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Verstehen. Vertrauen.

Haufigkeiten

In der Bella-Studie, einer der grossten
epidemiologischen Kohortenstudien zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, zeigten sich bei insgesamt 17.2% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
diagnostisch oder klinisch bedeutende Hinweise flr
psychische Auffalligkeiten.

Klasen F, Meyrose A-K, Otto C, Reiss F, Ravens-Sieberer U. Psychische Auffalligkeiten von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Monatsschr Kinderheilkd. 2017;165(5):402—-7.




Verstehen. Vertrauen.

Haufigkeiten

In einer anderen Studie ergibt die gemittelte Pravalenz
der vier haufigsten Storungen 13.4%

- Angststorungen mit 6.5%

- Sozialverhaltensstorungen mit 5.7%

- ADHS mit 3.4% == \Wahrnehmung Lehrpersonen: 18%
- depressiven Stérungen mit 2.6%

Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual Research Review: A meta-analysis of the worldwide
prevalence of mental disorders in children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry. 2015;56(3):345-65.
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Gesundheit

nicht unbedingt Abwesenheit von Symptomen, sondern
genligend Anpassungsfahigkeit (Coping) und Resilienz

kein ,trait” (wie beispielsweise Korpergrosse, Big Five...
unveranderbar), sondern ,state” (Zustand...
veranderbar, beeinflussbar)

Partizipation, Wohlbefinden, Leistungsfahigkeit
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Krankheit

Symptome und Leidensdruck

eingeschranktes Funktionsniveau, mangelnde
Adaptionsfahigkeit und Teilhabe

deutliche Abweichung von der Norm
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Klassifikationssysteme

aktuell nach ICD-10 und DSM V, bald: ICD-11

- Kapitel psychische Stérungen F

- F 9x.xx: Verhaltens- und emotionale Stérungen
mit Beginn in Kindheit und Jugend

- F 8x.xx: Entwicklungsstérungen
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erstehen. Vertrauen

multiaxiales Klassifikationssystem
(MAS)

. Achse: klinisch psychiatrisches Syndrom

. Achse: umschriebene Entwicklungsstérungen
. Achse: Intelligenzniveau

. Achse korperliche Symptomatik

. Psychosoziale Umstande

. Globales Funktionsniveau
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Verstehen. Vertrauen.

Orientierungshilfe zur multiaxialen Klassifikation psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter

Erste Achse: Klinisch-psychiatrisches Syndrom
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AD HS/ADS (1. Achse)

Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung

- Typ: ,, Zappelphilipp”
- Typ: , Traumerle”
- meist: gemischtes Stoérungsbild

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens




Verstehen. Vertrauen.

AD HS/A DS (1. Achse)

Leit-Symptome:

- Unaufmerksamkeit, Hyper- (Hypo-) Motorik,
Impulsivitat (in 3 Lebensbereichen beschrieben)

- Normvariante der Intelligenz (psychometrische
Testung)

- Funktionseinschrankung, Leidensdruck

- genetische und epigenetische Komponenten




Verstehen. Vertrauen.

AD HS/A DS (1. Achse)

Differenzialdiagnostik:
- globale Entwicklungsstorung

- Angst- und Zwangserkrankungen, depressive
Entwicklung

- Mangelerscheinungen (Schlaf, Nahrung, Eisen)
und somatische Ursachen

- Reiztiberflutung (Medien, Sorgen)
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Stérungsmodell
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ASS (2. Achse)

Autismusspektrumsstorungen

Tiefgreifende (globale) Entwicklungsstorungen, z.B.:

- Frihkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom)
- Asperger-Syndrom
- atypischer Autismus




Verstehen. Vertrauen.

ASS (2. Achse)

Autismusspektrumsstorungen

- Pravalenz: 0,6 — 1%
- angeboren -> Geburtsgebrechen (Gg. 405)

- sehr variables Storungsbild (-> Autismussprechstunde)




Verstehen. Vertrauen.

ASS (2. Achse)

Leit-Symptome:

- auffallige Sprach- und
Kommunikationsentwicklung

- haufig Intelligenzminderung vs. , high-functional”
und ,,Inselbegabung”

- Wahrnehmungsauffalligkeiten (Emotionen,
Mimik, Details)




Verstehen. Vertrauen.

ASS (2. Achse)

Leit-Symptome:
- Reizuberflutung und , overload”
- stark abweichendes soziales Verhalten

- Manierismen und zwanghaft anmutende
Symptome, stereotypes Verhalten

- genetische und epigenetische Aspekte




Verstehen. Vertrauen.

ASS (2. Achse)

Diffenzialdiagnostik:

- yautistoide” Symptomatik bei Bindungsstorungen
und Deprivation

- Personlichkeitsstorungen (dissozial, schizotyp)

- ,PDA" (Pathological Demand Avoidance) als
Umschreibung fir z.T. Stérung des
Sozialverhaltens, Unlust-Vermeidung
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Teilleistungsstorungen (. achse

umschriebene Entwicklungsstorung schulischer
Fertigkeiten

- Lese- und Rechtschreibstérung, auch isoliert
- Dyskalkulie
- kombinierte Storung schulischer Fertigkeiten




Verstehen. Vertrauen.

Teilleistungsstorungen (. achse

Diagnostische Kriterten

A. Es liegt ein Wert in einem standardisierten Rechtschreibtest vor, der min-

destens zwei Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das auf-

grund des chronologischen Alters und der allgemeinen Intelligenz des

Kindes zu erwarten wire.

Die Lesegenauigkeit und das Leseverstindnis sowie das Rechnen liegen

im Hﬂrmietrr:i:;h (zwei Standardabweichungen vom Mittelwert).

In der Vorgeschichte keine ausgeprigten Leseschwierigkeiten.

. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (es liegen keine auflerge-

wahnlichen Unzulinglichkeiten in der Erziehung vor).

Die Rechtschreibstérungen bestehen seit den Frﬁhesl::n Anfingen des

Rechtschreiblernens.

Die unter A. beschriebene Stérung behindert eine Schulausbildung oder

alltagliche Tatgkeiten, die Rechtschreibfertigkeiten erfordern.

. Hiufigstes Ausschlusskriterium: Nonverbaler IQ unter 70 in einem
standardisierten Test,

O m m Do w
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Teilleistungsstorungen (. achse)

umschriebene Entwicklungsstorungen des Sprechens
und der Sprache

- Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung (AVWS)

- Artikulationsstorungen (Dyslalie)

- Storungen der expressiven und/oder rezeptiven
Sprache (nicht: elekt. Mutismus, Stottern, ASS)




Verstehen. Vertrauen.

Teilleistungsstorungen (. achse)

umschriebene Entwicklungsstorungen der motorischen
Funktionen

- Grob- und/oder Feinmotorik, Mundmotorik
- ,Dyspraxie” und Koordinationsschwierigkeiten
- haufig bei ADHS: ,Tollpatsch”




Verstehen. Vertrauen.

Behandlungsansatze

Evidenzbasierte Leitlinien fiir die Behandlung
ADHS: Verhaltenstherapie, medikamentdse Behandlung
ASS: Verhaltenstherapie, teils Medikation

Teilleistungsstorungen: Ergotherapie, Psychomotorik,
logopadische Behandlung, schulische Férderung
(heilpadagogisch oder sozialpadagogisch)




Verstehen. Vertrauen.

Behandlungsansatze

Im schulischen Setting:

- Forderunterricht (FU) und Deutsch als Zweitsprache (DaZ)
- Nachteilsausgleich (NA)

- Integrative Spezielle Forderung (soz.-pad., heilpad., Ass.)
- Psychomotorik und Logopadie

- Individuelle Lernziele (ILZ)

- Begabtenforderung




Verstehen. Vertrauen.

Behandlungsansatze

Im schulischen Setting:

- braucht es fur Massnahmen nicht zwingend eine
klinische Diagnose

- wird bevorzugt integriert, bevor separiert wird

- gehen ISF und andere Massnahmen vor
Sonderschulung (Kaskade)

- Massnahmen miussen z.T. durch Fachstelle indiziert
werden (vorrangig SPD, auch KJP)
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weitere Storungsbilder

- Impulskontrollstorungen (Tic- und Tourette, gaming
disorder, Trichotillomanie...)

- Angststorungen (Trennungsangst, Panikstorungen,
soziale Phobie...)

- Esstorungen (Anorexie, Bulimie, Adipositas)
- Pubertats- und Adolezentenkrisen

- nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten
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