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Woher kommen unsere Patienten 1n den funf
KJPP-Versorgungskliniken in Berlin?

m Beispiel Vivantes
(2 Standorte):

107 Platze fiir 1.4 Mio.
Einwohner von Berlin

Ganz Berlin: Drogen,
Psychotherapie, Forensik

Die drei problematischsten
Bezirke der Stadt sind Teil des
Pflichtversorgungsgebiets

s (Armutsbericht Berlin, 2004)

Akut-Aufnahmeverptlichtung
fuir
s Mitte, Kreuzberg,
Kriedrichshain,
Tiergarten, Wedding
y Treptow-Kopenicks
Neukolln




Entwicklungspsychopathologie-
der Langsschnaitt

Wie ent-wickeln sich seelische Storungen?

Wie ent-wickeln sich Brandstifter?

Wie ent-wickeln sich Traumaopier?

Welche gememsamen

Ver-wicklungen gibt es?




Entwicklung <>

Psychopathologie

Alter Ubergangsreihen
Entwicklungsaufgaben situative Spezifitat
adaptives Potential Symptomspezifitat

Vulnerabilitat
Risikofaktoren
protektive Faktoren




Die Risikogruppe

® Menschen im_
emotionalen Ubergang

® Menschen in
hormoneller
Umstellung

m Menschen in sozialer
[Labilitat
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Eine Hochrisikogruppe

Jungen deutlich
frither und haufiger
auttallig

Externalisierende
Probleme

Drogenkonsum
Gewalt

Delinquenz
Schadensereignisse
Suicidalitat




Eine zweite Hochrisikogruppe
_ -

®m Midchen und Frauen

m Selbstverletzung

B Autoaggression

u Missbrauchsopier




Bedeutung von Risikoverhaltensweisen
itrapersonal

Spannungsventil
Suizidprophylaxe
Psychoseprophylaxe
~Antidepressivum™
Identitatsstiftung

magischer Ritus




Vulnerabilitats-Hypothese

Risikofaktoren Defizite der Protektive Faktoren
kognitiven Verarbeitung

Entwicklungs- ; g

aufgaben

Selbst-
wirksamkeit

soziale _ .... _ soziale
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Defizite der
Bewertungsprozesse




Intergenerationale Aspekte

Gen-Umwelt-Interaktion
wNature-Nurture*
Wechselseitige Verstarkung

¢ (Farrington, 2001)
Depression

¢ (Loeber. 1995, Zahn-
Waxler, 1990)

Alkoholismus
Antisozialitat

¢ (Loney, 1997: Szatmari,
1993 Elkins; 1997)




Cave: Diagnostische Verwirrung

Wann sind kindliche
Phanomene pathologisch?

Wann besteht
Wiederholungsgetaht ?

m Was ist krankhaft und vor
allem:

Behandlungs-
bedinitig?




Klarung Schritt 1: ,,MAS*

- H . >O~Hm0“ Helmut Rems m,‘._;._.“.»‘_._ mw,.\.;,_.,,:.,.,::; Schmidt/

Fritz Poustka (Hrsqg.)

Psychiatrische Storung 1

2. Achse: e VIultiaxiales

Teilleistungsstorungen
3. Achse : iu—ﬂ—mmm—m—ﬂ”—ﬁcn.—ml
Intelligenz (-profil)

4. Achse:

Somatische Storungen

5. Achse: abnorme
psychosoziale Umstande

6. Achse:
GAEF/Schweregrad




DD- Achse 1:
Psychiatrische Syndrome

(Mannheimer Risikokinderstudie, Rostocker Langsschnittstudie)

Persistierende Depressionsformen
(Hypo-) Manien

PTSD

Phobien

Atypische Bulimie

Ticstorungen
Personlichkeitsentwicklungsstorungen (PEW)
¢ Narnzisstisch

¢ Instabil

¢ Abhangig-angstlich




Posttraumatische Stress-Storung

m PTSD

m [Latenz zwischen Trauma und Symptomen
m Flash-backs

m . Depressionen

B Schlafstorungen

s Phobien und unspezifische Angste




DD- Achse 2:
Teilleistungsstorungen

|RUSTINGHONYZCAN BLAIRRECAIRS HEDAMAGEY,

m [Legasthenie (persistiert)
m Dyskalkulie als Raritat
B Sensorische Storungen

B Motorische Storungen

B Kombimierte Storungen

Doy Ovton. B whitd
fsl.c“l




DD- Achse 3: Intelligenzprofil

m Von wie vielen Threr

Klienten/Patienten wissen
Sie das [Q-Profil?

Hohe verbale Intelligenz
vs. geringer Handlungs-
[Q= Symptome
Wertvolle Himweise aut
Therapietahigkert
Reduktion von Uber-
/Unterforderung




DD-Achse 4:
Somatische Storungen

m Seriose korperliche Abklarung (!!!)

m Neuropsychiatrische Auffalligkeiten 1m
Vorteld von Tumor-Erkrankungen

n Kreislautstorungen

a Hormonelle Storungen

8 Humangenetische Storungen
» Medikamentose Interaktionen
n [nicktionen




DD-Achse 5: Abnorme
psychosoziale Umstande

m In Kindheit und Jugend zentral
m Komplexes Risikofaktorenmodell
B [m Kontext Psychose/ADS/Sucht:

Bedeutungsreduktion uber dic Zeit




Nun zur Therapie.




Therapieansatze bei1 Kindern und
Adoleszenten brauchen:
Struktur und Klarheit




Therapieplanung 1

m Psychoedukation, Sozioedukation
m Kontaktminimierung zur

belastenden peer-group bzw. Familie

m| Spezifische Therapie der grundlegenden
Storungen nach aktuellen KJPP/AWIME-
[eitlinien

(2. Auflage 2004, DGKIPP, BAG, BKIPP, Dt Arzteverlag)




Therapiemethoden 2

m Psychotherapie
+ Psychodynamischer Verstehens-Zugang
+ Familientherapeutisch-systemischer Rahmen
¢ Verhaltensorientierte Interventionen

m Pharmmakotherapie
¢ Chlomprothixen
¢ Benzodiazepime
¢ Atypika sorgfiltig indiziert
¢ SSRI

s Sertralin

» Methylphenidat

Off-label-
use...




Therapiekontinuitat 3

m Bewertung der Komorbiditat

m [Langiristige Therapie der Depression
m Narzisstische Anteile angehen

s Ubergang in nachhaltise Behandlung
8 Nachgehende Nachsorge




Stationares Setting

Bewegungstherapie Familientherapie

Gestaltungstherapie Gruppentherapie

Sozialkompetenz- Spezialgruppen
training .. :

: Individualtherapie
Konzentrations-

training DBT (-A)

Entspannung/PMR Supportive
Genusstraining Pharmakotiherapie

Kunst & Musik Spezifische .
Schulische Beratung Pharmakotherapie

Milieutherapie im Bezugspersonensystem
24




Prognostische Faktoren

Dauer und Intensitat der Traumatisierung
Integration in Personlichkeitsentwicklung

Coping und alternative Konflikt- und
Problemlosestrategien

Pramorbide Storungen
Ansprechen auf Therapie
Soziale Integration




Danke fur Ihre Autmerksamkeit !
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