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KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE, PSYCHOSOMATIK UND PSYCHOTHERAPIE

DIE ZIGARETTE ALS EINSTIEGSDROGE

DGKJP: WER IN JUNGEN JAHREN RAUCHT, KONSUMIERT AUCH
HAUFIGER ALKOHOL, DROGEN UND MEDIKAMENTE

Kinder und Jugendliche, die regel-
maRig zur Zigarette greifen, weisen ein
deutlich auffalligeres Sozialverhalten
als nichtrauchende Gleichaltrige auf.
Rauchende Schiiler trinken haufiger
Alkohol, nehmen mehr Drogen, schwan-
zen ofter den Unterricht und sind haufi-
ger in Priigeleien verwickelt als
Nichtraucher, teilt die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychothera-
pie (DGKJP) mit.

Das veranderte Verhalten ist
unabhéngig vom sozialen Sta-
tus und dem Grad der Schulbil-
dung, wie die DGKJP in einer aktuellen
Studie ermittelt hat. Hierzu wurden
985 Madchen und Jungen von zwei
Hauptschulen und einem Gymnasium
im Ruhrgebiet befragt. Die Kinder und
Jugendlichen waren zwischen 11 und
18 Jahre alt. 76,5 Prozent der rauchen-
den Gymnasiasten trinken eigenen An-
gaben zufolge Alkohol, nehmen Dro-
gen oder Medikamente, die nicht vom
Arzt verschrieben wurden. Unter den
nichtrauchenden Gymnasiasten lag

dieser Anteil bei 17,5 Prozent. Von den
rauchenden Hauptschiilern konsu-
mierten 50,9 Prozent auch Alkohol und
Drogen, aber nur 7,2 Prozent der Nicht-
raucher.

~Neben dieser engen Beziehung
zwischen Rauchen und Alkohol-, Drogen-

gibt es eine Reihe weiterer Auffallig-
keiten, die Raucher von anderen unter-
scheidet”, erlautert Prof. Gerd Lehm-
kuhl von der DGKJP. Rauchende Ju-
gendliche weisen oft auch sozial ab-
weichendes Verhalten auf. Sehr haufig
schwénzen sie die Schule: So versau-

sowie Medikamentenkonsum

Die Verhaltensmuster von
Rauchern an Gymnasien
und Hauptschulen sind
zwar ahnlich. Erhebliche Un-
terschiede gibt es jedoch in
der Haufigkeit des Rauchens. So
greifen laut DGKJP-Studie 7,7 Prozent
der 11- bis 13-jahrigen Gymnasiasten re-
gelméaBig zum Glimmstangel, aber be-
reits 20,1 Prozent der gleichaltrigen
Hauptschiler. Bei den 14- bis 15-Jahri-
gen liegt der Anteil der Raucher bei 32,4
(Gymnasium) bzw. 44,6 Prozent (Haupt-
schule); bei den 16- bis 18-Jahrigen bei
55,1 bzw. 72,0 Prozent. Insgesamt rau-
chen 40 Prozent der Hauptschiiler und 23
Prozent der Gymnasiasten. Dabei wer-
den die Raucher immer jliinger: Das

Raucher werden immer jinger
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durchschnittliche Einstiegsalter liegt bei
zwolf Jahren. ,,Rauchende Hauptschiiler
beginnen durchschnittlich bereits mit
11,2 Jahren zu rauchen, Gymnasiasten
dagegen ,erst’ mit 12,8 Jahren”, erlautert
Prof. Gerd Lehmkuhl von der DGKJP. An-
gesichts der eklatanten gesundheitlichen
Folgen - jeder zweite gewohnheitsmafRi-
ge Raucher stirbt an den Folgen des Ni-
kotinkonsums — pladiert die DGKJP ne-
ben der Gesundheitsaufklarung fiir ein
bundesweites Rauchverbot an Schulen,
den Abbau der Zigarettenautomaten und
ein Werbeverbot flir Zigaretten. Dass sol-
che Verbote Wirkung haben, zeigt das
Beispiel Kalifornien: Hier rauchen nur
noch 8 Prozent aller Jugendlichen - im
Vergleich zu 34 Prozent hierzulande.

PRUFUNGSANGST: RUND 15 PROZENT
DER SCHULER SIND BETROFFEN

DGKJP: ELTERN UND LEHRER IN DIE THERAPIE MIT EINBEZIEHEN

Es ist der Alptraum jedes Schiilers:
Lerninhalte, die beim Abfragen zu Hau-
se noch prasent waren, sind in der
Testsituation plotzlich wie weggebla-
sen. Rund 15 Prozent der Schiiler in
Deutschland leiden unter Priifungs-
angst. Werden auch Eltern und Lehrer
einbezogen, kann sie jedoch mit Me-
thoden der kognitiven Verhaltensthera-
pie erfolgreich behandelt werden, teilt

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

»Nicht nur die weite Verbreitung der
Priifungsangst ist problematisch”, be-
tont Dr. Michael Simons von der
DGKJP. ,Die Betroffenen geraten auch
in einen Teufelskreis: hohe Priifungs-
angst vermindert die Leistungsféahigkeit

- geringe Leistungsfahigkeit erhoht die
Priifungsangst.” Entscheidend flir die
Entstehung der Angst ist aber nicht die
Situation an sich, sondern wie der Schii-
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DIE ZIGARETTE ALS
EINSTIEGSDROGE...

men 50 Prozent der Raucher bewusst
den Unterricht, jedoch nur 10 Prozent
der Nichtraucher. AuRerhalb der Schu-
le sind Raucher Uberdurchschnittlich
haufig mit Problemkindern und -ju-
gendlichen zusammen. Daneben steh-
len Raucher drei- bis viermal so haufig
wie Nichtraucher und legen zwei- bis
dreimal so haufig Feuer oder ziindeln.
Auch sind sie deutlich aggressiver als
ihre nichtrauchenden Mitschiiler: Uber
die Hélfte gehorcht in der Schule nicht;
jeder dritte Raucher hat Mitschiilern
gedroht, sie zu verletzen. Viele von ih-
nen geraten dann auch tatsachlich in

Raufereien, wobei Raucher doppelt so
haufig wie Nichtraucher den korperli-
chen Angriff selbst starten.

GRUPPENZWANG
ENTSCHEIDEND

Entscheidende Bedeutung fir das
Rauchverhalten hat nach Angaben
der DGKJP der Gruppenzwang. Prof.
Lehmkuhl: ,Offentliche Verbote und
negative Bewertungen des Rauchens
im Schulunterricht tragen dazu bei,
dass ,Raucher’ und ,Nichtraucher’ zu
Symbolen der Zugehorigkeit zu be-
stimmten Gruppen werden. Die Rau-
cher reprasentieren dabei die Nicht-
Angepassten, also die Oppositionel-
len, die Nichtraucher dagegen die An-
gepassten.” Der Wunsch, einer Grup-

pe anzugehoren, dominiert dabei tiber
negative korperliche Erfahrungen wie
Ubelkeit oder verminderte Leistungs-
fahigkeit, die sich als Folge von gewohn-
heitsmafRigem Rauchen einstellen.

Fir die schulische Gesundheitsfor-
derung bedeuten die Ergebnisse die-
ser neuen Studie eine schwierige Auf-
gabe, so die DGKJP. Raucherpréven-
tion durfe nicht isoliert betrieben wer-
den, sondern miisse darauf aus-
gerichtet sein, Schiiler umfassend und
integrativ zu fordern. Prof. Lehmkuhl:
,Raucherpravention kann nur als pro-
fessionell und intensiv betriebene
Aufgabe zum Erfolg fiihren. Hiervon
sind wir in Deutschland im Vergleich
zu angloamerikanischen Landern je-
doch noch weit entfernt.”

PRUFUNGSANGST...

ler sie bewertet: etwa wenn er die Auf-
gaben im Vergleich zur eigenen Kom-
petenz als zu schwierig einschatzt und
beflirchtet, dass ein Misserfolg beson-
ders unangenehme Konsequenzen hat.

Oft sind es diese negativen Gedan-
ken, die Priifungsangstliche davon ab-
halten, sich auf die gestellten Aufga-
ben zu konzentrieren. Daher sollten die
Angstgedanken laut DGKJP in einer
kognitiven Verhaltenstherapie ausge-
sprochen und auf ihren Realitatsbezug
und Wahrheitsgehalt Uberpriift wer-
den. Verallgemeinerungen wie ,Ich
kann nichts” und Katastrophen-
phantasien wie ,Meine Mutter wird es
mir nie verzeihen, wenn ich versage”
miussen durch realistischere und
angstsenkende Gedanken ersetzt wer-
den: ,Ich mache ganz ruhig eins nach
dem andern, dann kann ich es schaf-
fen” oder ,Wenn ich durchfalle, geht
die Welt nicht unter.” Darliber hinaus
konnen verschiedene Entspannungs-
verfahren wie Autogenes Training,
Progressive  Muskelentspannung,
Yoga oder Atemiibungen hilfreich sein.

FAMILIE UND SCHULE
BERUCKSICHTIGEN

»Die Diagnostik und Behandlung sollte
immer auch das familidre und schuli-
sche Umfeld berticksichtigen”, erklart
Dr. Simons. ,Kinder, die von ihren
Eltern Satze wie ,Das schaffst du nicht’
hoéren, entwickeln haufig Minder-
wertigkeitsgeflihle und geringes

Selbstvertrauen. Schon eine kritische
Bemerkung wie ,Naja’ zu einer befriedi-
genden oder sogar guten Note kann
das Selbstwertgefiihl des Kindes
beeintrachtigen. Daher sollte mit den
Eltern Uber das Familienklima und
ihre Erwartungen an das Kind gespro-
chen werden.” Auch die Gestaltung
der Prifungssituation durch den
Lehrer ist von Bedeutung: Dieser kann
erhebliche Zweifel in einem Kind
nahren, indem er es abwertet oder
gute Leistungen mit zynischen Kom-
mentaren wie ,Ein blindes Huhn
findet auch mal ein Korn” versieht.
Hilfreich ist es, das Kind an seinen indi-
viduellen Fortschritten und nicht am
durchschnittlichen Leistungsniveau
der Klasse zu messen. Dr. Simons: ,In
der Diagnostik muss genau tiberpriift
werden, ob sich die Angste auf Lern-
oder Leistungsdefizite zurlckfiihren
lassen oder nicht. Behauptungen, das
Kind sei faul, erhéhen den Druck
unndtig. Oft hilft ein gemeinsames
Gesprach mit der Familie und der
Schule, um das Kind zu entlasten.”
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Priifungsangst kann zum
geflirchteten Blackout flihren

Typische Symptome
der Priifungsangst

Priifungsangst tritt meist nicht
erst unmittelbar vor oder wah-
rend des Tests auf: Oft setzt be-
reits mit der Ankiindigung einer
bevorstehenden Priifung eine all-
gemeine Anspannung ein. Die
korperlichen Symptome auBern
sich in Herzrasen, Schwindel,
Schweilausbriichen, Bauch- und
Kopfschmerzen, nervésem Durch-
fall oder Zittern. Die Geflihlsebene
ist gepragt von Angst, Resigna-
tion, Hoffnungslosigkeit und de-
pressiven Verstimmungen. Das
Verhalten reicht von Vermeidung
der Priifung, Hinausschieben des
Vorbereitungsbeginns bis hin zu
ununterbrochenem Lernen, das
eher ruhelosem Aktionismus als
einer sinnvollen Prifungsvorbe-
reitung gleichkommt. Dr. Simons
von der DGKJP: ,Ein bisschen
Aufregung ist gar nicht schlecht;
ist sie jedoch zu grof3, blockiert sie
den Zugriff auf gelernte Gedacht-
nisinhalte. Der Schiiler nimmt die
Situation als Kontrollverlust wahr,
im schlimmsten Fall kommt es
zum gefiirchteten Blackout. Nach
der Priifung wird ein schlechtes
Ergebnis als logische Folge eige-
ner Mangel angesehen, ein Erfolg
hingegen als gliicklicher Zufall.”



DYSMORPHOPHOBIE:
HILFE, ICH BIN HASSLICH!"

WENN DER KﬁRPIj:_RKULT KRANKHAFTE ZUGE ANNIMMT -
DGKJP RUFT SCHONHEITSCHIRURGEN ZU MEHR VORSICHT AUF

Sie fiihlen sich hasslich und sind (iber-
zeugt, dass alle anderen Menschen ge-
nauso Uber sie denken. Sie leben in dem
Irrglauben, nur eine Schonheitsopera-
tion konne ihnen helfen. Vor allem Ju-
gendliche zwischen 14 und 20 Jahren
sind von der befiirchteten Hasslichkeit,
der so genannten Dysmorphophobie
oder auch Schonheitshypochondrie, be-
troffen. Die Erkrankung, die oft begleitet
wird von Depressionen, Essstorungen,
Angsten und Schamgefiihlen, bleibt
nach Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP)
viel zu haufig unerkannt.

.Bei der Dysmorpho-
phobie handelt es sich um
eine meist stark ausge-
pragte psychische Erkran-
kung, in deren Verlauf sich
viele Betroffene vollstén-
dig zurtickziehen und so-
gar Suizidversuche unter-
nehmen”, erlautert Dr.
Claudia Mehler-Wex von
der DGKJP. ,Die Patienten
beschaftigen sich bermaRig mit ih-
rem Korper, insbesondere konzentrie-
ren sie sich auf vermeintliche Defekte
an Haut, Haaren, Geschlechtsorganen
oder im Gesicht. Die Angst, stark ent-
stellt zu sein, ist dabei vollig unbegriin-
det: Andere Menschen konnen den
angeblichen korperlichen Missstand
gar nicht oder nur minimal erkennen.”

Bis zu flinf Prozent der Bevodlkerung
leiden mindestens ein Mal im Leben
unter dem Hasslichkeitswahn, beson-
ders junge Madchen sind von der
krankhaften Vorstellung eingenom-
men, dass sie zum Beispiel zu dicke
Beine, einen zu kleinen Busen oder ei-
ne schiefe Nase haben und deshalb
von allen angestarrt und abgelehnt
werden. Sie stehen jeden Tag stunden-
lang vor dem Spiegel, um ihren Kérper
zu Uberpriifen und nach Maglichkeiten
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zu suchen, wie der vermeintliche Ma-
kel mit Kleidung oder Schminke ver-
tuscht werden kann. In der Ubrigen
Zeit kreisen die Gedanken beinahe
ausschlielich um die kérperliche Be-
schaffenheit. Der Alltag bleibt dabei
auf der Strecke: Viele gehen aus Angst
und Scham kaum noch zur Schule
oder zur Arbeit, treffen sich nicht mehr
mit Freunden.

Uber die Ursachen ist nur wenig be-
kannt. Eine genetische Veranlagung
fir psychische Erkrankungen koénnte
eine Rolle spielen. Geringes Selbst-
bewusstsein, Hanselei-
en oder ein traumati-
sches Lebensereignis
konnen bewirken, dass
jemand seinem AuRe-
ren Ubermalige Auf-
merksamkeit schenkt.
,Das in den Medien
propagierte Schonheits-
ideal und die immer
groBer werdende ge-
sellschaftliche Akzep-
tanz von asthetischer
Chirurgie tragen eben-
falls zur Entstehung von
Dysmorphophobie bei”, betont Dr.
Mehler-Wex von der DGKJP.

SCHONHEITSOPERATION
HILFT SELTEN

Die meisten Betroffenen suchen arztli-
che Hilfe — jedoch nicht beim Psycholo-
gen oder Psychotherapeuten, sondern
beim Hautarzt oder Schonheitschirur-
gen. Etwa die Halfte der Patienten hat
einer Studie zufolge bereits mindes-
tens zwei dermatologische Behandlun-
gen etwa gegen Haarausfall oder Akne
hinter sich oder zwei und mehr Schon-
heitsoperationen an Nase, Kinn, Brust
oder Zéhnen. Der Erfolg solcher Ein-
griffe ist minimal: Nur 23 Prozent der
Patienten splirten eine subjektive Ver-
besserung; oft waren sie unzufrieden
mit dem Ergebnis, oder das Empfin-
den eines Makels verschob sich ein-
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»Doctor Shopping” und
Selbstverstiimmelung

Der Begriff Dysmorphophobie leitet sich aus
dem Griechischen ab (,Missgestaltsfurcht”)
und wurde bereits 1891 von dem italieni-
schen Psychiater Enrico Morselli gepragt.
Doch erst 1987 wurde das Syndrom als eigen-
standige psychische Erkrankung anerkannt.
Viele Patienten unterliegen der wahnhaften,
von anderen nicht in diesem Ausmald nach-
vollziehbaren Vorstellung, in einem bestimm-
ten korperlichen Bereich derart entstellt zu
sein, dass ihnen nur eine plastische Operation
helfen kann. Sie ziehen von Arzt zu Arzt (,,doc-
tor shopping”), bis sie jemanden finden, der
sie operiert. Der DGKJP sind Falle bekannt,
bei der sich Patienten die Nase zertrimmer-
ten oder Brustwarzen abschnitten, um den
gewlinschten Eingriff zu erhalten. Der aggres-
sive Hass gegen sich selbst, begleitet von
schweren Depressionen, flihrt zu Selbstmord-
gedanken und -versuchen: Etwa ein Prozent
der Betroffenen nimmt sich das Leben.

fach auf einen anderen Bereich des
Korpers.

JVor allem bei jungen Madchen
wird die Erkrankung sehr haufig Gber-
sehen, weil das wahre Ausmal der
psychischen Belastung meist scham-
haft verschwiegen wird”, erklart Dr.
Mehler-Wex. Hier seien kosmetisch-
hautarztliche und asthetisch-chirurgi-
sche Einrichtungen gefordert, konkre-
ter nachzufragen und die Patientinnen
gegebenenfalls in kinder- und jugend-
psychiatrische Behandlung zu Uber-
weisen. Zunachst sollten dort die psy-
chischen und kérperlichen Befindlich-
keiten geprift werden, um andere Er-
krankungen (Depressionen, Psycho-
sen) auszuschlieen. Mit einer intensi-
ven Verhaltens- und Psychotherapie,
eventuell begleitet von einer voriber-
gehenden medikamentdsen Unterstuit-
zung mit Antidepressiva, kann nach
Angaben der DGKJP einem Grof3teil
der Patienten geholfen werden.



WENN KINDER KEINE GEFUHLE
DEUTEN KONNEN

ASPERGER-SYNDROM: BIS ZUR DIAGNOSE VERGEHEN IM SCHNITT ACHT JAHRE

Sie sprechen frith und lernen schnell,
doch Gefiihle, Gestik oder Mimik kon-
nen sie nicht deuten, soziale Verhal-
tensweisen miissen ihnen immer wie-
der erklart werden. Kinder und Ju-
gendliche mit dem Asperger-Syndrom
leiden unter einer besonderen Form
von Autismus. Mit individuell ausge-
richteten Behandlungsansatzen koén-
nen die Symptome bei den meisten
der etwa 20.000 Patienten in Deutsch-
land gelindert werden, erklart die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP).

Autismus ist eine Entwicklungssto-
rung, bei der die Betroffenen véllig in
sich gekehrt und isoliert sind. Etwa je-
der zweite spricht nicht; viele haben
keine Moglichkeit, mit der Umwelt in
Kontakt zu treten. ,Das Asperger-Syn-
drom ist eine abgeschwachte Form im
Spektrum autistischer Stérungen. Es
weist jedoch zahlreiche Besonderhei-
ten auf und wird daher nur schwer und
oft sehr spat erkannt”, erlautert Prof.
Helmut Remschmidt von der DGKJP.

Im Schnitt vergehen acht Jahre, bis die
richtige Diagnose gestellt und eine ge-
eignete Therapie begonnen wird. Jun-
gen sind von dem Syndrom etwa acht-
mal haufiger betroffen als Madchen.
Im Vordergrund der Beeintrachti-
gungen stehen ausgepragte Kontakt-
und Kommunikationsstorungen. Zwar
lernen die Kinder in aller Regel sehr
frih sprechen, verfiigen (iber einen
umfangreichen Wortschatz und oft
Uberdurchschnittliche Intelligenz. Trotz-
dem konnen sie keine altersgerechten
Beziehungen zu anderen Kindern auf-
bauen. Sie verstehen deren Gefiihle,
Gesten und Blicke nicht und haben nur
ein sehr geringes Einflihlungsvermo-
gen. Dadurch ecken sie haufig an und
werden von anderen ausgeschlossen.
Motorisch sind sie meist eher unge-
schickt und konnen erst spat Fahrrad-
fahren oder schwimmen. Prof. Rem-
schmidt: ,Darliber hinaus zeigen sie oft
ein fast besessenes Interesse an spezi-
ellen Themen etwa aus Mathematik,
Naturwissenschaften oder Geographie.
Sie wollen alles dariiber wissen und
tendieren dazu, das Gesprach darauf

zu lenken. Manchmal sprechen sie so-
gar wildfremde Menschen auf dieses
besondere Interesse an.”

Die Storung hat vermutlich einen
genetischen Hintergrund. Oft hat ein
Elternteil, meist der Vater, ahnliche Per-
sonlichkeitsmerkmale. Zudem konnen
Hirnfunktionsstérungen und neuropsy-
chologische Defizite eine Rolle spielen.
Diese machen sich etwa bei der gestor-
ten visuell-raumlichen Wahrnehmung
bemerkbar: Abstande und Geschwin-
digkeiten werden nicht richtig einge-
schétzt, so dass es in der Schule oft zu
unbeabsichtigten Rempeleien kommt.

Die Behandlung muss laut DGKJP
stets die individuellen Besonderheiten
jedes einzelnen Patienten bertcksichti-
gen. Sie stiitzt sich vor allem auf ver-
haltenstherapeutische Ansatze und das
Einliben sozialer Fertigkeiten. Prof.
Remschmidt: ,Als glinstig flr den wei-
teren Verlauf haben sich hohere Intelli-
genz und gute sprachliche Fertigkeiten
erwiesen. Die Betroffenen lernen, mit
ihren Problemen umzugehen, wenn sie
gelenkt und ihren Fahigkeiten entspre-
chend gefordert werden.”

NEUES PROJEKT PRUFT QUALITAT KINDER- UND
JUGENDPSYCHIATRISCHER BEHANDLUNGEN

US-Studien zeigen, dass es wirksame psycho-
therapeutische und medikamentose Behand-
lungsmethoden fiir die meisten psychischen
Storungen bei Kindern und Jugendlichen gibt.
Unklar ist laut der DGKJP allerdings noch, in
welchem Umfang die Therapien helfen, die in
den kinder- und jugendpsychiatrischen Praxen
Deutschlands tatsachlich angeboten werden.
Eine Forschergruppe an der Universitat Mar-
burg hat daher in Abstimmung mit niedergelas-
senen Kinder- und Jugendpsychiatern das
.kjp-Qualitatsprojekt” entwickelt: Mit einem
neuartigen System konnen aussagekraftige Er-
gebnisse zum Erfolg und Nutzen der Behandlun-
gen gewonnen werden. ,Eine wesentliche Rolle
spielen dabei telefonische Interviews mit den
Eltern der jungen Patienten, die zu verschiede-
nen Stadien der Behandlung wiederholt wer-
den”, erlautert Prof. Fritz Mattejat von der DGKJP,
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2004 bundesweit in neun kinder- und jugend-
psychiatrischen Modellpraxen durchgefiihrt,
insgesamt werden 1.000 Patienten in die Studie
aufgenommen. ,Die Einflihrung des Systems ist
sehr gut gelungen”, so Prof. Mattejat. ,Es handelt
sich um ein kostengiinstiges und aussagekrafti-
ges Verfahren, das nicht nur flir die Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und Jugend-
alters, sondern auch fiir andere Bereiche der
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