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Adoleszenz
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Smith K, Sex and drugs and self-control:
how the teen brain navigates risk. Nature 2018



13.11.2019  Adoleszenz

HAB

Lebensphase, die den Ubergang von der Kindheit zum Erwachsenenalter markiert. [...]
Adoleszenz meint die ,,psychosoziale Pubertat”, in der wesentliche mentale und soziale

Entwicklungsschritte erfolgen.

Beginn des Jugendalters ist markiert durch das Eintreten der Geschlechtsreife (Pubertat).
Lange der Jugendphase ist abhangig von der Komplexitat der Gesellschaft. Die Abgrenzung
zwischen Jugend und frihem Erwachsenenalter ist anhand von Rolleniibergangen und
Kriterien sozialer Reife markiert.

frihe Adoleszenz: 11 -14 Jahre
mittlere Adoleszenz: 15 - 17 Jahre

spate Adoleszenz: 18 - 21 Jahre
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Zeit zwischen Jugend und ,,Erwachsenenalter”

*Beginn Menarche bei Madchen und Spermarche bzw. Stimmbruch bei Jungen
*Ende mit Heirat und Elternschaft
°In vorindustriellen Gesellschaften zwei Jahre

*Durch Verbesserung der Ernahrung und Reduktion von Infekten bei Kindern ist der Beginn
der Adoleszenz deutlich gesunken

*Durch Bildungsmoglichkeiten, Veranderung sozialer Normen in Bezug auf Beziehungen
und Elternschaft sowie eine effektive Kontrazeption ist der Eintritt in das
,Erwachsenenalter” in das dritte Lebensjahrzehnt verschoben

»Der Abschnitt der Adoleszenz ist deutlich langer geworden
» Die Adoleszenz stellt eine vulnerable Phase dar
» Weichenstellung flir das Leben”

Patton et al. Adolescence and the next generation. Nature 2018
Sawyer et al. The age of adolescence. Lancet Child Adolesc. 2018



13112009 Entwicklungsaufgaben

* |dentitat * Integration von Bindung und
« Selbstwert Selbstentfaltung

« Affektregulation * Entwicklung einer

« Autonomie und Ablosung Zukunftsperspektive

« Autarkie * Entwicklung von

* Intimitat Verantwortlichkeit

« Soziale Kompetenz

In Anlehnung an Robert J. Havighurst, Developmental Tasks and Education. 1972
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¢ U N kla re ZU Sta N d nge |te N | N Abb. 1: Geschatzte Anzahl der StraBBenjugendlichen nach Alter
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Erlduterung: Berechnungsgrundlage fir die Anzahl war jeweils die Gesamtanzahl an StraBenjugendlichen
von 37.000.

Quelle: Hoch 2017, S. 41
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Warum Adoleszenzpsychiatrie?
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Kessler et al. Arch Gen Psychiatry 2005;62:593-602.

(N=9.282)
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e 75% aller psychischen Erkrankungen tber die gesamte Lebenspanne
beginnen bis zum 24. Lebensjahr in Kindheit, Jugend und jungem
Erwachsenenalter

Fruhe schwere psychische Erkrankungen in Kindheit und Jugend verlaufen in
60-80% der Falle chronisch und persistieren in das Erwachsenenalter

 Dielnanspruchnahme von Behandlung in dieser Altersgruppe ist niedriger als
bei Erwachsenen und liegt bei etwa 4-8%

 Die Folgen sind eine hohe und langfristige Krankheitslast fur die Betroffenen
und ihre Angehorigen

Karow et al., 2013 und Lambert et al., 2013, Fortschritte Neurologie Psychiatrie
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Besonderheiten in der Behandlung - Interdisziplinaritat
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HAMBURG

KJP 0-21 Jahre

PA1 16-25 Jahre

EP 18-99 Jahre




13.11.2019 Erganzende Ansatze in KJP und EP

Diagnostik Therapie
Verhaltensauffalligkeiten und Padagogik und Interventionen im
[ sozialer Kontext System }
VS. VS.
kategoriale Einteilung nach Eigeninitiative und
Symptomkonstellationen und Veranderungswunsch

Individuum




Herausforderungen in Therapie fur
UK 13.11.2019 .
g Erwachsenenpsychiater

* Spannungsfeld Eltern/Sorgeberechtigte/Vormund/Betreuer

— Gefahrdungsaspekte

— Aufrechterhaltende Faktoren

— Einbezug in die Behandlung (validieren, cheerleaden, Psychoedukation)
— Mitbehandlung der Eltern (Schuldthema)

 Medikation
* Diagnosen
* Eigenmotivation

— Behandlungswunsch?
— Padagogische vs. Therapeutische Interventionen

* Entwicklungsaspekte

— Oppositionelles Verhalten im Rahmen der ,normalen” Entwicklung erkennen



' Herausforderungen in Therapie fiir
UK 13.11.2019 .. .
v Kinder- und Jugendpsychiater

e Autonomie fordern

 Abl6sungsprozesse von der Familie (Symbiose vs. Trennung)
 Medikation

* Diagnosen
* Eigenmotivation

— Behandlungswunsch?

— Padagogische vs. Therapeutische Interventionen

* Entwicklungsaspekte

— Oppositionelles Verhalten im Rahmen der ,normalen” Entwicklung erkennen



13.112009 Juristische Besonderheiten

HAMBURG

Strafgesetzbuch
. Rechtfertigender Notstand (Freiheitsentzug)

Psychisch-Kranken-Gesetz/Unterbringungsgesetz
. Unterbringung

Sozialgesetzbuch
. Kinder- und Jugendhilfegesetz

Jugendschutzgesetz
. Schutz vor gefahrdenden Einfliissen

Einwilligungen (Burgerliches Gesetzbuch)
. Unterschriften fiir Medikation oder Diagnostik durch den gesetzlichen Vertreter (Sorge- oder Erziehungsberechtigte oder Vormund)
. Unterbringungen nach § 1631 vs. § 1906 BGB

Ein GroRRteil der Medikamente als Off-Label-Use, bzw. indvidueller Heilversuch
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Der Adoleszenzbereich am UKE
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FePS Ambulanz (12-29 Jahre)

21(+1) stationdare Behandlungsplatze

8(+2) tagesklinische Behandlungsplatze

4 Dialektisch  \/  Depressions- \/ Diagnostik und/oder )
Behaviorale bewaltigungs | Krisgnintervention
Therapie (DBT) Therapie (DBG) ey aentinnen
* 8-10 Patientinnen * 8-10 Patientinnen * Stationar/teilstationar
K.;? }cNOChj'? ilstationd j G’?amoncahr(;?eilstationér j \ * Offene Therapiegruppe )
® ationar/tellstationar
4 Ausblick: )
Arbeitstherapie / Friihrehamodul
\_ Traumabehandlung angelehnt an DBT-PTSD )




1311209 Diagnosenverteilung auf der PA1

HAMBURG

M Borderline Storung

m Kombinierte oder andere
Personlichkeitsstérung

m Depression

M Bipolare Storung

M Schizophrenie F20.x

m Sonstige Psychose

m Sonstige

Unter Sonstiges sind priméare Sucht-, Belastungs- und somatoforme Stérungen, Essstérungen, Intelligenzminderungen, Autismusspektrumstérungen
und ADHS, sowie Stérungen des Sozialverhaltens zusammengefasst (Kategorien F1, F4, F50, F7, F84 und F9 nach ICD-10)

Karow et al. Psychiatr Prax 2018



13112009 Demographische Daten

 Durchschnittsalter bei Aufnahme: 19,1 Jahre (15-25)
 Geschlechterverteilung: 62% weiblich, 38% mannlich
 Migrationshintergrund: 17%

* Geht zur Schule: 31%

* Wohnt bei Eltern: 48%

* Durchschnittliche Aufenthaltsdauer: 37,2 Tage
 Familienanamnese psychische Erkrankung: 50%

Karow et al. Psychiatr Prax 2018



13.11.2019

e Suizidalitat bei Aufnahme: 60%
e Suizidversuch vor Aufnahme: 29%
e Selbstverletzendes Verhalten vor Aufnahme: 46%

e Selbstverletzendes Verhalten wahrend stationarer
Behandlung: 20%

Karow et al. Psychiatr Prax 2018
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e Trauma in der Vorgeschichte: 28%
 Komorbide Sucht: 49%
* |nstitutionelle Unterstitzung notwendig: 27%

Karow et al. Psychiatr Prax 2018
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e Psychotherapie Gruppen

* Peer-Gruppen nutzen
— Offene Gruppen

e Spezifische Bezugsarbeit

— ,,Do-It"

— ,Skills To Go“
 Reflektionszeit
 Hausaufgabengruppen
* Beziehungs-Bezugsarbeit

* |ntervallbehandlung



1311209 \Wochenplan

WOCHENPLAN Adoleszentenstation PA1

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Stand 17.09.15

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
7.00 h Wecken (7.15) & Montag + Dienstag: Messen & Wiegen (7.15 - 8.00)
7.30 h Friihstiick (7.30-8.00) & Medikamentenausgabe (8.15)
8.30 h Morgenrunde Vollversammlung | Morgenrunde Morgenrunde Morgenrunde
9.00 h Bewegungsangebot tégl. (9.00 — 09.30)
09.30 h N
Medizinische
10.00 h
0.00 Ak Einzel- DBG Behandlungs | SPrechstunde DBG .
u- . (09.30 -10.30) SKT Einzel-
1030h | punktur | therapie & konferenz & (10.00-11.30) | therapie
30T P n (9.00-12.30) DBT (9.15-12.00) Berufs- DBT : : (9,001 5’00)
- Absprache) (10.30-12.00) einsteiger- (10.30-12.00)
12.00 h gruppe
(11.00 —12.30)
Mittagessen (12.15-12.45)
12.15h
Medikamentenausgabe (12.45-13.00)
13.30 h . . u . - .
1330 h Ubergabezeiten tagl. 13.30 — 14.15 Uhr ( Dienstag und Freitag bis 15.00 Uhr)
15.00 h Koch-/Back Kreativ- Gruppe 1 Sport — Gruppe C
och-/Backgruppe 14.30-16.00 13.00-14.00 i
15.30 h (14.00-16.00) ( ) Sport - ( ) Freizeitgruppe
16.00 h Gruppe B DBG (15.00-17.30)
15.00 Do-lt Gruppe
16.30 h DET . Skills To G Sport — Gruppe A (1 5 '00)‘ (15.00-16.00) Kreativ Gruppe 2
- Skills To Go i . -
17.00 h (13.00 - 16.45) (16.00-17.00) (14.30-16.00) Akupunktur
17.30 h (n. Absprache)
18.00 h Abendessen (Mo-Sa.18.00 — 18.30 Uhr & So. 18.15 — 18.45 Uhr) & Medikamentenausgabe (18.45 Uhr)
19.00 h Reflektionszeit Montag - Freitag (19.00 - 20.00Uhr) & Sonntag (17.00 - 18.00 Uhr)
21.00 h Ubergabezeit tigl. (ca. 21.15 — 21.35 Uhr)




Zeitverlauf typische DBT-Behandlung im
UK 13.11.2019 i
Adoleszenzbereich

HAMBURG

+ 10 Wochen feste Behandlungsphase, ggf. Intervall

,DBT-Gruppe”(2 x 90 min) - 5 Module

,Skills To Go“ (1 x 180 min +/-)

Einstiegs

sitzung

Einzeltherapie (60 min pro Woche in zwei Sitzungen)

PED-Bezugsarbeit (2 x 30 min pro Woche)

Familiengesprache (nach Bedarf und Indikation, 30-90 min Sitzungen)

Sozialdienst (sozialpadagogische Einzelgesprache, Begleitung, Hilfeplangesprache, etc.)

Optional: SKT, therapeutisches Boxen, Berufseinsteigergruppe, Koch- & Backgruppe, etc.

Vollversammlung, Behandlungskonferenz, Gruppensport, Kreativgruppe, Ergotherapie




‘ Modularer Aufbau der
UK 13.11.2019 _ e
TR oa Depressionsbewaltigungsgruppe

1. Aktivitatsaufbau (3 Sitzungen)

2. Umgang mit Gefiihlen (3 Sitzungen)

3. Angst und Angstkreislauf (1 Sitzung)

4. Veranderung von Gedanken und Bewertungen (5 Sitzungen)
5. Selbstwert, Identitdt und Werte (4 Sitzungen)

6. Problemlésen und Kommunikation (3 Sitzungen)

7. Riickfallprophylaxe (1 Sitzung)
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 Multiprofessionelles Team

* Mitarbeiterlnnen des Pflege- und Erziehungsdienstes (PED):
— Bezugspflege, allgemeine Pflegeaufgaben, Leitung/Co-Leitung der Gruppen

e Arztlnnen:

— arztliche Tatigkeiten, Einzeltherapien, Familiendiagnostik/-therapie, Leitung/Co-Leitung
Gruppen

* Psychologlnnen:

— Einzeltherapien, Familiendiagnostik/-therapie, Leitung/Co-Leitung Gruppen,
Psychometrische Diagnostik (bspw. SKID-II)

* Sozialpadagoglnnen;
— Psychosoziale Beratung, Hilfestellung bei sozialen Problemen

* Fachtherapeuten: (Ergo- und Sporttherapeutinnen)



13.11.2019 Fazit

Adoleszente brauchen spezifische und entwicklungssensitive
Angebote um Chronifizierungen zu vermeiden.

Dies kann nur durch interdisziplinare Zusammenarbeit gelingen.
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AT

Save the date | 8. bis 9. Mai 2020
Adoleszenz: Krise oder Personlichkeitsstorung?

Anforderungen an eine gelungene Transition
Gemeinsame Veranstaltung

3. Eppendorfer Fruhjahrstagung 2020 und

4. Netzwerktreffen der Adoleszenzpsychiatrien
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