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Lebenstreppe um 1900
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Psychiatrie SGB V, 
Selbsthilfegruppen, 

Schwangeren-
beratung etc.

Eltern

Geburt

Einschulung

14 J.

18 J.

21 J.

Jugendhilfe 
SGB VIII

KJPP ambulant, 
teilstationär,                  
stationär SGB V

27 J.

Psychotherapie

Pädiatrie           
SGB V

Schule

15 J.

25 J.

Grundsicherung 
für 
Arbeitssuchende 
SGB II

Arbeitsförderung 
SGB III

Psychiatrie 
(Forensik), 
Psychosomatik, 
Neurologie, 
Allgemeinmedizin

Justiz JGG §§§§§§§§
3, 105, §§§§§§§§
20/21; 63/64 
StGB

Rehabilitation und 
Teilhabe (medizinische, 
psychologische u. 
pädagogische Hilfen) 
SGB IX                                    
Sozialhilfe SGB XII
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Gliederung

- Epidemiologie

- Kinder psychisch kranker Eltern

- Schizophrenien

- ADHS

- Geistige Behinderung

- Teenager-Mutterschaft

- Versorgungsmodelle
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Diagnostik:
Multiaxiales Klassifikationsschema MAS

o Achse I:   Klinisch-psychiatrisches Syndrom

o Achse II:  Umschriebene Entwicklungsstörungen

o Achse III: Intelligenzniveau

o Achse IV: Körperliche Symptomatik

o Achse V:  Aktuelle abnorme psychosoziale Umstände (z.B. 
Disharmonie in der Familie, 
Kindesmisshandlung, abweichende Eltersituation)

o Achse VI: Globalbeurteilung der psychosozialen 
Anpassung (z.B. Qualität der Beziehungen inner-
und außerfamiliär, schulische Anpassung, 
Bewältigung lebenspraktischer Alltagsanforderung)
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/  1,2%Psychotische Störungen

3,9% / 6,1%12,8%Starke Depression

6,4% / 13,4%13,6%Angststörungen allgemein

/  0,4%Essstörungen

0,3% / 2,4%

0,7% / k.A.

1,1%

4,1%

Alkoholabhängigkeit

Alkoholmissbrauch

9,6% / 27,5%25,0%Psychische Störungen 
allgemein

12 MonatsprävalenzLifetime PrävalenzDiagnosen

Prävalenzen psychischer Störungen (Erw.)

European Study of the Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD 2000), Acta Psychiatr
Scand 2004

Wittchen and Jacobi 2005, European Neuropsychopharmacology (Grünbuch der EU)
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1,0 – 3,0%Intelligenzminderung

1,0 – 12,0%SSV

0,5 – 14,0%ADHD

0,01 – 0,04% (<14 J.), 0,6 –
1,0% (>14 J.)

Psychotische Störungen

0,1 – 12,8%Starke Depression

2,5 – 17,5%Angststörungen allgemein

0,5 – 4,0%Essstörungen

1,0 – 24,0%Alkoholabhängigkeit

Alkoholmissbrauch

8,0 – 45,0%Psychische Störungen allgemein

PrävalenzDiagnosen

Prävalenzen psychischer Störungen (5 – 17 J.)

Costello et al. 2005, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
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Prävalenz psychischer Auffälligkeiten generell

14.7% (w:11.5%, m: 17.8%)

8.1% mit hohem,
13.4%mit mittlerem und
23.2%mit niedrigem 
Sozialstatus

n=14478Hölling et al. 2007 
KIGGS

PrävalenzStichprobengrößeUntersuchung
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Kinder psychisch kranker Eltern I 
(Wiegand-Grefe et al. 2011, Howard und Underdown 2011)

o 60% der Frauen und 25% der Männer, die an einer psychischen 
Krankheit leiden, sind Eltern

o 9-10% aller Frauen und 5-6% aller Männer erkranken während der 
Elternschaft psychisch

o 10 – 30% aller Patienten einer psychiatrischen Klinik sind Eltern

o 52% der Kinder bipolarer Eltern entwickeln eine psychische Störung 
vs. 29% in der KG (affektive Störungen 26,5 vs. 8,3%)

o 2fach erhöhtes Risiko für Angststörungen bei Kindern von Eltern mit 
Angststörungen

o 6fach erhöhtes Risiko für Substanzmissbrauch bei Kindern 
alkoholabhängiger Eltern

o Komorbide psychische Störungen der Eltern erhöhen das Risiko
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Kinder psychisch kranker Eltern II
(Wiegand-Grefe et al. 2011)

o Ergebnisse: Kinder von Eltern mit Persönlichkeitsstörungen 
(PKS) sind am auffälligsten, Kinder suchtkranker Eltern am 
unauffälligsten. Zwischen den unspezifischen Merkmalen der 
elterlichen Erkrankung wie Schweregrad, Chronizität und 
Komorbidität sowie der Auffälligkeit der Kinder finden sich keine 
Zusammenhänge. Zwischen der Expositionsdauer und der 
Auffälligkeit ergibt sich ein gegenläufiger Zusammenhang: Je 
länger die Kinder der Erkrankung ausgesetzt sind, desto weniger 
auffällig werden sie eingeschätzt. 

o Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstreichen die 
Notwendigkeit von Präventionen, vor allem für Kinder von Eltern 
mit Persönlichkeitsstörungen. Außerdem wird die Notwendigkeit 
externer Einschätzungen der Kinder deutlich, vor allem bei Eltern 
mit mangelnder Krankheitseinsicht. 
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Kinder psychisch kranker Eltern III
(Herpertz-Dahlmann und Herpertz, Nervenarzt 2010)

- Marburger KJPP (1998-2002): 48,3% mit psychisch 
kranken Eltern

- Würzburger KJPP (2002-2006): 30% 
(2007-2009): 45%
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Verlauf einer schizophrenen Erkrankung 

3. Lebensjahrzehnt
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Mattejat und 
Remschmidt,                      
Dt. Ärzteblatt 2008
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Verschreibungsprävalenz              
Neuroleptika

2002

0-14 J.: 2%

0-18 J.: 6.4%

1998

0-18 J.: 8/1000 

Dänemark
(Deurell et al. 2010)

2006

1.8/1000

1.4/1000

3.2/1000

2000

Atypika: 0.4/1000

Klass.N.:1.6/1000

Σ:           2.0/1000

BRD/AOK Hessen

(Schubert et al. 2009)

2005

0.77/1000

0.61/1000

1992

0-18 J.: 0.39/1000

7-12 J.: 0.23/1000

UK 
(Rani et al. 2008)



18 Titel der PräsentationPsychopharmakotherapie –
Zulassungsstatus von Atypika und SSRI‘s

Schizophrenie
10 mg/Tag             
(max. 30mg/Tag)

> 15 JahreAbilifyAripiprazol

Therapieresistente 
Schizophrenie,  
second line

25 – 300 mg> 16 Jahre
ClozapinO
Leponex

Clozapin

Depression5 – 60 mg/Tag

> 8 Jahre, nur 
Hartkapseln 
20mg,                 
nach 4-6 S. PT

FluctinFluoxetin

25–50 mg/Tag 
max. 200 mg/Tag

0,5 - 3 (4) mg/Tag

Erhaltungsdosis

> 8 Jahre

> 5 Jahre

Zulassung

ZwangsstörungenFevarinFluvoxamin

VerhaltensstörungRisperdalRisperidon

IndikationProduktnameSubstanz
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Lehmkuhl, Gerd. Schubert, Ingrid; 
Köster, Ingrid.
Prävalenzentwicklung von 
hyperkinetischen Störungen
und Methylphenidatverordnungen:  
Analyse der Versichertenstichprobe 
AOK Hessen/KV Hessen zwischen 
2000 und 2007
Dtsch Arztebl Int 2010; 107(36): 615-
21; 
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Persistenz von ADHD

84%
(Hart et al., 1995)

1 

77%
(Hart et al., 1995)

85%
(Biedermann 1996)

4 5 8

72%
(Barkley et al., 1990)

9

31%
(Mannuzza et al., 1993)

17

8%
(Mannuzza et al., 1998)

2,6

46%
(Steinhausen et al., 2003)

follow up 
Jahre

69%
(August et al., 1998)

15% Hyperactivity-Impulsivity

44% Inattention

9% ADHS – combined type                                        
(Rasmussen & Gillberg 2000)

15
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Die DAT-Dichte im Striatum bei ADHS reduziert sich 
mit zunehmendem Alter

Spencer et al., Biol Psychiatry (2005)

Dopamin -Transporter (DAT) Bindungspotential (erhalten mit 11C Altropan) in 
Abhängigkeit vom Alter der Patienten mit ADHS
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DAT Verfügbarkeit korreliert mit Response 

auf Methylphenidat (MPH) bei ADHS-
Patienten (21-57 J.)

Krause et al., Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci (2005)
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PWS - Expressionsmangel 
von Genen auf dem väterlichen 
Chromosom 15q11-q13

Phase 1 (Geburt bis Ende 1. Lebensjahr):

schlechte Nahrungsaufnahme, Gedeihstörung durch 
zentrale Hypotonie 

Phase 2 (1. – 6. Lebensjahre):

Gewichtszunahme ohne erkennbare Appetitsteigerung, 
später Übergewicht bis zur Adipositas bei Zunahme der 
Kalorienzufuhr, Muskelhypotonie, schlafabhängige 
Atemstörungen

Phase 2 (3. – 15. Lebensjahr):

aggressive Nahrungssuche, Fressattacken, fehlendes 
Sättigungsgefühl, unterdurchschnittliche Intelligenz, 
hypothalamischer Hypogonadismus, Impulsivität

Phase 4 (nach dem 20. Lebensjahr):

gesteigerter Appetit ohne Aggressivität, Müdigkeit, 25% 
entwickeln einen Diabetes mellitus Typ II nach dem 20. 
Lebensjahr, bipolare Störungen, psychotische 
Störungen (eher bei der mütterlichen Disomie als bei 
der Deletion)
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Komorbide Störung Prävalenz 
Kinder u. Jugendliche

Prävalenz Erwachsene

Störung
des Sozialverhaltens

bis 45% bis 60 %

Mood disorders 4,4% 10%

Angststörungen 22% 31,4%

Schlafstörungen 50-86% 15-88%

Alkoholmiss(ge)brauch 12-30% 3,5-33%

Drogenmissbrauch - 4%

Nikotinmissbrauch/   
-abhängigkeit

5-14% 36%

Autismus 8-20% 8%

Schizophrenie - 21 - 30%

Komorbide psychische Störungen                
bei g.B.
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Zusammenhänge zwischen früher psychiatrischer 
Behandlung und psychischer Gesundheit im 
Erwachsenenalter (Hazell 2007)

o Effektiv und präventiv sind alle Behandlungen, die 
die Schulbewährung verbessern.

o Den größten Langzeiteffekt haben Interventionen 
bei schweren und persistierenden Störungen wie 
ASD, Anorexia nervosa.

o Problematisch kann die Behandlung der SSV sein –
fehlende spätere Akzeptanz des Helfersystems, 
negative Attribuierung bei Rückschlägen, ebenso 
wie MPH Behandlung und späterer 
Substanzmissbrauch. 
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Projekt                                 
„Bedingungen und Folgen                                          
minderjähriger Mutterschaft“
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emot. Missbr. körp. Mis sh. sex. Missbr. emot. Vernachl. körp. Vernachl.

geringe, mäßige oder schwere Traumatisierung

A
n

te
il MiMü

VoMü

Häufigkeit von Traumatisierung in der Kindheit

Mehr Teenage-Mütter 
als volljährige geben 
an, emotional und 
körperlich 
vernachlässigt und 
sexuell missbraucht 
worden zu sein.

**

**

*



29 Titel der PräsentationPolytrauma und Alter zur Geburt

Interaktion: F = 3.90, df = 1, p < 0.05

Bei volljährigen Müttern 
(grün) wirkt die 
Traumatisierung 
symptomverstärkend, 
bei minderjährigen 
nicht.
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No genome-wide
significant
associations were
foundO..
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Bishop 2010, PLoS
ONE

Which
neurodevelopmental
disorders get
researched and why?
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AWMF Leitlinien –
Anmeldungsstand 17.02.2011

o Autismusstörungen im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
Registrierungsnummer: 028-018, Entwicklungsstufe: S3

o ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

Registrierungsnummer: 071-014, Entwicklungsstufe: S3
o Diagnostik und Behandlung von Ess-Störungen

Registrierungsnummer: 051-026, Entwicklungsstufe: S3 konsentiert

o Redeflussstörungen

Registrierungsnummer: 049-013, Entwicklungsstufe: S1
Federführende Fachgesellschaft(en): Deutsche Gesellschaft für Phoniatrie und 
Pädaudiologie e.V. (DGPP)

o Umschriebene Entwicklungsstörung motorischer Funktionen ICD-10: F82.0 und 
F82.1)
Registrierungsnummer: 022-017, Entwicklungsstufe: S3

Federführende Fachgesellschaft(en): Gesellschaft für Neuropädiatrie (GNP)

Tic- Störungen
Zwangsstörungen

Depression im Kindesalter

DGKJP 
federführend

?



33 Titel der Präsentation

Geburtenzahlen in Deutschland

Rückgang der Geburtszahlen von 2000 bis 2008 ca. 10%

60.000 Frühgeborene = 
9%, wovon 7% 
neurologische und 
psychische Probleme 
haben. (EFCNI 2010)
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Krankheitskosten in Mio. €
für Deutschland 2006/2008:
Anteil F00-F99

o Gesamtkosten 236.022 254.280
o F00-F99 Psychische und Verhaltensstörungen 26.657 28.654

o F00-F09 Organische, einschließlich symptomatischer 
psychischer Störungen 9.795 

o F10-F19 Psychische und Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen 2.715 

o F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 
Störungen 2.947 

o F30-F39 Affektive Störungen 5.067 
o F40-F48 Neurotische, Belastungs- und somatoforme 

Störungen 2.871 
o F50-F59 Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen 

Störungen und Faktoren 501 
o F60-F69 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 627

o REST (F7, F8, F9) 2.104

Gesundheitsbericht für Deutschland
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Entwicklungsaspekte

- Kindes(- und Jugend)alter
gekennzeichnet durch schnelles 
Wachstum, rasche Entwicklung

- Interdisziplinäre Forschung aufgrund der 
Komplexität geboten

- Forschung zum Verständnis der 
reziproken Einflüsse zwischen Kindern 
und ihren Umweltbedingungen in 
Abhängigkeit von der Entwicklung 
erforderlich

- Kenntnisse von Entwicklungsprozessen 
wichtig für Behandlung und Prävention
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Versorgungsmodelle

- Interdisziplinäre ambulante, inklusive 
aufsuchende, teilstationäre und stationäre 
Diagnostik und Therapie im 
Übergangsbereich von der Adoleszenz ins 
Erwachsenenalter (16 – 21(23) Jahre) – gilt 
auch für Forensik

- Vernetzung ambulanter Angebote                   
(z.B. MVZ)


