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Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie

Universitatsklinikum Ulm Gll@derung

A Stérungsmodell und Behandlungskonzept
A Manuale fur das Kindes - und Jugendalter

A Evidenz:
(Wie) wirkt KVT bei wem?
- Uberblick der Studienlage
- Treatment of Adolescents with Depression
Study (TADS)

A Empfehlungen fir die Praxis / Leitlinien:
Welche Rolle kommt der KVT zu?




weighted satisfaction
scores

inder- und Jugend- . ..
D pevehlaiin ey Abnehmende Lebenszufriedenhelt In
Universitatsklinikum Ulm der Ad0|eszenz
Goldbeck et al. (2007) Qual Life Res 16:969-79

health-related life satisfaction
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Fig.2: Health-related life satisfaction in the different age
groups during adolescence, demonstrated separately for _. 3
boys and girls z =




Komorbiditat

Einteilungen, Kategorien, Uberlappungen
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Schweregrad




Remission  vollstandige Gesundung
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Prophylaktische
Behandlungsabschnitte [ Akuttherapie Erhaltungstherapie Therapie




| - Risikofaktoren flr depressiver Storungen

psychiatrie/Psychotherapie |m KI ndeS' u nd J Ugendalter
(nach Groen & Petermann)

Universitatsklinikum Ulm

Biologisch: Alter, weibl. Geschlecht, hormonelle Veranderungen,
Hirnstoffwechsel (Serotonin), Hirnmorphologie, Stressempfindlichkeit,
genetische Pradisposition

kognitiv-emotional: ungunstige Kognitionen (Wahrnehmung,
Bewertung), verzerrtes neg. Selbstbild, Zukunftssorgen, unginstige
Emotionsregulation/neg. Affektivitat, mangelnde
Problemltsefertigkeiten

familiar/interaktionell: geringe Bindungsqualitat, Trennung/Verlust,
psych. kranke Eltern, psychosoz. Belastungen

sozial: geringe soz. Kompetenzen, weniger peer-Kontakte,
Ablehnung/lsolation, belastende Erfahrungen im Freundeskreis

kritische Lebensereignisse und Stress: schulische
Uberforderung/Misserfolg, kdrperl. Krankheiten,
Krankenhausaufenthalte, Umzige




T Psychologische Stoérungsmodelle
psychiatrie/Psychotherapie (naCh |h|e, Jahnke & Ahle)

Universitatsklinikum Ulm

ALerntheorien: Mangel an pos. Verstarkung, eingeschranktes
Verhaltensrepertoire, sek. Verstarkung (Lewinsohn 1974)

AKognitives Modell: neg. Bewertungen, dysfunktionale kogn.
Schemata, systematische Denkfehler und irrationale
Uberzeugungen (Beck 1967, Ellis 1977)

AErlernte Hilflosigkeit: unkontrollierbare Ereignisse,
ungunstige Attributionen (Abramson, Seligman & Teasdale
1978); AHoffnungsl osigkeiltsdepr e:

AModell der Selbstkontrolle: Defizite der Selbstregulation

durch selektive neg. Wahrnehmung und Selbstabwertung
(Rehm 1977)

APsychosoziale Faktoren: moderierend soz. Benachteiligung
(z.B. Verluste), Vulnerabilitat, auslosend kritische
Lebensereignisse/Stress, supportiv soz./fam. Unterstltzung

AFAZIT => Multifaktorielle Genese, Zusammenspiel innerer
und aul3erer Faktoren (Ursache und Wirkung?)




- Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie  |ntegriertes heuristisches Therapiemodell
orivermsdniem ™™ £ir die Kognitive Verhaltenstherapie
(Hautzinger)

Kognitive Prozesse

automatische Gedanken
neg. Attributionen, Schemata,
dysfunktionale Bewertungen

—>

Situative Verhalten K t
Bedingungen’—b ernalten, Kkompetenzen

—> Ressourcen, Bewaltigung

—p Depressive
Symptome

Ausloser

Interaktionsmuster, Defizite
Familie, Partner

Aktivitaten, verstarkende
> Erfahrungen, Tagesstruktur




Kinder- und Jugend- . .
1 peychiare/psychotherapie  K\/ T depressiver Stérungen:
Universititsklinikum Ulm .
Arbeitsmodell (Groen & Petermann 2009)

Stressoren

- familidre Belastungen

» schulische Probleme

+ Schwierigkeiten mit Freunden

+ korperliche Krankheit //—
« Verlusterlebnisse Gefiihle

- traung

* reizbar

+ sich Uber nichts
freuen konnen
« gelangweilt

Verhalten
+ Ruckzug

+ sinkende Aktivitat
« leicht durch
andere reizbar

negative Gedanken
« geringes Selbst-
wertgefuhl
» Pessimismus
- Hoffnungslosigkeit




. Kinder- und Jugend-

psychiatrie/Psychotherapie KVT d ep reS S |Ver Sto r u n g e n

esEEEEr T Manualibergreifende Bausteine
(Weersing & Brent 2006, Child Adolesc Psychiatric Clin
N Amer 15:939-957; Ihle, Jahnke & Ahle 2004)
» Aufbau einer therapeutischen Beziehung
APsychoedukation und Stimmungs-Monitoring

A Vereinbarung angenehmer Beschéaftigungen und
pos. Verhaltensaktivierung

A Kognitive Restrukturierung

A zusatzliches Fertigkeiten-Training:
z.B. Entspannung, Stressbewaltigung, soziale Kompetenzen,
Problemlosung

A Therapieziel: Kontrolle von Denken, Handeln und Beziehungen

A Kinder: starker verhaltensorientiert
Jugendliche: starker kognitionsorientiert

A Eltern intensiv einbeziehen (kotherapeutisch), evtl. auch
soz. Umfeld




- Kinder- und Jugend-

rychiawie/sychotherapie KT depressiver Storungen:
sniversigisdinium@im - STAR Programm Pittsburgh (Brent et al.)
Survival for Teens at Risk

STARKCENTER
PUBLICATIONS

TEEN HANDBOOK
DEPRESSION

Living with Depression:

A Survival Manual for Families
(Third Edition)

STARACENTER
PUBLICATIONS

SERVICES FOR TEENS AT RISK - STAR Center
Western Psychiatric Institute and Clinic COGNITIVE THERAPY

(412) 246-5619
All Rights Rexerved - 1999 - UPMC Health System TREATMENT MANUAL

FOR DEPRESSED AND

SUICIDAL YOUTH

David A. Brent, M.D.
Kim Poling, L.S.W.




- Kinder- und Jugend-

revchiawiesPeychotherapie K\ depressiver Storungen:
Universitatsklinikum Ulm Behandlungsmanual KJ

Harrington (2001): Einzeltherapie, 8 x 40min.
Erkennen von Emotionen

Selbstbeobachtung

Selbstverstarkung und Aktivitatsaufbau
Kommunikation und interpersonelle Fahigkeiten
Soziales Problemldsen

Kognitive Umstrukturierung

Kognitive Umstrukturierung
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Rickschauende Bewertung der Behandlung




