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Kinder/Jugendliche und
psychische Erkrankungen
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Neuronale Entwicklung

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

* Volumen der weifden Substanz
*  Vmax.weille Substanz: dritte
Lebensdekade

* Volumen der grauen Substanz:
umgedrehte U-Kurve,

* Synaptic pruning“: wahrend der
Kindheit und vor allem in der
Adoleszenz
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Beginnalter psych. Erkrankungen
* N=192 epidemiol. Studien

Median age at onset
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Beginn (irgendeiner
psychischen) Erkrankung:

<14a: 34,6%
<18a:48,4%
<25a: 62,5%

Peak: 14,5a
Median: 18a

Proportion

0.04 0.08 0.12

0.00

Age

A
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Solmi et al., 2022, Mol Psychiatry
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Beginnalter psych. Erkrankungen
Neurodevelopmental Anxiety and fear related
disorders disorders
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Disorders due to
substance use or
addictive behavior

Proportion
0.08 0.12
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0.00
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Mood
disorders
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Personality
disorders
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Age
Schizophrenia-spectrum and

other primary psychotic
disorders

Solmi et al., 2022, Mol Psychiatry
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Psychische Erkrankung: Charakteristika

Erhebliche krankheitswertige Abweichungen im Erleben oder/und Verhalten
Zeigen sich auf Ebenen » Denken, » Fihlen, » Handeln

Typische Eigenschaften von psychischen Stérungen:

» sehr eingeschrankt willentlich zu steuern

» langere Dauer

» Verursachen Leiden

* beeintrachtigen Leben ( Familie, Schule, Ausbildung)
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Prevalence: prepandemic .|  « o—

WHO Global Burden of
Disease Study (2019)
5-24 y: 2.516 millions

* 293 millions with mental
disorder: 11,6%

* 31 Millionen with
substance use disorder:
1,2%

Conduct disorder

Eating disorders. Intellectual diability

Schizophrenia

Autism spectrum disorder

Drug use disorders

Other mental disorders

"@) UNIVERSITAT WIEN Kieling et al., 2024, JAMA Psychiatry
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* Mental disorders:

* Leading cause of
nonfatal disability in
children and youths
in 2019 (31.14
million: years lived
with disability: YLD)

» 2nd: neurologicla
disorders (16.29
millions)

* 3rd: skin and 2
subutaneous
diseases (16.13
millions YLD)

1S E
ITAT WIEN

mental- and other disorders
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Kieling et al., 2024, JAMA Psychiatry

Heath and Wellbeing
(Australia)

(16-24 years of age)

100 ),

60

50

o

=)

Prevalence of mental disorders (%)
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Are prevalence rates on the rise?

National Study of Mental Mental Health of Children ALSPACand Danish National Health

and Young People Survey  MCS (UK)

12-month mental disorder Probable mental disorder  Clinically

(17-19 years of age) relevant (16-24 years of age) sadness or hopelessness (12-17 years of age)
emotional (high school students*)
symptoms
(17 years
ofage)

Youth Risk Behavior National Survey of Drug Use and Health
Survey (Denmark) Survey (USA) (USA)

(England)

Poor mental health Persistent feelings of 12-month major depressive episode
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Lebenszeitprivalenz nach Geschlecht 2 lalar TR el

+ PP (0-6 Mon): 22%

Angststorungen E 33 195 ° LP: 34% ) )

w o 154 » Davon: 48% irgendeine
din i ey T Form von Beratung/

Depressive Stérungen E ;'80 Therap|e

74
Verhaltensstérungen wﬁ
Trauma- und Stressbezogene Stérungen % 29
0,3

Suizidale Verhaltensstérung E ' § 25
” - 0,6
Ess- und Fiitterstorungen % 55

0,0
Nicht-suizidales selbstverletzendes Verhalten = 35

™ H Buben H Médchen
Zwangsstorungen E "
1,0

Stérungen der Ausscheidung ?45 68
Internet Gaming Stérung ? 20
o 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

...und dann kam

Meta-Analyse: Angst und Depression bei Kindern und Jugendlichen unter CoVid-19
+ N=29 Studien mit 80.879 TN

» Erhdhte Depressionssymptome: 25,2%
» Erhohte Angstsymptome: 20,5%

*  Werte umso hoher je spater in Pandemie erhoben
» Hohere Werte bei weiblichen Kindern und Jugendlichen

» Verdoppelung in Vergleich zu pra-pandemischen Werten

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 fir leichte Zunahme er Angstsymptomatik (SMC: 0,10)

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

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

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

* Angststérungen: 47%

« Schlafstérungen: 23%

+ Suizidale Gedanken: 37% (9% taglich)

* Zunahme an Smartphone Gebrauch

ISI: cut-off: 15
GAD-7: cut-off 11

1bis2

() MERizmsene Pieh et al., 2021, JAMA Network Open;
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PHQ-9 m=ISI = GAD-7
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Situation Jugendliche: O

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

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

ISI: cut-off: 15
GAD-7: cut-off 11

1bis2

(@) Memzsqu Pieh et al., 2021, JAMA Network Open;
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PHQ-9: cut-off: 11 z
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3bis4 Sbis6
PHQ-9 m=ISI = GAD-7

* Depressive Symptomatik: 55% — 58%
* Angststérungen: 47% — 46% -
» Schlafstérungen: 23% — 25%

7bis8

>8
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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.

+ Number of instruction days [excluding school holidays, public holidays and weekends) where

W Upper secondary, gensral Primary

Liidiiiis
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UNIVERSITAT WIEN OECD Report 2021

Lerndefizite

) w;_tig]nza:?golf’(r)i?f%’ngen * Meta-Analyse:
= n=42 Studien

pré/post Lockdown: Vgl. g C
mit drei Jahren zuvor) 17 =5 aus 15 Landern
3
+  Kein Lernfortschritt ol . . ;
wahrend Lockdown U - ) Bg#giltcgﬁs
(Verlust von 3 n == .
Perzentilen Punkten, i Ld Lernfortschritt
SD: 0,08 ~ 1/5 d. (5 oo — (Cohen’s d: -
Schuljahres= Lockdown il - 0,14, 95% CiI: -
Dauer) ot I 0,17--0,10)
fo— lf = T * Mathematik
N o honhere 3| Ases >
Lernverluste bei Kindern ~ [i[~ = Lesen
aus Haushalten mit U
geringerem s * V.a. bei
Bildungshintergrund niedrigem SES

UMV ERSITAT WIEN Engzell et al., PNAS, 2021; Betthauser et al., 2023, Nat Hum Behav




15.10.2024

Belastungen der Jiingeren

Europeans who reported their health as poor or very poor, by dimension of health,’ % of respondents

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

Gen Z in Europe who report high level of distress, by cause,’ f respondents 6,247) m Top3

Global climate change

War in Ukraine

COVID-19

Arora et al., 2022, McKinsey

Daten zu Klima-Angst

* Online Studie: Klima-
Angst in 10 Staaten
(n=10.000, 16-25a)

* 84%: zumindest
moderate Sorge

* 59%: sehr oder
extrem besorgt

* 45%: negativer
Einfluss auf Alltag
und Funktions-
einschrankung durch
Sorgen um
Klimawandel

MEDIZINISCHE
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Klimawandel und Kinder

820 million children (ov

Slower-onset

changes
400 million chikdren rc: Sudden .lN Environmental
110 cyclones sudden and stresses.

MAP 11

330 million children
riverine flooding

MAP 12

riahts-crisis.pdf

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

i O | [
- 240 million children on gl Y 815 million children

920 milllion children

600 million children

2 billion children

pollution that

1 10 lead pollution dus

Globale Herausforderungen

Africa Asia Europe
Water scarcity Water scarcity Water scarcity
Riverine Riverine Riverine
flooding Cyclones flooding Cyclones flooding Cyclones
d Coastal o 44 Ty Coastal A Coastal
Heatwave T Heatwaves L . Heatwave —_
twaves \ "\ flooding v { \ flooding o P flooding
Disease v Soil and water Disease \/ Soil and water Disease Soil and water
vectors pollution vectors T pollution vectors
Air pollution Air pollution

O auf Platz 154 (von 163) hinsichtlich Risiko

Riverine
flooding

Woter scarcity
Riverine
Cyclones

fiooding Cyclones
A . 1
N\ \ \ \ coss ol 7 oastal
Heatwaves il L Hoatwaves (7 Coast Heatwaves
: flooding X flooding
Dissase Soil and water Dissass Disea
vectors pollution vectors vectors
Air pollution Air pollution

UNICEF, 2021;

Tabellenfuhrer: Zentralafrikanische Republik, Tschad, Nigeria

pollution
Air pollution

Water s

scarcity
Cyclones
3¢ Coastal
= flooding

Soil and water

pollution
Air pollution

ttps://www.unicef.org/media/105376/file/UNICEF-
climate-crisis-child-rights-crisis.pdf
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ADHS

Hyperaktivitat
» UbermaRige motorische Aktivitét
» Stillsitzen bei ruhigen Aktivitaten nicht

moglich (auch nicht bei Vorlesen) Unaufmerksamkeit
* [Exzessives Reden, laute Gerausche o  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 zuhéren,
Anweisungen umsetzen

» Schwierigkeiten Handlungen zu
organisieren

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

ICD-10

Unaufmerksamkeit o
_Moter. Hyperakiivitat

Impulsivitat

) MEDIZINISCHE

UNIVERSITAT WIEN
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ICD-11

Predominantly
inattentive

Unaufmerksamkeit

Unaufmerksamkeit o
Moter. Hyperaktivitat

Motor. Hyperaktivitat

Impulsivitat
Impulsivitat
combined
Predominantly
hyperactive-
impulsive

(M) MEDIZINISCHE
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ADHS - Pravalenz

Gender
Male (44 studies) e
Female (40 studies) 2 gl
Age
Children (43 studies) ——

Adolescents (23 studies) e
Geographic Location

Africa (4 studies) |F > i
Middle East (4 studies) | —e—
Oceania (6 studies)| —a——
South America (9 studies) I - 1
Asia (15 studies) i
North America 32 studies) &

Europe (32 studies)

Worldwide (102 studies)

0 = 1 i . | O: MHAT Studie:
Prevalence Estimate (%) 5,24% Lebenszeitprévalenz

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

11
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()

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

lle Lernbehi ; Stérung der E: ivfunktion
Storendes Verhalten; Befindlichkeits-, Angst-, Ausscheidungs- und Ticstérungen; autistische Merkmale und Autismus-Spektrum-Stérungen

Eheprobleme, Trennung und Scheidung; Erziehungsprobleme;

Entwicklungsdyspraxie; Sprachstérungen Brobleme mit dem Gesetz, und Gefingr

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

Unterdurchschnittliche Leistungen, Sitzenbleiben, Notwendigkeit Geringere berufliche Leistung; Arbeitslosigkeit; niedrigerer
von FOTﬂErSChLIlDEGa”, Schulverweis und Schulabbruch soziookonomischer Status

Ungewollte Schwangerschaften

Unfélle und Verletzungen; Verkehrsunfélle und -vergehen; Flhrerscheinentzug

T T T
Kindheit Adoleszenz Erwachsenenalter

P ——— Faraone et al., 2015, Nat. Rev. Dis. Primers
UNIVERSITAT WIEN

LL: Behandlung

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

« Kombination: psychosoziale (einschlieRlich 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 N45k SR ADHS 2018-0A ndf

12
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Angst kann Sinn machen

* Angst als Warnsignal (intern und extern)
» Angst als Motivation zur Veranderung

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

()

Angst kann krank machen

« Angste sind haufige Stérungen: ca. 10% (lhle und Esser 2002)
+ Aber: Angste sind nicht immer Stérungen:

« Entwicklungspsychologisch bekannte ,normale“ Angste:

* Fremdeln

» Dunkelangst

MEDIZINISCHE

@

UNIVERSITAT WIEN
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Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen: Einteilung und

Symptome

Tabelle 1

Schneider, S. und In-Albon T.: Effektivitit von Psychotherapie bei Angststérungen 193

Symptomatik, Kognitionen, kifrperliche Symptome und Vermeidungsverhalien bei Angsistdrungen im Kindes- und Jugendalter

Strung

Symptomatik

Kognitionen

Karperliche
Symptome

Vermiedene
Situationen

Emotionale Stérung

mit Trennungsangst des

iibermiiBig starke und
unrealistische Angst in

Eltern oder Kind kéinnte
etwas Schlimmes zustoBen,

Bauch- oder
Kopfschmerzen,

Schule; Kindergarten;
alleine, im eigenen Bett

Kindesalters Erwartung der oder un- was sie dauerhaft Ubelkeit. schlafen; auswiirts
mittelbar bei einer voneinander trennen Erbrechen libernachten
Trennung von den Eltern konnte
oder anderen engen (.B. Unfall, Entftihrung)
Bezugspersonen

Phobische Stbrung des  unangemessene, anhaltende  z.B. Das Tier beillt mich. Herzklopfen, Zum Arzt gehen

Kindesalters
(Spezifische Phobie)

MEDIZINISCHE

NIVERSITAT WIEN

und starke Angstreaktion
gegeniiber bestimmten
Objekten, Situationen oder
Tieren, von denen keine
reale Gefahr ausgeht

Es passiert etwas Schlimmes.
Es wird wehtun.

Bauchschmerzen,
Schwitzen, Zittern

(Blut, Spritzen),

in den Keller
gehen (Spinnen),
Liftfahren,

Wasser, Dunkelheit

Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen: Einteilung und

Symptome

Stérung mit sozialer anhaltende Angst in z.B. Ich werde mich Erroten, Geburtstagsfest,
Angstlichkeit sozialen Situationen mit blamieren. Zittern, vorder Klasse sprechen,
(Soziale Phobie) fremden Erwachsenen oder  Andere lachen mich aus. Ubelkeit mit unvertrauten

Gleichaltrigen, Andere denken schlecht Personen sprechen

groBe Befangenheit, tiber mich.

Verlegenheit oder auch

iibertriebene Sorge tiber die

Angemessenheit des eigenen

Verhaltens gegentiber

fremden Personen
Generalisierte iibermiiBig starke oder z.B. Wenn die Hausaufgaben Nervositit, Hausaufgaben (aus
Angststorung des unbegriindete und nicht nicht korrekt sind, Anspannung, Angst, Fehler zu
Kindesalters kontrollierbare Sorgen werde ich keinen Beruf Ein- und machen),

iiber verschiedene erlernen konnen. Durchschlaf- Nachrichten héren,

Situationen und Lebens- probleme Zuspiitkommen,

bereiche: Sorgen iiber
Kleinigkeiten wie
Unpiinktlichkeit; Sorgen
dariiber, sich richtig
verhalten zu haben: gut
genug in der Schule oder
im Sport zu sein oder
genug Freunde zu haben

Meta-Sorgen:
Von den vielen Sorgen
werde ich verriickt.

(Riickversicherung)

MEDIZINIS
N

IVERSIT.
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Therapie von Angststorungen

* Psychoedukation
» Psychotherapie (CBT)

» Erganzend: Pharmakotherapie: SSRI
» Off-label im Kindes- und Jugendalter

1@» MEDIZINISCHE : . .org/uploads/tx_szleitlinien/051-028k S3 Behandlung-von-Angststoerungen 2021-06.pdf; NICE, 204:
A\
=

UNIVERSITAT WIEN

https://www.nice.org.uk/guidance/qs53/chapter/Quality-statement-2-Psychological-interventions

Das

Gefuhle

7 N\

Verhalten |[¢==p Gedanken

MM MEDIZINISCHE
{ J) UNIVERSITAT WIEN
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Screentime

Meta-Analyse (n=46

Studien, 29.017 Kinder,
mAlter: 9+4,1)
- Baseline: 162 = "
Minuten/d—+84 Minuten/d
(+52%) :
+ V.a. bei 12-18-jahrigen :

/"_ ‘) MEDIZINISCHE
\___ —/) UNIVERSITAT WIEN

Madigan et al., 2022, JAMA Pediatrics

Mediennutzung
Durchschnittliche Nutzung

Medium Minuten weiblich mannlich divers/anders
Al 9 6 12 20
Lesen 36 44 29 51 N=6697
Messenger 62 75 49 96
Nachrichten 23 25 22 44
Smartphone 213 239 198 286
Social Networks 90 106 76 131
Streaming 89 86 102 132

Tv 40 43 39 46

Video-Spiele 64 32 112 138

40N} MEDIZINISCHE
\! D
= g

UNIVERSITAT WIEN

Dienlin et al., unpubl.
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Percent of U.S. Undergraduates Diagnosed with a Mental Iliness

Ein Wort der Vorsicht =

Percent U.S. Anxiety Prevalence

Ages 18-25 0

Ages 26-34 N— ——

Ages 50+ Daily Avg Time with Friends (minutes)

160

o ;

B S % gt 9 g . \/\/\/\
SOURCE: U.S. National Survey on Drug Use and Healt 120

100

80

>
7
. ; : a
% US Teens with Major Depression 5
2

é 60 US Teens, Suicides (Ages 10 — 14)
£

R = S &
S = o V T it
20

3

o—t—+—+
Boys

2003 2006 2009 2012 &,
// 161% increase since 2010

t T t +
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

SOURCE: COC Fatal Injury Reports
RRRRRRAARKARR (19812020

1982
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Widerspriichliche Studienlage

» Social media use: kein Pradiktor fiir depressive Symptomatik in 2-6 Jahres FU
Studien (n=594 Jugendliche (Mg, = 12.21) und n= 1,132 Studierende (M4, = 19.06)
» 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”

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

UNIVERSITAT WIEN

Psvchol Psvchiatr: Valkenbura et al.. 2022. Curr Opin Psvchol

17
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Frontalcortex outsourcen

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

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

| S

/; Thai et al., 2023, Psychol Pop

/"_ ‘) MEDIZINISCHE
\___ —/) UNIVERSITAT WIEN

Kinder- und Jugendpsychiatrie in O

+ KJP: Eigenes Fach seit 2007
* Bevolkerungsgruppe 0-18a: 1,6 Millionen

- 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

P Flied! et al., 2020, Neuropsychiatrie, Sevecke et al.,
/'@i) MEDIZINISCHE hitps://www.migration.qv.at/fileadmin/templates/vorl: C3%BSsterreich karte_en NEU.png
AN

N

UNIVERSITAT WIEN data:image/png;base64,iVBORWOKGgoAAAANSUhEUgGAAA( \AC9CAMAAACTD6iIBAAABa1BMVEX/zAD/zAH+ywAAAAD/ywD+zAD/0OAD/0QDiBhKv

ihDJoxDBNRMAAAOPdh/IniSVexWMchb
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