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Pubertät

Als vor über einem Jahr im Rahmen
einer Schriftleitersitzung das Leitthema
„Pubertät“ beschlossen undmir zugeteilt
wurde, hatte ich eine sehr klare Vorstel-
lung von derKonzeption diesesThemen-
hefts. Physiologische Umstellungen des
Endokriniums, pubertätsspezifische psy-
chischeAuffälligkeitenwieAnorexie und
Bulimie, Jugendgynäkologieundschließ-
lich Akne erschienen mir für ein solches
Heft bestens geeignet. BeiDurchsicht der
Themenhefte der letzten Jahre wurdemir
jedoch rasch klar, dass all diese Themen
vor nicht allzu langer Zeit in exzellenten
Beiträgenbehandeltwurdenundweitest-
gehendaktuell sind. Ichkanndaher allen,
die nach derartigen Inhalten suchen, nur
wärmstens empfehlen, in diesen „älte-
ren“Heften (durchaus auch elektronisch)
nachzuschlagen.

Für das jetzt vorliegende Themenheft
mussten in weiterer Folge Inhalte gefun-
den werden, die entweder „neu“ sind
oder Gebiete betreffen, in denen sich
zuletzt Neuerungen ergeben haben. Ich
hoffe, dass mit den Schwerpunkten Jun-
genmedizin/Kontrazeption/Haarwuchs/
Peergroup auch Themen gewählt wur-
den, die diesen Neuwert erfüllen und
das Interesse der Leserschaft finden.

B. Böttcher aus Innsbruck schreibt in
ihrem Beitrag über den Kontrazeptions-
beginn in der Pubertät und beantwortet
die Fragen „wann, wie, womit“. Sie geht
dabei auch auf die Bedeutung von Fa-
milie und Freundeskreis ein und betont,
dass am Anfang jeglicher Kontrazeption
sorgfältige (Familien-)Anamnese und
Statuserhebung stehen müssen, u. a. zur
Feststellung eines evtl. Thrombophilie-
risikos. In weiterer Folge beschreibt die
Autorin die verschiedenen Methoden
der Kontrazeption. Dabei steht nach wie
vor „die Pille“ an erster Stelle – zumeist in
Form von Kombinationspräparaten aus

Östrogen und Gestagen. Bei konsequen-
ter Einnahme beträgt der Pearl-Index
0,2–07, allerdings vergessen Jugendliche
innerhalb von 3 Monaten ein- bis zwei-
mal die Pilleneinnahme. Insbesondere
bei mangelnder Compliance kommen
daherauchandereMethoden inBetracht.
B. Böttcher beschreibt u. a. dieWirkweise
von Vaginalring, Hormonpflaster, Hor-
monimplantat, Dreimonatsspritze und
(Hormon-)Spirale und nennt deren Vor-
und Nachteile. Für das Kondom wird
erwähnt, dass es neben einem verhü-
tendem auch einen schützenden Effekt
vor sexuell übertragbaren Erkrankungen
bietet; der nicht ganz zufriedenstellen-
de Pearl-Index wird in erster Linie auf
Anwendungsfehler zurückgeführt. Von
Diaphragma, Spermiziden, Tempera-
turmessung und anderen „natürlichen“
Methoden rät die Autorin wegen deren
unsicherer Wirksamkeit ab. Im letzten
Teil werden schließlich einige „Vorurtei-
le“ wie „Die Pillemacht dick“ besprochen
und aufgelöst.

B. Stier aus Hamburg widmet sei-
nen Beitrag der Frage „Wann ist Mann
ein Mann?“. Dabei geht er weniger auf
die somatische Entwicklung/Ausbildung
der sekundären Geschlechtsmerkmale
ein, sondern konzentriert sich auf die
intellektuelle und soziale Entwicklung
von Jungen/jungen Männern im Verlauf
der Pubertät. Er beschreibt, dass in der
frühen Adoleszenz eher die hegemonia-
le Männlichkeit dominiert, und dass in
dieser Phase eher Abgrenzung und Ab-
lehnung des weiblichen Geschlechts im
Vordergrund stehen. Daran schließt eine
Phase der Öffnung mit zunehmendem
Interesse für das „Weibliche“. Schließlich
kommt es in der späten Pubertät zu
entsprechender Konsolidierung mit der
Fähigkeit zur Zweierbeziehung. Der Au-
tor führt zahlreicheFaktorenan,diediese

Entwicklung steuern bzw. beeinflussen,
beginnend mit der Vater-Sohn-Bezie-
hung in derKindheit, über die „Rudelbil-
dung“unter JungenbishinzurPeergroup
imAdoleszentenalter. Familie insgesamt,
Schule, insbesondere aber auch soziale
Medien sind weitere Einflussfaktoren
und erzeugen teilweise einen enormen
sozialen Druck zum „Mannwerden“. Sie
tragen wesentlich dazu bei, wie sich
ein Jugendlicher auf den „Bühnen der
Männlichkeit“ präsentiert. Grundsätz-
lichmöchten Jugendliche dabei die in sie
gesetzten (auch sexuellen) Erwartungen
erfüllen und entwickeln dabei einige
typische Verhaltensmuster. Dazu zählen
erhöhte Risikobereitschaft (z.B. schnel-
les Autofahren), Körperästhetisierung
(z.B. Entfernung der Körperbehaarung),
geändertes Ess- und Konsumverhalten
(z.B. Einnahme von Anabolika, „Fit-
nessfigur“), v. a. aber auch der Drang
nach sexueller Kompetenz. Als erfahre-
ner Jungenmediziner beschreibt B. Stier
schließlich, wie Kinder- und Jugend-
ärztInnen Jungen/junge Männer in die-
ser schwierigen Phase der „Mannwer-
dung“ unterstützen können und wie sie
– im besten Sinn – zu „Influencern“
werden können.

K. Kapelari aus Innsbruck beschreibt
in seinem Beitrag physiologische und
pathologische Vorgänge rund um Haar-
wuchs und Haarausfall. Der Autor
nennt die verschiedenen Haarformen
(Lanugo-, Vellus- und Terminalhaare),
deren Verteilung und Abhängigkeit vom
Lebensalter, sowie den hormonellen
Einfluss, dem diese Haarformen unter-
liegen. Dabei spielen v. a. Testosteron
(und andere Androgene), Östrogen und
Prolaktin eine Rolle. Zusammenwirken
und Metabolismus dieser Hormone sind
komplex und können je nach Überwie-
gen zum Haarausfall (Effluvium), aber
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Hier steht eine Anzeige.
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auch zu vermehrter Behaarung (Hyper-
trichose bzw. Hirsutismus) führen. Für
den Haarverlust werden ein männliches
Verteilungsmuster („male pattern hair
loss“ [MPHL]) und einweiblichesVertei-
lungsmuster („female pattern hair loss“
[FPHL]) unterschieden.Neben denHor-
monen haben ethnische Abstammung,
aber z.B. auch Medikamente einen Ein-
fluss auf Ausmaß und Verteilung der
Behaarung. K. Kapelari erwähnt, dass
starke (Körper-)Behaarung vormals als
Zeichen von Männlichkeit angesehen
wurde, heute aber (auch) von männ-
lichen Jugendlichen unerwünscht sei
und daher großenteils entfernt werde.
Schwieriger zu „behandeln“ ist der Ver-
lust der Kopfbehaarung, der bei Jungen
oft schon mit der Pubertät beginnt, bei
etwa der Hälfte der 40- bis 50-Jährigen
bereits eine Alopezie bedingt, bei Frauen
hingegen seinenGipfel imKlimakterium
hat. Die verschiedenen Formen von ver-
mehrtem Haarwuchs und Haarverlust
werden durch Abbildungen illustriert.

» Die Betreuung Jugendlicher
in der Pubertät gehört ebenso
zu den Kernkompetenzen der
Pädiatrie

P. Scheer aus Graz beschäftigt sich in sei-
nemBeitragmitdenEigenheiten,Stärken
und Risikopotenzialen der „Peergroup“.
Er betont dabei den beträchtlichenWan-
del imLauf derZeit; vieles davon schreibt
er den neuen elektronischenMedien und
(sogenannten) sozialen Netzwerken zu.
Der Autor erzählt dabei auch über sei-
ne eigenen Erfahrungen in der Jugend
und stellt einen Vergleich mit der Kli-
maaktivistin Greta Thunberg und ande-
ren „Influencern“ an. Durchaus (selbst-
)kritischsieht erdieBestrebungenderEr-
wachsenen, die Netzwerke der Jugendli-
chen mitnutzen zu wollen. Dem Kinder-
und Jugendarzt ordnet er die Rolle des
Vermittlers zwischen Jugendlichen und
deren Eltern zu. Bei den Eltern soll so
Verständnis für die Denk- und „Arbeits-
weise“ der Jugendlichen erzeugt oder ge-
fördert werden, gleichzeitig soll aber die
(in der Pubertät unerlässliche) Distanz
gewahrt bleiben.

Die Pubertät ist eine Lebensphase, in
der sich „fast alles“ ändert. Ob und wie
Kinder- und Jugendärzte diese Phase
medizinisch adäquat begleiten können,
hängt i) von ihrer Bereitschaft dazu,
ii) ihren Kenntnissen und Fertigkeiten,
iii) ihrem Zugang zu dieser Altersgruppe
ab. Noch immer werden Kinder- und
Jugendärzte vielfach mit Teddybären ab-
gebildet und als „Babyärzte“ betrachtet.
Die Integration der Jugendmedizin und
damit auch die Betreuung Jugendlicher
in der Pubertät gehört aber ebenso zu
den Kernkompetenzen der Pädiatrie. Ich
hoffe, dass dieses Themenheft ein wenig
dazu beiträgt, eben diese Kompetenz zu
stärken.

Anregungen und Kommentare zu
diesem Themenheft, aber auch zu ein-
zelnenBeiträgensindwie immerherzlich
willkommen und können ggf. im „Le-
serforum“ abgedruckt werden.

Leoben, im August 2019
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Fachnachrichten

Neue US-Leitlinien zu Tic-
Störungen

Im Mai sind die US-Leitlinien zu Tic-
Störungen und dem Tourette Syn-
drom veröffentlicht worden. Prof. Dr.
Veit Roessner, Direktor der Klinik für
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (KJP) des Uniklini-
kumsDresdenhat ander Erarbeitung
der Leitlinien mitgewirkt.

Tic-Störungen beginnen oftmals im Kin-

desalter. Etwa 15 Prozent der Kinder zwi-

schen 6 und 10 Jahren sind von einer meist
milden Tic-Störung. Großes Problem der

Patienten ist das fehlende Verständnis in

der Gesellschaft.
Tic-Störungen sind nicht nur eine Krank-

heit, die Betroffene im alltäglichen Leben
negativ beeinflusst. Die neuropsychiatri-

schen Auffälligkeiten sorgen wahrschein-

lich auch für positive Effekte, denn Be-
troffene, lernen, unter bestimmten Bedin-

gungen, motorisch besser. Bis heute ist

jedoch weitgehend unklar, welcheMecha-
nismen den Auffälligkeiten des Störungs-

bildes zugrunde liegen.
Die US-Leitlinien zu Tic-Störungen und

dem Tourette Syndrom wurden erstmals

im Mai auf dem American Academy of
Neurology Annual Meeting vorgestellt,

unterstützt durch die Child Neurology

Society und der European Academy of
Neurology. Besonderer Schwerpunkt liegt

dabei auf der Psychoedukation des natürli-
chen Verlaufs von Tic-Störungen und dem

Tourette Syndrom.

Laut Leitlinie haben 60 Prozent der Be-
troffenen sechs Jahre nach der ersten

Diagnose nur noch minimale bis mittel-

starke Tics, 18 Prozent sind ticfrei. Eine
frühzeitige Vorstellung, beispielsweise in

der Spezialsprechstunde für Tic-Störungen
der KJP, ist daher durchaus sinnvoll, mit

dem Ziel Betroffenen und Angehörigen ei-

ne gründliche und fachkundige Beratung,
Diagnostik- und Behandlungsmöglichkeit

zu bieten, auch in enger Zusammenarbeit

mit deren jeweiligem Therapeuten vor Ort.

Die Leitlinien finden Sie online unter:
https://www.aan.com/Guidelines/
Home/GuidelineDetail/958.

Quelle: TU Dresden, https://tu-
dresden.de
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