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Klinik fur Kinder- und Jugendpsychosomatik e s
am Klinikum Harlaching
= Eltern-Kleinkind-Station
= Behandlung v.a. von interaktionell bedingten
Regulationsstérungen (Fitter- und Schreistérungen) .
= Tagesklinik fur Kinder im Alter von 6-12 Jahren =
= V.a. Schulbezogene Stérungen, emotionale Stérungen STOR U NG
= Jugendstation furr Jugendliche von 13-18 Jahren
= V.a. schulbezogene Stdrungen, Essstérungen, emot. Stérungen
= Konsiliar- und Liaisondienst fiir Kinder- und Frauenklinik am Standort it it
Klinikum Klinikum
Miinchen Miinchen
= Geplant:
Psych: Instit mit der Méglichkeit der engen
Vernetzung mit Frihen Hilfen, Schulen und der Jugendhilfe
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
20112018 N N 20112008
Die KIGGS-Studie . Die KIGGS-Studie .
(http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Kiggs/Basiserhebun (Hélling, Erhart, Ravens-Sieberer, Schlack, 2007)
g/kiggs_basispublikation.html) 'Q’::‘j"‘z“hzj:“g"““”’ 'Q’:s"j"‘z“hzj:“g"““”’
« Erfassung der psychischen Gesundheit durch den
« Stichprobe Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)
- 7102 Madchen und 7376 Jungen —Eltern (bei Kindern von 3 bis 10 J.)
- im Alter von 3—17 Jahren —Kinder und Jugendliche auch selbst ab 11 J.
- aus 167 fur die Bundesrepublik . ilr)1edl'eSr1D5C)Bzrrferj1(:gr:(;o:ych|sche Schwéchen und Starken
représentativen Stadten und Gemeinden Emotionale Probleme®
. —,Emotionale Probleme'
* Teilnahmequote: 66,6 % - "
—,Hyperaktivitatsprobleme
tolinikum —,Verhaltensprobleme* tolinikum

—,Probleme mit Gleichaltrigen” und
—,Prosoziales Verhalten (Erfassung von Starken)
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Die KIGGS-Studie

(Hélling, Erhart, Ravens-Sieberer, Schlack, 2007)
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fachstelle migration
gesundheit

Klinikurn Harlaching

Die KIGGS-Studie — BELLA Modul

(Ravens-Sieberer, Wille, Bettge, Erhart, 2007)
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fachstelle migration
gesundheit

Elternangab Médchen Jungen = BEfragung zum seelischen WohLbefinden und VerhAlten“
(Angaben in %) (BELLA) — dem Modul zur psychischen Gesundheit des
Emotionale Probleme 16,3 17,2 15,5 bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) des Robert-Koch-Instituts
Hyperaktivitatsprobleme 13,8 9.3 18,1
Verhaltensprobleme 30,8 26,4 35,1 * 2863 Familien
(40% low SES)
Probleme mit 22,0 19,5 24,1 « 48,5% Médchen vs. 51,5% Jungen im Alter von 7-17 J.
Gleichaltrigen _— . _—
. . . Klinikum Klinikum
Prosoziales Verhalten  Defizite bei Miinchen + Computerisiertes telefonisches Interview (CATI) Miinchen
10,6 75 13,7
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W blen und Ll Wvsin |l der BELLA-Studi o o
ariatien und eingesstzie Wssuments = studie P :
—_— e — oes BELI_.A-Studle, Ra_avens-_Sleberer etal., _2007_ oo
Instrument Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
ischa AuMHligksitan '] N P
e — Eeart TS Cactae st 1808 Deutschland- 21,9 % aller Kinder und Jugendlichen auffillig
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Angstsiorungen, Affekive Siorungen, Ps Schnewder ot ol , 2009, Schoeider & Geschiecht
':'n-n enssitnngen. ADHS Margrat. 2011 Jusgen % (95% 0} TES(T1O-TAE AMI54 08 E-1Y
- m;"UIWIr__UI,_uWI_ | Maaddchan 3 35 % Iy BMSTTSEN  VIAN-RT BAEE-NE
KMDLR Rawanc Saborer & Bulingor, 1008 TN (B %K) O3 (76,7828 185@3-130) 71
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BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 oo BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 o
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland- 21,9 % aller Kinder und Jugendlichen auffillig Deutschland- 21,9 % aller Kinder und Jugendlichen auffillig
Pravalena psychischer Auffalligieiten nach dem adaptierten SD0- Pravalena psychischer Auffalligieiten nach dem adaptierten SD0-
Algorithmas Algosithmas
Paychische Msttallighest nach 500 Algortthmes. Paychische Msttallighest nach 500 Algortthmes.
Maglich Unwabrwheiniich  Moglich Wakruiheinich
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| Madchan S5 K KD BOS (77,5-831) MI@I-1LT) BAEE-105) | Madchan % 05 % KI) BOS (7758301 N2EI-137 BAKE-105)
Akersgrupge Akersgrupge
T-10% (U5 %KD TO8 (76,7828 105@I-180 LTI T-10% (U5 %KD TO8 (76,7828 105@I-180 LTI
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Hoher ¥ (955 K1) E3A(B0,1-86.2) TESE-104 EREA-1LT) Hoher ¥ (95 % K1) E34(80,1-862) TESE-104 EREA-1LT)
Gesamt Gesamt
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BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 aore BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 et
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland Deutschland
Auftretenshiiufigkeit spezifischer psychischer Auffalligkeiten Auftretenshiiufigkeit spezifischer psychischer Auffalligkeiten
Depretsion  Angste ADHS stirungen des Depretsion  Angste ADHS stirungen des
Saziabverhahiens Saziabverhahiens
Geschlacht Geschlacht
Jungen® (%K SAMI-TY 01BA-122) 2902042 T30 Jungen® (%K SAMI-TY 01BA-122) 2902042 T30
Midhen W OSSK SIOSTI WMOMEILY) TARILE 25780 Midhen W OSSK SIOSTI WMOMEILY) TARILE 25780
Ahergruppe Ahergruppe
TNESEN) 52073 9ACANA ISEISE  T9EAIRT TNESEN) 52073 9ACANA ISEISE  T9EAIRT
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Hoher % (956K BRSS9 BDISS-I08  OSMA-LN 57884 HoherW (956K BRSS9 RO(SS-108) 030421 ST0S-EA
Gesamt Gesamt
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BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 rone Schutz- und Risikofaktoren aers
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland
Auftretenshiiufigkeit spezifischer psychischer Auffalligkeiten
Depretsion  Angste ADHS stirungen des
Saziabverhahiens
Geschlacht
Jungen® (%K SAMI-TY 01BA-122) 2902042 T30 F":earlfgr:::‘e
Midhen W OSSK SIOSTI WMOMEILY) TARILE 25780
Ahengrippe - —
TNESEN) 52073 9ACANA ISEISE  T9EAIRT
(Drermissm sowens sama-ns 1Awa-2n_ 745598
Ot West
st (95% KI} SOOEAS  STOSIZA 202N TTEAIRN
Wit % (95 % KI] SSEAITH  WIESIZ0 23015327 TSEAES L Familiare Soziale .
Klinikum Faktoren Faktoren Klinikum
L Nigdriger % (5% K} 73(53-181) 129002-163) 372360 113[E7-145 Miinchen Miinchan
Hober (SWKD  3BRSSH  BOGSIGE 090421 570884
Gesamt
e (95% K| 544366 1WO0@ET-1E6 221637 TEES-BT)
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Personale Faktoren cators BELLA-Studie- .
Risikofaktoren fiir psychische Auffélligkeiten
= Schutzfaktoren = Risikofaktoren = Familidre Risiken Odds-Ratio
PFer;onale
= Optimismus = ,Schwieriges aidoren = niedriger soziodkonomischer Status
= Humor Temperament* .
. - = Impulsivitéat . . o
fAér;Fi’alfesiltmgs . Irrifabilitét . Soziale = Risiken in der Familie
9 riiab! R Cekioy + Konflikte in der Familie 4,94
* Stresstoleranz . g;z’;g;eranz - Erziehende mit Konflikten in Kindheit und Jugend 277
, . . Unsichere Bindun « Ungluckliche Partnerschaft der Erziehenden 2,72
* Bindungssicherheit 9 «  Psychische Erkrankungen der Mutter/des Vaters 2,40
. Klinikum « Ein-Eltern-Haushalt 2,02 Klinikum
= Inanspruchnahme = Neigung zu Miinchen Miinchen
i i Ruckzug und
sozialer Hilfen Hilflosigkeit = Protektiv dagegen sind liebevolles, aber auch klar strukturiertes

Erziehungsverhalten, gutes Familienklima
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Soziale Faktoren . BELLA-Studie, Ravens-Sieberer et al., 2007 .
Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland
= Schutzfaktoren = Risikofaktoren ] il [ Hinweise suf psych.
100
Personale
= Stabile = Leben in Gegend REaED w
Beziehungen zu mit hoher 1
Erwachsenen auch Arbeitslosigkeit,
auBerhalb der hohem FFar:‘lhére Fs::l.h &
Familie Erneuerungsbedarf artoren aldoren
s
= Zugehorigkeit zu = Geringe Aufstiegs-
sozialen Strukturen mdoglichkeiten . = | .
Klinikum —| Klinikum
" Miinchan L] T T T 1 Miinchan
. Ellrf?a vonI ket O[m=819)  1{n=793)  2(n=480)  3n=217)  4(n=B5)  =4[n=38}
offnungslosigkeit,
Gewalt / Konflikt Abb.1 & Wirkung P q
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s Was ist normal?
,»RISIKOFAKTOR ADOLESZENZ -
GEHEN*
kll‘nlkum kll‘nlkum
Minchen S Minchen
KL wod i : St 68
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Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen . Entwicklungsaufgaben |n'versch|edenen
Lebensphasen (nach Havighurst 1952)
Jugendalter (14-18 Jahre)
= Geschlechtsrolle annehmen . L . .
i i ) = Akzeptieren der kdrperlichen Erscheinung und
= Veranderungen des Korpers akzeptieren effektive Nutzung des eigenen Kérpers
= Ablosung von den Eltern = Erwerb der ménnlichen o. weiblichen Rolle
= Weltanschauung entwickeln = Orientierung an Gleichaltrigen (peer-group)
= Zukunftsperspektive aufbauen (Berufsausbildung, Studium) = Reifere Beziehungen auch zum anderen Geschlecht
= Freundeskreis aufbauen (PartnerSChaﬂ)
(Oerter R, Entwicklungspsychologie, 2002) . =emotionale Unabhéngigkeit v. d. Eltern .
Klinikum . Klinikum
Miinchen =Vorbereitung auf Beruf Miinchen

= Nicht verwunderliches Resultat:
Lebensqualitat Jugendlicher sinkt im Vergleich zu Kindern
(Goldbeck, 2008)

= Aufbau von Werten und sozialer Verantwortung
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Gehirnentwicklung im Jugendalter »,Normales“ Verhalten Jugendlicher
= Reifungsvorgénge dauern bis ca. zum 20. Lebensjahr an
= Phase besonders tief greifender Veranderungen = Grenzen austesten
= Reifung neuer & Abbau vorhandener Verbindungen = Korperlich (Rauscherfahrungen, Hygieneverhalten !?)
. synaptische Verfeinerung (,pruning®) = Sozial (Ausprobieren neuer Freundeskreise, Konflikte mit Eltern tiben)
. = Grenzerfahrungen machen (S-Bahn-Surfen, ,Todeserfahrungen” mittels
Ve 1 Drogenkonsum (Halluzinogene, Ketamin u.a.))
=
Wyeiinadon § = Korper wird eingesetzt zur Symbolisierung seelischer Spannungen
Bioad Flow = o o
— Bl Klinikum = Erlernen angemessener Identifikation (Szenezugehdrigkeit, Verehrung von Klinikum
s! e | Miinchen Idolen vs. realistischer Selbstbezug) Miinchen
E‘m"llnmm.!k
.......... = Fehler machen, eigene Verantwortung dafiir ibernehmen, lernen, sich zu
vertreten, zu eigenen Fehlern, Makel und Schwéchen zu stehen
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
20112018 . 20112018
aens Kein Kind wird libersehen? — .
Im Gegenteil
= Gretchenfrage:
= Haufigkeit ADHS-Diagnose:
= Wo ,endet” auffalliges, manchmal vielleicht auch wenig 20% ?”ef 10'1ﬁiihf- Jungen in D )
nachvollziehbares, letztlich aber normales Verhalten, (Anstieg der Diagnose um 42 % seit 2005)
wo ,beginnt“ pathologisches Verhalten (und Erleben), das praventive
oder bereits therapeutische MaBnahmen erfordert? = Zunahme psychischer Stérungen
in den vergangenen Jahrzehnten
= DSMV: disruptive mental disorder (dmdd)
Kiinikum Kiinikum
Miinchen = Abnehmende Kinderzahl in D fiihrt zu einer steigenden Bedeutung der Miinchen
seelischen und psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Klinikurn Haslaching DEB EFranL Klinikurn Harlaching
20112008
Kein Kind wird libersehen? — .
Im Gegenteil
= ,Vermessung"immer friiher: Pisa-Studie
= (induziert Angste bei der Eltern)
= Zeitbudget Eltern immer geringer (v.a. Ein-Eltern-Haushalt)
= ,Verflhrung“ (Werbung) immer gezielter auf Jingere, ICH '"{ANN
= Immer friiherer Zutritt zu Erwachsenenwelt NICH, MEHR
(Handy, Internet) und deren Werten (Schlankheit) 5
= Akzelerierte korperl. Entwicklung (friiherer Eintritt in Pubertat)
E DIE 2. ZEIT JUGENDLICHE MIT BESONDEREM
Kilriicum HILFEBEDARF Kilriicum
Miinchen Miinchen
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Klinikeinweisung wegen Alkoholintoxikation . Klinikeinweisung wegen Alkoholintoxikation oo
2000 bis 2011- Zunahme bis 200 % 2000 bis 2011 — Phdnomen aller Altersgruppen
30000 30000
25000 25000
20000 20000

— 10204
15000 10200 15000 — 5504
55604
—es704
10000 10000
o Kiinikum o Kiinikum
Miinchen /’_’\ Miinchen
¢ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ¢ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m
https://www.destatis.de, 2013
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DAK-Studie 2009 DAK-Studie 2009
(Erhebung unter 2,5 Mio. Mitgliedern) (Erhebung unter 2,5 Mio. Mitgliedern)
= Vier von 10 Beschaftigten (40%) = Jeder 20. (funf Prozent) bestétigt,
= wissen, dass Medikamente gegen alters- und krankheitsbedingte = als Gesunder schon einmal mit derartigen Medikamenten
Gedachtnisstérungen oder Depressionen auch bei Gesunden nachgeholfen zu haben. Dies sind immerhin gut zwei Millionen
wirken kénnen. Beschiftigte in Deutschland.
= Zwei von zehn Befragten meinen (20%), = Knapp die Hélfte davon (bis etwa 0,8 Mio.)
= dass die Risiken dieser Arzneimittel im Vergleich zum Nutzen = nehmen regelmaBig und sehr gezielt diese Medikamente als
vertretbar sind Doping und beziehen sie auBerhalb der Apotheke. So nehmen
vier von zehn ,Dopern” die Medikamente taglich bis mehrmals
= Nahezu genau so viele (18,5 Prozent) kennen liiiarn wachentiich ein. liiiarn
= mindestens eine Person, die leistungssteigernde oder Miinchen Miinchen
stimmungsaufhellende Medikamente ohne medizinische
Erfordernis eingenommen hat.
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
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Konsumtrends Jugendlicher . Konsumtrends Jugendlicher .
-Crystal Meth —

= Synthetische Cannabinoide (,Spice“ u.a.)
= Synthetische Amphetamin-Derivate (,Badesalze®, ,Miau Miau*)

= GHB / GBL (,Liquid ecstasy“)

= Halluzinogene Medikamente oder Pflanzen (,Hustenstiller oder
Nachtschattengewéachse wie Engelstrompete)

= Crystal Meth (in einigen Gegenden in D bereits relativ hohe
Pravalenzraten)
(mittlerweile hohe Préavalenzzahlen sogar
aus Nordkorea zu Amphetaminmissbrauch bekannt)

"
= Hustenstillar-
= Rustend

Klinikum
Minchen

= Motive zunehmend unter life style-Aspekten zu sehen:

= Z.B. Amphetamin-Konsum,
= Um abzunehmen
= Um ausdauernder Alkohol trinken zu kénnen
= Um auch beim Party machen leistungsféhiger zu sein

e
g

Crystal Meth — di
= ,Lang“zeitfolgen: Psychoserisiko steigt enorm,

korperliche und psychische Verwahrlosung

*.(I_I._nlkum
= Aligemein Thema Leistungssteigerung: 25 % aller US- Minchen
Medizinstudenten haben bereits Methylphenidat vor Priifungen

konsumiert
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Verhéltnispravention live
Néchtliches Alkohol-Verkaufsverbot
Zum Vorgliihen nicht mehr an die Tankstelle

Das allein wird leider
sicher nicht reichen...

Klinikum

Klinikurn Harlaching

Qualitatsmerkmale effektiver
Préaventionsprogramme

= Interventionen auf der Grundlage des theoretischen Modells des sozialen
Lernens (,Modelllernen®, Bandura, 1996)

= Substanzspezifische und —unspezifische Lebenskompetenztrainings
(Nein-Sagen uben, Stressbewaltigung, verbale Konfliktldsung) —
erfolgreichste Einzelstrategie im Bereich Schule

= Interaktive Durchfiihrung bis hin zur Einbeziehung der Schiiler in die
Entwicklung praventiver MaBnahmen

= Betonung von Normen, Selbstverpflichtungen und Handlungsabsichten

Klinikum

Minchen Minchen
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
" 20112018
Erfolgreichste EinzelmaBBnahme im Bereich Ermutigendes aus dem Bereich der Pravention: | .,
Schule: Lebenskompetenzansatz (Tobler, BzGA: Drogenaffinitét Alkohol, 2011
2000) ’
= z.B. Programm ,ALF* = Typischer Ablauf einer ALF-
(Wadden, 1998) Stunde:
= Themen: = Besprechung der Hausaufgabe
= Sich kennen lernen und wohl = Bearbeitung des Themas in
fuhlen Kleingruppenarbeit, Rollen-
= Informationen zum Rauchen ZP'Ele" und Gruppen-
und Alkohol iskussionen
= Gruppendruck widerstehen .
= Kommunikation und soziale * Abschlussiibung
Koniali G5 nipamings oder i i
- - nikum nikum
= Gefuhle ausdricken Gesprachsrunde) Miinchen Miinchen
= Klassenklima verbessern
= Probleml6sung
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
" 20112018 N 20112008
Ermutigendes aus dem Bereich der Pravention: |, Jugendliche in stationérer Jugendhilfe o
BzGA: Drogenaffinitét Nikotin, 2011
= Ulmer Heimkinderstudie (60% der Jugendlichen mit psychischen
Storungen), aber auch Studien mit Auffalligkeiten bis zu 95 %
(Schmid, 2005; Nutzel, 2005)
- = Misshandlungsfélle in allen Formen der Jugendhilfe bekannt, auch durch
-] Jugendliche untereinander -> Entwicklung guter Beschwerdesysteme
< wichtig (Fegert, 2013)
= Komplexe Problematik/Biografie der Jugendlichen von Aggression und
Delinquenz oft tiberlagert, findet in medialer Berichterstattung meist
B keinen Raum. Dort eher Polarisierung zwischen Jugendlichen als ,Opfer*
" L ,Haasenburg“) und als ,Tater* (Falle Dominik Brunner / Berlin L
. Klinikum lexanderplatz etc.) Klinikum
& & - * # # #F PELS PP P Miinchen Miinchen
e Riashes = Fnabarnan = = Narahe = = e = Unabhéngig von QoL und Giite (Passung) der Jugendhilfe:

Stabatech ngn®kanter Unerchisd mum J3br J011 it s « 0 D8 (Bnse kgtachs Rageeansren it dar Soraten Aler, &6
19603 semchiadiich recs Dundesarcer

Abbildung 12 Trends dos Rauc
chen tm Alrar von

Sierauchons bed minnlichen und weblichen ol
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Hypothesen fiir den Haufigkeitsanstieg von

Essstérungen in der Adoleszenz
(Herpetz-Dahimann, 2013)

= Zunahme des Fettgewebes beim weiblichen Geschlecht
= Pubertatsbedingte hormonelle Veranderungen

= Erwartungshaltung der Gesellschaft in Bezug auf zunehmende

Eigenstandigkeit und Autonomie, die magerstichtigen Jugendlichen
besonders schwer fallt

= Zunehmender Einfluss der peer group und
von deren Wertvorstellungen (Schlankheitsideal)
(Helfert & Warschburger, CAPMH, 2013)

29.11.2013

Seite 42

Klinikum
Miinchen

Klinikurn Harlaching

Klinikurn Harlaching

Epidemiologie Symptome von Essstérungen
(Field et al, JAMA Pediatrics online, 2013)
- ménnliche Jugendliche

= 5500 Jugendliche zwischen 1999 und 2010 teils mehrmals befragt

= Rund 18 % sorgen sich extrem um ihr AuBeres und ihr Gewicht
= 9,2 % halten sich fur zu wenig muskulds
= 2,5 % halten sich fir zu dinn
= 6,3 % sehen beide Probleme bei sich
= Zu wenig muskulds: Wachstumshormone / Steroide
Doppelt so oft betrunken wie peers
= Zu diinn: Haufiger depressiv als peers
= Insgesamt 2,9 % Binge-eating-disorder
= Knapp ein Drittel gelegentliche Fressattacken und Erbrechen
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Kinder Suchtkranker Eltern

= 5-7 Millionen Mitbetroffene leben mit einem

alkoholkranken Menschen zusammen, davon ca. 3,5 - 4
Mio. Kinder.

= Ca. 30% der Kinder suchen sich einen suchtkranken
Partner

= 6-fach erhdhtes Risiko selbst an einer Sucht zu
erkranken (Tochter alkoholkranker Mtter: 16fach).
Erster Alkoholkonsum oft sehr friih.

= Besonders hohes Risiko:
Kinder substituierter Eltern

Klinikum
Miinchen
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Epidemiologie Symptome von Essstérungen stoss
(Waaddegaard et al., 2002)
= Zwei Drittel der 14- bis 21jahrigen jungen Frauen haben bereits eine Diat

gemacht (aber auch: ahnliche Raten fiir suizidale Gedanken!)
= Sieben Prozent schon einmal erbrochen (zur Gewichtsreduktion)
= Neun Prozent hungern oder fasten regelmaBig
= Vier Prozent nehmen (gelegentlich oder regelméaBig) Diatpillen ein
= Verlauf bei vollsyndromaler AN:
= Bei 20 % chronischer Verlauf
= Bei 30 % zumindest Besserung der Symptome
= Bei 50 % langfristig Remission (Steinhausen, 2002) Klinikum
Minchen
= Mortalitat sechs-fach erhoht (Meta-Analyse von 36 Studien, Arcelus et
al., Archives of general psychiatry, 2011)
Klinikurn Harlaching
20112018
Kinder psychisch kranker Eltern oot
= Risiko fir internal. Stérung flinffach erhoht bei depress. Erkrankung der
Mutter (Agnafors et al, CAPMH, 2013)
= Oft groBe Anpassungsleistungen (nicht soll nach drauBen dringen, lange
nach auBen unaufféllig, wenn dann v.a. durch Altruismus auffallig)
= Jugendliche mit psychisch kranken Eltern
= Oft erschreckend hohes Funktionsniveau
= Unbedingtes Vermeiden, sozial auffallig zu werden Kiimikum
= Ubernahme ,elterlicher* Verantwortung fiir die eigenen Eltern- Miinchan
oder fur die (meist) jungeren Geschwister
Klinikurn Harlaching
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Jugendliche getrennt lebender Eltern / mit einem
oder beiden verstorbenen Elternteilen / adoptierte
Jugendliche

Sete 47

= Oft (lebenslang) massive, verinnerlichte
Loyalitats- und/oder Identitatskonflikte

= Aktivierung der Konflikte oft
wéhrend der Adoleszenz

= Suche nach Herkunft, Identitat und Zugehdérigkeit
(2012: ,Der erste Mensch®, A. Camus
(posthum verdffentlichtes Manuskript (S.29, S.41))
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Jugendliche mit Migrationshintergrund oot Risikofaktoren der Entstehung von
Jugendgewalt
= Erschwertes Inanspruchnahmeverhalten: = Risiken erhdhen sich drastisch, wenn drei Faktoren zusammentreffen:
Wenig Kenntnis iiber Behandelbarkeit psychischer Stérungen, X X . . .
Sprachliche Barriere, negative Erwartungen aufgrund kultureller = gravierende soziale Benachteiligung der Familie (Eltern arbeitslos
Verschiedenheit oder SH-Emptéinger)
= schlechte Zukunftschancen des Jugendlichen aufgrund niedrigen
= Therapeutische Herangehensweise: Bildungsniveaus (maximal Hauptschulabschluss)
vorurteilsfrei, neugierig-offen, Respekt vor jeweils eigenen Werten und
sozialen Funktionen in Familien, Auseinandersetzung mit eigenen = Erfahrung innerfamiliarer Gewalt (Selbstschilderung)
Fremdheitsgefiihlen
o = Keinen dieser Faktoren haben: o
= Besondere Gruppe: Klinikum S oeel T N Klinikurm
Hohe Rate traumatisierter jugendlicher Fliichtlinge (z.B. Unbegleitete Minchen . e_!npe_lrn“lschg dejjtschzl.'lur?eggh;ge 76,9% Biinohen
Minderjahrige Migranten) (siehe auch Ruf, et al., 2010, Gavranidou, torkeistammige Jugendliche 22,2%
2008) (Pfeiffer und Wetzels 1999)
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
host culture a0
. P . Sete 51
Berry scheme: identifying with...
+
Assimilation Integration
+ ,Multicultural society” S
+Parallel societ
(LD i : Kiinikum Kiinikum
Marginalization Separation Minchen Minchen
- Culture of origint
Klinikurn Harlaching Klinikurn Harlaching
20112018 20112008
- .
»Stille” Jugendliche setos2 setos3
= Depressionen in ihren vielen Gestalten
= Angststérungen
= Stérungen aufgrund der sexuellen Entwicklung
(Homosexualitat / Homophobie / Transsexualitét)
= Missbrauch / Misshandlung
= Eigene Missbrauchs-/Misshandlungserfahrungen
= Wissenum MB /MH in der Familie o o
Klinikum Klinikum
= Jugendliche mit Adipositas Minchen Minchen
= Jugendliche mit kdrperlicher oder geistiger Behinderung
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In der Literatur.... Gretchenfrage
= Wo ,endet” auffalliges, manchmal vielleicht auch wenig
nachvollziehbares, letztlich aber normales Verhalten,
= Bei Jugendlichen stellen Phasen depressiver Verstimmung erst einmal wo ,,begm_nt pathologl_sches Ver;halten (unl':l‘fErIebe?n), das praventive
normale Phanomene dar, die in dieser Lebensphase gehauft auftreten oder bereits therapeutische MaBnahmen erfordert?
(Elmen und Offer, 1993)
= Calia, dab, 2013:
= Die Pravalenz von Depressionen bei Jugendlichen liegt bei 4-8 % Intensive Diagnostik einschl. des familiaren Umfeldes.
(Birmaher, 1998) = Bei Unsicherheiten regelmé&Bige Nachuntersuchungen. Bei
Psychopharmakotherapie regelméBige Auslassversuche und Kosten-
. " . Klinikurm /Nutzen-Analyse einer Medikation gemeinsam mit der/dem Patientin/en. Klinikurm
= Andererseits besteht genau deswegen die Gefahr, dass klinisch Miinchen Miinchen
relevante Depressionen dort verkannt werden (Lewinson et al, 1993)
Klinikurn Haslaching Klinikurn Harlaching
Zusammenfassung: Implikationen fiir die Pravention psychischer
Gender und Psychopathologie Stérungen von Jungen und Madchen mit und ohne
Migrationshintergrund
« Jungen sind im Vorschulalter anfalliger fir psychische Probleme, im . . A . . .
Schulalter nur wenig Unterschiede, ﬁlens;;r:]lsgplt der Zielgruppe bei Praventionsprojekten immer
ab dem Jugendalter erscheinen Médchen anfalliger .
« Geschlecht der Trainer/innen bei Praventionsprojekten immer
Die Risik B.f he Ei d hiedlich mitdenken!
« Die Risiken z.B. fur traumatische Ereignisse sind unterschiedlic . it . -
(Jungen sind eher kérperlicher Gewalt, M&dchen eher sexualisierter ge:rl]alc:(:rﬁrellgrlgr;grﬂizgﬂfﬁlhistypISCher und kulturabhangiger
Gewalt ausgesetzt) ymp P X
« Geschlechter variierende Bewaltigungsformen und Kompetenzen
DasB | hal J 4 Madch heid beriicksichtigen!
. as Bewaltigungsverhalten von Jungen und Médchen unterscheidet . . ~ o .
sich (Jungen haben eher externalisierende Probleme, Madchen eher 55[‘9;5$2f52:2||:2,d kulturspezifischen Selbstwertaspekte in den
internalisierende Probleme) 9 .
Klinikum « Die Settings/Lebensraume immer wieder auf ihren pathogenetischen Klinikum
Minchen Einfluss Uberprifen! Minchen
« Probleme kénnen sich leider zu Stérungen ausweiten...
(Verwendung der Folie mit freundlicher Erlaubnis von Frau Gavranidou)
Klinikurn Haslaching Klinikurn Harlaching
20112018 20112008
Anregungen zur besseren Versorgung - .
psychisch auffélliger Jugendlicher
= Hohere Kompetenz in der Diagnostik und Behandlung suchtkranker H .
Jugendlicher wiinschenswert Aber nICht r4) Vergessen-
= Gesellschaftliche Reflexion der vorhandenen Bereitschaft zur
psychopharmakologischen Leistungssteigerung und des riskanten . . .
Alkoholkonsums (zur Kompensation zunehmenden Leistungsdrucks?) in V|e|e bee|nd ruckende PrOIekte
allen Altersstufen
S N : laufen in Miinchen bereits !!
= Niedrigschwellige Vernetzung mit pddagogischen, schulischen,
berufli und i Institutionen
= Enge Kooperation zwischen Systemen fiir Erwachsene und Systemen fiir
Kinder und Jugendliche (Dualismus unvereinbarer fachlicher Empfehlungen Klinikum Klinikum
entgegenwirken)- siehe aktuelle Kooperationsvereinbarung des RGU ! Miinchen Miinchen

= Vergltung / Entgelt zu fordern fiir Vernetzungsarbeit. Bislang in allen
Sektoren des SGB unzureichend beriicksichtigt

10
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. Jakob Nitzel

Chefarzt der Klinik fiir

Kinder- und Jugendpsychosomatik
Stadt. Klinikum Miinchen GmbH
Krankenhaus Harlaching

Sanatoriumsplatz 2
81545Munchen

Telefon +49 (0)89 6210 3339
Telefax +49 (0)89 6210 3176

E-Mail jakob.nuetzel @klinikum-muenchen.de
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