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Das psychisch auffallige Kind

Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne
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Geschatzte Zahl psychisch Kranker und 12-Monats-Pravalenz (%) in der
Europaischen Union
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Alkoholabhangigkeit | N 7.1 Mio.
somatoforme Scrury | ¢ .
spezifische Phobie [N 154 Mio.
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Beispiel Depression:

« Direkte Kosten in der BRD in 2002 -
4 Milliarden Euro

« Depression beginnt meist im Kindes- und
Jugendalter und verlauft haufig chronisch

e 70-80% der depressiven Kinder- und
Jugendlichen sind unbehandelt
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Inanspruchnahme professmneller
Hilfen

* Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
werden im allgemeinen Gesundheitssystem zu wenig
erkannt.

« Hilfen werden zu wenig in Anspruch genommen

— Finnland:
« Nur die Halfte der Familien mit einem 8Jahrigen mit psychischen
Problemen sucht professionelle Hilfen auf

* nur 2% der 18Jahrigen sucht professionelle Hilfe auf (sourander et al.
2004)

— Deutschland:
« 12,7% Rate der psychische Auffalligkeiten, nur 3,3% der Kinder und
Jugendlichen sind in professioneller Behandlung (remschmidt 1997)

Pravalenz psychischer Auffalligkeiten
(introversive Stérungen)
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Entwicklungsaspekte

Néchtliches Einnadssen:

» Haufigkeit zum Zeitpunkt der Einschulung:
<10%

» Haufigkeit im Jugendalter: <1%

Anorexia nervosa:
Haufigkeit vor der Pubertat:<0,1%
Haufigkeit nach der Pubertat: ca. 1%




Risikogruppen fur psychische Auffalligkeiten im
Kindes- und Jugendalter — Ergebnisse des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

* Risikogruppen:
— Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund (11%)
« Zum Vergleich: Kinder von Nicht-Migranten 8,8%
— Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigem sozio6konomischen Status
* ca. 12%.
« Zum Vergleich: Kinder mit hohem SOS 3,5%
— Kinder psychisch kranker Eltern

Einflussfaktoren auf die psychische
Entwicklung

Risiko- und Belastungsfaktoren fir die
Entstehung psychischer Stérungen

Psychische Erkrankung
der Eltern ~. /

Genetische Disposition

/ x \ Neurobiologische Faktoren:

z. B. erhohter Spiegel von
Stresshormonen

Life events:

z. B. Trennung der Eltern
Tod eines Elternteils
Sexueller Missbrauch

Korperliche Misshandlung Umweltfaktoren:

Emotionale Misshandlung z. B. Nikotin und Alkohol wéhrend

Schwere korperliche Erkrankung der pranatal Entwicklung

Haufigkeiten von life events

 Finnische Langsschnittstudie 1999-2005 (souranderet
al.2008) -
— 21% Trennung der Eltern
— 6% schwere Erkrankung der Eltern
— 1% Tod des Vaters
— 0,3% Tod der Mutter
» Hamburger Kindergartenstudie:
— 40% Trennung, Tod und Verlust
— 12% Krankheit, Operation, Unfall
— 14% Umzug

Wie wirken sich psychische Belastungsfaktoren auf die
Entwicklung der Kinder und Jugendliche aus?

e Schulische Folgen:

« Schulabbruch, geringeres Schulabschlussniveau im
Verhaltnis zu den kognitiven Fahigkeiten

« Gesundheitliche Folgen:
« z. B. Depression erhéht Risiko fur Ubergewicht und Diabetes
» Psychische Folgen:

« Weitere psychische Stérungen wie z.B. Substanzmissbrauch,
Angststorung, depressive Storung, Personlichkeitsstorungen

» Psychosoziale Folgen:

« Gesellschaftliche Ausgrenzung, Arbeitslosigkeit, fehlende
soziale Kontakte

Haufigkeit von selbstschadigendem
Verhalten Jugendlicher (OECD-Bericht)
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Psychische Aufféalligkeiten bei
Schulkindern remschmidt 1997)

» Gymnasium: 7,1%
Realschulen: 8,5%
Foérderschulen: 23,4%
» Grundschulen: 16,6%
» Hauptschulen 16,3%
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Psychische Auffalligkeit und
Schulabschluss

Tabelle 1: Psychische Auffilligkeit und Sch
8 Jahre 13 Jahre

psychisch psychisch psychisch psychisch
auffillig unauffillig auffillig unauffillig

n=64 n=257 n=70 n=251

23% 39% Abitur 21% 40%

19% 34% Mittlere Reife 26% 32%

48 % 25% Hauptschulabschluss. 40% 27%

9% 2% ohne Hauptschulabschluss 13% 04 %

Chi? = 266 df = 3; p < 001 Chi? = 364, df = 3 p < 001
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Stabilitat psychischer Probleme

» Ca 50% der achtjahrigen Kinder, die
behandlungsbedurftige psychische
Probleme haben, haben auch im Alter von
18Jahren psychiatrische Erkrankungen
(Sourander et al. 2005)

Komplexitat der Diagnostik

— Anamnese:
— Eigenanamnese
— Fremdanamnese
— Familienanamnese

— Psychopathologischer Befund
— Korperliche Untersuchung (Organische Ursachen!)
— Internistischer und neurologischer Status

— Bildgebende Verfahren:

« EEG (Elektroenzephalogramm), gegebenenfalls
Computertomographie des Gehirns (CT), Kernspin (MRT)

— Psychologische Untersuchung
— Laborchemische Untersuchung
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- Multiaxiales
_Klassifikations-
schema

[%] Hogrefe
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Erste Achse: « Klinisch-psychiatrisches Syndrom
Zweite Achse: ¢ Umschriebene
Entwicklungsriickstéande
Dritte Achse: * Intelligenzniveau
Vierte Achse: « Korperliche Symptomatik
Finfte Achse: * Aktuelle abnorme psychosoziale
Umsténde

Sechste Achse: * Globalbeurteilung des
psychosozialen Funktionsniveaus
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Sechste Achse: Globalbeurteilung des
psychosozialen Funktionsniveaus

¢ Anpassung / Adaptation vs. Beeintrachtigung
in folgenden Bereichen:
— Soziale Beziehungen (Familie, Freunde)
— Bewadltigung sozialer Situationen
— Schulische / berufliche Anpassung
— Interessen und Freizeitaktivitaten

« Skalierung von 0 bis 8
— 0 (hervorragende Anpassung auf allen Gebieten)
— 8 (braucht standige Betreuung)
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 Fallbericht:
— Junge Patientin (17 Jahre)
— Im November 2007 wird sie akut in einer Unfallklinik
aufgenommen
— Grund: Patientin habe sich aus dem 2. Stock an ihrer
Praktikumsstelle gestiirzt
— Somatische Befunde: Schadelhirntrauma mit
erheblichen Blutungen, Fraktur des Schadels, der
Schédelbasis, Leber- und Lungenquetschung mit

Zerreil3ung von Lungengewebe, Bruch des
Kreuzbeins.
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Psychische Befund:

— Sehr schiichterne und zurtickhaltende Pat., starke
soziale Unsicherheit, vom Affekt (Gefiihl) traurig
gestimmt, nicht leicht veranderbar; Képerhaltung eher
schlaff, wirkt energielos; angespannte Mimik und
Gestik, Aufmerksamkeit etwas eingeschrénkt, Denken
hinsichtlich der Form und des Inhaltes nicht
beeintrachtigt; keine Wahrnehmungsstoérung.

¢ Hintergrund fUr den Suizidversuch:

— Zunehmende Anforderung am Praktikumsplatz
hinsichtlich selbststandiges und eigenverantwortliches
Handeln; Druck des Chefs und Vorgesetzten, Drohung,
das Praktikum nicht zu bestehen.
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Lebensgeschichtlicher Hintergrund :

— Pat. wachst sehr behiitet und geschitzt bei den
leiblichen Eltern auf. Entwicklung in den ersten
Lebensjahren unaufféllig, lediglich eine
verzogerte Sprechentwicklung und motorische
Ungeschicklichkeit werden berichtet.

— Erste Trennungséangste im Kindergarten mit 3
Jahren.

— In der Grundschule Bauchweh vor der Schule,
z. T. Erbrechen; Kdrperliche Untersuchungen
ohne Befund.

— Einschulung mit 7 Jahren, Leistungen zwischen
gut und befriedigend. Betragen vorbildlich, stille
und ruhige Schiilerin. V. a. LRS in der 4.
Klasse.

— Wechsel auf die Realschule, Leistungen gut
durchschnittlich; Verhalten wird als sehr
konzentriert, gewissenhaft beschrieben, fleiige
Schilerin.

— Besucht anschlieRend die FOS
(kaufmannischer Zweig)

3. Klasse

Die stille und in der mindlichen Mitarbeit oft sehr vorsichtige und zu-
rickhaltende Schillerin war meist bemiht, die geforderten Leistungen zu
erbringen. Je nach Interessenslage zeigte sie Einsatzbereitschaft oder we-
niger starkes Engagement. Schriftlich arbeitete sie noch etwas langsam,
aber selbststdndig. Das Betragen war immer vorbildlich, -------——-——-mmmue

4. Klasse

Die sehr stille, ruhige und vorsichtige Schiilerin arbeitet im Unterricht
meist gut mit und zeigt zeitweise recht groben hiuslichen Fleif. Schrift-
lich arbeitet sie noch sehr bedéchtig. Die Sauberkeit der Arbeiten wird

langsam besser. Das Betragen ist immer vorbildlich.

10. Klasse

Die hofliche, aufmerksame Schulerin erledigte ihre Aufgaben duBerst gewis-
senhaft und fleiBig. Mit gut durchdachten Beitrigen arbeitete sie konzen-
triert im Unterricht mit. Sie zeigte sich zuverlissig, verantwor-
tungsbewusst und selbststandig. Ihr Verhalten war sehr anerkennenswert.
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Psychosoziale Entwicklung:

— Von Mitschulern nicht integriert, erlebt sich als AuRenseiterin und
Mitlauferin

— Ziehe sich gerne zuriick, lebe lieber allein, habe Angst vor der
Schule, kann ihre Mitschiiler nicht leiden; wird gehénselt wegen
ihres Aussehens (ungepflegt)

— Istunsicher, ob andere (Mitschiiler) sie mdgen, hat keinen Kontakt
zu den Mitschiilern auerhalb der Schule

— Errotet in Situationen, in denen sie im Mittelpunkt steht, teilweise
Zittern der Hande

— Uber Gefiihle mag sie nicht reden, sie lasse ihre Gefiihle nicht zu

— Freizeit verbringe sie Giberwiegend zuhause, vermeidet jeglichen
Kontakt zu Gruppen von Menschen
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Kinder- und Jugendpsychiatrische Diagnostik:

Anamnese, Exploration, psychologische Testverfahren
Symptomatik:
1. Deutliche Furcht im Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen,

Vermeidung von Situationen, wo die Moglichkeit erhéhter
Aufmerksamkeit besteht

2. Angst vor Gruppensituation verbunden mit Schwitzen, Erréten, z.T.

Zittern
3. Emotional stark belastet durch Angst
Diagnosen:

Soziale Phobie (Achse 1), LRS (Achse 2) , Durchschnittliche Intelligenz
(Achse 3), Verschiedene unfallbedingte Verletzungen (Achse 4),
Elterliche Uberfiirsorge (Achse 5), MaRige soziale Beeintrachtigung
(Schwierigkeiten mit Freundschaften, eingeschréankte soziale

Behandl| UNQ (Remschmidt und Mattejat 2003)

iablen nach dem biopsychosozialen Modell
Biologische Psyc e Soziokulturelle
Variablen Vari Variablen

Diagnostische Ebene: Achsen nach dem multiaxialen Klassifikationsschema (9)
v | llund I | Klinisch psychiatrisches Syndrom I v | v

Interventionsschwerpunkt

Individuumzentriert: Auf das Kind bzw. _ Kontextzentriert: Auf die Familie und das
den Jugendlichen bezogene MaBnahmen sonstige Umfeld bezogene MaBnahmen

MaBnahmen

Medikamen- | Funktionelle Psychotherapeutische MaBnahmen | Sonstige um-

tose Behand- | Ubungsbe- der. lugend- und | feldbezogene
lungen handlun Bezogenauf | Bezogen auf MaBnahmen

und andere | und heilpada- | denvorge- | die Familie (z.B. Famillm- und Abspra-
drztliche gogische stellten und das sons- | hilfe chen (z.B.

MaBnahmen | MaBnahmen | patienten | tige Umfeld i Schule, Peers)

Aktivitaten)
Hauptkategorien und Unterkategorien therap i M
Psyc ie mit dem Pati (Kinder/Jugendliche)

® Gesprachstherapie

® Kinderspieltherapie

® Tiefenpsychologische Behandlung

® Verhaltenstherapeutische Behandlung

Funkti mitdem P,
® Ergotherapie (Arbens- und Beschaftigungstherapie)
® Psyc ische U
® Legasthenietherapie
® Logopéadische Behandlung
® Krankengymnastische Behandlung
® Andere Ubungsbehandlungen

Eltern- und ili g Interv
® Elter 1g und Vert difikation
® Elterntraining
® Familientherapeutische Sitzungen
® Elterntherapie

Andere Inter
Psychotrope i 6 handl
® Neuroleptische Behandlung
® Thymoleptische Behandlung
® Behandlung mit Tranquilizern
® Stimulanzienbehandlung

Schulen, Amter et cetera)

Behandlungsprofile remschmidt und
Mattejat 2003)

Prozent
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Psycho- Ubungs-  Familien-  Andere  Medikation
therapie  behand- bezogene umfeldbe-
lung MaB- zogene
nahmen MaBnahmen

80

Behandlungsprofile: Kinder mit der Diagnose Anpassungs- oder Bela-
stungsreaktion (ambulante und stationére Behandlung)

Behandlungsdauer und -intensitat
(Remschmidt und Mattejat 2003)

rozensats rfolgricher Therpien Prozentsatz erfolgreicher Therapien
100

Behandlungsdauer stationéire Patienten 80 Behandlungsintensitit Peychotherae
M go Statonire Patienten (n=1452)
© .—-—‘/._—/ © e pyateni

zmhulnme%atlemnn (=17
2 Behandlungsdauer ambulante Patienten (n = 1730) 2

0 0

2 3 4 5 6 7 8 1
Behandlungsdauer (logarithmische Skala)
Behandhngsdauer: Annhl derTage
(1-2 Jahre)

45— 365-
21 5 8- 181 = GMGMW) B. 30~ |450$>2)ahr€)
5204 182- 364 (6- 12 Monatd

zwischen

2 3 a5 [
Behandlungsintensitst (logarithmische Skala)
Behandlungsintensitit: Anzahl der Sitzungen
3

£1- 3 7-12 5 25-48 7 >%
2 4-6 & 13-2 6: 49-9

dem Patienten) und dem Behandlungserfolg




Usammennang Zwischen Diagnose und Benandlungserold bel ambulanten . T e "

Behandlungs- | Patienten Perspektive der universitaren kinder- und
erfolg S T T BT jugendpsychiatrischen Versorgung in Miinchen
(RemSChmidt Keine Diagnose 495 222 44,85 u nd Oberbayern
und Mattej at schizophrenie 0 0 0

‘Affektive Psychosen 1 1 100,0
2003) Autismus 13 6 46,15 Klinik und Poliklinik ftr

Neurosen 42 28 66,67 Kinder- und Jugend-

personlichke 14 2 14,29 psychiatrie,

Anorexia nervosa 12 7 58,33 Psychosomatik und

Tic-Stérungen 1 6 54,55 Psychotherapie der

Essstorungen 17 1 64,71 Universitat

Enuresis 121 78 64,46 Miinchen

Enkopresis 1 6 54,55

‘Anpasstngs- und Belastungsreaktionen 76 18 63,16 3 Stationen (30 Betten):

Dissoziale Syndrome 124 44 35,48 Kinderstation

Spezifische Emotionalstérungen 269 125 46,47 ‘]uQend"Chen'Station

Hyperkinetisches Syndrom 18 14 2917 Intensivbehandlung

‘Andere Diagnosen 104 52 50,00 Tagesklinik (10 Platze)

Gesamt 1358 650 47,86 Kliniksschule

Statistische Tests * Fisher's Exakt Test, Monte-Carlo-approximaler p-Wert: 0,00000, Phi/Cramer's V: 0,257, Kontingenz- Poliklinik

o sl cer Ptienten it deuticher Verbesseruna Institutsambulanz

”Erfolg %*, Prozentualer Anteil mit deutlicher Verhessertng

* Die Kategorien ,keine Diagnose auf Achse” und ,andere Diagnosen® wurden nicht in die statistischen Analysen mit ein |

bezogen. Eréffnung Juni 2010




