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rapiemethoden sich bewährt haben.
Dazu tragen Referenten aus allen Erd-
teilen ihre neusten Erkenntnisse vor.“

Große Bedeutung haben Themen
wie Depressionen, Essstörungen,
Schizophrenie, Epilepsie, Autismus
oder die Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung (ADHS). Prof.
Remschmidt: „In speziellen Kursen
und Workshops werden diese und wei-
tere Erkrankungen intensiv und von
verschiedenen Seiten beleuchtet.“ Dis-
kutiert werden vor allem neue dia-
gnostische Methoden wie die bild-
gebenden Verfahren sowie psycho-
therapeutische und medikamentöse
Behandlungsmöglichkeiten. In vier
speziellen Hauptvorträgen erörtert je-
weils täglich ein international renom-
mierter Experte ein einzelnes Thema.
Zu den Referenten gehören unter an-
derem der Harvard-Professor Leon 
Eisenberg aus Boston und die französi-
sche Universitätsprofessorin Colette
Chiland von der Pariser Sorbonne. In

tion von seelischen Erkrankungen“.
Zur Sprache kommt das gesamte
Spektrum der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, erläutert Kongresspräsident
Remschmidt: „Der Schwerpunkt wird
auf aktuellen Studienergebnissen lie-
gen, wie seelischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter sinnvoll vor-
gebeugt werden kann und welche The-

„In Bezug auf die gesundheitliche Für-
sorgepflicht gegenüber Kindern und
Jugendlichen kann der Preis für das
gefährliche, alkoholische Mixgetränk
gar nicht hoch genug sein“, erklärt
Prof. Michael Schulte-Markwort von
der DGKJP. 

Von der Sonderabgabe auf Alcopops,

die zum 1. Juli eingeführt wird, er-

hofft sich die Deutsche Gesellschaft

für Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

(DGKJP) eine deutliche Abnahme des

Konsums der bei Jugendlichen sehr

beliebten Einstiegs-Alkoholika. weiter auf Seite 2

ALCOPOPS: AB 1.  JULI STRAFSTEUER
AUF ALKOHOLISCHE MIXGETRÄNKE

DGKJP ERHOFFT SICH DEUTLICHEN KONSUMRÜCKGANG
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Eine wissenschaftlich hochrangige

Veranstaltung wirft ihre Schatten vo-

raus: Erstmals in seiner Geschichte fin-

det der Weltkongress für Kinder- und

Jugendpsychiatrie in Deutschland

statt. Vom 22. bis 26. August treffen

sich rund 2.000 Ärzte und Wissen-

schaftler aus über 60 Ländern zum

„16th World Congress of the Interna-

tional Association for Child and Adole-

scent Psychiatry and Allied Professions

(IACAPAP)“ in Berlin. Kongresspräsi-

dent ist Prof. Helmut Remschmidt von

der Deutschen Gesellschaft für Kinder-

und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-

tik und Psychotherapie (DGKJP).

Der Kongress steht unter dem Motto
„Erleichterung von Lebenswegen –
Versorgung, Behandlung und Präven-

weiter auf Seite 4

Besonderer Kongress-Service für Journalisten

Für Journalisten bietet der IACAPAP-Kon-
gress vom 22. bis 26. August in Berlin die
Gelegenheit, Experteninformationen aus
erster Hand zu aktuellen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Themen zu erhalten.
Auf einer Auftaktpressekonferenz berich-
ten hochrangige DGKJP-Fachleute über
die Schwerpunkte des Weltkongresses

und stehen im Anschluss für Einzelinter-
views zur Verfügung. Im Pressezentrum
ist umfangreiches Pressematerial erhält-
lich, PC-Arbeitsplätze stehen bereit. Das
Team vor Ort hilft bei Fragen rund um den
Kongress und vermittelt weitere Inter-
viewpartner. Ein Anmeldeformular liegt
diesem Presse-Service bei.

Steht dem
Weltkongress
in Berlin als
Präsident vor:
Prof. Helmut
Remschmidt
von der
DGKJP

WELTKONGRESS DER KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRIE IN BERLIN

22. BIS 26.  AUGUST: SPITZENTREFFEN ERSTMALS IN DEUTSCHLAND
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In Deutschland müssen ab 1. Juli
pro Flasche 84 Cent mehr bezahlt wer-
den. „Wir begrüßen die Einführung
der Sondersteuer auf Mixgetränke und
hoffen, dass sich der dramatische Al-
koholkonsum damit aufhalten lässt“,
sagt Prof. Schulte-Markwort. „Doch
insgesamt glauben wir nicht, dass die-
se Maßnahme ausreicht. Wir sollten
uns eher an den Vorgaben aus Frank-
reich und der Schweiz orientieren.“
Dort haben sehr hohe Steuern nach
DGKJP-Angaben einen erheblichen
Rückgang des Verzehrs bewirkt. In
Frankreich sei der Markt nach einer
Verdoppelung des Ladenpreises nahe-

zu zusammengebrochen. Die Schweiz
habe zum 1. Februar 2004 eine ent-
sprechende Strafsteuer von rund ei-
nem Euro eingeführt. 

A L C O P O P S  S I N D
S P I R I T U O S E N

Um Jugendlichen den Zugang zu den
Mixgetränken zu erschweren, spricht
sich die DGKJP außerdem für eine
deutliche Kennzeichnungspflicht und
die Einhaltung gesetzlicher Vorgaben
aus: Denn Alcopops sind Spirituosen,
Kauf und Verzehr demzufolge erst ab
18 Jahren gestattet. Dies müsse auf
jeder Flasche für alle sichtbar kenntlich
gemacht werden. Darüber hinaus soll-
te dem Alkoholkonsum junger Men-
schen verstärkt mit Information, Auf-
klärung und vorbeugenden Maßnah-
men begegnet werden. 

Der Alkoholkonsum unter Kindern
hat laut DGKJP in den vergangenen
Jahren dramatisch zugenommen. Mit-
verantwortlich hierfür seien Alcopops,

die als Einstiegsdroge zum regelmäßi-
gen Alkoholkonsum und damit zur
Abhängigkeit gelten. Bei Alcopops
handelt es sich nicht – wie von Indus-
trie und Werbung häufig propagiert –
um harmlose, alkoholhaltige Erfri-
schungsgetränke, sondern um „har-
ten Stoff“: In jeder Flasche befinden
sich zwei Schnapsgläser hochprozen-

tigen Alkohols, der Gesamtalkohol-
gehalt beträgt etwa sechs Prozent. Auf
Grund des hohen Zuckeranteils und
der Kohlensäure gelangt der Alkohol
schnell ins Blut. Der süße Geschmack
verstärkt die Gefahr, dass zu schnell zu
viel getrunken wird. „Gerade für Kin-
der und Jugendliche, deren Körper Al-
kohol noch nicht so gut abbauen kön-
nen, sind Alcopops besonders proble-
matisch“, so Prof. Schulte-Markwort.

Jeder fünfte Jugendliche zwischen
14 und 19 Jahren hat laut Umfrage im
vergangenen Monat mindestens ein
Mal fünf oder mehr solcher Drinks an
einem Abend zu sich genommen.
Prof. Schulte-Markwort: „Das sind
mindestens zehn Schnäpse und damit
deutlich mehr, als ein Jugendlicher
vertragen kann und im Normalfall

trinken würde.“ Die
Wirkung, die mit
dem intensiven
Konsum von Alco-
pops verbunden ist,
wird oft unter-
schätzt. So kommt
es immer häufiger
zum Vollrauschtrin-
ken: „Einige Ju-
gendliche trinken
bis zum Filmriss.“ 

Als Alcopops
werden fertig abge-
füllte Getränke be-
zeichnet, in denen
süße Limonaden
mit starken Alkoho-

lika wie Rum oder Wodka vermischt
sind. Sie werden in 275-Milliliter-
Flaschen vor allem in Tankstellen und
Supermärkten, Discos und Bars ange-
boten. Alcopops werden von jedem
zweiten 14- bis 19-Jährigen regel-
mäßig konsumiert und haben in die-
ser Altersgruppe Sekt, Wein und Bier
den Rang abgelaufen. „Die süßen Ge-
tränke sind die neuen Verführer zum
Alkohol“, warnt der DGKJP-Experte.
„Sie verschleiern den typischen Alko-
holgeschmack und werden deshalb
schon von Jüngeren gern getrunken.“
Selbst berauschte Elfjährige seien kei-
ne Seltenheit mehr. 

P R E S S E - S E R V I C E

Das Angebot
an Alkohol 
ist riesig. 
Jugendliche
trinken zu oft
Alcopops

Trinken Kinder und Jugendliche dauer-
haft zu viel Alkohol, führt dies zu erheb-
lichen Beeinträchtigungen wie Schlaf-
störungen, Konzentrationsschwäche,
Leberschäden oder Kreislaufproblemen.
„Sehr gefährlich sind auch die psychi-
schen Veränderungen“, erläutert Sucht-
experte Prof. Michael Schulte-Markwort
von der DGKJP. „Die Jugendlichen wer-
den motivationslos, lethargisch und
gleichgültig. Sie vernachlässigen ihre

Pflichten, können nicht mehr genießen,
haben Kontaktprobleme und weichen
Konfrontationen aus.“ Oftmals stecken
sie in einem echten Teufelskreis: Um ihr
gestörtes Selbstwertgefühl zu stärken
und sich von enormer innerer Anspan-
nung zu entlasten, greifen sie zur Flasche.
Wieder nüchtern, geht es ihnen noch
schlechter, wird der Druck noch größer.
Den einzigen Ausweg sehen viele dann
nur noch im nächsten Schluck... 

Zu viel Alkohol: Kinder werden lethargisch und gleichgültig

ALCOPOPS: AB 1. JULI STRAFSTEUER…
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ler Regel ambulant; sie um-
fasst verhaltenstherapeu-

tische Verfahren mit Ent-
spannungstechniken
und Wahrnehmungs-
training sowie, falls
erforderlich, eine
medikamentöse Be-

handlung mit so ge-
nannten Neuroleptika.
Da viele Betroffene ihre

Tics kurzzeitig unterdrücken
können, lernen sie verhal-

tenstherapeutische Techniken,
um ihre Tics besser zu kontrollieren.

„Der Erfolg der Behandlung ist stark
von der Mitarbeit der Patienten abhän-
gig. Sind sie entsprechend motiviert,
können gute Ergebnisse erzielt wer-
den“, so Prof. Rothenberger. Insge-
samt bessern sich laut DGKJP die Tics
bei zwei Dritteln der Kinder im Erwach-
senenalter deutlich oder verschwinden
fast ganz.

Tics, bei denen Betroffene plötzlich un-

gewöhnliche Bewegungen ausführen

oder merkwürdige Laute von sich ge-

ben, sind im Kindes- und Jugendalter

weit verbreitet. Nach Angaben der

Deutschen Gesellschaft für Kinder- und

Jugendpsychiatrie, Psychosomatik

und Psychotherapie (DGKJP) leiden bis

zu zwölf Prozent der Kinder im Grund-

schulalter an Tic-Störungen. 

Kinder mit Tic-Störungen können nicht
verhindern, dass sie permanent mit
den Augen blinzeln, urplötzlich Gri-
massen schneiden, mit den Armen
zucken, sich in einem fort räuspern,
ohne Unterlass grunzen oder schmat-
zen. „Bei den Tics handelt es sich um
unwillkürliche, meist plötzlich ein-
schießende Bewegungen oder Laute,
die immer wieder in gleicher Weise
auftreten“, erläutert Prof. Aribert 
Rothenberger von der DGKJP. 

Meist machen sich motori-
sche Tics erstmals mit sechs
oder sieben Jahren im
Gesichtsbereich bemerk-
bar, unwillkürliche Laut-
äußerungen  setzen einige
Jahre später ein. Die Tics
können mehrmals täglich in
anhaltenden Serien über einen
langen Zeitraum auftreten, sie kön-
nen aber auch für Wochen und Monate
vollständig verschwinden, bis sie sich
unvermittelt wieder einstellen. Bei drei
bis vier Prozent der Grundschüler sind
die Tics chronisch, bei bis zu zwölf Pro-
zent vorübergehend.

Wer Tic-Störungen hat, ist oft auch
von anderen Verhaltensauffälligkeiten
beeinträchtigt. 50 bis 60 Prozent der
Kinder und Jugendlichen sind von
einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS) und damit

einhergehenden Lernschwierig-
keiten betroffen; viele sind nie-

dergeschlagen und ängstlich,
können schlecht schlafen oder
leiden unter  Zwangsstörungen.
Oft ziehen sie sich aus Scham
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TIC-STÖRUNGEN SIND 
WEIT VERBREITET
FAST JEDER ACHTE GRUNDSCHÜLER SCHNEIDET UNWILL-
KÜRLICH GRIMASSEN ODER ZUCKT MIT DEN MUSKELN 

K I N D E R - U N D J U G E N D P S Y C H I A T R I E , P S Y C H O S O M A T I K U N D P S Y C H O T H E R A P I E

zurück und haben Schwierigkeiten
im Kontakt zu Gleichaltrigen.
Sie werden gehänselt, abge-
lehnt und ausgegrenzt. Dies
auch, weil sich Klassen-
kameraden nicht vorstellen
können, dass Tics unwillkür-
lich auftreten. Manchmal
wird den Betroffenen vorge-
worfen, sie wollen sich in
den Mittelpunkt stellen.

Die bisweilen
extreme Form
von Tic-Stö-
rungen 
wird

Tourette-
Syndrom genannt.

Sie schließt selbstver-
letzendes Verhalten et-
wa durch Schläge ge-

gen Brustkorb oder Kopf
sowie das Ausstoßen

obszöner Worte  ein. Nach
DGKJP-Angaben leiden unter

der kaum bekannten neuropsychiatri-
schen Erkrankung über 40.000 Kinder
und Erwachsene in Deutschland.

In den meisten Fällen lassen sich
Tics  gut behandeln. Häufig verschwin-
den sie mit der Zeit auch von allein.
Die Therapiemöglichkeiten sind viel-
fältig und sollten sich immer an der
Schwere der Symptome und den Be-
dürfnissen von Patient und Eltern ori-
entieren. Prof. Rothenberger: „Dazu
gehören zunächst einmal fachliche In-
formationen über Art und Verlauf der
Erkrankung und die damit verbunde-
nen Probleme, Beratung und Schu-
lung des Patienten, seiner Eltern und
eventuell weiterer Bezugspersonen
wie Lehrer.“ Die Therapie erfolgt in al-

Ursachen unklar

Wie es zu Tic-Störungen kommt, ist
nicht endgültig geklärt. „Nach der-
zeitigem Stand der Forschung gehen
wir von einer Fehlfunktion im Hirn-
stoffwechsel aus. Der Neurotrans-
mitter Dopamin, der für die Informa-
tionsverarbeitung zwischen den
Hirnzellen verantwortlich ist, ist bei
Patienten mit Tic-Störungen über-
aktiv. Eventuell sind auch weitere
Botenstoffe wie Serotonin beteiligt“,
erläutert Prof. Aribert Rothenberger
von der DGKJP. Vor allem bei innerer
Erregung wie Ärger und Freude
kann es zu heftigen neuronalen Ent-
ladungen und damit zu einer Verstär-
kung der Tics kommen. Oft kündigen
sich Tics durch sensomotorische
Vorgefühle wie Kitzeln, Stechen,
Jucken, Muskelverspannungen oder
durch erhöhte innere Anspannung
und Unruhe an.

„Manchmal muss 

ich meinen Mund so weit

aufreißen, dass meine

Lippen ganz trocken 

werden und einreißen. 

Ich blinzele die 

ganze Zeit wie eine 

verwirrte Eule.“

„Und dann musste 

ich beim Fahrradfahren

mit der linken Hand 

den Lenker loslassen und

mir mit dem Daumen immer

auf die linke Schulter 

tippen.“
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Gegen Leistungskürzungen beim Kin-

der- und Jugendhilfegesetz hat sich

die Deutsche Gesellschaft für Kinder-

und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-

tik und Psychotherapie (DGKJP) aus-

gesprochen. Besonders der §35a, der

die Wiedereingliederung seelisch

stark beeinträchtigter Jugendlicher re-

gelt und der in den vergangenen Mo-

naten in die öffentliche Kritik geriet,

ist nach DGKJP-Angaben für die Be-

troffenen unverzichtbar.

Immer häufiger leiden Kinder und Ju-
gendliche in Deutschland unter psychi-
schen Störungen wie Ängsten, Zwän-
gen oder Depressionen. Jeder fünfte
Jugendliche gerät während der Puber-
tät in eine oft länger anhaltende psy-
chische Krise. „Mit dem Kinder- und
Jugendhilfegesetz bietet der Gesetz-
geber betroffenen Familien eine effek-
tive Unterstützung an“, erläutert Prof.
Andreas Warnke von der DGKJP. In
den Paragrafen 27 bis 35 werden Maß-
nahmen zur Erziehungshilfe – etwa in
Form von Betreuungshelfern, Familien-
hilfe oder Heimerziehung – geregelt. 

In die Diskussion geraten ist der
1995 in Kraft getretene und 2001 
novellierte §35a, der sich an Kinder
und Jugendliche wendet, die seelisch
behindert oder von einer seelischen
Behinderung bedroht sind. Weicht ihre
seelische Gesundheit sechs Monate
von dem für ihr Lebensalter typischen

HILFEN FÜR SEELISCH 
KRANKE KINDER GEFÄHRDET

DGKJP KRITISIERT GEPLANTE STAATLICHE LEISTUNGSKÜRZUNGEN
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Für ihn selbst ging mit der
Kongressausrichtung ein beruflicher
Traum in Erfüllung: „Das ist ganz ein-
deutig ein Höhepunkt meiner Arbeit.
Einen Weltkongress zu leiten – das
macht man nur ein Mal im Leben.“
Besonders gereizt habe ihn die Mög-
lichkeit, einer so großen Veranstal-
tung seinen persönlichen Stempel
aufzudrücken. „Die Themen Präven-
tion und Psychotherapie haben mir
immer besonders am Herzen gelegen.
Diese Ausrichtung findet sich jetzt
auch im Kongressprogramm wieder.“ 

Weitere Kongress-Infos im Internet: 
www.iacapap-berlin.de 

Symposien, Posterpräsentationen und
Video-Sessions werden weitere The-
men dargestellt und diskutiert. 

Die internationale Gesellschaft 
IACAPAP wurde in den 30er Jahren
des vergangenen Jahrhunderts ge-
gründet und trug ihren ersten Welt-
kongress 1937 in Paris aus. „Wir  ver-
stehen uns als Anwalt für seelisch 
belastete Kinder und deren Familien“,
sagt Prof. Remschmidt, der seit dem
Weltkongress 1998 in Stockholm auch
Vorsitzender der Organisation ist. 
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Zustand ab und beeinträchtigt ihre
Teilnahme am normalen Leben, haben
sie Anspruch auf Eingliederungshilfen
durch Pflegepersonen, in Tagesein-
richtungen oder anderen therapeuti-
schen Wohnformen. 

Kommunen und Länder kritisieren
nun, dass immer mehr Familien
Rechtsansprüche nach §35a geltend
machen, so dass dieser die öffentli-
chen Kassen über Gebühr belaste. Un-
ter Federführung der bayerischen Lan-
desregierung wurde ein Gesetzent-
wurf mit dem Ziel auf den Weg ge-
bracht, die Ausgaben für den §35a zu
begrenzen. 

FATA L E  F O L G E N
B E F Ü R C H T E T

Das hätte fatale Folgen für die betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen, befürch-
tet die DGKJP: „Die oftmals unerträgli-
che Lage der betroffenen Kinder und
Familien droht sich weiter zu ver-
schlechtern“, betont Prof. Warnke. Für
ihn ist die Behauptung der Kosten-
steigerung unverständlich. Daten aus
Rheinland-Pfalz belegen, dass die
Aufwendungen für den § 35a nur 7,5
Prozent an den gesamten Jugendhilfe-
kosten ausmachten und damit insge-
samt sehr niedrig sind. Auch auf
Bundesebene liegt der Anteil nach
Angaben des Familienministeriums
bei deutlich unter zehn Prozent. 

Weiterer Kritikpunkt der Kommu-

nen und Länder: Der §35a werde von
Eltern missbraucht, zum Beispiel um
ihren Kindern einen Aufenthalt in aus-
ländischen Internaten zu ermöglichen.
Prof. Warnke: „Solche Fälle sind die
absolute Ausnahme. Ein gesundes
Kind mit Unterstützung der Jugendhil-
fe auf ein teures Internat zu bringen,
gelingt in der Regel nicht.“ Vielmehr
werden Maßnahmen nach §35a um
ein Vielfaches strenger untersucht und
kontrolliert als etwa die Erziehungs-
hilfen der Paragrafen 27 bis 35. „Alles,
was mit staatlicher Eingliederungs-
hilfe nach §35a zu tun hat, muss sich
einer umfassenden Diagnostik, vor-
herigen Behandlungen und einem auf-
wendigen Begutachtungsverfahren
unterziehen.“

Die DGKJP fordert den Gesetzgeber
auf, §35a nicht zu beschneiden. „Die
Eingliederungshilfen für Kinder und
Jugendliche müssen erhalten bleiben.
Sie helfen, die Lebensqualität ent-
scheidend zu verbessern und bilden
gleichzeitig eine wichtige präventive
Maßnahme, mit der Behandlungs-
kosten im Erwachsenenalter vermie-
den werden können“, so Prof. Warnke.
Außerdem steige der Bedarf an 
Eingliederungshilfe immer weiter an.
„Die doppelte Berufstätigkeit der 
Eltern sowie die große Zahl allein 
Erziehender macht immer mehr fami-
lienersetzende und -ergänzende Ein-
richtungen notwendig. “ 


