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Wirksamkeit von Elterntrainings zur Behandlung von psychischen St rungen bei Kindern und deren Effekte auf die Eltern

1. Zusammenfassung

Die Pr valenz psychischer St rungen bei Kindern liegt weltweit bei ca. 13 %. Es | sst
sich eine Unterteilung in internalisierende und externalisierende St rungen
vornehmen, die jeweils mit ernsthaften Beeintr chtigungen einhergehen. Bisher
konnten sowohl biologische und psychologische sowie umweltbezogene Ursachen
psychischer St rungen gefunden werden. Eine rechtzeitige und wirkungsvolle
Behandlung ist wichtig, um den Verlauf dieser St rungen und die kindliche
Entwicklung positiv zu beeinflussen. Dabei spielt der Einbezug der Eltern in die
Behandlung der Kinder eine wichtige Rolle. Im vorliegenden Kumulus werden drei
Publikationen vorgestellt, die sich mit der Wirksamkeit elternzentrierter Interventionen
in der Behandlung von Kindern mit internalisierenden und externalisierenden
St rungen besch ftigen. Da die Eltern eine wichtige Rolle f r die gesamte kindliche
Entwicklung spielen, werden ebenso die Auswirkungen von Elterntrainings auf
spezifische Elternvariablen dargestellt. In Publikation 1 wurde mittels eines
systematischen Reviews die vorhandene Literatur zur Wirksamkeit elternzentrierter
Interventionen in der Behandlung von internalisierenden und externalisierenden
St rungen berblicksartig zusammengefasst. Insgesamt konnten Belege f r die
Wirksamkeit gefunden werden, wobei sich die Forschungsbasis f r externalisierende
St rungen deutlich breiter pr sentierte als f r internalisierende St rungen. Die
vorliegenden meta-analytischen Befunde zur Wirksamkeit von Elterntrainings bei
externalisierenden St rungen weisen dabei jedoch heterogene Effekte sowohl f r
bestimmte Elternvariablen als auch f r die Ver nderung des kindlichen Verhaltens
auf. Deshalb wurden in Publikation 2 und 3 mittels Meta-Meta-Analysen diese
Befunde zusammengefasst, um einen genaueren Eindruck ber die H he der Effekte
auf spezifische Elternvariablen (Erziehungsverhalten, elterliche Wahrnehmung,
elterliche psychische Gesundheit, elterliche Beziehungsqualit t) bzw. auf das
kindliche Verhalten (allgemeines kindliches Verhalten, externalisierendes Verhalten)
zu erhalten. Um einer m glichen Verzerrung der Ergebnisse durch berlappungen
von Prim rstudien vorzubeugen, wurden diese in den Berechnungen ber cksichtigt.
Bez glich der Elternvariablen konnten f r das Erziehungsverhalten sowie f r die
elterliche Wahrnehmung moderate, stabile Effekte gefunden werden. Allerdings

konnte die Wirksamkeit auf das Erziehungsverhalten durch Daten zur
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Verhaltensbeobachtung nicht best tigt werden. F r die elterliche psychische
Gesundheit und die Beziehungsqualit t zeigte sich hingegen jeweils nur ein kleiner
Effekt, der sich im Follow-Up nur f r die elterliche Beziehungsqualit t als stabil
erwies. Bez glich der Wirksamkeit von Elterntrainings auf das kindliche Verhalten
konnten f r alle untersuchten Variablen (allgemeines kindliches Verhalten,
externalisierendes Verhalten) ber alle Messzeitpunkte hinweg (Post-Intervention,
Follow-Up) moderate Effekte gefunden werden. Dabei konnte die Wirksamkeit auf
das kindliche Verhalten auch anhand von Verhaltensbeobachtungen best tigt
werden. Insgesamt wurde eine deutliche Heterogenit t in den Analysen festgestellt,
auf die in der Diskussion hinsichtlich m glicher Ursachen eingegangen wird.

Zusammenfassend | sst sich feststellen, dass Elterntrainings eine evidenzbasierte
Intervention f r die Behandlung von Kindern mit psychischen St rungen darstellen

und aus diesem Grund in der klinischen Praxis eingesetzt werden sollten.

Abstract

The worldwide prevalence of mental disorders in children is about 13 %. Disorders
can be subdivided into internalizing and externalizing disorders, whereby both types
of disorders go along with severe impairments. Regarding causes of psychiatric
disorders, evidence for biological, psychological and environmental factors have
been found. An early and effective treatment is important in order to change the
course of disorders and to positively influence child development. The inclusion of
parents in the treatment of children plays an important role for reaching this aim. The
present cumulus introduces three publications that are dealing with the effectiveness
of parent-based interventions in the treatment of internalizing and externalizing
disorders of children. Since parents have a central role in child development, effects
of parent trainings on specific parental variables will be presented as well. Publication
1 provides a systematic review of the current state of research on the effectiveness of
parent-based interventions for the treatment of internalizing and externalizing
disorders. Overall, there was evidence for effectiveness, whereby the research base
on externalizing disorders was found to be broader than the one on internalizing
disorders. However the available meta-analytic results on parent training
effectiveness on externalizing behavior problems were found to be heterogeneous for

specific parental characteristics as well as for child behavior. Therefore, in publication
2
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2 and 3 previous findings were aggregated via meta-meta-analyses in order to obtain
a more precise impression about the magnitude of effects on specific parental
characteristics (parenting behavior, parental perceptions, parental mental health,
parental relationship quality) and on child behavior (overall child behavior,
externalizing behavior). Potential overlap of primary studies was taken into account in
the calculations in order to counter possible bias. Regarding parental characteristics,
moderate and stable effects were found for parenting behaviors and parental
perceptions. However, the effect on parenting behavior was not supported by
observational data. For parental mental health as well as for relationship quality, just
a small effect was found, which was stable at follow-up only for relationship quality.
Regarding parent training effectiveness on child behavior, moderate effects were
shown on all variables (overall child behavior, externalizing behavior) across all
measurement times (post-intervention, follow-up). Moreover effectiveness on child
behavior was supported by observational data. The considerable heterogeneity that
was observed throughout analyses will be addressed in the discussion with regard to
possible causes.

Overall, parent training interventions have proved to be an evidence-based
intervention in the treatment of mental health disorders in children and should be

applied in clinical practice.
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2. Einleitung

Im Folgenden soll zun chst ein berblick  ber internalisierende und
externalisierende St rungen bei Kindern gegeben werden. Dabei wird insbesondere
auf die Pr valenz und den Verlauf sowie auf Befunde zu Ursachen dieser St rungen
und Auff lligkeiten eingegangen. Im Anschluss wird der Einfluss der Eltern auf die
kindliche Entwicklung und die Entstehung kindlicher Psychopathologie anhand von
Forschungsergebnissen dargestellt. Hierbei werden Befunde zum
Erziehungsverhalten, zu elterlichen Wahrnehmungen, zur elterlichen psychischen
Gesundheit und elterlicher Beziehungsqualit t vorgestellt. Zum Abschluss wird ein

berblick ber den aktuellen Forschungstand zur Behandlung psychischer
St rungen bei Kindern gegeben, mit einem besonderen Schwerpunkt auf der
Darstellung elternzentrierter Interventionen. Vor dem Hintergrund dieser Befunde

wird die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit hergeleitet.

2.1 Internalisierende und externalisierende Stérungen bei Kindern

Psychische St rungen lassen sich in internalisierende und externalisierende
St rungen unterteilen. Zu den internalisierenden St rungen werden haupts chlich
St rungen der Stimmungslage (z. B. Depression) sowie ~ngste gez hit. Diese
Auff lligkeiten sind meistens gekennzeichnet durch eine eher nach innen gerichtete,
emotionale Belastung (Tandon, Cardeli, & Luby, 2009). Externalisierende St rungen
hingegen zeichnen sich durch nach au en gerichtete, st rende Verhaltensweisen
aus, die h ufig mit einer Verletzung sozialer Normen einhergehen (Keil & Price,
2006; Tandon, et al., 2009). Am h ufigsten werden hierzu St rungen des
Sozialverhaltens, u. a. mit oppositionellem oder aggressivem Verhalten sowie die
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivit tsst rung (ADHS) gez hlit (Bufferd, Dougherty,
Carlson, Rose, & Klein, 2012; Bunte, Schoemaker, Hessen, van der Heijden, &
Matthys, 2014). Die Auswirkungen psychischer St rungen im jungen Alter zeigen
sich in verschiedenen Bereichen (z. B. schulische Leistungen, k rperliche
Gesundheit), k nnen lebenslang anhalten und beeintr chtigen die Lebensqualit t
von Kindern (Beecham, 2014; Kieling et al., 2011; Patel, Flisher, Hetrick, & McGorry,
2007; Sharpe, Patalay, Fink, Vostanis, Deighton, & Wolpert, 2016). Demnach stellen
psychische Probleme ein ernsthaftes Risiko f r die kindliche Entwicklung dar.
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2.1.1 Pravalenz und Verlauf

Die Pr valenz psychischer St rungen bei Kindern und Jugendlichen liegt weltweit bei
ca. 13 % (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Bereits bei Kindern im
Vorschulalter lassen sich hnlich hohe Pr valenzraten finden (Egger & Angold, 2006;
Lavigne et al., 1996; Wichstrom, Berg-Nielsen, Angold, Egger, Solheim, & Sveen,
2012). Der Anteil externalisierender bzw. internalisierender St rungen variiert je nach
untersuchter Altersgruppe. Ein systematisches Review von Polanczyk et al. (2015)
zeigt bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-18 Jahren hnlich hohe
Pr valenzraten (ca. 9 %) f r externalisierende wie f r internalisierende St rungen. In
Pr valenzstudien zu psychischen St rungen bei Vorschulkindern dominieren
externalisierende St rungen (Egger & Angold, 2006; Lavigne, Lebailly, Hopkins,
Gouze, & Binns, 2009), wobei jedoch eine in Norwegen durchgef hrte Studie im
Gegensatz zu den amerikanischen Studien hnliche Raten von externalisierenden
und internalisierenden St rungen im Vorschulalter bei einer insgesamt geringeren
Gesamtpr valenz (ca. 7 %) findet (Wichstrom et al., 2012). Sowohl externalisierende
als auch internalisierende Probleme zeigen sich ber die Zeit hinweg als stabil
(Bunte et al.,, 2014; Luby, Belden, Pautsch, Si, & Spitznagel, 2009; Mesman,
Bongers, & Koot, 2001). In einer Studie von Bufferd et al. (2012) zeigt sich ein
sechsfach erh htes Risiko f r eine Diagnose im Alter von sechs Jahren, wenn bereits
im Alter von drei Jahren eine Diagnose vergeben wurde. Aber auch im Jugendalter
bleibt ein deutlich erh htes Risiko f r eine Diagnose bestehen, wenn diese bereits im
Grundschulalter gestellt wurde (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003).
Eine prospektive L ngsschnittstudie zeigt, dass Diagnosen im Erwachsenenalter in
den meisten F llen juvenile Diagnosen vorausgehen (Kim-Cohen, Caspi, Moffitt,
Harrington, Milne & Poulton, 2003). Bez glich der Art der Transmission werden
sowohl homotype Verl ufe, d. h. die St rung bleibt die gleiche (z. B. Angstst rung),
als auch heterotype Verl ufe, z. B. von einer internalisierenden St rung zu einer
anderen internalisierenden St rung oder aber auch von einer internalisierenden
St rung zu einer externalisierenden St rung, gefunden (Bufferd et al., 2012; Costello
et al., 2003; Flouri & Malmberg, 2011; Kim-Cohen et al., 2003). Mesman et al. (2001)
untersuchen in einer L ngsschnittstudie die Entwicklungspfade internalisierender und
externalisierender St rungen vom jungen Vorschulalter bis in die Pr adoleszenz. Als
besonders starke Pr diktoren f r die Entwicklung einer externalisierenden St rung

erweisen sich aggressives Verhalten sowie Hyperaktivit t. Angst und r ckz glich-
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depressives Verhalten sagen die Entwicklung von internalisierenden St rungen
voraus, wobei die Vorhersagekraft schw cher ist als die der externalisierenden
Pr diktoren. Dar ber hinaus zeigt sich, dass eine internalisierende Symptomatik im
Vorschulalter einen protektiven Effekt auf die Entwicklung externalisierender
St rungen haben kann. Andererseits ist eine externalisierende Symptomatik im

Vorschulalter pr diktiv f r sp tere internalisierende St rungen.

2.1.2 Diagnostik

Die Klassifikation psychischer St rungen wird weltweit berwiegend anhand der
g ngigsten Klassifikationssysteme vorgenommen (Egger & Emde, 2011): das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4. bzw. 5. Auflage; DSM-IV-
TR bzw. DSM-5; American Psychiatric Association, 2000 bzw. 2013) sowie die
International Classification of Diseases—10 (ICD-10; World Health Organization,
1992). Das ICD-10 dient in Deutschland als Grundlage zur Verschl sselung und
Abrechnung von Diagnosen im ambulanten und station ren Bereich (DIMDI
Deutsches Institut f r Medizinische Dokumentation und Information, 2016). Diese
Systeme basieren auf Ph nomenologien und beschreiben verschiedene St rungen
anhand eines Musters von Symptomen, u. a. mit einer festgelegten Intensit t,
H ufigkeit, Dauer und/ oder Erkrankungsbeginn (Egger & Emde, 2011). Die
diagnostische Einordnung von psychischen St rungen im Kleinkindalter steht
hingegen noch an seinen Anf ngen. Es gibt bereits Klassifikationssysteme, die
jedoch teilweise nur einen begrenzten Altersbereich abdecken (z. B. null bis drei
Jahre) und weiterer Forschung und Erweiterung bed rfen (z. B. Zero to Three:
Diagnostic Classification of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy
and Early Childhood; 2005; RDC-PA: Research Diagnostic Criteria—Preschool Age;
Scheeringa, 2003; Egger & Emde, 2011).

Zur Erleichterung der Klassifikation k nnen unterschiedliche diagnostische Verfahren
herangezogen werden. Im Forschungskontext werden h ufig standardisierte
klinische Interviews eingesetzt (z. B. Kinder-DIPS; Unnewehr, Schneider, & Margraf,
2013; DISC-IV: Diagnostic Interview Schedule for Children, Shaffer, Fisher, Lucas,
Dulcan, & Schwab-Stone, 2000; PAPA: Preschool Age Psychiatric Assessment,
Egger & Angold, 2004). Solche Interviews setzen jedoch oftmals ein Training der
Interviewer voraus und sind zeitaufw ndig in der Durchf hrung. Aus diesen Gr nden

werden Interviewverfahren eher selten in der klinischen Praxis angewendet, wobei
6
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das im Hinblick auf eine validere Diagnosestellung w nschenswert w re (Angold,
Erkanli, Copeland, Goodman, Fisher, & Costello, 2012; Angold & Costello, 2009; Keil
& Price, 2006). Demgegen ber stehen dimensionale Frageb gen, die berwiegend
Anwendung in der Kklinischen Praxis finden. Zu den g ngigsten Verfahren z hlen die
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001) und der Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), die unter anderem explizit in
den Leitlinien des National Institut for Health and Care Excellence (NICE) zur
Diagnostik von Sozialverhaltensproblemen und st rungen erw hnt werden (NICE,
2013). Ein weit verbreitetes Verfahren zur Diagnostik externalisierender
Verhaltensauff lligkeiten stellt zudem das Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)
dar (Eyberg & Ross, 1978; Keil & Price, 2006). Diese diagnostischen Instrumente
k nnen, trotz einiger Unterschiede, auch im interkulturellen Vergleich gut eingesetzt
werden (Achenbach, Rescorla, & lvanova, 2012; Rescorla et al., 2012). Insgesamt
sind diese Verfahren zeit- und kosteneffektiver im Vergleich mit klinischen Interviews,
sollten jedoch eher als Screening-Verfahren und nicht zur Diagnosestellung
eingesetzt werden (Keil & Price, 2006). Die Rolle der Eltern und deren
Erziehungsverhalten in der Entstehung und Aufrechterhaltung kindlicher psychischer
St rungen soll im weiteren Verlauf der Arbeit noch genauer betrachtet werden.
Wichtig ist es, bereits in der Diagnostik Aspekte des Erziehungsverhaltens, der
Eltern-Kind-Beziehung sowie der elterlichen psychischen Gesundheit zu erheben
(NICE, 2013). Die Erhebung von Erziehungsmethoden, wie z. B. Bestrafung, erfolgt

berwiegend ber Frageb gen, kann aber auch ber Kklinische Interviews oder
Beobachtungsverfahren erfolgen (Locke & Prinz, 2002). Ein h ufig eingesetzter
Fragebogen ist die Parenting Scale (PS; Arnold, O’Leary, Wolff, & Acker, 1993),
durch die vor allem die Aspekte berreagieren und Nachgiebigkeit in der Erziehung
erhoben werden k nnen (Irvine, Biglan, Smolkowski, & Ary, 1999; Morsbach & Prinz,
2006). Die Validitt des elterlichen Selbstberichtes ber das eigene
Erziehungsverhalten ist jedoch als kritisch einzustufen. In einer bersichtsarbeit von
Morsbach und Prinz (2006) zeigt sich, dass wenig Forschung ber die Genauigkeit
des Selbstberichts existiert. Potenzielle Gefahrenquellen stellen einerseits
Ged chtnisverzerrungen, andererseits soziale Erw nschtheit dar. Zudem k nnen die
Angaben der Eltern ber ihre eigene Erziehung durch elterliche Faktoren, wie z. B.
elterliche Psychopathologie beeinflusst werden. So zeigen Parent et al. (2014), dass

sich Eltern mit depressiven Symptomen realistischer bez glich des Gebrauchs
7
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negativer Erziehungsstrategien einsch tzen als nicht-depressive Eltern. Weitere
Vergleiche zwischen den Angaben der Eltern und ihrer Kinder bez glich des
Erziehungsverhaltens ergeben moderate bereinstimmungen, wobei die
bereinstimmung mit den Angaben j ngerer Kinder deutlich niedriger ist (Morsbach
& Prinz, 2006).
Eine Herausforderung in der Diagnostik psychischer St rungen bei Kindern und
assoziierter elterlicher Aspekte stellt die Integration der Befunde verschiedener
Informanten dar (z. B. Elternbericht, Lehrerbericht, Selbstbericht). De Los Reyes et
al. (2015) finden in einer Meta-Analyse nur niedrige bis moderate
bereinstimmungen zwischen unterschiedlichen Informanten. Die gr te
bereinstimmung wird dabei f r M tter und V ter gefunden, die Ausk nfte ber
dasselbe Lebensumfeld geben. Zudem kann gezeigt werden, dass die
bereinstimmung f r externalisierende St rungen h her ist als f r internalisierende
St rungen. Dieser Befund wird durch eine weitere Studie best tigt, in der Eltern
signifikant mehr internalisierende Auff lligkeiten der Kinder berichten als Erzieher
(Otto, Andreas, von Klitzing, & Fuchs, 2014). Wie bereits erw hnt, stellt die m gliche
Verzerrung elterlicher Angaben durch bestimmte elterliche Faktoren einen kritischen
Aspekt in der Diagnostik dar. In einem Review von Ordway (2011) wird verdeutlicht,
dass depressive M tter mehr Verhaltensprobleme bei ihren Kindern berichten als
nicht-depressive M tter. Auch Gartstein, Bridgett, Dishion und Kaufman (2009)
zeigen, dass m tterliche Depressivit t einen moderaten Einfluss auf die Beurteilung
kindlicher Psychopathologie hat. M tter mit depressiven Symptomen berichten
h ufiger externalisierende Auff lligkeiten bei den S hnen und internalisierende
Auff lligkeiten bei den T chtern. Aus diesen Gr nden w re es sinnvoll, auch
objektivere diagnostische Instrumente einzusetzen, wie Z. B.
Verhaltensbeobachtungen. Diese finden allerdings in der Forschung wenig
Beachtung, obwohl sie einen wichtigen diagnostischen Beitrag liefern k nnen
(Angold & Costello, 2009). Vor allem in der Diagnostik von j ngeren Kindern sollte
die Beobachtung, z. B. der Eltern-Kind-Interaktion oder des Spielverhaltens, ein
wichtiger Baustein sein (Bolten, 2012; Egger & Emde, 2011). Wichtig ist dabei, dass
die eingesetzten Aufgaben in strukturierten Beobachtungssituationen den allt glichen
Situationen gleichen. Von Eltern gut akzeptierte Aufgaben w hrend der
Interaktionsbeobachtung sind Spielsituationen (kindgeleitet vs. elterngeleitet),

Aufr umaufgaben oder Anweisungen durch die Eltern (Rhule, McMahon, & Vando,
8
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2009). H ufig eingesetzte Beobachtungsverfahren sind das Dyadic Parent-Child
Interaction Coding System (DPICS; Robinson & Eyberg, 1981) oder das Disruptive
Behavior Diagnostic Observation Schedule (DB-DOS; Wakschlag, Briggs-Gowan, et
al.,, 2008; Wakschlag, Hill, et al., 2008). Hierbei muss beachtet werden, dass
methodische Aspekte wie z. B. die Art der Instruktionen oder die Anwesenheit des
Untersuchers einen Einfluss auf das gezeigte Verhalten haben k nnen (Niec,
Shanley, Barnett, Baker, & Solomon, 2015; Saini & Polak, 2014). Kritisch ist zudem
der Aspekt der Konstruktvalidit t, da die Interaktionen in einer k nstlichen oder
vorstrukturierten Situation m glicherweise nicht repr sentativ f r normale famili re
Interaktionen sind (Gardner, 2000; Shriver, Frerichs, Williams, & Lancaster, 2013).
Interessanterweise zeigen sich h here bereinstimmung zwischen den Ergebnissen
der Verhaltensbeobachtung mit den Angaben der Kinder ber das
Erziehungsverhalten der Eltern als mit den Elternangaben, was wiederum die
Validit t der elterlichen Angaben in Zweifel zieht (Parent et al., 2014; Sessa,
Avenevoli, Steinberg, & Morris, 2001). Neben den bisher dargestellten
diagnostischen Erhebungen ist es empfehlenswert, ebenfalls den kognitiven
Entwicklungsstand, aber auch die Entwicklung in anderen Bereichen (u. a.
sprachlich, motorisch) sowie den famili ren Kontext zu ber cksichtigen (Bolten,
2012). In der klinischen Praxis sollten die eingesetzten diagnostischen Verfahren und
der Einbezug verschiedener Informanten an die Bed rfnisse und Probleme der
Patienten angepasst werden und valide sowie reliable Messinstrumente eingesetzt
werden (Angold & Costello, 2009; De Los Reyes et al.,, 2015; NICE, 2013). Eine
fr he Identifikation von St rungen kann helfen, den Entwicklungsverlauf dieser zu

ver ndern und positiv zu beeinflussen (Bolten, 2012).

2.1.3 Atiologie

Die Erforschung von Ursachen psychischer St rungen bei Kindern hat bisher Belege
f r biologische (z. B. genetische und neurophysiologische), psychische sowie
umweltbezogene Ursachen gefunden, die in einem komplexen Zusammenspiel
miteinander interagieren. Je nach St rungsbild werden dabei verschiedene Faktoren
unterschiedlich stark gewichtet (z. B. Olino, Dougherty, Bufferd, Carlson, & Klein,
2014; Pinto, Soares, Carvalho-Correia, & Mesquita, 2015). Im Folgenden sollen
exemplarisch Forschungsbefunde zur Pathogenese von internalisierenden sowie

externalisierenden St rungen und Auff lligkeiten vorgestellt werden.
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Internalisierenden sowie externalisierenden St rungen liegen genetische Faktoren
zugrunde. Jedoch kl ren diese nur einen Teil der Varianz auf bzw. gewinnen nur
durch das Zusammenspiel mit Umweltfaktoren an Bedeutung f r die Entstehung von
psychischen St rungen bei Kindern (Nikolas, Klump, & Burt, 2015; Pinto, Soares,
Carvalho-Correia, & Mesquita, 2015; Tandon et al., 2009; Waszczuk, Zavos,
Gregory, & Eley, 2014; Willoughby, Mills-Koonce, Propper, & Waschbusch, 2013).
Biologische Risikofaktoren, wie Nikotin- oder Toxinexposition in utero, zeigen einen
erh hten Zusammenhang mit externalisierenden Verhaltensauff lligkeiten (Steiner,
Remsing, & Work Group on Quality Issues, 2007; van der Molen, Hipwell, Vermeiren,
& Loeber, 2011; Wakschlag & Keenan, 2001). Das Geschlecht spielt ebenfalls eine
Rolle in der Genese psychischer St rungen. In einigen Bereichen zeigen sich
Geschlechtsunterschiede bez glich internalisierender und externalisierender
St rungen, jedoch existieren auch Gemeinsamkeiten. Die Pr valenz
internalisierender St rungen weist bis zur Pubert t keine Geschlechtsunterschiede
auf (Bosquet & Egeland, 2006; Domenech-Llaberia et al., 2009; Fuhrmann, Equit,
Schmidt, & von Gontard, 2014). Bei externalisierenden St rungen im Kindesalter
berwiegt hingegen der Jungenanteil (Chen, 2010; Emerson, Einfeld, & Stancliffe,
2011; Fanti, Panayiotou, & Fanti, 2013; Nock, Kazdin, Hiripi, & Kessler, 2007).
Mesman et al. (2001) zeigen in einer L ngsschnittstudie, dass die Entwicklungspfade
internalisierender und externalisierender Auff lligkeiten bei Jungen komplexer sind,
dabei jedoch eine h here pr diktive Validit t aufweisen. Bez glich der Symptomatik
beschreiben Gray et al. (2012) kontextbezogene Geschlechtsunterschiede. Jungen
zeigen hnliche Verhaltensauff lligkeiten gegen ber den Eltern wie gegen ber dem
Untersucher, bei M dchen zeigt sich hingegen ein starker Kontexteffekt. Diese
verhalten sich gegen ber dem Untersucher hnlich wie Jungen ohne
externalisierende Symptomatik und zeigen in der Interaktion mit M ttern die gr ten
Auff lligkeiten. In einer Meta-Analyse von Chaplin & Aldao (2013) werden auch im
Gef hlsausdruck kleine, aber signifikante Geschlechtsunterschiede gefunden.
M dchen zeigen mehr positive sowie internalisierende Emotionen (z. B. Trauer,
Angst). Jungen dr cken hingegen mehr externalisierende Emotionen (z. B. ~rger)
aus.
Des Weiteren werden neurophysiologische Auff lligkeiten und Prozesse als
potentielle Marker psychischer Auff lligkeiten bei Kindern untersucht. Feng et al.

(2012) weisen einen Zusammenhang zwischen rechts-frontaler EEG-Asymmetrie
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und erh hten depressiven Symptomen bei Kindern nach. Dieser Marker k nnte auf
eine erh hte Vulnerabilit t f r Depressionen hinweisen. Daneben werden auch
hirnmorphologische Unterschiede (z. B. verringertes Volumen der grauen Substanz
in bestimmten Hirnarealen) zwischen unauff lligen Kindern und Kindern mit
externalisierenden sowie internalisierenden Auff lligkeiten gefunden (Ameis et al.,
2014; Caldwell et al., 2015; Wehry et al., 2015). Andere neurophysiologische
Parameter, wie z. B. die kardiale respiratorische Sinusarrythmie (RSA) als Marker
der Emotionsregulation, weisen ebenfalls einen Zusammenhang sowohl mit
internalisierenden als auch mit externalisierenden Problemen bei Kindern auf
(Fortunato, Gatzke-Kopp, & Ram, 2012; Hastings, Nuselovici, Utendale, Coutya,
McShane, & Sullivan, 2008; Morales, Beekman, Blandon, Stifter, & Buss, 2015).
Kinder mit einer h heren RSA zeigen weniger externalisierende und internalisierende
Probleme. Erh hte m tterliche negative Kontrolle in der Interaktion mit dem Kind
f hrt zu einer niedrigeren RSA und damit zu erh hten Problemen des Kindes in der
Emotions- und Verhaltensregulation (Hastings et al., 2008). Die Aktivierungsmuster
der RSA unterscheiden sich jedoch zwischen Kindern mit internalisierenden und
externalisierenden Auff lligkeiten. Internalisierende Symptome weisen einen
Zusammenhang mit erh hter Erregung auf, wohingegen bei Kindern mit
externalisierenden Auff lligkeiten eine abgeflachte RSA-Reaktion beobachtet wird
(Fortunato, Gatzke-Kopp, & Ram, 2012). Auch f r die neurophysiologische
Stressreaktion finden sich Unterschiede zwischen unauff lligen Kindern und Kindern
mit psychopathologischen Auff lligkeiten. Kinder mit ADHS und St rung des
Sozialverhaltens zeigen ein niedrigeres physiologisches Arousal und damit eine
atypische Stressreaktion, was als eine Ursache f r Defizite in exekutiven Funktionen
(z. B. Defizite im Arbeitsged chtnis, geringere kognitive Flexibilit t) gilt, die mit
diesen St rungsbildern einhergehen (Johnson, 2015). Diese Hyporeaktivit t des
Nervensystems gilt als ein tiologischer Faktor in der Pathogenese externalisierender
St rungen, da sie mit einer Unempfindlichkeit gegen ber Belohnungen einhergeht.
Dabei kann es zu einem Anstieg sensationssuchender Verhaltensweisen kommen
(engl. sensation-seeking; z. B. Nichteinhalten von Regeln, Delinquenz), um diesem
unterstimulierten, aversiven Zustand entgegenzuwirken und ein optimales
Erregungsniveau zu erzielen (Matthys, Vanderschuren, & Schutter, 2013).
Internalisierende St rungen weisen einen Zusammenhang mit einem erh hten

Cortisolniveau (Hypercortisolismus) auf, was auf chronischen Stress hinweist
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(Hagan, Luecken, Modecki, Sandler, & Wolchik, 2016; Kryski, Smith, Sheikh, Singh,
& Hayden, 2013; Tyrka et al., 2012). Eine Ver nderung der Stressreaktivit t kann
durch Umwelteinfl sse verursacht werden. So zeigen sich Zusammenh nge
zwischen elterlichen Konflikten oder dem elterlichen Gef hlsausdruck mit
Ver nderungen der Stressreaktion und internalisierenden sowie externalisierenden
Verhaltensauff lligkeiten (Christiansen, Oades, Psychogiou, Hauffa, & Sonuga-
Barke, 2010; Koss, George, Davies, Cicchetti, Cummings, & Sturge-Apple, 2013).
Neurophysiologische Prozesse k nnen jedoch auch Schutzfaktoren gegen ber der
Entstehung von externalisierenden und internalisierenden St rungen darstellen. El-
Sheikh, Harger und Whitson (2001) zeigen einen protektiven Einfluss eines erh hten
vagalen Tonus bei Kindern, die mit elterlichen Konflikten konfrontiert sind. Zudem
besagt die Theorie ber die biologische Kontextsensitivit t, dass Kinder mit einer
erh hten physiologischen Reagibilit t zwar einerseits anf lliger f r negative
Umwelteinfl sse sind, andererseits aber auch empf nglicher f r positive Einfl sse
(Obradovic, Bush, & Boyce, 2011). Beispielsweise findet sich ein Zusammenhang
zwischen erh hter Stressreaktivit t und kindlichen Verhaltensauff lligkeiten nur f r
Kinder aus ung nstigen famili ren Verh Itnissen. Bei Kindern aus wenig belasteten
Familien zeigt sich ein positiver Zusammenhang zwischen einer erh hten
Stressreaktion und der kindlichen Anpassung (Obradovic, Bush, Stamperdahl, Adler,
& Boyce, 2010).

Weiterhin haben sich auch Auff lligkeiten im Bereich neuropsychologischer
Prozesse, bestimmte Temperamentsmerkmale sowie Defizite in  der
Emotionsregulation als pr diktiv erwiesen. Auf einige soll im Folgenden
auszugsweise eingegangen werden. Die Unterdr ckung dominanter Reaktionen zu
Gunsten untergeordneter Reaktionen ist eine wichtige F higkeit im Rahmen der
Verhaltensregulation. Vor allem die Reaktionskontrolle bei emotionsbezogenen
Aufgaben (z. B. Belohnungsaufschub) erweist sich als pr diktiv f r externalisierende
Probleme (Kim, Nordling, Yoon, Boldt, & Kochanska, 2013; Matthys et al. , 2013).
Des Weiteren zeigt sich, dass externalisierende St rungen mit einer defizit ren
Angstkonditionierung einhergehen, was in einer reduzierten Sensitivit t gegen ber
Bestrafungen resultiert (Matthys et al., 2013). Eine inad quate Verarbeitung
emotionaler Stimuli sowie eine Beeintr chtigung der kontext-sensiblen Regulation, d.
h. der F higkeit von sich ver ndernden Umgebungsbedingungen zu lernen und sich

an diese anzupassen, f hrt zu einer erh hten Irritabilit t. Irritabilit t wiederum spielt
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eine wichtige Rolle in der Entstehung von externalisierenden wie auch von
internalisierenden Problemen (Leibenluft & Stoddard, 2013). Auch andere
Temperamentsmerkmale spielen eine wichtige Rolle in der Erforschung von
kindlichen psychischen St rungen. Temperament bezeichnet biologisch begr ndete,
fr h auftretende und relativ stabile Unterschiede in der Reaktion auf
emotionsausl sende Stimuli und in der Selbstregulation dieser Reaktionen (Grusec,
2011). Bereits im S uglingsalter lassen sich Zusammenh nge zwischen
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation und Verhaltensproblemen nachweisen
(Halligan, Cooper, Fearon, Wheeler, Crosby & Murray, 2013; Wakschlag & Keenan,
2001). Olino et al. (2014) postulieren ein Bi-Faktor-Modell, dass sowohl gemeinsame
(hohes Aktivit tsniveau, starke negative Affekte, geringe Affektkontrolle) als auch
spezifische Temperamentsfaktoren f r externalisierende St rungen (hohes
Aktivit tsniveau, gr ere Enthemmung, geringe Affektkontrolle) und internalisierende
St rungen (geringes Aktivit tsniveau, erh hte Angst) konzeptualisiert. Dar ber
hinaus k nnen in der Literatur Hinweise auf eine berkontrolle von Affekten bei
Kindern mit internalisierenden St rungen gefunden werden (Tandon et al., 2009).
Negative Emotionalit t und eine defizit re Regulation von Angst scheinen im
Zusammenhang mit internalisierenden St rungen zu stehen (Rydell, Berlin, & Bohlin,
2003; Shaw, Keenan, Vondra, Delliquardi, & Giovannelli, 1997). Externalisierende
Probleme gehen dagegen mit einer erh hten rgerlichen Emotionalit t, einer
defizit ren Regulation positiver Emotionen sowie mit bermut einher (Rydell et al.,
2003). Auch emotionale Labilit t geht mit erh hten externalisierenden Symptomen
einher (Martin, Boekamp, McConville, & Wheeler, 2010).

Aufgrund der F lle von Einzelbefunden ist es wichtig, diese in Modellen zur
Entstehung psychischer Auff lligkeiten zu integrieren. Ein Beispiel f r ein derartiges
Modell stellt das multidimensionale, entwicklungsbasierte und empirisch berpr fte
Modell f r externalisierende St rungen im Vorschulalter von Wakschlag, Henry,
Tolan, Carter, Burns und Briggs-Gowan (2012) dar. In diesem werden die
Kernsymptome externalisierender St rungen (engl. Temper Loss, Noncompliance,
Aggression, Low Concern for Others) in einem Spektrum von normativem,
entwicklungsad quatem Verhalten bis hin zu klinisch relevanten Auff lligkeiten
dargestellt (Abbildung 1). Damit betont das Modell die Bedeutung der

Emotionsregulation, der Entwicklung von Empathie und Gewissen, der
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Internalisierung  von Regeln  sowie der Entwicklung  angemessener

Probleml| sestrategien in der Entstehung externalisierender St rungen.
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Abbildung 1: Multidimensionales, entwicklungsbasiertes Modell f r externalisierendes Verhalten im
Vorschulalter aus Wakschlag et al. (2012, S.595)

Umwelt- bzw. psychosoziale Faktoren tragen ebenfalls einen substantiellen Beitrag
zur Entstehung psychischer St rungen bei (Pinto et al.,, 2015). Negative
Lebensereignisse k nnen die Entstehung internalisierender St rungen beg nstigen
(Shaw et al., 1997). Armut bzw. ein niedriger sozio konomischer Status werden mit
externalisierenden St rungen assoziiert. Des Weiteren finden sich auch
Zusammenh nge zwischen einem ung nstigen Wohnumfeld und externalisierenden
St rungen (Heberle, Thomas, Wagmiller, Briggs-Gowan, & Carter, 2014; Shaw &
Shelleby, 2014; Steiner et al., 2007). Den wichtigsten Umweltfaktor stellen jedoch die
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Familie und insbesondere die Eltern dar. Aus diesem Grund wird auf die Rolle der

Eltern im Folgenden genauer eingegangen.

2.2 Rolle der Eltern

Eltern spielen f r die gesamte Entwicklung der Kinder eine zentrale Rolle.
Insbesondere die fr he F rderung beeinflusst viele Aspekte des weiteren Lebens,
wie beispielsweise die Hirnentwicklung, das Sprachverm gen, soziale Fertigkeiten,
die Emotionsregulation, die Selbstkontrolle, die psychische und physische
Gesundheit, Gesundheitsrisikofaktoren oder den Umgang mit schwierigen
Lebensereignissen (Cecil, Barker, Jaffee, & Viding, 2012; Moffitt et al., 2011; Odgers,
Caspi, Russell, Sampson, Arseneault, & Moffitt, 2012). Gleichzeitig stellt die
Elternschaft jedoch auch eine komplexe Herausforderung dar, die Eltern das ganze
Leben begleitet und einen starken Einfluss auf das elterliche Wohlbefinden und
Selbstkonzept hat (Nelson, Kushlev, & Lyubomirsky, 2014; Umberson, Pudrovska, &
Reczek, 2010). Im Folgenden werden wichtige elternbezogene Charakteristika und

deren Einfluss auf die kindliche Entwicklung dargestellt.

2.2.1 Einfluss von Erziehung
Die Erziehung von Kindern stellt komplexe Anforderungen an die Eltern. Grusec und
Davidov (2010) postulieren f nf Bereiche, welche sich durch verschiedene Aspekte
der Eltern-Kind-Beziehung und zugrunde liegender Mechanismen auszeichnen:
Schutz, Reziprozit t, Kontrolle, Geleitetes Lernen und Gruppenpartizipation. Auf
diese Bereiche soll nun im Folgenden kurz eingegangen werden. Durch das Bieten
einer sicheren Umwelt wird bei Kindern die Grundlage f r eine angemessene
Selbstregulation negativer Affekte sowie f r einen kompetenten Umgang mit
Stresssituationen gelegt. Auff lligkeiten in der Stressregulation k nnen entstehen,
wenn Eltern nicht oder nur inkonsistent auf Stresssignale der Kinder reagieren. In
diesen F llen kann es sein, dass Kinder ihre Stresssignale minimieren bzw.
bertreiben. Reziprozit t bedeutet f r Eltern, dass sie versuchen sollen in positiver
Weise auf angemessene Forderungen und aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
der Kinder einzugehen. Dies f rdert intrinsisch motivierten Gehorsam und vermindert
somit das Risiko von Verhaltensproblemen. Des Weiteren ist es eine elterliche
Aufgabe, in angemessener Art und Weise Kontrolle und disziplinarische Ma nahmen

anzuwenden, um dadurch bestimmte Ziele zu erreichen. Dies f hrt dazu, dass Kinder
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in sozial angemessener Weise handeln, auch wenn daf r eigene gegens tzliche
Ziele und W nsche gehemmt werden m ssen. Eltern bernehmen ebenso eine
Lehrerfunktion in der Erziehung ihrer Kinder, u. a. f r den Erwerb emotionaler und
sozialer Kompetenzen. Dabei ist es wichtig, dass sie die Vermittlung von Wissen an
die Lernvoraussetzungen des Kindes anpassen. Der f nfte Bereich
Gruppenpartizipation beschreibt die Bef higung der Kinder zur Teilnahme an
kulturellen und damit auch an sozialen Br uchen. Lernen findet hierbei vor allem
ber Beobachtungslernen und die F rderung von Routinen statt. Die einzelnen
Bereiche sind nicht unabh ngig voneinander. Eine wirkungsvolle Erziehung verlangt
von den Eltern unterschiedliche Verhaltensweisen in den einzelnen Bereichen sowie
ein feinf hliges Wahrnehmen und sensibles Reagieren auf die kindlichen Signale
und Verhaltensweisen (Grusec & Davidov, 2010). Wenn Eltern ihren
Erziehungsaufgaben nicht nachkommen, im schlimmsten Fall ihre Kinder
vernachl ssigen oder missbrauchen, hat dies negative Auswirkungen auf die
gesamte Entwicklung der Kinder (Naughton et al., 2013).

Der Einfluss von elterlichem Erziehungsverhalten auf die Entwicklung und
Aufrechterhaltung psychischer St rungen im Kindesalter wurde bereits ausf hrlich
erforscht, vor allem im Bereich der externalisierenden St rungen. Erziehung kann
sowohl die Entstehung psychischer St rungen beg nstigen, als auch einen
protektiven Einfluss haben (Collins, Maccoby, Steinberg, Hetherington, & Bornstein,
2000; Feng, Shaw, Kovacs, Lane, O Rourke & Alarcon, 2008; Luby et al., 2013). Man
unterscheidet zwischen negativem Erziehungsverhalten (z. B. harte oder k rperliche
Bestrafungen, Feindseligkeit, berreagieren, Inkonsistenz) und positivem
Erziehungsverhalten (z. B. Lob, Unterst tzung, W rme; Combs-Ronto, Olson,
Lunkenheimer, & Sameroff, 2009; Pastorelli et al.,, 2015; Stormshak, Bierman,
McMahon, & Lengua, 2000; Zimmer-Gembeck & Thomas, 2010). Der Einsatz
negativer Erziehungsmethoden erh ht die Wa