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schulpflichtigen Kinder psychische Auffal-



Risiken

chen oder ob eine abwartende Haltung
gerechtfertigt und die Unterstlitzung

durch Eltern und Lehrer — zunachst -

ausreichend ist.

Eine beunruhigende Erkenntnis ist jedoch
die Tatsache, dass eine grosse Zahl von
psychischen Auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen teilweise lange gar
nicht erkannt wird und keine angemesse-
nen Massnahmen ergriffen werden. Nicht
selten verstreichen mehrere Jahre, bis
Kinder und Jugendliche beziehungsweise
junge Erwachsene Fachpersonen auf-
suchen. Es ist jedoch erwiesen, dass die

Friherkennung von manifesten Stérungen

>

nitzt und die Heilungschancen dadurc
verbessert werden.

Fritz+Franzi berichtet in diesem Jahr in

einer Serie Uiber die haufigsten psychiatri-

‘ nach Storungsbild kommt es zu unter-
schiedlich langen Behandlungsverzogerun-
gen zwischen dem Auftreten erster Anzei-
chen einer psychischen Erkrankung bis zur
Einleitung einer Therapie. Leider ist es eher
die Regel als die Ausnahme, dass zum Teil
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Jahre verstreichen, bis Jugendliche und ihre
Familien trotz Leidensdruck adédquate Hilfe
suchen bzw. annehmen. Unbehandelte psy-
chische Stérungen beeintriachtigen bei an die
20 Prozent unserer Kinder und Jugendlichen
die Lebensqualitét, den Schulerfolg, die emo-
tionale Befindlichkeit oder die soziale Inte-
gration. Untersuchungen ergaben: Je langer
der Beginn einer Behandlung verzogert wird,
desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit ei-
ner vollstidndigen Heilung und desto stéarker
die Beeintrédchtigung der schulischen oder
beruflichen Leistungen bzw. desto ausgeprag-
ter sind die Folgen fiir Geddchtnisleistungen.
Umso hoherist dann auch der zukiinftige Ge-
brauch von Psychopharmaka, es kommt hiu-
figer zu notwendigen psychiatrischen Hospi-
talisationen, welche langer dauern.

Hinzu kommt, dass Behandlungsverzogerun-
gen es erschweren, dass der Patient die psy-
chologische und medikamentdse Therapie
mitmacht (was im Fachjargon als «Compli-
ance» bezeichnet wird). Offensichtlich ist,
dass die Belastungen fiir Familie und Umfeld
auch grosser sind. Nicht zu vernachléassigen
ist der Umstand, dass bei Behandlungsverzo-
gerungen die Suizidrate in der Regel hoher,
der Drogenmissbrauch hiufiger und die De-
linquenzrate ausgepréigter ist als bei einem
frihzeitigen Therapiebeginn. Schliesslich
haben Untersuchungen auch gezeigt, dass
Behandlungsverzogerungen mit erh6hten
Behandlungskosten verbunden sind. All dies
untermauert die Notwendigkeit einer Friih-
erkennung von psychischen Problemen bei
Kindern und Jugendlichen.

Routineméissige Untersuchungen zur Identi-
fizierung von Zahnproblemen, Riickenpro-
blemen oder Ubergewicht sind erwiinscht.
Auch der Gebrauch von Fragebdgen zur
Identifizierung von psychisch auffélligen
Jugendlichen bei der Aushebung gehort
heute zum Standard des Rekrutierungspro-

®

Fritz+Franzi, #1 im Februar 2014

LG



58

.‘ Serie psychische Stérungen

zesses und ist akzeptiert. Die Realitit der
Identifizierung von (manifesten) psychi-
schen Stérungen bei Kindern und Jugend-
lichen sieht jedoch ganz anders aus und
wird von Eltern wie auch Lehrern kritisch

Es geht um die friuhzei-

tige Erkennung von
Betroffenen mit manifesten
psychischen Storungen.

hinterfragt, nicht zuletzt, weil eine grosse
Angst bei Eltern und Betroffenen besteht,
fiir den Rest des Lebens als «psychisch
krank» abgestempelt zu werden.

Friihzeitige Erkennung als Chance

Esist zu betonen, dass es nicht um die Iden-
tifizierung von Kindern und Jugendlichen
geht, die keine manifeste psychische Er-
krankung haben und sich «nur» in einem
voribergehenden Risikostadium befinden,
sondern vielmehr um die frithzeitige Erken-
nung von Betroffenen mit manifesten psy-
chischen Stérungen.

Aus der Sicht der Schule und der Fachexper-
ten (Haus- und Kinderarzte, Schulpsycholo-
gen, Kinder- und Jugendpsychiater, Erwach-
senenpsychiater) besteht ein riesiges Di-
lemma: Wenn die Verantwortlichen davor
zuriickschrecken, eine mogliche psychische
Auffalligkeit frithzeitig mit den Heranwach-
senden und deren Eltern anzusprechen, be-
steht die Gefahr, dass die Eltern spéiter den
Verantwortlichen vorwerfen, nicht rechtzei-
tig reagiert zu haben. Wenn anderseits die
Verantwortlichen proaktiv auf Eltern und
Betroffene zugehen, 16st dies meist viel Wi-
derstand und Angst aus und kann gegebe-
nenfalls kontraproduktiv sein. Eine fachli-
che Herangehensweise ist wiinschenswert.
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Haufige Storungsbilder

Im Folgenden wird kurz auf die haufigsten
psychischen Stérungsbilder bei Kindern
und Jugendlichen eingegangen, welche in
den nédchsten Ausgaben von Fritz+Franzi
ausfiihrlich erklart werden.

Verschiedene Formen von Angsten gehéren
zu den héiufigsten Storungsbildern bei Min-
derjihrigen und treten bei etwa 10 Prozent
aller Kinder und Jugendlichen auf. Das sind
vor allem soziale Phobien, dann Trennungs-
und Versagensingste, generalisierte Angste
und spezielle Phobien.

Angststorungen treten besonders dann auf,
wenn typische Entwicklungsaufgaben in
den entsprechenden Lebensabschnitten
nicht ausreichend bewéltigt werden. Wenn
etwa Primarschulkinder noch unter Tren-
nungsangsten leiden oder es einer Jugend-
lichen sehr schwer féllt, mit den kérper-
lichen Verdnderungen in der Pubertit umzu-
gehen. Der Zusammenhang zwischen
kindlichen oder jugendlichen Angsten und
der Diagnose einer Angststorung im Er-
wachsenenalter ist gut belegt. Besonders bei
den héiufigen sozialen Phobien ist dieser Zu-
sammenhang gut untersucht und erkennbar,
so dass bei Heranwachsenden das Auftreten
sozialer Angste ernst genommen werden
sollte und es sinnvoll ist, solche Angste friih-
zeitig mit dem Kind oder Jugendlichen zu
thematisieren und professionelle Hilfe zu
suchen. Untersuchungen konnten zeigen,
dass eine Friuherkennung und Massnahmen
(z.B. soziales Kompetenztraining in Grup-
pen) zu einer Reduktion spédteren Wieder-
auftretens solcher Angste fithren oder einer
Chronifizierung entgegenwirken.

Ein weiteres haufiges Stérungsbild bei Her-
anwachsenden ist sozial auffidlliges Verhal-
ten. Etwa 7 bis 9 Prozent der Heranwachsen-
den sind betroffen. Solche Verhaltensauffil-
ligkeiten gelten als Risikofaktoren fiir das
Auftreten zukinftiger Personlichkeitssto-
rungen, aber auch fiir Suchtleiden und delin-



quentes Verhalten. Diese sogenannten ex-
pansiven Verhaltensstéorungen sind oft, aber
nicht immer mit einer Hyperkinetischen St6-
rung (HKS) vergesellschaftet (auch als Auf-
merksamkeits- und Hyperaktivitatsstorung,
ADHS, bezeichnet) und treten in Kombina-
tion bei etwa 4 bis 5 Prozent der Heranwach-
senden auf.

Interessant ist, dass die Haufigkeit hyperak-
tiver Kinder und Jugendlicher aus Sicht der
Eltern oder Lehrer sogar noch héher einge-
schéatzt wird, als dies nach den strengeren
klinischen Kriterien tatsédchlich der Fall ist.
Dies kommt wahrscheinlich daher, dass ex-
pansives Verhalten die Aufmerksamkeit we-
sentlich hdufiger auf sich zieht, als dies bei
sozialem Riickzug, Vermeidungsverhalten
oder psychosomatischen Beschwerden der
Fall ist. Solche «stérenden Verhaltenswei-
sen» werden schnell sanktioniert, was nicht
selten zu einer Verstirkung beitridgt, da die
Betroffenen so ein Mehr an Aufmerksamkeit
erhalten, welche sie durch sozial akzeptierte
Verhaltensweisen nicht erreichen kénnen.
Daher ist auch hier der frithzeitige Einbezug
von Fachpersonen wichtig. Die Haltung,
dass sich solche Verhaltensweisen schon
von alleine «<herauswachsen», ist bei einer
schweren Ausprigung aus priaventiver Sicht
nicht gerechtfertigt. Die Schwierigkeiten fiir
Betreuungspersonen bestehen jedoch darin,
dass die Toleranzschwelle zwischen psychi-
scher Gesundheit und Krankheit je nach-
dem stark variieren kann.

Schwierige Diagnose fiir den Laien

Depressive Storungen bei Kindern und Ju-
gendlichen zdhlen mit etwa 5 Prozent auch
zu den héiufigen psychischen Stérungen.
Diese bei Kindern und Jugendlichen festzu-
stellen, ist fiir den Laien besonders schwie-
rig, da sich depressive Erkrankungen bei
Heranwachsenden haufig anders prisentie-
ren als bei Erwachsenen. Jugendliche zei-
gen vermindertes Selbstvertrauen, erschei-
nen teilnahmslos oder dngstlich, konnen
sich schwer konzentrieren, die schulischen

Leistungen nehmen ab, sie klagen liber
Schlafstorungen, zeigen unerklérliche kor-
perliche Symptome, oder das Gewicht veran-
dert sich. Eine Gewichtsabnahme wie auch
eine -zunahme konnen Anzeichen sein.
Nicht selten verletzen sich Jugendliche sel-
ber oder leiden an wiederkehrenden Suizid-
gedanken. Suizidankiindigungen von Kin-
dern und Jugendlichen sollten immer ernst
genommen werden. Der Beizug von Fach-
kraften ist in jedem Fall empfehlenswert.

Substanz- und nicht-substanzgebundene
Abhangigkeiten

Auch das Experimentieren mit Substanzen
wie Alkohol, Cannabis, Partydrogen und selte-
ner auch Halluzinogenen, Opiaten und Ko-
kain kann im Jugendalter auftreten. Der tiber-
wiegende Teil (mehr als 90 Prozent der Ju-
gendlichen) hat zumindest einmal mit

einer dieser Substanzen Kontakt. Offizielle
Zahlen zu Abhéangigkeitserkrankungen vari-
ieren stark; je nachdem, welche Substanzen
miteinbezogen werden und welche Definitio-
nen fiir den Substanzmissbrauch verwendet
werden. Wahrscheinlich sind es jedoch weni-

Zur Fruherkennung
der meisten Storungs-
bilder braucht es

ein waches Umfeld.

ger als 10 Prozent der Jugendlichen, die tat-
séchlich ein Problemverhalten im Sinne einer
Substanzabhéngigkeit entwickeln. Mehr als
die Hilfte von ihnen schaffen es jedoch, aus
der Abhéngigkeit wieder herauszukommen.

Viele dieser Substanzen geh6ren zur Jugend-
kultur, und nur ein relativ kleiner Prozentsatz
entwickelt tatsachlich eine Abhéngigkeit.
Dieser Umstand birgt jedoch die grosse Ge-
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fahr, dass zu lange weggeschaut wird und Be-
troffene viel zu spét an Fachstellen vermittelt
werden. Die Konsequenzen einer verzogerten
Behandlung kénnen dramatisch sein, denn
der Substanzmissbrauch ist hdufig mit ande-
ren psychischen Problemen wie Autoaggres-
sion, Depressivitit, aber auch Delinquenz
verbunden. Der Anteil der 15-Jdhrigen, die
schon mehrfach «richtig betrunken» waren
oder mehrmals im Monat kifften, ist mit rund
20 Prozent erschreckend hoch. Doch Eltern
und Lehrer sind hiufig tiberfordert, ab wann
ein Verhalten als Problemverhalten zu werten
ist und dementsprechend professionelle Hilfe
zugezogen werden sollte.

Gegenwartig kaum abschétzbar ist die Ent-
wicklung im Rahmen von nicht-substanzge-
bundenen Abhéngigkeiten, besonders der
Medienabhingigkeiten. Dieses junge und
wenig erforschte Gebiet bekommt immer
mehr Aufmerksamkeit. Die Konsequenzen
des steigenden Medienkonsums werden in
der psychiatrischen Versorgung immer spiir-
barer. Auch hier ist es wichtig, eine gemein-
same Sprache zwischen Fachexperten,
Schulen und Betroffenen zu finden, um sto-
rungsrelevante Verhaltensweisen zu erken-
nen und frithzeitig intervenieren zu kénnen.

Psychische Traumata

Nicht wenige Heranwachsende erfahren in
ihrer Entwicklung traumatische Erlebnisse:
psychische oder physische Gewalt, wieder-
holt oder einmalig. Aber nur ein ziemlich
kleiner Anteil (ca. 1 Prozent) entwickelt tat-
sachlich eine posttraumatische Belastungs-
storung (PTBS), die sich u.a. in Form von
Flashbacks (sich plétzlich aufdréngende
Erinnerungen) oder Albtraumen, sozialem
Riickzug, Depressivitiat und Teilnahmslosig-
keit &ussern kann. Anders sieht dies jedoch
bei Betroffenen aus Risikogruppen aus, z. B.
bei Asylantenkindern, Kindern aus Familien
mit psychisch kranken Eltern oder Familien
mit psychosozialen Belastungsfaktoren wie
h&auslicher Gewalt. Bei diesen erleben tiber
die Hilfte der Heranwachsenden einen gros-
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sen Leidensdruck und zeigen Anzeichen ei-
ner PTBS. Bei Auftreten solcher Symptome
ist professionelle Hilfe unbedingt empfeh-
lenswert, aber leider wird sie viel zu haufig
aus Scham oder Ohnmacht vermieden.

Auch Essstorungen (3 bis 5 Prozent der Ju-
gendlichen sind betroffen), psychotische
Erkrankungen wie die Schizophrenien oder
die bipolar affektiven Stérungen (je etwa

1 Prozent der Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen sind davon betroffen) werden
héaufig durch die Umwelt nicht erkannt, und
der Gang zum Fachexperten wird tiber viele
Wochen bis Monate vermieden.

Aufmerksames Umfeld ist wichtig

Zur Fritherkennung der meisten Stérungs-
bilder braucht es ein waches Umfeld, dann
etwa, wenn ein Kind oder Jugendlicher
einen unerklarlichen Leistungsabfall zeigt,
ob in der Schule oder bei Alltagsaktivitdten.
Ein unerklarlicher Lebensknick ist oft ver-
bunden mit einem sozialen Riickzug oder
«sonderbaren, unerklirlichen Verhaltens-
weisen» wahrend mehrerer Wochen. Diesen
Knick wahrzunehmen, ist zentral fiir die
Friherkennung. Haufig sind auch Schlafsto-
rungen und eine Vernachlassigung geliebter
Aktivitdten Warnsignale. Bei solch unspezi-
fischen Verdnderungen, die langer als ein
bis zwei Wochen andauern, sollte unbedingt
Hilfe von Fachpersonen in Anspruch genom-
men werden. Allenfalls sollten Eltern auch
nicht davor zurickschrecken, eine Zweit-
meinung einzuholen, wenn die erste Anlauf-
stelle nicht ausreichend Bereitschaft zeigt,
diesen unspezifischen Verdnderungen auf
den Grund zu gehe'

In der nachsten Ausgabe:
Teil 2 — Essstorungen
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