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Gluckliche und unbeschwerte
Kindheit als Norm...




Kinderstorungen = Kinderkram!

Entwicklungsphasentypische ,Auffalligkeiten®
Fremdeln / Trennungsangst
Trotzalter

,PSychische Stérungen und

Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern wachsen
sich wieder aus”

Abgrenzung von Entwicklungsphasen und
manifesten Stérungen grole Herausforderung

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM




Wirklich alles nur
Kinderkram?
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Pravalenz psychischer Storungen E
(Ubersicht Ihle & Esser, 2002)

Periodenpravalenz (Median)

Angststorungen 10.4%
Dissoziale Storungen 7.5%
Depressive Storungen 4.4%

Hyperkinetische Storungen 4 4%

Tics 2.8%

Enkopresis/Enuresis 0.4% / 2.5%

Verhaltensstorungen ca. 18%
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Pravalenz psychischer Storungen M
(Ubersicht Ihle & Esser, 2002)

Periodenpravalenz (Median)
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Pravalenz psychischer Storungen &

Bella Studie, Deutschland, 7-17 Jahre, N=2863, reprasentativ

Pravalenz psychischer Auffilligkeiten nach Altersgruppen
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Pravalenz psychischer Storungen &

Bella Studie, Deutschland, 7-17 Jahre, N=2863, reprasentativ

Pravalenz psychischer Auffalligkeiten nach Geschlecht
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Madchen 11,2 8,4
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Spezifische psychische Auﬁélligkeiten&

Bella Studie, Deutschland, 7-17 Jahre, N=2863, reprasentativ

Punktpravalenzen nach Stérungskategorien
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Soziale Ungleichheit und psychische Storungen
Bella Studie, Deutschland, 7-17 Jahre, N=2863, reprasentativ
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low SES ®moderate SES ®high SES
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Weltweiter Burden of Disease:
Prozent der DALYs' im Kindes- u. Jugendalter

50
. 0-14 Jahre

40
. 15-19 Jahre

301

20

Psychische Kardio-
. Krebs )
Storungen vaskular

Disability Adjusted Life Years (DALY): Number of years of life «lost» due to
premature mortality or living with severe disability

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Wann beginnen psychische Storungen?

Beginn psychischer
Storungen:
50% < 14 Jahre
75% < 24 Jahre

0 10 20 40 60 80
Alter in Jahren

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM Kessler et al. (2005). Arch. Gen. Psychiatry, 62, 593-602



Wann beginnen psychische Storungen?
10 20 30 40 50 60 70 80 Jahre

Angststorungen *
6 11| 21

ADHS / Tic / Verhaltensstorungen
15
Abhangigkeitsstorungen

| 2

Affektive Storungen

_ 43
[28% 1 50%  75%
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Schrittmacher Kinder-Storungen

Affektive Storungen
Abhangigkeits- . g
Angst- stérgr?gen Kolnthlt_at §t_gtt
Stérungen Diskontinuitat!

QO™ Aggressive

N eMVerhaltensstdérungen
R W ADHS
0 10 20 40 60 80

Alter in Jahren

Hemmi, M., Wolke, D., Schneider, S. (2011). Archives for Disease in Childhood, 96, 622-629.
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Kinder sind die Ressourcen einer M
Gesellschaft!

Demographische - und

Bedarfsentwicklung
Hilfen zur Erziehung (HzE) / Eingliederungshilfe
fur KidJu mit psychischen Stérungen (§35a)
Mio. Tausend
Fallzahlen HZE + §35a
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, The international health community is concerned
about the mental health status of our young...

it Is a time bomb that is ticking and, without the
right action now, millions of our children growing
up will feel the effects*”

Dr. Hans Troedsson, 2005
former WHO Director for Child and Adolescent Health
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Psychische Storungen im Kindes- und E
Jugendalter sind relevant

Psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter sind
ahnlich haufig wie im Erwachsenenalter

Sie sind Schrittmacher fur psychische Storungen des
Erwachsenenalters

Dringender Bedarf an Versorgung und Forschung mit
Kindern

Allerdings: Kinder werden in Forschung und Versorgung
vernachlassigt
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Kinder werden in der Forschung M
vernachlassigt — Warum?

Zitate von Kollegen
“zu anstrengend”
“die spezifischen ethischen Anforderungen kosten zu viel Zeit”
“...und dann missen auch noch die Eltern lberzeugt werden!”

Daruber hinaus...

Klassische psychologische Untersuchungsmethoden wie etwa
Fragebogen und Interviews sind nicht anwendbar

Kindgerechte Forschungsmethoden wie
Verhaltensbeobachtung, standardisierte Bilderinterviews sind
aufwendig und zeitintensiv

Ungunster Forschungsbereich fur ,schnelle® Forscherkarriere

Pharmazeutische Industrie: negative Kosten-Nutzen Relation!
Verlangerung des Patentschutzes als Anreiz fur Forschung mit Kindern
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Fach Klinische Kinder- und Jugendpsychologie @
muss strukturell verankert sein!

Bielefeld
(2007)

Bochum
(2010)

Trier
(2015)

Landau
(2013)
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(2015)
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Fach Klinische Kinder- und Jugendpsychologie @
muss strukturell verankert sein!
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Kinder werden in der psychotherapeutischen

Versorgung vernachlassigt!

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
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Stadt-Land und
Ost-West Gefalle

Abbildung 6 An der vertragsarztichen Versorgung teilnehmende Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
in Deutschland und den Bundeslandern, 2008, LIGA.NRW
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Kinder werden in der psychotherapeutisohen@
Versorgung vernachlassigt!

An der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

Warum?

/ Therapeut
Therapeut

» Keine starke Lobby
* Hoherer Aufwand/schlechtere Vergutung
 Berufsstand mit weniger Ansehen?
d
it E===v  Ost-West Gefille

Mecklenburg-Vorpommern I 8,4

Abbildung 6 An der vertragsarztichen Versorgung teilnehmende Knder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
in Deutschland und den Bundeslandern, 2008, LIGA.NRW
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Dabel... &

UN-Kinderrechtskonventionen (Auswahl)

Art.2: Keine Diskriminierung

Kein Kind darf diskriminiert werden und CONVENTION
unfair behandelt werden ONTHE
RIGHTS

OF THE

Art. 24: Gesundheit und Gesundheitsdienste CHILD

Kinder haben das Recht auf eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung

UN Convention
ot Rights of the Child
¥ In Child Friendly

Art. 4: Schutz der Rechte '%f _ Language
Regierungen tragen die Verantwortung Vo e
dafur, dass die Rechte von Kindern -
respektiert, geschutzt und erfullt werden.

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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Grosse Herausforderung: M

Fruherkennung/evidenzbasierte Fruhintervention

Psychische Storungen des Kindesalter mussen
ernst genommen werden

Fruherkennung und Vorbeugung muss hohen
Stellenwert haben

Pravention und Therapie von Storungen des
Kindesalters bedeutet auch Pravention psychischer
Storungen des Erwachsenenalters

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Was konnen
Fruhinterventionen
langfristig bewirken?
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High/Scope Perry Preschool Study in @
Ypsilanti

Afro-amerikanische Familien unter Armutsgrenze mit 3-4 Jahre
altem Kind

Beginn 1963-1965

Parallelisiert nach 1Q, dann randomisiert
N=58 erhielten intensives Forderprogramm
N=65 Kontrollgruppe

Besuch Kindergarten 2,5 Std; an 3 Nachmittagen 1,5 Std.
Hausbesuch durch Familienpflegerin

Follow-up im Alter von 3-11, 14, 15, 19, 27 und 40, Missing
data: 6%

Kosten — Nutzenanalyse

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



High/Scope Perry Preschool Study: @
Ergebnisse

Kosten — Nutzen:
1 USS$ investiert > 17 US$ eingespart!

>5 Straftaten

High School

B |Intervention

¥ Kontrollgruppe
>20.000 USS

1Q 90+

I I

0 20 40 60 80 100
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Elterliche Psychotherapie: E

Behandlungseftekte Uber die Generationen hinweg

Vergleich der Kinder von behandelten vs. unbehandelten Eltern
Sieben Jahre nach Therapie der Eltern

klein mittlerer grofRRer Effekt
0 0.5 1 Effektstarke (Cohen’s d)
Angst vor der Angst
Durchschnittliche “between
Group” ES von Psychotherapie
Agoraphobie //I
Trait Angst
Depression
Kinder behandelter Eltern (N=40) >
Angst Sensitivitat Kinder unbehandelter Eltern (N=8)

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM _ . _
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Psychotherapie mit Kindern

Meta-Analysen fur ausgewahlte Storungsbilder bei Kindern/Jugendlichen

Effektstarke (Pra-Post)

0,9

0,5
0,4 -
0,3 -

Angststorung Depression ADHS

In-Albon & Schneider (2007). Psychotherapy & Psychosomatics, 76, 15-24.
X Crowe & McKay (2017). Journal of Anxiety Disorders, 49, 76-87,
RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
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Psychotherapie mit Kindern

Meta-Analysen fur ausgewahlte Storungsbilder bei Kindern/Jugendlichen

Effektstarke (Pra-Post)

0,9
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0,2

Angststorung Depression ADHS

In-Albon & Schneider (2007). Psychotherapy & Psychosomatics, 76, 15-24.
X Crowe & McKay (2017). Journal of Anxiety Disorders, 49, 76-87,
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Inanspruchnahme von Behandlung bzw. &
Behandlungsbedarf aus Sicht der Eltern
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Inanspruchnahme von Behandlung bzw. @
Behandlungsbedarf aus Sicht der Eltern

50
45
40
35 -
30
25 -
20
15
10 -
c
0

7-10jahrige 11-17jahrige

Madchen ¥ Jungen M Gesamt

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
© schneider &., 2017, Folie 32Costello 2005, Wittchen et al. 2002, Essau et al. 1998, Ravens-Sieberer et al. 2007, Remschmidt et al. 1990



Was mussen wir tun?

Bessere Fruherkennung und Identifizierung von
Kindern, die Hilfe benotigen

Padiater, Lehrer, Schulpsychologie,
Erziehungsberatungsstellen...

CAVE: Diagnoseinflation (ADHS!)

Sicherstellung einer hohen Ausbildungsqualitat von
Diagnostikern / KJP Therapeuten/innen

Leicht zugangliche Versorgung

Wohnortnahe Versorgung gewabhrleisten, insbesondere
In landlichen Regionen

Versorgung / Beratung in Schulen (Kinder und Lehrer)

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Barrieren fur evidenzbasierte @
psychotherapeutische Angebote abbauen

Interessengeleitete Einflusse eindammen
Denken in Psychotherapieschulen
Pharmaindustrie
Wohl des Kindes muss im Vordergrund stehen

Stigmatisierung abbauen

Haufigster negativer Effekt von PT: 1/3 der Kinder mit
Angststorungen sorgen sich, dass andere Kinder uber
ihre Psychotherapie erfahren

Krisendienste

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Krisendienst fur Kinder und Jugendliche @

Forschungs- und Behandlungszentrum fur psychische Gesundheit (FBZ)

KRISENDIENST UND KURZZEIT-BEHANDLUNG FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Modellprojekt seit November 2016

Akute Krisenzustande

Uberlastet, verzweifelt, hoffnungslos?

Familiare oder andere
Beziehungskonflikte

Traumatisches Erlebnis
Richtet sind an Kinder / Eltern
Termin innerhalb einer Woche
Max. 5 Termine

Bei 1/3 Indikation fur
Psychotherapie

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Men: Ki)' allen Lebensphast g n
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Hof ff ungslo gk it fiihre

Das Z m fiir Kinder- dJ ugen d F' 'syche rapie (KiJu-ZPT) der Ruhr-

Uni B chum b it dem dlenst in solchen Situationen die
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Das Angebot richtet sich an Kinder und Jugendliche,

« die sich Uberlastet, verzweifelt oder ff g slos fihlen

- die nderen Beziehungskon ﬂk bfd

- die leben d beobac! mussten,

« die menhang mit einer psychischen Erk ung bzw. Symptor einer psychischen Erkrankung in eine
Krisensituation geraten sind

« die darib chdenken oder versucht haben sich das Leben zu nehmen

sowie EI der Bezugspers:

di prechende Veranderung b inderr d ber Ut gsmag|
informieren mochten
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Zusammenfassung

Psychische Storungen beginnen in der Kindheit
Die ersten Lebensjahre sind wichtig!

Fruhforderung von Psychischer Gesundheit ist
moglich:
Evidenzbasierte Elterntrainings
Behandlung der elterlichen Psychopathologie
Direkte Behandlung der psychischen Storung des
Kindes

Barrieren in der Versorgung abbauen und soziale
Einflusse nicht unterschatzen!
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Bedeutung der ersten Lebensjahre -
Kein Schnee von gestern!
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Drei Fragen zum Schluss

Wie bringen wir evidenzbasierte Fruhintervention
zu den Kindern und Jugendlichen?

Wie schaffen wir politisches Gehor fur gefahrdete
Kinder und Jugendliche mit psychischen
Storungen?

Wie konnen wir Zusammenarbeit von Wissen-
schaftlern, Praktisch Tatigen und Entscheidungs-
tragern im Gesundheitswesen sicherstellen?

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Fruhintervention lohnt sich...

Wer sich einmal mit (Frihinter-
ventions-) Studien wie "Perry
Preschool” beschéftigt hat,
weil3, wie der Staat sein Geld
ausgeben sollte.

James Heckman -
Nobelpreistrager fiir Okonomie 2000

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM Interview mit James Heckman, Suddeutsche Zeitung, 29.03.2008
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Psychische Storungen im Kindesalter —
alles nur Kinderkram?
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