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Erkrankungen und Behinderungen

Entstehen psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Die Ergebnisse der Bella-Studie zeigen, dass psychosoziale Risikofaktoren einen erheblichen Einfluss
darauf haben, ob Kinder oder Jugendliche psychische Erkrankungen entwickeln. Zu diesen Risikofakto-
ren zihlen insbesondere schwierige Familienverhdltnisse, Armut, Krankheit der Eltern, Verlust- oder
Missbrauchserfahrungen und traumatische Erlebnisse.

Von Hanna Christiansen

Psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters sind mit rund 20 Prozent haufig und prasentieren sich zum
Teil sehr unterschiedlich im Vergleich zu den jeweiligen Stérungen im Erwachsenenalter. Die frither weit ver-
breitete Meinung, psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen seien lediglich Abbilder der Storungen
im Erwachsenenalter und verschwianden meist im Laufe der Entwicklung, ist angesichts neuer Forschung nicht
mehr haltbar. Psychische Storungen in dieser jungen Altersgruppe kénnen immer nur vor dem Hintergrund der
kindlichen Entwicklungsprozesse verstanden werden. Sie unterscheiden sich daher héufig in ihrer Art von St6-
rungen in anderen Lebensabschnitten. Hinsichtlich der Lebenszeitpravalenz zeigt sich bei der Hélfte aller Fille
ein erstes Auftreten der Stérungen bereits im Alter von 14 Jahren und bei zwei Dritteln im Alter von 24 Jahren.
Bei einem spéteren Auftreten psychischer Stérungen handelt ist sich vornehmlich um komorbide Stérungen
(Kessler et al., 2005). Insofern konnen psychische Erkrankungen als Storungen des Kindes- und Jugendalters ver-
standen werden, denen in der Regel keine ausreichenden praventiven und therapeutischen Interventionen zur
Verfiigung stehen. Noch immer werden viele Betroffene gar nicht oder zu spét behandelt, obwohl vor allem frithe
Storungen besonders resistent sind und spétere Beeintrachtigungen vorhersagen (Beelmann & Lisel, 2007).

Einflussfaktoren bei Depressionen und Angsterkrankungen

In der Regel wird von einem bio-psychosozialen Storungsmodell ausgegangen, bei dem sich verschiedene Ein-
flussfaktoren auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zeigen. So haben sich fiir internali-
sierende Storungen wie z. B. Depression biologische Indikatoren wie

> familidre Haufungen,

> elterliche Depressionen,

> personengebundene Faktoren wie weibliche Geschlechtszugehdrigkeit,
> fehlende Bewiltigungsfertigkeiten,

> unzureichende ProblemlGsestrategien,

> negativistische Kognitionen,

> chronische Erkrankungen und

> Umweltfaktoren wie soziookonomische Benachteiligung,
> friihe Verlusterlebnisse,

> psychische Stérungen der Eltern und

> tégliche Belastungen (daily hassels)

als relevant erwiesen. Bei Angststérungen zeigen sich dispositionelle Tendenzen, z. B. ein scheues-zuriickhalten-
des Temperament, Irritabilitdt, erhchte Unruhe und geringe Habituierbarkeit. Aber auch negative elterliche Mo-
delle, z. B. ein tiberfiirsorglicher Erziehungsstil oder eine Gefahreniiberschitzung der Eltern kann zur Verstar-
kung dngstlichen Verhaltens fiihren.
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Risikofaktoren bei Storungen des Sozialverhaltens

Bei externalisierenden Stérungen, insbesondere fiir Storungen des Sozialverhaltens sind kontextuelle Risiken re-
levant: Armut, Kriminalitét, soziale Isolation, geringe Nachbarschaftskohdsion, beengte Wohnverhiltnisse, aber
auch die Kulturzugehorigkeit und deviante Gleichaltrige spielen eine Rolle. Auf familidrer Ebene tragen

> ein hohes Stresserleben,

> ein marginaler Beschiftigungsstatus oder
> Arbeitslosigkeit der Eltern,

> psychische Erkrankungen der Eltern sowie
> beeintréchtigte Eltern-Kind-Beziehungen

zu einer Storungsentwicklung bei. Ursache fiir ein gestortes Eltern-Kind-Verhidltnis konnen Gewalt, Zwang,
strenge Bestrafungen bis hin zu Missbrauch, inkonsistente Beziehungsstile, marginale Bindungen oder zu wenig
Unterstiitzung fiir die emotionale, soziale und kognitive Entwicklung des Kindes sein. Die Kinder zeichnen sich
durch eine geringe Verhaltenshemmung, z. T. erhohte Testosteronspiegel, mangelnde emotionale Regulationsfa-
higkeit, schwieriges Temperament, oftmals geringe IQ-Werte, Schulschwierigkeiten, mangelndes Einfiihlungs-
vermogen und soziale Kompetenzen sowie geringe moralische Entwicklung und verzerrte sozial-kognitive In-
formationsverarbeitung aus.

Was begiinstigt die Entwicklung von ADHS?

Hinsichtlich der Aufmerksambkeitsdefizit/Hyperaktivititsstorung (AHDS) wissen wir, dass es eine starke gene-
tische Komponente gibt, die insbesondere mit Verdnderungen im Neurotransmitterstoffwechsel einhergeht (Do-
pamin). Die Stérungen der Selbstregulation und neuropsychologische Dysfunktionen (Arbeitsgedéchtnis, Regu-
lation von Affekt, Motivation, Aufmerksamkeit, Automation von Sprache, Entwicklung von Handlungssequen-
zen) werden von relevanten Bezugspersonen oftmals als sehr belastend erlebt, was wiederum einen harschen
Erziehungsstil begiinstigt, der dann zu einer Verstarkung der Symptomatik fithrt und Entwicklung komorbider
Storungen, - insbesondere Stérungen des Sozialverhaltens - begiinstigt. Auf Umweltebene haben sich v.a. Rau-
chen in der Schwangerschaft sowie verschiedene Toxine (z. B. Blei, Quecksilber) als Einflussfaktoren gezeigt.
Unabhingig von der spezifischen kindlichen Stérung haben sich die folgenden elterlichen Faktoren als hoch re-
levant fiir eine Stérungsentwicklung von Kindern und Jugendlichen gezeigt:

> eine bedeutsame subjektive Stressbelastung der Eltern, wie z. B. Arbeitsstress, finanzielle Belastungen
> eine geringe Lebensqualitét der Eltern (psychisches Wohlbefinden)

> konflikthafte Familienbeziehungen und

> eine psychische Erkrankung der Eltern

Diese Faktoren gehen oftmals miteinander einher und wurden bereits in den frithen Arbeiten von Rutter & Quin-
ton (1977) als relevant herausgestellt.

Psychische Erkrankung der Eltern als Risikofaktor

Hinsichtlich elterlicher psychischer Erkrankungen ist fiir Deutschland von etwa 4 Millionen Kindern (25 % der
Kinder), die mit mindestens einem psychisch erkrankten Elternteil aufwachsen, auszugehen. Nach internationa-
len Studien entwickeln zwischen 41 bis77 Prozent der Kinder mit psychisch erkrankten Eltern selber schwere
psychische Stérungen im Verlauf ihres Lebens (Ubersicht in: Hosman et al., 2009). Im Vergleich zur Gesamtbe-
volkerung ist das Risiko, psychisch zu erkranken fiir diese Kinder je nach Storung der Eltern bis zu acht Mal
erhoht. Dies zeigt sich bereits im Kindes- und Jugendalter: 48.3 Prozent der Patienten in kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Behandlung haben ein Elternteil mit einer schweren psychischen Storung (Mattejat & Remschmidt,
2008). Weitere Risikofaktoren dieser Kinder sind eine erhohte Kindersterblichkeit, unsichere Bindungsmuster,
Entwicklungsverzogerungen und -stérungen und eine insgesamt schlechtere schulische Leistung und Anpas-
sung.
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Soziale Ungleichheiten wirken sich aus

Die hohe Rate psychischer Erkrankungen wird unter anderem mit dem zunehmenden Anstieg sozialer Ungleich-
heit in Verbindung gebracht:

“Obschon die Risiken und Widerspriichlichkeiten im Leben nach wie vor sozial produziert werden, ist die Verantwortung,
mit diesen umzugehen und sie zu bewiiltigen, auf das Individuum iibertragen worden.” (Zygmunt Baumann, 2007).

Der Marmot Report (Fair Societies — Healthy Lives, 2010) stellt fest, dass die physische und psychische Gesund-
heit umso besser ist, je hcher der sozio6konomische Status ist, so dass Unterschiede in der Gesundheit ein direktes
Resultat sozialer Unterschiede sind.

Diesen gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Herausforderungen zu begegnen, ist eine der bedeutsams-
ten Aufgaben der néchsten Jahre.

Prof. Dr. Hanna Christiansen

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Psychologische Psychotherapeutin Supervisorin

Philipps-Universitdt Marburg, Fachbereich Psychologie, AG Kinder- und Jugendpsychologie
Mail: christih@staff.uni-marburg.de
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