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Uberblick

= Die meisten psychischen Stérungen beginnen im

Kindes- und Jugendalter
Tabelle

» Die Behandlung psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter ist zugleich Pravention
psychischer Stérungen des Erwachsenenalters

= Behandlungserfolg und —bedurftigkeit sind
abhangig vom ,nattrlichen Verlauf*




Uberblick (II)

Entstehung neuer Stérungen als Folge von
bereits bestehenden Stérungen

Entstehung neuer Stérungen als Folge von
Risikofaktoren

Gliederung

Pravalenz psychischer Storungen
~Naturlicher” Verlauf psychischer Stérungen
Modell der Entstehung von Substanzmissbrauch

Modell der Entstehung Hyperkinetischer
Storungen

Schlussfolgerungen




MARS: STUDIENDESIGN

Prospektive Langsschnittstudie mit zwei-faktoriellem Design
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Pravalenz und Verlauf psychischer
Stérungen des Kindes- und
Jugendalters

Epidemiologische Langsschnittstudien zur
Gesamtpravalenz und —persistenz psychischer
Stérungen im Kindes- und Jugendalter

Autoren Name der Studie, Studienort N Alter in Préavalenz-
Jahren rate
And t al. (1987), .
M’; g:ogt; a(1590) ) Dunedin Multidisciplinary Health 288
’ ’ and Development Study, 792 11, 15, 18, 21 ’
Feehan et al. (1994), . (17,6 — 40,4)
Dunedin, Neuseeland
Newman et al. (1996)
Esser et al. (1990, Kurpfalzerhebung (ACCA Study) 17,1
1992, 2000), Ihle et al. - ' 399 |8,13,18,25 '
(2000) ) eeta Mannheim Deutschland (16,2 — 18,4)
Costello et al (1988, . 24,3
1993) Pennsylvania, USA 300 7-11, 12-18 (22 - 26.6)
. . . 23,9
Richman et al (1982) London, GroRbritannien 212 3,8 (22,3 - 25.5)
Rutter et al. (1970) Isle of Wight Studies, Isle of 13,9
Graham & Rutt - . = 2199 |10-11, 14-15 '
({97g)m utter Wight, GroRbritannien (6,8 -21,0)
16,8
Velez et al. (1989), New York Child Longitudi '
gitudinal
h L1 - - _
Egg;nbfta (1993a, Study, New York State, USA 776 9-18, 11-20 (15,8 -17,7)




Pravalenzvergleich

Psychische Auffalligkeit (%)

8 Jahre 13 Jahre 18 Jahre 25 Jahre
(n=216) | (n=191) (n=181) (n=174)
GESAMT 16,2 17,8 16,0 18,4
Mannlich 22,2 22,0 14,8 20,2
Weiblich 10,2 13,0 17,2 16,7
SCHWERE FORMEN 4,2 4.5 3,9 6,3
Mannlich 8,3 6,0 6,8 8,4
Weiblich 0,0 3,0 1,1 4.4
Geschlechtsverhaltnis in Bezug auf
die Raten psychischer Auffalligkeiten
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Pravalenzraten (%) psychischer Stérungen
vom Kindes- zum fruhen Erwachsenenalter

Stérungen nach ICD-10-Klassifikation

6-Monatspravalenzraten | Lifetime-

Prévalenzraten

8J.(13J.(18J.|25J. |-13J.|-18J.|-25J.
Stérungen durch Substanzgebrauch | - - 1,1 |5,2 - 1,1 7,5
Psychotische Stérungen - - - - - - -
Affektive Stérungen 1,112,3 |0,6 |1,7 3,4 4,6 7,5
Angststorungen 4,0 (4,0 |51 |2,3 6,9 12,1 (14,4
Anpassungsstorungen - - 0,6 |0 - 1,1 5,2
Somatoforme/ psychosom. - 1,7 |35 |57 1,7 5,2 8,6
Storungen
Essstérungen - - 1,7 |- - 1,7 1,7
Persdnlichkeitsstorungen - - 28 |45 |- 3,4 5,2
Dissoziale Stérungen 1,7 18,6 |6,3 |6,9 8,6 149 (22,4
Hyperkinetische Stérungen 46 (1,7 (1,1 |0,6 6,3 6,3 6,3
Sonstige Stor. Des Kindes- und 52|06 |06 |0,6 6,9 6,9 6,9

Jugendalters

Symptomverlaufstypen (1)

Typ 1 . -

z.B.:

Fresssucht
Zwange

Typ 2

z.B.:

Hyperaktivitat
Enuresis
Enkopresis
Geschwisterrivalitat

Typ 3 /

z.B.:

Nikotinmissbrauch
Rauschmittelgebrauch

Typ 4

z.B.:

Ablenkbarkeit
Einschlafstérungen
Bauchschmerzen
Stehlen

25 Jahre




‘ Symptomverlaufstypen (I1)

.—‘I’—‘ z.B.: Panikstorung
Typ S Alkoholmissbrauch

Somatisierungstendenzen

z.B.: Depressive Verstimmung
Typ 6 /—\ Kopfschmerzen
z.B.: Disziplinstérungen
Néagelkauen

8 13 18 25 Jahre

Der Verlauf psychischer Stérungen vom
Kindes- zum Erwachsenenalter

n=64 n=70 n=68 n=71
52% 49% 56%
52118 — > | n=88 |— | n=34 |7 | n=
auffEllly | n=64 — n=38
980, n=37 820, n=34 %o, n=33
s n=3 S n=36 > n=30
3 3 S
unauffallig | n=257 n=220 n=217 n=220
86% 86% 87%
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Chronizitat psychischer Auffalligkeit
(n=174)

Unauffallig 8 -25 Jahre

60,3 %

Auffallig zu einem Zeitpunkt

19,4 %

Auffallig zu drei Zeitpunkten(10 J.)

8,0 %

Auffallig 8 — 25 Jahre(17 J.)

2,3%

auffallig

unauffallig

Diagnosenspezifischer Spontanverlauf:

Angststbrungen 8 Jahre (n = 14)

3 Angst.

2 Angst. 2

1 Sucht

1 Psychose

1 Sonst. St.

1 Psychose 1

1 Depression

1 Depression 1

1 Personl. St.

1

1 Dissoz. St.

13 Jahre

18 Jahre

O

25 Jahre




Diagnosenspezifischer Spontanverlauf:
Angststorungen 13 Jahre (n = 15)

2 Angst. 2 2 Somatisierung
auffallig 1 Somatisierung 1
. 1 4 Personlichkeitsst.
2 Depression 1
2 Dissoziale St. 1
1 Essstorung 1

unauffallig @ @

18 Jahre 25 Jahre

Dissoziale Stérungen 8 Jahre (n = 11)

‘ Diagnosenspezifischer Spontanverlauf:

— @introvers. 1 >

ﬁ@ introvers.
>

4
auffallig . dissozial s / @emansivl @expansiv

@andere 2 \ !
\ ® ®

unauffallig [ @ 1 f—p 4 »

13 Jahre 18 Jahre 25 Jahre




Dissoziale Stoérungen 13 Jahre (n = 27)

l Diagnosenspezifischer Spontanverlauf:

[ (1) Personlichkeitsst. 1 P Angst
| (2) Angst. I (2) Depression
4 N >
auffallig \ / (6) Sucht
(13) Dissoz. St. 7 /,‘
2 (9) Dissoziale St.

[ (1) Essstérung 1/ \;

)

18 Jahre 25 Jahre

unauffallig

o PN

A 4

l Stérungen des Sozialverhaltens mit

8 Jahren
Follow-back ins Vorschulalter
N =45
Stdrung des
/ Sozialverhaltens
(F90.1,F91,F92)
19

Emot. Stdrung
(F93)

Stdrung sozialer
Funktionen (F 94)

unauffallig )
—Andere Storungen

ICD- 10 Diagnose mit 4;6 Jahren

10



Bedeutsame Symptome des Kindesalters

(8 Jahre)

Zur Vorhersage psychischer Stérungen des jungen Erwachsenenalters

25 Jahre (n = 321)

Odds ratio |p
Disziplinstérungen in der Schule |4.4 <.001
Wutanfalle 2.4 <.01
Schulschwéanzen 7.4 <.01
Mutismus 7.4 <.01
Depressive Verstimmung 2.1 <.05
Allgemeine Angstlichkeit 1.8 <.05
Ablenkbarkeit 1.9 <.05
Enkopresis 6.3 <.05
Hyperkinetisches Verhalten 1.7 <.05

Modell der Entstehung von
Substanzmissbrauch
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Modell der Entstehung von
Substanzmissbrauch

.18
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Frihe familiare

.30

FAI

Belastung

8 Jahre

.55

FAIl

.35

Chronische

13 Jahre

Belastung 18 J.

N

N

Substanzmiss-
brauch 25
Jahre

Expansive .53 Expansive .38 Suchtsympto-
GFI =.996 Symptome 8 J. Symptome 13 J. matik 18 J.
Chi =19.04 1
RMSR =.030 20
Modell der Entstehung von
Substanzmissbrauch
Fruhe familiare FAI FAI 33 Chronische
Belastung 8 Jahre 13 Jahre Belastung 18 J.

Expansive

.53

Symptome 8 J.

Expansive

.38

Symptome 13 J.

Suchtsympto-
matik 18 J.

.30

}

Substanzmiss-
brauch 25
Jahre

12



Modell der Entstehung von
Substanzmissbrauch

Frihe familiare FAI FAl Chronische

Belastung 8 Jahre 13 Jahre Belastung 18 J.

S 2 Substanzmiss-
brauch 25
,?;\ Jahre
,§o

Expansive Expansive Suchtsympto-

Symptome 8 J. Symptome 13 J. matik 18 J.

Entstehung von Hyperkinetischen
Verhaltensstbrungen
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Schlussfolgerungen (1)

1. Im Kindesalter gefahrden die weitere
Entwicklung insbesondere
Hyperkinetische Stérungen

Stérungen des Sozialverhaltens
Umschriebene Entwicklungsstérungen

2. Im Jugendalter gefahrden die weitere
Entwicklung zusatzlich

Depressive Stérungen
Angststdrungen
Substanzmissbrauch
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Schlussfolgerungen (I1)

3. Wesentliche Ursachen liegen in

widrigen psychosozialen Bedingungen
fehlender erzieherischer Kompetenz
schweren pra- und perinatalen Belastungen

4. Trotz nachgewiesener hoher
Wirksamkeit von Psychotherapie muss
Pravention gréReres Gewicht erhalten
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