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. Bindungs- Explorations- Balance

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Bindung

Exploration
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. Pravention - Begriffe

psychiatrie/Psychotherapie

e Vulnerabilitat = Verletzlichkeit

e Resilienz = Widerstandsfahigkeit

e protektive Faktoren = Schutzfaktoren
e Ressourcen, personale: s.o.

e Rahmenbedingungen: Wohnsituation,
_ebensstil, elterliche Beziehung, Forderung
der Kognition, Kommunikationsfahigkeiten,
sozialen Kompetenz

e Anlage/Umwelt: wie wichtig sind Peers?
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) Delinquenter Entwicklungspfad
ikt s (Loeber 1990)

Zunehmend Delinguente Entwicklung

schwieriges Hyperkinetische Storung Bindung an delinquente
Temperament Jugendliche

. Schulversagen
ungunstige

Umweltbedingungen

Substanzkonsum

aggressives Verhalten
erste Straftaten
Interpersonelle Probleme

Selbstwertproblematik Verlust der sozialen

Einbindung



. Folgen von ADHD

psychiatrie/Psychotherapie

e Dissoziale Entwicklung (20 % Weliss 1996,Babinski
1999, Loeber, Rossler et al. 50 % der Haftlinge)

e Niedere Schulabschllsse, Leistungsstorungen,
Klassenwiederholungen

e Substanzmissbrauch und Drogenabhangigkeit
(Manuzza et al. 1999)

e Unfallneigung

e Depressive Entwicklung, Suizidversuche

e Probleme In interpersonellen Beziehungen
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D Uberblick aus einem kinder- und
i jugendpsychiatrischen Lehrbuch

e Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit
e Schizophrene Psychosen

e Affektive Psychosen

e /wangsstorungen

e Angststorungen

e Posttraumatische Belastungsstorung,
Anpassungsstorungen und
Selbstbeschadigungserkrankungen

e Dissoziative und somatoforme Storungen
e Essstorungen
e Personlichkeitsstorungen
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) Schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit
R stehen oft nicht allein...

e Angststorungen
e Depressive Storungen

e Personlichkeltsstorungen, z.B. vom
Borderli ne-TypUS (selbstverletzendes Verhalten,

Essstorungen, Substanzmissbrauch,
sexuelle Kontakte)

e Schizophrene Psychosen

d.h. das Suchtverhalten kann der Erkrankung
vorausgehen (,,Selbstmedikation*) bzw. zu ihrer
Manifestation beitragen oder einen
Erkrankungsverlauf wesentlich mit beeinflussen
(Medikamentengabe, Langzeitprognose...)

SRS
g~ £
TN
TER

.a“o
s A
e )% Universitétsklinikum Ulm
Reval
o
L IThL



b Angststorungen

psychiatrie/Psychotherapie

e familiare Haufung belegt, weibliches Geschlecht doppelt
so hoch mit Risiko behaftet; auch erhdhte Pravalenz von
Depression und Alkoholismus (gemeinsame Vulnerabilitat
anzunehmen); Temperament und Bindungsstil

e 12-18 Jahre (nach Scarr, 1999)

- Psychologische/soziale Kompetenz: formal-operationales Denken,

Fahigkeit, Gefahr zu antizipieren, Selbstwert durch Alterskame-
raden bestimmt

- Quelle entwicklungstypischer Angst: Ablehnung durch Peers
— Soziale Phobie: Furcht vor priifender Betrachtung, m=w!

— Agoraphobie: Angst vor 6ffentlichen Platzen, sich in eine
Menschenmenge zu begeben, allein in Bussen... zu reisen

— Panikstdrung: wiederkehrende Angstattacken, nicht vorher-
sehbar, haufig mit Todesangst verbunden, Angst vor der Angst
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. Psychosen (ICD-10, WHO, 1991)

psychiatrie/Psychotherapie

e Organische Psychosen (F 0): Desorientierung,
Deliranz oder Verwirrung

e Schizophrenie, schizotype und wahnhafte

Storungen (F 2): Beginn schleichend (65%) tiber
Monate und Jahre oder innerhalb weniger Tage akut (35%)

e affektive Storungen (F 3)

Manie (mit psychotischen Symptomen), bipolare
affektive (manisch oder depressiv) Storung (mit
psychotischen Symptomen), Schizoaffekive Storung
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. Schizophrenie: Definition

psychiatrie/Psychotherapie

e eine grundlegende Storung des Realitatsbezuges

e Klarheit des Bewusstseins in der Regel nicht
beeintrachtigt

e Auftreten von verschiedenen Wahrnehmungs-
storungen (vor allem akustisch, optisch)

e Verlauf: haufig in Phasen oder Schiben

e Early Onset Schizophrenia (EOS): Beginn vor
dem 18. Lebensjahr

e Very Early Onset Schizophrenia (VEOS): Beginn
vor dem 13. Lebensjahr

e Symptomcluster: keine einzelnen spezif. Sympt.
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b Einzelne Symptome

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e \Wahn = inhaltliche Denkstorung = haufigstes Symptom der

Schizophrenie = unverriickbare Uberzeugung (Kinder: Coenasthesien,
spater vielfaltigere Wahninhalte)

Beziehungswahn = abnormes Bedeutungsbewusstsein
Beeintrachtigung, Verfolgung, Liebe, Eifersucht,...

e Halluzinationen = nicht durch duRere Reize hervorgerufene

Sinneswahrnehmungen (innere Erregungsquelle) = Erlebnisse von
wahrnehmungsahnlichem Charakter, Stimmenhoéren
(Phantasiegefahrten), optische Halluzinationen

e Storungen des Ich-Erlebens: Grenzen zwischen Ich
und Umwelt scheinen durchlassig, Fremdbeeinflussung

e Denken, Sprache, Motorik: formal Inkoharenz; ein

Nebeneinander von geordnetem und zerfahrenem Denken,
disharmonisch gestelzt/manierierte Bewegungen
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J_au



. Unterformen

psychiatrie/Psychotherapie

e paranoid: wahnideen, akustische Halluzinationen, am
haufigsten und bekanntesten

e hebephren/desorganisiert: verflachte bzw.

Inadaquate Affekte, formale Denkstorungen, kaum Wahn
oder Halluzinationen, Jugendalter

e kataton: Bewegungsstarre (Stupor) oder motorische

Hyperaktivitat, Haltungsstereotypien, Manierismen,
Grimassieren, Echolalie, Echopraxie

e undifferenziert: fehlende Zuordnungskriterien oder
keine eindeutige Zuordnung maoglich

e Residual: nur noch Residualsymptome nachweisbar
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b, Haufigkelt und Geschlechterverteilung

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e Gleichverteilung tber Lander und Kulturen
jahrliche Inzidenz: 10-40 auf 100.000
Pravalenzrate: 0.6-1%
Haufigkeitsgipfel/Ersterkrankung: 25 Jahre (m),
28 Jahre (w);
Deutschland: ca. 800.000 Betroffene
266 Ersterkrankungen vor dem 18. Lj. (Schatzung)
erste unspezifische Symptome: ca. 4% vor dem 10. Lj.
10-15%: Tod durch Suizid

e Kindesalter: Knabenwendigkeit (2:1)

e Jugendalter: mannliches Geschlecht nur noch
geringfugig tberwiegend

e Gleichverteilung zwischen den Geschlechtern
Uber alle Altersgruppen
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) Erkrankungsrisiko

Klinik
fiir Kinder- und Jugend-

peychiatrie/Psychotherapie ( nach Gottesmann 1998)
Verwandschaftsgrad %
Allgemeinbevolkerung 1
Vettern 2
Neffen/Nichten 4
Enkel 5
Halbgeschwister 6
Geschwister 9
Kinder (ein Elternteil krank) 13
Kinder (beide Eltern krank) 46
dizygote Zwillinge 17

monozygote Zwillinge 48
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) Differentialdiagnose
A Im Kindes- und Jugendalter

e sorgfaltige neurologische und padiatrische
Untersuchung (EEG, EKG, Bildgebung, Blutzucker,
Drogenscreening)!

— Ausschluss moglicher organischer Ursachen
(Intoxikation, Infektion, Epilepsie,
Stoffwechselstorungen, tiefgreifende
Entwicklungsstorung / Autismus...)

e Sonderstellung: Drogenpsychosen,
drogeninduzierten Psychosen
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. Multimodale Therapie

psychiatrie/Psychotherapie

e Pharmakotherapie: atypische Neuroleptika

(Fegert 1999: informed consent / assent: Zulassung nach
AMG nicht gegeben, Haftungsrisiko beim Einwilligenden),
Gewichtszunahme, Senkung der Krampfschwelle,
Erektionsstorungen, Glucosestoffwechselstorungen,...

e Psychosoziale Verfahren: individuell, Einbe-

zlehung komorbider Storungen, kognitive Funktionen,
soziale Wahrnehmung, Kommunikation, Problemlose-
trategien, Psychoedukation (Erklarungsmodelle)

e Psychotherapie: unterstiitzend, realitatsorientiert!
Ubertragung/Gegenibertragung , Autonomie/Loslosung
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) Verlauf und Prognose

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e Pradiktoren: pramorbide Merkmale (Primarpersénlichkeit,
soziale Situation)

Erkankungsalter: sehr friher Beginn -

erhohtes Risiko der Rehospitalisierung schlechtere
Prognose, Beginn in Adoleszenz - negative
Auswirkungen auf soziale Prognose

familidres Kommunikationsklima (Vorbelastung)
Dauer der unbehandelten Psychose

Akuitat des Erkrankungsbeginns: schleichender Verlauf
- schlechtere Prognose

Vollremission: 20-30% der Erkrankten
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Klinik
fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Chronizitat: Beschaftigungssituation

andere regulédre Arbeit
9% 21%

keine
strukturierte _si st Arbeits-
Tatigkeit @@ 8 >, erprobung
30% BN 5%
halb-
geschutzte
Arbeit
AR 2%
geschitzte Werkstatt
33%

& Abb. 14.1. Beschéftigungssituation von schizophrenen Pa-
tienten 15 Jahre nach der Ersterkrankung im Jugendalter; Alter
bei der Nachuntersuchung: MW = 30,8 Jahre. (Nach Répcke u.Eg-
gers 2000)
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. Bipolare Storung (ICD-10)

psychiatrie/Psychotherapie

e wiederholte (d.h. mindestens zwel) manische
Episoden, in denen Stimmung und Aktivitats-
niveau deutlich gestort sind (,,rapid cycling®)

e elnerseits: gehobene Stimmung, vermehrter
Antrieb und Aktivitat (Manie oder Hypomanie)

e andererseits: Stimmungssenkung, verminderter
Antrieb und Aktivitat (Depression)

e manische Episoden: in der Regel abrupter Beginn, zwel
Wochen - vier/funf Monate anhaltend

e Episoden beider Art oft einem belastenden Lebens-
ereignis oder anderem psychischen Trauma folgend

e Medikation: akut (z.B. Neuroleptika, Antidepressiva) und
dauerhaft zur ,,Phasenprophylaxe* (Valproat, Lithium)
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D Depressive Symptome - altersbezogen
ool B : (nach Eggers und Stage 1994)

e Adoleszenz: Gefuhl innerer Leere,
Freudlosigkeit, Selbstunsicherheit,
Mudigkeit, diffuse, schwer einschatzbare
Suizidalitat, Antriebsmangel oder
ungerichtete Steigerung des Antriebs,
Verlust von Interesse, zielgerichteter
Aktivitat, Konzentration und
Aufmerksamkeit, Verlangsamung der Denk-
und Handlungsablaufe
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) DySthymia (Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur

Klinik

ol e s Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie)

Konstante oder immer wiederkehrende depressive
Verstimmung, wobel keine oder nur sehr wenige
Depressionsperioden die Auspragung einer leichten
depressiven Episode erreichen.

Mindestens 3 der folgenden Merkmale mussen in einigen
depressiven Perioden bestanden haben:

e verminderte Energie oder Aktivitat, Gesprachigkeit

e Verlust des Selbstvertrauens oder Gefuhl von Unzulanglichkeit

e Konzentrationsschwierigkeiten, Schlafstorung

e haufiges Weinen

= Verlust von Interesse oder Freude an sexuellen und anderen
angenehmen Aktivitaten

e Gefluhl von Hoffnungslosigkeit oder Verzweiflung, sozialer Ruckzug

e erkennbares Unvermdgen, mit den Routine-Anforderungen des
taglichen Lebens fertig zu werden

e Pessimismus bezuglich der Zukunft oder Grubeln Gber die

Vergangenheit
iﬁ@)ﬁ; Universitdtsklinikum Ulm
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) Depressive Stérungen (ICD-10)

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Pravalenz: 12-17% (Wittchen et al. 1994), Frauen:Manner = 2:1,
Mortalitatsrate durch Suizid: 15% im Erwachsenenalter, 18:100.000
Im Jugendalter; Manifestationsgipfel: 20.-40. Lj., ungtnstiger Verlauf
bei frihem Erkrankungsbeginn

e | 32 Depressive Episode (leicht, mittel, schwer; mit/ohne
somatische Symptome, mit/ohne psychotische Symptome;
Mindestdauer: 2 Wochen, vorausgegangene Leistungsfahigkeit; DD:
gemischte affektive Eplsode Anpassungsstdrung, Dysthymie,
affektive Storung aufgrund einer somatischen Erkrankung)

e | 33 Rezidivierende depressive Stoérung mit mindestens
zwel Episoden

e F 34.1 Dysthymia: Symptome schwacher, langer anhaltend
e F 32.9 nicht naher bezeichnete depressive Episode
e [ 33.9 nicht naher bezeichnete depressive Storung
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A Depression - Atiologie

psychiatrie/Psychotherapie

. genetische Prédisposition (affektive Stérungen

Insgesamt, 70%ige Konkordanz bei monozygoten Zwillingen)

e Dysbalance im Neurotransmittersystem

(Reduktion des Serotonin- und Dopaminstoffwechsels)

e unspezifische psychosoziale Ausloser (schwere

psychische Belastungen wie sexueller Missbrauch, kérperliche und
seelische Misshandlung, Partnerschaftskonflikte, andere kritische
Lebensereignisse

e \Verstarker-Verlust-Hypothese (Lewinsohn et
al., 1994): depressive Personen werden zu wenig durch
positive Erfahrungen bestarkt, sie bewerten stattdessen
negative Erfahrungen tber
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D Therapiebausteine .interpersonal family therapy for

Klinik

ke . R childhood depression / IFT / Schwartz et al. 1998

e Diagnose: Kind / Familie
e Information, Erarbeiten eines Behandlungsplans

e Strategien zur Linderung, Identifizierung von Verstarkern
depressiver Symptome, Aufzeigen von Coping-Strategien

e depressive Muster: erkennen, hinterfragen, andern

e Forderung von Problemlosefahigkeiten und positiver
Kommunikation in der Familie sowie der sozialen
Kompetenz, Forderung des Umganges mit Gleichaltrigen

e altersangemessenes Verhalten: erlernen und praktizieren

e Erkennen dysfunktionaler familiarer Interaktions-
muster, strukturelle Veranderungen des Familiensystems

e Zusammenfassung und Einschatzung von Therapiefort-
schritten
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. Verlauf und Prognose

psychiatrie/Psychotherapie

e Dysthymie: Beginn haufig im Kindesalter, ca.
20% gehen In eine Depression Uber

e Manische Episode: Ersterkrankungsalter
liegt bel ca. 20 Jahren, klrzer als depressive
Episoden

e Bipolare Storungen: meist mit einer
depressiven Episode beginnend (im Anschluss:
manische Phase), Uber 90%ige Rezidivrate, 70-
80%Ige volle Leistungsfahigkeit in krankheits-
freien Intervallen; fam. Schizophrenie-Risiko
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B Warnzeichen fur erhdéhte Suizidalitat

Klinik

kit e bel Kindern und Jugendlichen (nach Kerns 1997)

psychiatrie/Psychotherapie

n
Kl

deutliche Verhaltensdnderungen
Vernachlassigung des eigenen Aussehens
sozialer Ruckzug, Isolation

Verschenken von personlichen Wertgegenstanden und Regelung
personlicher Angelegenheiten

5 starke Beschaftigung mit dem Thema ,,Tod*
6 offene oder verhullte Suizidabsichten

/. vorangegangene Suizidversuche
8
9

B~ W DN -

gedankliche Auseinandersetzung mit Suizidmethoden
tubermaldiger Konsum von Alkohol und Drogen

10. Schulversagen

11. plotzlich gehobene Stimmung nach vorausg. Depression

12. haufige Unfalle oder korperliche Beschwerden ohne medizinische
Erklarungen
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) Posttraumatische Belastungsstorung
R _ Definition -

e Es handelt sich um eine verzogerte oder
protrahierte Reaktion auf ein belastendes
Ereignis oder eine Situation
aul3ergewohnlicher Bedrohung. Die Storung
folgt dem Trauma mit einer Latenz, die
Wochen oder Monate (selten mehr als
sechs) dauern kann.
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b Leitsymptome

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Grundlegende Dimensionen der Symptomatik sind
die 3 Faktoren Intrusionen und deren aktive
Vermeidung, emotionale Taubheit und passive
Vermeidung, emotional negative Aktivitaten
sowie autonome (vegetative) Ubererregung.

e wiederholte unausweichliche Erinnerung oder
Wiederinszenierung der Ereignisse in Gedachtnis,
Tagtraumen, Traum

e deutlicher emotionaler Rickzug, Geflhlsabstumpfung,
Vermeidung von Reizen, die eine Wiedererinnerung an
das Trauma hervorrufen konnten

D% Universitatsklinikum Ulm



) Akute Belastungsreaktion und
A Anpassungsstorungen

e Anpassungsstorungen:

- Reaktion auf einen identifizierbaren
Belastungsfaktor (bedriuckende
Lebensereignisse wie Trennungs- und

Verlusterlebnisse, Emigration, Flucht, schwere
korperliche Erkrankungen)

- Zusammenhang mit unterschiedlichen
psychosozialen Funktionseinschrankungen

- Haufigkeit (DSM 1V): 5-20% in der Allgemein-
nevOlkerung, nicht selten Ubergang in schwere
nsychiatrische Krankheitsbilder
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) Interventionssetting /

Klinik

ST Behandlungsmodalitaten

e Ambulante Behandlung sollte grundsatzlich bei nicht zu
ausgepragter Symptomatik und guter Kooperation des
Patienten sowie seines Umfeldes versucht werden.

e Tellstationare Behandlung empfiehlt sich, wenn in der
akuten Phase massive Angstzustande so ausgepragt sind,
dass wichtige soziale Funktionen nicht mehr maoglich
bzw. weitgehend eingeschrankt sind.

e Stationare Behandlung ist erforderlich beil starker
Beeintrachtigung der Alltagsfunktionen, verbunden mit
ausgepragten depressiven und/oder Panikreaktionen,
die zu einer Einschrankung der Selbststeuerung fuhren.
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A Personlichkeit

psychiatrie/Psychotherapie

e Konzeptueller Ansatz Kernbergs (1994)

Temperament

T = genetisch und konstitutionell bedingte Dispositionen
fur Reaktionen, vor allen Dingen im affektiven Bereich

C = Verhaltensmanifestationen der Ich-Identitat als Ausdruck einer
Integration von Selbst- und Objektbildern, die zu einem Geflhl von
Koharenz und zu Fahigkeiten wie Ich-Starke fihren

U = BewertungsmafRstab der Personlichkeit
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. Temperamentsprofile

psychiatrie/Psychotherapie

e hohe Wahrscheinlichkeit fur die Entstehung einer
Personlichkeitsstorung bel ausgepragtem
Temperamentsprofil mit gleichzeitig unreifen
Charakterstrukturen (Cloninger,
psychobiologisches Modell)

e Cluster A: paranoid, schizoid

e Cluster B: emotional instabil (Borderline-Typ, impulsiver
Typ), narzistisch, histrionisch, dissozial (antisozial)

e Cluster C: anankastisch (zwanghaft), selbstunsicher
(angstlich-vermeidend), dependent (abhangig)
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! ~ Psychodynamik (schmeck und Resch, 2004)

psychiatrie/Psychotherapie

e Personlichkeitsstorungen als Storungen der
Struktur mit

- Beeintrachtigungen der Fahigkeit zur
Selbstregulation

- Problemen in der Beziehungsregulation

D% Universitatsklinikum Ulm



) Diagnostische Kriterien (DSM-IV) -
S Personlichkeitsstorungen

e (Uberdauerndes Muster von innerem
Erleben oder Verhalten, das merklich von
den Erwartungen der soziokulturellen
Umgebung abweicht. Dieses Muster
manifestiert sich In mindestens zwel
Bereichen:

1. Kognition
. Affektivitat

3. Gestaltung zwischenmenschlicher
Beziehungen [,,die Umwelt leidet mehr]

4. Impulskontrolle

N
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) Die Diagnose einer
S Personlichkeltsstorung...

... sollte frihestens ab dem 16. Lebensjahr
gestellt werden qco 10),

wenngleich sich die Storungssymptome
bereits wahrend Kindheit und Adoleszenz
gezeigt haben sollten... (schmeck und Resch, 2004)

— Vorschlag: ,,Personlichkeitsentwicklungsstorung*
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psychiatrie/Psychotherapie

o« Borderline-PS: Diathese-Stress-Modell

e Ausbildung einer Borderline-PS nur dann, wenn

eine Kombination biologischer, psychologischer
und sozialer Faktoren eine Belastungsschwelle
zwischen Veranlagung (Diathese) und Storung

(Stress) Uberschreitet.

e Dies bedeutet, dass biologische Risikofaktoren
eine Vulnerabilitat fur eine Psychopathologie

determinieren.

e Multiple stressreiche Ereignisse wahrend der

gesamten Kindheit erho

nen das Gesamtrisiko,

wahrend psychologisch protektive Faktoren

(positive Erfahrungen) o

eren Effekte abmildern.
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. Selbstverletzendes Verhalten

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie
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D Essstorungen: Pravalenz und Inzidenz

Klinik

SRS, (Currin et al. 2005)

e | ebenszeit-Pravalenz
- Anorexia nervosa: 0.5-3.7%
- Bulimia nervosa: 1.1- 4.4%, spaterer Beginn

e AN: geringer globaler Anstieg wahrend des 20.
Jahrhunderts (keel & klump 2003, Hoek & van Hoengen 2003),

hingegen deutlicher Anstieg der BN (Peak 1996, seither

stabile Zahlen; ev. mehr Outing bzw. mehr Inanspruchnahme von
Therapieangeboten)

- AN: 10-19jahrige Madchen: hochste Inzidenz mit 34.6
pPro 100.000 (weibliches Geschlecht: 8.6 pro 100.000) - w:m = 12:1

- BN: 10-19 Jahrige: ebenfalls hochste Inzidenz mit 35.8
Pro 100.000 (weibliches Geschlecht: 12.4 pro 100.000) - w:m = 18:1
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D Atiologie der Anorexia nervosa

Klinik
i MiatindPays naragl (Connan et al., 2003)

® perinatale Anamnese (geburtshilfliche Komplikationen, -

vorausgegangener Verlust eines Kindes)

e frihe Lebenserfahrungen (item, Bindungsverhalten
e neurobiologische Kreislaufe (crH, HPAAxe, GC-R)
e neuronale Plastizitat (EmotionsreguIfilgon,/Alexithymie)
e genetische Einfllsse (vultilocus-Modell), familiére\
efnteils

Belastung, ,,adverse events™ (verlust eines GroRelt

oder einer Freundschaft)

e Personlichkeitseigenschaften (viopsychosoziale stress-
Reaktionen, Rigiditat) ‘\

e Pubertat (Korperliche Veranderung, Selbstvertrauen, Ostrogen)
® -Iirnentwicklung (Integration: Emotion-Kognitionen) 7
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b Comorbiditat

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e Depression: 46-80% (bp AN), 50-65% (BN)
- Dysthymia: 19-93% (AN), 6-95% (BN)

e Angst: 20-55% resp. 83% (AN), 13-75% (BN)
- Soziale Phobie: 55% (AN), 59% (BN)
- pramorbide Angststorung: 75-94%

e /wang: serotonerge Anomalien
- Personlichkeitszige: 11-69% (AN)/ Symmetrie, Exaktheit
- 3-43% (BN)/ aggressive Zwangsgedanken, Impulsivitat

e Substanzmissbrauch: Serotonin, Dopamin, endogene
Opioide,...
- 12-18% (AN), 30-70% (BN)/ sexueller Missbrauch / PTSD

e Personlichkeitsstorungen: C (AN/BN); A, B (BN)
e Trauma: Misshandlung/familiare Dysfunktion/purging
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N Anorexia nervosa

fiir Kinder- und Jugend-

- psychiatrie/Psychotherapie

e Anorexia nervosa -
Bulimia nervosa

Hauptgemeinsamkeit:
KOrperschemastorung

Hauptunterscheidungs-
merkmal:

Heillhungerattacken

e Erbrechen:
Gewichtsregulation oder
Im Wechsel mit
Fressanfallen

o .".
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b Bulimia nervosa: Symptomatik

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e pbefriedigend: Essen ohne Gewichtszunahme
e zunehmender Kontrollverlust

e Teufelskrels: Fressanfalle, gegensteuernde Maflinahmen,
ansteigende Frequenz, Dauer und Menge

e vorher: Depression, Angst, Frustration

e nachher: zunichst Erleichterung, Reduktion der Angstgeftihle,
dann haufig innere ,,Leere*

e Alkohol als maglicher Trigger

e Kohlehydrat-Hunger bzw. Gier (,craving“, erlaubte und
verbotene Nahrungsmittel)

e Hunger- u. Sattigungsgefuhl: beeintrachtigt

- verlangsamte Magenentleerung, vergroRerte -kapazitat, erniedrigte
postprandiale CKK-Ausschuttung, Vagus-Funktion anormal, SSRIs wirksam
ungeachtet einer antidepressiven Wirkung
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) Atiologie: ,,multi-impulsivist

fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

e AN In der Vorgeschichte (20-30%)

e Adipositas: Kindheit, Eltern

e kritische Kommentare: Gewicht, Figur, Essen
e Angst und Depression

e Personlichkelt, Temperament: Neugierverhalten,
Impulsivitat, Schadensvermeidung

e Substanzmissbrauch, selbstverletzendes
Verhalten, Stehlen, Suizidversuche

e sexueller Missbrauch: im Zusammenhang mit
schlechterem Verlauf, grol3erer Comorbiditat
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D Jugendhilfe- und RehabilitationsmaRnahmen
fur Kinder. und Jugend- (Leitlinien der DGKJPP)

psychiatrie/Psychotherapie

e Sie sind In jenen Fallen erforderlich, in denen die
stationare Behandlung nicht zu einer
Stabilisierung der Symptomatik und der
Lebenssituation gefuhrt hat, die eine
Reintegration In das Lebensumfeld ermaoglicht,
welches vor Beginn der Erkrankung bestand. Bel
wiederholten Rezidiven ist vielfach eine
aul3erhausliche Unterbringung in einer
Einrichtung, die Uber Erfahrung mit essgestorten
Patienten verfugt, hilfreich.
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A Hoffentlich...

psychiatrie/Psychotherapie

...war‘s nicht zu langatmig
. hat‘s Iinteressiert
. hat‘s Lust auf mehr gemacht...

Auf jeden Fall:
Danke
flrs
Zuhoren!




