Wiirzburg Haufigkeit psychischel‘
Storungen im Kindes- und

. Jugendalter
Forschung und Lehre fir Menschen mit

geistiger Behinderung und ihre klinische
Bedeutung >22 % psychische Auffalligkeiten
>10 % manifest psychisch krank

Andreas Warnke

q a Quelle: Kinder- und Jugend-Survey,
Fachtagung 20-11-2010 Dlakome Stetten Robert-Koch-Institut, Berlin 2006

{f:;L Geschlechtsverhéltnis in Bezug auf die Rate
Wiirzburg psychischer Auffélligkeiten

(%, psych. Auffalligkeit Jungen/ % psych. Auffalligkeit Médchen)

Kinder und Jugendliche mit
schwerer Behinderung (2007)

Unter 4 Jahre 14.297 oGO )
4-6 Jahre 14.002
6-15 Jahre 91.928
15-18 Jahre 39.918
Gesamt 160.145
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Statistisches Bundesamt 2009 Alter
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Traditionelle Familie
auf dem Riickzug
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— Lebensgemeinschaften mit Kindern
—Allein Erziehende
— Ehepaare mit Kindern
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-17%

Familerpolitik, Stuttgart 2006 {Hrug : Aobert Bouch Stiftung), . 39 [Datenguedle: Bundedntit e
Bevilinungufonchung - Generationd and Gender Survey 2005

Veranderung zu 1996 in Prozent CEBSHH AR Il

Kinderwunsch: Besonders bei ménnlichen Jugendlichen

U\‘ 4 Wertorientierung: Pragmatisch, aber nicht U\‘ 4
wieder angestiegen

KJPPP KJPPP

angepasst
sel Wiirzburg

Das tun, was die anderen auch tun

An Gott glauben

) 37
[F—C D2002 H2010
o

Sozial il helfen

Eigene Bedirfnisse dur

Hohen L

Das Leben in vollen Ziigen

Phantasie und Kreativitat

Eigenverantwortlich leben und handeln

d haben Ew
| Ll
7
FleiBig und ehrgeizig sein Fm
i 0
163
fo
Gutes ili fuhren o2
Gute Freunde haben T
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Quelle: 16. Shell Jugendstudie 2010

Angaben in Prozent

Wiirzburg

2002 14. Shell
Jugendstudie

2006 15. Shell
Jugendstudie

2010 16. Shell
Jugendstudie

0 20 40 60 80 100

Quelle: 16, Shell Jugendstudie 2010 Angaben in Prozent




1) Zunehmende Erwerbsquote der Frauen

KJPPP
Wiirzburg

2) Beitrag zum Familieneinkommen 24-45 %

3) beide Elternteile am Arbeitsmarkt = 70 Std.
,Mann allein*“ = 40-45 Std.

4) Miitter von beh. Kindern zu 6%-Punkte
weniger im Beruf

und 74%-90% miissen erwerbstitig sein

Riickgang der Geburten

KJPPP
Wiirzburg

Gebarmugargings m Lincrsis Wik 1962 - 2008

Familienatlas 2008,
LRA Wirzburg

U Fallzahlen der Institutsambulanz

2005 2006 2007 2008

Konsiliardienste

Erziehungskapital

Arbeitszeit der Viter im Haushalt im letzten
Jahrzehnt von 5 auf 10 Std./Woche gestiegen,
von Mutter von 27 auf 17 Std. gefallen

20 Stunden/Woche Zeit mit Kind

Geburten / Fallzahlen

KJ!
Wiirzburg
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—#-Ambulante Behandlung: KJP-Fallzahlen

—4—Geburten im Landkreis Wiirzburg
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Krankenhausfille je 10 000 Kinder-
und Jugend-liche in der Kinder- und

Jéhrliche Erziehungsberatungen
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Jugendhilfe im Landkrels Wirzburg

ANZAHL DER ALLGEMEINBILDENDEN PRIVATSCHULEN IN DEUTSCHLAND
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Bevolkerungspyramide

Landkreis Wiirzburg
Altersaufbau 2003 / 2023 nach Geschlecht
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Junge Menschen leben A

(Abginge im Berichtsjahr) Wirzburg

igkeitsbericht 2002 Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern des Odenwaldkreises
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Scheidung in Deutschland arer

Wiirzburg

136 000 Eltern
geschieden
189 102 Eltern
geschieden

Wiirzburg

20 30 40
Anteile der Pbn in %
= Unregistrierte Pbn (N= 46)
Straftater ohne Registrierungen nach Zeitpunkt 2 (N= 142)

chronische Straftater (N= 67) Remschmidt

Anlass der Beratung

(bis zu zwei Nennungen je Fall sind méglich) KIPPP
Wiirzburg
Titigkeitsbericht 2002 Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Eltern des Odenwaldkreises

hnte das Kind bei beiden leiblichen Eltern?
Basisdokumentation 1982 — 1984 KJPPP

Wiirzburg

<14 Jahre >= 14 Jahre gesamt

Alle Patienten 196 261

e 131 178
beiden leiblichen
Eltern wohnten

o 2001 — 2003,

<14 Jahre >= 14 Jahre gesamt

Alle Patienten 204 295 498

Patienten, die bei 105
beiden leiblichen
Eltern wohnten

Prozentsatz 51% 54%

...und in 2008:

KJPPP
Wiirzburg
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Familie auf dem Riickzug {ﬁ:k

Tradiionelle Familen @ Mitter O vater oL = sonstige

April 1996 Jahr 2008 KJP 2008

Das Kind, das{,l“*L
Harm dran® isf ot

14,6% der Bevolkerung
2010
der BRD

1/6 aller Kinder

,r"mk
KJPPP
Wiirzburg

» Erhohtes Armutsrisiko alleinerziehender
Mutter gesundheitlich beeintréchtigter
Kinder

(Porterfield 2002)

Stresserleben ist erhoht
(Stores et al. 1998)

Dl “'_‘. hes Befinden stationiirer Patienten KJP Wiirzburg nach BARO

MAS Achse V

[2001-2006

W 2006-2009

psychische Stérung / abweichende Elternsituation
abweichendes Verhalten eines

Elternteils

KJPPP
Wiirzburg

Uberproportional viele Kinder und Jugendliche
mit Armutsrisiko bei Alleinerzichenden

mmm Anzahl (linke Skala) Quote (rechle Skala)
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| Haushaltstypen
BMIFSEJ 2008 e Quslia: FIT, Prognos 2007; Basis SOEP 2006

,r"mk
KJPPP
Wiirzburg

Merkmale der Gruppe mit
Jugendhilfebedarf nach KJP-Behandlung

Abweichende Elternsituation

An- und ungelernter Arbeiter
Psychische Storung eines Elternteils
Storung im Kindergarten

Externale Stérung

Beck et al. .Z.KJPP, 37, 2009,
57-67



Uk {‘{:"’:k Forschungsstrategien
Indikation Jugendhilfe-Massnahme  * ™"

Proteine, ZNS: EEG, MRT,

fMRT, NIRS
Molekulargenetik Proteomics Electrophysiologie

r/f \\ -
L i Entwicklungs-
« | J‘ Psycho-
pathologie

en x Gen Interaktion

——

Entwicklung und Plastizitat Umwelt
Beck et al. 2009

verandert nach Lesch, Eur J Pharmacol 2005

Forschungskonzept {f:‘}
Pathophysiologie der Legasthenie: Endophinotypen Wiirzburg

Phonologische  Defizit verbales Lese- Rechtschreib-
Verhalten Defizite Gedéchtnis storung stérung

zeitliche Visuelle

) i Phonolog. L P
Endophénotypen_ Informations- Informations- WArbeitsgedéchtnis
Verarbeitung Bewufitheit Verarbeitung

Geistige Behinderung und
seelisches Kranksein

| § Legasthenie

Korrelate von

; —— = =

Hirn- abnormer Magno-/parvo-| Corpus Trennung

struktur temporaler i Zellulare callosum Broca-/Wernicke
Kortex Abnormalitat area

Atio- Gen Variation serotonerg
IOgiSChe (DYX1-9,DCDC2...)
Faktoren

KJPPP ! KJPPP
Wiirzburg Wiirzburg

Beispiel: A., 15 Jahre Beispiel: A., 15 Jahre

- Probleme: Diagnosen:

.. . - Atypischer Autismus (ICD-10 F 84.1)
- ausgepréagtes fremd- und autoaggressives

A - mittelgradige Intelligenzminderung (F 71)
Verhalten , ,,Schreianfalle®, ) Sehbehinderur_mg
- Stimmungsschwankungen, eretische » Erganzende Diagnose:

Adusbriiche, komplex-fokale zerebrale Krampfanfélle
- ,auffallige” Bewegungsmuster,

- frgl. Bewusstseinsveranderungen




Beispiel: A., 15 Jahre Warzburg

* Konsequenzen:
1. Medikamentdse Umstellung von

Dipiperon, Eunerpan (Neuroleptika) sowie
Diazepam auf

Oxcarbazepin (Antiepilepticum) und Risperidon
(Neuroleptikum)

2. Veranderung der ,,Rahmenbedingungen®:

Sonderpadagogisch/ verhaltenstherapeutisch
ausgerichtete Tagesstruktur

KJPPP
Wiirzburg

KJPPP
Wiirzburg

Psychische Storung und geistige
Behinderung

aller Kinder und Jugendlicher
mit geistiger Behinderung leiden auch unter
einer seelischen Storung (4-5 fach erhohtes
Risiko)
* Erhohtes Missbrauchsrisiko

Multiaxiales Klassifikationsschema
(Remschmidt, Schmidt, Poustka, 2001)

Klinisch-psychiatrisches Syndrom
Umschriebene Entwicklungsstorungen
Intelligenzniveau

Korperliche Symptomatik

Assoziierte aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande

Globale Beurteilung des
psychosozialen Funktionsniveau

Korperliche Begleiterkrankungen {f::t

Herzfehler bei
104 Down-Patienten (= 37 %)

(Vogler et al. 1990)

AV-Kanal 40 38%
Ventrikelseptumdefekt 37 36%
Vorhofseptumdefekt 13 %
Ductus arteriosus persistens 6 %
Herzklappenfehler 6 %
Fallot‘sche Tetralogie 2%
Rhythmusstérungen 2%
Myocarditis 1%
Andere Herzleiden 5%

Griinde fiir hohere Inzidenz {i{:’?

psychischer Storungen
bei Menschen mit GB

Die organische Ursache der Behinderung
Erziehungseinfliisse
Misserfolgserfahrungen

nicht erkannte primdre organische Beschwerden?




(
LY Diagnostische Probleme bei GB S

Autismus
. 1iefgreifende
* Verstandigungsprobleme Entwicklungsstérung“
» Weniger ,.klassische* Symptomatik
 Auffélliges Verhalten wird allein durch

Behinderung erklart

Beniitzen der Ichform {g:’;k

Anzahl Kinder / %

—+-Madchen

——Jungen

; a Affe fixien Monitor,

22 24 27 30 33 36 39
scheint, ¢ Bild verschwindet, d: Affe fixient n

Alter / Monaten

Erste Selbstwahrnehmung {]'\I::,L {,'\I:,:,L
Wiz Feinfiihliges Pflegeverhalten Wiz

(Ainsworth 1977)

Anzahl Kinder / %

/ /’ / Signale des Kindes wahrnehmen
/ / j Signale aus Sicht des Kindes deuten

Signale angemessen beantworten
/ Wceannenmns Rechtzeitiges (promptes) Antworten

[l Vorname
[l chform

— Bindungsreprasentation ,,sicher”, ,,organisiert*




KJPPP
Wiirzburg

Die am besten gesicherten Befunde in
der Autismusforschung

Vergroflerung des Kopfumfangs
VergroRertes Hirnvolumen
Hyperserotindmie

Schwéchen in der Wahrnehmung von
Gesichtern und Gefiihlen

Bindungsstorungen o g

(ICD-10 / DSM-1V)

* Reaktive Bindungsstdrung — gehemmter Typ
(F94.1)
(emotionaler Riickzug, ,.frostige Wachsamkeit*)

 Reaktive Bindungsstérung — enthemmter Typ
(F94.2)
(,.distanzlos*, ,,wahllos*)

Komorbiditat: Gedeihstérung; Kleinwuchs;

Entwicklungsstérungen

ADHS
Beeintrachtigung in Familie und Erziehung

konfliktbelasteteres Familienleben
schwéchere intrafamilidre Kohésion
schwéchere Schulleistungen der Kinder
Ineffizienteres Erziehungsverhalten
Erzieherisches Uberforderungserleben

Biederman et al. (2002)
Harvey et al. (2003)
Murray & Johnston (2006)
Banks et al. (2008)

Familien und Zwillings-Studien =
* Erblichkeit + 90%
» Wiederholungsrisiko 2-8%
* + 20% der Eltern haben“Einzelmerkmale”

* 4-100 Gene mit kleinen Effekten

i i
Deprivation KPP
Wiirzburg

*Kurze Trennungen

*Verlust der Eltern durch Tod

*Verlust der Eltern durch Trennung und Scheidung
*Krankenhausaufenthalte

eHeimunterbringung

*Vernachlassigung

*Misshandlung

Gruppenvergleich der Prévalenzen{,l‘ﬂ
ADHS-Impulsivitat-Persistenz beiff Vi

erwachsenen Haftlingen

aKG HJVA

JJJ

ADHS in Kindheit Impulsivitat erhoht Persistenz

JVA = Hiftlinge der Justizvollzugsanstalt — quelie: Ziegler, Rosler 2003




ADHS bei Inhaftierten

e ADHSam: 45% (DSM V)

(Rosler, Retz et al.2004)
* ADHSaw: 24,5% (DSM 1V)

(Rasler , Retz et al. 2009)
» ADHSasex: 27,6 %

(Blocher et al. 2001)




