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Gliederung

Wie haufig sind psychische
Storungen in Kindheit und
Jugend?

Wie haufig findet man
psychische Storungen in
forensischen Stichproben?

Wie verlaufen psychische
Storungen?
= Vorstellung der Tiroler Studie,
erste Daten daraus
Ursachen und Behandlung
von psychischen Stérungen:
,state of the art” 2014

Wiinsche an Politik und
Institutionen




Haufigkeit psychischer Probleme in
Kindheit und Jugend




Warum sind epidemiologische Daten
so wichtig?

»Wie groR ist das
Problem?“

Bedarfsgerechte Planung
und Ausstattung von
Klinikbetten,
Klinikambulanzen,
Tageskliniken,
Therapieplatzen, WG-
Platzen...

Argumentations-
grundlage




ngen
Jugend haufig!

orungen: ca. 15 -

Korperliche Erkrank

Tabelle 4

Lebenszeitpravalenz somatischer chronischer
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
im Alter vpn 0 bis 17 Jahren 2003 bis 2006:

Krankheit Prozent
obstruktive Bronchitis

Meurodermitis

Skaliose

Asthma

Epilepsie

Diabetes mellitus

onkologische Erkrankungen

isse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys

ien - U. Ellert - R. Schlack - M. Schlaud
rin, BRD.

Préavalenz von soma-
tischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS)




Wichtige Studie im deutschen
Sprachraum: BELLA-Studie

Datenerhebung 2003-2006
n=2863 a=7-17
21,9% der untersuchten

. .
KI n d e r u n d J u ge n d I I C h e n Eur Chid Adolesc Psychiatry [Suppl 1]
17:22-33 (2008 10.1007/500787-008-1003-2

yHinweise” auf psychische
Auffalligkeiten

Anteil der Kinder und
Jugendlichen mit einer
psychischen Storung, die
auch mit einer tatsachlichen
Beeintrachtigung
verbunden war 14,5%

Prevalence of mental health problems
among children and adolescents in
Germany: results of the BELLA study within
the National Health Interview

and Examination Survey

Ravens-Sieberer et al., 2008



Grof3te Studie: NCS-A: >10.000 US-
Jugendliche

National Comorbidity
Survey Replication—
Adolescent Supplement
(NCS-A): Prevalence of
Mental Disorders in U.S.
Adolescents

— n=10.123, a=13-18a

— Einjahres-Pravalenz:

40,3%
— Punktpravalenz 23,4%

ONLINE FIRST
Prevalence, Persistence, and Sociodemographic Kessler et al.,
Correlates of DSM-1V Disorders i

in the National Comorbidity Survey Replication i ch Gen PsyElEu
Adolescent Supplement

Merikangas et al.,
JAACAP 2011

2011

Age Children d

Lifetime Prevalence of Mental Disorders
in U.S. Adolescents: Results from the
National Comorbidity Survey Replication-
Adolescent Supplemenl (NCS-A)

. .

l\::lh|=an Ri ies A

_||'c>n; Cui, msc,
el Swendsen, o




Die 5 haufigsten Storungsmuster

Angststorungen
Emotionale Storungen

Hyperkinetische
Storungen

Aggressiv-dissoziale
Storungen

Substanzprobleme

Kessler 2011, 2012; Ravens-Sieberer 2008; Fuchs 2013



Die haufigsten Storungen

Charakteristisches
Verteilungsmuster der
haufigsten Stérungen:
durch alle neueren
Studien bestatigt und

rep liziert (BELLA, Merikangas 2011, Kessler

2011...)

Hoher Anteil von
Komorbiditat: z.b. 42% in

den NCS-A Studien haben
2 oder mehr Diagnosen

Lifetime Prevalence of Mental Disorders
in U.S. Adolescents: Results from the
National Comorbidity Survey Replication—
Adolescent Supplement (NCS-A)

angas, Pho., Jian-ping He, msc, Marcy Burstein, pho,
Sonja A. Swanson, sem., Shelli Avenevoli, #ho., Lihong Cui, ms,
Corina Beniet, #ho., Katholiki Georgiades, rho., Joel Swendsen, o

Mood 8%

2 classes
24%

1 class

58% Anxiety 27%
(1}

ADHD 8%

3 classes

11%

CD or ODD 7%

Substance 7%

4-5 classes
7%
Distribution of the major classes of DSM-IV disorders among

adolescents with at least one disorder (N 6,483). Merikangas et al.
2010, Kessler 2011
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Global burden of disease in young people aged 10-24 years: @ &
a systematic analysis

Fiona M Gore, Paul ] Bloem, George C Pat ton, Jane Ferguson, Véronique Joseph, Caralyn Coffey, SusanM Sawyer, Colin D Mathers

Summary

Background Young people aged 10-24 years represent 27% of the world's population. Although important health  vLancet2011: 377: 2093102
problems and risk factors for disease in later life emerge in these years, the contribution to the global burden of pupiished onine
disease is unknown. We describe the global burden of disease arising in young people and the contribution of risk ez 2011

factors to that burden. D010 1016/50140-
6736(11)60512-6

This onfine publication

Methods We used data from WHO's 2004 Global Burden of Disease study. Ca specific disability-adjusted life-years
(DALYs) for young people aged 10~24 years were estimated by WHO region on the basis of available dala forincidence, The comectedversion first
lence, severity, and lity. WHO member states were classified into low-income, middle-income, and high-  appeared at thelancet.com
mcome countries, and into WHO regions. We estimated DALYs attributable to specific global health risk factors using  °nAvgusts. 2011
the comparative risk assessment method. DALYs were divided into years of life lost because of premature mortality See Comment page 2058
(YLLs) and years lost because of disability (YLDs), and are presented for regions by sex and by 5-year age groups. Department of Health Statistics
and Informatics (F M Gore MSc,
Findings The total number of incident DALYs in those aged 10-24 years was about 236 million, representing 15 -5% of ‘mﬁ;ﬁfﬁ:j)
total DALYs for all age groups. Africa had the highest rate of DALYs for this age group, which was 2.5 times greater Adolescent Healthand
than in high-income countries (208 vs 82 DALYs per 1000 population). Across regions, DALY rates were 129 higher in  Development (?] N Sloem MEA,
girls than in boys between 15 and 19 years (137 vs 153). Worldwide, the three main causes of YLDs for 10-24-yearolds [/=70n"4%. WHO. Genera
were neuropsychiatric disorders (45%), unintentional injuries (12%), and infectious and parasitic diseases (10%). The  agoescent Health, Rayal
main risk factors for incident DALYs in 10-24-year-olds were alcohol (7% of DALYs), unsafe sex (4%), iron deficiency  childrens Hospital and
(39%), lack of contraception (2%), and illicit drug use (2%). Murdach Children's Research
Institute, Melbourne, VIC,
Interpretation The health of young people has been largely neglected in global public health because this age group is 23’:",};’“’“ Faton
perceived as healthy. However, opportunities for prevention of disease and injury in this age group are not fully ProfSM SawyerMD): and

exploited. The findings from this study suggest that adolescent health would benefit from increased public health ~DepartmentofPasdiatrics,
atiention. The University of Melbourne,

Melbourne, VIC Australia

Unipodar depressive disorders B6 (9-9%)
Schizophrenia 46 (5-3%)
Road traffic accidents 46 (5-3%)
Eipolar disorder 44 (51%)
Alcohol use 34 (4-0%)
Violence 26 (3-0%6)
Self inflicted injuries 24 (2.8%)
Panic disorder 23 (2-7%)
Asthma 18 (2.0%)
HIV/AIDS 17 (2-0%)



Interpretation von epidemiologischen
Daten

* |nterpretation von
epidemiologischen Studien nur
unter Kenntnis der |
Untersuchungsmethoden
moglich

* Studien mit groRBen Stichproben

e \erwenden aus 6konomischen
Grunden oder aus Zeitgriinden
kurze und knappe
Untersuchungsinstrumente bzw.
Screening-Instrumente

* 2 Herausforderungen:
— ,Artificial Morbidity”
— ,Comorbidity”




ficial Morbid

Studie Priivalenz ohne Priivalenz mit
Impairment-Kriterien Impairment-Kriterien

BELLA-Studie. D

ologische Studien: -
den meist Screening- o 2>

ADHS (CRS)' 1030 6.4 %
e nte ADHS (FBB-HKS)’ 4.5 % 3.9%
15.5% 8.7%

Storung des Sozialverhaltens

NHANES-Studie, USA

hnen automatisch einen  Joys oo

12-Monats-Priivalenz

mten Anteil

Angststdrung

ologischer” Probanden:

NCS-A-Studie, USA

Alter: 13-18 Jahre

fiCiaI morbid ity“ (Merikangas et al., 2010b)

R R Lebenszeitpriivalenz
1alb wichtig: Messen von oy o
o Behaviour Disorders» (ADHD, ODD, CD)*  19.6 %
ktiver Belastung bzw. : ; °

(Kessler et al., 2012)

b .
nsdruck durch die SR
. Gesamtprivalenz («any disorder»)
e n Sy m pto m e I n FO r m ; gggilg‘s)n:%:r:l::nfga%eRaﬁng—Scale (DISYPS-KJ)

3: von den Autoren werden ADHS und die 2 Diagnosen des DSM-IV fiir Sozialverhaltensstdrungen CD (Conduct Disease) sowie ODD (Op-

.
pa I r m e nt “_ positional Defiant Disorder) zur Gruppe der «Behaviour Disorders» fasst, was «externalisierenden Storungen» entspricht

S Zekucrif o Kinder unJogdpeychai d Paychoberapie, 41 (1, 2013, 45-57
Ubersichtsarbeit

'nes ZU hohen «The Child is Father of the Man»

Review von relevanten Studien zur Epidemiologie

d I SC h POS it ive n i in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Martin Fuchs?, Angelika Bosch?, Armand Hausmann? und Hans Steiner?

‘ Psychiatrie und Universitat Innsbruck
*Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford University School of Medicine

in.fuchs@i-med.ac.at----ju




,Ccomorbidity?“

Hoher Prozentsatz von KJP-

Patienten erfullt Kriterien
fir 2 und mehrere
Storungen gleichzeitig !
Gretchenfrage:

— Tatsachliche Komorbiditat?

— Ausdruck von diagnostischer

Unschirfe? Uberlappende
Kriterien?
Gesicherte Komorbiditat
z.B. bei

— Essstorungen und
Personlichkeitsstorungen

— Angststorungen und
Substanzkonsum

Mood 8%

2 classes
24%

1 class
58%

Anxiety 27%

3 classes

ADHD 8%

11%

CD or ODD 7%

Substance 7%

4-5 classes
7%

Distribution of the major classes of DSM-1V disorders

Merikangas et al. 2010, Kessler 2011




Psychische Storungen bei inhaftierten
Jugendlichen




Wie grol3 ist das Problem?

Mit Stand 11.07.2013
waren in Osterreich 126
Jugendliche inhaftiert

116 Burschen, 10
Madchen

65 Jugendliche: U-Haft
55 Jugendliche: Strafhaft

6 Jugendliche:
Massnahmenvollzug,
UbG

Jugendliche in Haft
14- bis 18-Jahrige, gesamt 126 Wien, Josefstadt 28
116 10 ‘
Burschen Maidchen Korneu-
burg 1
Linz11 @

davonin ... Salzburg 1 St. Polten 2

r o @
Feldkirch 5 Leoben 5
(%) o ©

Innsbruck 19 Graz 16 ©

Klagenfurt5 @
Wr. Neustadt 3

Gerasdorf 28

AEA Schwarzau 2

Stand 11. 7. 2013

Grafik: © APA, Quelle: APA/Vollzugsdirektion

Quelle: ,,Die Presse”, Onlineausgabe, 11.07.2013



Inhaftierte Jugendliche

e Untersuchungen praktisch
ausschlielBlich an inhaftierten
Jugendlichen

* |Inhaftierte Jugendliche: nicht
reprasentativ flr die Gruppe
der strafrechtlich auffalligen
jungen Menschen

e Zahlen aus 2011:

— oOsterreichische Polizei ermittelt
insgesamt 28.045
tatverdachtigte Jugendliche

— 2.747 Jugendliche verurteilt

— 149 Jugendliche in Haft
(Tagesdurchschnitt)

(Quellen: Bundesministerium fir Inneres: Kriminalitdtsbericht
2011; Bundesministerium fir Justiz: Sicherheitsbericht 2011 —
Bericht Uber die Tatigkeit der Strafjustiz)




Inhaftierte Jugendliche

e Jugendliche in Haft stellen eine
Gruppe von Menschen dar, bei
der — aus welchen Grinden auch
immer — regelmafig andere
Hilfesysteme versagt haben.

 Mogliche (im Jugendstrafrecht
der meisten Lander vorgesehene)
Auswege aus Kriminalisierung
und Kriminalitat konnten bei
ihnen vorerst nicht beschritten
werden (,,Diversion®).

 Einschlagige psychiatrische
Forschung erfasst also nur einen
sehr kleinen und sehr speziellen
Teil ,,straffalliger” Jugendlicher




Datenlage

 Datenlage insgesamt
gut!

* Fazel et al., 2008: x
bisher umfassendste =
Metaanalyse: ‘ét'.i-“{i?ff.“’.l“.g}”;f;ff.‘{ﬁ!’{;tii‘f’f‘f{.‘f{ !_;j.‘;'fﬁ_i:fj:;j};-‘5"::;:1‘;%;?:'
Einschluss von {ber o
16.000 Probanden
— 13.778 mannliche, 2.972

weibliche Haftlinge

— mittleres Alter 15,6
Jahre

ABSTRACT

Fazel et al., JAACAP 2008



Datenlage

Grofte Stichproben
weltweit:
— Arbeitsgruppe um Teplin:

1829 Probanden (Teplin et
al., 2002)

— Arbeitsgruppe um Steiner:

790 Probanden (Karnik et
al., 2009)

Studien zu
osterreichischen

inhaftierten Jugendlichen:

— Arbeitsgruppe um
Plattner: 333 Probanden
(Plattner et al., 2007)

Suicidality, Psychopathology, and Gender
in Incarcerated Adolescents in Austria

Belinda Plattner, M.D.; Steve S. L. The, M.D.; Helena C. Kraemer, Ph.D.;
Ryan P. Williams, B.A.; Susanne M. Bauer, M.D.; Jochen Kindler, M.D.;
Martha Feucht, M.D.; Max H. Friedrich, M.D.; and Hans Steiner, M.D.

Plattner et al., J Clin Psychiatry 2007



Befunde:

* inhaftierte Jugendliche
psychiatrisch hoch
belastete Gruppe

e 50-90 % von Jugendlichen
in Haft erfullen Kriterien
fur psychische Storungen

* Pravalenz fur psychische
Storungen bei nicht-
inhaftierten Jugendlichen
bei ca. 15%




Befunde: junge Frauen

* Dbei jungen inhaftierten
Frauen fast doppelt so haufig
internalisierende Storungen
(Depressionen,
Angststorungen, PTSD)
diagnostiziert wie bei
mannlichen inhaftierten

Jugend lichen (Fazel et al., 2008; Sevecke
et al., 2009; Plattner et al., 2011)

* Hinweis darauf, dass Frauen
entweder bereits im Vorfeld
einer Inhaftierung haufiger
traumatischen Einflissen
ausgesetzt sind oder
besonders vulnerabel auf

Haftbedingungen reagieren
(Plattner et al., 2011; Fazel et al., 2008)




Befunde: junge Manner

e besonders haufig Kombination
aus komorbider ADHS,
Storung des Sozialverhaltens
sowie problematischem
Substanzkonsum

* in Kombination mit friihem
Erkrankungsbeginn in der
Kindheit (,,early starter”)
prognostisch besonders

u ngu nstig (Plattner et al., 2011; Stadler,
2012)

e aber auch haufiger Symptome
von Angsterkrankungen, PTSD,
Depressionen als nicht-

inhaftierte Altersgenossen
(Colins et al., 2010)




Befunde

e >50% aller jungen
Menschen in Haft zeigen
zZum
Untersuchungszeitpunkt
problematischen
Substanzkonsum

e Daten alarmierend,
zumal nicht anzunehmen
ist, dass Haftbedingungen
ein salutogenes Milieu
fur diese schwerkranken
jungen Menschen
darstellen




Verlauf




Longitudinaler Verlauf

=  Keine vorubergehenden
Phanomene, im Langsschnitt rel.
haufig ungiinstige Verlaufe:
= Rate von circa 10% chronisch

psychisch kranker
Kinder/Jugendlicher (aithoff, 2010)

= Bestehen einer psychiatrischen
Storung in Kindheit oder Jugend
bedeutet dreifache
Chancenerh6hung, auch in frihem
Erwachsenenalter eine
psychiatrische Erkrankung zu
haben (Copeland, 2013)

= Studien mit groRen Fallzahlen

und langen

Beobachtungszeitraumen (kim-kohen f
2003, Fergusson 2005, Colman 2009, Clark 2010)




2 Verlaufsmoglichkeiten

,Homotypic continuity”: einer
psychischen Storung im Jugendalter
folgt eine gleichartige Storung im
Erwachsenenalter
— dissoziale Storungen, depressive
Storungen, Angststorungen,

hyperkinetische Storungen,
substanzbezogene Storungen

,Heterotypic Continuity“: einer
psychischen Storung im Jugendalter
folgt eine andersartige Storung im
Erwachsenenalter

— juvenile Angststorungen -
Depressionen

— juvenile Sozialverhaltensstérungen -
Angststorungen/Depressionen

— Juvenile Sozialverhaltensstérungen -
substanzbezogenen Storungen

Copeland 2013, Fuchs 2013, Rutter 2006, Kim-Cohen 2003



Verlaufsforschung: Mannheimer
Risikokinder-Studie

 Organische Risiken:
Auswirkungen auf
motorische und kognitive
Entwicklung

— Fruhgeburt, sehr niedriges
Geburtsgewicht
 Psychosoziale Risiken:
Auswirkungen auf
psychische Gesundheit

— psychische Erkrankung eines
Elternteils

— Armut

— Broken Home der Eltern
Laucht et al. 2000




Verlaufsforschung: Mannheimer
Risikokinder-Studie

* Good News: lange nicht
alle Riskokinder
entwickeln sich

N -
ungunstig! h
* Resilienzfaktoren
.
— positive frihe Eltern- \
Kind-Beziehung

(Bindung)

— Kompetenzen des
Kindes

Laucht et al. 2000



Tiroler Daten:
Entwicklung von KJP-Patienten

* Grundfragen:

— Wie entwickeln sich
ehemalige Patienten der
KIP?

— Tauchen diese auch
spater als Erwachsene in
der psychiatrischen
Versorgungslandschaft
auf?

— Wenn ja, in welchen
Prozentsatz und mit
welchen Diagnosen?




Ablauf der Studie

* Eingeschlossen wurden alle
Patienten, die

— zwischen 1989 und 2007
mindestens einmal an der KJP
Innsbruck stationar
aufgenommen waren

— bei ihrer Aufnahme an der
KJP Innsbruck hochstens 17
Jahre alt waren

— und zum Stichtag der ersten
Auswertung (30.6.2009)
mindestens 18 Jahre alt
waren, zum neuen Stichtag
30.6.2013 waren diese
Personen mindestens 22
Jahre alt.




Ablauf der Studie

Auf Grundlage elektronischer
KG’s wurden die
psychiatrischen
Hauptdiagnosen der KJP-
Patienten ermittelt

Mittels eines Datenabgleichs
wurde in einem zweiten
Schritt Gberprift, ob und mit
welcher Diagnose diese
Patienten als Erwachsene an
einer der 3 psychiatrischen
Kliniken Tirols (Innsbruck, Hall
oder Kufstein) wieder
stationar aufgenommen
wurden

f, Ly

oy r—— Y e
IL T ') & oK Kufstein \
- —
ﬁeuﬁ}/e,\_.\]l—u L \_ ks "-\\ ]‘rKIthuth:r
i chwazl el i
[')J S “: rInnshruck y f
{ Land
La"dﬂk 1l In15t‘~ 'f ﬁ.....J,r”d—" “\1
I/ rd "‘- r _J--\_/'\-"“) .-/ L—‘r I"
= . L Lienz \“
"‘}’ ) "
L.
s



Stichprobe

 Gesamtstichprobe:
— 1046 Kinder und
Jugendliche
— 987 erfiillten ﬁ @ VA
Einschlusskriterien (&< (2)\ 0

* Geschlechtverteilung: 7 \(< ———) = (\'2

— 479 mannliche Patienten
(48,5%), 508 weibliche
Patienten (51,5%)

e Alter:
— Durchschnittsalter 13,81a




Gesundheitspolitisch wichtigste

Aussage:

 Mehr als ein Viertel (25,9%)
aller ehemaligen KJP-
Patientinnen wurden als
Erwachsene wiederum
stationar an einer der 3
Tiroler Psychiatrien
aufgenommen!

* Dunkelziffer: ambulante
Kontakte bei
niedergelassenen FA nicht
berucksichtigt!

 Hinweis auf Chronizitat,
Wiedererkrankung




Vergleich mit bisheriger Forschung

» Gute Ubereinstimmung
mit bisheriger Forschung!

H . Tabelle 1
E D u rc h SC h n Ittl IC h etwa ]'/3 Z:t\':unn.'c'nm.\' sung der Ergebnisse zum Langzeitverlaufvon
1 klinisch heterotypen Kohortenstudien kinder- und jugend-
§24-4 ]-d(%) }-(]j . KI r] d <l d ,\7:\ ./'H'c/;!:‘zit.\x'/"].?L'/'H\'.'r'lif':l(\f: ge n/ ;,-: u'(r.\'<‘.;i 4':“"’(.'.’(';.’ /_:'1‘;:(.:"(1;/: '{ !'Jn
ugendlichen mit '
psychischen Storungen iy
Zeige n a U Ch i m Steinhausen et al., 1998 (CH) (N = 269: m) 21 2

o Ostman, 1991 (S) (N = 142;: m + w) 21
E rwa Chse n e n a |te r el n e Larsen et al., 1990 (DK) (N=322: m + w)
Nylander, 1979 (S) (N=2164: m + w) 23 41

psychische Stérung Nyl 1979 () (V=21 5 \at
(Steinhausen 2013) )

* Tiroler Studie: 25,9% steinnaESE
Wiederaufnahmerate




Tiroler Studie

 Konkludent zur Literatur:
homotype und heterotype
Entwicklungsverlaufe der
Diagnosen HENNE AN NN NN AN RN NN A NS RN RN
* Homotyper Verlauf: i SEtiti e RRa - A
substanzbezogene Storungen cHHEH
* Bei heterotypen i -EEEL
Entwicklungsverlaufen von CEERELL:
Diagnosen zeigten sich im gu o
Erwachsenenalter besonders BEECEE
haufig: BEEEE:
— Substanzbezogene Storungen
— Anpassungsstérungen CrE
— Angststorungen
— Personlichkeitsstorungen

\
+




Tiroler Studie

* Keine geplante
prospektive Studie,
naturalistische
Beobachtung auf Basis
von katamnestischen
Daten

e Grofte und bisher
einzige epidemiologische
Langsschnittstudie zur
psychischen Gesundheit
von Kindern und
Jugendlichen in
Osterreich




d Jugendpsychiz




Bio-Psycho-Soziales Modell

 Ganzheitliche bio-
psycho-soziale N
Sichtweise |
— Biologische Faktoren
— Psychische Faktoren

— Soziale Faktoren

* Esgibt nicht ,die Ursache” fir
psychische Probleme!

* |n der Arbeit mit KJP-Patienten
mussen immer alle Ebenen
mitgedacht werden!




Biologische Faktoren

* Beispiele fur biologische
Faktoren:

— Genetische Einfliisse (z.B.
ADHS, bipolare
Erkrankungen...)

— Verschaltung des Gehirns
(fMRI: Aufmerksamkeit,
Exekutivfunktionen...)

— Neurotransmitter: (Z.b.
Modulation v. Noradrenalin-
und Dopamin-
Wiederaufnahme bei ADHS)

— Aggressionsforschung: hot
agression vs. cold aggression




Psychische Faktoren

e Beispiele fur psychische
Faktoren:

— Angst, Selbstvertrauen,
Optimismus (z.B. bei
Angststorungen)

— Personlichkeitsmerkmale
oder
Personlichkeitsstorung?

— Kognitive Flexibilitat,
Zwanghaftigkeit (z. B. bei
Essstorungen)




Soziale Faktoren:

* Beispiele fur soziale
Faktoren:
— Armut
— Bildung in
Herkunftsfamilie

— Kriminalitat in der
Herkunftsfamilie

— Gesundheit: Ernahrung,
Sport, Rauchen...

— Kulturell: Einstellung zum
Korper, zu Sexualitat...

— Zugang zu
Versorgungssystemen




Behandlungsprinzip:

* BIO-PSYCHO-SOZIALES
Verstandnis der
Entstehung,
Aufrechterhaltung,
Entwicklung von

— psychischen Stérungen

— Resilienz i

* Notwendigkeit von
MULTIMODALER
THERAPIE!!




Behandlung: muss an mehreren
Ebenen gleichzeitig ansetzen

* Bio:
— Behandlung von korperlichen
Erkrankungen

— Logopadie, Ergotherapie,
Physiotherapie

— Psychopharmaka
* Psycho:
— Psychotherapie

 Sozial:

— Beratung und Coaching der
Eltern

— Jugendamt
— Betreutes Wohnen
— Padagogik, Schulpsychologie




Behandlungsnetzwerk und
Behandlungsketten

* Verschiedene
Sichtweisen, Methoden,
Ideologien...

— Patientln

— Eltern

— Psychiaterin

— Psychotherapeutin
— Schule

— Jugendamt

— Sozialarbeiterin
— betreuende Einrichtung



Rolle der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

L,Entwicklungshilfe” fur
junge Menschen mit
psychischen Problemen

Case managment: Planen
und Koordinieren von
Abklarung und
Hilfsangeboten

Abklarung

Psychotherapie und
Psychopharmakotherapie

,Drehscheibe”




Unterversorgung in Tirol

e am Beispiel Tirol:

— 2012:131.156 Menschen
unter 18a

(18,3% der Gesamtbevolkerung)

Amt der Tiroler Landesregierung, Oktober
2013, tirol.gv.at

Miedertistarraich

 Pravalenzrate:
Punktpravalenz 20%

* 26.000
Kinder/Jugendliche mit
psychischen
Schwierigkeiten zum
aktuellen Zeitpunkt

Salzburg Steiermark

||||||



Unterversorgung in Tirol

* 26.000
Kinder/Jugendliche mit
psychischen
Schwierigkeiten zum
aktuellen Zeitpunkt

Niederdsterraich

e Versorgung Ist-Stand:

— 22 Betten (2 Stationen) an
Uniklinik Innsbruck

— 1 Klinik-Ambulanz

— niedergelassener Bereich:
3 Praxen, 2 Kassenstellen

Tirol



Univ. Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie

22 Normalbetten

Rund 45 Mitarbeiterinnen

— Arztlnnen, Psychologlnnen,
Ergotherapeutinnen,
Logopadlinnen,
Sozialarbeiterinnen,
Maltherapeutlnnen,
Pflegerinnen

Rund 240 Kinder- und
Jugendliche werden jahrlich
stationar, rund 1200
ambulant betreut

Perspektivisch Ausbau 2016

Grof3te Herausforderung:
Weitervermittlung




Was ist noch zu tun?




Good News: wo gibt es Licht am
Horizont?

* Psychische Storungen bei
Kindern und Jugendlichen:
— Lobbyarbeit
— Thema ist in den Medien
— Thema wird beforscht

— Entstigmatisierung,
Enttabuisierung

— Professionelle wissenschafts-
und leitliniengestiitzte
Behandlungsoptionen

— Modernisierungsschub,
Riickgang von veralteten und
obsoleten ,,0ld school” -
Ansatzen




,10 Do“ auf dem Weg aus dem
Niemandsland

* |Im Bereich Jugendhilfe in
Pravention investiertes Geld ist
gut angelegtes Geld!

e An die Politik:

— Zugang zu Bildung,
Tagesbetreuung

— Ressourcen fir Jugendamter, fir
ambulante Betreuung

— Wohnortnahe Beratungsstellen
— Schulpsychologie, Sozialarbeit

— Schnell verfiigbare
Wohnmoglichkeiten in
Krisenzeiten

* An die Krankenkassen:

— Psychotherapie: unzumutbare
Wartezeit, kompliziertes
Abrechnungsmodell




Danke lhnen fiir die Aufmerksamkeit!




