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Inhalt 1. Einfuhrung

1. Einfﬁhrung 3 Die vorliegende Fachinformation soll Sie als Arztinnen und Arzte unterstiitzen, mégliche
psychische Belastungen oder Stérungen bei Jugendlichen zu erkennen und zu thematisieren.
Als Arztinnen und Arzte nehmen Sie im Versorgungssystem eine zentrale Rolle fiir die
. . . R psychische Gesundheit bzw. Friherkennung von psychischen Stérungen im Kindes- und
2. PSVChlSChe Storungen bei Kindern und 4 Jugendalter ein. Durch die langjahrige Betreuung der Jugendlichen und deren Familien
A erkennen Sie psychische oder soziale Auffélligkeiten in der Regel friih. Durch Ihr Fachwissen,
Jugendl'Chen Ilhre Betreuung und Beratung férdern Sie die Gesundheitsvorsorge und unterstitzen die
X i ) X . L. . Selbstverantwortung der Patientinnen und Patienten. Deshalb sind Sie es, die durch eine
21 Epidemiologie psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen bedarfsgerechte, stufenweise medizinische Abklarung eine komorbide psychische Stérung
2.2  Erkennen von psychischen Stérungen bei Jugendlichen bei einer somatischen Erkrankung identifizieren und mit einer korrekten Uberweisung an eine
psychologische bzw. psychotherapeutische Behandlungsstelle einem Chronifizierungs-
prozess entgegenwirken kénnen.

3' M lt Jugendh(:hen Uber pSVCh'SChe 7 Die Adoleszenz ist eine Lebensphase voller Verdnderungen. Jugendliche I&sen sich von
Probleme SpreChen den Eltern, bauen neue Beziehungen zu Gleichaltrigen auf und machen erste sexuelle

Erfahrungen. Nebst zahlreichen kdérperlichen Veranderungen, welche Jugendliche durch-
leben, erarbeiten sie sich eine neue soziale und erste berufliche Identitat (1). Wahrend

3.1 Erfolgreiche Kommunikation mit Jugendlichen im medizinischen ) . ] ) ; A )
der Adoleszenz findet durch die Reifung des Frontalhirns eine Reorganisation des Gehirns

Alitag o ) . . . statt, mit wichtigen anatomischen und physiologischen Reifungsprozessen (2). Dies
3.2  Instrumente fir die Diagnostik der psychischen Gesundheit kann auch zu den fiir die Adoleszenz charakteristischen Befindlichkeitsstdrungen fiihren.
von Jugendlichen Diese von psychiatrischen Diagnosen abzugrenzen, ist oft schwierig.

3.21 HEADSS-Fragebogen . . . . L o .
o . . . Die vorliegende Fachinformation wurde im interdisziplindren Austausch entwickelt. Der
3.2.2 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) erste Teil beinhaltet einen wissenschaftlichen Uberblick tiber die Epidemiologie psychischer
3.2.3 Anleitungen zur Beziehungsgestaltung mit Jugendliche Stérungen im Kindes- und Jugendalter. Der zweite Teil geht auf externalisierende und
internalisierende Stérungsmuster ein. Es werden spezifische Verhaltensweisen und Verhal-
tensauffalligkeiten skizziert. Damit sollen Sie als Arztinnen und Arzte fiir Auffalligkeiten und
4. « Heb der Sorg » 13 deren mégliche Verbindungen zu psychischen Stérungen sensibilisiert werden. Im dritten
Teil werden wichtige Aspekte der Kommunikation mit Jugendlichen im medizinischen
Kontext erlautert. Ausserdem werden der HEADSS-Fragebogen, ein Screening-Fragebogen
" und drei Anleitungen zur Beziehungsgestaltung mit Jugendlichen vorgestellt. Der vierte und
5- theratur 14 letzte Teil geht auf die Broschiire «<Heb der Sorg» zur Férderung der psychischen Gesundheit
bei Jugendlichen ein.




2. Psychische Storungen bei Kindern
und Jugendlichen

Kinder und Jugendliche leiden etwa gleich haufig an psychischen Stérungen wie
Erwachsene. Psychische Stérungen neigen ausserdem dazu, bis ins Erwachsenenalter
zu persistieren. Von den Erwachsenen, die unter einer psychischen Stérung leiden,
erkrankte bereits die Halfte wahrend der Adoleszenz (3-5).

2.1 Epidemiologie psychischer Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen

Die Zurich Epidemiological Study of Child and Adolescent Psychopathology (ZESCAP; (6))

ist die einzige reprasentative Studie zur Pravalenz von psychischen Stérungen im Kinder- und
Jugendalter der Schweiz. Sie wurde 1994 durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten eine
6-Monats-Pravalenzrate flr psychische Stérungen von 22.5% (Cl 95%: 16.2-28.8) in der
Altersgruppe von 6 bis 17 Jahren.

Eine neuere Metanalyse erfasst die Préavalenz von psychischen Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Die Arbeit von Barkmann (7) analysierte 33 Studien im
Zeitraum von 1953 bis 2007. Bei einer Stichprobe von fast 73’000 Kindern und Jugendlichen
wurde eine mittlere Pravalenzrate von 17.6% (Cl 95%: 15.7-19.5) festgestellt. In der
Bella-Studie, einer der grossten epidemiologischen Kohortenstudien zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland, zeigten sich bei insgesamt
17.2% der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren diagnostisch oder klinisch
bedeutende Hinweise fiir psychische Auffalligkeiten (8). Eine epidemiologische Studie

aus Osterreich zur Pravalenz von psychischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen im
Alter zwischen 10 und 18 Jahren differenzierte 27 Krankheitsbilder laut DSM-5-Katalog (9).
Die Studie zeigte eine Punktpravalenz von 23.9% (Cl 95%: 15.7-32.1) auf. Es sei jedoch
erwéhnt, dass in dieser Studie eine breitere Anzahl an Diagnosen untersucht wurden und
auch vorlaufige Forschungsdiagnosen wie z.B. «Stérung durch das Spielen von Internet-
spielen» einbezogen wurden.

In der bisher einzigen internationalen Metaanalyse (10), welche Daten aus Studien aus 27
verschiedenen Landern zur Epidemiologie von psychischen Stérungen im Kindes- und
Jugendalter analysierte, wurden insgesamt 41 Originalarbeiten eingeschlossen, die bestimmte
methodische Mindestanforderungen erfillten. Die eingeschlossenen Studien wurden
zwischen 1985 und 2012 veréffentlicht und umfassten insgesamt eine Stichprobe von 90°000
Kindern und Jugendlichen. Es wurden nur die vier gréssten psychischen Stérungsgruppen
(Angststérungen, externalisierende Sozialverhaltensstérungen, ADHS und Depressionen) in
der Kindheit und Jugend untersucht. Die gemittelte Prévalenz dieser vier Stérungen
entsprach 13.4% (Cl 95%: 11.3-15.9). Angststérungen waren mit 6.5% (Cl 95%: 4.7-9.1)

die haufigsten psychischen Stérungen, gefolgt von externalisierenden Sozialverhaltens-
stérungen mit 5.7% (Cl 95%: 4.0-8.1), von ADHS mit 3.4% (Cl 95%: 2.6-4.5) und depressiven
Stérungen mit 2.6% (Cl 95%: 1.7-3.9). Im Beobachtungszeitraum dieser Metaanalyse
(1985-2012) wurde weder ein signifikanter zeitlicher Einfluss auf die Haufigkeit von psychi-
schen Storungen festgestellt noch konnten Hinweise auf interkulturelle Variabilitat festgestellt
werden. Die im Gegensatz zu den nationalen Erhebungen niedrigere gemittelte Pravalenz
von psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter bei Polanczyk et al. (10) kann durch
das Fehlen von wesentlichen Stérungsbildern wie Essstérungen, Zwangsstérungen,
psychotischen Stérungen und Autismus-Spektrum-Stérungen erklart werden (11).

Trotz der methodologischen Variabilitdt zwischen den hier beschriebenen Studien, der
unterschiedlichen Stichprobenauswahl und Falldefinitionen scheinen die Ergebnisse in den

von den Studien untersuchten Beobachtungszeitrdumen keine Zunahme an psychischen
Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen aufzuzeigen, da die Prévalenzraten relativ
konstant bei ca. 20% liegen. Die Ergebnisse einer 2014 durchgeflihrten systematischen
Review deuten jedoch darauf hin, dass in jingster Zeit im Vergleich zu friheren Kohorten
bei jugendlichen M&dchen internalisierende Symptome zugenommen haben (12).

2.2 Erkennen von psychischen Stérungen bei
Jugendlichen

Psychische Stérungen fuhren bei Jugendlichen zu einer nachhaltigen Beeintrachtigung

in zahlreichen Lebensbereichen wie Bildung, Erwerbs- und Arbeitsfahigkeit, soziale Bezie-
hungen, somatische Gesundheit und Lebensqualitat (13). Eine friihzeitige Erkennung

und Behandlung kénnen sich giinstig auf den weiteren Verlauf auswirken (14) und somit die
starken individuellen und familidren Belastungen sowie die negativen gesellschaftlichen
Auswirkungen verringern. Kinder und Jugendliche, deren Schwierigkeiten friihzeitig von den
Arztinnen und Arzten erkannt werden, kénnen gezielt unterstiitzt, gegebenenfalls weiter-
verwiesen und in ihrer weiteren Entwicklung gestérkt werden. Insbesondere im Jugendalter
stellt das Erkennen von Auffélligkeiten im Verhalten und das Erkennen von emotionalen
Auffélligkeiten eine beachtliche Herausforderung dar, da z.B. vorlibergehende depressive
Symptome Teil der Pubertét sind und die Abgrenzung von «normaler» und adoleszenter
Entwicklung schwierig ist. Fiir Arztinnen und Arzte, deren Aufgabe oft darin besteht, auf
unterschwellige Beschwerden einzugehen und diese zu erschliessen, kann die Unterschei-
dung psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter nach internalisierenden und
externalisierenden Erscheinungsformen besonders hilfreich sein. Diese Ubergreifende,
heuristische und wissenschaftlich gut belegte Klassifikation zu emotionalen Problemen

und Verhaltensproblemen (15) betrachtet psychische Stérungen als Ergebnis von dysfunktio-
nalen Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Problemen. Die dimensionale Herangehens-
weise hat ausserdem den Vorteil, dass sie paddagogischen und medizinischen Fachpersonen
eine gemeinsame Begrifflichkeit zur Verfligung stellt, welche eine positive Zusammenarbeit
in der Gesundheitsférderung im Bereich psychischer Gesundheit férdern kann.

Internalisierende Stérungen beschreiben den Versuch einer nach innen gerichteten
Bewaltigungsstrategie. Die Symptome sind Vermeidung sozialer Situationen, Ruckzug,
Gribeln und sich Sorgen machen. Zur internalisierenden Dimension gehéren zum Beispiel
Depressionen, Angststérungen und Zwangsstdrungen. Internalisierende Auffélligkeiten

mit ihren nach innen gerichteten und somit eher verborgenen Symptomen sind fir die
Arztinnen und Arzte schwieriger zu diagnostizieren, da das eher Uberkontrollierte Verhalten,
im Gegensatz zu den externalisierenden Verhaltensauffalligkeiten, angepasster erscheint
und als weniger stérend empfunden wird. Auffalligkeiten im emotionalen Erleben zu erkennen,
ist jedoch besonders wichtig.

Externalisierende Stérungen sind eher nach aussen, gegen das soziale Umfeld gerichtete
Bewaltigungsstrategien, die sich durch regelbrechendes Verhalten, kdrperliche Unruhe

und Spannung manifestieren. Zur externalisierenden Dimension gehdren Stérungen des
Sozialverhaltens und hyperkinetische Stérungen und Stérungen mit oppositionellem
Trotzverhalten. Diese gehdren zu den haufigsten diagnostizierten Auffalligkeiten bei Kindern
und Jugendlichen. Jungen sind haufiger von externalisierenden und Médchen héufiger

von internalisierenden Stérungen betroffen (16,17). Bei Madchen wird hingegen ADHS héufig
nicht richtig oder zu spét diagnostiziert, da diese méglicherweise bessere Bewaltigungs-
strategien als Jungen benitzen und ihre Symptome so verdecken (18). Es bestehen ausser-
dem im Gegensatz zu den mannlichen Jugendlichen weniger Daten zu dissozialem
Verhalten beim weiblichen Geschlecht (19).

In der Tabelle 1 werden die wichtigsten Verhaltensauffalligkeiten der internalisierenden und
der externalisierenden Verhaltensprobleme zusammengefasst (20). Dieses Raster kann
Fachpersonen dabei unterstiitzen, internalisierende und externalisierende Verhaltensproble-
me bei Jugendlichen wahrend medizinischen Konsultationen zu erkennen.




Tabelle 1: Verhaltensauffalligkeiten von internalisierenden und
externalisierenden Verhaltensproblemen

Internalisierende Verhaltensprobleme Externalisierende Verhaltensprobleme

Ausdrucksverhalten
und allgemeine
Stimmung

Zwischenmenschliches
Verhalten

Kognitiver Stil und
Selbstbild

Regulierungs-
mechanismen

e Die Grundstimmung ist negativ; Grund-
geflihle sind Angst und Unzufriedenheit

* Hohe emotionale Instabilitat und eine
geringe Stresstoleranz
e Gehemmt, schiichtern und distanziert

¢ In der Regel wenig selbstbewusst,
soziale Angst

¢ Von Besorgnis und Unbehagen

gekennzeichnet

e Hauptkomponente des kognitiven Stils ist
Besorgnis; Fokussierung auf mdgliche
negative Ereignisse

e Tendenz zum Pessimismus

e Automatische Gedanken von Verlust und
Misserfolg

e Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen

e Geringe Aufmerksamkeitskontrolle,
wahrscheinlich Schwierigkeiten, negative
Gedanken auf neutralere oder positivere
Gedanken zu lenken

¢ Im Verhalten geringe Impulsivitéat

e Die Grundstimmung ist negativ;
Grundgeflihle sind Wut und Frustration

e Ungehemmter Beziehungsstil; dominant

e Fokus eher auf eigene Ziele und Interessen,
weniger auf soziale Beziehungen

e Renitentes Verhalten oder emotionale
Gleichgiltigkeit

e Aufmerksamkeit auf aggressionsrelevante
Informationen héufig falsche und feindselige
Zuschreibungen, haufig Rachegedanken

¢ Defizite in der Selbstreflexion und
Selbsteinschatzung

e Generell geringes Selbstwertgefiihl; bei
einer Untergruppe illusorische Selbst-
wahrnehmung und Uberschétzung der
eigenen Kompetenz

¢ Unzureichende Regulierungsmechanismen,
z.B. mangelnde inhibitorische Kontrolle,
geringe Aufmerksamkeitskontrolle

e Impulsivitat, geringe Selbstbeherrschung,
mangelnde Selbstdisziplin

e Tendenz zu regelwidrigem Verhalten

Anmerkung: Die Tabelle wurde in Anlehnung an die Zusammenfassung von Forns et al. (20) erstellt.

Der Ubergang vom Jugendalter zum Erwachsenenalter stellt fiir jeden Menschen eine grosse
Entwicklungsaufgabe dar, welche enorme Anpassungsleistungen erfordert. Dies bedeutet
fur viele Jugendliche grossen Stress. Forns et al. (20) beschreiben in ihrem Beitrag, wie
Jugendliche mit internalisierenden und externalisierenden Verhaltensstérungen &hnliche
Bewaltigungsstrategien anwenden, um mit Stresssituationen umzugehen. Insgesamt
Uberwiegen bei beiden Stérungsmustern vermeidende und emotional orientierte Strategien.
Nach Ansicht der Autoren sind vermeidende und passive Bewaltigungsstrategien mit

einem erhdhten psychopathologischen Risiko verbunden. Selbstvorwiirfe und Rumination
sind mit internalisierenden Verhaltensproblemen assoziiert. Im Gegensatz dazu

zeigen Jugendliche, die externalisierende Verhaltensprobleme zeigen, einen hdheren

Grad an kognitiver Vermeidung. Es ist zu beachten, dass die Angemessenheit von
Bewaltigungsstrategien auch von den jeweiligen Stressoren abhangt. Eine Vermeidungs-
bewaltigungsstrategie kann z.B. dann als angemessen und nutzlich angesehen

werden, wenn die Jugendliche oder der Jugendliche mit einer unkontrollierbaren und
belastenden Situation konfrontiert ist (20, 21).

3. Mit Jugendlichen uber psychische
Probleme sprechen

3.1 Erfolgreiche Kommunikation mit Jugendlichen im
medizinischen Alltag

Psychische Krankheiten kénnen alle treffen. Vulnerable und sozial benachteiligte Familien
sollten diesbeziiglich von Arztinnen und Arzten prioritér beriicksichtigt und wenn méglich
auch direkt angesprochen werden. Dazu ist eine systemische Betrachtungsweise, die die
Belastung des ganzen Familiensystems und sozial- und entwicklungspsychologische
Aspekte bei den Jugendlichen betrachtet, besonders wichtig. Wenn Jugendliche Belastun-
gen oder Konflikten ausgesetzt sind, neigen sie dazu, psychosomatisch zu reagieren.
Psychische Reaktionen werden oft durch kdrperliche Reaktionen Uberdeckt und werden
daher leicht Ubersehen. In einer systematischen Vorsorgeuntersuchung in der 2. Oberstufe
(13- bis 16-Jéhrige) welche vom Schulérztlichen Dienst der Stadt Zirich 2008 durchgefihrt
wurde (N=1652), zeigte sich, dass obwohl die Mehrheit der Jugendlichen zufrieden mit der
Gesundheit und der Lebenssituation war, jeder vierte Junge und jedes dritte Madchen unter
psychosomatischen Beschwerden und depressiven Verstimmungen leidet (22). Aus diesem
Grund liegt in der Kommunikation zwischen Arztinnen und Arzten und Jugendlichen ein
hohes Potenzial zur Erkennung von psychischen Problemen und zur Férderung der Ge-
sundheit.

Jugendliche stehen vor vielfaltigen Entwicklungsaufgaben auf dem Weg zur Entwicklung der
eigenen Identitat. Eine wichtige Entwicklungsaufgabe in der sozial-emotionalen Entwicklung
besteht darin, eine Balance zwischen Verbundenheit/Identifikation mit den Eltern und der
Entwicklung des Selbstkonzeptes (Autonomiestreben/Individuation) zu finden, dies auch bei
kdrperlichen und psychischen Angelegenheiten. Eine gute Compliance der Jugendlichen
zeichnet sich unter anderem auch durch eine sukzessive Ubernahme von Selbstverantwor-
tung aus. Vor diesem Hintergrund kénnen z.B. Arztinnen und Arzte — unter Beriicksichtigung
der Reife des Jugendlichen — vorschlagen, den ersten Teil des Gesprachs ohne die Anwesen-
heit der Eltern durchzufiihren und damit den Ubergang vom Kinderarzt- zum Jugendarzt-
Setting mitzusteuern. Der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung ist fir die Jugendlichen
eine Herausforderung und fiir die Arztinnen und Arzte eine wichtige Verantwortung. Diesen
Prozess behutsam zu begleiten, prégt eine erfolgreiche Therapie. Arztinnen und Arzte tragen
durch einen altersangemessenen Konsultationsstil und durch die Beachtung der biopsycho-
sozialen Entwicklung des Jugendlichen massgeblich zur Entwicklung einer tragféhigen
therapeutischen Allianz bei. Schliesslich erfordert das jugendliche Streben nach Autonomie
auch von den Eltern die Fahigkeit, ein hdheres Mass an Selbstbestimmung zu gewéahren.
Arztinnen und Arzte kdnnen die Eltern in ihrer zwar wichtigen, aber sich verdndernden Rolle
unterstitzen, die Ambivalenzen gegenuber den heranwachsenden Jugendlichen zu
ertragen und auszubalancieren. Eine erfolgreiche therapeutische Allianz wird letztendlich
durch die Zusammenarbeit zwischen dem oder der Jugendlichen und der Arztin oder

dem Arzt und dessen Eltern aufgebaut.

In einer systematischen Review haben Kim und White (23) bestehende Literatur zu den
wichtigen Aspekten in der Kommunikation zwischen Jugendlichen und Gesundheitsfachper-
sonen untersucht. Die Ergebnisse wurden in folgende drei Hauptdom&nen zusammenge-
fahrt, welche einen Einblick verschaffen, wie und warum in diesen Gespréchssituationen
Schwierigkeiten entstehen kénnen:

1. Sensible und intime Themen stellen eine Herausforderung im Gesprach zwischen
Jugendlichen und Arztinnen und Arzten dar.

2. Fir Jugendliche ist das Vertrauen und das Gefiihl der emotionalen Sicherheit eine
Voraussetzung flr eine offene und engagierte Kommunikation.

3. Das Geflihl, einbezogen zu sein, aber auch Autonomie gewahrt zu bekommen, ist




wahrend des Gesprichs mit Arztinnen und Arzten fiir Jugendliche zentral. Sie méchten
die Kontrolle Uber ihre persénlichen gesundheitsbezogenen Informationen haben und als
Hauptansprechpartner von den Arztinnen und Arzten ernst genommen werden.

Ausgehend von diesen Erkenntnissen wurden von den Autoren vier Empfehlungen formuliert,
welche die Gespréchsbarrieren zwischen Jugendlichen und Arztinnen und Gesundheitsfach-
personen verringern kénnten:

1. Prozesse entwickeln, die therapeutische Interventionen und Uberweisungssysteme zur
Normalitat werden lassen. Barrieren kbnnen abgebaut werden durch eine verbesserte
interprofessionelle Zusammenarbeit (starke Arbeitsbelastung oder mangelnde interpro-
fessionelle Zusammenarbeit kénnen therapeutische Prozesse behindern). Die Normali-
sierung der Prozesse soll Gesprachsbarrieren bei der Diskussion sensibler gesundheits-
bezogener Anliegen verringern.

2. Jugendliche routinemassig Uber die rechtlichen und berufsethischen Verpflichtungen
der Gesundheitsfachpersonen im Umgang mit Patientendaten informieren. Ziel dabei ist,
das Selbstbestimmungsrecht der Jugendlichen zu klaren und schwierige Beziehungs-
dynamiken mit den Eltern vorzubeugen.

3. Ausbildungsméglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte entwickeln, in denen Argumentations-
fahigkeiten trainiert werden, die den kognitiven Fahigkeiten der Jugendlichen entspre-
chen und sie befahigen, Zusammenhénge zu erfassen. Dieses Kompetenztraining soll die
zwischenmenschlichen Kompetenzen der Gesundheitsfachpersonen starken, damit
sie zwischen den Jugendlichen und deren Erziehungsberechtigten vermitteln. Sowohl die
Eltern als auch die Jugendlichen sollen sich angesprochen fiihlen. Gleichzeitig soll
das Autonomiebedirfnis der Jugendlichen respektiert werden.

4. Das Bewusstsein fir die Bedeutung eines arztlich-humanistischen Engagements soll
gestarkt werden. Die Fahigkeit, einen einfihlsamen, freundlichen und zugewandten
Dialog herzustellen, weckt bei den Jugendlichen ein Gefuhl der emotionalen Sicherheit
und fordert das Vertrauen gegeniiber den Gesundheitsfachpersonen.

3.2 Instrumente fur die Diagnostik der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen

Nachfolgend werden Hilfestellungen fir die Einschdtzung der psychischen Gesundheit der
Jugendlichen vorgestellt. Zuerst wird der HEADSS-Fragebogen vorgestellt, welcher ein
wichtiges Instrument fir die Erhebung einer effizienten altersangemessenen psychosozialen
Anamnese bei Jugendlichen ist. Das Akronym HEADSS steht fir spezifische Lebens-
bereiche im Jugendalter (home, education, activities, drugs, sexuality, suicide/depression,
and safety). Als Zweites wird das weit verbreitete und validierte Screening-Instrument

zur ergdnzenden Beurteilung von Verhaltensauffélligkeiten und emotionalen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter, der Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) von
Goodmann (24, 25) prasentiert. Schliesslich werden anhand von drei Anleitungen wichtige
Punkte fUr die Beziehungsgestaltung mit Jugendlichen aufgefihrt und praxisnahe
Anleitungen fir Gespréache mit Jugendlichen tGber mégliche psychische Thematiken
aufgezeigt.

3.2.1 HEADSS-Fragebogen

Der HEADSS-Fragebogen (26) ist ein international anerkanntes semistrukturiertes
Instrument zur Erfassung der psychosozialen Anamnese bei Jugendlichen. Es umfasst die
psychosozialen Bereiche Zuhause, Schule und Arbeit, Essverhalten, Aktivitaten und
Peergroup, Drogen, Sexualitat, Suizidrisiko und Depression und Sicherheit. Die Bewertung
beginnt mit leichten und unkomplizierten Fragen Uber das Leben der Jugendlichen,

um eine Beziehung aufzubauen. Die Fragen kdnnen tber mehrere Gesprache hinweg
besprochen werden. Nach dem Abschluss einer HEADSS-Bewertung ist es wichtig,

die Ergebnisse zu dokumentieren und gegebenenfalls weitere Gesundheitsfachpersonen
zu informieren beziehungsweise den Jugendlichen weitere Anlaufstellen mitzuteilen

oder sie direkt zu Uberweisen.

3.2.2 Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Der SDQ (24,25) ist ein in Grossbritannien entwickeltes Instrument zur Erfassung von
Verhaltensstérken und -auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Alter von

4 bis16 Jahren. Der Fragebogen ist als Eltern- und Lehrerversion sowie als Selbstberichts-
verfahren erhéltlich und wird in der klinischen Diagnostik und Forschung eingesetzt.
Mittlerweile ist dieser in Gber 50 Sprachen kostenlos im Internet verfliigbar, zusammen mit
Anleitungen und Standardisierung (27). Der Fragebogen zu Starken und Schwéchen
wurde flr die deutsche Version von Klasen et al. (28) adaptiert. Die 25 SDQ-Items lassen
sich funf Problemsubskalen zuordnen. Zum einen sind es die Skala emotionale Probleme
und die Skala Probleme im Umgang mit Gleichaltrigen, die Aussagen machen tber
internalisierende Stérungen, zum anderen die Skala Verhaltensauffélligkeiten und die
Skala Hyperaktivitdt, die sich den externalisierenden Stérungen zuordnen lassen.
Schliesslich gibt es die Skala Prosoziales Verhalten, die positiv gepolt ist.

Der kurze Fragebogen kann von Eltern und Lehrperson sowie in einer Selbstbericht-
Version von Jugendlichen schnell bearbeitet und ausgewertet werden. Der SDQ ist

eines der weltweit am haufigsten verwendeten Verfahren zur Erfassung von psychischen
Gesundheitsproblemen bei Kindern und Jugendlichen. Es ist ein reliables und valides
Untersuchungsinstrument, das in einer Vielzahl von Untersuchungen angemessene bis
sehr gute Gutekriterien aufweisen konnte (29).

3.2.3 Anleitungen zur Beziehungsgestaltung mit
Jugendlichen

Die folgenden drei Anleitungen sollen Arztinnen und Arzten Anregungen geben, ein
unterstiitzendes Setting und eine erfolgreiche Kommunikation mit jugendlichen Patientinnen
und Patienten zu gestalten. Sie sind dem «Behavioral Health: An Adolescent Provider
Toolkit» (30) entnommen.

e Ein unterstiitzendes Setting gestalten hilft Arztinnen und Arzten, ein sicheres, nicht
wertendes und unterstitzendes Setting fir Jugendliche herzustellen.

e BATHE ist eine kurze unterstitzende Interviewtechnik fir Gespréche mit Jugendlichen
und unterstiitzt Arztinnen und Arzten, aktuelle Sorgen der Jugendlichen zu erkunden und
eine erste Beratung anzubieten.

* Motivational Interviewing ist ein Gespréichsfilhrungsansatz, der fiir Arztinnen und Arzte
in all denjenigen Situationen hilfreich ist, wenn es darum geht, intrinsische Motivation zur
Verhaltens&nderung aufzubauen.




Ein unterstutzendes Setting gestalten o BATHE: eine kurze unterstutzende Gesprachstechnik o

Eine sichere, urteilsfreie, unterstiitzende Umgebung stellt eine wichtige Voraussetzung dar, damit Sorgen Uber die psychische Gesundheit gehdren zu den haufigsten Griinden, warum
jugendliche Patientinnen und Patienten dazu bereit sind, ihre Geflihle und ihr Verhalten mit ihrer Jugendliche Gesundheitsfachpersonen, z.B. ihre Arztin oder ihren Arzt, aufsuchen. BATHE
Arztin oder ihrem Arzt zu besprechen. Folgende drei Elemente sind wichtig, um ein unterstit- ist eine Gesprachstechnik, die Arztinnen und Arzten helfen soll, Jugendliche und ihre
zendes Setting zu gestalten: 1. Beziehung herstellen, 2. aktiv zuhoren, 3. Empathie zeigen. psychische Gesundheit wahrend den Routineterminen kurz einzuschéatzen, aktuelle Sorgen

zu erkunden und eine erste Beratung anzubieten.

Beziehung herstellen

Beispiele fur Fragen oder Bemerkungen Hintergriinde

e Gestalten Sie lhre Praxisraume so, dass Jugendliche sich ¢ VVerwenden Sie Begriffe und Formulierungen, welche
darin wohlféihlen. die Jugendliche verstehen — erklaren Sie Fremdworter B Hintergrund * Was geht in deinem Leben vor sich? Ladt Jugendliche durch offene und direkt

* Verbringen Sie bei jedem Besuch Zeit alleine mit den MG [EECELT: (Background) « Erzahl mir, wie ein typischer Tag bei dir formul.ierte. Fl.'agen ein, Uber wichtige Angele-
Jugendlichen. Starten Sie damit ab dem elften Lebensjahr e Fragen Sie Jugendliche, ob ein Elternteil oder jemand aussieht. genheiten in ihrem Leben zu sprechen.
und informieren Sie die Eltern tber den Sinn und Zweck Erziehungsberechtigtes bei der Untersuchung dabei
BRI CREIEE: = sl A Affekt « Wie fuhlst du dich dabei? Ladt Jugendliche ein, tiber ihre Gefihle zu

e Erklaren Sie den Eltern und den Jugendlichen lhren ¢ Fassen Sie Erkenntnisse, Behandlungsplane und die (Affect) « Diese Situation klingt ... sprechen und zu verstehen, wie gewisse
Umgang mit vertraulichen Informationen jeweils zu Beginn nachsten Schritte fiir die Jugendlichen verstandlich Situationen ihre Emotionen und ihr Verhalten
der Termine. zusammen. Definieren Sie gemeinsam, wie die Eltern * Fuhlst du dich? beeinflussen.

e Geben Sie den Jugendlichen die Hand und beginnen TElE CEEen e,

Sie eine informelle Konversation. Erklaren Sie den Jugend-  * Nehmen Sie sich Zeit fiir die Fragen der Jugendlichen T  Belastung * Was an diesem/r Problem/Situation/Zustand = Zielt darauf ab, dass die Jugendlichen
lichen, was sie wahrend der Termine erwarten wird. und zeigen Sie weitere Anlaufstellen auf. (Troubling) belastet dich am meisten? feststellen, warum und wie sehr sie ein
Lo . . Problem belastet.
* Unterstiitzen Sie Jugendliche dabei, ihre eigenen * Stellen Sie sicher, dass Ihre jugendlichen Klienten die ¢ Welche Schwierigkeiten sind bei dir zu
Kompetenzen und Starken zu erkennen und anzunehmen. Telefonnummer lhrer Praxis haben und wissen, wer Hause/in der Schule wegen diesem Prob-
fur sie und ihre Fragen zustandig ist. lem entstanden?

Fragen Sie die Jugendlichen, ob sie Anmerkungen zum

vorgeschlagenen Behandlungsplan haben.
H Umgang ¢ Wie gehst du damit um? Bietet die Gelegenheit, gesunde Copingstrate-

(Handling) gien der Jugendlichen kennen zu lernen und

¢ Das ist eine tolle Art damit umzugehen. . . . ;
diese zu verstarken. Zudem sind diese Fragen

Aktiv zuhéren

* Kénntest du auf die Situation anders bereits eine Intervention, indem sie andere
e Horen Sie sich die Sorgen und Bedenken der Jugendlichen e Achten Sie auf nonverbale Hinweise, wie Blickkontakt, reagieren? L&sungen suggerieren ’
an. Versuchen Sie, deren Perspektive nachzuvollziehen, Gesichtsausdruck, Emotionen, Kérperhaltung und 9 99 ’
und bleiben Sie aufgeschlossen. Bewegungen. * Was konnte die Situation verbessern oder dir

dabei helfen, dich besser zu flihlen?
e Verwenden Sie geschlechtsneutrale Begriffe. Zum Beispiel: e Stellen Sie offene Fragen. Wirken Sie dabei interessiert

«Bist du mit jemandem zusammen?» statt «Hast du eine und nicht verurteilend: . e . . . . .
Freundin?». Fragen Sie NICHT: «Konsumierst du Drogen oder trinkst E (EEmpa::l(; * Das muss sehr schwierig fiir dich sein. Ze;g;., dgis dtl‘e Reaktl_.o:ttl?ler ::UgendhChte.n ,
. : : : o n du Alkohol.» mpathy. * Danke, dass du so ehrlich mit mir bist. au |"e ! l.Ja |"on Yernun 9 'S__' emonstrier
e Horen Sie aktiv zu und unterbrechen Sie mdglichst nicht. Fragen Sie: «Ich weiss, dass an vielen Schulen Drogen Verstandnis fir die Lage, GelelhIe e
* Halten Sie Augenkontakt und schreiben Sie nicht zu viel und Alkohol konsumiert werden. Was denkst du dariiber, Wahrnehmungen der Jugendlichen.
mit. Bleiben Sie mit Ihrer Aufmerksamekeit bei den jugend- wenn Leute in deinem Alter Drogen oder Alkohol
lichen Patientinnen und Patienten. konsumieren? Wie gehst du damit um?»

Bei der Gespréachsfiihrung ist es wichtig, eine jugendgerechte Sprache anzuwenden
z.B. Fachworter erklaren, Satze klar formulieren, Substantivierungen vermeiden und aktive

Formen verwenden. Ein aktives Nachfragen von Seiten der Arztin oder des Arztes
ist bei Unklarheiten angebracht. Den Jugendlichen und deren Familien soll klar vermittelt
* Nehmen Sie die Emotionen auf und sprechen Sie Ihr * Legen Sie den Fokus auf die Starken der Jugendlichen werden, dass sie sich bei Sorgen an ihre Arztin oder ihren Arzt wenden kénnen. Bei
jugendliches Gegenlber darauf an. Warten Sie die Reak- und deren soziales Netz. So kénnen flrsorgliche Jugendlichen in einem Krisenzustand, vor allem wenn sie ungiinstige Copingstrategien
tion der Jugendlichen ab, bevor Sie weiterfahren. Freunde, unterstlitzende Familienmitglieder und eigene einsetzten, ist es wichtig, die erforderliche Hilfe schnell in die Wege zu leiten.

e Anerkennen Sie die Gefuhle der Jugendlichen, indem Sie Fahigkeiten wertvolle Ressourcen sein.

sie wissen lassen, dass Sie die Griinde fiir die Emotionen e Erstellen Sie gemeinsam mit den Jugendlichen einen
nachvollziehen kénnen. Aktionsplan. Setzen Sie realistische und kurzfristige
Ziele. Bleiben Sie dran und besprechen Sie die Umset-

¢ Informieren Sie die Jugendlichen Uber die psychische ) )
zung mit den Jugendlichen.

Gesundheit und tiber Substanzmissbrauch. Uberweisen
Sie sie, wenn nétig, an weitere Anlaufstellen und handigen ¢ Vermitteln Sie den Jugendlichen, dass sie nicht allein sind.
Sie Informationen aus. Informationen helfen, das Stigma

. . ) e Wiirdigen Sie die Geflihle und die Ehrlichkeit von
von psychischen Stérungen zu reduzieren.

Jugendlichen.




Motivational Interviewing o-32)

4. <Heb der Sorg»: ein Werkzeugkas-
ten zur Forderung der psychischen
Gesundheit bei Jugendlichen

Motivational Interviewing oder motivierende Gesprachsfihrung ist ein Gesprachsfihrungs-
ansatz, der nitzlich sein kann, bei Jugendlichen die intrinsische Motivation zur Verhaltensén-
derung aufzubauen. Die Motivation soll durch Explorieren und Auflésen der Ambivalenz
erreicht werden. Obwohl Techniken der motivierenden Gesprachsfiihrung oft fir die Beratung
bei Alkohol- und Substanzmissbrauch benutzt werden, kénnen sie auch verwendet werden,

um Jugendliche fur die psychische Gesundheitsfliirsorge zu gewinnen.

1. Um Erlaubnis fragen, das Thema gemeinsam zu besprechen.

2. Bereitschaft erfragen, etwas zu verdndern, beziehungsweise das Vertrauen der Jugend-
lichen in ihre eigenen Fahigkeiten, etwas zu verandern, erfragen.

Lo | 1 2 | 3 | 4 6l 7 8 9 10

Auf einer Skala von 0 bis 10, wie bereit bist du, dir Unterstlitzung zu holen und an dieser Situation/an diesem
Thema zu arbeiten? Direkte Frage: Warum hast du 5 gesagt? / Riickwéarts-Frage: Warum 5 und nicht 3?
Vorwarts-Frage: Was wére nétig, um von einer 5 auf eine 7 zu kommen?

3.
0-3
4-6
7-10

Reaktion auf die Bereitschaft zur Veranderung der Jugendlichen.

Nicht bereit Informieren, beraten und ermutigen
Unsicher Ambivalenz explorieren
Bereit Entschlossenheit starken und zur Handlung beféhigen

4. An die Abkurzung FRAMES denken, sie hilft bei der Beratung zur Verhaltensveranderung
beziehungsweise bei der Gesundheitsfiirsorge.

F Feedback
Rickmeldung Uber
das Risiko/die Beein-
trachtigung geben

R Responsibility
Verantwortung fur die
Veranderung betonen

A Advice
Rat fir die Verande-
rung anbieten

M  Ein Menu von Még-
lichkeiten flr eine
Verhaltensanderung/
Behandlung anbie-
ten/ansprechen

E Mit Empathie
beraten

S Vertrauen in die
Selbstwirksamkeit
ausdriicken

e Verwenden Sie die eigenen Worte des Jugendlichen aus der Problembeschreibung.

¢ Das klingt so, als ob deine Noten dieses Jahr schlechter geworden sind und du einen
Unfall hattest, nachdem du bei einer Party getrunken hast.

e Es klingt, als ob du dich in der Schule und bei den Hausaufgaben nicht mehr
konzentrieren kannst, weil du an Angsten leidest.

¢ Ich méchte dir gerne dabei helfen. Es ist sehr wichtig, dass du die Verantwortung fir die
Veranderung Ubernimmst. Kannst du Schritte unternehmen, um dir selbst zu helfen?

¢ |ch glaube, dass es das Beste flr dich wére, wenn du aufhéren wiirdest, Alkohol und Drogen
zu konsumieren.
¢ |ch glaube, das Beste fiir dich wére, wenn du deine Angst in den Griff bekommen wirdest.

e Passen Sie Ihre Vorschlage an die Veranderungsbereitschaft der Jugendlichen an.

e Du kdnntest probieren, weniger oder keinen Alkohol/keine Drogen zu konsumieren,
um den Schaden fir dich selbst und andere zu reduzieren.

e Du kdnntest, um deinen Stress zu reduzieren, Sport oder eine Therapie ausprobieren.

e Ich weiss, dass es schwer ist, sich das anzuhéren, aber ich mache mir Sorgen um dich.
Deine Gesundheit und deine Zukunft sind mir wichtig.

e Obwohl es vielleicht schwierig sein wird, glaube ich an dich, und ich weiss, dass du es
schaffen wirst, wenn du spirst, dass der richtige Zeitpunkt gekommen ist.

Um Jugendliche fiir psychische Themen zu sensibilisieren und bei Bedarf mit Informationen
und Anlaufstellen zu versorgen, haben wir den Werkzeugkasten «Heb der Sorg» entwickelt.
Die Informationsbroschiire soll in Kinder- und Jugendarztpraxen ausliegen und Jugendliche
ermutigen, sich proaktiv mit ihrer Gesundheit auseinanderzusetzen. Sie ist unter dem Link
www.takecare.ch auffindbar und kann kostenlos heruntergeladen werden.

Fur die Erarbeitung des Werkzeugkastens «Heb der Sorg» wurde zuerst eine systematische
Literatursuche durchgefuhrt. Das Ziel der Literatursuche war, Forschungsergebnisse zu
wirksamen Elementen oder Interventionen im Bereich psychische Gesundheitsférderung und
Pravention zu sammeln. Eine 2019 publizierte umfassende Meta-Analyse (33) fasste sieben
Komponenten zusammen, die eine positive Wirkung bei der Férderung der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen haben:

e Zwischenmenschliche Fahigkeiten

e Emotionsregulation

e Aufklarung Uber Alkohol- und Substanzmissbrauch
¢ Achtsamkeit

* Problemldsefahigkeiten

e Durchsetzungsféhigkeitstraining

e Stressmanagement

Drei davon, ndmlich zwischenmenschliche Fahigkeiten, Emotionsregulation und Aufklarung
Uber Alkohol- und Substanzmissbrauch zeigten signifikante Effekte auf mehrere Aspekte der
psychischen Gesundheit. Das «Behavioral Health: An Adolescent Provider Toolkit» (30),
welches 2007 von der Adolescent Health Working Group in San Francisco verfasst wurde,
dient als Grundlage fir den Werkzeugkasten. Das Toolkit enthalt Informationen sowohl flr
Gesundheitsfachpersonen und Eltern als auch eine Selektion an altersspezifischen Themen,
die in einer fur Jugendliche einfachen Sprache von einer Expertengruppe formuliert wurden.
Ein wichtiges Element sind auch die psychoedukativen Module mit praktischen Ubungen.
Ausgehend von den oben aufgefiihrten Komponenten der Meta-Analyse von Skeen et al. (33)
zu wirksamen Faktoren zur Férderung der psychischen Gesundheit haben wir relevante
Module ausgewahlt. In Absprache mit der Adolescent Health Working Group in San Francisco
konnten wir diese auf Deutsch Ubersetzen und auf den Schweizer Kontext anpassen.
Zusatzlich entschieden wir uns dafiir, einige neue Themen wie z.B. ein Modul zur Selbstein-
schétzung der Onlinesucht mit Tipps zur Férderung eines gesunden Medienkonsums
einzubeziehen, da dieses Thema in den letzten Jahren an Relevanz gewonnen hat. Um den
Werkzeugkasten noch stérker an die Bedurfnisse der Jugendlichen anzupassen, wurde
zuerst in einem Pretest-Interview eine 15-jdhrige Jugendliche zu ihrer Einsch&tzung und
Bewertung des Werkzeugkastens befragt. Anschliessend wurden zwei Fokusgruppen

mit Jugendlichen aus einem Jugendtreff in Pfyn durchgeflihrt. Ziel war es, Rickmeldung zu
den Inhalten des entwickelten Werkzeugkastens zu erhalten und diese zur Optimierung

der Ressource zu nltzen. Der Werkzeugkasten fur die Jugendlichen wurde ebenfalls mit den
Vertretenden von Kinderarzte Schweiz diskutiert.
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