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EINFUHRUNG

Sie sollten am Ende der Lektion
» die diagnostischen Kriterien und
= die wesentlichen Aussagen zu Atiologie, Haufigkeit und Therapie

der aufgefiihrten Stérungsbilder wiedergeben kdnnen.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie unterscheidet sich von der allgemeinen
Psychiatrie Erwachsener in wesentlichen Punkten. Sie bezieht neben biologischen, entwicklungs-
psychologische, pddagogische und soziale Erkenntnisse in ihre Diagnostik ein. Es existieren eine
eigene Facharzt- und Weiterbildungsordnung sowie Ausbildungsgénge zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutln.

Definition

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie umfasst die Erkennung, nichtoperative
Behandlung, Prévention und Rehabilitation bei psychischen, psychosomatischen, entwicklungs-
bedingten und neurologischen Erkrankungen oder Stérungen sowie bei psychischen und sozialen
Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter.

Die Begriffe Kinder und Jugendliche sind gesetzlich definiert (SGB VIII Kinder- und Jugend-
hilfegesetz und Jugendgerichtsgesetz). Kinder sind junge Menschen, die noch nicht 14 Jahre alt
sind. Jugendliche sind 14, aber noch nicht 18 Jahre alt.

Psychiatrische und psychotherapeutische Behandlungen stehen immer unter Aufsicht der Eltern
oder anderer Sorgeberechtigter. Die Diagnosen haben einen beschreibenden Charakter, um vor-
schnelle Etikettierung als ,,psychisch gestort® zu vermeiden. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
arbeitet in einem Netz von Versorgungsangeboten, insbesondere der Kinder- und Jugendhilfe,
Erziehungsberatungsstellen sowie Schulen und Sonderschulen. Sowohl die Diagnose als auch die
Behandlung erfolgen in Zusammenarbeit mit den beteiligten Einrichtungen, insbesondere mit
Heil- und Sozialpddagogen, Ergotherapeuten, Bewegungs-, Kunst-, Musik- und Tanztherapeu-
ten, Krankenpflegepersonal, Erziehern und Lehrern. Die Diagnosestellung erfolgt weitestgehend
im Hinblick auf einen individuellen, entwicklungsférderlichen Behandlungsplan. Dieser umfasst
sowohl therapeutische als auch padagogische Maflnahmen. Die entsprechenden Elemente
des Behandlungsplans werden wieder an die beteiligten Institutionen delegiert und regelméafig
besprochen.
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1 Einfiihrung

Nach dem Klassifikationssystem der Kinder- und Jugendpsychiatrie beriicksichtigt eine vollstén-
dige Diagnose folgende Achsen:

Achse I: psychische Stérungen

Achse II: umschriebene Entwicklungsriickstédnde
Achse III: Intelligenz

Achse IV: somatische Stérungen

Achse V: akute psychosoziale Belastungen
Achse VI: globale Anpassung

Bei Kindern und Jugendlichen kénnen auch alle anderen Stérungsbilder aus der ICD-10 diagno-
stiziert werden, auch wenn mit Diagnosen in diesem Alter vorsichtiger umgegangen wird. Bei
Kindern zeigen sich depressive Syndrome vor allem durch den Verlust von Freude an geliebten
Téatigkeiten und bei Jugendlichen findet sich bei Depressionen héufig Aggressivitat. Kinder und
Jugendliche kénnen genau so Medikamente erhalten wie Erwachsene, natiirlich in altersentspre-
chender Dosierung bei der nétigen Indikation.

Abbildung 1.1 zeigt typische Stérungsbilder im Kindes- und Jugendalter.
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Abbildung 1.1: Stoérungsbilder im Kindes- und Jugendalter
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