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Das erste deutsche 
kinder- und 
jugendpsychiatrische 
Buch: 

„Der Struwwelpeter“
von Dr. Heinrich 
Hoffmann, erstmals 
erschienen 1844 in 
Frankfurt/Main



KinderKinder-- und und 
JugendpsychiatrieJugendpsychiatrie

1845:1845: „„Psychische Krankheiten sind Psychische Krankheiten sind 
Krankheiten des GehirnsKrankheiten des Gehirns““ (Griesinger)(Griesinger)

1867:1867: „„PhysiologyPhysiology and and PathologyPathology of of 
MindMind: : InsanityInsanity of of EarlyEarly LifeLife““ ((MaudsleyMaudsley))

1887:1887: erstes kinderpsychiatrisches erstes kinderpsychiatrisches 
Lehrbuch Lehrbuch ((EmminghausEmminghaus))

1899:1899: „„KinderpsychiatrieKinderpsychiatrie““ (Mannheimer)(Mannheimer)



KinderKinder-- und und 
Jugendpsychiatrie Jugendpsychiatrie (Deutschland)(Deutschland)

1921:1921: „„KinderKinder--, Kranken, Kranken-- und und BeobachBeobach--
tungsstationtungsstation““ (Karl(Karl BonhoefferBonhoeffer),), PsychiaPsychia--
trischetrische und Nervenklinik (und Nervenklinik („„MilieuMilieu--Anlage Anlage 
beim psychopathischen Kindbeim psychopathischen Kind““) in der ) in der 
Berliner Berliner CharitCharitéé: : ÄÄrzte, Heilprzte, Heilpäädagogendagogen
1922:1922: „„Klinisches JugendheimKlinisches Jugendheim““, T, Tüübingen bingen 
(Oberarzt und Leiter: (Oberarzt und Leiter: Werner VillingerWerner Villinger)  )  
1937:1937: erster internationaler  Kongress in erster internationaler  Kongress in 
Paris, GrParis, Grüündung der "ndung der "Deutschen Deutschen 
Gesellschaft fGesellschaft füür Kinderpsychiatrie und r Kinderpsychiatrie und 
HeilpHeilpäädagogik"dagogik"



KinderKinder-- und und 
Jugendpsychiatrie Jugendpsychiatrie (Deutschland)(Deutschland)

1954:1954: erster Lehrstuhl in Marburg erster Lehrstuhl in Marburg 
(Werner Villinger)(Werner Villinger)
1959:1959: GrGrüündung der Lebenshilfe mit Tom ndung der Lebenshilfe mit Tom 
Mutters und Hermann Mutters und Hermann StutteStutte
1964:1964: Anerkennung der KinderAnerkennung der Kinder-- und und 
Jugendpsychiatrie als selbstJugendpsychiatrie als selbstäändiges ndiges 
Gebiet im Sinne eines Facharztes auf Gebiet im Sinne eines Facharztes auf 
Initiative von Hubert Initiative von Hubert HarbauerHarbauer und und 
Heinrich AlbrechtHeinrich Albrecht



KinderKinder-- und und 
Jugendpsychiatrie Jugendpsychiatrie (Deutschland)(Deutschland)

1968:1968: erster Lehrstuhl erster Lehrstuhl (Marburg)(Marburg)

1975:1975: PsychiatriePsychiatrie--EnquêteEnquête
((MiMißßststäändende, Reformen), Reformen)

1990:1990: GrGrüündung des ndung des 
BerufsverbundesBerufsverbundes
nach der Wende:nach der Wende: gemeinsame gemeinsame 
KinderKinder-- und Jugendpsychiatrieund Jugendpsychiatrie



BehandlungsmethodenBehandlungsmethoden
in der Kinderin der Kinder-- und und 

Jugendpsychiatrie/PsychotherapieJugendpsychiatrie/Psychotherapie

Elternberatung (Erziehung,Elternberatung (Erziehung,……))
Milieutherapie Milieutherapie 
Psychotherapie (einzeln, Gruppe)Psychotherapie (einzeln, Gruppe)
(verhaltenstherapeutisch, tiefenpsychologisch orientiert)(verhaltenstherapeutisch, tiefenpsychologisch orientiert)

FamilientherapieFamilientherapie
HeilpHeilpäädagogikdagogik
Psychopharmakotherapie Psychopharmakotherapie 



Diagnosestellung:Diagnosestellung: Multiaxiales Multiaxiales 
KlassifikationsKlassifikations--Schema (MAS)Schema (MAS)

((RemschmidtRemschmidt et al., 2001)et al., 2001)

I: KlinischI: Klinisch--psychiatrisches Syndrompsychiatrisches Syndrom
II: Umschriebene II: Umschriebene 
EntwicklungsrEntwicklungsrüückstckstäändende
III: Intelligenzniveau III: Intelligenzniveau 
IV: KIV: Köörperlichrperlich--neurologische Erkrankung neurologische Erkrankung 
V: Abnorme psychosoziale         V: Abnorme psychosoziale         
BelastungsfaktorenBelastungsfaktoren
VI: Psychosoziale Adaptation (global)VI: Psychosoziale Adaptation (global)



Indikation zur stationIndikation zur stationäären ren 
Aufnahme von Kindern und Aufnahme von Kindern und 
Jugendlichen Jugendlichen (Nissen u. Trott, 1995)(Nissen u. Trott, 1995)

KriseninterventionKrisenintervention
dringend notwendige Separation aus dringend notwendige Separation aus 
pathogenem Milieupathogenem Milieu
schwere psychische Erkrankungschwere psychische Erkrankung
SuizidalitSuizidalitäätt
Schizophrene oder affektive PsychosenSchizophrene oder affektive Psychosen
krankheitsbedingte Unfkrankheitsbedingte Unfäähigkeit, eine higkeit, eine 
ambulante Behandlung aufzunehmenambulante Behandlung aufzunehmen



Unterschiede zur Psychiatrie Unterschiede zur Psychiatrie 
des Erwachsenenalters des Erwachsenenalters 

im Vordergrund: emotionale, im Vordergrund: emotionale, 
kognitive, soziale, zerebrale und kognitive, soziale, zerebrale und 
entwicklungsbedingte Stentwicklungsbedingte Stöörungenrungen

Kontakt mit Eltern/Bezugspersonen, Kontakt mit Eltern/Bezugspersonen, 
Lehrern,Lehrern,…… und damit der biologischen und damit der biologischen 
und entwicklungspsychologischen und entwicklungspsychologischen 
Biographie (Anamnese, Therapie)Biographie (Anamnese, Therapie)



EntwicklungEntwicklung

„„Entwicklung ist die nicht zufEntwicklung ist die nicht zufäällige, llige, 
erklerkläärbare Verrbare Veräänderungsreihe, die nderungsreihe, die 
mit einem Lebenslauf verknmit einem Lebenslauf verknüüpft pft 
istist““..

(OERTER, 1977)(OERTER, 1977)



KKöörperliche Entwicklungrperliche Entwicklung
-- Wachstum, ReifungWachstum, Reifung

Steuerung durch Steuerung durch endogeneendogene, m, möögliche gliche 
VerVeräänderung durch nderung durch exogene exogene FaktorenFaktoren
Neugeborenenzeit, SNeugeborenenzeit, Sääuglingsalter, uglingsalter, 
KleinkindKleinkind-- und Vorschulalter, Schulalter, und Vorschulalter, Schulalter, 
VorpubertVorpubertäät, Pubertt, Pubertäät bzw. Adoleszenzt bzw. Adoleszenz
Beschreibung weitgehend an diesen durch Beschreibung weitgehend an diesen durch 
das Lebensdas Lebens-- und Entwicklungsalter und Entwicklungsalter bebe--
stimmtenstimmten kköörperlichen Erscheinungsbildernrperlichen Erscheinungsbildern



Psychische EntwicklungPsychische Entwicklung
-- Bindung an somatische Prozesse Bindung an somatische Prozesse 
(Hirnreifung, (Hirnreifung, „„innere Uhr)innere Uhr)

Prozess der Ausdifferenzierung der Prozess der Ausdifferenzierung der nerner--
vvöösensen Substanz, vorlSubstanz, vorlääufiger Abschluss ufiger Abschluss 
mit Beginn der Schulzeit (Impulse)mit Beginn der Schulzeit (Impulse)
Ausreifung:frAusreifung:früüheshes Erwachsenenalter Erwachsenenalter 
individuell unterschiedliche psychoindividuell unterschiedliche psycho--
physische Determiniertheit psychischer physische Determiniertheit psychischer 
AblAblääufe (Anlageufe (Anlage--Umwelt; konstitutionellUmwelt; konstitutionell--
psychogen)psychogen)



Stadien der psychischen Stadien der psychischen 
Entwicklung Entwicklung (Nissen u. Trott, 1995)(Nissen u. Trott, 1995)

1. Jahr:1. Jahr: KontaktaufnahmeKontaktaufnahme
(Bezugspersonen, (Bezugspersonen, VulnerabilitVulnerabilitäätt))

1.1.--3. 3. LjLj:: motorische Integrationmotorische Integration
((Welteroberung, das Ich als Mittelpunkt, hemmen/fWelteroberung, das Ich als Mittelpunkt, hemmen/föördern)rdern)

3.3.--5. 5. LjLj: : kritische Realitkritische Realitäätsprtsprüüfungfung (Fragen)(Fragen)

5.5.--10. 10. LjLj: : soziale Einordnungsoziale Einordnung (Peers, Umwelt)(Peers, Umwelt)

ab 14. ab 14. LjLj: : NeuorientierungNeuorientierung (Pubert(Pubertäät: t: biologibiologi--
schesche und psychische Reifung; und psychische Reifung; ÜÜberprberprüüfung und Korrektur der fung und Korrektur der 
Elternbilder; Ambivalenz, Rollen, Elternbilder; Ambivalenz, Rollen, IdenditIdenditäätt, Sexualit, Sexualitäät)t)



AnorexiaAnorexia nervosanervosa

aus: Heinrich Hoffmanns „Struwwelpeter“
(1844)

Die Geschichte 
vom 
Suppenkaspar



Diagnosekriterien Diagnosekriterien (ICD 10, WHO)(ICD 10, WHO)

BMI BMI ≤≤17.5kg/m17.5kg/m22

GewichtsverlustGewichtsverlust
VermeidungVermeidung
ErbrechenErbrechen
AbfAbfüührenhren
HyperaktivitHyperaktivitäätt
MedikamenteMedikamente



Kriterien nach DSM IV Kriterien nach DSM IV 
(American (American PsychiatricPsychiatric Association)Association)

A:A: GewichtsabnahmeGewichtsabnahme
B: Angst vor    B: Angst vor    

GewichtszunahmeGewichtszunahme
C: KC: Köörperschemastrperschemastöörungrung
D: D: AmenorrhoeAmenorrhoe

Subtypen:Subtypen:
restriktiver Typusrestriktiver Typus
bingebinge eatingeating//purgingpurging



AnorexiaAnorexia nervosanervosa (F 50.0)(F 50.0)
-- weitere Kernsymptomeweitere Kernsymptome

KKöörperschemarperschemaststöörungrung
endokrineendokrine
StStöörung  rung  
((AmenorrhoeAmenorrhoe))
verzverzöögerte oder gerte oder 
gehemmte Abfolge gehemmte Abfolge 
pubertpubertäärer rer 
EntwicklungEntwicklungsschrittesschritte



BulimiaBulimia nervosanervosa: : 
Unterscheidung und GemeinsamkeitenUnterscheidung und Gemeinsamkeiten

Hauptgemeinsamkeit: Hauptgemeinsamkeit: 
KKöörperschemastrperschemastöörungrung
HauptunterscheidungsHauptunterscheidungs--
merkmalmerkmal::
HeiHeißßhungerattackenhungerattacken
Erbrechen:Erbrechen:
Gewichtsregulation oder im Gewichtsregulation oder im 
Wechsel mit FressanfWechsel mit Fressanfäällenllen



EpidemiologieEpidemiologie

InzidenzInzidenz ansteigend (15 bis 24ansteigend (15 bis 24--
JJäährige) in westlichen hrige) in westlichen 
IndustrienationenIndustrienationen
Erkrankungsgipfel: Erkrankungsgipfel: 14 bzw. 18 14 bzw. 18 
LebensjahrLebensjahr
AuftretenAuftreten gehgehääuft in der sozialen uft in der sozialen 
MittelMittel-- und Oberschichtund Oberschicht
ÜÜberwiegend: sehr gute bis gute berwiegend: sehr gute bis gute 
IntelligenzIntelligenz



PrPräävalenzvalenz

0.3%0.3% -- adoleszenteadoleszente MMäädchendchen
((HerpertzHerpertz--DahlmannDahlmann, 1994), 1994)

0.70.7--1%1% -- Jugendliche allgemeinJugendliche allgemein
(Eggers, 1994)(Eggers, 1994)

bis zu 7%bis zu 7% -- RisikogruppenRisikogruppen
(Models, Ballettsch(Models, Ballettschüülerinnen,lerinnen,……))



InspektionInspektion

LanugobehaarungLanugobehaarung
XerodermieXerodermie
AkrozyanoseAkrozyanose
HaarausfallHaarausfall
SpeicheldrSpeicheldrüüsensen
CutisCutis marmoratamarmorata



Laborbefunde Laborbefunde 

BlutbildverBlutbildveräänderungennderungen ((LeukopenieLeukopenie))
ElektrolytstElektrolytstöörungenrungen
ErhErhööhung von hung von TransaminasenTransaminasen, , 
AmylaseAmylase, harnpflichtigen Substanzen, harnpflichtigen Substanzen
VerVeräänderungen im nderungen im LipidstoffwechselLipidstoffwechsel
Erniedrigung von GesamteiweiErniedrigung von Gesamteiweißß und und 
AlbuminAlbumin



HormonverHormonveräänderungennderungen

HypothalamusHypothalamus--HypophysenHypophysen--
NebennierenNebennieren--AchseAchse ((CortisolCortisol, CRH), CRH)
SchilddrSchilddrüüsenachse (Lowsenachse (Low--T3T3--Syndrom)Syndrom)
Gonadenachse (Gonadenachse (ÖÖstrogene)strogene)
ErhErhööhung des Wachstumshormonshung des Wachstumshormons



Weitere mWeitere möögliche gliche 
kköörperliche Verrperliche Veräänderungennderungen

PseudoatrophiaPseudoatrophia cerebri (CT)cerebri (CT)
ÖÖsophagitissophagitis
EKGEKG--VerVeräänderungennderungen
Folgen des Folgen des LaxantienabususLaxantienabusus
(Obstipation, Malabsorptions(Obstipation, Malabsorptions--
Syndrome, Syndrome, OsteomalazieOsteomalazie……))
Osteoporose Osteoporose 



ÄÄtiologietiologie

erbliche Komponente (auch partiell)erbliche Komponente (auch partiell)
PersPersöönlichkeitsstruktur nlichkeitsstruktur 
(perfektionistisch)(perfektionistisch)
„„adverseadverse eventevent““
ReifungsReifungsäängstengste
biologisches Ungleichgewicht (zentral)biologisches Ungleichgewicht (zentral)



Psychiatrische Psychiatrische 
ComorbiditComorbiditäätt

DepressivitDepressivitäät (gewichtsabht (gewichtsabhäängig)ngig)
Angstsymptome (Angstsymptome (u.Uu.U. auch . auch prpräämorbidmorbid) ) 
Zwanghaftigkeit (Zwanghaftigkeit („„anankastischanankastisch““))
autoaggressive Tendenzenautoaggressive Tendenzen

BulimiaBulimia nervosanervosa: Suchtmittelabh: Suchtmittelabhäängigkeitngigkeit
„„BeschaffungskriminalitBeschaffungskriminalitäätt““



Autoaggressive Autoaggressive 
Tendenzen (I)Tendenzen (I)



Autoaggressive Autoaggressive 
Tendenzen (II)Tendenzen (II)



TherapieTherapie

kköörperliche Restitution rperliche Restitution 
begleitende Gesprbegleitende Gespräächstherapiechstherapie
FamiliengesprFamiliengespräächeche
PsychopharmakotherapiePsychopharmakotherapie
ZukunftsplanungZukunftsplanung



Therapieprinzipien Therapieprinzipien 

verhaltenstherapeutische Plverhaltenstherapeutische Plääne: ne: 
Sicherheit

Umgang: Umgang: größtmögliche Klarheit  



Langzeitverlauf, Langzeitverlauf, 
MortalitMortalitäätt

Langzeitfolgen: psychiatrische psychiatrische 
und kund köörperliche Strperliche Stöörungen, rungen, 
Osteoporose,Osteoporose,……

Haupttodesursachen: direkte : direkte 
(k(köörperliche) Folgen der rperliche) Folgen der 
Erkrankung und SuizidErkrankung und Suizid



Auswirkungen Auswirkungen der psychiatrischen der psychiatrischen 
BegleiterkrankungenBegleiterkrankungen

psychiatrische Erkrankungen psychiatrische Erkrankungen 
kköönnen das weitere Leben nnen das weitere Leben 
mmööglicherweise glicherweise üüber sehr lange ber sehr lange 
Zeit begleitenZeit begleiten



Soziale Soziale ÄÄngste ngste 

verschlechterte Gesamtprognose verschlechterte Gesamtprognose 
durch Vorhandensein und durch Vorhandensein und 
PersistierenPersistieren einer einer sozialen Phobie sozialen Phobie 
(Therapieansatz!)(Therapieansatz!)


