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Agenda

« Diagnosen, Entwicklung und Epidemiologie

« ,Grenzganger”:
« ADHS oder ,aufgeweckt"?
Autismus oder ,neurodivers®?
Mediensucht oder ,digital native"?
Storung des Sozialverhaltens oder ,uber die Strange schlagen™?
Personlichkeitsstorung oder ,unangepasst*?

 Diskussion
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Neuronale Entwicklung

« GehirnVmax.:Frauen ~ 10,5 J.,
Manner~ 14,5 J.

 \olumen der weilen Substanz M
 Vmax.weilde Substanz: dritte
Lebensdekade

» Volumen der grauen Substanz:
umgedrehte U-Kurve,

» ,Synaptic pruning“: wahrend der
Kindheit und vor allem in der
Adoleszenz

MEDIZINISCHE Paus et al. Nat Rev. 2008; 9: 947-957. Jones PB. Br J Psychiatry. 2013; 202: s5-s10.

UNIVERSITAT WIEN  Gijedd et al. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2009; 48: 465-470.




Das 18. Lebensjahr

« Gesenkte Schwelle zur Volljahrigkeit in deutschsprachigen Landern
» psychische Krankheiten: Verzogerung in der individuellen oder auch emotionalen
Entwicklung
« Rechtliche Voraussetzungen verandert
« Versorgungssysteme:
» kulturelle” Unterschiede: KJP-EP

= Strukturelle Anforderungen
Reifungsspriinge bei psychischen Erkrankungen

= |deale Reifung
Erwachsenenpsychiatrie

Transitionsalter

Reifung

Kinder- und Jugendpsychiatrie

EALIATNE =t Mayr et al. Z Psychiatr Psychol Psychother. 2015; 63: 155-163.

UNIVERSITAT WIEN




normales® und problematisches Verhalten in der Adoleszenz

Gelegentliche Experimente mit Drogen Gebrauch/ Missbrauch von Drogen
Bedeutung fur Identitat, Emotionsregulation

Sex. Experimente mit Peers, Promiskuitive sex. Beziehungen/ Mangel an
Schuchternheit/ Unsicherheit Beziehungen
Geringe Fluktuation v. Interessen Schulverweigerung,

Ausbildungsverweigerung

keine Interessen mehr

Auseinandersetzungen uber Musik, ...; Eltern hassen, basale gesellsch. Werte

Eltern provozieren durch Uberzogenes bekampfen, ungeordnetes Denken,

Verhalten Suizidgedanken

Unzufriedenheit, Langeweile Angst, unfahig, Leben zu genielden,
depressiv

T Streeck-Fischer et al., 2009



Psychische Gesundheit: globales Bild

*  WHO Global Burden of Disease Study (2019) e, eMmaen e, b

@
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Beginnalter psych. Erkrankungen

i : . : Beginn (irgendeiner c 8
« N=192 epidemiol. Studien psychischen) Erkrankung: & -
« <14a:34,6% £ 3| gul

« <18a:48,4% @ ¥
e <25a:62,5%

0.00

10 20 30 40 50
 Peak: 14,58 Age
« Median: 18a

g 50
j‘\ ‘\-‘
& a5
s o 40
3 o 4 =
Jl\‘»' ™ 8 35
- e - =
4 & & " 30
'S C | A
(o4 A Q5 -
o e <F n 23
S0 =z 20
S
45 > -
> 15

a0

’
30 25 25 ?5‘/-_' ;
25 T |

=4 Q

20

Median age at onset
N
~
&
-
‘ K;
¢
:
Q
(4
>
-
b
G
I
4
7

UNTVERSITAT WIEN Solmi et al., 2022, Mol Psychiatry




Steigt die Pravalenz?

National Study of Mental Mental Health of Children ALSPACand Danish National Health ~ Youth Risk Behavior National Survey of Drug Use and Health

N
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Heath and Wellbeing and Young People Survey  MCS (UK) Survey (Denmark) Survey (USA) (USA)
(Australia) (England)
12-month mental disorder Probable mental disorder  Clinically Poor mental health Persistent feelings of 12-month major depressive episode
(16-24 years of age) (17-19 years of age) relevant (16-24yearsofage)  sadness or hopelessness (12-17 years of age)
emotional (high school students*)
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Lebenszeitprivalenz nach Geschlecht MHAT Studie: n=3610

PP (0-6 Mon): 22%

Angststérungen E - - LP 340/0
' « Davon: 48% irgendeine

15,4
Neurologische Entwicklungsstérungen ? Form von Beratung/
6,0 i
op— - Therapie
' 7,4
Verhaltensstérungen ?
o 1,3
Trauma- und Stresshezogene Stérungen E 49

0,3

Suizidale Verhaltensstorung b 25
—— g 06
Ess- und Fitterstérungen E g5

0,0
Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten S 3,5

i 1,1
Zwangsstorungen E
1,0

Stérungen der Ausscheidung =46 6,8

Internet Gaming Stérung ? 4,0

M Buben W Madchen

0 5 10 15 20 25
N =471 Interviews mit Jugendlichen Privalenz %
N = 473 Interviews mit Erziehungsberechtigten

UNIVERSITAT WIEN Wagner et al., 2017; Eur Child Adolesc Psychiatry




Changes in mental health before vs during the

CoVid-19 und die Folgen -

Meta-Analyse: Angst und Depression bei Kindern und Jugendlichen unter CoVid-19

,,,,,,,

* N=29 Studien mit 80.879 TN

» Erhdhte Depressionssymptome: 25,2% (fast verdoppelt)
» Erhohte Angstsymptome: 20,5%

* Werte umso hoher je spater in Pandemie erhoben et s s b
* Hohere Werte bei weiblichen Kindern und Jugendlichen

Syst Review: Psych. Gesundheit
N=21 longitudinale Studien u. wiederholte cross sectional studies mit 96.000 TN (3-24a)
* 01/2020-03/2021

« Zunahme depressiver Symptomatik, Angstsymptomatik und Belastungen in meisten Studien
geschildert

» Vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen am starksten ausgepragt

Meta-Analyse: Angst und Depression bei Minderjahrigen
* N=53 longitudinale pra-post Studien mit 40.807 TN
» Gute Evidenz fir Zunahme depressiver Symptomatik (SMC: 0,26), v.a. bei weiblichen Jugendlichen
* Gute Evidenz fur leichte Zunahme der Angstsymptomatik (SMC: 0,10)

Racine et al., JAMA Pediatr, 2021; Kauhanen et al., 2023, ECAP; Madigan et al., 2023, JAMA
MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN Pediatrics; Bild: https://www.pei.de/SharedDocs/Bilder/DE/newsroom/hp-meldungen-pm/coronavirus-
alternativbild.jpg?__blob=thumbnail&v=2




Meta-Analyse: Suizidalitit und Selbstverletzung

A PreCOVID-10  During COVID-19 RR (00% CT)
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SchulschlieBung

It is noteworthy that infection rates in the population appear unrelated to
the number of days in which schools were closed. [...]

What is concerning, however, is that the countries with the lowest
educational performance tended to fully close their schools for longer
periods in 2020. In fact, the performance of 15-year-olds in countries on the
OECD Programme for International Student Assessment (PISA) 2018 reading
test explains 54% of the variation in the number of days where schools

were fully closed in 2020 in upper-secondary schools.

Flgule 1.2 = Number of instruction dc:ys (exduding school ho|idoys, pub\ic ho|idoys and weekends) where
SChDD‘S were Ful‘y ClDSed in 2020

Primary and upper-secondary general education
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1. Most typical number of instruction days
2. Minimum number of instruction days
Source: OECD/UNESCO-UIS/UNICEF /World Bank Special Survey on COVID. March 2021
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Lerndefizite

* NL (n=350.000, e« M Anal :
nationale Priifungen eta-Analyse:
pra/post Lockdown: Vgl. n=42 Studien

mit drei Jahren zuvor) - T aus 15 Landern
» Kein Lernfortschritt =  Deutliches
\(A\/}éihlrend Loc:I;down L Defizit an
erlust von - :
Perzentilen Punkten, 1 Lernfortschritt

i (Cohen’s d: -
—~— 0,14, 95% CI: -
R 0,17--0,10)

SD: 0,08 ~ 1/5 d.
Schuljahres= Lockdown
Dauer)

[ schoolGrade || Subject || Prior Perf. || Sex |Parental Educ.|Total|

Reading ——
. i of Mathematik | . etwi, = . s
. o hohere T > Lesen SRS —— 288
Lernverluste bei Kindern —
aus Haushalten mit B T S ] . g
gerlngerem Learning loss (percentiles) Y V.a. bei E oég E
Bildungshintergrund niedrigem SES I HH

B T Engzell et al., PNAS, 2021; Betthauser et al., 2023, Nat Hum Behav




Situation Jugendliche: O

* Online Studie (n=3052, Februar 2021: 14-20-jahrige, mAlter: 16,47)
* Depressive Symptomatik: 55%

* Angststorungen: 47%

« Schlafstorungen: 23%

« Suizidale Gedanken: 37% (9% taglich)

« Zunahme an Smartphone Gebrauch

18
16
14
12
10

6

4
PHQ-9: cut-off: 11 2
ISI: cut-off: 15 ° <1 1bis2 3bis4 Sbis6 7bis8 >8
GAD-7: cut-off 11 PHQ-9 mISI =GAD-7

CIEDTTIIEEEE Pieh et al., 2021, JAMA Network Open;




Situation Jugendliche: O

* Online Studie (n=3052, Februar 2021: 14-20-jahrige, mAlter: 16,47)
* Depressive Symptomatik: 55% — 58%

* Angststorungen: 47% — 46%

« Schlafstorungen: 23% — 25%

« Suizidale Gedanken: 37% (9% taglich) — 44%
« Zunahme an Smartphone Gebrauch

18
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PHQ-9: cut-off: 11
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Pieh et al., 2021, JAMA Network Open;
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Belastungen der Jiingeren

Europeans who reported their health as poor or very poor, by dimension of health,' % of respondents (n=10,273)

@ Baby boomers

@® GenZ @ Millennials ® GenX
(n=62

24T) (n=1229) (n=1,300) (n=1391)
{ s
e ~—OX ~4x ~3x
[ ]
p
Mental health Spiritual health? Social health Physical health

N=10273: 18-93a McKinsey Health Institute
(Mai 2022, 10 Nationen in Europa)

« Genz Z: 18-24a

* Millenials: 25-40a

 Gen X: 41-56a

« Baby Boomer: 57-75a

» Silent Generation: 76-93a

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Gen Z in Europe who report high level of distress, by cause,' % of respondents (n = 6,247) m Top 3

Global climate change

Average
I I I I I I 47

Turkey Italy Spain Netherlands Germany Switzerland UK Poland France  Sweden

War in Ukraine

= Average
I I I I I 41

Turkey Italy Spain Netherlands Germany Switzerland UK Poland France Sweden

COVID-19

Average
I I I )

Turkey Italy Spain Netherlands Germany Switzerland UK Poland France  Sweden

Arora et al., 2022, McKinsey




Jugendstudie: O
« O3 Jugendstudie (SORA):n=30.151 hier nur Ergebnisse: 16- bis 17a

Angst/Sorge bereitet mir...

I -KLIMAWANDEL
] - RiEG
I - TERRORISMUS
0 -RAssISMUS (IM ALLTAG)
V= -PANDEMIEN (CORONA, ETC)
U . SOZIALE UNRUHEN
T -ATOMKRAFT

VA - WIRTSCHAFTSKRISE

V0 -ARBEITSMARKT

VR -ZUWANDERUNG

S . WOHNUNGSMARKT
VS - AUFGEHENDE SCHERE ZWISCHEN ARM UND REICH

%SR}%{%&%%?%VIEN https://www.oe3jugendstudie.at/ergebnisse.php




Daten zu Klima-Angst

[ Impact on functioning Il Extremely worried [ Very worried
[ Moderately worried 3 A little worried [ Not worried

] 45
32 | 25 [ 1 [5]
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et e e Hickman, Marks et al., 2021; Lancet Planet Health




Klimawandel und Kinder

820 million children (over one third of
children globally) are currently highly
exposed to heatwaves. This is likely to
worsen as global average temperatures
increase and weather patterns become
more erratic. 2020 was tied for the
hottest year on record.

400 million children (nearly 1in6
children globally) are currently
highly exposed to cyclones.

This is likely to get worse as
high-intensity cyclones

(i.e categories 4 and 5) increase

in frequency, rainfall intensity
grows, and cyclone patterns shift.

330 million children

(1 in 7 children globally) are
currently highly exposed to
riverine flooding. This is
likely to worsen as glaciers
melt, and precipitation
increases due to higher
water-content in the
atmosphere as a result

of higher average
temperatures.

rise, with the effects magnified considerably
when combined with storm surges.

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

240 million children (1 in 10 children globally)
are currently highly exposed to coastal flooding
This is likely to worsen as sea levels continue to

Slower-onset
changes

920 million children (over one-third of
children globally) are currently highly
exposed to water scarcity. This is likely to
worsen as climate change increases
frequency and severity of droughts, water
stress, seasonal and interranual variability,
contamination — and demand and

competition for water increases, resulting in

depletion of available water resources.

600 million children (over 1in 4
children globally) are currently
highly exposed to vector-borne
diseases, such as malaria and
dengue, among others. This is
likely to worsen as temperature
suitability and climatic conditions
for mosquitos and pathogens
that transmit these diseases
spreads

2 billion children (almost
90 per cent of children
globally) are currently
highly exposed to air
pollution that exceeds
10pg/m3. This is likely to
get worse unless there
is a reduction in fossil
fuel combustion that
causes air pollution

815 million children (over one-third of children globally) are

currently highly exposed to lead pollution due to exposures
in contaminated air, water, soil and food. This is likely to get

worse without more responsible production, consumption

and recycling of lead-containing products

MAP 5§

MAP 14

MAP 20

MAP 21

UNICEF, 2021; https://www.unicef.org/media/105376/file/UNICEF-
climate-crisis-child-rights-crisis.pdf




Psychische Erkrankung: Charakteristika

» Erhebliche krankheitswertige Abweichungen im Erleben oder/und Verhalten
« Zeigen sich auf Ebenen

 Denken
 Fuhlen
« Handeln

Typische Eigenschaften von psychischen Storungen:

» sehr eingeschrankt willentlich zu steuern

* langere Dauer

* Verursachen Leiden

» beeintrachtigen Leben ( Familie, Schule, Ausbildung)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



ICD-10 — ICD-11

« St. 1992
* 10 Kapiteln (F) zur psych. Erkrankung

e |CD-11: seit Juni 2018 offentlich

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



ADHS

Hyperaktivitat
« UbermaRige motorische Aktivitat
« Stillsitzen bei ruhigen Aktivitaten nicht

moglich (auch nicht bei Vorlesen) Unaufmerksamkeit
» Exzessives Reden, laute Gerausche «  Kurze Aufmerksamkeitsspanne,
- Dauernd in Bewegung, schneller Wechsel einfach ablenkbar
von Spielzeug * Fluchtigkeitsfehler
* Hohe Vergesslichkeit, verliert
Dinge

» Unfahigkeit bei langatmigen
Aufgaben zu bleiben

« Kann (scheinbar) nicht zuhoren,
Anweisungen umsetzen

« Schwierigkeiten Handlungen zu
organisieren

MEDIZINISCHE https://thisisredflag.com/wp-content/uploads/2021/04/cropped-Red-Flag-Favicon.png
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ICD-10

Unaufmerksamkeit o
Motor. Hyperaktivitat

Impulsivitat

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN




ICD-11

Predominantly
inattentive

Unaufmerksamkeit

Unaufmerksamkeit L
Motor. Hyperaktivitat
Motor. Hyperaktivitat
Impulsivitat
Impulsivitat
combined

Predominantly
hyperactive-
impulsive

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



ADHS - Pravalenz

Gender
Male (44 studies) ——
Female (40 studies) e
Age
Children (43 studies) —e—o

Adolescents (23 studies) -

Geographic Location

Africa (4 studies) | s i
Middle East (4 studies) | —e—
Oceania (6 studies)| ——a—
South America (9 studies) } - |

Asia (15 studies) e
North America (32 studies) Y
Europe (32 studies)
Worldwide (102 studies)

Prevalence Estimate (%) 5,24% Lebenszeitpravalenz

B T Polanczyk et al., 2007; Wagner et al., 2017




Lebensqualitiat bei ADHS

Komorbiditaten und gesundheitliche Probleme Soziale Behinderung
Psychologische Funktionsstérung Risikoverhalten

Schulisches und berufliches Versagen Ubergewicht und Fettleibigkeit; Bluthochdruck

Vorzeitige Mortalitat

Straffalligkeit und Kriminalitat; Rauchen; Suchterkrankungen
Spezielle Lernbehinderungen; Stérung der Exekutivfunktion
Storendes Verhalten; Befindlichkeits-, Angst-, Ausscheidungs- und Ticstérungen; autistische Merkmale und Autismus-Spektrum-Stérungen

Eheprobleme, Trennung und Scheidung; Erziehungsprobleme;

Eutvie ey sl SHEChAtEMAden Probleme mit dem Gesetz, Verhaftungen und Gefangnisaufenthalte

Geringe Sozialkompetenz; gestérte Familienbeziehungen; schlechtes Verhaltnis zu Gleichaltrigen; Ablehnung durch Gleichaltrige
Suizidgedanken, Suizidversuche, Suizid
Schlechtere Lebensqualitat; geringes Selbstwertgefiihl
Emotionale Dysregulation; fehlende Motivation

Unterdurchschnittliche Leistungen, Sitzenbleiben, Notwendigkeit Geringere berufliche Leistung; Arbeitslosigkeit; niedrigerer
von Forderschulbedarf, Schulverweis und Schulabbruch soziodkonomischer Status

Ungewollte Schwangerschaften

Unfélle und Verletzungen; Verkehrsunfalle und -vergehen; Fuhrerscheinentzug

I 1 I =
Kindheit Adoleszenz Erwachsenenalter

Faraone et al., 2015, Nat. Rev. Dis. Primers

MEDIZINISCHE
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LL: Behandlung

« Behandlung der ADHS: multimodales therapeutisches Gesamtkonzept: je
nach individueller Symptomatik, Funktionsniveau, Teilhabe sowie
Praferenzen des Patienten und seines Umfeldes

« Kombination: psychosoziale (einschliel3lich psychotherapeutische) und
pharmakologische sowie erganzende Interventionen

« Grundsatzlich: umfassende Psychoedukation fur Patient und relevante
Bezugspersonen: Ziel: partizipative Entscheidungsfindung

MEDIZINISCHE https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/028-

UNIVERSITAT WIEN



Fruhe Anzeichen

Relative probability/age, mo

- Prodromal period (evidence limited to high-risk cohorts)

. Core ASD symptom onset

Prodromal Features
0-6 mo

0 6 12

Age, mo

Clear Symptoms of ASD
12-36 mo

» Motor differences
« Visual attention atypicalities
» Parental concerns since birth

6-12 mo

« Reduced pointing, babbling,
gesturing, response to name,
shared positive affect

« Impaired joint attention

« Impaired eye contact

* Emotional reactivity

» Social communication difficulties
« Delayed language milestones
« Repetitive use of objects
« Sensory sensitivities
» Increased motor atypicalities
or other stereotypies

Most children show clear signs
of ASD by 24 mo

18 24 30 36

42 48 54

Cosmo | Gmmo | Laem | %
A

Median age of diagnosis

DSM-5 Criteria
Social communication

« Deficits in social-emotional reciprocity, nonverbal
communication, developing and maintaining relationships

Stereotypies, restricted, or repetitive behaviors

« Sensory-seeking behavior or sensory aversions
8

« Stereotypies or repetitive motor movements,
use of objects, or speech

« Insistence on sameness (inflexibility)
« Restricted and/or fixated interests

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Estes et al., 2019, JAMA

Psychiatr




ASS I >

Jungere Kinder

MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN

Kein Zurucklacheln
Reagiert nicht auf Namen
Vermeidet Augenkontakt

Deutliche Anspannung/ Frustration bei bestimmten
Geschmacksrichtungen, Gertuichen oder Gerauschen

Repetitive motorische Bewegungen (Flattern der Hande,
Schaukeln des Korpers)

Weniger Sprachgebrauch als andere Kinder
Wiederholung derselben Phasen, Echolalie

Altere Kinder

Schwierigkeiten Geflhle anderer zu
verstehen

Schwierigkeiten eigene Gefluhle
auszudricken

Striktes Festhalten an Tagesroutine

Ubersteigertes Interesse and
bestimmten Themen oder Aktivitaten

Schwierigkeiten Freunde zu finden

Sprache ,wortlich nehmen®, kein Sinn
fur Metaphern, Ironie

https://img.freepik.com/premium-vector/red-flag-icon-concept-pointer-tag-important-sign-vector-
triangle-silk-stick_390775-502.jpg?w=2000
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Qualitative Auffalligkeiten der gegenseitigen sozialen
Interaktion (I)

 Fahigkeit, soziale Interaktionen durch nonverbales Verhalten zu regulieren!
- Blickkontakt, Mimik, Gestik, soziales Lacheln {
« Verstandnis fir non-verbal vermittelte soziale Signale

 Fahigkeit, Beziehung zu Gleichaltrigen aufzubauen |
« Wenig Interesse an Gleichaltrigen |
» Kein Phantasiespiel
» Reaktion auf Annaherungsversuche anderer unangemessen oder fehlend
» Fahigkeit, Freundschaften aufzubauen und zu halten

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Qualitative Auffilligkeiten der gegenseitigen sozialen
Interaktion (II)

- Sozio-emotionaler Gegenseitigkeit |
» Erkennen der und Reaktionen auf die Emotionen anderer abweichend (zB.

Konnen nicht trosten )
- Verhaltensmodulation entsprechend des sozialen Kontextes |

* Andere Personen scheinen wie Gegenstande benutzt zu werden

 Spontanes Teilen von Freude, Interessen mit anderen )

« Andere werden nicht auf relevante Dinge
gelenkt, um sie daran zu interessieren (,joint attention®)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Qualitative Auffialligkeiten der Kommunikation und Sprache (I)

e Etwa ein Drittel der Kinder entwickeln keine oder eine
unverstandliche Sprache

e Keine Kompensation der mangelnden Sprachfahigkeiten durch
Mimik oder Gestik

— kein spontanes Imitieren der Handlungen anderer (bes. <4 J.)
— spater kein spontanes oder phantasievolles (Symbol-) Spielen

e Stereotype, repetitive sprachliche AuRerungen
* neologische Wortbildungen
* Vertauschung der Personalpronomina
 verzogerte Echolalie

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Qualitative Auffilligkeiten der Kommunikation und Sprache (II)

« Auffallige Sprachpragmatik
» Kein sprachlicher Austausch im Sinne einer Konversation

« Gestortes Verstandnis fur sprachlich vermittelte soziale Signale
(Ironie, Witze, Metaphorik, Redensarten)

« Auffallige Sprachprosodie

» fehlende kommunikative Modulation (Lautstarke,
Sprechgeschwindigkeit, Tonfall, Rhythmus)

+ Asperger Syndrom: Keine eindeutige
Sprachentwicklungsverzogerung

» Einzelne Worte werden im 2. Lebensjahr oder friher benutzt,
Sprache haufig ,geschraubt®, professoral®

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Repetitive, restriktive und stereotype Verhaltensmuster

o Stereotype und repetitive motorische Manierismen
— Drehen oder Flackern der Finger vor den Augen, Schaukeln, Auf- und Ab-Hupfen

e Ausgedehnte Beschaftigung mit stereotypen, ungewohnlichen Handlungen und eng
begrenzten Spezialinteressen

— zwanghaftes Festhalten an nicht-funktionalen Handlungen oder Ritualen
— extrem angstliche oder beunruhigte Reaktion bei Unterbrechen dieser Handlung

e Beschaftigung mit nicht-funktionellen Elementen von Gegenstanden

— ungewohnliches Interesse an sensorischen Teilaspekten wie am Anblick,
Beruhren, an Gerauschen, am Geschmack oder Geruch von Dingen oder
Menschen

— Sensorische Abnormalitaten (Uber- oder Unterempfindlichkeit)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Ubersicht iiber die wichtigsten Therapieansiitze

Eltern- und Familienberatung

Medikamentose Behandlung

Fruhféorderung und Sprachanbahnung
Verhaltenstherapie und erganzende MaBnahmen
Interaktionsforderung — Training sozialer Fertigkeiten
Lebensumfeld und Alltagsgestaltung

Verselbstandigung - Arbeitssuche

trd
]
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-
Z
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a
tri

|
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ICD-11: Autismus Spektrumsstorung

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Keine Beeintrachtigung
Beeintrachtigung
Keine Beeintrachtigung
Beeintrachtigung
Beeintrachtigung

Keine Beeintrachtigung
Keine Beeintrachtigung
Beeintrachtigung
Beeintrachtigung

keine funkt. Sprache

https://m.media-amazon.com/images/I/81jP8gghGBL._AC_UF894,1000_QL80_.jpg




Screentime

Mean change in screen
Source time, min (90% C1)
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Pooled change
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Madigan et al., 2022, JAMA Pediatrics



Percent of U.S. Undergraduates Diagnosed with a Mental lliness

Boys
109% increase since 2010
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Widerspriichliche Studienlage

« Social media use: kein Pradiktor fir depressive Symptomatik in 2-6 Jahres FU
Studien (n=594 Jugendliche (M., = 12.21) und n= 1,132 Studierende (M,,, = 19.06)

age
« Systematischer Review:

» “The review highlights that most research [...] has generated a mix of often
conflicting small positive, negative and null associations. The most recent
and rigorous large-scale preregistered studies report small associations between
the amount of daily digital technology usage and adolescents' well-being that do
not offer a way of distinguishing cause from effect and, as estimated, are
unlikely to be of clinical or practical significance.”

« Umbrella review of 25 reviews: “In all, the available meta-analytic evidence suggests
that SNS use is weakly associated with higher levels of ill-being but also with
higher levels of well-being”

ge

MEDIZINISCHE Heffer et al., 2019, Clin Psychol Sci; Odgers et al., 2020; J Child

UNIVERSITAT WIEN Psychol Psychiatr; Valkenburg et al., 2022, Curr Opin Psychol



The great rewiring?

« ABCD study: n=11.500 (9-12 years)
« Screen media activity uber 2 Jahre

* Verschiedene Messinstrumente zu Wohlbefinden, psychischer Gesundheit
und MRT Scans (funktionelle Konnektivitat)

« Keine Zusammenhange zwischen Screen Aktivitaten und diesen Bereichen

B T Miller et al., 2023, Cortex




Internet Gaming Disorder: DSM-5

TABELLE 1

Kriterium 1

Kriterium 3

Kriterium 4

Kriterium 5

Kriterium 6
Kriterium 7

Kriterium 8

Kriterium 9

Diagnosekriterien der Internet Gaming Disorder (DSM-5, 2015)*

tibermaRige Beschaftigung (z. B. gedankliche Vereinnahmung durch Computerspiele)
Entzugssymptomatik (z. B. Reizbarkeit, Angstlichkeit oder Traurigkeit), wenn das Spielen wegfillt

Toleranzentwicklung (z. B. Bediirfnis nach zunehmend langeren Spielzeiten)

erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieren

Interessenverlust an fritheren Hobbys und Freizeitbeschaftigungen (als Ergebnis des Spielens)

Fortfiihrung eines exzessiven Spielens, trotz Einsicht in die psychosozialen Folgen

Tauschen von Familienangehérigen, Therapeuten und anderen beziiglich des Umfangs des Spielens

Nutzen von Spielen, um einer negativen Stimmun%slaie zu entfliehen oder sie abzuschwachen
(z. B. Gefiihl der Hilflosigkeit, Schuldgefiihle, Angstlichkeit)

Gefahrdung oder Verlust einer wichtigen Beziehung, der Arbeitsstelle oder Ausbildungs-/Karrieremoglichkeit
aufgrund des Spielens

* zur Diagnosestellung miissen mindestens 5 von g Kriterien in den letzten 12 Monaten erfiillt worden sein

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Wartberg et al., 2017




Pravalenz von Internet Gaming Disorder nach
DSM-5

International: populationsbasierte Studien: ~2%

« D:N=1531 Alter: 12-25 Jahre
* Instrument: Internet Gaming Disorder Scale
* Pravalenz: gesamt: 5,7 %

mannlich: 8,4 %

weiblich: 2,9%

Zusammenhange mit :

* hoheren Depressionsscores

» hoéherer Angstlichkeit

» Vernachlassigung sozialer Kontakte

M N L e Paulus et al., 2018; Dev Med Child Neurol; Wartberg et al. 2017




ICD-11: Gaming disorder (6C51)

Muster: persistierendes, wiederkehrendes Verhalten: online oder offline

1) Eingeschrankte Kontrolle Uber Spielen (e.g., Beginn, Beendigung, Intensitat,...)

2) Zunehmende Priorisierung uber andere Interessen und Aspekte des taglichen
Lebens

3) Kontinuitat oder Eskalation trotz negativer Konsequenzen

Ausreichender Schweregrad: fuhrt zu Funktionseinschrankungen (personlich,
familiar, sozial, schulisch/ Ausbildung)

Kontinuierlich oder episodisch und wiederkehrend

min. 12 Monate (Verkturzung maoglich bei ausreichender Schwere)

MEDIZINISCHE https /licd. WhO |nt/browse11/I—

UNIVERSITAT WIEN




Negative und positive Verstarker - circulus vitiosus

" Negative (offline) reinforcement:

*Escape from real life problems (e.g. academic
failure, negative mood, lack of offline
sociability and activities)

=avoidance of social and family conflicts

*deflection from pivotal developmental tasks

PIU

N -

[ Positive (online) reinforcement:

«virtual sociobility, belonging, acceptance
=controll, security, 24/7

« self-affirmation, promotion of self-esteem
ssuccess, reward, flow

~identity exploration

PIU

UNTVERSITAT WIEN Strittmatter et al. 2016; Eur Child Adolesc Psychiatry




Therapieelemente

* Psychoedukation

« motivierende Gesprachsfuhrung

* Protokollierung / Verhaltensanalysen

« Selbstsicherheitstraining

« Training sozialer Fertigkeiten

* Problemlose- / Selbstmanagementtraining
« Entspannungstraining

* Enge Einbeziehung der Familien

* Behandlung von Komorbiditaten

MEDIZINISCHE nach Romanczuk-Seiferth 2017

UNIVERSITAT WIEN



Therapieprogramme: Meta-Analyse

* Meta-Analyse: n=58 RCTs mit 2871 TN
* Gruppentherapieprogramme (SMD: -1,37)
« CBT (SMD: -1,88)
« Sport (SMD: -1,70)

« Alle Programme. Sign. Reduktion von IA

« Gruppe: hochste Effektivitat: Zeitmanagement, interpersonelle und
Gesundheitsthemen, Toleranz und zwanghafte Internetnutzung

« CBT: Effekt auf Depression, Angst, Somatisierung, soziale Unsicherheit,
Aggressivitat, paranoide Gedanken

« Sport: effektiv, auch gegen Entzugssyndrome

MEDIZINISCHE i
UNIVERSITAT WIEN Liu et al., 2017



Frontalcortex outsourcen

one sec
N=280
57%] App Gebrauch in sechs Wochen

N=220, 17-25a
Reduktion v. social media Konsum auf 1h/d fur 3
Wochen

--A-- Control

—&— [ntervention

N e e i https://time.com/6240981/social-media-addiction-app/; Thai et al., 2023, Psychol Pop
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Storung des Sozialverhaltens

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Atiologie

Kognitive Defizite

Psychopathie

Emotionale
Dysregulation

Siever, 2008

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN




HOT or COLD Aggression

Hans Steiner (2005)

HOT COLD
. RADI I PIP
* Reactive « Planned
. Affectiv.e e Instrumental
* Defensive e Proactive
* Impulsive

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Eltern bei Kindern mit SSV zeigen haufiger:

*Mangel an klaren Alltagsregeln
* (abends zu Hause sein, Hausaufgaben, Mithilfe)

*Inkonsistente Bestrafungsregeln

*kaum nicht-aggressive Strafen
 (time-out; "abarbeiten”, Entzug von Privilegien)

srigorose Ankundigung von Strafmalnahmen
* (keine Diskussion Uber Kompromisse)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Protektive Faktoren

. Hoher 1Q

. ,2ruhiges” Temperament

. Fahigkeit gut mit anderen in Kontakt zu kommen

. Gute schulische Arbeitshaltung

. Aulderschulische Kompetenzen

. Gute Beziehung zu min. einem Elternteil od. anderem wichtigem Erwachsenen
. Prosoziale peers

. Schulatmosphare, die Wert auf Erfolg, Verantwortung und Selbstdisziplin legt

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Definition

SSV=

*Muster dissozialen, aggressiven od. aufsassigen
Verhaltens mit Verletzungen altersentsprechender sozialer
Erwartungen.

>6Monate
*Oft gleichzeitig schwierige psychosoziale Umstande

*Ev. mit Symptomen einer emotionalen Storung (Angst,
Depression) gemeinsam

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Leitsymptome

*Deutliches Mal} an Ungehorsam, Streiten od. Tyrannisieren
*Ungewohnlich haufige od. schwere Wutausbruche
*Grausamkeit gegentber anderen Menschen od. Tieren
*Erhebliche Destruktivitat gegenuber Eigentum

«Zundeln

*Stehlen

*Haufiges Lugen

*Schuleschwanzen

*Weglaufen von zu Hause

MEDIZINISCHE
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Subtypen: ICD-10 —old-school

auf den familiaren Rahmen beschrankt
bei fehlenden sozialen Bindungen
bei vorhandenen sozialen Bindungen

mit oppositionellem, aufsassigen Verhalten

Hyperkinetische Storung des Sozialverhaltens
Storung des Sozialverhaltens mit depressiver Storung

Kombinierte St. d. Sozialverhaltens und der Emotionen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Alter und Diagnose

Ausprdagung der Symptomatik

Ul
o

155 20 25 30 35

Alter in Jahren
=Keine SSV (70 %)

Auf die Kindheit begrenzt (7 %) Thapar 2015
==Beginn in der Adoleszenz (15 %)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Specifier ,,With limited prosocial emotions*: CU traits
*Fehlendes Schuldgefuhl

*Fehlende Empathie

-Kaltes Benutzen anderer fur eigene Zwecke

«Stabil von Kindheit bis ins Erwachsenenalter

*Pradiktor fur Psychopathie und Delinquenz im Erwachsenenalter:
*Mehr Kapitalverbrechen, langere Gefangnisstrafen

MEDIZINISCHE Frick & White, 2008, Lynam et al., 2007, ; Enebrink et al., 2005, Pardini &

UNIVERSITAT WIEN

Fite, 2010



WLPE

Defizite in Prozessierung negativer emotionaler Stimuli

*Defizite in der Erkennung von Angst und Stress bei anderen
*\Weniger sensibel bzgl. Bestrafungsreizen

*Erwarten sich ein positiveres Ergebnis in aggressiven Situationen
*Furchtlosigkeit, ,thrill-seeking”

*Weniger angstlich

MEDIZINISCHE Frick & White, 2008




ICD-11: 6C91 Conduct-dissocial disorder

* Repetitives und uberdauerndes Verhaltensmuster

* Verletzung von Grundrechten anderer, altersadaquater sozialer Normen,
Regeln oder Gesetze

» Etwa: Aggression gegen Menschen oder Tiere, Betrug, Diebstahl

« Ausreichender Schwergrad um zu Funktionseinschrankungen zu fuhren:
personlich, familiar, sozial, schulisch, beruflich

« Durchgangig (min. 12 Monate) vorhanden, keine isolierten dissozialen oder
kriminellen Handlungen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



ICD-11: 6C91 Conduct-dissocial disorder

 Childhood onset: <10a
 Adolescent onset: keine Anzeichen vor 10a

« childhood onset with limited prosocial emotions

e |n addition, the individual exhibits characteristics that are sometimes referred to as ‘callous
and unemotional’. These characteristics include a lack of empathy or sensitivity to the
feelings of others and a lack of concern for others’ distress; a lack of remorse, shame or guilt
over their own behaviour (unless prompted by being apprehended), a relative indifference to
the probability of punishment; a lack of concern over poor performance in school or work;
and limited expression of emotions, particularly positive or loving feelings toward others, or
only doing so in ways that seem shallow, insincere, or instrumental.

» childhood onset with typical prosocial emotions

» The individual does not exhibit characteristics referred to as ‘callous and unemotional’, such
as lack of empathy or sensitivity to the feelings of others and a lack of concern for others’
distress.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



CU: klinisch relevant?

*Geringeres Ansprechen auf Elterninterventionen:

» Gleiches Ansprechen auf Verwendung positiver
Verstarker und Forderung prosozialen Verhaltens

» Geringeres Ansprechen auf negative Verstarker

MEDIZINISCHE Pardini, 2006 , Hawse & Dadds, 2005, Waschbusch et al., 2007

UNIVERSITAT WIEN




Stationare Behandlung

» Eine stationare kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung soll unter
folgenden Bedingungen durchgefuhrt werden:

 akuter Eigen- oder Fremdgefahrdung in Verbindung mit
interventionsbedurftiger psychischer Storung (z. B. Suizidalitat, ext rem
geringe Impulskontrolle);

 eine Fremdgefahrdung ohne begleitende psychische Storung, welche die
Fremdgefahrdung wesentlich beeinflusst, stellt keine Indikation fur eine
stationare kinder- und jugendpsychiatrische Malinahme dar.

« Empfohlen als gute klinische Praxis (KKP), Konsensus: 92.31%

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN AWMF, 2018



Kinder- und Jugendpsychiatrie in O

« KJP: Eigenes Fach seit 2007

« Bevolkerungsgruppe 0-18a: 1,6 Millionen
 In Kliniken: 100 Facharzt:innen
« Kassensitz: 48 Facharzt.innen
* In Ausbildung: 93 Ausbildungsarzt:innen

« Osterreichischer Strukturplan Gesundheit:

+ KJP (teil-)stat. Behandlungsplatze: 0.11 (BMZ:
Betten/Population x 1,000)=890 Platze

« Realitat: BMZ: 0.05 (437 stationare Platze, 138
teilstationare Platze); 9.2% aller stat. Platze aufgrund von
Personalmangel geschlossen

FIdItI2020N ropsychiatrie k tI2023N pyht
MEDIZINISCHE t/fileadm / %
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jhDJoxDBNRMAAAOPdh/IpiSVexWMchb




Fazit

« Multiple Krisen gehen mit einem Anstieg der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen einher

« Klassifikationssysteme funktionieren (zumeist) kategorial, Psychopathologie
aber dimensional

» Grat zwischen ,Normalitat” und Pathologie nicht immer scharf differenzierbar

« Abhangigkeit von gesellschaftlichem Konsens

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit!

paul.plener@meduniwien.ac.at
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