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Psychische Gesundheit: von der Belastung zur Storung

Psychische Gesundheit ist eine Voraussetzung

. fur Teilhabe

. fur gelingende Entwicklung bereits von der Geburt an (und zuvor!)

. fur Lebenszufriedenheit

. Risiken fir die Gefahrdung der psychischen Gesundheit sind gut erforscht

. Psychische Storungen bewegen sich auf einem Kontinuum l

Wohlbefinden — Belastungen — starke/dauerhafte Belastung — Stérung

Psychische Belastungen gehoren zum Leben, kdnnen aber Vorstufen fiir psychische Storungen sein
. sind subjektiv verschieden

. sind mit lebensweltorientierten Mallnahmen adressierbar
. sind oft mit Umweltbedingungen/-faktoren verbunden oder durch diese bedingt

Psychische Storungen sind

. Kategorial-dimensional einteilbare Krankheiten (Schwellen)
. neigen dazu chronisch zu werden

. benodtigen Behandlung
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Kein Trend, sondern lange bekannte Entwicklung

Psychische Erkrankungen in

industrialisierten Landern seit
Jahrzehnten mit wachsender
Bedeutung — Erwachsene

Zunahme Krankheitstage
Zunahme Behandlungen

Zunahme Fruhberentung
wegen psychischer
Erkrankungen
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Abb. 4: EM-Rentenzugdnge* im Jahr 2013 fiir verschiedene Diagnosegruppen, Erwerbsfahigkeit nach
Indikationen, N= 175 136
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Kein Trend, sondern lange bekannte Entwicklung — Kinder und Jugendliche

« Kilinisch-epidemiologische Studien belegen fur Deutschland seit Uber 20
Jahren:

* ca. 18% aller Kinder und Jugendlichen sind psychisch stark belastet

- z.B. emotionale Storungen (Angsterkrankungen, Depressionen),
Verhaltensstorungen (Aufmerksamkeitsdefizit-

[Hyperaktivitatsstorung), Storungen des Sozialverhaltens und
Suchterkrankungen

« etwa 10 % aller Jungen und bis zu 20 % aller Madchen in Deutschland
berichten von Suizidgedanken, durchleben suizidale Krisen oder
begehen einen Suizidversuch
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Verlorene gesunde Lebensjahre (disability-adjusted life years, DALY's)
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Lebenszufriedenheit Europa Uber Altersgruppen: Europa und Deutschland

Overall life satisfaction by age group, EU-28, 2018
(left axis: % population by satisfaction level; right axis: mean rating)
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(Psychische) Gesundheit uber den Entwicklungsverlauf: protektive
Faktoren und Risikofaktoren

Child rights to survive, thrive, and participatewith no exposure to discrimination and best
interests at heart, and protected sexual and reproductive rights I
|
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Figure 1: Sustainable Development Goals measuring protective and risk factors for child wellbeing across the life course
ICT-information communication technology. SRH-sexual and reproductive health.
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Die Situation in Deutschland

Universitatsmedizin
=R0Siock



Gesundheitsverhalten von Kindern

Generell;

- Daten legen nahe,

- dass Mehrheit der Kinder und
Jugendlichen aktiv ist

- Mediennutzung im akzeptablen Umfang

erfolgt
- Sozialkontakte altersadéquat gesucht
werden
Aber:
« Daten zeigen auch ,Extrem®-
Gruppen,

- die keine Bewegung haben,

- die Ubermaligen Medienkonsum
praktizieren

Kuntz et al. Journal of Health Monitoring - 2018 3(2)

und Jugendlichen — KiGGS-Studie
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Positive Entwicklungen bezogen auf Kinder und Jugendliche

« Steigende Lebenserwartung:
neugeborene Madchen: 83,3 Jahre
neugeborene Jungen: 78,5 Jahre

(Destatis PM 427 5.11.2019)

* Anstieg der Schuler mit hoherem Bildungsabschluss (Kéich 2020)

« Geringe Auswirkungen wirtschaftlicher ,Krisen® und Probleme im letzten
Jahrzehnt auf Gesundheit (Fegert, Harsch, Kélch 2017)

» Leicht sinkende Quote psychischer Belastungen bis 2020 bei Kindern und
Jugendlichen
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Sozialer Gradient bei Gesundheit und Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
- auch in Deutschland

« Segregationseffekte bei Gesundheit
- Risiken fur Erkrankungen kumulieren in Familien

« Prekare Lebensverhaltnisse in Verstetigung

« Benachteiligte Kinder haben schlechtere Chancen — auch gesundheitlich — und werden
schlechter erreicht (AG Bildungsberichtserstattung 2016)

Ausgewadhlte Armuts-
gefahrdungsquoten (in %) B

15,3

Haufigkeit von Belastungen nach Armutslagen

hoher Bildungsstand [l 9,6

mittlerer Bildungsstand [ 16,2

niedriger Bildungsstand [N 30,5 Niedrige Bildung der Eltern
Arbeitslose NN 603 Jemals Gewalt in einer 2
Partnerschaft 5.5
Erwerbstitice [ 9.1
Alleinerziehend (Selbstbericht) - e
Bevdlkerung insgesamt [ 16 '
Kein Be szialleistun
0 20 40 60 80

(Faktenblatt 8 zur Pravalenz- und

Versorgungsforschung

der Bundesinitiative Frihe Hilfen, NZFH 2018)



Bildung als Faktor auch fur Gesundheit(sverhalten)

« Bildungsferne z.T. transgenerationaler stabiler Faktor:
- Kinder hoher SES 8-mal, mittlerer SES 3-mal bessere Chancen, auf
. . . Eine Studie zu Bedarfen von
Gymnasium/Hochschule zu gelangen als Arbeiterkinder (Becker 2009) Kindern und Jugendlichen in Deutschiand
e e e
Bildungsabschliisse der Bevélkerung ab 15 Jahren 2014 ABBILOILMG 3 Weikt du, welche Rechte Kinder und Jugendliche haben?
nach Altersgruppen und Migrationshintergrund = nach besuchter Schuiform
in Prozent
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CQuelle: Bgen= Berectnung auf der Grundizge von Children's Worlds= 2018 | EertelsmannStiftung




Bildungsausgaben: Zunahme aber wenig Effekte fur benachteiligte Gruppen

Abbildung 4.2.4-1: Ausgaben for dffentliche Schulen je Schulerin und Schuler Abbildung 4.2.4-4: Ausgaben fir 8ffentliche Schulen je Schilerin und Schiler in Euro und Schuler-Lehrer-Relationen
in Euro an bffentlichen Schulen nach Landern 2021
12500
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Statistisches Bundesamt, Bildungsfinanzbericht 2023 53

Lesehilfe: In Brandenburg betrugen im Jahr 2021 die Ausgaben je Schiilerin und Schiler an offentlichen Schulen 9 000 Euro bei einer
Schiller-LehrerRelationvon 13,5 zu 1.

BB: Brandenburg; BE: Berlin; BW: Baden-Wurttemberg; BY: Bayem; HB: Bremen; HE: Hessen; HH: Hamburg; MV: Mecklenburg-Vorpommem;
NI: Niedersachsen; NW: Nordrhein-Westfalen; RP: Rheinland-Pfalz; SH: Schleswig-Holstein; SL: Saarland; SN: Sachsen; ST: Sachsen-Anhalt; TH: Thiiringen
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Heterogenitat Ausstattung Schulen mit Schulpsychologie

Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen

Sektion Schulpsychologie !l

Anzahl der Schiilerinnen und Schiiler pro Schulpsycholog:in 2022 (alle Schulformen)
Vergleich der Bundeslinder
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© Klaus Seifried, Sektion Schulpsychologie, BDP 2022
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Gesundheit und SES konkret

Universitatsmedizin
=R0Siock



Subjektive Gesundheitseinschatzungen Jugendliche

Europa

HEALTH POLICY FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS, NO. 7

Growing up unequal: gender and
socioeconomic differences in young
people’s health and well-being

HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY:
INTERNATIONAL REPORT FROM THE 2013/2014 SURVEY
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GROWING UP UNEQUAL: GENDER AND SDCIOf CONOMIC
DIFFERENCES IN YOUNG PEOPLE'S HEALTH AND WELLBEING

15-year-old girls who rate their health as fair or poor
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Adipositas und SES: KiGGS-Studie (Kinder und Jugendliche)

Sozialstatus: Niedrig M Mittel [l Hoch

20
Jungen

15

10

L. I- In

3-10 11-17 3-10

Anteil (%)

h

11-17
Altersgruppe (Jahre)

* Adipositas bereits bei kleinen Kindern bei geringerem SES deutlich haufiger

* Fruhe Anlage metabolischer Risiken, aber auch weiterer Risiken, wie
psychischen Belastungen, Lebensstilaspekten, etc.
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Gesundheitsverhalten und SES in D:

Jungen

Madchen
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50
40
a0
20
T

Substanzkonsum

Anteil [34)

Kadchen Jungen
7. 495) [7.09) °
Raudhan
Soziobkonomischer Status: Miedrig B Mittel B Hoch
Antal 5] [
B adchen Jumngean
(L B (50,23)
Alkohofkonsum
Soziobkenomischear Status: Miedrig B Mittel B Hoch

Kuntz et al. Journal of Health Monitoring - 2018 3(2)

Fazit:

T 1l

Sinkender Substanzkonsum bei

Jugendlichen vor Covid-19 (BzGA
2018)

Rauchen: seit Covid-19 hat sich Trend
umgekehrt

SES bestimmt in D weiter
Gesundheitsverhalten und hat
Einfluss auf das Risiko ,krank® zu
werden im Langzeitverlauf bei
,korperlichen® Erkrankungen
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BZgA 2022
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ABBILDUNG 4: Verbreitung des Rauchens und Nierauchens unter mannlichen

ABBILDUNG 1: Verbreitung des regelmaRigen Alkoholkonsums unter 12- bis und weiblichen 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen 19792021

17-jahrigen Jugendlichen und 18- bis 25-jahrigen Erwachsenen 1973-2021
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BZgA 2022
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ABBILDUNG 8: Lebenszeitpravalenz des Cannabiskonsums 12- bis 17-jahriger
ugendlicher und 18- bis 25-jahriger Erwachsener 1973-2021
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Psychische Storungen bei Kindern und SES: sozialer Gradient
Je hoher SES der Familie, umso geringer ist
der Anteil der Kinder/Jugendlichen mit

psychischen Auffalligkeiten I I .

- doppeltes Risiko bei Alleinerziehenden (OR:2,09) il o -
- aktuelle Familienkonflikte (OR: 4,97) SCENEROMISENS SIS oes Reminnsmile s ey
- Konflikte in der Familie der Eltern (OR: 2,02-3,89)

- Unzufriedenheit in der Partnerschaft (OR: 2,75)

Psychische A Uffilligkeiten

45 | Anteil (%)
Risiko fur Symptome — niedriger vs. hoher SES: 25 I I
- Hyperaktivitat x 3,2 :’: ol il
- Dissozialitat x 4,7 1o ] al
- Angste x 1,7 5 i |

Madchen Jungen

Soziobkonomischer Status: @ MNiedrig B Mitel W Hoch

Klipker et al. 2018, Klasen et al. 2017, KiGGS 2014; Ravens — Sieberer et al. 2006 Universitatsmedizin
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Verlauf von psychischen Storungen bei Kindern und
Jugendlichen in Deutschland KIGGS - Indizierte Pravention
und Intervention

48%
9-11 Jahre
3-5 Jahre Spites
Vorschulalter Grundschulalter
‘ ﬁ -
6-8 Jahre 12-14 Jahre 4B
Frithes Frithes
Grundschulalter Jugendalter
ii i ‘ . i - .‘|
9-11 Jahre 15-17 Jahre ”
Spites Spiates B
Grundschulalter Jugendalter

KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1 KiGGS-Basiserhebung KiGGS Welle 1
2003-2006 2009-2012 2003-2006 2009-2012
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Besondere Risikogruppen fur eingeschrankte psychische
Gesundheit

Kinder psychisch
kranker Eltern
Kinder mit
SES Nachteilenn  Erleben von ACE:
Kinder in Vernachlassigung

institutioneller  Misshandlung
Erziehung Missbrauch
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Covid-Pandemie: Katalysator und Brennglas

Copsy-Studie und internationale Befunde Dot 7
.
"
- Belastungen haben zugenommen s -
« Erwartbarer erhohter Anteil auch von - w/
manifesten psychischen Storungen in der o | —
5 10,0 . :
Folge
g ] . ] . . ’ vor[der zwleite vielrte
* Internationale Ergebnisse hinsichtlich covRAg: iz ol ol
psychischen Belastungen ahnlich, aber erste drtte
. . . . Befragun Befragun
Situation war international sehr (Mei—lin 2020 (sep 0K 2021)
unterschiedlich! —— geminderte Lebensqualitat (KIDSCREEN-10)
. ] . = psychische Auffalligkeiten ‘ ‘
« Generell finden alle Studien die bekannten o Pl Questomere 500
R|S|kofaktoren, dle berelts vor der Pandemle (Screen.forChildAnxiety Rfalated Emotional Pisorfjers, SCARED)
b t d ' depressive Symptome (Patient Health Questionnaire, PHQ-2)
estanden!

Lebensqualitdt {somatische, psychische und soziale Lebensqualitédt im
KIDSCREEN-10) und psychische Auffélligkeiten (emotionale, Verhaltens-,
Hyperakivitats- und Peer-Probleme im SDQ; generalisierte Angstlichkeit im
SCARED, depressive Symptome im PHQ-2) von Kindern und Jugendlichen vor

und wahrend der COVID-19-Pandemie insgesamt
JAMA Pediatrics | Original Investigation g

Global Prevalence of Depressive and Anxiety Symptoms Kaman et al. 2023, DAB
in Children and Adolescents During COVID-19
A Meta-analysis ] e i
Nicole Racine, PhD, RPsych; Brae Anne McArthur, PhD, RPsych; Jessica E. Cooke, MSc; Rachel Eirich, BA: n Ive rs Itats med IZI n

Jenney Zhu, BA; Sheri Madigan, PhD, RPsych ad0 ()




Mental health Gen Z in Europe

More Gen Z respondents report a high level of distress because of global
climate change and the war in Ukraine than due to the COVID-19 pandemic.

Gen Z in Europe who report high level of distress, by cause,' % of respondents (n= 6,247) ® Top3

Global climate change

HIGH AVE

LOW AV

Average
I I I I 47

Ialy Spain Netherlands Germany Switzeriand Poland France Sweden

War in Ukraine

Average
| I I I 41

Turkey Italy Spain Netherlands Germany Switzeriand UK Poland France Sweden

COVID-19

Average
| I I )

Italy Spain N‘"ﬂ:li&!’l s Germany qw\ucr&r" Poland France Sweden

McKinsey
& Company

Gen Z student respondents report finding mental-health resources useful

when they are available and used.

Resources available
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Trend oder Dauertief?

* Psychische Belastungen sind ungleich in Deutschland bei Kindern und
Jugendlichen verteilt

e  Durch die Covid-Pandemie wurden
- Ungleichheiten verstarkt

- bisher nicht betroffene Gruppen belastet

« Wir sind also mit einem kumulativen Prozess konfrontiert

* Internalisiernde Symptome dominierten wahrend der Pandemie, externalisierende
wurden zum Teil vergessen und haben langfristige Probleme

« Unter dem Aspekt, dass psychische Belastungen und psychische Storungen
Entwicklungsschritte erschweren (oder verhindern) konnen, sind langerfristige
Unterstitzungen notwendig

« Altersadaptierte Interventionen sind notwendig, um altersspezifische Risiken zu
adressieren
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Altersspezifitat von Risiken und Unterstutzung

Kleinkinder

Schulkinder

Jugendliche

Junge Erwachsene
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Was Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene benotigen...

' il

ABBILDUNG 1 Was brauchen Kinder und Jugendiiche?

Eine Studie zu Bedarfen von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Sabine Andresen, Johanna Wilmes und Renate Maller
unter Mitarbeit von Pia Nolting und Dilan Cinar

Zeit,
Zuwendung
und Fiirsorge
Zuginge zu
guter und Absicherung
bedarfsgerechter finanzieller
Infrastruktur Bedarfe

Rechte, Beteiligung und gute Interaktionen

Ouelle: Bigene Diarstefiung, | BertelsmannStiftung
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Risikofaktoren fur frihe Auffalligkeiten und Interventionsmaoglichkeiten
« Kindliche Faktoren: Kind/Jugendlichenzentrierte Interventionen

- genetisch - frihe ldentifikation von problematischen Verhalten
(z.B. U-Untersuchung, Kita, SEU, Schulpsychologie)

-  Temperamentsfaktoren
- multimodale Interventionen

. Elterliche Faktoren:

- Psychische Erkrankung
Erleben von ACE - Erkennen von elterlicher Belastung und Vermittlung in

Behandlung

Elternzentrierte Interventionen

- Niedriger SES

: - Praventionsmalinahmen in der Gesundheitspravention
- Bildungsferne

. Faktoren, die auf das Systemorientierte Interventionen

Kind/Jugendlichen wirken: - Beratung
- Erleben von ACE - Jugendhilfeplanung
- Fehlende Unterstiitzung - Identifikationen von ,at-risk” und

- Fehlende Zugange zu Benachteiligungssituationen

nen Angeboien
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Beteiligte Systeme u.a.

SGB VIl

” Kinder- und Jugendhilfe

OGD zentral bei Pravention

SGB YV
SGBI Gesundheitsversorgung |
Burgergeld Priavention
SGB VI Schule — Ausbildung
Rentenversicherung zentral fur Pravention

SGB XIV
Soziale Entschadigung
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Pravention im Bereich Kidu, junge Erwachsene muss altersspezifisch
Zugange berucksichtigen

Fruhe Kindheit . Familien . Belastungen bei Eltern
Kindheit . Kita . Vernachlassigung OGD
. Schule . Affektregulation E} S
Jugend . Soziale Kompetenzer G SG
Mobbing C BV
Adoleszenz/ . Ausbildung, - Stressresilienz h B
junges Studium und Vl
Erwachsenen- Berufseinstieg u
alter
= I
st
e
m
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Zusammenfassung

* Psychische Belastungen von Kindern und Jugendlichen sind ein Dauerthema

» Psychische Belastungen betreffen bestimmte Gruppen starker als andere in Deutschland —
nicht erst seit Covid

« Gesundheit und damit die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen sind von
psychosozialen Risikofaktoren abhangig

» Typische Risikofaktoren sind
niedriger SES
ACE

« Wechselbeziehung zwischen den Risikofaktoren: Erhdhung des Risikos durch
Wechselwirkung

« Transgenerationaler Aspekt von psychosozialen Belastungsfaktoren stark ausgepragt

* Pravention und Intervention bisher unzureichend auf besonders belastete Zielgruppen
ausgerichtet

* Angebote zur Unterstutzung mussen regionale Aspekte berlucksichtigen
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Vielen Dank fur Inre Aufmerksamkeit

Klinik fur Psychiatrie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychotherapie im Kindes-
und Jugendalter

Gehlsheimer Strale 20, 18147 Rostock
E-Mail: michael . koelch@med.uni-rostock.de




