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Kindheit, Jugend und Aufwachsen bedeutet Phase der grofdten
Anpassungsleistungen und der meisten Entwicklungsaufgaben im Leben:

Kleinkindalter:
Trennung von priméarer Bezugsperson
Gewdhnung an andere Kinder und erste au3erfamilidre Sozialisation (Kindergarten)

Schulalter:
Einschulung: Lernen als Aufgabe und Leistung als kompetitiver Bewertungsmalf3stab

Entscheidungen mit weitereichender Konsequenz bei Wahl weiterfihrender Schule
Finden eigener Interessen und eigener Kompetenzen (Sport, Hobbies, Freunde)

- Jugendalter:
- Individuationsaufgaben: Entwicklung eigener Lebensziele
- Definition nicht mehr primar Gber Familie sondern selbstgewahlte
Peer-group
- Entdecken von Sexualitat und Partnerschaft

- Adoleszenz und junges Erwachsenenalter:

- Berufs- und Studienwahl

- Abnabelung von Familie mit Eigenverantwortlichkeit,
Auszug aus Elternhaus

- Stabilisierung von Partnerschaft/Lebensentwdrfe

Universitatsmedizin
Rostock




GIEDD etal

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009 May : 48(5): 465-470. do1:10.1097/CHI.Ob013e31819£2715.

Anatomical Brain Magnetic Resonance Imaging of Typically
Developing Children and Adolescents
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Fig 2.
Right lateral and top views of the dynamic sequence of gray matter maturation over the corvical

surface. The side bar shows a color representation in units of gray matter volume. (From Gogtay
etalg)
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Besonderheiten bei psychischen Erkrankungen (- und
generell in dieser Altersphase)

« Die Peer-group spielt in den Entwicklungs- und Lernprozessen junger
Erwachsener eine zentrale Rolle

 Entwicklungsaufgaben wie lIdentitatsbildung, Verselbstandigung,
Gestalten eines eigenen sozialen Raums jenseits der Herkunftsfamilie
oft nicht mit 18. Geburtstag abgeschlossen

« (Gerade bei jungen Menschen mit Psychosen, Angst- und
Zwangserkrankungen, Essstérungen, depressiven Syndromen etc.
finden sich ,Entwicklungsverzogerungen“ und regressive
Entwicklungen. Gleichzeitig werden symptomatische
Ubergangsphanomene uberinterpretiert.

« ,Untersozialisierte” aggressiv-impulsive Jugendliche und junge
Erwachsene: in Kindheit und Jugend KJP, mit Erwachsenenalter:
Personlichkeit und ,Recht auf Verwahrlosung® oder strafrechtlich
relevant
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Psychische Stérungen treten zu einem Grol3tell
auf/bestehen bereits im Jugendalter

Psychiatric disorders — onset age (Jones 2013)
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Figure 4| Ranges of onset age for common psychiatric disorders. Recent data from the National
Comorbidity Survey Replication study®*?, a nationally representative epidemiological survey of
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Welche Diagnosen werden eigentlich behandelt? (VIPP Datensatz)

Haufigste
Diagnosen:

Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Anzahl Falle
(insgesamt):

Alter: 4

13 Jahre 4.738

14 Jahre 6.104

15 Jahre 6.927

6.727
17 Jahre 6.239
18 Jahre 437
19 Jahre 92
20 Jahre 9
21 Jahre )

Haufigste
Diagnosen:

F9 (52,8 %)

F4 (21,5 %)

F3 (14,3 %)

F9 (43,7 %)

F4 (21,5 %)

F3 (20,4 %)

F9 (36,8 %)

F3 (24,4 %)

F4 (21,7 %)
F9 (27,2 %)
F3 (26,7 %)
F4 (22,6 %)

F3 (28,0 %)
F4 (23,2 %)
F9 (19,5 %)
F1 (27,0 %)
F3 (23,3 %)
F4 (21,7 %)
F1 (44,6 %)
F4 (17,4 %)
F3 (14,1 %)
F4 (33,3 %)
F3 (22,2 %)
F6 (22,2 %)

()

Allgemeine
Psychiatrie,
Anzahl Falle
insgesamt):

G

17

31

174

713

8.569

9.571

9.896

10.630

0

F4 (23,5 %)

G4 (23,5 %)

F1 (17,7 %)

F4 (35,5 %)

F1 (29 %)

F2 (9,7 %)
F1 (58,1 %)
F4 (14,4 %)

F9 (8,6 %)

F1 (42,2 %)
F4 (18,5 %)
F3 (13,6 %)
F3 (25,9 %)
F4 (24,8 %)
F1 (18,1 %)
F3 (24,3 %)
F1 (22,3 %)
F4 (21,1 %)
F3 (25,0 %)
F1 (23,4 %)
F4 (19,3 %)
F3 (25,5 %)
F1 (24,7 %)

F4 (17,8 %)
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Vereinfacht: vier Gruppen

« Jugendliche mit bestehender psychischer Problematik und Behandlung
- Bsp. ADHD

« Jugendliche/Adoleszente mit friiherer psychischer Storung (und ggfs.
Behandlung) und erneuter Manifestation in der Adoleszenz

- Bsp. Angststorungen

« Jugendliche/Adoleszente mit friiherer psychischer Storung (und ggfs.
Behandlung) und Manifestation einer anderen Stérung in der
Adoleszenz

- Bsp. Depression
« Adoleszente mit erstmaliger Manifestation einer psychischen Stérung
- Bsp. schizophrene Psychose
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Einzelne Storungsbilder und inre Symptomatik in der
Adoleszenz
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ADHD Hyperaktivitat Impulsivitat Konzentrationsprobleme

« Im Ubergangsalter verandern sich Symptome:
« Unkonzentriertheit dominiert, Impulsivitat im Alltag problematisch
« Behandlungsmotivation &ndert sich in Pubertat (oftmals Wunsch Medikation abzusetzen)

* Probleme im Alltag bei Berufseinstieg
- Termine vergessen

- Mangelnde Selbstorganisation/angefangene Arbeiten werden nicht zu Ende geflhrt
- Fluchtigkeitsfehler

- Plotzliche Wutausbriche

- ldeen von Kollegen werden unbewusst spontan abgelehnt

- Uberdurchschnittlich oft werden Ausbildungen abgebrochen oder Arbeitsstellen
gewechselt

Risiko flr Substanzabusus erhoht
Folge: soziale Desintegration in vulnerabler Lebensphase

« Behandlung muss motivationale Aspekte berticksichtigen (Selbstflirsorge und
Integration der Problematik in Bild von sich selbst)
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Angststorungen

« Haufige psychische Stérungen

* Unbehandelt verstarkt sich Symptomatik oft (zuerst ein Fehltag in der Ausbildung,
dann geht man gar nicht mehr hin...)

- Formen: Panikattacken, (soz.) Phobien, generalisierte Angste

«  Angste kdnnen auch wieder auftreten wenn sich Rahmenbedingungen andern:

« z.B. Beginn einer Ausbildung, Umzug in eigene Wohnung, in eine andere Stadt
zum Studium, Trennung von Partner*in

* Innensicht: Angst, Versagen
* Aussensicht: unzuverlassig, uninteressiert

« Dann oftmals kein unterstttzendes Netz vorhanden, Hilfen werden nicht gesucht
*  Chronifizierung droht

* Neben unmittelbarer (und erfolgreicher) Symptombehandlung steht in diesem
Altersabschnitt oftmals umfangreiches ,Sozialmanagement® im Vordergrund:
Ausbildungsstellenerhalt oder Wechsel, Unterstiitzung bei Wohnung etc.
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Depressive Storungen

Symptomebene:
- Antriebslosigkeit
- Verlust an Interessen

- sozialer Ruckzug
- Angste (auch Versagensangste)
- Traurigkeit aber auch Gereiztheit

» depressive Storungen sind haufige Grinde fur stationdare Behandlung bei
Jugendlichen (3,4/1000) (DAK Report 2019)

* Innensicht: ich kann nichts, bin nichts wert, schaffe nichts
« Aussensicht: viele Fehltage, wirkt unmotiviert, lasst niemanden an sich heran
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Depressive Storungen

« Oftmals Folgeerkrankung aufgrund sozialer Auswirkungen anderer
Stoérungen, z.B. ADHS, SSV, Angsten

« 45% derjenigen, die als Jugendliche depressiv waren, erkrankten erneut
im Alter zwischen 19 und 24 Jahren

« Schleichender Beginn: was ist noch normale Pubertat/Adoleszenz, was
Depressoion

« Massive Auswirkungen auf Lernen, Arbeiten, Leistungsfahigkeit und
soziale Interaktion — negative Abwartsspirale
* Risiko fur Suizidalitat

« Oftmals ,Verleugnen® einer Problematik: Behandlung muss Motivation
aufbauen, Negativieren auch der Behandlung und andererseits Gefahr
durch stationare Behandlung letzte Alltagskompetenzen verloren gehen
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Schizophrene Psychose

selten: EOS: 0,23% (Gillberg, 2001) aber:
extreme Einschrankungen im Langzeitverlauf mit spaterer Erstmanifestation
Risikofaktoren hangen mit ,life-style” zusammen:

- Pravalenz fur Cannabisabusus zur Zeit der Ersterkrankung:

- “The estimated prevalence of cannabis use at first episode psychosis was

33.7% (35 samples, 95% confidence interval = [31%, 39%]).” (Myles et al. 2015
Aust NZ J Psychiatry)

- “...with early-onset psychotic disorder and comorbid cannabis use show a
poorer course of illness in regards to psychotic symptoms, treatment, and
functional outcomes.” (Bagot et al. 2015, Subst Abus)

« Oftmals lange stationére Verlaufe mit langer Rehabilitationsphase

« Gerade Erstmanifestationen kommen oft nicht in Behandlung: Wechsel der
Rechtslage: vom Elternrecht zur ,Rechtlosigkeit” von Eltern

- Deshalb sollte therapeutischer Kontakt in der Ubergangszeit eng sein

« Bei Erstmanifestation nach 18. Lebensjahr méglichst niedrigschwellige Angebote
zur Kontaktaufnahme
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Myles%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=26286531

Und sonst?

* Substanzabusus - Suchtentwicklung
- Oftmals Mischkonsum

- Hohe Gefahr der Delinquenz

- Neurobiologisch sensible Zeit: langfristige Folgen?
« NSSV
- Temporéares Phanomen, meist mit 20 Jahren nachlassend

- Oft mit Depression etc. zusammen auftretend
- Soziale und kérperliche Folgen
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Und sonst?

«  Personlichkeitsstérungen
- Instabilitat in zwischenmenschlichen Beziehungen und im Selbstbild

- Uberdauerndes Muster an Problemen der Emotionsregulation, Stimmung

- Wechsel des Ausbildungsplatzes (weil da alle blod sind, keiner mag mich da
etc.)
* Essstorungen

- ca. 20% zeigen sehr langfristige Krankheitsverlaufe bzw. erkranken
chronisch

- ca. ein Drittel der Patienten leidet weiterhin zumindest an einer subklinischen
Form der Essstorung oder erkrankt evtl. im Rahmen der nachsten
Lebenskrise
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Herausforderungen
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Die schwierige Frage in der Adoleszenz: ist das noch
normal?

* Langeweile *  Weglaufen
« Emotionale Krisen/ Ausbrtiche * Keine Lust mehr, mit anderen etwas zu
- Erhohte Reizbarkeit unternehmen (Riickzug)
«  Probleme in Beziehungen/ Interaktionen * Niedriger Selbstwert
* Vernachlassigung auf3ere Erscheinung/
Hygiene
* Leistungsprobleme/ Motivationsprobleme
Normale Schritte? Substanzmissbrauch/ hoher

= Pubertat Medienkonsum

Depression?

Oder etwas
anderes?
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Einerseits Hochrisikogruppe Teilhabedefizite

« Junge Menschen im Ubergang (16-25 Jahren) mit psychischen
Erkrankungen haben:

- Niedrigeren Bildungs- und Beschaftigungsstatus

- HOhere Rate an Armut

- Haufiger ungeplante Schwangerschaften

- Mehr substanzinduzierte Stérungen

- Obdachlosigkeit und Beteiligungen an strafrechtlichen Vergehen
- Uberzufallig haufig psychisch kranke Eltern

« An der Schnittstelle gehen viele Adoleszente dem Versorgungssystem
verloren, andere werden zu ,Systemsprengern®, gehen in geschlossene
Wohnheime oder in die Forensische Psychiatrie. Die Effekte stationarer
und teilstationarer Behandlungen in der Erwachsenenpsychiatrie fallen
z.T. schlechter aus, als in anderen Altersgruppen.
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Die Entwicklung und die Versorgungssysteme in der
Adoleszenz

Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

15 18 25
Alter
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Individuelle Reifung und individuelle
Versorgungsbedarfe

« Die Reifung verlauft unterschiedlich
sowohl zwischen einzelnen Individuen

- als auch beim einzelnen Individuum
Versorgungsbedarfe nicht linear abbildbar sondern individuell phasisch

=== Strukturelle Anforderungen

=== Reifungsspriinge bei psychischen Erkrankungen

===+ Individuelle Reifung

=== |deale Reifung

Erwachsenenpsychiatrie
Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter
Transitionsalter

Reifung
Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendpsychiatrie

15 18 25
Alter




Probleme bestehen nicht allein im SGB V — Bereich

« Generell in diesem Altersabschnitt erhebliche Schnittstellenprobleme
zwischen den unterschiedlichen Versorgungssegmenten des Kindes-,
Jugend- und Erwachsenenalters

» Risiko hoherer Therapieabbruchraten und Behandlungsdiskontinuitaten

* Problem der unbehandelten Phase mit Gefahr einer starkeren
Chronifizierung und langfristigem Scheitern (Entwicklungsschwelle
verpasst!)

« Veranderungen bezuglich der Rechtslage und der Finanzierung der
Hilfen durch die Volljahrigkeit kann zur Diskontinuitat bei der
Hilfeplanung fuhren (KJSG!!!)

« Hilfsangebote fir psychisch kranke Erwachsene sind traditionell immer
noch sehr stark an Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis
ausgerichtet. Heranwachsende mit komplexen Traumafolgestérungen
und Personlichkeitsstérungen, Depressionen fuhlen sich von diesen
wenig angesprochen
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Alterstypische Probleme

« Bei Konflikten oder attraktiven Angeboten (WG, Freund etc.) werden
Hilfen von den Jugendlichen selbst oft auch aus einem Impuls heraus
abgebrochen, ohne die langfristigen Folgen zu bedenken.

* Im Rahmen der Verselbstandigung gibt es oft nur die maximale Dosis an
Veranderung. Jugendliche bzw. junge Erwachsene verlieren oft
gleichzeitig ihre Betreuer, Freunde, Therapeuten, Lehrmeister.

« Die zentralen Bedurfnisse und Beziehungsdynamiken dieser Klientel
werden in vielen Angeboten nicht adaquat adressiert - Abbrlche.
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Fazit

« Symptome psychischer Stérungen behindern die positive Meisterung der
entscheidenden Entwicklungsschwelle zwischen Jugend- und
Erwachsenenalter

« Symptome psychischer Stérungen unterscheiden sich meist nicht in der
Transitionszeit von anderen Altersgruppen

* Die sozialen Auswirkungen machen die ,Schwere” der Erkrankungen
meist aus

- Komorbiditat eher die Regel als die Ausnahme in diesem Alter

« ,Therapiemotivation® limitiert oft kontinuierliche Begleitung

« Entstigmatisierung wichtig!!!

« Sozialrechtliche Regelungen (Schule, Berufsausbildung etc.) gerade flr
psychisch kranke junge Menschen oft Barrieren
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkaeit.

michael.koelch@med.uni-rostock.de
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