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Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Andreas Warnke

Definition und Aufgabenstellung

Die ,Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie” ist seit 1968 ein eigenstandiges
Facharztgebiet. Es ,umfasst die Erkennung,
nicht-operative Behandlung, Pravention und
Rehabilitation bei psychischen, psychosomati-
schen, entwicklungsbedingten und neurologi-
schen Erkrankungen und Storungen sowie bei
psychischen und sozialen Verhaltensauffallig-
keiten im Kindes- und Jugendalter®.

Die Weiterbildung zum ,Facharzt fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie®
vermittelt ,...Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in den theoretischen Grundlagen,
der Diagnostik und Differentialdiagnostik psy-
chischer Erkrankungen des Sauglings-, Kin-
des-, Jugend- und Heranwachsendenalters,
einschlieRlich neurologischer Untersuchungen
sowie...in der Pharmakotherapie, der Psycho-
therapie und der Soziotherapie...auch unter
Einbeziehung der erwachsenen Bezugsperso-
nen“ (Bundesadrztekammer, Weiterbildungs-
ordnung 1992). Die Facharzt-Weiterbildung
nach abgeschlossenem Medizinstudium bean-
sprucht funf Jahre (davon 4 Jahre Kinder- und
Jugendpsychiatrie und alternativ ein Jahr Pad-
iatrie oder Erwachsenenpsychiatrie). Sie be-
inhaltet eine auch psychotherapeutische Aus-
bildung.

Der Fachbereich hat sich mit drei Verbdnden
organisiert:,,Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V." (www.dgkjp.de), Berufs-
verband und Bundesarbeitsgemeinschaft der
leitenden Klinikarzte.
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Zeitschriften sind u.a.. Zeitschrift fur Kinder-
undJugendpsychiatrie und Psychotherapie, Pra-
xis der Kinderpsychologie und Kinderpsychia-
trie, Forum der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie. Englischsprachige Zeit-
schriften mit deutscher Herausgeberschaft
sind u.a.: Attention Deficit and Hyperactivity
Disorders, Child and Adolescent Psychiatry and
Mental Health, European Child and Adolescent
Psychiatry, Journal of Neural Transmission.

Versorgungsstrukturen

Die Versorgung erfolgt ambulant (auch mobil),
teilstationdr (tagesklinisch) und stationar. Voll-
stationare Kliniken gab es 142 im Jahr 2012 mit
5941 Behandlungsplatzen und 55.633 stationa-
ren Patienten. Es bestehen mehr als 170 Tages-
kliniken mit tber 1900 Platzen, die den statio-
naren Kliniken angegliedert sind. In Klinikambu-
lanzen (Institutsambulanzen) und niedergelas-
senen Praxen wird im Vergleich zur stationaren
Zahl mehr als das Flnffache an Patienten ver-
sorgt (weiterfihrend: Raueiser/Noterdaeme
2012, Warnke/Lehmkuhl 2011).

Das Spektrum der durch das Fach-
gebiet behandelten Erkrankungen

Zehn Prozent der Kinder und Jugendlichen lei-
den an behandlungsbediirftigen psychischen
Storungen. Viele der fachbezogenen Stérun-
gen sind flr die Frihforderung relevant: Re-
gulationsstorungen (Gedeih-, Futter-, Schlaf-,
Schreistorungen), Autismus-Spektrum-Storun-
gen, Storungen, die auch haufiger bei Intelli-
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genzminderung auftreten (z.B. Stereotypien,
Auto-und Fremdaggression), Bindungsstorun-
gen, Traumatisierung u.a. durch Missbrauch,
Misshandlung oder Verlusterlebnisse, Entwick-
lungsstorungen der Motorik und Sprache, op-
positionelle Storungen, hyperkinetische Sto-
rungen, Ausscheidungsstorungen (Enuresis,
Enkopresis), Mutismus, Angststorungen, De-
pression, Tics und Zwange, dissoziative und so-
matoforme Storungen (Konversion, Schmerz-
syndrome), hilfsbedirftige Kinder psychisch
und korperlich kranker Eltern.

Die Zunahme der Zahl der Patienten ist erheblich.
Im Jahr 1994 wurden bundesweit von 10.000
Kindern 13,8 in Kliniken der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stationar behandelt, in 2006
27,7. Von 1991 bis 2010 kam es zu einem An-
stieg der stationdren Fallzahl um ca. 130 Pro-
zent. Die Zahl der Notfallaufnahmen mit ge-
schlossener Unterbringung aufgrund von
Selbst- und Fremdgefahrdung steigt massivan.
In 2004 z.B. wurden 4176 der 10— 20-Jahrigen
wegen Depression stationar behandelt, in
2012 bereits 12 567. Grund dafiir sind sicher-
lich besseres Erkennen und Helfen — anderer-
seits spielen aber auch gegen das psychische
Kindeswohl gerichtete gesellschaftliche Ein-
flisse eine Rolle.

Die personelle Struktur:
Interdisziplinaritat

Interdisziplinaritdt ist fir das Fachgebiet kenn-
zeichnend.In 2010 waren etwa 1600 Kinder und
Jugendpsychiater berufstatig. In einer statio-
naren Klinik wirken regelhaft folgende Berufs-
gruppen: Arzt fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie, klinischer Psycholo-
ge, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Sonder-, Heil-, Sozial-, Diplompadagogen, Leh-
rer der Klinikschule, Erzieher und Heilerzie-
hungspfleger, Krankenschwestern und -pfle-
ger, Logopade, Physiotherapeut/Motopade,
Ergotherapeut, Musik- und Kunsttherapeut.
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Eine interdisziplinare (grundsatzlich auch mo-
bile) Teambesetzung ist auch in niedergelas-
sener Praxis mit sogenannter ,Sozialpsychia-
trievereinbarung” gegeben.

Kooperationen bestehen mit einer Vielfalt me-
dizinischer Einrichtungen (Padiatrie, insbeson-
dere Sozialpadiatrie, Padaudiologie, Kinderuro-
logie, Humangenetik, Psychiatrie, Psychoso-
matik, Gynakologie, Dermatologie u.a.), kom-
plementarerEinrichtungen (u.a. Frihforderung,
Therapeuten in niedergelassener Praxis, Schul-
psychologen) und Einrichtungen der Jugend-
und Sozialhilfe.

Jeder stationaren Kinder- und Jugendpsychia-
trie ist eine ,Schule fiir Kranke” angegliedert,
die grundsatzlich fur alle schulischen Ab-
schlisse qualifizieren kann.

Das Konzept von Diagnostik

Diagnostische Leitlinie ist die Multiaxiale Klassi-
fikation (Remschmidt et al. 2006) mit Ubernah-
me der Internationalen Klassifikation ICD-10
der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Rele-
vant sind auch: Klassifikationssystem ,,Diagnos-
tisches und Statistisches Manual Psychischer
Storungen®; DSM 5); ,Operationalisierte Psy-
chodynamische Diagnostik“ fir Kinder und Ju-
gendliche (OPD-KJ; bertlicksichtigt analytische
Prozesse und Strukturen); ,International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health
— Version for Children and Youth” (ICF-CY);
,Zero to Three” (fur Kinder bis zu drei Jahren).

Die Befunde ergeben sich aus Erkundungen
zu Lebens-, Familien- und Krankengeschichte
(Anamnese und Exploration), psychopatholo-
gischem Befund, aus internistischen, neuro-
logischen und testpsychologischen Untersu-
chungen, einer Familien-, Verhaltens- und In-
teraktionsdiagnostik und Verhaltensanalyse.
Es geht um eine ganzheitliche Sichtweise, bei
derdie individuelle psychische, geistige und kér-
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perliche Befindlichkeit des Patienten im Zusam-
menhang mit Lebens- und Familiengeschichte
und den alltagsbestimmenden familidren und
auBerfamilidren psychosozialen Einfliissen und
Milieugegebenheiten (Schutzfaktoren, Ressour-
cen, Risikofaktoren in Familie, Freizeit, Kinder-
garten, Schule usw.) gesehen wird.

Mehrdimensionales integriertes
Behandlungskonzept

Kindbezogene Verfahren beinhalten Psycho-
therapie (Verhaltenstherapie, tiefenpsycholo-
gische und Gesprachspsychotherapie, syste-
mische Therapie), Heilpddagogik (lbende Ver-
fahren), Psychopharmakotherapie und andere
korperbezogenen Methoden (z.B. Motopadie,
Biofeedback). Indirekte Verfahren sind die Psy-
choedukation (z.B. Aufklarung zu Erkrankung,
Behandlung und Moglichkeiten der Selbsthil-
fe), sozio- und milieutherapeutische MaRnah-
men (z.B. Frihfordermanahme, Integrations-
hilfe), Familienarbeit (z.B. Elterntraining) und
systemische Vorgehensweisen (z.B. Koopera-
tion mit Jugendbhilfe). Orientiert an den indivi-
duellen Zielen, Problemstellungen und Res-
sourcen werden die verschiedenen MaBnahmen
in ein Behandlungskonzept integriert und dem
Verlauf immer wieder angepasst. Die Finanzie-
rung erfolgt tiber die Krankenkassen.

Lehre und Forschung

Mit 26 Lehrstiihlen ist das Fachgebiet in
Deutschland an medizinischen Fakultaten ver-
treten. Es ist Prifungsfach, ortlich u.a. auch
fir Psychologie und Sonderpadagogik. Viele
der Forschungsthemen haben Bezug zum Vor-
schulalter: u.a. Epidemiologie (u.a. Haufigkeit
von Erkrankungen, Versorgungslage), Diagnos-
tik (Entwicklung von storungsspezifischen
Untersuchungsverfahren), Ursachen und Ver-
lauf von Storungen, Lebensqualitdt, Wirksam-
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keit von Psychotherapie und Psychopharma-
kotherapie sowie die Wechselwirkungen zwi-
schen korperlichen Befindlichkeiten (z.B. ge-
netischen), psychosozialen Bedingungen (z.B.
Qualitat der Erziehung), akuten Ereignissen
(z.B. Traumata) und psychischer Storung (z.B.
Trennungsangst). Verfahren der Genetik/Mo-
lekulargenetik und der zerebralen Bildgebung
haben herausragende Bedeutung gewonnen.

Die wichtige Beziehung
zu Selbsthilfeorganisationen

Beispiele fur aktive Mitwirkung von Fachver-
tretern sind: u.a. Verbande der Frihforderung,
der Lebenshilfe, Verbdande bzw. Gesellschaften
zu Autismus, ADHS, Legasthenie und Dyskal-
kulie, Tourette, Zwang, Essstorungen; Kinder-
netzwerk e.V.

Die Stiftung ,Achtung! Kinderseele” und die
,Christian K.D. Moik-Stiftung” mit den Zielen
von Aufklarung, Vernetzung und Projektforde-
rung unterstutzen die Inklusion. Ethikkommis-
sion und Ombudsleute dienen der Sicherung
ethischer Grundsatze.
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