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Psychische Gesundheit ist eine wesentliche
Voraussetzung flir Lebensqualitdt, Leis-
tungsfihigkeit und soziale Teilhabe [1]. Im
Kindes- und Jugendalter sind psychische
Storungen die Erkrankungen, die die meis-
ten Einschrankungen und Behinderungen
verursachen [2]. Unbehandelt haben sie
erhebliche langfristige negative Auswir-
kungen auf die individuelle soziale, schuli-
sche und berufliche Entwicklung. In der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland (KiGGS-Studie)
wurde anhand reprasentativer Daten ge-
zeigt, dass 17 bis 20% der Kinder in
Deutschland psychische Auffilligkeiten
zeigen [1, 3]. Behandlungsbediirftig sind
etwa fiinf Prozent. Im Kindesalter sind Jun-
gen haufiger betroffen als Madchen, im Ju-
gendalter ist die Haufigkeit psychischer
Storung zwischen den Geschlechtern ver-
gleichbar [1]. Hier gibt es jedoch deutliche
storungsspezifische Unterschiede: Diagno-
sen wie Autismus-Spektrum-Stérungen
oder Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti-
vitdtsstorungen (ADHS) treten haufiger
bei Jungen auf. Von Essstérungen (Anore-
xia nervosa, Bulimia nervosa) dagegen sind
haufiger weibliche Jugendliche betroffen.

Klassifikation und Verlauf
psychischer Storungen

In Deutschland werden psychische Storun-
gen nach ICD-10 [4] klassifiziert. Eine
Uberarbeitung von ICD-10 zu ICD-11 ist
aktuell in  Vorbereitung  (Internet:
https://icd.who.int/en/). Wesentlich fiir
den Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, -psychosomatik und -psychothe-
rapie in Deutschland ist die multiaxiale
Klassifikation. Neben der psychiatrischen
Diagnose (Achse I) werden auf insgesamt
sechs Achsen auf3erdem etwaig vorliegen-
de umschriebene Entwicklungsstérungen/
Teilleistungsstorungen (wie z.B. Lese-
Rechtschreibstérung; Achse 1), das Intelli-
genzniveau (Achse Ill), kérperliche Symp-
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Abbildung 1: Verlaufstypen psychischer Stérungen, nach [7].

tomatik (wie z. B. Diabetes mellitus, eine
genetische Diagnose oder Epilepsie, aber
auch z. B. vorsdtzliche Selbstbeschadigung;
Achse IV) und assoziierte aktuelle abnor-
me psychosoziale Umstdnde (wie z. B. psy-
chische Stoérung eines Elternteils, korperli-
che Kindesmisshandlung, Migration oder
Verlust einer liebevollen Beziehung; Ach-
se V) erfasst. Auf der sechsten Achse wird
das globale psychosoziale Funktionsniveau
beurteilt (Achse VI).

Es gibt, je nach Erkrankung, unterschiedli-
che Verlaufe psychischer Storungen im Kin-
des- und Jugendalter (siehe Abbildung 1).
Sie sind sowohl von der Diagnose als auch
von gesellschaftlichen, familidren und the-
rapeutischen Faktoren abhdngig. Zu den
friih beginnenden Stérungen mit in der Re-
gel Giberdauernden Beeintrachtigungen ge-
horen z.B. Autismus-Spektrum-Stérun-
gen. Entwicklungsabhingige Storungen
sind zum Beispiel der selektive Mutismus
oder Ausscheidungsstorungen (Enuresis,
funktionelle Harninkontinenz, funktionelle
Stuhlinkontinenz). Altersspezifisch begin-
nende Storungen wadren Angststorungen

oder Storungen des Sozialverhaltens. Bei-
spiele fir friih beginnende erwachsenenty-
pische Storungen sind Schizophrenie oder
bipolare Storungen, die im Jugendalter be-
ginnen konnen.

Haufige psychische Storungen im Kindes-
und Jugendalter sind Angststorungen (Pra-
valenz ca. 10 %), Storungen des Sozialver-
haltens (3—7 %), ADHS (ca. 5 %) sowie de-
pressive Stérungen (ca. 5 %). Ticstérungen
und Zwangserkrankungen kommen bei et-
wa 1 % und Essstorungen bei etwa 0,5 bis
2% aller Kinder und Jugendlichen vor
(Ubersicht siehe [5]).

Zur Atiologie psychischer Stérun-
gen im Kindes und Jugendalter

Psychische Storungen des Kindes- und Ju-
gendalters sind durch biologische Risiko-
faktoren stark beeinflusst. So liegt die He-
ritabilitdit von Autismus-Spektrum-Sto-
rungen, der ADHS, der Anorexia nervosa,
schizophrenen Erkrankungen und bipola-
ren Storungen bei > 70 %. Dies zeigt, dass
unterschiedliche genetische Faktoren, die
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ein breites Spektrum von ererbten und
spontanen Mutationen einschlie8lich zy-
togenetischer Verdnderungen umfassen,
bei diesen Erkrankungen eine grofe Rolle
spielen. Genetische Faktoren (Heritabili-
tit ca. 40-60%) sind aber auch bei
Angst-, Zwangs- und depressiven Storun-
gen sowie Storungen des Sozialverhaltens
relevant. Wesentlich bei allen psychischen
Storungen ist die Interaktion von geneti-
scher Prddisposition mit Umweltrisikofak-
toren. Umweltrisikofaktoren kénnen hier-
bei biologische sein, die vor allem die
Schwangerschaft betreffen (wie z. B. Al-
koholkonsum, Rauchen, illegale Drogen,
Infektionskrankheiten, psychotrop wirk-
same Medikamente, Pestizide, Feinstaub,
Hypothyreose oder Andmie der Mutter,
Frithgeburtlichkeit des Kindes). Zahlrei-
che dieser Risikofaktoren konnen durch
eine gute Schwangerschaftsvorsorge so-
wie Aufklarung der Mutter/Eltern vermie-
den oder zumindest deutlich reduziert
werden.

Psychosozial wirksame Risikofaktoren
sind bei jlingeren Kindern insbesondere el-
terliche Faktoren, wie z. B. fehlende War-
me dem Kind gegeniiber, mangelnde ko-
gnitive Anregung und Sprachférderung,
fehlende Spielinteraktion mit dem Kind
(friihes  Fernsehen/Medienkonsum im
Vorschulalter); bei dlteren Kindern kom-
men auch schulische und vor allem Risiko-
faktoren aus dem Kreis der Gleichaltrigen,
wie beispielsweise Ausgrenzungserfah-
rungen (,Mobbing“), dazu. Korperliche
und sexuelle Gewalterfahrungen stellen in
jedem Alter einen starken Risikofaktor fir
zahleiche  psychische  Erkrankungen
dar [6]. Aber auch gesellschaftliche Fak-
toren (Armut) und regionale Faktoren
(Erreichbarkeit von therapeutischen M6g-
lichkeiten, Vorhandensein von Unterstiit-
zungsangeboten) spielen eine Rolle.

Leitliniengemaf3e Diagnostik
und Therapie

Zur evidenzbasierten Diagnostik und Be-
handlung vieler psychischer Stoérungen
gibt es inzwischen Leitlinien, die auf der
AWMF-Homepage (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften) im Internet abrufbar
sind  (https://www.awmf.org/leitlinien/
aktuelle-leitlinien.html). In Tabelle 1 sind

die derzeit giiltigen Leitlinien abgebildet.
Die S2e-Leitlinie zu Angststérungen im
Kindes- und Jugendalter wird voraussicht-
lich im Sommer 2019 und die S3-Leitlinie
zur Therapie von Autismus-Spektrum-
Storungen wird voraussichtlich Ende 2019
publiziert werden. Weitere Aktualisierun-
gen der Leitlinien u.a. zu Ticstdrungen,
bipolaren Stérungen und Zwangsstorun-
gen sind derzeit in Vorbereitung.

Wann ist eine kinder- und jugend-
psychiatrische Diagnostik und Therapie
sinnvoll? Wie sind die ambulante,
teilstationdre und stationdre Diagnostik
und Therapie in Hessen geregelt?

Wenn Eltern sich Sorgen machen tber die
Entwicklung ihres Kindes, ist der Kinder-
arzt bzw. -drztin erster Ansprechpartner.
Bei Fragen zur Erziehung konnen niedrig-
schwellig Erziehungs- und psychologi-
sche Beratungsstellen von den Eltern
kontaktiert werden. Bei einer deutlichen
Normabweichung des Verhaltens (in Be-
zug auf Entwicklungsstand, kognitive Fa-
higkeiten und Alter), einem einge-
schrankten Funktionsniveau, einer Beein-
trachtigung im Alltag (zu Hause, in der
Schule, im Kindergarten) und Sympto-
men einer psychischen Stoérung sollte
aber ein Vorstellungstermin bei einem
Facharzt/einer Fachidrztin fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie vereinbart werden.

Die ambulante Versorgung wird von nie-
dergelassenen Fachdrztinnen und -drzten
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie sicher-
gestellt (Praxen nach Postleitzahlen sor-
tiert sind auf der Homepage des kinder-
und jugendpsychiatrischen Berufsverban-

des zu finden: www.kinderpsychiater.org/
praxen-kliniken-ambulanzen/), erginzt
um die Institutsambulanzen der regiona-
len Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, -psychosomatik und -psychothe-
rapie sowie die niedergelassenen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten. Die
niedergelassenen Kollegen koénnen Pa-
tientinnen und Patienten nach Zustim-
mung der Eltern zur Therapie in einer Kli-
nik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendal-
ters anmelden. Eltern konnen sich aber bei
entsprechendem Schweregrad oder feh-
lenden ambulanten Behandlungsmaglich-
keiten auch direkt an die Kliniken wenden.
Eine Indikation fiir die teilstationdre oder
stationdre (Regel-)Behandlung besteht in
der Regel bei folgenden Konstellationen:
hoher Schweregrad der psychischen Sto-
rung, zusdtzliche komorbide Stérungen
sowie gescheiterter ambulanter Therapie-
versuch mit Aussicht auf Besserung der
Symptomatik durch eine (intensivere)
teilstationdre oder stationdre Behandlung.
Kinder- und jugendpsychiatrische Notfille
mit sofortiger Aufnahmeindikation in eine
geschlitzte Station sind z. B. akute Suizi-
dalitdt oder akute Exazerbation einer psy-
chotischen Stérung mit Selbst- oder
Fremdgefdhrdung. Kurzfristige dringende
Aufnahmen sind des Weiteren haufig bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa mit be-
reits deutlichem Untergewicht (< 1. BMI-
Altersperzentile) notwendig. Fir den Be-
reich Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie gibt es definierte Zustan-
digkeitsbereiche fiir die Regel- und
Pflichtversorgung, die in der Abb. 2 dar-
gestellt sind. Fir indizierte, aber nicht
Notfall-Aufnahmen bestehen aufgrund

Kinder- und Jugendpsychiatrie im Fernsehen

Kinder
Sendung mit der Maus-Themensendung
,Die unsichtbare Krankheit*,

ausgestrahlt am

14. Oktober 2018.

Die Sendung ist in der WDR-Mediathek
abrufbar: WDR-Mediathek — Sendung
mit der Maus — unsichtbare Krankheit.
Kurzlink: https://tinyurl.com/yapgkz2x

Jugendliche
Pur+ ,Was stimmt mit mir nicht? —
Seelische Krankheiten®,

ausgestrahlt am 20. Oktober 2017. Die-
se Sendung ist liber die ZDF-Mediathek
abrufbar: Pur+ — Was stimmt mit mir
nicht.

Kurzlink: https://tinyurl.com/yxe5uhlz
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Tabelle 1: Ubersicht iiber ausgewihlte aktuelle Leitlinien

Leitlinie

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtsstorungen (ADHS)

Alkoholbezogene Storungen

Autismus-Spektrum-Stérungen
Teil 1: Diagnostik

Depressive Storungen

Enuresis und nichtorganische
(funktionelle) Harninkontinenz

Essstorungen

Intelligenzminderung

Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachldssigung

Lese- und/oder Rechtschreibstérung
Nichtorganische Schlafstorungen
Nicht-suizidales selbstverletzendes

Verhalten (NSSV)

Psychische Storungen im Sauglings-,
Kleinkind- und Vorschulalter

Redeflussstorungen

Rechenstorung

Schizophrenie

Sprachentwicklungsstorungen

Storungen des Sozialverhaltens

Suizidalitat im Kindes- und
Jugendalter

Tabakkonsum (Rauchen)

S3,028-045

S3,076-001

S3,028-018

S3,028-043

S2k, 028-026

$3,051-018

S2k, 028—-042

S3,027-096

S3,028-044

S1,028-012

S2k, 028-029

S2k, 028—-041

S3,049-013

S3,028-046

S3,038-009

S2k, 049-006

S$3,028-020

S2k, 028—031

S3,076-001

Kinder- und Jugendmedizin

Stand: 02.05.2017, giiltig bis
01.05.2022

Stand: 31.07.2014, giiltig bis
30.07.2019

Stand: 05.04.2016, giiltig bis
04.04.2021

Stand: 01.07.2013, giiltig bis
30.06.2018 (in Uberarbeitung)

Stand: 02.12.2015, giiltig bis
01.12.2020
Stand: 31.05.2018, giiltig bis
30.05.2023

Stand: 31.12.2014 gilltig bis
30.12.2019 (in Uberarbeitung)

Stand: 05.02.2019, giiltig bis
31.01.2024

Stand: 23.04.2015, giiltig bis
22.04.2020

Stand: 01.07.2018, giiltig bis
31.12.2021

Stand: 20.02.2015, giiltig bis
19.02.2020

Stand: 26.09.2015, giiltig bis
25.09.2020

Stand: 31.08.2016, giiltig bis
31.08.2019

Stand: 25.02.2018, giiltig bis
24.02.2023

Stand: 15.03.2019, giiltig bis
31.03.2023

Stand: 16.12.2011 giiltig bis
15.12.2016 (in Uberarbeitung)

Stand: 23.09.2016, giiltig bis
22.09.2021

Stand: 31.05.2016, giiltig bis
30.05.2021

Stand: 31.07.2014, giiltig bis
30.07.2019

* Klassifikation von Leitlinien: S1 = Handlungsempfehlungen von Expertengruppen, S2k = Konsensbasierte Leitlinie;

S2e = Evidenzbasierte Leitlinie; S3 = Evidenz- und konsensbasierte Leitlinie.
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des hohen Bedarfs oft mehrwochige War-
tezeiten auf einen teil- oder vollstationa-
ren Behandlungsplatz.

Multiprofessionelle Teams
und enge Zusammenarbeit

Innerhalb der Kliniken arbeiten Arztinnen
und Arzte fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie (Fachdrzte oder
Arzte in Weiterbildung), Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten  (appro-
biert oder in Ausbildung) sowie zahlrei-
che weitere Berufsgruppen abgestimmt
zusammen (Mitarbeiter des Pflege- und
Erziehungsdienstes, Bewegungs- und Er-
gotherapeuten, Logopdden, Erndhrungs-
berater, Mitarbeitende im Sozialen
Dienst, Padagogen, Lerntherapeuten und
andere). Mit den Lehrern einer der Klinik
angegliederten Schule fiir Kranke, wo die
Patienten wdhrend ihres Krankenhaus-
aufenthaltes zur Schule gehen, besteht
ein enger Austausch.

Doch nicht nur innerhalb der Klinik ist ei-
ne gute Abstimmung und professionen-
Ubergreifende Kooperation ndétig und
wichtig. Neben den notwendigen Kon-
takten zu den einweisenden und ambu-
lant titigen Kolleginnen und Kollegen ist
sehr hiufig auch (mit Zustimmung der
Eltern) der Kontakt zu den Heimatschu-
len hilfreich. Bei bereits bestehender Un-
terstiitzung durch das Jugendamt oder
sich abbildendem Bedarf an Hilfen zur Er-
ziehung und entsprechender Unterstiit-
zung ist das zustdndige Jugendamt ein
weiterer wichtiger Kooperationspartner.
Abb. 3 zeigt die Institutionen, die bei Kin-
dern und Jugendlichen neben der Familie
und den Sorgeberechtigten involviert
sein konnen.

Im Falle einer stationdren Behandlungs-
notwendigkeit bei Kindern oder Jugendli-
chen, die eine freiwillige Behandlung ab-
lehnen, bedarf es der Genehmigung der
Behandlung durch das Familiengericht.
Dies kann z. B. bei schwer ausgeprigten
Essstorungen der Fall sein. Die Eltern stel-
len dafiir beim Familiengericht nach
§ 1631 b BGB einen Antrag auf Unterbrin-
gung in einer kinder- und jugendpsychi-
atrischen Klinik. Eine Fachdrztin oder ein
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie erstellt ein Gut-
achten zur stationdren Behandlungsnot-

Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

(ambulant, teilstationar
und stationar)

(ambulante)

mit psychischen

‘ Jugendhilfe-Einrichtungen ‘

e

Jugendamt

Kinder und

Jugendliche Justizsystem /

Strafvollzug

Problemen
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Abbildung 3: Beteiligte Institutionen bei Kindern und Jugendlichen mit psychischen Problemen

wendigkeit und das zustdndige Gericht
entscheidet dann iiber die Unterbringung.
Das Kind bzw. der Jugendliche wird dafiir
auch von dem zustdndigen Familienge-
richt angehdrt. In Notfallsituationen mit
akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung
kommt auch im Kindes- und Jugendalter
das hessische PsychKHG (Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetz) zur Anwendung.

Stigma als Behandlungshindernis
und altersgerechte sachliche
Information und Aufklarung

Kinder und Jugendliche (und deren Famili-
en) haben oft Angste und Vorurteile vor
einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Diagnostik und Therapie. Das Stigma, das
sowohl psychischen Erkrankungen (und
an psychischen Stérungen Erkrankten)
anhdngt als auch gegeniiber den in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie titigen Berufsgruppen be-
steht, fiihrt auch heute noch dazu, dass
wertvolle Hilfe gar nicht oder erst spdt in
Anspruch genommen wird. Diese verzo-
gerte oder fehlende Behandlung ver-
schlechtert den Verlauf praktisch aller
psychischen Stérungen. Gerade im Kin-
des- und Jugendalter sollte sehr friihzeitig
behandelt werden, um die Prognose der
Erkrankungen positiv zu beeinflussen.
Angsten und der Stigmatisierung kann
durch sachgerechte und altersentspre-
chende Information und Aufkldarung be-
gegnet werden. Um eine breitere Offent-
lichkeit zu informieren, entstanden in
Hessen zwei empfehlenswerte Themen-

und Infosendungen, die bereits im Fernse-
hen ausgestrahlt wurden, damit viele Zu-
schauer erreichten und nun in der jeweili-
gen Mediathek abrufbar sind. Dabei wur-
de Pur+ (ZDF) in der KJP in Frankfurt ge-
dreht und die Sendung mit der Maus
(WDR) in Marburg (siehe Schaukasten 1).

Zusammenfassung und Fazit

Psychische Stérungen im Kindes- und
Jugendalter sind hiufige Erkrankungen,
die friihzeitig diagnostiziert und anhand
evidenzbasierter Methoden (siehe AWMF-
Leitlinien) professionell behandelt werden
sollten. Allen Eltern und ihren Kindern
sollte — unabhdngig von sprachlichen,
kognitiven und sozialen Faktoren — ein
friihzeitiger Zugang zu effektiver Diag-
nostik und Therapie ermdglicht werden.
Dies setzt voraus, dass die entsprechen-
den Krankheitsbilder einschlielich der Di-
agnose- und Therapiemdglichkeiten noch
besser bekannt werden.

Insbesondere Kinderdrztinnen und -drzte,
aber auch Erzieher im Kindergarten und
Lehrkrafte in der Schule sollten in ihrer
Ausbildung bzw. ihrem Studium grundle-
gendes Wissen beziiglich der Leitsympto-
me von hdufigen psychischen Storung im
Kindes- und Jugendalter erwerben (z.B.
iber Angststorungen, depressive Storun-
gen, ADHS, Storungen des Sozialverhal-
tens etc., aber auch iiber Entwicklungs-
stérungen), damit sie die Eltern friihzeitig
auf die Mdglichkeit der Diagnostik und
Therapie hinweisen konnen. Aufgrund der
Bedeutung (Pravalenz, Relevanz fiir die
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Foto: Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie Marburg, R. Ulbrich, 8.4.2019
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Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung in Hessen, Stand Marz 2019

individuelle und soziale Entwicklung ein-
schliellich Schulabschltissen und Berufs-
ausbildung) von kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Erkrankungen sollte das Fach

Kinder- und Jugendpsychiatrie Approbati-
onsfach werden und verpflichtend an allen
deutschen medizinischen Universitats-
standorten gelehrt werden.

Multiple Choice-Fragen

Die Multiple Choice-Fragen zum Artikel
,Psychische Storungen im Kindes- und
Jugendalter und deren Behandlung“ von
Prof. Dr. med. Katja Becker und Prof. Dr.
med. Christine M. Freitag finden Sie im
Mitglieder-Portal der Landesdrztekam-
mer Hessen (https://portal.laekh.de)
sowie auf den Online-Seiten des Hessi-
schen Arzteblattes (www.laekh.de).

Die Teilnahme zur Erlangung von Fort-
bildungspunkten st  ausschliefilich
online {iber das Mitglieder-Portal vom

25.06.2019 bis 24.06.2020 mdglich. Die
Fortbildung ist mit zwei Punkten zertifi-
ziert. Mit Absenden des Fragebogens
bestdtigen Sie, dass Sie dieses CME-
Modul nicht bereits an anderer Stelle ab-
solviert haben.

Dieser Artikel hat ein Peer-Review-Ver-
fahren durchlaufen. Laut den Autoren
sind die Inhalte des Artikels produkt-
und/oder dienstleistungsneutral, es
bestehen keine Interessenkonflikte.

Es ist weiterhin Antistigmatisierungsar-
beit nétig, um Vorurteile bei Kindern und
Jugendlichen und deren Familien abzubau-
en und damit dafiir zu sorgen, dass friih-
zeitig kompetente Hilfe (kinder- und
jugendpsychiatrische  Diagnostik  und
Therapie) in Anspruch genommen wird.
Die Forschungsbemiihungen zu psy-
chischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter sollten intensiviert und durch
offentliche Geldgeber (DFG, BMBF, EU)
weiterhin deutlich unterstlitzt werden.
Insbesondere das BMBF hat die Notwen-
digkeit der Forschung zu psychischen
Storungen erkannt und plant sowohl
Deutsche Zentren zur Behandlung von
psychischen Storungen als auch Deutsche
Zentren zur Kindergesundheit auszu-
schreiben. Forschung mit Kindern und
Jugendlichen (ab dem Siuglings- und
Kleinkindalter) und ihren Familien sollte
hier in den Ausschreibungen die notwen-
dige Berlicksichtigung finden.

Prof. Dr. med. ;
Katja Becker @
Lehrstuhl fiir

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie .
Philipps-Universitit T
Marburg; a0 \ :
Direktorin der I<I|n|k fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie am Uniklinikum Marburg
Kontakt per E-Mail:
katja.becker@med.uni-marburg.de

Prof. Dr. med.
Dipl.-Theol.
Christine M.

Freitag

Direktorin

Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie des
Kindes- und
Jugendalters

— Autismus-Therapie- und Forschungs-
zentrum Uniklinikum Frankfurt,
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Multiple Choice-Fragen:

Psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter und deren Behandlung

VNR: 2760602019225420008

1. Nach einer reprisentativen Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland (KiGGS-Studie)
hat ein Anteil der Kinder und Jugendli-
chen psychische Auffilligkeiten. Wie
viel Prozent der Kinder in Deutschland
zeigen psychische Auffilligkeiten?

1) 2-5

2) 5-10
3) 11-16
4) 17-20
5) 21-25

2. Welche Aussage zur Geschlechtervertei-
lung bei psychischen Storungen im Kin-
des- und Jugendalter ist richtig?

1) Im Kindesalter sind Jungen haufiger

betroffen als Madchen.

2) Im Kindesalter sind Jungen und
Midchen etwa gleich hiufig von
psychischen Stérungen betroffen.

3) Im Kindesalter sind Mddchen haufiger
von psychischen Storungen betroffen
als Jungen.

4) Im Jugendalter sind weibliche Jugendli-
che haufiger von psychischen
Storungen betroffen als mannliche.

5) Im Jugendalter sind mannliche
Jugendliche haufiger von psychischen
Storungen betroffen als weibliche.

3. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und —Psychotherapie wird mul-
tiaxial auf sechs verschiedenen Achsen
klassifiziert. Auf der 1. Achse wird die
psychiatrische Diagnose klassifiziert;
auf der sechsten Achse das Funktions-
niveau. Welche der folgenden Aussage
ist richtig? Im Multiaxialen Klassifikati-
onssystem nach ICD-10 wird, neben der
psychiatrischen Hauptdiagnose, auf
den weiteren Achsen 2-5 folgendes
klassifiziert:

1) Schulform, Langenwachstum und
Gewicht, seelische Reife und
Entwicklungsstand, soziodkonomi-
sches Niveau der Kernfamilie.

2) Umschriebene Entwicklungsstérun-
gen, Intelligenzniveau, korperliche
Symptomatik, assoziierte aktuelle
abnorme psychosoziale Umstande.

3) Diagnosen-erginzende relevante
Symptome, Suizidalitdt, somatische
Erkrankungen, soziodkonomisches
Niveau.

4) Tiefgreifende Entwicklungsstérungen,
Schulform, Laingenwachstum und Ge-
wicht, Entwicklungsstand.

5) Umschriebene Entwicklungsstorun-
gen, Bildungsniveau (bzw. Schulform),
korperliche Erkrankungen, selbst-
schddigendes oder fremdaggressives
Verhalten.

4. Welche der folgenden Aussagen zu
Verlaufen psychischer Stdrungen im
Kindes- und Jugendalter ist richtig?

1) Die Verldufe psychischer Stérung hin-
gen lberwiegend von der Diagnose
und dem Schweregrad ab, Umwelt-
bedingungen spielen keine Rolle.

2) Zu den friih beginnenden psychischen
Storungen mit in der Regel {iberdau-
ernder Beeintrachtigung zahlt der
(elektive) Mutismus.

3) Ausscheidungsstorungen (Enuresis,
nichtorganische funktionelle Harnin-
kontinenz) zihlen zu den entwick-
lungsunabhdngigen Stérungen.

4) Zu den altersspezifisch beginnenden
Storungen zdhlen Stérungen des
Sozialverhaltens und Angststorungen.

5) Die Schizophrenie gehort zu den
erwachsenentypischen Storungen,
die erst nach dem 18. Lebensjahr
beginnen.

(nur eine Antwort ist richtig)

5. Welche der folgenden Faktoren tragen
zur Atiologie psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter bei? Welche der
folgenden Antworten ist die am meisten
zutreffende?

1) Genetische Faktoren (inkl. ererbte und
spontane Mutationen).

2) Biologische Umweltrisikofaktoren
(z. B. Rauchen der Mutter in der
Schwangerschaft).

3) Psychosoziale Risikofaktoren (z. B.
Mobbing-Erfahrungen).

4) Regionale Faktoren (Vorhandensein
von Unterstiitzungsangeboten in der
Nihe).

5) Alle unter Ziffer 1) bis 4) genannten
Faktoren spielen eine Rolle.

6. Die Leitlinien der AWMF...

1) ...gelten nur fiir somatische
Erkrankungen.

2) ...sind alle Evidenz-basiert.

3) ...kdnnen frei aus dem Internet
heruntergeladen werden.

4) ... werden nicht aktualisiert.

5) ...sind Abrechnungs-relevant.

7. In welcher Situation sollte eine rasche
Aufnahme in eine kinder- und jugend-
psychiatrische Klinik erfolgen?

1) Wutanfille zuhause oder in der Schule.

2) LernstGrungen.

3) Angststorungen.

4) Angespannte Situation im Elternhaus.

5) Gewichtsabnahme auf <
1. BMI-Altersperzentile.




8. Die kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung umfasst folgende Aspekte:

1) Alle unter Ziffer 2) bis 5) genannten
Punkte.

2) Einbezug der Eltern, ggf. storungs-
spezifisches Elterntraining.

3) Therapie fiir das Kind als Einzel-
oder Gruppentherapie, je nach
Krankheitsbild.

4) Zusammenarbeit mit der Schule
(wenn nétig und von den Eltern
gewiinscht).

5) Zusammenarbeit mit dem
Jugendamt (wenn nétig und von
den Eltern gewlinscht).

9. Welche psychosozialen Therapieansitze
sind bei den meisten psychischen
Storungen im Kindes- und Jugendalter
wirksam?

1) Individuelle Spieltherapie.

2) Storungsspezifische Verhaltensthera-
pie und Alltags-orientierte Ubungen
unter Einbezug der Eltern.

3) Erndhrungstherapie unter Einbezug
der Eltern.

4) Musiktherapie in der Gruppe.

5) Individuelle und Gruppen-basierte
Kunsttherapie.

10. Welche der folgenden Aussagen ist
richtig? Die Behandlung in einer Klinik
fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendaltes...

1) ...ist nur mdglich, wenn ein Kind

oder Jugendlicher freiwillig in die
Klinik geht.

2) ...wird von privaten Krankenkassen

nicht bezahlt.

3) ...flihrt zu Stigmatisierung der

behandelten Kinder und Jugendlichen.

4) ...erfolgt durch ein multi-

professionelles Team.

5) ...flihrt zu einer Chronifizierung

der Erkrankung.
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