Mutig in die neuen Zeiten....

Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen fordern

Paul Plener

() R e TOPSY, Wien, 2024

CoVid-19 und die Folgen

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

» Erhohte Depressionssymptome: 25,2% (fast verdoppelt)
* Erhohte Angstsymptome: 20,5%

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

. Syst Review: Psych. Gesundheit
N=21 longitudinale Studien u. wiederholte cross sectional studies mit 96.000 TN (3-24a)
+ 01/2020-03/2021

» Zunahme depressiver Symptomatik, Angstsymptomatik und Belastungen in meisten
Studien geschildert

» Vor allem bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen am starksten ausgepragt

* 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 der Angstsymptomatik (SMC: 0,10)

P Racine et al., JAMA Pediatr, 2021; Kauhanen et al., 2023, ECAP; Madigan et al., 2023, JAMA
q ' MEDIZINISCHE
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) UNIVERSITAT wiEN Pediatrics; ild: https://www.pei.de/SharedDocs/Bilder/DE/newsroom/hp-meldungen-pm/coronavirus-
alternativbild.ipa? _blob=thumbnail&v=2
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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

Flied et al., 2020, Neuropsychiatrie, Sevecke et al., 2023, Neuropsychiatrie;

\ MEDIZINISCHE https://www.migration.qv.at/fileadmin/templates/vorlage/ima/en/%C3%BS6sterreich_karte_en _NEU.png;
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Untergangsszenarien

» Wirden Sie sich gerne hier helfen lassen?
» Wirden Sie gerne hier arbeiten?
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Wir konnen jetzt auch digital...

» Patient:innen der KJP haben Umstieg sowohl in der
individuellen, als auch in der Gruppentherapie bewaltigt.

() temzmasses, e Huscava et al., 2022; CAMH, Bock et al., 2022, Front Psychiatry

Neubauten machen Sinn

* Mehr Platz in der KJP
nach Neubau:

* Mechanische
Fixierungen | (8.1%
vs. 13.7%, p = .013).

» Dauer der
Zwangsmalnahmen
(Median) | : (2.8 vs.
5.4 h, p =.005)

e Czernin et al., Epub 2023, CAMH
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Transitionspsychiatrie in Osterreich

» Transitionspsychiatrische Station

» KH Hietzing, KH Floridsdorf (16-25, incl.
Akutbereich)

» Transitionspsychiatrische Tagesklinik Innsbruck

* Forschungszentrum Transitionspsychiatrie der
Karl Landsteiner Universitat

» Aufbau Transitionspsychiatrie UK Tulln »
Transitions

team

* Ambulantes Vorgehen (Start: 01/ 2024):

* MedUni Wien/ AKH — PSD:
Transitionsbegleiter:innen (Pflege) KJP
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Neue Substanzen
» Psilocybin effektiv in der *  MDMA und Psychotherapie:

Behandlung therapieresistenter effektiv in der Traumabehandlung
Depressionen

v 3 Onamge fram Bevekion m MADHS. Tatsl Scomn (M inemtn. o Trast Pepuiotiony = wouis

,{,@.") MEDIZINISCHE Goodwin et al., 2022, NEJM; von Rotz et al., 2023, eClinical
S UNVERSIT WY Medicine: Mitchell et al.. 2021. Nature Medicine
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Intranasal esketamine as
therapeutic option: a case report
of an adolescent with treatment
resistant depression

...auch bei Jugendlichen

Katrin Neubacher' and Paul L. Plen

Skala et al., 2023, Front Psychiatry

Es tut sich etwas bei PTSD und Schizophrenie
it » Vesiculare Monoamin Transporter
¥ ey 2(VMAT-2) Inhibitoren
| 477 ™ (Deutetrabenazine, Valbenazine)
a;:“e K :usn;med i * Olanzapine-Samidorphan
Kombination
71D ordne, * Prasynaptischer a2 receptor
AR Agonist
(A o ¢ Dexmedetomidine:
o —— + D3 Antagonist und5-HT1 A
R " kA L0, petocyon omoen | Partialagonist F17464
8 oo o lnctontocktatn: * TAAR-1agonist: Ulotaront
%t “\ i ..':.:T;l?:.?i-c!“"“":‘ » Muscarinerger M1/M4 Agonist:
trernce W fou reconuchdnton Xanomeline
* M4 Muscarinerger Positiver
Allosterischer Modulator (PAM):
Emraclidine.
* 5-HT2A inverser Agonist:
Pimavanserin
Pharmacologic Treatment of Schizophrenia Beyond * 5-HT2A/o-2Antagonist:
Dopamine Receptor Blockade—Has Its Time Come Yet? Roluperidone
* Xanomeline-Trospium Kombination

Singewald et al., 2023, Neuropharmacology; Cortese et al., 2023,

Neiirnsci Rinhehav Rev: Caorrell & Citrome 2024 .IAMA Psvchiatrv
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Home-Treatment: Wiener Modell

» Modellprojekt der Landeszielsteuerung: 24 Monate, 50 Falle, incl.
Evaluationsforschung

» Aufsuchende (teil-)stationsaquivalente Behandlung
» Voraussetzung: Freiwilligkeit aller Beteiligten

+ 3 Monate (mit Option zu Zusatzmonat)

* Keine Einschrankung bzgl. Diagnose
* Multiprofessionell:

o Arztin/ Arzt

e Psychologin/ Psychologe

e Sozialpadagogin/ Sozialpaddagoge
e Sozialarbeiterin/ Sozialarbeiter

o Pflegekraft

e Ergotherapeutin/ Ergotherapeut

Plener & Frottier, 2022

Schwere der Erkrankung bei Behandlungsbeginn
(CGI) und Verinderung

stationére Behandlung

stationdre Behandlung sehr viel schlechter 0
%

Sleor Softivee STk 7.5 % CGI-8: Schwere der Krankheit bel Behandiungsbeginn €G-+ Entwickiung der Krankheit bel Behandiungsende i et
schwer krank 475% . %
deutiich krank 40% etwas schiechter 15%
magig krank 5% unverandert 25%
leicht krank 0% etwas besser 8%
: iel besser 20%
Grenzfall 0% sadl s )
nicht krank 0% ] sehr viel besser 5%
Home Treatment 8 P ok LY O 8 Home Treatment
extrem schwer krank 6 % sehr viel schiechter 0%
schwer krank 18% viel schiechter 0%
deutlich krank 42 % etwas schlechter 0%
méfig krank 8% unverandert 10 %
leicht krank 4% - etwas besser 44%
Grenzfall 2% C r—— viel besser 34 %

nicht krank 0% sl o sehr viel besser 2%
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CBCL & YSR

CBCL Total Score
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YSR Total Score

Einschitzung der Fallfithrung: GAF

Falifiihrung: Globale Erfassung des Funktionsniveaus

andiungsende
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67100 | Horvorragende Larstungsfaigkelt in einem breffen Spektrum von AKIVIaten:
Schwierigheiten im L nie aufser Kontrolle 2u geraten; keine Symptome.

5790 Keine oder nur minmale Symptome (28 leichi Angst vor ener Prifung) gute
L allen Gebieten, breies
Spekirum von Aktvtaten, sozial effekt im Verhate, im allgemein zufrieden mit dem
Leben ~sorgen (2.5, nur g

o Wenn Symptome vorliegen, sind dies voribergehende oder zu ewartende Reaklionen

(28. nach einem

Familiensiret); hochstens leichte Beeinirchiigung der sozialen beruflchen und
schulschen Leistungsiahigkeit (2. B, zeiweises Zurtckblelben in der Schul

70 Einige leichie Symplome (z.B. depressive Stimmung oder leichte Schiafosigheil ODER

soialen,

L 1 Diebstah im Haushalt),
aberim

5160 Matig ausgepragte Symplome (z.5. Aflekiverllachung, welschweiige Sprache.

ig
sozialen, beruflchen oder schulischen Leistungsfahigkeit (2. 8 wenige Freunde, Konfiikie

50 5 h uale, haufige
L sozialen, beruflichen
L 8. keine Freunde. Unfahigkeit bohatten).

3140 Einige in der @s.
Bcinirachtigung in mehreren Bereichen, z B. Arbeit oder Schule, famifdre
Beziehungen, Ureilsvermgen, Deriken oder Stimmung (2. B. ein Mann mit iner

reunde, amile und st unfshig 2u arbeit
jungere Kinder, ist 2u Hause trotzig und versagl in der Schule).

2130 Das Verhalten

der
hand
DER lies Bereichen (z. B. blebt den|
ganzen Tag im Bet, hat keine Arbeit, Kein Zuhause und keine Freunde),

120 Selbst- und 3 Todesabsichi
haufig gewaltatig, manische Errogung) ODER ist gelegentich icht in der Lage, die
geringsle Hygiene aufrechtzuerhalten (2. B. schiert mit Kot) ODER grobe

0 ‘Standige Gefahr, sich oder andere schwer 7u verletzen (z B, wiederhollo

o ygiene
aufrechizuerhalten ODER emsthafter Selbsimordversuch mit eindeutiger Todesabsicht.
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Was konnen wir tun um gesund zu bleiben?

S Phys.
Adipositas | Aktivierung?
Inflammation

Schlaf 1 I

Stimmung 1

Psychische Stabilitat:
Schlaf
Gesunde Ernahrung
Bewegung
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Zentrales Element zur Zufriedenheit

* Gute Beziehungen

» Harvard Study of Adult Development (st. 1938,
n=724 (268 Harvard Studierend und 456 TN aus
Boston, inner city: nun >1.300 Nachkommen)

« Soziales Portfolio starken
* N=51.866; Daten aus 4 internationalen Studien

» Reichtum an verschiedenen Kontakten wichtig fur
Wohlbefinden

st Portioks Dovaraty

i ® &
—— 9.7®.

1[@!) B Waldinger & Schulz, 2023; Collins et al., 2022, PNAS
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Beziehungen stirken: Anderen helfen
+ N=284 (18-63a; MDD, soz. Angstlichkeit, HC)
» Smartphone Abfrage (6x/d) fir eine Woche

» Keine Unterschiede im Hilfeverhalten b. psych.
Krankheit

» Wer anderen hilft, gibt besseres Wohlbefinden an

* Wer mit seiner Arbeit anderen Menschen hilft, sieht mehr
Sinn in seiner Arbeit.

Gloster et al., 2022, Br J Soc Psychol; Bale et al., 2018, J Couns
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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

f{[@‘l) UNIVERSITAT WIEN 2023 PSVChOl POD Med

N\ MEDIZINISCHE https://time.com/6240981/social-media-addiction-app/; Thai et al.,
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