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Gliederung 

 Wie häufig sind psychische 
Störungen in Kindheit und 
Jugend? 

 Wie häufig findet man 
psychische Störungen in 
forensischen Stichproben? 

 Wie verlaufen psychische 
Störungen? 
 Vorstellung der Tiroler Studie, 

erste Daten daraus 

 Ursachen und Behandlung 
von psychischen Störungen: 
„state of the art“ 2014 

 Wünsche an Politik und 
Institutionen 
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Häufigkeit psychischer Probleme in 
Kindheit und Jugend 
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Warum sind epidemiologische Daten 
so wichtig? 

• „Wie groß ist das 
Problem?“ 

• Bedarfsgerechte Planung 
und Ausstattung von 
Klinikbetten, 
Klinikambulanzen, 
Tageskliniken, 
Therapieplätzen, WG-
Plätzen… 

• Argumentations-
grundlage 
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Psychische Störungen in Kindheit und 
Jugend häufig! 

Psychische Störungen: ca. 15 – 
20 % Lebenszeitprävalenz Körperliche Erkrankungen 
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Kamtsiuris, 2007 



Wichtige Studie im deutschen 
Sprachraum: BELLA-Studie 

• Datenerhebung 2003-2006 

• n= 2863  a=7-17 

• 21,9% der untersuchten 
Kinder und Jugendlichen 
„Hinweise“ auf psychische 
Auffälligkeiten  

• Anteil der Kinder und 
Jugendlichen mit einer 
psychischen Störung, die 
auch mit einer tatsächlichen 
Beeinträchtigung 
verbunden war 14,5% 
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Ravens-Sieberer et al., 2008 



Größte 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-Prävalenz: 
40,3%  

– Punktprävalenz 23,4% 
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Kessler et al.,  
Arch Gen Psychiatry  
2011 

Merikangas et al., 
JAACAP 2011 



Die 5 häufigsten Störungsmuster 

• Angststörungen 

• Emotionale Störungen 

• Hyperkinetische 
Störungen 

• Aggressiv-dissoziale 
Störungen 

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



Die häufigsten Störungen 

• Charakteristisches 
Verteilungsmuster der 
häufigsten Störungen: 
durch alle neueren 
Studien bestätigt und 
repliziert (BELLA, Merikangas 2011, Kessler 

2011…) 

• Hoher Anteil von 
Komorbidität: z.b. 42% in 
den NCS-A Studien haben 
2 oder mehr Diagnosen 
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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 
  
 

 



Disability Adjusted Life Years  

• DALY: Konzept der 
WHO: Zahl der 
verlorenen Lebensjahre 
durch vorzeitigen Tod 
kombiniert mit dem 
Verlust an Lebenszeit 
durch Behinderung 

• 6 von 10 Ursachen für 
DALY bei 15-19a sind 
psychischer Natur! 

Gore et al. Lancet 2011 
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Interpretation von epidemiologischen 
Daten 

• Interpretation von 
epidemiologischen Studien nur 
unter Kenntnis der 
Untersuchungsmethoden 
möglich 

• Studien mit großen Stichproben 
• Verwenden aus ökonomischen 

Gründen oder aus Zeitgründen 
kurze und knappe 
Untersuchungsinstrumente bzw. 
Screening-Instrumente 

• 2 Herausforderungen: 
– „Artificial Morbidity“ 
– „Comorbidity“ 
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„Artificial Morbidity?“ 
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• Epidemiologische Studien: 
verwenden meist Screening-
Instrumente 

• Berechnen automatisch einen 
bestimmten Anteil 
„pathologischer“ Probanden: 
„artificial morbidity“ 

• Deshalb wichtig: Messen von 
subjektiver Belastung bzw. 
Leidensdruck durch die 
erfassten Symptome in Form 
eines „Impairment“-
Kriteriums 

• Korrektur eines zu hohen 
Anteils von „falsch Positiven“  

Fuchs, 2013 



„Comorbidity?“ 

• Hoher Prozentsatz von KJP-
Patienten erfüllt Kriterien 
für 2 und mehrere 
Störungen gleichzeitig ! 

• Gretchenfrage: 
– Tatsächliche Komorbidität? 
– Ausdruck von diagnostischer 

Unschärfe? Überlappende 
Kriterien?  

• Gesicherte Komorbidität 
z.B. bei  
– Essstörungen und 

Persönlichkeitsstörungen 
– Angststörungen und 

Substanzkonsum 
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Distribution of the major classes of DSM-IV disorders 
Merikangas et al. 2010, Kessler 2011 



Psychische Störungen bei inhaftierten 
Jugendlichen 
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Wie groß ist das Problem? 

• Mit Stand 11.07.2013 
waren in Österreich 126 
Jugendliche inhaftiert  

• 116 Burschen, 10 
Mädchen 

• 65 Jugendliche: U-Haft 

• 55 Jugendliche: Strafhaft 

• 6 Jugendliche: 
Massnahmenvollzug, 
UbG 
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ögkjp---13.09.2013 

Quelle: „Die Presse“, Onlineausgabe, 11.07.2013 



Inhaftierte Jugendliche 

• Untersuchungen praktisch 
ausschließlich an inhaftierten 
Jugendlichen 

• Inhaftierte Jugendliche: nicht 
repräsentativ für die Gruppe 
der strafrechtlich auffälligen 
jungen Menschen 

• Zahlen aus 2011: 
– österreichische Polizei ermittelt 

insgesamt 28.045 
tatverdächtigte Jugendliche 

– 2.747 Jugendliche verurteilt 
– 149 Jugendliche in Haft 

(Tagesdurchschnitt) 
 

(Quellen: Bundesministerium für Inneres: Kriminalitätsbericht 
2011; Bundesministerium für Justiz: Sicherheitsbericht 2011 – 

Bericht über die Tätigkeit der Strafjustiz)   
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Inhaftierte Jugendliche 

• Jugendliche in Haft stellen eine 
Gruppe von Menschen dar, bei 
der – aus welchen Gründen auch 
immer – regelmäßig andere 
Hilfesysteme versagt haben.  

• Mögliche (im Jugendstrafrecht 
der meisten Länder vorgesehene) 
Auswege aus Kriminalisierung 
und Kriminalität konnten bei 
ihnen vorerst nicht beschritten 
werden („Diversion“). 

• Einschlägige psychiatrische 
Forschung erfasst also nur einen 
sehr kleinen und sehr speziellen 
Teil „straffälliger“ Jugendlicher 
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Datenlage 

• Datenlage insgesamt 
gut! 

• Fazel et al., 2008: 
bisher umfassendste 
Metaanalyse: 
Einschluss von über 
16.000 Probanden  
– 13.778 männliche, 2.972 

weibliche Häftlinge 

– mittleres Alter 15,6 
Jahre  
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Fazel et al., JAACAP 2008 



Datenlage 

• Größte Stichproben 
weltweit: 
– Arbeitsgruppe um Teplin: 

1829 Probanden (Teplin et 
al., 2002) 

– Arbeitsgruppe um Steiner: 
790 Probanden (Karnik et 
al., 2009) 

• Studien zu 
österreichischen 
inhaftierten Jugendlichen: 
– Arbeitsgruppe um 

Plattner: 333 Probanden 
(Plattner et al., 2007) 
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Plattner et al., J Clin Psychiatry 2007 



Befunde: 

• inhaftierte Jugendliche 
psychiatrisch hoch 
belastete Gruppe 

• 50-90 % von Jugendlichen 
in Haft erfüllen Kriterien 
für psychische Störungen  

• Prävalenz für psychische 
Störungen bei nicht-
inhaftierten Jugendlichen 
bei ca. 15% 
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Befunde: junge Frauen 

• bei jungen inhaftierten 
Frauen fast doppelt so häufig 
internalisierende Störungen 
(Depressionen, 
Angststörungen, PTSD) 
diagnostiziert wie bei 
männlichen inhaftierten 
Jugendlichen (Fazel et al., 2008; Sevecke 
et al., 2009; Plattner et al., 2011) 

• Hinweis darauf , dass Frauen 
entweder bereits im Vorfeld 
einer Inhaftierung häufiger 
traumatischen Einflüssen 
ausgesetzt sind oder 
besonders vulnerabel  auf 
Haftbedingungen reagieren 
(Plattner et al., 2011; Fazel et al., 2008) 
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Befunde: junge Männer 

• besonders häufig Kombination 
aus komorbider ADHS, 
Störung des Sozialverhaltens 
sowie problematischem 
Substanzkonsum  

• in Kombination mit frühem 
Erkrankungsbeginn in der 
Kindheit („early starter“)  
prognostisch besonders 
ungünstig  (Plattner et al., 2011; Stadler, 
2012) 

• aber auch häufiger Symptome 
von Angsterkrankungen, PTSD, 
Depressionen als nicht-
inhaftierte Altersgenossen 
(Colins et al., 2010) 
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Befunde 

• >50% aller jungen 
Menschen in Haft zeigen 
zum 
Untersuchungszeitpunkt 
problematischen 
Substanzkonsum 

• Daten alarmierend, 
zumal nicht anzunehmen 
ist, dass Haftbedingungen 
ein salutogenes Milieu 
für diese schwerkranken 
jungen Menschen 
darstellen   
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Verlauf 
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Longitudinaler Verlauf 

 Keine vorübergehenden 
Phänomene, im Längsschnitt rel. 
häufig ungünstige Verläufe: 
 Rate von circa 10% chronisch 

psychisch kranker 
Kinder/Jugendlicher (Althoff, 2010) 

 Bestehen einer psychiatrischen 
Störung in Kindheit oder Jugend 
bedeutet dreifache 
Chancenerhöhung, auch in frühem 
Erwachsenenalter eine 
psychiatrische Erkrankung zu 
haben (Copeland, 2013) 

 Studien mit großen Fallzahlen 
und langen 
Beobachtungszeiträumen (Kim-Kohen 
2003, Fergusson 2005, Colman 2009, Clark 2010) 
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2 Verlaufsmöglichkeiten 

• „Homotypic continuity“: einer 
psychischen Störung im Jugendalter 
folgt eine gleichartige Störung im 
Erwachsenenalter 
– dissoziale Störungen, depressive 

Störungen, Angststörungen, 
hyperkinetische Störungen, 
substanzbezogene Störungen 

 
• „Heterotypic Continuity“: einer 

psychischen Störung im Jugendalter 
folgt eine andersartige Störung im 
Erwachsenenalter 
– juvenile Angststörungen → 

Depressionen 
– juvenile Sozialverhaltensstörungen → 

Angststörungen/Depressionen 
– Juvenile Sozialverhaltensstörungen → 

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



Verlaufsforschung: Mannheimer 
Risikokinder-Studie 

• Organische Risiken: 
Auswirkungen auf 
motorische und kognitive 
Entwicklung  
– Frühgeburt, sehr niedriges 

Geburtsgewicht 

• Psychosoziale Risiken: 
Auswirkungen auf 
psychische Gesundheit 
– psychische Erkrankung eines 

Elternteils 
– Armut 
– Broken Home der Eltern 

Laucht et al. 2000 
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Verlaufsforschung: Mannheimer 
Risikokinder-Studie 

• Good News: lange nicht 
alle Riskokinder 
entwickeln sich 
ungünstig! 

• Resilienzfaktoren 

– positive frühe Eltern-
Kind-Beziehung 
(Bindung) 

– Kompetenzen des 
Kindes 

Laucht et al. 2000 
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Tiroler Daten:  
Entwicklung von KJP-Patienten 

• Grundfragen:  
– Wie entwickeln sich 

ehemalige Patienten der 
KJP? 

– Tauchen diese auch 
später als Erwachsene in 
der psychiatrischen 
Versorgungslandschaft 
auf? 

– Wenn ja, in welchen 
Prozentsatz und mit 
welchen Diagnosen? 
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Ablauf der Studie 

• Eingeschlossen wurden alle 
Patienten, die 
– zwischen 1989 und 2007 

mindestens einmal an der KJP 
Innsbruck stationär 
aufgenommen waren 

– bei ihrer Aufnahme an der 
KJP Innsbruck höchstens 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.  
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Ablauf der Studie 

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

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

– 1046 Kinder und 
Jugendliche  

– 987 erfüllten 
Einschlusskriterien 

• Geschlechtverteilung: 

– 479 männliche Patienten 
(48,5%), 508 weibliche 
Patienten (51,5%) 

• Alter: 

– Durchschnittsalter 13,81a 

 

 

 



Gesundheitspolitisch wichtigste 
Aussage: 

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

• Dunkelziffer: ambulante 
Kontakte bei 
niedergelassenen FÄ nicht 
berücksichtigt! 

• Hinweis auf Chronizität, 
Wiedererkrankung   
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Vergleich mit bisheriger Forschung 

• Gute Übereinstimmung 
mit bisheriger Forschung! 

• Durchschnittlich etwa 1/3 
(24-41%) der Kinder und 
Jugendlichen mit 
psychischen Störungen 
zeigen auch im 
Erwachsenenalter eine 
psychische Störung 
(Steinhausen 2013) 

• Tiroler Studie: 25,9% 
Wiederaufnahmerate 
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Tiroler Studie 

• Konkludent zur Literatur: 
homotype und heterotype 
Entwicklungsverläufe der 
Diagnosen 

• Homotyper Verlauf: 
substanzbezogene Störungen 

• Bei heterotypen 
Entwicklungsverläufen von 
Diagnosen zeigten sich im 
Erwachsenenalter besonders 
häufig: 
– Substanzbezogene Störungen 
– Anpassungsstörungen 
– Angststörungen 
– Persönlichkeitsstörungen 
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Tiroler Studie 

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

• Größte und bisher 
einzige epidemiologische 
Längsschnittstudie zur 
psychischen Gesundheit 
von Kindern und 
Jugendlichen in 
Österreich 
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Kinder- und Jugendpsychiatrie 2014 
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Bio-Psycho-Soziales Modell 

• Ganzheitliche bio-
psycho-soziale 
Sichtweise  

– Biologische Faktoren 

– Psychische Faktoren 

– Soziale Faktoren 
• Es gibt nicht „die Ursache“ für 

psychische Probleme! 

• In der Arbeit mit KJP-Patienten 
müssen immer alle Ebenen 
mitgedacht werden!   
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Biologische Faktoren 

• Beispiele für biologische 
Faktoren: 
– Genetische Einflüsse (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 
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Psychische Faktoren 

• Beispiele für psychische 
Faktoren: 

– Angst, Selbstvertrauen, 
Optimismus (z.B. bei 
Angststörungen) 

– Persönlichkeitsmerkmale 
oder 
Persönlichkeitsstörung? 

– Kognitive Flexibilität, 
Zwanghaftigkeit (z. B. bei 
Essstörungen) 
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Soziale Faktoren: 

• Beispiele für soziale 
Faktoren: 
– Armut 
– Bildung in 

Herkunftsfamilie 
– Kriminalität in der 

Herkunftsfamilie 
– Gesundheit: Ernährung, 

Sport, Rauchen… 
– Kulturell: Einstellung zum 

Körper, zu Sexualität… 
– Zugang zu 

Versorgungssystemen 
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Behandlungsprinzip: 

• BIO-PSYCHO-SOZIALES 
Verständnis der 
Entstehung, 
Aufrechterhaltung, 
Entwicklung von  
– psychischen Störungen 

– Resilienz 

 

• Notwendigkeit von 
MULTIMODALER 
THERAPIE!! 
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Behandlung: muss an mehreren 
Ebenen gleichzeitig ansetzen 

• Bio: 
– Behandlung von körperlichen 

Erkrankungen 
– Logopädie, Ergotherapie, 

Physiotherapie 
– Psychopharmaka 

• Psycho: 
– Psychotherapie 

• Sozial: 
– Beratung und Coaching der 

Eltern 
– Jugendamt 
– Betreutes Wohnen 
– Pädagogik, Schulpsychologie 
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Behandlungsnetzwerk und 
Behandlungsketten 

• Verschiedene 
Sichtweisen, Methoden, 
Ideologien… 

– PatientIn 

– Eltern 

– PsychiaterIn 

– PsychotherapeutIn 

– Schule 

– Jugendamt 

– SozialarbeiterIn 

– betreuende Einrichtung 
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Rolle der Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 

 • „Entwicklungshilfe“ für 
junge Menschen mit 
psychischen Problemen 

• Case managment: Planen 
und Koordinieren von 
Abklärung und 
Hilfsangeboten 

• Abklärung  

• Psychotherapie und 
Psychopharmakotherapie 

• „Drehscheibe“ 

martin.fuchs@i-med.ac.at----juQest 
Konferenz----03.04.2014 



Unterversorgung in Tirol 

• am Beispiel Tirol: 
– 2012: 131.156 Menschen 

unter 18a 
  (18,3% der Gesamtbevölkerung) 

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

• Prävalenzrate: 
Punktprävalenz 20% 

• 26.000 
Kinder/Jugendliche mit 
psychischen 
Schwierigkeiten zum 
aktuellen Zeitpunkt 
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Unterversorgung in Tirol 

• 26.000 
Kinder/Jugendliche mit 
psychischen 
Schwierigkeiten zum 
aktuellen Zeitpunkt 

• Versorgung Ist-Stand: 

– 22 Betten (2 Stationen) an 
Uniklinik Innsbruck 

– 1 Klinik-Ambulanz  

– niedergelassener Bereich: 
3 Praxen, 2 Kassenstellen 
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Univ. Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie 
 • 22 Normalbetten 

• Rund 45 MitarbeiterInnen  
– ÄrztInnen, PsychologInnen, 

ErgotherapeutInnen, 
LogopädInnen, 
SozialarbeiterInnen, 
MaltherapeutInnen, 
PflegerInnen 

• Rund 240 Kinder- und 
Jugendliche werden jährlich 
stationär, rund 1200 
ambulant betreut 

• Perspektivisch Ausbau 2016 
• Größte Herausforderung: 

Weitervermittlung 
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Was ist noch zu tun? 
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Good News: wo gibt es Licht am 
Horizont? 

• Psychische Störungen bei 
Kindern und Jugendlichen: 
– Lobbyarbeit 

– Thema ist in den Medien 

– Thema wird beforscht 

– Entstigmatisierung, 
Enttabuisierung 

– Professionelle wissenschafts- 
und leitliniengestützte 
Behandlungsoptionen 

– Modernisierungsschub, 
Rückgang von veralteten und 
obsoleten „old school“ -
Ansätzen  
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„To Do“ auf dem Weg aus dem 
Niemandsland 

• Im Bereich Jugendhilfe in 
Prävention investiertes Geld ist 
gut angelegtes Geld! 

• An die Politik: 
– Zugang zu Bildung, 

Tagesbetreuung 
– Ressourcen für Jugendämter, für 

ambulante Betreuung 
– Wohnortnahe Beratungsstellen 
– Schulpsychologie, Sozialarbeit  
– Schnell verfügbare 

Wohnmöglichkeiten in 
Krisenzeiten 

• An die Krankenkassen: 
– Psychotherapie: unzumutbare 

Wartezeit, kompliziertes 
Abrechnungsmodell 
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