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Termine
alle 14 Tage 16-17.30 & 17.45 — 19.15 Uhr = 4 UE

1, 20.04.06: 1, (?Fronleichnam?)->
. Was ist KIPPP?: 22.6.06
2. Geschichte, Methodik 1. Drogenassoziierte Stérungen,
2 4.5.06: 2. Schizophrenie
L Verhaltensstérungen — 2. 29.6.06
Storung des 1. Schulassoziierte Stérungen,
Sozialverhaltens, . Essstérungen
2 Hyperkinetische Storungen . 13.7.06
3. 18.5.06: ) . Klausur
1. Angststorungen o Selbstverletzendes Verhalten,
2. Zwangsstorungen Borderline, Trauma
4 1.6.06
1. Depressionen und
Bipolare Stérungen;
2. Suizid
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i Inhalt

= Wichtige psychiatrische Krankheitsbilder
werden mit Schwerpunkt auf der
Diagnostik vorgestellt. Psychiatrische
Psychopathologie wird an praktischen
Beispielen demonstriert
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i Literatur

= Remschmidt, Schmidt, Poustka (Hg.): Multiaxiales
Klassifikationsschema fur psychische Storungen des
Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO
Huber, Bern, 2001

= Junglas J (2005) Die Besonderheiten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.
In: Rahn E, Mahnkopf A: Lehrbuch Psychiatrie flr
Studium und Beruf. Psychiatrie-Verlag, Bonn; 3.
aktualisierte und erweitere Auflage
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2006 www.jjunglas.com



Geschichte der Kinder- und
i Jugendpsychiatrie

= Jugendhilfe
= Hellpadagogik (Asperger)

= 1926 erste ,,Versorgungsklinik®:
Provinzial-Kinderanstalt fur seelisch
Abnorme, Bonn

= Erziehungsberatungsstellen

= Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
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und —psychotherapie

i Definition Kinder- und Jugendpsychiatrie

= Die Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie ist
spezialisiert auf die

= Erkennung, Behandlung, Pravention und
Rehabilitation bel

= psychischen, psychosomatischen,

entwic
Erkran

m Sowie

Klungsbedingten und neurologischen
Kungen oder Storungen

nel psychischen und sozialen

Verhaltensauffalligkeiten im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter

2006
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Berufsgruppen in der KJPPP

2006

Arzte
= Fachéarzte, Assistenzarzte, arztliche Psychotherapeuten

Diplom-Psychologen
= Psychologische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Sozial- und Heilpadagogen, Sozialarbeiter
= Padagogische Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Ergotherapeuten
= Beschaftigungs- und Arbeitstherapeuten, Kunsttherapeuten

Bewegungstherapeuten (Motopaden)
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen
Erzienerlnnen (Heilerziehungspflegerin)
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Grundfragen psychischer
i Storungen im KJ-Alter

= Was ist ein Patient?
= Leidender (Dyer: Der wunde Punkt)
= gesund = arbeits- und liebesfahig (S.Freud)
= 3.Gebot: Liebe deinen Nachsten, wie dich selbst!

= Was ist eine Diaghose?
= Syndrom

= Entwicklungsverzogerung als Krankheit?
= Gibt es eine ,kranke Familie*“?
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‘L Grunde fur Aufrechterhaltung

= Storung wird nicht erkannt

= Kein angemessenes Therapieangebot
vorhanden

= Krankheitsgewinn hoch

2006 www.jjunglas.com 11



KJPPP-Befund

= Korperlicher Befund
= Interner und neurologischer Befund
= Labor

= Apparative Untersuchungen
= EEG, EKG, NMR(MRT), CCT, EMG

= Anamnese
= Krankheitsgeschichte
= Biographie
= Psychopathologischer Befund
= Testpsychologische Befunde
= Leistungsdiagnostik (1Q, TLS)
= Personlichkeitsfragebtgen
= Symptomlisten
= Soziale Belastungen - Achse V
= Schwere der psychopathologischen Auspragung
= Globale psychosoziale Anpassung - Achse VI
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Psychopathologie

Hirnpathologie

Bewusstseinslage und Orientierung
Gedachtnis
Sprache

Psychopathologie

2006

Wahrnehmung
Formales Denken
Inhaltliches Denken
Angst

Zwang

Affektivitat (Fihlen und Werten —
Stimmung)

Affektsteuerung (Reaktivitat)
Antrieb
Ich-Erlebnis

= Entwicklungspsychopathologie

(Kontakt)verhalten
Aggression
Sozialverhalten (Uber-Ich)
Sexualitat

= Psychodynamik

www.jjunglas.com

AuReres Erscheinungsbild
Verhalten und Ausdruck
Personlichkeit

Intelligenz (Eindruck)

Szene

Ubertragung - Gegentibertragung
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i Betrachtungsebenen

= Biografien

= Bevor ein Kind Probleme macht, hat es
selber welche

= Genogramme

= Darstellung der Kind-, Eltern- und
Grol3eltern-Ebenen mit den
Beziehungsaspekten

2006 www.jjunglas.com
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!'_ Krankheitslehre
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Zentrales
* Krankheits(Storungs)Modell

ot o [ogatcheFatoren|
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i Vulnerabilitzt

= Somatische = Biografische
= Angeborene = (Fruhe) Interaktions-
Faktoren: Disposition geschichte
far be_stimmte = High Expressed
psychische emotions
Erkrankungen

= Bewaltigung von

N |nt9”igenz Entwick|ungs_

= (Frdh) erworbene aufgaben
Hirnaffektionen
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i Stress

= Individuelle Bewertung wesentlich
= Life events (normative Krisen)
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i Ausloser - Diagnose

= Kein eindeutiger Ausloser: Alltag als
Ausloser

= Depressive Storungen, Angst, Zwang
= Erhohte Stressbelastung
= F43.X Anpassungsstorung

= Traumatisierender Ausloser
= F43.1 Posttraumatische Belastungsstorung
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i bio-psycho-sozial

= Biologische Faktoren:
genetisch, erworben

= Psychische Faktoren:
Biografie, Interaktionsgeschichte,
Lerngeschichte

= Soziale Faktoren:
aktuelle Bedingungen (Stressoren,
Schutzfaktoren)
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:r Reihe von | terbrochen alle méglichen Pros
von Emotio- | und Kontras auf®, erin-
Denken des Motorische

e Inspiration = O H A NDELN I Rinde

igen Patien-
l Frschiedljchs-
ingen finden.

| oder einen
er Menschen

ren. ,,Eigentlich wollte
ich die Testkandi-

lehlsches System
4&Gefuhlszentr 1

—

e

Primare
Sehrinde

*; Stammhirn *

Im prafrontalen Kortex laufen Wissen

und Gefiihle zusammen — wobei die
DER SPIEG Gefiihle beim Treffen der Entschei-
15/2006 dung den Ausschlag geben.
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i Fragen

= Was gehort zu den Aufgaben der
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie?

= Welche Berufsgruppen sind in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie vertreten?

= Was beinhaltet das zentrale
Krankheitsmodell der Psychiatrie?
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!'_ Krankheitsklassifikationen

ICD 10 (WHO)
DSM IV (APA)

2006 www.jjunglas.com
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i Triadisches System (Huber)

= Organische bedingte Storungen
= Psychosen

= Neurosen und Psychopathien
= Psychosomatosen
= Slchte
= Personlichkeitsentwicklungsstorungen

2006 www.jjunglas.com
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‘L Multiaxiales System (MAS)

= |. psychiatrische Syndrome
« |.1. Psychische Struktur -
= |I. Umschriebene
Entwicklungsrickstande (F8x.)
= |Il. Intelligenz (F7x)
= |V. Somatische Storung

= V. Akute psychosoziale Belastung
= VI. Globale psychosoziale Anpassung
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!'_ ENTWICKLUNGS-

-psychopathologie
-psychiatrie
-therapie

2006 www.jjunglas.com
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i Entwicklungspsychiatrie 1

Verhaltensvarianten und Belastungsreaktionen

Belastungsreaktionen | Anpassungsstirungen Suizidales Verhalten

Uberdauernde Entwicklungsstorungen

Intelligenz- | Degenerative | Autistische | Hyperkinetische Rezeptive Lese- Bindungs-
minderung | Erkrankungen | Stdrung Storung des L Recht- stirung
Sozialverhaltens | expressive schreib-

1 Sprachstorung | stdrung

Reifungsabhangige Storungen

Stérung mit | Oppositio- | Para- Enuresis l Alters- Aktivitdts- | Adolszenz- | Sexuelle
sozialer | nelle Std- | somnien | Enkopresis | typische | und Auf- | typische Funktions-
Uberempfind- | rungen Phobie | merksam- | Dissozialitat | storungen
lichkeit keitsstd- |

rung

Warnke & Lehmkuhl 2003

2006 www.jjunglas.com




!_L Entwicklungspsychiatrie 2

Entwicklungsabhéngige Interaktionsstorungen

}iFUtterungsstﬂrum Reaktive Geschwister- | Trennungs- ' Schulbezogene | Induzierte

| gen, Gedeihsts- | Bindungsstdrung | rivalitat angststorung | Angststorungen | Schlafstérungen

rungen

Alterstypisch beginnende Stérungen
I | E : .

Mutismus | Stottern | Anorexieund | Chronisch- | Zwangs- Soziale | Depressive
| . Bulimie . motorische strungen Phobie | Stdrung
i | | Ticstdrungen

Frith beginnende Storungen des Erwachsenenalters

Angststorung | Affektive Schizophrene | Somatoforme | Substanz- ' Personlichkeits-

. Stérung Storung Stérung abhadngigkeit | storung

Altersiibergreifende Stdrungen

Organische, einschliellich symptoma-
tischer psychischer Stérungen

Symptomatische Stérungen

‘ psychosomatische und somato-

bei kdrperlichen Erkrankungen | psychische Stérungen

2006
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all

Zeit Lebensgeschichte Zeitgeschichte @
intrapersonelle Voraussetzungen <—>| extrapersonelle Voraussetzungen
—| — - - | —
Entwicklung der Person Entwicklung der Zeitgeschichte
{ : Y
Vulnerabilitit || ,Normale” .Abnorme” Belastung || .Normale” Entwick-
Protektive Entwicklung : Protektive || lungsaufgaben
Eigenschaften Rahmenbedingungen
Spezifitétstheorien Ubertragerstrukturen Psychophysische @
und Vermittlungsprozesse Erklarungsmodelle
— Symptomspezifitat — intrapsychisch — Parallelismus
— Konfliktspezifitat — psychosozial — Epiphanomenalismus
— Spezifitat der kogni- — physiologisch — Interaktionalismus
tiven Einstellung — endokrinologisch — |dentitatslehre
— Reaktionsstereotypie — immunologisch
— hiochemisch
— anatomisch, histologisch
A
Warnke & Lehmkuhl 2003
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!L Entwicklungspsychiatrie 4

Krankheitssymptome
.H.._. - = ——— = - - - _,‘
— klinisch-karperliche Symptome
— klinisch-funktionelle Symptome
— anatomische, histologische, physiologische, biochemische, endokrinologische,
immunologische Symptome @
— Verhaltens- und Leistungssymptome
— subjektive Denk- und Erlebenssymptome
— interaktionelle Symptome
— Komorbiditat und Symptomwandel
| Diagnose und Klassifikation l @
_ || = des Patienten ""{';’-'"'*"'-‘*.“5' — der Gesellschaft PRt
(z. B. Krankheits-Einsicht, i aptatlun_}. (z. B. therapeutische Versorgung, |
Krankheits-Verleugnung, | sozialrechtliche Hilfen, Reaktion
¢ | Depression, ...) ® der Angehdrigen, ...) |
Warnke & Lehmkuhl 2003
2006 www.jjunglas.com
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5

re

kKlungspsych

Entwic

(o))

Zeitgeschichtliche
Einfliisse (z. B. ge-
sundheitliche Ver-
sorgungsstruktur

vor Ort)

Entwicklungs-—

aufgabe: z. B.

Zeitpunkt der
Einschulung

Umzug der |

Familie

Kritisches Ereignis:
(z. B. Dauer von
Arbeitslosigkeit,
stationdrer Kran-
kenhausbe-
handlung)

Familiengeschicht-
liche Einfliisse

(z. B. Umzlige,
Todesfalle)

Personelle -]

Entwicklung

(2. B. schulische,
berufliche Bildung;
Erkrankungen)

| Zeit

www.jjunglas.com

- 1) Zukunft (Exploration):
Ziele, Beflirchtungen,
Hoffnungen
(Zielanalyse)

2) Gegenwart (Exploration,
Beobachtung, apparative,
Labor-, Testdiagnostik):
Interaktionsanalyse,
Situationsanalyse,
psychopathol. Befund,
Internistischer und
neurologischer Befund

= Familien-Interaktion

3) Vergangenheit (Anamnese,
Exploration:

- Krankengeschichte:

Genese, Symptom-
bildung, Symptomwandel,
Verlauf, Dauer

- - Eigenanamnese
des erkrankten
Kindes

g1 b Geburt des 1. Kindes/

Beginn von Familie

—— - Familien-
anamnese

Beginn von
- Partnerschaft/
Ehe der Eltern

- Eigenanamnese
der Eltern (Grof-
eltern, Geschwister

E @ der Eltern, ...)




!'_ Therapien

2006
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* Therapeutische Malinahmen
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* Psychopharmaka-Ubersicht
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i Fragen

= Wie heill3en die Elemente des
Multiaxialen Systems?

= Was beinhaltet die
Entwicklungspsychopathologie?

=  Welche therapeutischen Malinahmen
kennen Sie?
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