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Das Konstrukt psychische Storung ist leider langst nicht so eindeutig oder gar starr ist, wie es im



Alltagsdenken hiufig erscheinen mag: dieser Beitrag des Themenschwerpunktes fiihrt auf (beispielhaft
an Computer-Spielsucht, Geschlechtsdysphorie und Homosexualitit) aufgezeigt, wie fluide das Konstrukt
ist, was im groBlen gesellschaftlichen Kontext als gestort diagnostizierbar und was als Varianz des
Normalititsspektrums verstanden wird. Auch die psychiatrisch-psychologischen Fachdisziplinen sind sich
teilweise liber lingere Zeitrdume nicht einig, ob neue psychische Storungsbilder diagnostizierbar werden
sollen oder nicht. Beispiele hierfiir stellen die Diagnostizierbarkeit von Personlichkeitsstorungen bereits
bei Kindern und Jugendlichen oder die Neupostulierung einer Traumaentwicklungsstorung dar [1]. Tebartz
van Elst und Jenni formulieren z. B. Unterstiitzung fiir ein Verstandnis von ADHS (auch in Bezug auf das
Autismus-Spektrum oder Tics kann dieses Verstindnis angenommen werden) im Sinne eines Spektrums
von Normvarianz bis hin zu behandlungsbediirftigem psychischen Eigenschaftscluster (je nach individuell
ausgepriagtem Leidensdruck und Funktionsbeeintrachtigungen). Wie oben aufgezeigt, wird dieses
Verstidndnis sowohl im ICD-11 als auch im DSM-V erstmalig aufgenommen. Fiir diese Fille stoBt die
Begrifflichkeit ,,Psychische Storung“ deutlich an die Grenzen; folgerichtig nutzt die ICD-11 eine neue
Bezeichnung hierfiir, die neuromentale Entwicklungsstorung, die den bisherigen Psychischen Storungen
vorangestellt wird. Man spricht nun von strukturellen Besonderheiten, die sich durch das Leben dieser
Menschen wie ein roter Faden ziehen. [2]

Umso schwieriger erscheint vor diesen Hintergriinden eine empirisch abgesicherte Ursachenbeschreibung
Psychischer Storungen. Denn, egal, ob Genetik, Biologie, Kindheitserfahrungen, aktuelle
Belastungsfaktoren oder gesellschaftlich Faktoren als zentrale Erkldarungsprinzipien herangezogen werden
— die Reduktion auf einen Einflussfaktor ist immer eine unzuldssige Vereinfachung eines hdochst
komplexen Prozesses und spiegelt letztlich Teil menschlicher Vielfalt wider. [3]

Faszination menschliches Gehirn

Und tatsidchlich lautet ein aktuelles Zwischenfazit - bei allen Fortschritten der Neurobiologie - das man
selbst der Antwort auf die grundlegende Frage, wie Bewusstsein im Gehirn entsteht, nicht deutlich
ndhergekommen ist. [4] ,,Das Verhdiltnis zwischen psychischen und neuronalen Prozessen konnen wir nach
wie vor nicht exakt erfassen. Nicht einmal die einfachsten Phdnomene, wie z. B. die Farb- oder
Geruchswahrnehmung lassen sich neurobiologisch genau erkldren. Wir wissen nicht, wie aus bestimmten
Lichtfrequenzen in der Auflenwelt in unseren Kopfen Farben entstehen, noch viel weniger wissen wir, wie
Zellverbinde von Millionen Neuronen zusammenarbeiten, um komplexe Leistungen wie Kopfrechnen,
Philosophieren, Lieben oder Verzeihen zu erbringen®(...) alle einfachen Zuschreibungen — z. B. die Angst
wird von der Amygdala erzeugt, das Belohnungssystem findet sich im Nuceus accumbens, das Gewissen im
orbitofrontalen Cortex — unzuldissige Vereinfachungen darstellen. Wir wissen wenig dariiber, welche
Netzwerke auf welche Weise Geddichtnis, Willen oder Aufmerksamkeit produzieren, noch weniger wissen wir
dariiber, welche neuronalen Prozesse mit Depression, Wahnvorstellungen, Hohenangst oder Magersucht
verbunden sind. [5]

100 000 000 000 Neuronen, 100 000 000 000 000 Synapsen: die schiere Unvorstellbarkeit prigt die
Dimensionen unseres Gehirn

Was man weiB}, ist, dass bei allen menschlichen psychischen Funktionen (und dass kann auch fiir
Psychische Storungen angenommen werden) jeweils weit verbreitete neuronale Netzwerke aus
verschiedenen Hirnregionen beteiligt sind: bei rund 100 Milliarden Neuronen im menschlichen Gehirn,
von denen jedes Neuron mit bis zu 1000 anderen verkniipft ist, ergeben sich ungefihr 100 Billionen
Synapsen als Kontaktstellen zwischen den Nervenzellen — eine neurobiologische Komplexitit, die mit
heutigen Erkenntnismethoden nicht verstehbar erscheint. Und nur, weil mentale Prozesse neurobiologisch
als Aktivitdt von typischen neuronalen Netzwerkmustern sichtbar gemacht werden, sind sie ebenso als
Folge von Willen zu verstehen (Gehirn-Geist-Diskussion). [6]

Folgend werden nun skizzenhaft weitverbreitete Ursachenmodelle zur Entstehung Psychischer Storungen
dargestellt, um ein Verstindnis hiervon entwickeln zu kénnen:
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o Bio-psycho-soziales-Modell

Das bio-psycho-soziale Modell erklirt die Entstehung von psychischen Auffilligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen als ein Zusammenspiel von genetischen, (neuro-)biologischen und psycho-sozialen
Einfliissen, die zueinander in komplexer Wechselwirkung stehen, sich also gegenseitig beeinflussen. [7]

Erliuterungen der Kiirzel ,,Bio,,, ,,Psycho* und ,,Soziales*

Kann verstanden werden als die einzigartige (neuro-)biologische

¢ Bio Konstitution jedes Individuums in Bezug auf das physiologisches Sein, die
& genetischen Dispositionen und epigenetische Prozesse ab dem Zeitpunkt der
Empfingnis im Mutterleib.

Kann verstanden werden als das einzigartige neurobiologische Sein und die
oindividuelle Nutzung® des Gehirns (Kognition, bzw. Willen), das

| e individuelle psychologische Wahrnehmen, Erleben und Verarbeiten und
Konstruieren der (Lebens-)Wirklichkeit und die sich ausgepriigte Bindung.
Kann verstanden werden als das Eingebundensein in die Familie, nahe

¢ .Soziales" Lebensumfelder und der dortigen und in weiteren Lebensrdumen durchlebte

Sozialisation, wie die Peers, institutionelle Einrichtungen oder erlebte
Freizeitaktivititen.
Ubersicht: Erldauterungen der Kiirzel ,,Bio,,, ,,Psycho“ und ,,Soziales*

Frohlich-Gildhoff fiihrt aus [8], dass sich in einem wechselseitigen Zusammenspiel zwischen o. g. bio-
psycho-sozialen Faktoren im Verlauf des Auswachsens von Kindern und Jugendlichen unter den
Bedingungen individuell unterschiedlich ausgeprigter Risiko- und Schutzfaktoren eine sogenannte
Selbststruktur (im Sinne eines Netzwerks innerpsychischer Schemata, die unser innerstes Sein
konstituieren) entwickelt. Im Lauf der Entwicklung werden immer wieder spezifische Anforderungen an
jedes Individuum gestellt, die es zu bewiltigen gilt: Neben alterstypischen Entwicklungsaufgaben im
Kindes- und Jugendalter miissen auch mogliche zusétzliche Belastungen (des alltiglichen Lebens aber auch
teils heftiger Stress durch stark belastende Erlebnisse oder Ereignisse) verarbeitet werden. Die Art und
Weise wie dies gelingt, ist dann jeweils abhingig von der entwickelten Selbststruktur und wiederum von
aktuell vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren (die folgende Abbildung verdeutlicht diesen Prozess).

Ein weitverbreitetes anderes Ursachen-, bzw. Erkldrungsmodell Psychischer Storungen ist das
Vulnerabilitits-Stress-Modell (auch Diathese-Stress-Modell) nach Zubin und Spring, welches wie das hier
vorgestellte Bio-psycho-soziale Modell von &dhnlichen Wechselwirkungen zwischen sogenannten
disponierenden Bedingungen (unten z. B. die biologische Konstitution) und Stress auslosenden Faktoren
beschreibt. [9]

Es ergeben sich nach Frohlich-Gildhoff drei mogliche Bewiiltigungsstrategien. [10] Die beiden
letzten Modi konnen in psychische Auffilligkeiten und letztlich zu manifestierten Psychischen Stérungen
mit groBem erlebten Leidensdruck und Beeintrichtigungen der Lebensbewiltigung fiihren:

im Sinne eines konstruktiven, gesundheits- und
selbstwertférderlichen Verhaltens

2  Internalisierender Modus zeigt sich vor allem durch Riickzug und Selbsteinschréinkung

1 Adiquate Bewiltigung

3 Ext lisi der Mod vor allem durch Aggressivitit und Uberaktivitit
xternalisierender Modus i
gekennzeichnet
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o ACE, Kindheitserlebnisse und stark belastende Erlebnisse und Stress

Erginzend zum Bio-psycho-soziale Ursachenmodell konnen die Ergebnisse langjdhriger Forschungsarbeit
zu den sogenannten ACE, Adverse Childhood Experiences, belastenden (oder traumatischen)
Kindheitserlebnissen herangezogen werden. Die ACE-Studie, It. Professor Fegert eine der bedeutendsten
Public Health Studien, hatte ihren Ursprung in einer Klinik fiir iibergewichtige Menschen in San Diego,
USA. Der Klinikdirektor fragte sich, wieso es so hohe Abbruchraten gibt, obwohl die Patienten im Verlauf
deutlich an Gewicht verloren. Nach Analyse der Drop-Outs stellte er fest, dass eine Mehrzahl der
Patienten, die das Programm vorzeitig verlassen hatten, sexuellen Missbrauch in der Kindheit erlebt hatten.
Man schlussfolgerte, dass gesundheitsschddliches Verhalten einen Coping Mechanismus (eine Art
Strategie, um mit den erlebten Stress zu ertragen) darstellt. [12]

Auf dieser Grundlage entstand in der Folgezeit die ,,CDC-Kaiser Permanente adverse childhood experiences
(ACE) study*®. It is one of the largest investigations of childhood abuse and neglect and household challenges
and later-life health and well-being. The original ACE study was conducted at Kaiser Permanente from 1995
to 1997 with two waves of data collection. Over 17,000 Health Maintenance Organization members from
Southern California receiving physical exams completed confidential surveys regarding their childhood
experiences and current health status and behaviors.“ [13] Die folgende Abbildung zeigt anhand der
sogenannten ACE-Pyramide die Mechanismen auf, wie sich belastende Kindheitserlebnisse - empirisch
abgesichert - auf die (psychische) Gesundheit und Lebensverldufe auswirken:



ACE-Pyramide

Friiher(er) Tod
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Soziale (Lebens-)Bedingungen

Intergenerationale Weitergabe von traumatischen Erlebnissen

tiber die Lebensspanne beeinflussen. Eigene Darstellung [14]

Der Traumaforscher Sprung stellt - fiir diesen Kontext passend - fest, dass klar ist, traumatische
Kindheitserlebnisse und starker Stress, bzw. stark belastende Erlebnisse dramatische Auswirkungen auf die
biopsychosoziale und emotionale Entwicklung sowie auf die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (inklusive jungen Kindern) haben. Die Auswirkungen sind besonders schwerwiegend oder
langandauernd, wenn der Stress bzw. das Trauma von einem Menschen erzeugt wird, wie z. B. bei
Misshandlung. [15]

Exkurs Entwicklungspsychopathologie: Risikofaktoren- und Schutzfaktorenanalysen kurz erklirt
Die Entwicklungspsychopathologie [16] untersucht,

¢ wie Psychische Storungen bei Kindern und Jugendlichen entstehen und
e warum sie sich auf bestimmte Weise entwickeln.

Dabei geht es vor allem darum, dass solche psychischen Storungen nicht nur eine Ursache haben, sondern
durch viele verschiedene Faktoren entstehen (wie weiter oben beschrieben). Auflerdem wird erforscht,

¢ wie sich Stérungen im Laufe der Zeit verdndern und
¢ wie sie die normale Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen beeinflussen.

Es werden auch Risikofaktoren (Sachverhalte, die Probleme begiinstigen) und Schutzfaktoren (Dinge,
die helfen, Probleme erfolgreich zu bewiltigen) empirisch erforscht und gegeniibergestellt. Identifizierte
sogenannte Entwicklungspfade fiihren entweder zur erfolgreichen Bewiltigung von belastenden
Situationen und Erlebnissen oder zur nicht gelingenden Bewiltigung und begiinstigen somit die
Entwicklung von psychischen Storungen. Es gibt hierbei zwei Hauptprinzipien, die zur Erkldrung von
Entstehungsbedingungen einer Stérung herangezogen werden:



Aquifinalitiit

Dieses Prinzip der Entstehungserkldrung beschreibt die Moglichkeit, dass eine Storung durch das Resultat
verschiedenster Risikoeinfliisse und unterschiedlichster Entwicklungspfade entstehen kann. Genauso
vielfdltig und heterogen wie das Erscheinungsbild, konnen auch mogliche Entstehungsbedingungen und
-pfade einer Storung sein. D. h. Aquifinalitit bedeutet, dass verschiedene Startpunkte zum gleichen Ziel
fithren konnen: Es spielt keine Rolle, wo man anfingt oder welchen Weg man nimmt; das Endergebnis, die
Psychische Storung, kann dasselbe sein.

Multifinalitit

Meint, dass einzelne Risikobedingungen, bzw. gleiche Entwicklungspfade zu unterschiedlichen
Entwicklungsausgéngen, also unterschiedlichem Ziel (Storungen) fiihren konnen: Gleiche Startpunkte
konnen zu unterschiedlichen Zielen, Stérungen fiihren.

Selbst wenn zwei Personen oder Systeme unter nahezu identischen Bedingungen beginnen, konnen
individuelle Entscheidungen, kleine Zufille oder unterschiedliche Reaktionen auf Stress dazu fiihren, dass
sie sich in vollig verschiedene Richtungen entwickeln. Eine Kumulation von identifizierten Risikofaktoren
oder o. g. ACE fiihren aufgrund von Erkenntnissen der Entwicklungspsychopathologie also nicht zwingend
notwendig in psychische Storungsbilder aber sie erhohen die Wahrscheinlichkeit hierfiir. Umgekehrt
bedeutet das zahlreiche Vorliegen von Schutzfaktoren leider auch nicht zwingend, dass Kindheit und
Jugend ohne Entwicklungsauffilligkeiten oder Psychische Stérungen verlaufen aber es erhoht sich die
Wabhrscheinlichkeit fiir die Abwesenheit von Auffilligkeiten. [17]

Folgende Tabelle zeigt ausgewdhlte identifizierte Risiko- und Schutzfaktoren fiir Psychische Storungen.
Diese Faktoren konnen bereits seit Jahrzehnten identifiziert werden. Primére Risikofaktoren beschreiben
direkte, ursichliche oder biologisch angelegte Faktoren, die bereits vor der Manifestation einer Storung
bestehen, sekundidre und weitere Risikofaktoren konnen als Folge primédrer Risikofaktoren oder
Entwicklungsproblemen auftreten und/oder die psychopathologische Entwicklung verstirken oder
aufrechterhalten.

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Primiire Risikofaktoren Individuelle Faktoren

® Pri-, peri- und postnatale Faktoren ¢ Gut ausgeprigte kognitive Fihigkeiten

(Friihgeburt, Geburtskomplikationen,
niedriges Geburtsgewicht, Erkrankungen
des Sauglings)

Psychologische Faktoren

Genetische Faktoren

Chronische Erkrankungen (Asthma,
Herzfehler)

Schwierige Temperamentsmerkmale
(impulsives Verhalten, hohe
Ablenkbarkeit)

Geringere kognitive Fahigkeiten

(IQ, Aufmerksamkeit,
Exekutivfunktionen)
Selbstwahrnehmung von Kompetenz
(Selbstwirksamkeit, Selbstbewusstsein)
Temperament und Personlichkeit
(Anpassungsfahigkeit und Geselligkeit)
Selbstregulatorische Fahigkeiten
(Impulskontrolle, Affektregulation)
Positive Sichtweise auf das Leben
(Glaube, dass das Leben eine Bedeutung
hat)



Sekundire und weitere Risikofaktoren

Unsichere Bindung

Geringere Selbstregulationsfihigkeiten
Gewalterfahrungen

Niedriger soziookonomischer Status
Gefidhrliches Wohnumfeld (hohe

Familiiire Faktoren und Faktoren auf
Gemeindeebene

Erziehungsqualititen der Eltern (Wirme,
Struktur, Erwartungen)

Enge Beziehungen mit kompetenten
Erwachsenen (Eltern, Mentoren,

Kriminalitdtsrate) Verwandte)
¢ Familidre Disharmonie, hiufige Beziehungen zu anderen prosozial
elterliche Konflikte eingestellten Jugendlichen

¢ Verlust eines dlteren Geschwisters, engen

Trennung, Schreidung

Alkohol-/ Drogenmissbrauch der Eltern
Psychische Erkrankung eines Elternteils
Kriminalitit der Eltern
Obdachlosigkeit

Niedriges Bildungsniveau
Alleinerziehende Eltern
Erziehungsverhalten (z. B.
inkonsequentes Erziehungsverhalten)
Sehr junge Elternschaft

Unerwiinschte Schwangerschaft
Hiaufige Umziige oder Schulwechsel
Soziale Isolation

Freundes, vertrauten Bezugsperson,
Familienmitglieds
AuBerfamilidres Aufwachsen

Schulisches Umfeld

Prosoziale Organisationen (Sportvereine)
Qualitit des Nachbarschaftsumfelds
(offentliche Sicherheit)

Qualitédt des Sozial- und
Gesundheitswesens und Partizipation
daran

Ubersicht: Ausgewihlte Risikofaktoren und Schutzfaktoren, die mit der Entstehung von Psychischen
Storungen assoziiert sind
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