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Storungen der Geschle@%identitét (F64)

1. Klassifikation \>/

1.1 Definition
)
Stérungen der Geschlechtsidentitat sin anhaltendes und starkes Unbehagen liber und/oder Leiden am
eigenen biologischen Geschlecht charg t. Sie gehen einher mit dem Wunsch oder der Beteuerung, dem anderen
Geschlecht anzugehéren und entsp & leben zu wollen. Sie kénnen bis zum Wunsch nach gegengeschlechtlicher
hormoneller Behandlung und na operativen Geschlechtsumwandlung fiihren.

1.2 Leitsymptome \
Zwei Hauptsymp gwelsend

= Der Wunst) ~ -4 eren Geschlecht anzugehéren

® Das Un@ ber das eigene Geschlecht.
Die Darst g der Leitsymptome fur Stérungen der Geschlechtsidentitat im Kindesalter orientiert sich an den DSM-1V-
Kriteri } auptsymptome werden in den ICD-10-Kriterien in unbefriedigender Weise miteinander vermischt); bei
Jug wird auch auf ICD-10 Bezug genommen.

iagnostisches Hauptkriterium
steht der dringliche und anhaltende Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehéren.

\& iKindern sollten 4 der folgenden 5 Kriterien erfillt sein:

Wiederholt geduRerter Wunsch oder Beharren darauf, dem anderen Geschlecht anzugehéren
Bevorzugtes Tragen der Kleidung des anderen Geschlechts oder Nachahmung eines Erscheinungsbildes des
anderen Geschlechts

Dringliche und andauernde Bevorzugung der gegengeschlechtlichen Rolle im Spiel oder anhaltende Phantasien,

dem anderen Geschlecht anzugehdren
Intensiver Wunsch, an den fir das andere Geschlecht typischen Spielen und Aktivitaten teilzunehmen

Starke Préaferenz von gegengeschlechtlichen Spielkameraden.

Jugendliche dulern den Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehdren, als Person des anderen Geschlechts zu
leben und behandelt zu werden, oder die Uberzeugung, dass sie die typischen Gefiihle des anderen Geschlechts
besitzen. Nicht selten treten Jugendliche auch real in der gegengeschlechtlichen Rolle auf und werden in dieser

akzeptiert.

Zweites diagnostisches Hauptkriterium
Ein dauerndes Unbehagen (iber das eigene Geschlecht.
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Bei Kindern werden die folgenden Symptome beobachtet:

Bei Jungen:
® Ablehnung der méannlichen Genitalien
= Wunsch nach Verschwinden der mannlichen Genitalien
m Aulerung, dass es schoner wére, keinen Penis zu haben
= Abneigung gegen Jungenspiele und -spielzeuge, insbesondere gegen korperliche Wettkampfspiele.
Bei Mé&dchen:
® Abneigung, im Sitzen zu urinieren
m \/ersicherung, dass sie einen Penis hat oder einer bei ihr wachsen wird
= \Wunsch, dass Brustbildung und Menstruation nicht eintreten >
m Ausgepragte Ablehnung typisch weiblicher Kleidung. 0@

Jugendliche sind vordringlich damit befasst, sich ihrer primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmale zu entledigen
und Merkmale des anderen Geschlechts zu entwickeln (z.B. Wunsch nach hormoneller und chirurgische ‘(@
um moglichst weitgehend das Aussehen einer Person des anderen Geschlechts zu erreichen), oder sje glay
Kérper des falschen Geschlechts geboren worden zu sein. Jugendliche zeigen oft Gefiihle von Ver: @ g und Hass
gegen den eigenen Korper und leiden an Depressionen, die bis zu Suizidversuchen fiihren kég ‘,@

%)

1.3 Schweregradeinteilung @

Entfallt &O

1.4 Untergruppen ﬂ(o
Bis zur Pubertat ist die Diagnose "Stérung der Geschlechtsidentitat des Kindesatfers" (F64.2) zu stellen.
Nach der Pubertat ist die Diagnose "Transsexualismus" (F64.0) zu st nn der Wunsch, als Angehoriger des
anderen Geschlechts zu leben, und der Wunsch nach Geschlecht ng mindestens 2 Jahre durchgehend
bestehen.
Sind die diagnostischen Kriterien nur teilweise erfiillt oder lieg hzeitig intersexuelle Fehlbildungen vor, so kénnen
die Diagnosen "Sonstige Storung der Geschlechtsidentitat" (F64-8y oder "Nicht naher bezeichnete Stérung der
Geschlechtsidentitat" (F64.9) zutreffen.

1.5 Ausschlussdiagnose \/

© Schizophrenie und wahnhafte Stérungen (F2 )
o Intersexuelle Stérungen: unbestimmte& t und Pseudohermaphroditismus (Q56.0-Q56.4), Anomalien der

Gonosomen (Q97), adrenogenitale St E25)
o Sexuelle Reifungskrise (F66.0), ich- Sexualorientierung (F66.1): Siehe Kapitel 2.6.

. Stérungsspezifische D@stik

2.1 Symptomatik @@
Exploration de iu psychiatrische Untersuchung des Kindes/Jugendlichen

Bei Kind
Befragug%;ltem bzw. Erziehungspersonen

nderes Interesse an Kleidung, Schmuck, Kosmetik des anderen Geschlechts
agen der Kleidung des anderen Geschlechts
> @ In besonderem Male bevorzugte bzw. abgelehnte Spiele und Spielzeuge
x Interesse an Sport und kdrperlichen Kampfspielen
&&7 ® |nteresse an Tanz und Ballett
m Korpererleben
= Freunde und Spielkameraden: Hat das Kind Freunde und Spielkameraden? Wird es von ihnen akzeptiert? Wie

reagieren diese auf geschlechtsatypisches Verhalten?

Bei Jugendlichen
Befragen der Eltern bzw. Erziehungspersonen

Korpererleben

Wounsch des/der Jugendlichen, dem anderen Geschlecht anzugehtren

Flhren eines Vornamens des anderen Geschlechts

Offentliches Auftreten als Person des anderen Geschlechts

Wunsch nach medizinischer und chirurgischer "geschlechtsumwandelnder" Behandlung
Freunde: Hat er/sie Freunde? Wird er/sie von ihnen akzeptiert? Wie reagieren Freunde auf
geschlechtsatypisches Verhalten?

Untersuchung des Kindes/Jugendlichen
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Exploration entsprechend der Elternbefragung, soweit moglich. Exploration der Wiinsche und Phantasiewelt des
Kindes/Jugendlichen, z.B. "Drei Wiinsche", "Magische Verwandlung", Fragen nach Traumen, Idealen, Vorbildern,
Lieblingsschauspielern usw.

Eine einseitige Exploration geschlechtstypischer bzw. -atypischer Verhaltensweisen soll vermieden werden,
vielmehr soll das gesamte psychosoziale Umfeld Beachtung finden.

Der Schwerpunkt der ersten Untersuchungsgesprache sollte auf therapierelevanten Themen liegen:
Leidensdruck, Einsichtsfahigkeit, Veranderungswunsch, Beziehungsfahigkeit, Fahigkeit zu verbaler
psychotherapeutischer Arbeit im Vergleich zu symbolischer Arbeit.

Ein weiterer Schwerpunkt der ersten Gesprache sind das Kdrpererleben, Beziehungen zu anderen Kindern bzw.
Jugendlichen und die soziale Akzeptanz.

Beobachtung des Kindes/Jugendlichen im Hinblick auf geschlechtstypische bzw. -atypische Kleidung, Schmuck,

Kosmetik, Gestik und Mimik.
2.2 Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte & § -
Befragung von Eltern und Kind/Jugendlichem (soweit méglich) &

m Erstes Auftreten geschlechtsatypischen Verhaltens

m Gegengeschlechtliche Wiinsche &

m | ebensereignisse, die das Kind als emotional traumatisierend erlebt haben kann (z.B. Geburt
Geschwisters, Tod eines nahen Angehdrigen oder einer den Eltern nahe stehenden Per: le
Missbrauchserlebnisse) <><>

= Winsche und Erwartungen der Eltern hinsichtlich ihres Kindes @

m Reaktionen der Eltern auf das Auftreten von geschlechtsatypischen Verhaltensyeisen und Interessen

m Forderung/Einschréankung gegengeschlechtlicher Verhaltensweisen und Inte %@ch die Eltern

= Hinweise auf intersexuelle Fehlbildungen

= Eine kdrperliche Untersuchung sollte mit besonderer Vorsicht durchgefiihrt w n (hohe Schambesetzung).

<

2.3 Psych

iatrische Komorbiditit und Begleitstorungen §

o Emotionale Stérung mit Trennungsangst (F93.0) (Kinder und Jug {
© Emotional instabile Personlichkeitsstorung, Borderline-Typ (F60.3§ ndliche).

2.4 Storungsrelevante Rahmenbedingungen

Besondere Bedeutung hat bei Geschlechtsidentitat
zum Kind.

o Screening-Verfahren: '(w Se
geschlechtsatypigghen u,ab
o Spezifischeres S
zeichnen signifil

2.6 Dif'feregnostik

einer

die emotionale Zuwendung der Eltern/Bezugspersonen

Druck, sich entgegen dem subjektiven geschlechtSspezifischen Empfinden zu verhalten

Foérderung geschlechtsatypischen Ver s&urch die Bezugspersonen

Unsicherheiten bei geschlechtsaypi ‘erhalten, Grenzen zu setzen

Achtung und demiitigende Vers| @eschlechtsatypischen Verhaltens durch Peers (insbesondere bei Jungen
wahrend der ersten Schuljahr: wenn es dadurch oftmals zu einem Nachlassen offenkundig femininen
Verhaltens bei Jungen komn@

agnostik

i avior Checklist bzw. bei Jugendlichen Youth Self Report (Achenbach; Fragen nach

nsweisen und Interessen)
g-triStrument: Menschzeichnung; Kinder und Jugendliche mit Stérungen der Geschlechtsidentitat
iger spontan als erstes eine Person des anderen Geschlechts.

exuetle Storungen: korperliche Untersuchung, ggf. endokrinologische und genetische Untersuchung

ngskrise)
Oo&xﬁ ie Geschlechtsidentitat oder sexuelle Praferenz ist eindeutig, aber die betroffene Person hat den Wunsch, diese ware
@ anders, und unterzieht sich moglicherweise einer Behandlung, um diese zu andern; wichtig ist hier vor allem die Abwehr

homosexuellen Orientierung (F66.1: Ich-dystone Sexualorientierung).

o Die Differenzialdiagnose ist nach Exploration und psychiatrischer Untersuchung des/der Jugendlichen zu stellen.
o Voribergehende Geschlechtsidentitatsunsicherheit im friihen Kindesalter: Bei beiden Geschlechtern sind deutlich

haufiger im Vorschulalter als spater Wiinsche, dem anderen Geschlecht anzugehdren, und geschlechtsatypisches
Verhalten, insbesondere Crossdressing, zu beobachten. In der Regel verschwinden diese Wiinsche und
Verhaltensweisen spontan. Sie sind deutlich weniger intensiv ausgepragt als bei Stérungen der Geschlechtsidentitat.

2.7 Entbehrliche Diagnostik

Eine genetische und endokrinologische Untersuchung sollte nur durchgefiihrt werden, wenn das Vorliegen einer
intersexuellen Stérung begriindet vermutet wird.

3. Multiaxiale Bewertung
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3.1 Identifizierung der Leitsymptome

Zusammenfassung der diagnostischen Ergebnisse und Uberpriifung des Vorliegens der Leitsymptome: Dringlicher und
anhaltender Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehéren, und dauerndes Unbehagen Uber das eigene Geschlecht.

3.2 Identifizierung weiterer Symptome und Belastungen
Feststellung von umschriebenen Entwicklungsstérungen, von Intelligenzminderung, von organischen Erkrankungen und
Beurteilung der psychosozialen Anpassung. Bei Intelligenzminderungen liegen die Symptome der

Geschlechtsidentitatsstérung oftmals in besonders rigider Auspragung vor, wodurch eine psychotherapeutische
Behandlung sehr erschwert werden kann. Bei ausgepragten Intelligenzminderungen werden seltener

Geschlechtsidentitatsstérungen beobachtet. %9
<
3.3 Differenzialdiagnosen und Hierarchie des diagnostischen und therapeutischen Vorgeh

Siehe Abb. 22: Entscheidungsbaum.

Abb. 22: Entscheidungsbaum bei Geschlechtsidentitdtsstorungen im Kindes- und Jugendaltgrf»& g
\
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4. Interventionen

4.1 Auswahl des Interventionssettings
o Die Behandlung kann meist ambulant durchgefiihrt werden.

o Eine stationare oder teilstationare Therapie ist nur bei schwerwiegender psychiatrischer Komorbiditat indiziert:
Suizidversuche, Psychosen, schwere depressive Erkrankung.
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4.2 Hierarchie der Behandlungsentscheidungen und Beratung

o Die bei Stérungen der Geschlechtsidentitat generell indizierte Behandlung ist die individuelle tiefenpsychologisch oder
kogpnitiv orientierte Psychotherapie.

o Ziel der psychotherapeutischen Behandlung ist nicht die Beseitigung der Geschlechtsidentitatsstérung, dieses ist nur in
Einzelféllen mdglich, wird jedoch haufiger im Kindesalter beobachtet. Ein friiher Therapiebeginn ist daher sinnvoll. Die
Therapie dient auch der diagnostischen Klarung, ob eine transsexuelle Entwicklung vorliegt. Nach den klinischen
Erfahrungen in gréReren Behandlungszentren und den wenigen vorliegenden prospektiven Studien nimmt der Anteil
transsexueller Entwicklungen mit zunehmenden Alter deutlich zu, bei Patienten im Kindesalter kommt es nur sehr selten
zu dieser Entwicklung.

4.3 Besonderheiten bei ambulanter Behandlung @%9

4
Bei Jugendlichen mit der ICD-10-Diagnose "Transsexualismus" folgt die Behandlung den Grundregeln der Beﬁ@
erwachsener transsexueller Patienten [vgl. Sigusch 2001].

= Eine mindestens einjahrige psychotherapeutische Arbeit dient der Abklarung, ob eine Unterstiitzun

geschlechtsumwandelnder MaRnahmen (gegengeschlechtliche Hormonbehandlung, chirurgische @
Namens- und Personenstandsanderung) indiziert ist. %

m Falls der Wunsch nach Geschlechtsumwandlung bestehen bleibt, muss ein sog. Alltagstest estens

&Ei@ voll in der

itend durchgefiihrt

einjahriger Dauer durchlaufen werden. Der Patient muss wahrend dieses Alltagstests
angestrebten Geschlechtsrolle leben, die psychotherapeutische Behandlung sollte hi€xz
werden.

m Geschlechtsumwandelnde MaRRnahmen sollten friihestens nach dem Erreichenidgs 18. Lebensjahres eingeleitet
werden. Nur in Ausnahmefallen, in denen eine eindeutige transsexuelle Ent %ﬁrliegt (die Diagnose sollte
von 2 unabhangigen Fachleuten gestellt werden), kann vor dem 18. Geburfst e hormonelle Therapie
begonnen werden. Zunachst sollten Hormone mit reversiblen Effekten ggwahlterden, bei biologisch mannlichen
Patienten GnRH-Analoga oder Antiandrogene, bei biologisch weiblich afifnten GnRH-Analoga oder
Gestagene. Moglichst nicht vor dem 16. Geburtstag kann anschl%end jle Therapie mit gegengeschlechtlichen

Hormonen begonnen werden. Geschlechtskorrigierende operati riffe sollten friihestens nach dem 18.
Geburtstag begonnen werden. XS

Bei Kindern ist das primére Ziel der Psychotherapie, die sich x "Anderssein", der psychischen und sozialen
AuRenseiterstellung entwickelnden Konflikte zu vermindern. Di ann auch durch eine konkrete Beratung der Eltern
erreicht werden, denn diese zeigen haufig Unsicherheiter, ob und in welchem Umfang sie geschlechtsatypische
Kleidung und Aktivitaten erlauben sollen. Die Eltern ollw den wahrscheinlichen Verlauf von Stérungen der
Geschlechtsidentitat im Kindesalter aufgeklart werdw ungen kommt es meist zu homosexueller Partnerwahl oder
bisexuellem Verhalten. Madchen kénnen auch nach langef dauernder und intensiver Symptomatik meist im Laufe der
pubertaren Entwicklung den Wunsch aufgebe! nkgnderen Geschlecht anzugehéren und Gber ihr biologisches

Geschlecht nicht langer Unbehagen empfin
Kindergartenerzieher und Lehrer sollt urch die Eltern, in Grundzligen Uber das Vorliegen einer
\ n, um zu vermeiden, dass auf das Kind Druck ausgelibt wird, sich

Geschlechtsidentitatsstérung aufgekl3 &v
geschlechtstypisch zu verhalten. N\
Die psychotherapeutische Arbei (:'o edangfristig sein, d.h. Uber einen Mindestzeitraum von 2 Jahren 1- bis 2-mal
B¢ eren Kindern ist sie nach den Regeln der Spieltherapie durchzufiihren,

wdchentlich, geplant werden:
gestaltendes und expressiyé
psychotherapeutischer Arh&H

4.4 Besonderheitein

Entfallt. @’
O%%?
4.5 Beson@ en bei stationdrer Behandlung

%\dlichen Patienten mit einer Geschlechtsidentitatsstrung, die einer stationdren Behandlung bedirfen, kann eine
o ringung in einem Einzelzimmer notwendig sein.

o@gendhilfe- und RehabilitationsmaBnahmen

N
Fahrt bei Jugendlichen die Symptomatik zu gravierenden unlésbaren Konflikten in Elternhaus, Schule oder Beruf, so
kann eine Unterbringung des/der Jugendlichen in einer (ggf. therapeutischen) Wohngruppe notwendig werden, weiterhin
ein Wechsel von Schule oder Arbeitsplatz, wobei Lehrer/Ausbilder in angemessener Weise vorab zu informieren sind.

4.7 Entbehrliche TherapiemafRnahmen
Liegt eine intersexuelle Stérung nicht vor, so ist bei Stérungen der Geschlechtsidentitat eine Behandlung mit

Sexualhormonen kontraindiziert. Eine psychopharmakologische Behandlung ist nur bei gleichzeitigem Vorliegen einer
anderen psychiatrischen Stérung indiziert, die eine solche Behandlung erfordert.
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Psychische und Verhaltensprobleme in Verbin Q’mt
der sexuellen Entwicklung und Orientier

1. Klassifikation

1.1 Definition

Bei psychischen und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuelleRNcntw ung und Orientierung leiden Patienten
unter einer Unsicherheit hinsichtlich ihrer Geschlechtsidentitat oder der len Orientierung, die zu Angsten oder

Depressionen fiihrt (Sexuelle Reifungskrise F66.0).

Bei der ich-dystonen Sexualorientierung (F66.1) ist die sexuelle Al %ng klar, aber die Betroffenen wiinschen, es
wére anders.

1.2 Leitsymptome \/

Die Symptome einer sexuellen Reifungskrise kénnen ielfaltig sein:
= Bei einer Unsicherheit hinsichtlich der GeschlechtSidentitat kann schon im friihen Kindesalter der Wunsch
gedulert werden, dem anderen Gesc|
®m Unsicherheiten hinsichtlich der sex
® Haufig sind Angste, Depressioré%

= Typisch sind Angste méannliche

dhzugehdren, oder gar nach einer Geschlechtsumwandlung.
rientierung bestehen in der Regel erst ab der Pubertat.

ler Riickzug als Folge der Unsicherheit der Geschlechtsidentitat.
dlicher, homosexuell zu sein.

Ich-dystone Sexualorientiexu
= Jugendliche, die siclfl omosexuellen Orientierung bewusst werden; hierdurch ist starker Leidensdruck
haufig (wegen Befil s.ﬁ' g von Ablehnung, Spott und Verschmahung durch Familie/Gesellschaft).

= |nder Folge tre @‘

fig Angste und Depressionen bis hin zu Suizidversuchen und Wiinschen nach Behandlung

zur Verande @ detsexuellen Orientierung oder zu Wiinschen nach Geschlechtsumwandlung auf.
= Die homg (-’- xugge Orientierung selbst ist nicht als Stérung anzusehen.
1.3 Schweré@mtellung
o sy und Verhaltensprobleme in Verbindung mit der sexuellen Orientierung kénnen in unterschiedlich schwerer

ng auftreten.
nders schweren Fallen kdnnen Selbstverstimmelungen, Winsche nach operativer Geschlechtsumwandlung und

@versuche auftreten. Angesichts der Vielfalt der Symptome erscheint eine systematische Schweregradeinteilung
&/&9 sinnvoll
@@4 Untergruppen

Mit der flnften Stelle der ICD-10-Verschliisselung konnen die problematische Entwicklungsphase und die sexuelle
Orientierung gekennzeichnet werden:
m Heterosexuell: F66.x0
Homosexuell: F66.x1
Bisexuell: F66.x2
Andere, einschl. prapubertar: F66.x8.

1.5 Ausschlussdiagnose

Entfallt.
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2. Stérungsspezifische Diagnostik

2.1 Symptomatik

Bei allen psychischen und Verhaltensproblemen in Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung und bei
der ich-dystonen Sexualorientierung ist in erster Linie eine eingehende psychiatrische Untersuchung des
Kindes/Jugendlichen notwendig, in der spezifisch auf die Geschlechtsidentitat und sexuelle Orientierung eingegangen
werden muss. Daneben sind Eltern bzw. Bezugspersonen stérungsspezifisch zu explorieren.

Bei Unsicherheiten der Geschlechtsidentitat sind geschlechtstypische bzw. -atypische Verhaltensweisen, Interessen,
Wiinsche, Spiele, Freizeitaktivitdten und Berufswiinsche zu beobachten bzw. zu explorieren (s. hierzu Leitlinie
"Stérungen der Geschlechtsidentitat"). Bei Unsicherheiten hinsichtlich der Sexualorientierung bzw. bei der ich-dyston
Sexualorientierung sind in erster Linie die betroffenen Jugendlichen zu explorieren. Von besonderer Bedeutung sind(¢li
die Masturbation begleitenden sexuellen Phantasien. Dieses ist oft sehr schwierig, da dieses Thema in ganz 00
erheblichem Malle schambesetzt ist. Eine hohe Sensibilitat und groRes Taktgeflhl seitens des Untersuchers si

notwendig.
2.2 Storungsspezifische Entwicklungsgeschichte @

Die stérungsspezifische Entwicklungsgeschichte ist durch Exploration des Kindes bzw. Jugendk

Bezugspersonen zu erheben. OO\S/

2.3 Psychiatrische Komorbiditidt und Begleitstorungen

er engeren

Unsicherheiten hinsichtlich der sexuellen Orientierung oder Geschlechtsidentitat tfétam night selten bei
Zwangserkrankungen auf. Zwangssymptome kdnnen die Funktion haben, solchg Un: rheiten abzuwehren.
Beobachtet wurde ebenfalls eine Komorbiditat mit paranoiden schizophrene chosen.

Die mit einer ich-dystonen Sexualorientierung einhergehenden Angste urDeprggsionen kénnen einen Schweregrad
erreichen, der eine eigene Diagnose einer depressiven Storung notwen cht.

Wird eine homosexuelle Orientierung vom sozialen Umfeld des Jugerdi abgelehnt oder gar verfolgt oder bestraft,

so ist die Diagnose einer Anpassungsstorung (F43.2) zu stellen. §x

2.4 Storungsrelevante Rahmenbedingungen

sexueller Orientierung, hier insbesondere die religioseinpgtellung. Angehérige religioser Minderheitengruppen kénnen
eine abweichende Sexualorientierung als besonders beldstend und unakzeptierbar erleben.

A

Von besonderer Bedeutung als Rahmenbedingung |§ die ellung des sozialen Umfeldes gegeniiber abweichender

2.5 Apparative, Labor- und Testdiagn

Spezifische diagnostische TestverfaS@ Erfassen psychischer und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der
istieren nicht.

sexuellen Entwicklung und Orienti
2.6 Weitergehende Diagnos zd Differentialdiagnostik

it Unsicherheit hinsichtlich der Geschlechtsidentitat oder der sexuellen Orientierung und
28 ualorientierung ist das Vorliegen einer Geschlechtsidentitatsstérung

bZugrenzen (diagnostische Kriterien s. Leitlinie zu Stérungen der Geschlechtsidentitat - F64).
bedeutsam sind ferner das Vorliegen einer Zwangserkrankung und einer paranoiden

hose (diagnostische Kriterien s. Leitlinie zu Schizophrenie - F20).

Bei sexuellen Reifungs!
auch bei der ich-dyg

«@

schizoplx n Psy

2.7 Entb Diagnostik

Y

gﬁ@ lale Bewertung
@1 Identifizierung der Leitsymptome

Entfalit
3.2 Identifizierung weiterer Symptome und Belastungen
Entfalit
3.3 Differenzialdiagnosen und Hierarchie des diagnostischen und therapeutischen Vorgehens

Entfallt

4. Interventionen
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4.1 Auswahl des Interventionssettings

Indiziert ist meist eine ambulante Therapie, sofern nicht eine stationdre Behandlung aus folgenden Griinden notwendig
ist:
= Komorbiditat mit schwerwiegenden anderen psychiatrischen Erkrankungen
m Suizidgefahr
= Scheitern ambulanter Behandlungsversuche bei in erheblichem Ausmal} belastender Symptomatik (Angst,
Depression).

4.2 Hierarchie der Behandlungsentscheidung und Beratung

Entfallt.
&
4.3 Besonderheiten bei ambulanter Behandlung @

Therapiemethodisch indiziert sind eine tiefenpsychologische oder kognitive Psychotherapie. Bei schweren & & oder
ausgepragter depressiver Symptomatik kann eine kurzfristige symptomatische, anxiolytische respektivecgn ressive,
medikamentdse Behandlung notwendig werden, insbesondere mit selektiven Serotonin-Reuptake-H Itvder
Regel ist auch eine Beratung der Eltern oder Erzieher notwendig. Hierbei ist unbedingt darauf ass die
Intimsphére der Patienten gewahrt wird. Der Inhalt des Beratungsgespréachs sollte daher priggzi
vorher abgesprochen werden. <
Vorrangig ist die Beratung der Eltern und/oder Bezugspersonen bei einer vom Jugendlichen k
homosexuellen Orientierung. Sinnvoll kann eine Heranfiihrung des Jugendlichen an €i omosexuelle Jugendgruppe
sein, um das oftmals als besonders bedriickend erlebte Gefiihl der Isolation zu v n g

4.4 Besonderheiten bei teilstationdrer Behandlung

@O
Entfallt. @

4.5 Besonderheiten bei stationarer Behandlung OS\&

Entfallt.

4.6 Jugendhilfe- und Rehabilitationsmal&nah@

Entfallt

Entfallt.

4.7 Entbehrliche TherapiemaBnahme@@q

A

N\Z
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Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie ber aktuellen wissen-
schatftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewahrten Verfahren und \. en fi’mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte beriicksichtigen. Die " @' " sind fiir Arzte rechtlich
nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch shefreiende Wirkung.

Z
Die "Leitlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sir:@;&'lésch entwickelte

Die AWWMWF erfasst und publizier die Lettlinien der Fachgeselschatten mi joflicher Sargfalt - dennoch kann die 200
fiir die Richtigkeit - inshesondere won Dnsierungssz{gﬂhen - ne Verantwortung thernehmen.
W
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