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Aufgaben der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (KJPP)

Maédchen zwischen zehn und zwanzig Jahren wihlen in ihrer Rei-
fungszeit nicht nur definierte Gangarten wie Schritt, Trab und Ga-
lopp, auch ungestiimes Rennen und ruhiges Balancieren charakte-
risieren das Auf und Ab. Gefihrdungen und Chancen gehoren in
diesen Lebensabschnitt. Eine Zeitspanne, die jedes Kind vor dem
Erwachsensein durchlebt, etwas ganz Normales.

Jessicas Eltern fragen um Rat

Jessicas Eltern kommen in die kinder- und jugendpsychiatrische
Ambulanz. Thre fiinfzehnjahrige Tochter macht Probleme. Die Mut-
ter, modisch gekleidet, 45 Jahre alt und Geschiftsfrau, wirkt ange-
spannt, innerlich beunruhigt. Der Vater, Bauingenieur, 50 Jahre
alt, sieht vorsichtig, zuriickhaltend und leicht misstrauisch aus. In
seinem Gesicht steht die unausgesprochene Uberlegung: Warum
sollte mir ausgerechnet die Kinder- und Jugendpsychiatrie helfen
konnen? Meine Frau muss immer tibertreiben, das Madchen ist nun
wirklich nicht verriickt.

Die Mutter beginnt das Gesprich. Enttiuschung, Sorgen, Angste
sprudeln aus ihr heraus: ,Jessica ist in schlechte Kreise geraten.
Wenn sie wiitend ist und nicht das bekommt, was sie will, haut sie
einfach ab, bleibt eine Nacht fern. Wir glauben, dass sie Hasch
raucht, die Schule klappt gar nicht mehr. In ihrer Clique sind auch
altere Jungs, wer weiB, was da alles ablduft, wir machen uns groBe
Sorgen. Seit einem Jahr pocht Jessica stdndig auf Unabhéingigkeit
und Selbstindigkeit. Eines ihrer gefliigelten Worte ist: ,So ist das
eben, wir leben nicht mehr im Mittelalter!* In den letzten Wochen
hat sie uns nicht mal diesen bléden Spruch gegonnt, nur Muffig-
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keit, finsteres Gesicht; sie liegt auf dem Bett rum oder ist {iber-
haupt nicht zu Hause und bleibt auf unbestimmte Zeit weg.”

Jessica sei schon friih sehr eigenwillig gewesen. Bereits als Sieben-
jahrige habe sie darauf bestanden, eine Barbie-Puppe zu haben,
letztlich eine vollstindige Barbie-Ausstattung. Mit dreizehn war
sie der Ansicht, dass es ihr gutes Recht sei, langer als bis 24.00
Uhr in der Disko zu bleiben, und jetzt, mit fiinfzehn, wolle sie ein
eigenes Pferd, einen eigenen Telefonanschluss und in den Ferien
nach Marokko trampen. Sie fordere stindig, mit anstrengender
Ungeduld.

Nach den positiven Seiten Jessicas befragt, berichtet der Vater:
~Jessica ist gut intelligent, sie nimmt Riicksicht auf den jlingeren
Bruder, und wenn sie von irgendwas iliberzeugt ist, wie z.B. von
Pferden und vom Reiten, dann ist sie hundertprozentig dabei. Ich
bin als Vater nicht sicher, ob die Uberweisung des Hausarztes in
die Kinder- und Jugendpsychiatrie richtig ist. Manchmal denke
ich, wir miissen als Eltern einfach diese Zeit durchstehen. Ein
Freund hat mir vorgeschlagen, ihr das ersehnte Pferd zu schenken.
Im Reitstall seien alle schwierigen Madchen gut aufgehoben. Aber
fir ihr unmoégliches Verhalten kdnnen wir sie ja nicht auch noch

belohnen! Mit einem nachdenklichen Blick auf seine Frau erginzt

er: ,Du hast schon recht, vieles hat sich mit Jessica zugespitzt,
nicht nur ihr Kiffen macht uns Sorgen, auch dass sie einfach weg-
bleibt, ist beingstigend.*

Beide Eltern wirken in ihre Gedanken verloren, bis die Mutter
hinzufiigt: ,,Also beim Zahnarzt, da weil man doch genau, was
passiert, auch beim Orthopadden oder Internisten. Aber was wird
eigentlich hier gemacht?*

Frau Schmidt, Fachéarztin in der Ambulanz, erldutert: ,Die Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (KJPP) ist in ihrem
Kern eine Psychiatrie der Entwicklung. Sie beachtet, dass die Ursa-
chen fiir Stérungen aus vielen Quellen stammen. Ihr Aufgabenfeld
ist in starkem MaBe mit gesellschaftlichen Einfliissen und Verdn-
derungen verkniipft. Es umfasst die Erkennung, Privention und
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Rehabilitation bei psychischen, psychosomatischen und neurologi-
schen Erkrankungen oder Storungen sowie bei psychischen und
sozialen Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter.*

Jessicas Vater ist etwas unruhig geworden. Er unterbricht Frau
Schmidt mit den Worten: ,Danke, das klingt ziemlich kompliziert.
Konnten Sie uns bitte einen Ablauf beschreiben? Wann wird z.B.
ambulant behandelt und wann stationér? Es soll ja auch noch ein
tagesklinisches Angebot geben?*

Frau Schmidt streicht sich nachdenklich iiber die Stirn; es ist
nicht so einfach, die tiglichen Arbeitsabldufe in verstdndliche Wor-
te zu fassen.

»Die ambulante Behandlung steht immer an erster Stelle. In der
Regel handelt es sich um Kontakte von ca. einer Stunde. Ich kénn-
te mir gut vorstellen, dass Jessica ambulant zu uns kommt.

Charakteristisch fiir die tagesklinische oder teilstationdre Thera-
pie ist, dass die jungen Patienten jeden Tag abends wieder bei
ihren Eltern sind. Die intensive Zusammenarbeit mit dem Bezugs-
system spielt hier eine groBe Rolle.

Bei stationdrer Diagnostik und Therapie lebt die Patientin fir
einen bestimmten Zeitraum, der zusammen mit ihr, den Sorgebe-
rechtigten und den behandelnden Therapeuten abgestimmt wird,
auf einer Station der Klinik.“ Frau Schmidt greift nach einer Infor-
mationsbroschiire und reicht sie den Eltern. Sie spiirt, dass sie
besorgte und auch kritische Eltern vor sich hat und fragt: ,Ist es
Thnen recht, wenn ich Thnen unsere stationire Arbeit etwas aus-
fiihrlicher beschreibe?*

Beide Eltern nicken, und der Vater ergidnzt verlegen: ,Es ist lei-
der so, Psychiatrie macht noch immer etwas Angst, wir wissen zu
wenig.*

Frau Schmidt beginnt: ,Ich war selbst lingere Zeit Stationsérztin
und habe mein Team zusammen mit einem Diplompsychologen
geleitet, unterstiitzt von einer Diplomsozialpddagogin. Die Berufs-
gruppe, die am meisten mit der Patientin zu tun hat, setzt sich aus
Krankenschwestern und -pflegern, Erziehern und Heilpddagogen
zusammen. AuBerhalb der Station, also in anderen Gebiuden, ar-
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beiten die therapeutischen Dienste, wie z. B. Ergotherapeuten, Heil-
padagogen, Musik-, Kunst-, Sprach- und Bewegungstherapeuten.
Alle schulpflichtigen Patienten besuchen unsere Krankenhaus-
schule. Sie vermittelt Unterrichtsangebote in allen Schularten und
arbeitet mit den jeweiligen Heimatschulen eng zusammen.*

Frau Schmidt sieht Jessicas Mutter an. ,Sie sagten mit Recht, eine
Karies beim Zahnarzt ist eine ziemlich klare Angelegenheit. Ge-
nauso klar sind aus meiner Sicht auch die Aufgaben der Kinder-
und Jugendpsychiatrie.

Welche Krankheiten behandeln wir? Unsere jiingsten Patienten,
Kinder zwischen vier und zwdlf Jahren, kommen vorwiegend we-
gen erheblicher Entwicklungsstorungen im Bereich der sozialen,
korperlichen und psychischen Féahigkeiten. Des 6fteren liegen Be-
eintrachtigungen der Konzentrationsfihigkeit vor, verbunden mit
gravierender korperlicher Unruhe. Behandelt werden auch Kinder
mit ausgeprigten Angstzustinden, schweren Kontaktstérungen
oder starken Aggressionen.

Auf den Jugendlichenstationen nehmen wir Patienten bis zum
achtzehnten Lebensjahr auf. Einige von ihnen leiden unter akut
aufgetretenen schweren seelischen Beeintrdchtigungen, bei denen
das Erkennen oder Erleben der Wirklichkeit gestort ist, wir spre-
chen von Psychosen. In psychotherapeutischen Behandlungsgrup-
pen befinden sich auch Jugendliche mit Ess-Storungen, depressi-

ven Reaktionen, schweren Angsten und Zwingen.

Zunehmend beschéaftigen uns Selbstmordversuche von Jugend-
lichen, dissoziale Entwicklung mit stark aggressivem Verhalten,
Delinquenz und Drogenmissbrauch.*

Jessicas Vater hat sehr aufmerksam zugehort. ,Wie kommt es zu
einer stationdren Aufnahme?*

~Angenommen, Sie hitten mit Jessica schon viele ambulante
Hilfen in Anspruch genommen. Sie wéren in einer Erziehungsbe-
ratungsstelle gewesen oder bei einem Kinder- und Jugendpsychia-
ter. Angenommen, Jessica hitte trotzdem ,dicht gemacht®, ihren
Drogenkonsum verstdrkt und nur noch sporadisch gegessen, die

Aufgaben der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Schule kaum noch besucht - kurz, sie hitte sich auf ihrem ,neuen
Weg® verrannt - in einem solchen Fall z.B. kann eine stationire
Behandlung notwendig werden. Der Hausarzt stellt einen Uberwei-
sungsschein aus. Unsere Kriterien zur stationdren Aufnahme wer-
den von dem Schweregrad der psychischen Erkrankung bestimmt,
und natiirlich priifen wir auch, ob alle anderen - ambulanten oder
teilstationdren - Hilfen ausgeschopft wurden.”

»,Und wie behandeln Sie?*

Frau Schmidt stiitzt ihr Kinn auf die linke Hand. ,Hoffentlich
kann ich das so ausdriicken, dass es verstindlich ist. Um einem
psychisch auffilligen, gestérten oder kranken Kind gezielt helfen
zu konnen, sind zunichst Untersuchungen erforderlich. Dazu
gehoren die psychiatrische, die kérperlich-neurologische und die
psychologische Untersuchung einschlieBlich der Entwicklungs-,
Leistungs- und Personlichkeitsdiagnostik. Notwendig sind ausfiihr-
liche Erhebungen der Vorgeschichte unter Einbeziehung der Fami-
lie sowie die systematische Verhaltensbeobachtung wéihrend des
stationdren Aufenthaltes. Falls der korperliche Befund ergibt, dass
weitere neurologische Untersuchungsmethoden notwendig sind,
z.B. ein Hirnstrombild oder ein Computertomogramm, fithren wir
diese hier bei uns in der Klinik durch.

Ein Schwerpunkt unserer Behandlung ist die Psychotherapie.
Die Konzepte und Ziele der fiir uns wichtigsten Therapien méchte
ich Thnen heute nur in Stichworten schildern.

Bei der tiefenpsychologisch orientierten Psychotherapie stehen
Einsichtsmoglichkeit und Bearbeitung innerer Konflikte bzw. des
jetzigen aktuellen Leidens im Vordergrund mit dem Ziel, psychi-
sches Wachstum und die Befreiung von der neurotischen Einen-
gung zu erreichen.

Die Verhaltenstherapie geht davon aus, dass Umlernen, Umden-
ken und Lernen am Erfolg méglich ist. IThre Methode will u.a.
soziale Kompetenz und das Selbstwertgefiihl verbessern sowie eine
Symptomabschwichung oder -beseitigung erreichen.

Die Gesprichstherapie stellt spezielle Techniken der Gesprachs-
flihrung in den Mittelpunkt, um inneres Wachstum und Selbstent-
faltung zu ermdoglichen.




DIE ENTWICKLUNG
VON MADCHEN ZWISCHEN
10 UND 20 JAHREN




Veranderungen
im Korper
und im Verhalten

Anna, elf Jahre:
Meine Mutter meint, dass ich in die Pubertdt komme, da ich immer
aggressiver werde. Ich stelle es mir bléd vor, in die Pubertdt zu kom-
men, aber ich glaube, dass ich da schon ein bisschen drin bin. Ich
mag nicht mehr so viel mit Jungs reden. Wenn mich einer nett an-
guckt, werde ich auf Garantie rot. Ich will auf keinen Fall, dass
jemand ins Badezimmer kommt, wenn ich da grade drin bin. Nach
dem, was ich so gehort hab, wird aber alles noch viel schlimmer, ich
konnte Pickel kriegen und womdglich einen Frauenbart, was mir
schrecklich peinlich wéare. Ganz unangenehm finde ich es auch,
wenn die anderen merken, dass man die Regel hat. Ein Maddchen aus
meiner Klasse hat auf dem Weg zum Klo ihre Binde verloren, es war
schrecklich peinlich, sie wurde von anderen geneckt und ausgelacht.

Maidchen und Jungen bemerken eine Fiille von korperlichen Ver-
danderungen. Die Pubertitsentwicklung ist gekennzeichnet durch
ein komplexes Zusammenspiel hormoneller Ablaufe auf verschie-
denen Funktionsebenen. Die neuropsychologische Grundlagenfor-
schung machte in den letzten Jahren deutlich, wie tiefgreifend die
Einfliisse der Sexualhormone auf die Entwicklung des Korpers und
des Verhaltens sind. Sexualhormone werden bei Madchen von den
Eierstocken, bei Jungen von den Hoden und bei beiden Geschlech-
tern von den Nebennieren ins Blut freigesetzt. Madchen und Jun-
gen produzieren sowohl ménnliche als auch weibliche Hormone,
allerdings in Verhiltnissen und Konzentrationen, die sich fiir beide
Geschlechter und tiber die verschiedenen Lebensabschnitte hinweg
unterscheiden (Springer/Deutsch, 1998).

Verdnderungen im Korper und im Verhalten

Die korperlichen Verdnderungen in der Pubertét sind sehr kom-
plex, sie sollen hier nur knapp zum allgemeinen Verstindnis be-
schrieben werden:

Der Wachstumsschub

Das plotzliche starke Wachstum springt am meisten ins Auge;
zuerst an den Hinden und FiiBen, dann werden die Arme und
Beine ldnger und zum Schluss der Rumpf. Bei Jungen verbreitert
sich die Schulterpartie, bei Madchen das Becken. Das Gesicht
beginnt, seine kindlichen Ziige zu verlieren. Bei Jungen kommt es
zu einem starken Wachstum des Kehlkopfes und zu einer Verlédnge-
rung der Stimmbénder, die Stimmlage wird tiefer. Bei den Madchen
verdandern sich Kehlkopf und Stimmbé&nder deutlich weniger, so
dass Méadchen- und Frauenstimmen sich nur wenig unterscheiden.
Nach Abschluss des Wachstumsschubes sind Méddchen und Jungen
etwa durchschnittlich 30 cm langer als zu Beginn der Pubertit.

Das Fett- und Muskelgewebe verteilt sich bei Méddchen und
Jungen unterschiedlich. Bei den Médchen bilden sich Fettpolster
an Hiiften, GesdB und Oberschenkeln. Da Fett eine Reserve fiir die
Belastungen in der Schwangerschaft sein kann, brauchen Madchen
etwas mehr davon. Die Jungen speichern weniger Fett, dieses la-
gert sich um die Kérpermitte herum ab. Bei ihnen entwickelt sich
mehr Muskelgewebe als bei den Midchen (Kohnstamm, 1999).

Die erste Regelblutung

Der Beginn der monatlichen Regel ist fiir Mddchen das eindeutigs-
te biologische Kennzeichen, das den Eintritt in die Adoleszenz und
den Abschied von der Kindheit signalisiert. Kognitive, soziale und
emotionale Einfliisse spielen bei der Verarbeitung dieses einschnei-
denden Ereignisses eine besondere Rolle.

Viele Méddchen erleben die Vermittlung von Wissen iiber die
Menstruation durch die Mutter oder durch die Schule als unzurei-
chend. Sie beschreiben, dass sie nicht geniigend {iber die Vorginge
in ihrem Korper aufgekliart wurden und aus dem Grund die erste
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Regel als besonders negativ erlebten. Neben den kognitiven Fakto-
ren spielt auch der soziale Aspekt eine Rolle. Mit dem Vorgang der
Menstruation scheint gelegentlich eine kulturell tief verankerte
Furcht vor Abwertung verbunden zu sein: ,Nun bin ich eine rich-
tige Frau und nicht mehr so viel wert, wie es die Ménner sind.”

Die groBte Bedeutung besitzt jedoch offensichtlich die emotio-
nale und psychologische Verarbeitung. Der Blick auf die blutige
Hose macht Angst. Die Vorstellung, dass das eigene Korperinnere
beschadigt sein konnte, ist bedrohlich. Neben dieser Verunsiche-
rung wird dem Madchen bewusst, dass es kein Kind mehr ist und
dass der Wunsch nach Zirtlichkeit und Nahe dem Vater gegeniiber
eingeschrankt werden konnte. Im Vergleich zur korperlichen ,Un-
kompliziertheit“ des Bruders oder anderer Jungen fiithlen sie sich
benachteiligt.

Auch wenn heute in den Medien und in der Offentlichkeit die
Menstruation als biologischer Vorgang mehr oder weniger entta-
buisiert wurde - so gehort z. B. die Werbung fiir Tampons und Slip-
einlagen zum Fernsehalltag wie Werbung fiir Parfum und Seife -,
bleibt beim Méadchen selbst die Erfahrung des monatlichen Blutens
eher ein schambesetzter und unerfreulicher Vorgang, der lediglich
von der hygienischen Seite her erwdhnenswert ist.

Einige Maddchen aber nehmen bewusst wahr, dass sie mit der
regelméBigen Blutung eine besondere Bedeutung erhalten, sie
fihlen sich viel stérker als Jungen mit dem rhythmischen Gesche-
hen biologischer Abldufe verbunden. Neues Leben mit dem eige-

nen Koérper hervorbringen zu kénnen, wird von ihnen als eine
besondere, gelegentlich auch spirituelle Erfahrung und als Iden-
tititsstarkung erlebt.

Brust und Busen

Das Wachstum der Briiste und die damit verbundene Korperverian-
derung sehen die meisten Méddchen positiv. Eine runde Brust steht
in einem engen Zusammenhang mit der Attraktivitit und wird
héufig von Jungen mit besonderer Aufmerksamkeit bedacht.

Verdnderungen im Korper und im Verhalten

Diese Verdnderung zu ,,mehr Weiblichkeit“ hat jedoch nicht fiir
alle Madchen die gleiche Bedeutung. Einige beschreiben sie mit
groBer Distanz: ,Briiste sind die beiden Vorwdlbungen, die die
Milchdriisen enthalten.” Diese Midchen, die sich etwas sprode ge-
ben und ihre Gefiihle nicht gerne zeigen wollen, mochten lieber
eine knabenhafte Figur behalten. Sie wollen ihr Bild vom ,Frau-
sein® nicht tiber die Brust definieren.

Die Bedeutung, die die einzelne Jugendliche dem Wachstum
ihrer Briiste gibt, hingt davon ab, welchen Stellenwert ihr Kérper-
bild innerhalb ihres Selbstbildes besitzt. Diese Einstellung wird
zum Teil von der Umgebung, von den Eltern, den Freundinnen, der
Jugendgruppe und auch den Medien geprigt. Im Gegensatz zur
Menstruation ist die Brustentwicklung fiir die meisten Madchen
weniger einschneidend. Eine eher sachliche Personlichkeit ent-
wickelt héchstwahrscheinlich eine gelassene Einstellung, eine sen-
sible mit viel Phantasie kann sich sorgenvolle Gedanken machen,
wie sie denn nun am liebsten aussidhe, und Madchen, die ein posi-
tives Korperbild besitzen, ihre Rolle als werdende Frau akzeptieren,
mogen auch gern die Attraktivitit ihres Busens einsetzen, z.B. im
spielerischen erotischen Ausprobieren des Annédherns und des Ab-
weisens von Jungen.

Im iibertragenen Sinne besitzen die Briiste eine besonders posi-
tive Bedeutung. Sie werden mit Erndhren, Erhalten von jungem
Leben, Vermitteln von Zirtlichkeit und Geborgensein verbunden.
Einige Méidchen spiiren, angeregt durch Darstellungen in der
Kunst, dass zwischen Brust, Mitterlichkeit, Mutter Natur und
Macht eine faszinierende Nédhe besteht.

Lena, zwolf Jahre:
Erst Pickel und dann die Regelblutung. Es ist schlimm, wenn man
Pickel im Gesicht hat und dann auch noch als einzige in der Klasse.
Fast jeder fragt einen: Was hast du denn im Gesicht? Oder: Bist du
krank? Und man sagt nur: ,Pubertat” oder so was dhnliches, obwohl
die meisten gar nicht wissen, was Pubertat iberhaupt hei3t. Nach
einiger Zeit stellt sich dann auch noch die Regelblutung ein. Fiir fast
jedes Madchen muss es ein ziemlicher Schock sein, wenn es plotz-




