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KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

OFT UNTERSCHATZT: KRANKE ELTERN
BELASTEN KINDER PSYCHISCH

DGKJP FORDERT MEHR ANGEBOTE FUR BETROFFENE FAMILIEN

Kinder schwerkranker Eltern sind um
ein Vielfaches haufiger von psychischen
Erkrankungen betroffen als Kinder
gesunder Eltern. Sie leiden unter De-
pressionen, Albtraumen oder schweren
Trennungsangsten, wenn Mutter oder
Vater fiir langere Zeit ins Krankenhaus
miissen oder sogar sterben. Diese Kin-
der bendtigen die besondere Aufmerk-
samkeit von Arzten und Therapeuten,
damit seelischen Traumatisierungen
vorgebeugt werden kann, betont die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP).

Bis zu 15 Prozent der Madchen und
Jungen erleben nach DGKJP-Angaben
wahrend ihrer Kindheit, dass Mutter
oder Vater an Krebs erkranken, einen

Herzinfarkt erleiden oder chronisch von
Rheuma, Diabetes oder Dauerschmer-
zen betroffen sind. ,Dies belastet Kin-
der in vielerlei Hinsicht”, erlautert
Prof. Peter Riedesser von der
DGKJP. ,Sie sehen und
héren Dinge, die sie noch
nicht verarbeiten konnen,
erleben Krankheitssympto-
me und Nebenwirkungen
der Therapien hautnah mit
und bemerken die erschrocke-
nen Reaktionen der Eltern und An-
gehorigen. Meist entwickeln sie starke
Schuldgefiihle und sind in groRer Sor-
ge um die Zukunft der Familie.”

Auf die auBerordentlichen Belas-
tungen reagiert jedes Kind anders:
Einige lutschen wieder am Daumen
oder nassen ins Bett, andere werden

depressiv und ziehen sich immer wei-
ter zurlick, wieder andere reagieren mit
Sucht- und selbstverletzendem Verhal-
ten. Bei groBeren Kindern und
Jugendlichen kommt die Angst,
selbst krank zu werden, hinzu
- besonders dann, wenn es
sich um eine vererbbare
Erkrankung handelt. So
kann der Brustkrebs der
Mutter fiir die heranwachsen-
de Tochter zu schweren Storun-
gen hinsichtlich der eigenen Weiblich-
keit und Sexualitat fiihren.

Eine ihren Noten angemessene
Beachtung finden die Kinder nur in
den wenigsten Fallen. Prof. Riedesser:
»Da die elterliche Erkrankung im Zen-
trum des familiaren Alltags steht,

weiter auf Seite 2

Vom 16. bis 19. Méarz 2005 findet in Heidelberg der 29. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (DGKJP)
statt. Kongressprasident Prof. Franz Resch: ,Neben zahl-
reichen Kinder- und Jugendpsychiatern werden unter ande-
rem auch Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialwissen-
schaftler und Padagogen erwartet.” Unter dem Leitthema

~Sprache in der Kinder- und Jugendpsychiatrie: Zur Bedeu-
tung kommunikativer Prozesse in Diagnostik, Therapie und
Forschung” diskutieren die Experten lGber neue Forschungs-
ergebnisse und Behandlungsstrategien aus dem gesamten
Spektrum kinder- und jugendpsychiatrischer Erkrankungen.
Tagungsanmeldung und néhere Informationen zum Pro-
gramm im Internet unter www.ctw-congress.de/dgkjp

ZWANGSSYMPTOME BEI KINDERN: ZU
SELTEN ERKANNT, ZU SPAT BEHANDELT

DGKJP: ERFOLG MIT ,HOME-TREATMENT" ZUSATZLICH ZUR KLINISCHEN THERAPIE

Zwangsstorungen bei Kindern wer-
den haufig nicht rechtzeitig erkannt.
Oft versuchen die Kinder, sie zu
verheimlichen, weil sie sich fiir die
Symptome schamen. Eine friihe
Behandlung ist jedoch nétig, um zu
verhindern, dass die Krankheit
chronisch wird. Dabei ist neben der
klinischen Therapie oft ein ,Home-
Treatment” notwendig, an dem sich

auch die Eltern beteiligen, teilt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP) mit.

Immer wieder kommt es in Familien
dazu, dass Kinder zu Hause massive
Zwangssymptome entwickeln — sei es
exzessives Handewaschen, Duschen,
Zahneputzen oder Wiederholungs-

und Kontrollhandlungen. Oft gehen
diese Symptome auch mit Begleit-
storungen wie Depression, Angst-,
Ess- oder Tic-Stérungen einher, sodass

weiter auf Seite 2
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Neuere Studien gehen davon aus, dass in

OFT UNTERSCHATZT:
KRANKE ELTERN
BELASTEN...

treten Kinder mit ihren vielfaltigen Be-
dirfnissen haufig in den Hintergrund.
Sie sind auf sich allein gestellt, leisten
psychische Schwerstarbeit und sind
damit oft uberfordert.” Haufig werden
die Kinder viel zu friih erwachsen: Sie
tibernehmen schon in sehr jungen
Jahren Verantwortung fiir die kranken
Eltern und filihlen sich selbst nicht
mehr behitet und geschuitzt. lhre Hilfe-
rufe verhallen jedoch oft ungehort.

Die DGKJP fordert daher ein besse-
res Betreuungs- und Beratungsange-
bot fir Kinder schwerkranker Eltern.
Arzte und Angehdrige sollten ihnen
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mehr Aufmerksamkeit schenken, of-
fen und altersgemaR mit ihnen tber
die Erkrankung der Eltern sprechen.
Diese vorbeugende psychologische
Hilfe sei notwendig, um Sorgen und
Angsten wirksam zu begegnen. ,Un-
ser medizinisches Versorgungssystem

muss sensibel werden fiir die spezifi-
schen Gefahrdungen und Bediirfnisse
der betroffenen Kinder. Es ist zu hof-
fen, dass ein entsprechendes Behand-
lungskonzept in nicht allzu ferner Zu-
kunft eine Selbstverstandlichkeit sein
wird”, sagt Prof. Riedesser.

Am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE) wurde mit Unterstiitzung der
EU eine Beratungsstelle , Kinder korperlich
kranker Eltern” eingerichtet. Das Angebot
richtet sich an Familien mit erkrankten
Eltern und minderjahrigen Kindern. Hier
wird in Einzel-, Eltern- und Familien-
gesprachen nach Wegen gesucht, wie das
Kind in der schwierigen Situation unter-

stuitzt werden kann. Etwa 120 Familien ha-
ben hier seit der Griindung vor vier Jahren
Hilfe gesucht. Prof. Riedesser: ,Beginnt die
Betreuung friihzeitig, reicht meistens eine
vorubergehende unterstitzende Beglei-
tung aus, um die Kinder wieder ins seeli-
sche Gleichgewicht zu bringen und die
Eltern fir die Bedurfnisse ihrer Kinder zu
sensibilisieren.”

ZWANGSSYMPTOME

BEI KINDERN...

eine stationare Therapie angezeigt ist.
+Uberraschenderweise zeigt ein Teil
der Kinder jedoch wahrend des Auf-
enthalts in der Klinik haufig keine oder
nur sehr wenige Symptome”, betont
Prof. Christoph Wewetzer von der
DGKJP.

In diesen Fallen macht eine sta-
tionare Behandlung alleine wenig
Sinn. Vielmehr ist, die Kooperations-
bereitschaft der Eltern vorausgesetzt,
eine Therapie im hauslichen Milieu
notwendig, das so genannte ,Home-
Treatment”. Dabei konnen die Eltern
als Co-Therapeuten fungieren. ,Oft
beziehen die Kinder ihre Angehdrigen

stark in den Ablauf der Symptome
mit ein, um Aufmerksamkeit und
Zuwendung zu bekommen”, erlautert
Prof. Wewetzer. ,Versuchen die
Eltern, die Zwange des Kindes zu un-
terbinden, wird es unter Umstanden
gewalttatig und richtet seine Aggres-
sionen gegen sie.” Daher wird beim
Home-Treatment die Zuwendung der
Angehorigen wahrend der Zwangs-
handlungen des Kindes mit Hilfe des
Therapeuten schrittweise vermin-
dert. So sollen die Eltern zum Bei-
spiel bestimmte Reinigungsmittel,
die das Kind in zwanghafter Weise
benutzt, nicht mehr einkaufen. Prof.
Wewetzer: ,Als Ausgleich empfehlen
wir den Eltern, sich dem Kind in
symptomfreien Situationen starker
zuzuwenden.”

werden die immer wiederkehrenden

Deutschland bis zu zwei Prozent aller
Kinder und Jugendlichen unter Zwangs-
storungen leiden. Manche stehen
stundenlang unter der Dusche, kontrollie-
ren vor dem Weggehen zwanzig Mal, ob
sie alle Gerate abgeschaltet und die Haus-
tir verschlossen haben oder ordnen,
zahlen und beriihren standig bestimmte
Dinge. Andere haben aggressive Gedan-
ken, gegen die sie sich nicht wehren
kénnen, oder sind standig in Sorge, mit
Schmutz in Beriihrung zu kommen und
sich mit Krankheiten anzustecken. Im
Gegensatz zu schizophren Erkrankten, die
glauben, Stimmen von auen zu horen,

Ideen und Impulse als eigene Gedanken
erlebt. ,Obwohl die zeitraubenden
Zwangsgedanken und -handlungen von
den Betroffenen meist als unsinnig, Gber-
tricben oder qualend erfahren werden,
drangen sie sich immer wieder auf,” so
Prof. Christoph Wewetzer von der DGKJP.
»Dabei beeintrachtigen sie den normalen
Tageslauf und die sozialen Beziehungen
erheblich.” Die Behandlung einer Zwangs-
storung im Kindes- und Jugendalter sollte
generell mehrere Ansétze verfolgen: ver-
haltenstherapeutische, familienzentrierte
und, bei schweren Symptomen, auch
medikamentdse Strategien.

Bei schweren Zwangsstérungen,
die stationar behandelt werden,
kann laut Angaben der DGKJP die
so genannte Expositionstherapie
wirksam sein. Dabei wird der Pati-
ent so lange mit Angst und Zwang
auslosenden Reizen konfrontiert,
bis die Angst reduziert wird. Zu-
vor vereinbart der Therapeut mit
dem Patienten die so genannte
Reaktionsverhinderung: Sie soll
sicherstellen, dass der Betroffene
die Situation im Lauf der massi-
ven Belastung nicht verlasst, d.h.
ihr durch Zwangshandlungen ent-
flient oder sie vermeidet. ,Nach
mehreren Konfrontationen erlebt
der Patient, dass das Aushalten
der schwierigen Situation zur Ab-
nahme der Angst und den damit
verbundenen Ritualen fiihrt”, so
Prof. Christoph Wewetzer von der
DGKJP. ,Bei Kindern ist es sinn-
voll, die Exposition in Etappen mit
langsam steigender Angststarke
durchzufiihren, da dies emotional
weniger belastend wirkt.”
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.SCHULEN FUR KRANKE” IN IHRER
EXISTENZ BEDROHT?

DGKJP: FUR PSYCHISCH KRANKE KINDER OFT LETZTER RETTUNGSANKER -
BEIBEHALTUNG DES BISHERIGEN STATUS GEFORDERT

»~Schulen fiir Kranke” gibt es an vielen
deutschen Kliniken - zunehmend an
Kinder- und Jugendpsychiatrien. Im-
mer mehr Kinder werden dort sta-
tionar aufgenommen. Da sie nicht
mehr ihre bisherige Schule besuchen
konnen, werden sie in der Klinik unter-
richtet - fiir psychisch erkrankte
Jugendliche oft der letzte Rettungs-
anker, um die Schullaufbahn fortzu-
setzen. Gleichwohl droht Gefahr fiir
die ,Schulen fiir Kranke”, warnt die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP).

Sie heilRen ,Krankenhausschule”, ,Kli-
nikschule” oder ,Schule fiir kranke
Kinder”. Die ,Schulen fir Kranke”
wurden urspriinglich ins Leben geru-
fen, damit Kinder, die fiir Wochen oder
Monate ins Krankenhaus kamen, nicht
den Anschluss an die Schule verpass-
ten. ,Heute betragt die durchschnittli-
che Verweildauer von Kindern im
Krankenhaus nur noch fiinf Tage“, er-
lautert Wolfgang Oelsner, Leiter der
Johann-Christoph-Winters-Schule fiir
Kranke in der Universitatsklinik Koln.
~Entsprechend ist der Anteil korperlich
kranker Kinder an den Schulen fir
Kranke zuriickgegangen - es handelt
sich heute hauptsachlich um chronisch
Erkrankte. Betrachtlich gestiegen ist
hingegen der Anteil an Kindern mit
psychischen Storungen. Der Unter-
richt der Schulen fir Kranke findet
heute zu weit iber 50 Prozent in Klini-
ken fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
statt - mit weiter ansteigender Ten-
denz.” Haufig gibt es dort eigene
Schulgebaude.

SCHULISCHE KONSTANZ
NOTWENDIG

Ziel der Schulen fiir Kranke ist es nach
wie vor, ihre Schiiler nur voriiber-
gehend zu unterrichten und sie nach
Maoglichkeit ins Regelschulsystem zu
reintegrieren. Da Kinder und Jugend-
liche, die psychisch auffallig werden,
jedoch oft zwischen stationérer, teil-

ambulanter und ambulanter Behand-
lung wechseln, brauchen sie gerade
auf schulischer Seite Konstanz. Viele
bleiben daher langere Zeit auf der
Schule fiir Kranke. Sie leiden unter
verschiedenen Stoérungsbildern, von
Angsten {iber Zwangserkrankungen,
selbstverletzendem Verhalten, Ess-
stérungen, Suchtmittelabhangigkeit,
Kontakt- und Verhaltensstorungen bis
hin zu Schulangst.
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Foto: Johann-Christop-r-l-Winters-Schule

RUCKSICHT AUF
PSYCHISCHE PROBLEME

In den Schulen fiir Kranke finden sie
einen geschiitzten Raum, in dem sie
keineswegs mit Samthandschuhen an-
gefasst, aber mit Ricksicht auf ihre
psychischen Probleme unterrichtet
werden - von Sonderpadagogen, aber
auch Lehrern aus Regelschulen in
Kleinklassen mit durchschnittlich
sechs Schilern. ,Strukturell sind wir
vergleichbar mit Sonderschulen”, so
Wolfgang Oelsner. ,Der Unterschied
besteht darin, dass wir in allen Schul-
formen unterrichten und immer die
Riickkehr ins regulare Schulsystem an-
streben, wenn die Therapie erfolgreich
war — im Gegensatz zu Sonderschulen,
in denen sinnes- und korperbehinderte
Schiiler vielfach ihre gesamte Schul-
zeit verbringen.”

Die zunehmende Bedeutung der Schu-
len fiir Kranke wird nun in Nordrhein-
Westfalen in Frage gestellt. Dort droht
ihnen im neuen Schulgesetz, das kurz
vor der Verabschiedung steht, der Ver-
lust ihres Status als ,Forderschulen” —
den auch die Sonderschulen inneha-
ben. ,Was damit bezweckt werden
soll, ist unklar”, so Prof. Beate
Herpertz-Dahlmann, Prasidentin der
Deutschen Gesellschaft fir Kinder-

Flir Kinder mit
psychischen
Stérungen
sind , Schulen
fiir Kranke
oft der letzte
Rettungsanker

und Jugendpsychiatrie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie (DGKJP). ,Die
Weltgesundheitsorganisation WHO
schatzt, dass bis 2020 psychiatrische
Erkrankungen von Kindern und Ju-
gendlichen um 50 Prozent zunehmen
werden. Schon heute gelten fiinf Pro-
zent der jungen Menschen in Deutsch-
land als behandlungsbediirftig, bei
zehn Prozent bestehen zumindest Auf-
falligkeiten. Vor diesem Hintergrund
ist die Rolle der Schulen fir Kranke
nicht hoch genug einzuschatzen. Fur
viele Jugendliche stellen sie die einzi-
ge Moglichkeit dar, ihre Schullaufbahn
zu Ende zu bringen und sich eine
Chance fiir eine erfolgreiche Zukunft
zu wahren. Die geplanten Anderungen
im Schulgesetz dirfen auf keinen Fall
dazu fiihren, dass die Stellung der
Schulen fiir Kranke verschlechtert
wird.”
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WELTKONGRESS IN BERLIN
EIN VOLLER ERFOLG

SO VIELE TEILNEHMER WIE NOCH NIE: 2.376 EXPERTEN AUS 78 LANDERN

Der 16. Weltkongress fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der in diesem Jahr
erstmals in Deutschland stattfand, hat
alle Erwartungen iibertroffen. Mit 2.376
registrierten Teilnehmern aus 78 Lan-
dern wurde zudem ein neuer Rekord
aufgestellt. ,Die Resonanz war sehr
erfreulich, der Kongress inhaltlich auf
hohem Niveau und das Rahmenpro-
gramm gegliickt”, bilanziert Kongress-
prasident Prof. Helmut Remschmidt
von der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie (DGKJP).

Der Kongress wurde ausgerichtet von
der ,International Association for
Child and Adolescent Psychiatry and
Allied Professions” (IACAPAP) und
stand unter dem Motto ,Erleichterung
von Lebenswegen - Versorgung, Be-
handlung und Pravention von seeli-
schen Erkrankungen”. Das wissen-
schaftliche Programm umfasste die
ganze Breite der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und beinhaltete Themen
wie Depressionen, Schizophrenie,
Zwangsstorungen und Autismus. Die-
se kamen in 8 Hauptvorlesungen, 15
State-of-the-Art-Lectures, 10 Kursen
und zahlreichen Workshops zur Spra-
che und wurden auf 440 Postern illus-
triert, die wahrend der Kongresstage
Ende August im Berliner ICC einsehbar
waren.

WORLD PROGRAM ON
CHILD MENTAL HEALTH

Der Prasident der World Psychiatric
Association (WPA), Prof. Ahmed
Okasha aus Kairo, stellte das ,WPA
Global Program on Child Mental
Health” vor. Dabei handelt es sich um
ein weltweites Programm zur Verbes-
serung der seelischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen, das WPA,
Weltgesundheitsorganisation WHO
und IACAPAP gemeinsam durchfiih-
ren. Prof. Remschmidt: ,Ziel des drei-
stufigen Programms ist es, das
Bewusstsein in der Bevolkerung fiir
seelische Erkrankungen von Kindern
zu schérfen, die Mdglichkeiten zur Vor-

beugung zu nutzen und zu verbessern
sowie im Krankheitsfall erprobte Be-
handlungsmoglichkeiten und leicht
realisierbare  Handlungsstrategien
auch in armeren Landern schnell um-
zusetzen.” Die Halfte der Weltbevolke-
rung sind Kinder und Jugendliche.
Kriege, Krankheiten und widrige sozia-
le Lebensumsténde bescheren vielen
von ihnen schon friih traumatische
Erlebnisse. Rund zehn Prozent der Kin-
der und Jugendlichen leiden unter
psychischen Erkrankungen, weitere
fiinf Prozent sind seelisch beeintrach-
tigt. Bisher erfahrt jedoch nur ein
Bruchteil von ihnen eine angemessene
Therapie.

Stand dem
Weltkongress
in Berlin als
Président vor:
Prof. Helmut
Remschmidt
von der
DGKJP

Im Rahmen des weltweiten Pro-
gramms finden unter anderem Pilot-
studien in Nizhny Novgorod (Russ-
land), Alexandria (Agypten) und Porto
Alegre (Brasilien) statt. In dem sud-
amerikanischen Land lauft ein Projekt
zur Senkung der Schulabbrecherquo-
te, verlassen hier doch vier von zehn
Kindern und Jugendlichen vorzeitig
und ohne Abschluss die Schule. ,Man-
gelnde Schulbildung verschlechtert
die Chancen im weiteren Leben. Im
Gegensatz zu Jugendlichen mit Schul-
abschluss sind diese Kinder und Ju-
gendlichen deutlich haufiger von
schlechter Bezahlung der Arbeit,
Arbeitslosigkeit, friihen Schwanger-
schaften und Drogenmissbrauch be-
troffen”, erlautert Prof. Remschmidt.
Mit Informationsveranstaltungen fiir
Kinder, Eltern und Lehrer sowie un-
gewohnlichen Aktionen — zum Beispiel
werben brasilianische Fuf3ballstars in
Schulen fiir den Besuch der Bildungs-
einrichtung - soll die Abbrecherquote
gesenkt werden. Prof. Remschmidt:
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.Bereits nach wenigen Monaten ha-
ben wir eine Reduktion um 25 Prozent
festgestellt.”

ATLAS-PROJEKT
VORGESTELLT

Ein weiteres Projekt wurde vom neuen
IACAPAP-Prasidenten Prof. Myron L.
Belfer von der Harvard-Universitat in
Boston (USA) vorgestellt: Ziel des so
genannten Altlas-Projektes ist es, welt-
weit kinder- und jugendpsychiatrische
Einrichtungen in einem Atlas festzu-
halten, der die wichtigsten Daten zur
seelischen Gesundheit von heran-
wachsenden Madchen und Jungen
enthalt.

Der Kongress wurde vom European
Accreditation Committee in Briissel als
wertvolle Fortbildungsveranstaltung
anerkannt. Die meisten Teilnehmer
kamen aus Deutschland, England und
USA. Selbst aus Japan reisten Uber
100 Kinder- und Jugendpsychiater zu
der hochkaratigen Veranstaltung an.
Eigens fiir den Kongress wurde ein
Buch mit dem Kongress-Titel herge-
stellt, das Prof. Remschmidt, Prof.
Belfer und Prof. Goodyer von der Uni-
versitat Cambridge (England) heraus-
gegeben haben. Es enthélt zahlreiche
Beitrage unter anderem zur Versor-
gungssituation der Kinder in den ver-
schiedenen Erdteilen.

Der 17. IACAPAP-Weltkongress
findet vom 10. bis 15. September 2006
im australischen Melbourne statt.
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