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Psychiatrische Störungen im JugendalterPsychiatrische Störungen im Jugendalter

Chronisch verlaufende Formen von bereits im Kindesalter Chronisch verlaufende Formen von bereits im Kindesalter 
beginnenden Störungen:beginnenden Störungen:
–– Aufmerksamkeitsstörungen (ADHS) mit und ohne Störung des Aufmerksamkeitsstörungen (ADHS) mit und ohne Störung des 

SozialverhaltensSozialverhaltens
–– AngststörungenAngststörungen
–– TicTic--Störungen und Störungen und TouretteTourette--SyndromSyndrom

Typische Störungen der Pubertät und Adoleszenz:Typische Störungen der Pubertät und Adoleszenz:
–– Anorexia nervosa (Pubertätsmagersucht)Anorexia nervosa (Pubertätsmagersucht)
–– Störungen des Sozialverhaltens im JugendalterStörungen des Sozialverhaltens im Jugendalter

Frühe Formen ErwachsenenFrühe Formen Erwachsenen--typischer Störungen:typischer Störungen:
–– DepressionenDepressionen
–– Bipolare StörungenBipolare Störungen
–– SchizophrenieSchizophrenie
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PrävalenzratenPrävalenzraten bei Jugendlichenbei Jugendlichen

EssstörungenEssstörungen
–– Anorexia nervosa:  Anorexia nervosa:  ~ 1 % der weiblichen Jugendlichen~ 1 % der weiblichen Jugendlichen
–– Bulimia nervosa: Bulimia nervosa: 22--3 %3 %

Depressionen: Depressionen: 44--8 %8 %
Schizophrenie: Schizophrenie: 10 % aller schizophrenen 10 % aller schizophrenen 

Erkrankungen beginnen vor dem Erkrankungen beginnen vor dem 
20. LJ20. LJ

ADHS: ADHS: ~ 40 % persistieren in Jugend und ~ 40 % persistieren in Jugend und 
ErwachsenalterErwachsenalter
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Langzeitverlauf am Beispiel der Anorexia nervosaLangzeitverlauf am Beispiel der Anorexia nervosa

Kindheit Jugend Erwachsenalter

Anpassungs-
schwierigkeiten, 
Angststörungen Anorexia nervosa

Psychiatrische 
Erkrankungen, 

Persönlichkeitsstörungen
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1010--JahresJahres--Katamnese bei Anorexia nervosaKatamnese bei Anorexia nervosa
(Herpertz(Herpertz--Dahlmann et al., 2001)Dahlmann et al., 2001)
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Schizophrenie im JugendalterSchizophrenie im Jugendalter

Oft schleichender BeginnOft schleichender Beginn
Prognose schlechter als bei Erkrankungsbeginn im Prognose schlechter als bei Erkrankungsbeginn im 
ErwachsenenalterErwachsenenalter ((z. B. Remschmidt et al., 2007, Schmidt & Blanz, 
1992, Weiner, 1982: mehr als 50% der in Kindheit und Jugend erkrankten 
schizophrenen Patienten zeigen einem ungünstigen Langzeitverlauf)

Fehlende Zulassung für atypische Neuroleptika:
– Behandlung unter den Rahmenbedingungen des 

„individuellenHeilversuchs“

Ausgeprägtere Nebenwirkungen unter pharmakologischer 
Behandlung



Dr. med. U. Hagenah

Schizophrenie: KernsymptomSchizophrenie: Kernsymptom--ClusterCluster
1. Positive Symptome
• Wahn
• Halluzinationen
• Desorganisierte 

Sprache
• Katatonie

2. Negative Symptome
• Flacher Affekt
• Anhedonie
• Desorganisierte 

Sprache
• Rückzug

Soziale/schulisch-berufliche Dysfunktion
•Schule/ Beruf
•Zwischenmenschliche Beziehungen
•Autonomie

3. Kognitive Symptome
• Aufmerksamkeit
• Gedächtnis
• Exekutive Funktionen 

(z. B. Abstraktion)

4. Stimmung
• Dysphorie
• Suizidalität
• Hoffnungslosigkeit
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Häufigkeit von Nebenwirkungen bei Kindern und Häufigkeit von Nebenwirkungen bei Kindern und 
Jugendlichen gegenüber Erwachsenen unter OlanzapinJugendlichen gegenüber Erwachsenen unter Olanzapin
(Woods et al. 2002)(Woods et al. 2002)
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Einbeziehung der Eltern/FamilieEinbeziehung der Eltern/Familie

Formal:Formal: Eltern sind verantwortlich (Personensorge)Eltern sind verantwortlich (Personensorge)
Initiative zur Behandlung meist durch ElternInitiative zur Behandlung meist durch Eltern
Zusätzlich: Zusätzlich: 
–– Oft hohe Belastung der Familie durch die psychische Oft hohe Belastung der Familie durch die psychische 

Erkrankungen eines/einer JugendlichenErkrankungen eines/einer Jugendlichen
–– Krankheitsspezifische Veränderungen werden als Veränderungen Krankheitsspezifische Veränderungen werden als Veränderungen 

„durch die Pubertät“ bewertet und mit erzieherischen Mitteln „durch die Pubertät“ bewertet und mit erzieherischen Mitteln 
beantwortet (Zunahme von „beantwortet (Zunahme von „ExpressedExpressed--emotionemotion“ in der Familie)“ in der Familie)

–– Schuldgefühle auf Seiten der Eltern für die Entstehung der Schuldgefühle auf Seiten der Eltern für die Entstehung der 
Krankheit (oft durch Ärzte/Therapeuten verstärkt, z. B. Krankheit (oft durch Ärzte/Therapeuten verstärkt, z. B. 
„„schizophrenogeneschizophrenogene Mutter“, „anorektische“ Familie)Mutter“, „anorektische“ Familie)

–– Sorgen um die Zukunft des Kindes (Ausbildung, Selbstständigkeit)Sorgen um die Zukunft des Kindes (Ausbildung, Selbstständigkeit)
Psychiatrische Erkrankungen der Eltern (genetische Psychiatrische Erkrankungen der Eltern (genetische 
Belastung)Belastung)
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JugendpsychiatrischJugendpsychiatrisch--psychotherapeutische psychotherapeutische 
BehandlungBehandlung

Multimodal:Multimodal:
Einbeziehung der Eltern obligat!Einbeziehung der Eltern obligat!

Störungsspezifische PsychotherapieStörungsspezifische Psychotherapie

Bei schwereren und/oder chronischen Verläufen Bei schwereren und/oder chronischen Verläufen 
zusätzliche Pharmakotherapiezusätzliche Pharmakotherapie

Bei drohender seelischer Behinderung: Eingliederungshilfe Bei drohender seelischer Behinderung: Eingliederungshilfe 
nach Paragraph 35a SGB VIIInach Paragraph 35a SGB VIII
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Therapiestrategien bei stationärer BehandlungTherapiestrategien bei stationärer Behandlung
((RemschmidtRemschmidt et al., 2004)et al., 2004)
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Therapeutische GrundhaltungTherapeutische Grundhaltung

Therapeut aktiver und direktiver als in der Therapeut aktiver und direktiver als in der 
Erwachsenenpsychotherapie Erwachsenenpsychotherapie 
Ausmaß der Direktive ist auf den Ausmaß der Direktive ist auf den 
Entwicklungsstand und das Störungsbild Entwicklungsstand und das Störungsbild 
abzustimmen abzustimmen 
Therapeut muss Orientierung vermitteln/ einen Therapeut muss Orientierung vermitteln/ einen 
festen Standpunkt vertretenfesten Standpunkt vertreten
In der Regel höhere Flexibilität (In der Regel höhere Flexibilität (SettingSetting, , 
Stundenzahl etc., Inhalte) nötigStundenzahl etc., Inhalte) nötig
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Störungsspezifische TherapieStörungsspezifische Therapie

Kombinationen verschiedener Methoden:Kombinationen verschiedener Methoden:
PsychoedukationPsychoedukation
KognitivKognitiv--behaviorale Therapieverfahren behaviorale Therapieverfahren 
(„Verhaltenstherapie“)(„Verhaltenstherapie“)
Psychotherapie (tiefenpsychologisch, Gesprächstherapie)Psychotherapie (tiefenpsychologisch, Gesprächstherapie)
GruppentherapieGruppentherapie
ElternEltern-- und Familienberatungund Familienberatung
Elterntraining in der GruppeElterntraining in der Gruppe
PharmakotherapiePharmakotherapie
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Störungsspezifische BehandlungStörungsspezifische Behandlung

Wichtig:Wichtig:
Adaption an Alter und EntwicklungsstatusAdaption an Alter und Entwicklungsstatus
„Spagat“ zwischen Schweigepflicht (auch „Spagat“ zwischen Schweigepflicht (auch 
gegenüber den Eltern) und Informationspflicht gegenüber den Eltern) und Informationspflicht 
gegenüber den Personensorgeberechtigtengegenüber den Personensorgeberechtigten



Dr. med. U. Hagenah

Orientierung an Entwicklungsaufgaben Orientierung an Entwicklungsaufgaben 

AdoleszentenAdoleszenten--Therapie: Therapie: 
Häufig schwierig, ein stabiles Behandlungsbündnis zu Häufig schwierig, ein stabiles Behandlungsbündnis zu 
erreichen:erreichen:

–– Entwicklungsaufgaben: Autonomie gegenüber Erwachsenen Entwicklungsaufgaben: Autonomie gegenüber Erwachsenen 
»» Jugendlichen fällt es deshalb oft schwer, Zustände der RatlosigkJugendlichen fällt es deshalb oft schwer, Zustände der Ratlosigkeit und eit und 

Hilflosigkeitserwachsenen gegenüber zuzugeben (Hilflosigkeitserwachsenen gegenüber zuzugeben (MattejatMattejat, 2007)., 2007).

Auf der anderen Seite: Gefahr der Identifizierung mit der Auf der anderen Seite: Gefahr der Identifizierung mit der 
Positionen des Jugendlichen gegen die Eltern („die Positionen des Jugendlichen gegen die Eltern („die 
Eltern sind schuld“)Eltern sind schuld“)
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Ziele der ElternarbeitZiele der Elternarbeit

Vermittlung von Wissen zu Krankheit und Behandlung Vermittlung von Wissen zu Krankheit und Behandlung 
(Psychoedukation)(Psychoedukation)
Abbau von Schuldgefühlen auf Seiten der ElternAbbau von Schuldgefühlen auf Seiten der Eltern
Stärkung der Rolle der Eltern als Ressourcen für die erkrankendeStärkung der Rolle der Eltern als Ressourcen für die erkrankenden n 
JugendlichenJugendlichen
Überwindung von HilflosigkeitÜberwindung von Hilflosigkeit
Verminderung von im Verlauf der Erkrankung entstandenen Verminderung von im Verlauf der Erkrankung entstandenen 
Konflikten und Spannungen zwischen den FamilienmitgliedernKonflikten und Spannungen zwischen den Familienmitgliedern
Angemessenes Angemessenes ZulassenZulassen--KönnenKönnen von Autonomie des von Autonomie des JuegndlichenJuegndlichen
Behandlung bei eigener klinisch relevanter elterlicher Behandlung bei eigener klinisch relevanter elterlicher 
PsychopathologiePsychopathologie
Paartherapie bei starken Konflikten in der PaarbeziehungPaartherapie bei starken Konflikten in der Paarbeziehung
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Autonomie Autonomie 

So viel altersadäquate Autonomie wie möglich:So viel altersadäquate Autonomie wie möglich:
–– Umgang mit der ErkrankungUmgang mit der Erkrankung
–– Umgang mit FamilieUmgang mit Familie
–– Zurechtkommen mit schulischen AnforderungenZurechtkommen mit schulischen Anforderungen
–– FreizeitverhaltenFreizeitverhalten

Aushandeln in gemeinsamen Gesprächen (Dreieck: Arzt Aushandeln in gemeinsamen Gesprächen (Dreieck: Arzt ––
ElternEltern-- Jugendliche/r)!Jugendliche/r)!


