Noch normal oder schon psychisch krank?
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YOU SHOULD BE ASHAMED OF YOUVE GOT THE WHOLE WORLD TO LIVE IN! THERE'S
YOURSELF, CHARLIE BROWN ! BEAUTY ALL AROUND YOU ! THERE ARE THINGS

NO MAN TRODS THIS EARTH ALONE ! WE ARE YOURE RIGHT, LUCY! YOURE
ALL TOGETHER; ONE GENERATION TAKING LP RIGHT! YOU'VE MADE ME SEE
WHERE THE OTHER GENERATION MAS LEFT OFF ! THINGS DIFFERENTLY...

Dr. med. J. Penzkofer 2014

TO DO...6REAT THINGS TO BE ACCOMPLIGHED!

/i

I REALIZE NOW THAT I AM
PART OF THIS WORLD...T AWM
NOT ALONE ...I HAVE FRIENDS
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Ubersicht

» Adoleszenz

» Seelische Storungen (allgemein)

» Spezifische Storungen

» Wann braucht ein Jugendlicher therapeutische Hilfe?
» Praventionsangebote des Gesundheitsamtes

» Buchvorstellung: ,Kinder- und Jugendpsychiatrie fir Padagogik
und Soziale Arbeit”
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Pubertat / Adoleszenz

VORSICHT!

Teenager in der

Pubertat

- kann alles

- weiss alles

- immer cool

- extrem reizbar

blogs.germany.ru

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 3 |
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Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz

» Annehmen der Geschlechtsrolle
» Veranderungen des Korpers akzeptieren
» Ablosung von den Eltern

» Eigene Weltanschauung entwickeln
» Zukunftsperspektive aufbauen (Schulabschluss, Berufsausbildung, Studium)

» Freundeskreis aufbauen

(modifiziert nach Oerter, Montada)

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 4 |
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Gehirnentwicklung in der Adoleszenz
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Adoleszenz

t-shirtsberlin.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 6 |
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Was ist eine seelische Storung?

Eine psychische Storung bei Jugendlichen liegt vor, wenn das
Verhalten und / oder das Erleben unter Bericksichtigung des
Entwicklungsalters abweichend ist und / oder zu einer
Beeintrachtigung fahrt.

Kriterien der Beeintrachtigung:

» Leidensdruck

» soziale Einengung

» Beeintrachtigung der altersgemal3en Entwicklung

» Auswirkungen auf andere

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 7 |
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Was ist eine seelische Storung?

> Die Ubergange zwischen normalem und auffalligem Verhalten
sind flieRend.

» Je starker ein Problem oder eine Verhaltensweise ausgepragt
ISt, um so eher muss man es als Auffalligkeit bewerten.

» Wie sehr ein Verhalten als problematisch angesehen wird hangt
auch von der Haufigkeit ab, mit der es auftritt.

» Die Schwere des Problems wird daran bemessen, ob der
Betroffene und seine Umgebung Mo&glichkeiten sehen, das
Verhalten selbstandig zu verandern.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 8 |
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Haben seelische Stérungen zugenommen?

Die durchschnittliche Gesamtpravalenz psychischer Auffalligkeiten

Im Kindes- und Jugendalter liegt zwischen 10 und 20 %.

(Ihle& Esser 2002; Barkmann & Schulte-Markwort 2002; Ravens-Sieberer et al. 2006, Aachener
Studie von Herpertz-Dahimann et al. 2002)

berlin.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 9 |




Migration und psychische Storungen bei e #,
Jugendlichen

» Es gibt kaum epidemiologische Daten zur Haufigkeit von kinder-
und jugendpsychiatrischen Stérungen unter Jugendlichen mit
Migrationshintergrund.

» Haufige soziale Benachteiligung

» Leben oft unter unzureichende Wohnbedingungen in strukturell
benachteiligten Stadtteilen der Ballungsgebiete. (Boos-NuUnning,
2000)

» Vater haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen als einheimische
Kinder und Anteil an Sozialhilfeempfangern ist hoch.

salzburg-nachhaltig.at

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 10 |
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Multifaktorielle Genese: Es gibt nicht die EINE Ursache flr eine
psychische Erkrankung!

Biologische Risikofaktoren — Genetik, Temperament, Geschlecht
Psychosoziale Risikofaktoren — Personlichkeit, Familie, Schule
Soziokulturelle Risikofaktoren — soziale Schicht

Lebensereignisse und situative Risikofaktoren — Trennung der
Eltern, Umzug

Protektive Faktoren und Resilienz

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 11 |
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Risikofaktoren fur die Entwicklung einer
psychischen Storung

» Individuelle Faktoren
» Familiare Faktoren

» Schulische Faktoren
» Soziale Beziehungen

» Psychosoziale Faktoren

n-tv.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 12 |
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Protektive Faktoren

Selbstbewusstsein

Fahigkeit zur Stressbewaltigung

Soziale Kompetenz und Anpassungsfahigkeit
Positive Eltern-Kind-Interaktion

Emotional sichere und stabile Bindungserfahrungen
Soziale Unterstitzung durch Familie und Freunde

Stabile Beziehungen zu flrsorglichen Erwachsenen

vV V.V V VYV VYV VY V

Integration in Gruppen

bokelberg.com

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 13 |




Haufige Auffalligkeiten und Probleme im Gesundheitsamt B
Jugendalter:

Geflhlsschwankungen

Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper
Interesseverlust, Rickzug
Selbstverletzendes Verhalten

Aggressives und regelverletzendes Verhalten

Leistungsknick

YV V.V V VYV Y V

Substanzmissbrauch

wolfsburg.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 14 |
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Typen psychischer Storungen

Internalisierende Storungen  Externalisierende Stérungen

(Emotionale Stérungen) (Expansive Stérungen)
»Depressionen > Dissoziale und aggressive
»Angst-Panikstdrungen Verhaltensweisen

» Hyperkinetische Storung

»Essstorungen > Alkohol- und Drogenkonsum

> Dissoziation

jobwerkstattmaedchen.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 15 |




Altersunspezifische Manifestation cemmteiont g

» Akute Belastungsreaktionen
» Anpassungsstorungen

» Posttraumatische Belastungsstorung

blumen-zovko.de

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 16 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Introversive Storungen:
» Angststorungen

» Depression

» Essstorungen

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 17 |




Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Introversive Storungen:

»Angststorungen
»Depression
»Essstorungen

o0
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PEANUTS stehe ich,
wenn ich
deprimiert

bin.

Wenn du deprimiert bist, ist es
ungeheuer wichtig, eine ganz
bestimmten Haltung einzunehmen ...

Das Verkehrteste, was du tun
kannst, ist aufrecht und mit
erhobenem Kopf dazustehen,
weil du dich dann
sofort besser fiihist

Wenn du also etwas von deiner
Niedergeschlagenheit haben willst,
dann musst du so dastehen ...

@

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 18 |
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Spezifische Storungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Symptome einer Depression:

Gedrickte Stimmung

Interessensverlust

Freudlosigkeit, Antriebsminderung

Vermindertes Selbstvertrauen und Selbstwertgefthl
Korperliche Beschwerden, Schlafstdrungen, Appetitlosigkeit

Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit vermindert

vV V. V V VYV Y V

Schuldgefuhle, Gedankenkreisen, Gribeln, Geflhle von
Wertlosigkeit

>

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 19 |

Suizidgedanken




'
» ©
Gesundheitsamt ', '
Frankfurt am Main ' e

Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Introversive Storungen:
»Angststorungen
»Depression

»Essstorungen

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 20 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Extroversive Storungen:

» Storungen des Sozialverhaltens
» ADHS

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 21 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Extroversive Stérungen:
» Storungen des Sozialverhaltens
»ADHS

Jugendalter:

Fortbestehende Aufmerksamkeitsprobleme,
Schwierigkeiten sich zu organisieren, leichte
Erregbarkeit

Erwachsene:

Die Storung kann bis in das
Erwachsenenalter bestehen bleiben, vor
allem die Aufmerksamkeitsprobleme. Die
motorische Unruhe nimmt in der Regel ab,
etwas weniger haufig die Impulsivitat.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 22 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Adoleszentenkrise
Selbstverletzendes Verhalten

Risikosuchendes Verhalten

Sexuelle Reifungskrisen gmm MTHOENEE Ewoggy:%iﬁom

Suizidalitat ""‘({ m l’ A ™ § h
Schizophrenie { ;(II :

VV 'V V V V VY

Affektive Stérung (Bipolar)

—
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Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 23 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder FankturtemMain
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Adoleszentenkrise

Selbstverletzendes Verhalten (Borderline Persénlichkeitsstérung)
Risikosuchendes Verhalten

Sexuelle Reifungskrisen

Suizidalitat

Schizophrenie

VV 'V V V V VY

Affektive Stérung (Bipolar)

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 24 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Adoleszentenkrise
Selbstverletzendes Verhalten
Risikosuchendes Verhalten
Sexuelle Reifungskrisen
Suizidalitat

Schizophrenie

VYV V V V V

Affektive Stbrung (Bipolar)

blog.tianakai.com

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 25 |




e
Gesundheitsamt i,mj"

Frankfurt am Main

Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Adoleszentenkrise
Selbstverletzendes Verhalten
Risikosuchendes Verhalten
Sexuelle Reifungskrisen
Suizidalitat

Schizophrenie

VYV V V VYV V

Affektive Stérung (Bipolar)

springermedizin.at

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 26 |




Spezifische Stérungen mit Beginn oder Gesundheisam: S
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

»ouizidsymptome*

Haufig
| Wunsch nach Ruhe, Pause, Unterbrechung im Leben

Unspezifische Todessehnsiichte
Allgemeine Suizidphantasien /-ideen
Konkrete Suizidgedanken /-drohungen
Suizidplane
Suizidvorkehrungen

Selten Suizidhandlungen

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst| Amt fir Gesundheit | Seite 27 |




Spezifische Stérungen mit Beginn oder il L]
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Suizidmethoden

Sogenannte ,weiche"” Methoden:

Vergiftung mit Schmerz- oder Schiaftabletten,
Giftgase einatmen

Sogenannte ,harte” Methoden:

Erhangen, Erschiel3en, Schnittverletzungen,
aus grol3er H6he herabsturzen

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst| Amt fir Gesundheit | Seite 28 |



Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz
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Risikofaktoren fiur suizidales Handeln im Jugendalter

>
>
>

Y

>
>
>
>

Suizidhandlungen in der Vorgeschichte

Androhung von Suizid

Suizide in der Familie (Biologische und lerngeschichtliche
Faktoren, Identifikation)

Psychische Erkrankungen z. B. Depression,
Schizophrenie (z. B. Wahn, Stimmen, die zum Suizid
auffordern)

Einsamkeit, soziale Isolation

(Chronische) somatische Krankheiten
Verlustsituationen

Abrupte klinische Veranderung (plotzliche ,,Besserung®)

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst| Amt fir Gesundheit | Seite 29 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Differentialdiagnostik:

Suizidversuch oder
selbstschadigende

Handlung?

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst| Amt fir Gesundheit | Seite 30 |



Spezifische Storungen mit Beginn oder Gesundneitsame o
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Differentialdiagnostik

Suizidversuch

» Todeswunsch oder Wunsch nach Pause

» Geringe Entdeckungswahrscheinlichkeit (Isolation)

» Eher planende Ausfiihrung mit Vorbereitung

» Im Anschluss: Missempfinden/Riickzug/Gesprache meidend
» Akute Wiederholungsgefahr in den nachsten Stunden grof3

Selbstschadigende Handlung

» Wunsch nach Spannungsreduktion

» Hohe Entdeckungswahrscheinlichkeit (Im o6ffentlichen Raum)
» Eher impulsive Ausflihrung ohne Vorbereitung

» Im Anschluss: Entlastung

» Akute Wiederholungsgefahr in den nachsten Stunden niedrig

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst| Amt fir Gesundheit | Seite 31 |
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Spezifische Stérungen mit Beginn oder
Manifestationsgipfel in der Adoleszenz

Adoleszentenkrise
Selbstverletzendes Verhalten
Risikosuchendes Verhalten
Sexuelle Reifungskrisen
Suizidalitat

Schizophrenie

VYV V V V V

Affektive Stérung (Bipolar)

@giovanna silvani
2 3

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Gesundheitsamt | Seite 32 |
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Adoleszenz (nach Streeck-Fischer, Fegert, Freyberger, 2009)

Gelegentliche Experimente mit Drogen

Sexuelle Experimente mit Peers
Schichternheit und Unsicherheit im Umgang
mit anderen

Interesse an Schule und bisherigen Hobbies
l&sst nach

Auseinandersetzungen uber Musik, Kleidung,
Freizeit; Eltern provozieren durch
uberzogenes Verhalten

Unzufriedenheit, Langeweile

Zeitweiliger Gebrauch / Missbrauch von
Drogen zur ldentitatsstiftung und
Emotionsregulation

Promiskuitive sexuelle Beziehungen oder
mangelnde Beziehungen zu Gleichaltrigen

Schulverweigerung, Verlust von Interesse

Eltern hassen, basale gesellschaftl. Werte und
Regeln bekampfen, ungeordnetes Denken,
Suizidgedanken

Angst, Uberwaltigt zu werden; unfahig, das
Leben zu geniel3en, [Ahmende depressive
Zustande

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 33 |
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Wann braucht ein Jugendlicher renkfutemtr
therapeutische Hilfe?

» Wenn der Leidensdruck zu grof3 wird beim Jugendlichen oder
der Familie

» Wenn der Alltag nicht mehr bewaltigt werden kann

» Wenn Entwicklungsschritte und damit verbundene
Entwicklungsaufgaben nicht bewaltigt werden kdnnen

» Wenn Symptome selbstzerstérerisch sind

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 34 |
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Hinwelse auf eine ernste Krise

» Leistungsknick in der Schule

» Chronisches Fernbleiben von der Schule (auch standige
Krankmeldungen)

» Wesensveranderung

» Sozialer Ruckzug

» Verwahrlosung

» Gefahrdende Verhaltensweisen

» Anschluss an psychosozial gefahrdendes Umfeld
» Schulden

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 35 |
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Hinwelse auf Suizidalitat

Verhalten:

» Sozialer Ruckzug, Andeutungen von Todesgedanken
» Deutliche, untypische Verhaltensanderung

» Symptome einer Depression

» Intensive Beschaftigung mit dem Thema Tod

» Plotzlich geloste Stimmung nach depressiver Phase

Alarmzeichen:
> Abschiedsbrief

» Konkrete Planung zur Suiziddurchflhrung

» Vorausgegangene ernste Suizidversuche

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 36 |
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Hilfreiche Strategien

» Gesprach anbieten

» Offenheit / Klare Kommunikation

> Offen Angste und Beflirchtungen ansprechen
» Die nachsten Schritte aufzeigen

» Grenzen klar deklarieren

» Sicherheit und Entlastung

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 37 |



An wen sich wenden? sesanarsam: G
» Eltern

» Jugendamt

» Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater / Erwachsenenpsychiater

>

Niedergelassene Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeuten /
Erwachsenenpsychotherapeuten

Y

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters (Uni-Klinik, Frankfurt)

Kliniken fur Psychiatrie (fur Erwachsene) + Klinik Bamberger Hof
Clementine Kinderhospital (Abt. Psychosomatik)

Verhaltenstherapie-Ambulanz Goethe-Universitat Frankfurt «
Anna-Freud-Institut / Sigmund-Freud-Institut, Frankfurt

Erziehungsberatungsstelle

YV V.V V VYV V V

Drogenberatungsstelle mit spezifischen Angeboten flr Jugendliche
Gesundheitsamt Ffm (KJPD, SPDI) ‘

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 38 |
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Praventionsangebote im Gesundheitsamt

» PsychMobill

» Schul- und Jugendprojekt zur seelischen Gesundheit
,erruckt? Na und!”

Koordinierung und Durchfiihrung: Frau Wascowitzer, Tel.. 069 212-38745

Dr. med. J. Penzkofer 2013 | Dr. med. J. Penzkofer| Seite 39 |
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Acht Stellwande zu einzelnen Stérungshbildern
bei Jugendlichen

,2Anders-sein

Adressen mit konkreten Hilfsangeboten

Niedrigschwelliger Zugang zum Thema
Krisen und psychische Stérungen

Flankierende Informationsbroschire ]

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 40 |
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Schul- und Jugendprojekt zur seelischen
Gesundheit ,,Verruckt? Na und!“

g
Projekt mit Workshop Charakter Uber einen Schulvormittag

ab 15 Jahren

Mut machen sich Hilfe flr kleinere
und grélere Krisen zu holen

Zielgruppe Schilerinnen und Schler aller Schulformen J
.

Abbau von Angsten und Entstigmatisierung im
Bereich psychischer Erkrankungen

-

[Seit 2009 eine Schulprojektgruppe auch in Frankfurt am |
Main (angesiedelt beim Gesundheitsamt) )

Dr. med. J. Penzkofer 2013 | Dr. med. J. Penzkofer| Seite 41 |
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Hrsg.: Amt fiir Gesundheit, Frankfurt am Main

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
FUR PADAGOGIK UND SOZIALE ARBEIT

EIN HANDBUCH FUR DIE PRAXIS

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 42 |




Der Inhalt des Buches umfasst folgende canrarerzart #H0,
Storungsbilder/Themen:

Aufmerksamkeitsdefizit- /Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
Angststorungen

Borderline-Personlichkeitsstérung

Depressive Stdrungen

Essstorungen: Magersucht, Bulimie, Adipositas
Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
Schizophrenie

Stdrungen des Sozialverhaltens

Sucht und Abhangigkeitserkrankungen

Suizidalitat

vV V.V V V VYV V V V VYV VY

Zwangsstorungen

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 43 |
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Kinder- und Jugendpsychiatrie fir Padagogik
und Soziale Arbeit

Bestelladresse:

Per Post:

Reha-Werkstatt Eschenheimer Tor (RWET)
Gertraude Jockel / Manfred Backhaus
Eschersheimer Landstral3e 26a

60322 Frankfurt am Main

Per Telefon: 069 95 96 94-0
Per Fax: 069 95 96 94-10
Per E-Mail: rwet.text@frankfurter-verein.de

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 44 |
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Dr. med. J. Penzkofer | Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst | Seite 45 |



