Medizinische Bemch‘re

Einfiihrung Psychologie

In verschiedenen Veranstaltungen und
Verdffentlichungen wurde bereits die
Problematik psychischer Erkrankungen
bei Deletion 22q11 angesprochen.
Dieses Thema sorgt immer wieder fiir
Verunsicherung bei den Eltern. Einer-
seits mochten wir gern die hohen Er-
gebnisse der bisher vorliegenden Stu-
dien in Frage stellen. Darum fihrt
KiDS-22q11 e.V. gemeinsam mit Herrn
Prof. Lesch von der Universitdt Wiirz-
burg sowie Herrn Dr. Briegel vom Be-
zirkskrankenhaus Passau zwei nheue
Studien durch, an denen alle betroffe-
nen Familien teilnehmen konnen.
Andererseits mochten wir angesichts
unserer -trotz schwerer Herz-OPs,
hdufiger Krankheiten usw.- fraohlichen
Kinder den Gedanken an psychische Er-
krankungen weit von uns schieben, wel-
che ja meist erst im Jugendalter auf-
treten (und in dieses wachsen wir auch
als Verein erst hineinl!).

Aber wir wollen doch alle Eltern ermu-
tigen, auch dieses Thema anzupacken,
wie wir uns ja auch mit den anderen,
teilweise sehr komplizierten Problemen
unserer besonderen Kinder schon aus-
einandergesetzt haben, sei es z.B. die
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Forderung der Sprachentwicklung oder
die Suche nach der besten Schulform.
Wenn wir wissen, was da auf uns zu-
kommen konnte, konnen wir einerseits
rasch reagieren und uns lange Odys-
seen und Fehlinterpretationen erspa-
ren, andererseits konnen wir tatsdch-
lich jetzt schon einiges fiir einen glins-
tigen Verlauf der moglichen Erkran-
kungen tun!

Mit den folgenden Fragen wandten wir
uns an Frau Dr. Walitza von der Psychi-
atrie der Uniklinik in Wiirzburg, welche
auch das Psychosomatische Projekt be-
treut:

1. Psychisch Kranke empfinden sich
selbst oft gar nicht als krank, wie
wird dann - objektiv - eine psychi-
sche Erkrankung festgestellt?

Aus Verhaltensproblemen, die Andere
(z. B. die Eltern) schildern?

Aus medizinischen Untersuchungen
(EEG, biochemische Analysen)?

Die Beobachtung des kindlichen Ver-
haltens durch die Eltern ist zentral.

Haben die Eltern Verdnderungen im
Spielverhalten, in der Stimmung (z. B.
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gedriickte Stimmung, vermehrtes Wei-
nen oder sozialen Riickzug), Angste vor
Kindergarten und Schule oder Schlaf-
stérungen beobachtet? Oder freten
vermehrt aggressive Verhaltensweisen,
Streit im familidren Rahmen oder mit
anderen Kindern auf? Berichten Kin-
dergdrtner oder Lehrer, dass ihr Kind
sich stdndig bewegt, wie ein Zappelphi-
lipp, nicht ruhig sitzen kann, sich nicht
konzentrieren kann, sich in der sozialen
Gemeinschaft zuriickzieht oder ag-
gressives Verhalten zeigt? Dann ist zu
priifen, ob die Verhaltensauffdlligkei-
ten das Kind psychosozial oder auch
behandlungsbediirftig beeintrdchtigen.
Bei einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Vorstellung erfolgt die Untersu-
chung immer auf verschiedenen Ebe-
nen. Dies wird auch als multiaxial be-
zeichnet. Nach einer ausfiihrlichen Be-
fragung der Eltern und Verhaltensbeo-
bachtung des Kindes sowie Durchfiih-
rung von standardisierten Testunter-
suchungen (d. h. hierfiir liegen zu er-
wartende Normwerte vor) wird unter-
sucht, ob eine psychische Stérung vor-
liegt (Achse 1). Testverfahren belasten
die Kinder in der Regel nicht und sind
dem Alter und der Entwicklung ange-
passt.

Auf der 2. Achse der multiaxialen Un-
tersuchung werden umschriebene Ent-
wicklungsstorungen diagnostiziert. Dies
konnen bei kleineren Kindern Sprach-
entwicklungsstorungen sein und bei
Schulkindern z. B. eine Lese-Recht-
schreibstérung.

Auf der 3. Achse wird die intellektuelle
Begabung untersucht. So kann z. B.
ausgeschlossen werden, dass ein Kind
aufgrund der intellektuellen Leistungs-
fdhigkeit in der von ihm besuchten
Schule iiberfordert ist, was zu vielsei-
tigen psychosomatischen Beschwerden
fiihren kann.

Auf der 4. Achse sind karperlich-
neurologische Erkrankungen zu unter-
suchen. Da die Kinder meist schon viel-
fach untersucht wurden, wird auf Dop-
peluntersuchungen verzichtet. Wiin-
schenswert wdre es jedoch, bisher er-
folgte Untersuchungen einbeziehen zu
kénnen. Wir wiirden daher empfehlen,
auch bisherige Arztbriefe mitzubrin-
gen. Ausgeschlossen werden sollten
immer Hor- und Sehstorungen und an-
dere neurologische Storungen, da diese
ihrerseits sekunddr zu psychischen
Storungen fihren konnen. Eine orien-
tierend neurologische Untersuchung
kann bei jeder kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Untersuchung durchge-
fiihrt werden, falls diese bisher noch
nicht erfolgt ist. Als apparative Unter-
suchung empfehlen wir die Ableitung
eines EEG ' s.

Auf der 5. Achse werden psychosoziale
Belastungsfaktoren erfasst, wie z. B.
Auseinandersetzungen in der Schule,
aber auch z. B. Schwierigkeiten in der
eigenen Familie.

Abschliefend erfolgt auf der 6. Achse
eine zusammenfassende Einschdtzung,
ob eine psychosoziale Beeintrdchtigung
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vorliegt bzw. wie stark diese ausge-
prdgt ist.

Die Untersuchung sollte durch einen
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erfolgen und kann insgesamt
an einem Vorstellungstag durchgefihrt
werden.

2. Es gibt auch voriibergehende Ein-
schrdankungen, die fast jeder einmal
erlebt, wie werden diese gegen eine
tatsdchliche psychische Erkrankung
abgegrenzt?

Die dargestellte umfassende Untersu-
chung ermoglicht die Einschatzung, ob
es sich um eine voriibergehende Ein-
schrankung handelt oder ob an eine
tatsdchliche psychische Erkrankung
gedacht werden muss. Die Vorstellung
endet jedoch nicht mit der Diagnostik,
sondern aufgrund der erhobenen Be-
funde wird den Eltern mitgeteilt, ob es
ausreichend ist, das Kind weiter zu be-
obachten oder ob eine Therapie zu
empfehlen ist.

3. Sind psychisch Kranke automatisch
ungliicklich oder erst durch das Un-
vermdgen der Kommunikation mit der
sozialen Umgebung?

Haben sie nicht auch Vorteile wie z.
B. besondere Sensibilitdt, man denke
nur an verschiedene beriihmte Kiinst-
ler mit psychischen Problemen?
Wichtig ist die Ausprdgung der Verhal-
tensauffdlligkeiten. Wenn zum Beispiel
ein Kind mit ADHS in der Familie, mit
Gleichaltrigen oder in der Schule zu-
recht kommt, reichen kleine Hilfestel-
lungen, wie z. B. Hilfen bei der Gestal-

tung der Hausaufgabensituation, aus.
Wenn die Verhaltensauffdlligkeiten
stark ausgeprdgt sind, ist es wichtig,
eine psychische Erkrankung auszu-
schlieBen bzw. das Kind psychothera-
peutisch zu unterstiitzen. Die Sensibi-
litat oder auch Kreativitdt wird jedoch
durch eine addquate Behandlung nicht
beeintrdchtigt, im Gegenteil, vielmehr
wird die Maglichkeit, positive Eigen-
schaften und Fdhigkeiten zu entfalten,
verbessert.

4. Ist ein Fortschreiten der Erkran-
kung ohne Medikamente und psychi-
atrische Therapien in jedem Fall zu
erwarten?

Auch hier ist wesentlich, wie ausge-
prdgt die Verhaltensauffdlligkeiten o-
der die psychische Storung ist. Auf je-
den Fall sollte beobachtet werden, wie
das Kind seinen Alltag bewdltigen kann.
Wenn z.B. eine Hyperaktivitdts-
Aufmerksamkeitsstérung oder auch ei-
ne Angsterkrankung vorliegt, ist zu be-
firchten, dass diese chronifiziert oder
das Kind nachhaltig beeintrdachtigt.
Viele psychische Erkrankungen konnen
ohne Medikamente behandelt werden,
in einigen Fdllen ist nur ein voriiberge-
hender Einsatz von Medikamenten not-
wendig, manchmal ist jedoch auch eine
langerfristig angelegte medikamentose
Behandlung erforderlich.
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5. Kann sich eine intakte Familie,
liebevolle Zuwendung u. d. vorbeu-
gend oder heilend auswirken oder ist
alles genetisch vorbestimmt durch
verdnderte Hirnstruktur, biochemi-
sches Ungleichgewicht usw.?

Die Ursachen von psychischen Stérun-
gen sind multifaktoriell, neurobiologi-
sche Ursachen stehen jedoch bei den
meisten psychiatrischen Erkrankungen
im Vordergrund. Die Frage nach der
Ursache ist keine Frage nach der
Schuld, sondern eine Frage nach Ver-
stehen und Mdaglichkeiten der Hilfe.
Schulangst oder depressive Reaktionen
konnen jedoch auch durch duBere Um-
stdnde begriindet sein, wie z. B. Uber-
forderung in der Schule oder hdufige
Auseinandersetzungen. Eine intakte
Familie und liebevolle Zuwendung kann
die Ausprdgung von psychischen Sto-
rungen verringern und ist ein Schutz-
faktor fiir die Entwicklung von psychi-
schen Stérungen. Hier ist wichtig zu
sagen, dass Eltern jedoch keine Schuld
haben oder erzieherisch nicht versagt
haben, sollte ihr Kind an einer psychi-
schen Stérung erkrankt sein. Psychi-
sche Storungen sind haufige Erkran-
kungen und haben wie gesagt zumeist
neurobiologische Ursachen, die je nach
Besonderheiten des Kindes und der zu
bewdltigenden  Entwicklungsaufgaben
wirksam werden. Liebevolle Zuwendung
kann also schiitzen, der Umkehr-
schluss, dass bei Erkrankung die Eltern
etwas falsch gemacht haben, ist jedoch
nicht zuldssig.

6. Da sich auslésende Momente wie
z.B. Stress beim Schulabschluss
nicht immer vermeiden lassen, welche
Prognosen gibt es i{iber den evtl.
Krankheitsverlauf? Kann bei entspre-
chender Therapie die Krankheit auch
wieder véllig verschwinden? Sinken
die Heilungschancen bei grdBerer
geistiger Behinderung?

Ziele der Therapie sind eine Chronifi-
zierung der psychischen Erkrankung
oder ein Wiederauftreten zu verhin-
dern. Ziele sind aber auch, dass das
Kind die Entwicklungsaufgaben, dazu
gehoren Kindergarten- und Schulbe-
such sowie Schulabschluss, aber auch
das Pflegen von sozialen Kontakten,
bewdltigen kann. Das Vorliegen einer
geistigen Behinderung muss dabei be-
ricksichtigt werden. So wird hier drin-
gend eine angemessene Beschulung
empfohlen, um Uberforderungsreaktio-
nen, die psychische Storung begiinsti-
gen konnen, zu vermeiden. Auch ist zu
beriicksichtigen, dass Kinder mit geis-
tiger Behinderung fiir das Erreichen
der ibrigen Entwicklungsschritte mehr
Unterstiitzung brauchen.

7. Was kénnen wir jetzt schon tun,
um die Gefahr einer psychischen Er-
krankung unserer Kinder zu vermin-
dern oder zumindest einen giinstigen
Verlauf zu ermdglichen?

Wichtig sind Thre Beobachtungen so-
wie z. B. Mitteilungen aus dem Kinder-
garten und der Schule. Sollten die El-
tern Verdnderungen oder Auffdlligkei-
ten bemerkt haben, empfehlen wir die
Vorstellung bei einem Kinder- und Ju-
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gendpsychiater bzw. empfehlen wir z.
B. ein Telefonat, bei dem Sie die Auf-
fdlligkeiten schildern mit der Frage, ob
die Indikation fiir eine Vorstellung be-
steht. Sie haben dann nicht die Sorge,
etwas zu Ubersehen und konnen sich
beraten lassen, wie Sie Thr Kind am
besten unterstiitzen konnen. Bei hy-
perkinetischen Stérungen z. B. haben
sich eine Elternberatung, Elterntrai-
ning bzw. ein Eltern-Kind-Training be-
wdhrt. Ob dariiber hinaus eine medika-
mentose Behandlung notwendig ist,
muss der Facharzt entscheiden.

8. Welche Krankheiten sind hdufiger
mit dem Vorliegen eine 22q11 Deleti-
on zu beobachten?

ADHS steht fir eine Aufmerksam-

keitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung

und wird oft synonym mit hyperkineti-
schen Stérungen oder Aufmerksam-
keitsstérungen verwendet. Kinder mit
ADHS zeigen eine ausgeprdgte Hyper-
aktivitdt, eine reduzierte Konzentrati-
onsfdhigkeit und eine erhohte Impulsi-
vitdt. Die Symptome miissen bereits
vor dem 6. Lebensjahr vorhanden sein
und situationsiibergreifend z. B. in Fa-
milie und Schule auftreten. Die Sym-
ptome zeigen sich im Weiteren alters-
und entwicklungsabhdngig. So kann das
Vorschulkind kaum ruhig sitzen, klet-
tert z. B. stdndig auf Gegenstdnde,
kann Gefahren schlechter einschatzen.
In der Schulzeit zeigen sich Schulleis-
tungsprobleme. Die Kinder werden auf-
grund ihres Verhaltens oftmals zu Au-
RBenseitern, und aufgrund des impulsi-

ven Verhaltens geraten sie hdufiger in
Auseinandersetzungen.

Depressive Erkrankungen im Kindesal-
ter missen nicht die typischen Sym-
ptome wie im Erwachsenenalter auf-
weisen wie traurige Verstimmtheit, An-
triebsminderung und leichte Ermiidbar.
Die Symptome zeigen sich oft unspezi-
fischer z. B. in einer Spielunlust, sozia-
lem Riickzug, reduzierten gefiihlsmdBi-
gen AuBerungen, vermehrte Angst und
Irritierbarkeit. Aber auch in Appeftit-
und Schlafstérungen. Im Jugendalter
konnen erwachsenentypische Sympto-
me wie oben genannt, tageszeitliche
Stimmungsschwankungen bis zur hin
zur Suizidalitdt (Gedanken daran, nicht
mehr leben zu wollen) vorkommen.

Als Angststorungen im Kindesalter
konnen emotionale Stérungen mit
Trennungsangst auftreten, phobische
Storungen vor Dunkelheit oder Tieren
(Gespenstern), die zwar auch bei ande-
ren Kindern dieses Alters vorkommen,
jedoch weniger stark ausgeprdgt sind.
Eine soziale Phobie duBert sich z.B in
einer Angst vor Bewertungen durch
Lehrer oder Mitschiiler oder im Ver-
meiden von sozialen Kontakten.

Einndssen und Einkoten sind hdufige
kinderpsychiatrische Storungen. Zu
unterscheiden ist, das alleinige nachtli-
che Einndssen gegeniiber Einndssen
tagsiiber oder dem gemeinsamen Auf-
treten. Auch ist zu unterscheiden, ob
das Kind diese Funktionen schon einmal
langer als 6 Monate beherrscht hat
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und die Symptomatik danach auftrat.
Die sogenannte Enuresis nocturna, die
hdufigste Form des Einndssens, ist am-
bulant und psychotherapeutisch gut zu
behandeln. Eine Medikation ist nur in
Ausnahmefdllen notwendig. Beim Einko-
ten ist darauf zu achten, ob gleichzei-
tig eine Darmentleerungsstorung mit
Obstipation (Verstopfung) vorliegt, die
vor einer Psychotherapie zu behandeln
ist. Beide Storungen haben sehr gute
Prognosen.

Das Vorliegen einer Schizophrenie ist
gekennzeichnet durch die Storung des
Realitdtsbezuges. Die Klarheit des Be-
wusstseins ist in der Regel nicht beein-
trdchtigt. Es treten verschiedene
Wahrnehmungsstérungen auf, vor allem
im akustischen und optischen Bereich.
Die Storung verlauft hdufig in Phasen

oder Schiiben. Eine Schizophrenie ist
im Kindesalter sehr sehr selten, auch
noch im Jugendalter ist sie selten. Sie
ist hier aber erwdhnt, weil es sich um
eine schwere Storung des Realitdtsbe-
zuges handelt. Wenn Stérungen im Be-
reich des Denkens, der Stimmung und
des Antriebes vorliegen, ist die Indika-
tion fir die Behandlung der Erkrankung
mit Medikation gegeben. Die meisten
Erfahrungen zur Behandlung bei Kin-
dern und Jugendlichen liegen fiir atypi-
sche Neuroleptika vor, die deutlich
besser vertrdglich sind als die friiher
eingesetzten Medikamente. Die Medi-
kation erfolgt immer eingebettet in ein
vielseitiges Therapiekonzept mit ver-
haltenstherapeutischen MaBnahmen
und Férderungen der umfassenden All-
tagsbewadltigung.

Dr. S. Walitza, Oberdrztin an der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der Universitdt Wiirzburg

Vorstellung des Psychosomatischen Projektes der Universi-

tatsklinik Wirzburg

Frau Dr. Walitza betreut zusammen
mit Herrn Prof. Lesch ein Psychosoma-
tisches Projekt, welches sich speziell
den Patienten mit Deletion 22q11 wid-
met.

Dabei sollen typische psychische Sto-
rungen erforscht werden, die mit die-
sem Gendefekt verbunden sind.

Bei den bisher bekannten Studien wur-
de festgestellt, dass psychische Auf-
fdlligkeiten bei Erwachsenen mit Dele-

Referentin: Frau Dr. Walitza
tion 22ql1 sehr hdufig sind. Dariiber
berichtete Herr Prof. Lesch bereits im
vorigen Jahr.

(s. Bericht KiDS-22q11-Info Nr. 7).
Andere Studien beschdftigten sich
speziell mit Kindern und Jugendlichen
und kamen zu dhnlich bedngstigenden
Ergebnissen, so wurde fiir durch-
schnittlich 40% der Patienten ein
ADHS (Aufmerksamkeits-Defizit und
Hyperaktivitdts-Syndrom)  diagnosti-
ziert.
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Psychosomatisches Projekt der Universitat Wiirzburg

Um diese hohen Zahlen zu iiberpriifen
und auBerdem den Verlauf der psychi-
schen Entwicklung lber ldngere Zeit zu
untersuchen, wurde das Psychosomati-
sche Projekt in Wiirzburg begriindet.
Es wird von der Deut-
schen Forschungsgesell-
schaft unterstitzt und |
soll sich iber mindes-
tens 6 Jahre erstre-
cken.

Dabei arbeiten Psycho-
logen fir Kinder und
Erwachsene eng zusam-
men.

Die Patienten werden %

ausfiihrlich untersucht, & \_J

ganzer Tag dafiir zur

Verfiigung. Neben der  klinisch-
psychiatrischen Untersuchung (Famili-
enanamnese,  Verhaltensbeobachtung
usw.) werden auch Intelligenz, Entwick-
lungsstorungen sowie korperliche Sym-
ptome untersucht, um ein ganzheitli-
ches Bild des Patienten zu gewinnen.
AuBerdem werden die psychosozialen
Umstdnde wie Belastungen in Familie
und Gesellschaft erfragt, welche Aus-
loser psychischer Storungen sein konn-
ten.

Entscheidend ist die Frage: Gibt es
Anhaltspunkte fir Entwicklung oder
Vorliegen einer psychischen Stérung?
In diesem Fall wird nach den Ursachen
gesucht, dazu konnen z.B. ein EEG, die
Laboruntersuchung einer Blutprobe o-
der bildgebende Verfahren dienen.

{
pro Kind steht ein E Frau Dr. WalifzaJ

Aus den Untersuchungsergebnissen
konnen sich in Verbindung mit den Be-
diirfnissen der Patienten und ihrer Fa-
milien Empfehlungen fiir eine individu-
elle Therapie ergeben.

Die weitere Therapie
kann durch Psychiater
in der Ndhe des Wohn-
ortes betreut werden.
Eine Wiedervorstellung
in Wirzburg zur Kon-
trolle z.B. nach 2 Jah-
ren wird angeboten und
kann dariber hinaus
wichtige Daten fir das
Forschungsprojekt lie-
fern.

An dem Psychosoma-
tischen Projekt kdnnen
alle Kinder und Jugendlichen mit Dele-
tion 22ql11 teilnehmen, unabhdngig da-
von, ob sie bisher psychisch auffallig
waren oder nicht. Im allgemeinen ist
eine psychiatrische Untersuchung erst
ab dem achten Lebensjahr sinnvoll. Bei
Vorliegen eines ADHS, welches sich
bereits in den ersten fiinf Lebensjah-
ren herausbildet, konnen die Kinder
aber auch eher vorgestellt werden.
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Psychosomatisches Projekt der Universitdat Wiirzburg
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Ziel: Friiherfassung von psychischen Auffdlligkeiten und Storungen.
Die Angst vor psychosomatischen Erkrankungen soll reduziert werden, damit eine
Friherfassung und, wenn notwendig, eine zeitnahe Therapie erfolgen kann.

Wann sollte man sich vorstellen?

Immer dann, wenn IThnen bei Threm Kind eine Anderung des Verhaltens oder von
Gewohnheiten aufgefallen ist. Zum Beispiel: Kann nicht mehr einschlafen, ist am
Tag oft miide, ist hyperaktiv, wirkt abgelenkt, hat Angst, ist trauriger, spielt we-
niger usw. Oder wenn Sie, Kindergdrtner(innen) oder Lehrer(innen) eine psychi-
sche/psychosomatische Storung vermuten.

Wie kann Ihr Kind untersucht werden?
Korperlich und neurologische Untersuchung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Verhaltensbeobachtung und Diaghostik durch Arzte und Psychologen
Videodokumentation z.B. von Spielverhalten in einer standardisierten Situation
- z.B. Untersuchung von Konzentration, Aufmerksamkeit und Begabung in der Regel ab dem
6. Lebensjahr (zum Teil auch friher)
- Eine EEG-Ableitung, Hirnstrombild (nicht invasiv)
- Darstellung der Hirnaktivitdten mit EEGs wahrend einer Aufgabe
(Herr PD Dr. Fallgatter) ab dem 8. Lebensjahr

Eine Blutentnahme ist nicht notwendig, schon durchgefiihrte Untersuchungen
(beim Kinderarzt oder Kardiologen etc.) miissen nicht wiederholt werden. Wichtig
ist es, die Befunde mitzubringen, damit wir uns ein umfassendes psychosomati-
sches Bild machen kénnen.

Gibt es eine Fahrtkostenunterstiitzung?
Ja, wenn Sie uns bei der Terminvereinbarung anrufen, zogern Sie bitte nicht, nach einer
Fahrtkostenunterstiitzung zu fragen!

Sekretariat Prof. K.P. Lesch: eMail: kplesch@mail.uni-wuerzburg.de

Frau J. Nicol Website: www.uni-wuerzburg.de

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie /nervenklinik/psychobiologie
Fiichsleinstr. 15, 97080 Wiirzburg Sprechstunden:

Telefon: 0931-201 77600 Herr Dr. M. Romanos und Frau Dr. S. Walitza

Fax: 0931-201 77620 Montag - Freitag, 9 - 12 Uhr
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