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Vorwort

Untersuchungsgegenstand der Psychologie ist das Verhalten von Men-
schen, was dazu fiihrt, dass sie in immer mehr Bereichen Anwendung fin-
det. Durch die enormen Fortschritte der Neurowissenschaften, die einen
grofSen Einfluss auf die psychologische Theoriebildung haben, wurde ihre
Stellung als Naturwissenschaft in den letzten Jahren nochmals angehoben,
was sich etwa in immer konkreteren Anwendungen widerspiegelt.

Die Absolventin der APOLLON Hochschule Isabell Weif8 (B. Sc. An-
gewandte Psychologie) hat sich in ihrer Bachelorthesis in eindrucksvoller
Weise der Schnittstelle zwischen Psychologie und Neurowissenschaften
gewidmet. Sie legt eine interdisziplindre Arbeit vor, die ganz im Sinne der
angewandten Psychologie mit aus wissenschaftlicher Befundlage dedu-
zierten und durchaus realisierbaren Ansétzen im Kontext der Lernpsycho-
logie aufwartet. Gegenstand ihrer systematischen Literaturanalyse ist die
Wirkung von frithkindlichen Stressoren auf neuroplastische Vorgiange im
kindlichen Gehirn.

In der Analyse zeigt die Autorin, inwiefern sich pra-, peri- und postnatal
erlebte Stressoren bis hin zum Alter von drei Jahren negativ auf die spéte-
re Entwicklung auswirken konnen. Sie tiberpriift vor allem psychosoziale
Stressoren innerhalb der Familie bzgl. ihres Einflusses auf die kindliche
Nervennetzentwicklung und legt dar, wie diese mit den Mechanismen des
Lernens in Verbindung stehen. Auf Grundlage ihrer Erkenntnisse entwi-
ckelt die Autorin als Handlungsempfehlung das Praventionsprogramm
FORMB AR, das durch die Darbietung forderlicher Umweltfaktoren
im familidren sowie (vor-)schulischen Setting positive Lernerfahrungen
fur Kinder erméglicht und Early Life Stress entgegenwirkt. Ziel des Pro-
gramms ist nicht nur die Férderung einer gesunden Entwicklung von Kin-
dern und die Reduzierung psychischer Auffilligkeiten, sondern vor allem

eine dauerhafte Verbesserung der Lebensqualitédt von Kindern und Eltern.
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Wie wichtig dies vor dem Hintergrund moglicher Folgeerkrankungen friih-
kindlichen Stresserlebens ist, verdeutlichen die Ausfithrungen von Isabell

Weif$ sehr tiberzeugend. Lesen Sie selbst!
Ihr

Prof. Dr. rer. nat. habil. Marc Schipper
APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft



Einleitung

Das Aufkommen von psychischen Erkrankungen in Deutschland bleibt
nach epidemiologischen Daten bestandig. Gleichzeitig riickt die Bedeutung
der Pravalenz fiir die Gesellschaft stets starker in den Vordergrund, da sich
deren negative Folgeauswirkungen auf unterschiedliche Weise bemerkbar
machen (vgl. RKI, 2015, S. 120). Darunter konnen hohe Kosten fiir das Ge-
sundheitssystem und die Gesellschaft verstanden werden sowie massive
Einschrankungen hinsichtlich der Lebensqualitit Betroffener, die sich wie-
derum unmittelbar auf familidre Beziehungen und im weiteren Sinne auf
das soziale Umfeld auswirken konnen (vgl. Destatis, 2018a, S. 130 u. 153;
Hahlweg, 2019, S. 513). Es wird vermutet, dass die Ursachen psychischer
Erkrankungen bereits in der frithen Kindheit verwurzelt sind (vgl. Wettig,
2006, S. 2298; Kessler et al., 2005, S. 3 f.; Braun; Bock, 2003, S. 50). Kindheits-
traumata werden haufig als Ausloser diskutiert (vgl. Kessler et al., 2010,
S. 378). Aus dieser Perspektive betrachtet, scheint es sinnvoll, sich nicht
ausschliefllich der Symptomtherapie in der Adoleszenz und dem spateren
Erwachsenenalter zuzuwenden, sondern ebenso eine friihzeitige Ursachen-
forschung fiir das Krankheitsaufkommen in der Kindheit vorzunehmen.
Diesbeziiglich geraten insbesondere psychische Auffélligkeiten in den Vor-
dergrund, da diese in jungen Lebensjahren ein Hinweis auf ein erhohtes
Risiko sein konnen, im weiteren Zeitverlauf an einer psychischen Stérung
zu erkranken (vgl. Schmidt, 2004, S. 476). Rezenten Befunden aus dem
Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts
kann entnommen werden, dass aktuell 18,3 % der Kinder im Alter von
drei bis einschliefilich elf Jahren von psychischen Auffilligkeiten betroffen
sind. Dabei sind geschlechtsspezifische Unterschiede zu erkennen, wonach
Maddchen mit 14,7 % seltener Symptome aufweisen als Jungen mit 21,8 %
(vgl. Klipker et al., 2018, S. 39 f.; Destatis, 2018b, S. 32). Werden die Ergeb-
nisse auf Daten der Bevolkerungszdhlung transferiert, liegt die Pravalenz
der Altersgruppe bei etwa 18 %. Dies ergibt einen Zahlenwert von ca. 1,4

Millionen Kindern, die in der genannten Altersgruppe an psychischen Auf-
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falligkeiten leiden. Trotz sinkender Tendenz im Vergleich zu den Daten
der Ersterhebung 2006 (21 %) weist das Ergebnis auf die bleibende Not-
wendigkeit hin, der Entwicklung von Praventivinterventionen weiterhin
nachzugehen, damit der abfallende Trend bestindig bleibt (vgl. Klipker
etal., 2018, S. 39 f.; Destatis, 2018b, S. 32).

Damit Praventionsmafinahmen erfolgreich entwickelt und eingesetzt
werden konnen, bedarf es zundchst der Aufdeckung jener Faktoren, die
eine determinierende Rolle in der Entwicklung von psychischen Auffallig-
keiten bzw. psychischen Stérungen einnehmen. Empirische Arbeiten unter-
suchten diesbeziiglich das Konstrukt Stress und konnten Zusammenhénge
belegen (vgl. Overfeld et al., 2016, S. 30; Neises, 2001, S. 1090). Aufgrund
jener Untersuchungen bildet Stress einen Themenschwerpunkt der vorlie-
genden Ausarbeitung, indem er als ein moglicher Pradiktor mit der Ent-
stehung abnormaler kindlicher Verhaltensweisen in Verbindung gebracht
wird. Aus den KiGGS-Daten geht weiterhin hervor, dass bei Kleinkindern
bereits zwischen dem dritten und fiinften Lebensjahr, mit durchschnittlich
20,9 %, eine hohe Symptomatik psychisch auffallender Verhaltensweisen
zu erkennen ist (vgl. Klipker et al., 2018, S. 39). Dabei liegt die Vermutung
nahe, dass friihzeitige Lebensereignisse, sogenannte Early-Life-Stress-Er-
fahrungen, an der Entwicklung von Auffélligkeiten beteiligt sein konnen.
Die vorliegende Arbeit beschrankt den Fokus demnach auf psychosoziale
Stressoren, die im pré-, peri- und postnatalen Entwicklungszeitraum des
Kindes und dariiber hinaus bis zum Alter von drei Jahren auftreten kénnen,
und analysiert deren Einfluss auf die spitere Entwicklung im Kindesalter.
Empirisch liegen bereits Daten vor, die auf eine positive Korrelation zwi-
schen Early Life Stress und der Entwicklung von psychischen Storungsbil-
dern hinweisen (vgl. Heim; Binder, 2012, S. 102). Durch eine Analyse aus
einer biopsychosozialen Perspektive konnen bedeutsame Erkenntnisse fiir
die Entstehung stressinduzierter psychischer Auffilligkeiten hervorgehen.

Da psychische Auffilligkeiten hdufig mit Lernstérungen einhergehen
(vgl. Brunner et al., 2012, S. 615; Visser et al., 2019, S. 7) und diese im di-
rekten Zusammenhang mit neuronalen Lernmechanismen stehen, geraten

insbesondere neurobiologische Prozesse, im Speziellen die erfahrungsab-
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Einleitung

hangige Neuroplastizitdt des Gehirns, in den Vordergrund (vgl. Teuchert-
Noodt, 2016, S. 49 £.). Lernen und Entwicklung sind unmittelbar mitein-
ander verbunden und fiir die Entfaltung von Kindern eine entscheidende
Kombination, die durch Umwelterfahrungen geprégt wird (vgl. Teuchert-
Noodt, 2016, S. 49 {.). In Hinblick auf die Thematik der vorliegenden Arbeit
wird dieses Konstrukt als Ansatzpunkt fiir die Senkung von psychischen
Auffalligkeiten vermutet.

Zusammenfassend richtet sich das Hauptaugenmerk der vorliegenden
Untersuchung auf friithzeitig stressinduzierte Erfahrungen, die innerhalb
des familidren Umfeldes auftreten und zu psychischen Auffalligkeiten fiih-
ren konnen. Dabei stehen neuroplastische Mechanismen im Mittelpunkt,
die mittels Lernvorgénge in Verbindung zu psychischen Auffilligkeiten

gesetzt werden kénnen.
Hinsichtlich genannter Aspekte ergibt sich folgende Fragestellung:

Welche Wirkung konnen Early-Life-Stress-Erfahrungen, begrenzt
auf pri-, peri- und postnatale Erfahrungen bis hin zum Alter von drei

Jahren, auf neuroplastische Prozesse im kindlichen Gehirn haben?

Ziel der Arbeit ist es, eine Ubersicht des Zusammenhangs friihzeitiger
Stresserfahrungen und deren Folgen fiir die neuronalen Entwicklungen
im kindlichen Gehirn zu erhalten, die womdglich das Aufkommen psy-
chischer Auffilligkeiten im Alter von drei bis elf Jahren in den KiGGS-
Studien erkldren konnen. Dabei werden Geschlechtsunterschiede beachtet.
Nachdem die Beantwortung der Fragestellung vorgenommen wurde, wer-
den Handlungsempfehlungen in Form eines konkreten Vorschlags fiir ein
Entwicklungsprogramm formuliert. Die Umsetzung dessen soll sowohl im
familidren als auch im Umfeld von (Vor-)Schuleinrichtungen realisiert wer-
den konnen. Es wird ein Riickgang der Verhaltensproblematik beabsich-
tigt, indem neuroplastische Mechanismen durch Umweltverdnderungen
positiv beeinflusst werden. In Verbindung damit kann die Senkung von
Leidensdruck fiir Kinder und deren Familien stehen sowie eine Verbes-
serung der Lebensqualitét erzielt werden. Dies ermoglicht eine optimale

Basis fiir gesunde Entwicklungsprozesse, was sich ferner neben einen an-

M
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haltenden Riickgang psychischer Auffilligkeiten bei Kindern ebenso in der
Senkung von psychischen Stérungen im Erwachsenenalter niederschlagen
kann - gefolgt von der Tatsache, dass die gesamtgesellschaftliche Belastung
abnimmt.

Kapitel 1 stellt zunéchst die Zielgruppe und deren Relevanz hinsichtlich
der Problematik von psychischen Auffilligkeiten vor und beschreibt den
Begriff psychische Auffilligkeiten, indem Abgrenzungen und Gemeinsam-
keiten zu psychischen Stérungen aufgegriffen werden. Hierdurch entsteht
eine klare Einordnung des Begriffes fiir den weiteren Verlauf. Daraufhin
werden Ergebnisse aus dem Gesundheitssurvey in Deutschland vorge-
stellt, die die Relevanz der Problemstellung aufzeigen. Zusétzlich wird
anhand empirischer Erkenntnisse die Verbindung zum Themenfeld Stress
begriindet.

Zu Beginn der weiteren Ausfithrung werden in Kapitel 2 Definitionen
des Begriffes Stress vorgestellt, um ein erstes Verstandnis zu generieren. Im
Anschluss wird die Verbindung zur Gesundheit néher erldutert, wodurch
die Schnittstellen zu psychischen Erkrankungen deutlich werden. Darauf-
hin folgt ein kurzer Uberblick biologischer und psychologischer Stressthe-
orien, wodurch sich das Vulnerabilitats-Stress-Bewéltigungsmodell als Ba-
sis fiir die vorliegende Arbeit anbietet. Schlieflich wird der Inhalt auf die
Zielgruppe iibertragen und der Ubergang zu Lernprozessen auf neuronaler
Ebene begriindet.

Kapitel 3 riickt neurobiologische Mechanismen in den Fokus, die in
Verbindung mit Lernprozessen stehen. Eingangs wird ein Grundverstand-
nis fiir Lern- und Gedéchtnisvorgéange im Gehirn dargelegt, wodurch der
Ubergang zur erfahrungsgesteuerten Neuroplastizitat hergestellt werden
kann. Diese sind determinierend fiir die Effizienz von Lernvorgéangen. Im
Exkurs wird deren Wechselwirkung mit dem Hormonsystem beschrieben,
wodurch die biologische Verbindung zur Stressthematik ersichtlich wird.
Im Folgenden werden die Inhalte zielgruppenspezifisch dargestellt. Darauf
aufbauend wird die Fragestellung in Kapitel 3.4 begriindet und formuliert,
welche im weiteren Verlauf durch eine systematische Literaturanalyse be-

antwortet werden soll.
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In Kapitel 4 werden die Ergebnisse der Literaturanalyse vorgestellt. Da-
raufhin werden die Erkenntnisse zusammengefasst und die Ausgangsfrage
beantwortet. Abschliefend werden Handlungsempfehlungen vorgeschla-
gen, die insgesamt zur Senkung von psychischen Auffilligkeiten beitragen
konnen.

Schliefilich werden die Inhalte in Kapitel 5 diskutiert und auf mogliche
Limitationen eingegangen. Nachfolgend werden zukiinftige Forschungs-

moglichkeiten benannt.
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1 Psychische Auffélligkeiten bei Kindern

Kinder gelten als psychisch auffillig, wenn ihre Verhaltens- und Erle-
bensweisen weder den Normwerten von Gleichaltrigen noch den gesell-
schaftlichen Erwartungen entsprechen (vgl. Oerter; Montana, 2002, zit. n.
Baumgarten et al., 2018, S. 60). Der Begriff psychische Auffilligkeit unterliegt
keiner Diagnose, sondern kann als Vorbote verstanden werden, der auf
eine Risikogruppe hinweist, die mit hoher Wahrscheinlichkeit eine psy-
chische Storung entwickeln kann (vgl. RKI, 2008, S. 21 £.; Liideke, 2018,
S.13; Hofstra, 2000, S. 167). Das Robert Koch-Institut (RKI) hat mittels drei-
er Zeitverlaufsstudien ein Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)
in Deutschland durchgefiihrt, mit dem Ziel, mehr Einsicht tiber den Ge-
sundheitszustand von Kindern und Jugendlichen zu erlangen (vgl. Mauz
et al,, 2017, S. 2 ff.). Dabei stellten auch psychische Auffalligkeiten und
deren Einfluss auf die Lebensqualitdt einen Untersuchungsschwerpunkt
dar (vgl. Baumgarten et al.,, 2018, S. 60). Die Erhebungsinstrumente zur
Erfassung einer psychischen Auffilligkeit orientierten sich hierbei an den
Kriterien psychischer Storungen, die im ICD 10 F Kapitel V festgehalten
sind (vgl. Ravens-Sieberer et al., 2007, S. 874). Eingeschlossen werden die
Problembereiche Angstlichkeit, Depressivitit, aggressiv-dissoziales Ver-
halten und Peer-Probleme (vgl. RKI, 2008, S. 21). Die Studie stellt eine we-
sentliche Grundlage der vorliegenden Untersuchung dar. Diesbeziiglich
kann abgeleitet werden, dass psychische Auffilligkeiten im weiteren Ver-
lauf als abnormal dngstliches, depressives sowie aggressiv-dissoziales und
konfliktbereites Verhalten verstanden werden konnen, ohne dass zwangs-
laufig ein klinischer Bezug vorliegt. Das Aufkommen bedeutet ein hoheres
Risiko fiir die Entwicklung einer psychischen Storung innerhalb dieser vier

Problembereiche.
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Psychische Auffilligkeiten bei Kindern 1

1.1 Prdvalenz der Zielgruppe: KiGGS-Survey
Deutschland

Fiir die vom RKI durchgefithrte Langzeitstudie des Gesundheitssurveys
wurden drei Zeitpunktmessungen vorgenommen, die mehr Aufschluss
tiber die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen geben sollen. Den Re-
sultaten der randomisierten quer- und ldngsschnittkombinierten Studien
konnen im Verlauf wie auch zwischen den Altersgruppen bedeutsame Er-
kenntnisse in Hinblick auf Kinder mit psychischen Auffalligkeiten entnom-
men werden (vgl. Baumgarten et al., 2018, S. 60 ff.).

Die Basiserhebung (2003-2006) ergab, dass 19,9 % der deutschen Kinder
und Jugendlichen von psychischen Auffilligkeiten im Untersuchungszeit-
raum betroffen waren (vgl. Klipker et al., 2018, S. 39 {.). Die Teilnehmerzahl
belief sich auf 14.477 Probanden. Madchen (N = 7.100) waren mit 15,9 %
geringfligiger betroffen als Jungen (N = 7.377) mit 23,6 %. Der Folgestudie
KiGGS Welle 1 (2009-2011) kann entnommen werden, dass von den 19,9 %
aus der ersten Untersuchung jedes zweite Kind weiterhin eine auffallende
Symptomatik zeigte. Im Vergleich dazu wurde ersichtlich, dass von den
rund 80 % der psychisch unauffalligen Kinder aus der Erststudie bei der
Zweitstudie 12 % ebenfalls psychisch auffillig waren. Der Dritterhebung,
KiGGS Welle 2 (2014-2017), kann insgesamt ein Riickgang der psychischen
Auffalligkeiten auf 16,9 % entnommen werden. Von allen getesteten Mad-
chen zeigen 14,5 % psychische Auffalligkeiten, wahrend Jungen mit 19,1 %
betroffen sind. Familien mit niedrigem sozioskonomischem Status (SES)
haben im Vergleich zu Familien mit mittlerem oder hohem Status haufi-
ger Kinder, die psychisch auffillig sind. In dieser Gruppe ist jedes vierte
Maddchen und jeder dritte Junge betroffen (vgl. Klipker et al., 2018, S. 39 f.).

Zusammenfassend kann den Daten der KiGGS-Studie entnommen wer-
den, dass die Tendenz von psychischen Auffilligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen im o. g. Zeitverlauf von 19,9 % auf 16,9 % abnimmt. Die Pré-
valenz bei Mddchen ist niedriger, im Vergleich zu den Jungen konstanter
und tiber den Zeitverlauf hinweg leicht abnehmend. Jungen sind insge-

samt signifikant hdufiger betroffen, wenngleich in Gegeniiberstellung zu
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