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ZUM
THEMA

Psychische Belastung von Schulkindern -
Wie sieht eine sinnvolle Pravention aus?

Interview mit Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne

Privention ist wichtig. Dariiber sind sich Politiker und Arzte einig. Auch dariiber, dass VorsorgemaBnahmen bereits im Kindergarten und
in der Schule ansetzen miissen. Doch wie funktioniert richtige Privention in der Schule und in der Familie? Welche Methoden sind wirk-
sam? Wie Prof. Dr. Gerd Schulte-Korne vom Lehrstuhl fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der LMU Miinchen erkldrt, ist nicht klar gere-
gelt, wer wann welche MaBnahme fiir Kinder und Jugendliche zur Privention psychischer Belastung durchfiihrt. Auch die Wirksamkeit
einzelner Methoden, die bereits angewendet werden, ist hiufig nicht gekldrt oder nur gering. Die Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Klinikums der Universitit Miinchen veranstaltete daher Mitte Juli zusammen
mit dem Verein ,,Endlich leben* in Miinchen die Tagung ,, Psychisch gesund aufwachsen*. Dort wurde an ausgewdhlten Beispielen gezeigt,
welche Priventionsmethoden im Bereich der psychischen Gesundheit erfolgreich mit Schulkindern durchgefiihrt werden konnen. Die
MAA sprachen im Anschluss an die Tagung mit Prof. Schulte-Korne iiber der AusmaBl psychischer Belastungen bei Schulkindern, iiber
sinnvolle PriventionsmaBnahmen und das Problem foderaler Strukturen bei der bundesweiten Umsetzung von Privention in der Schule.

Herr Prof. Schulte-Korne, das Symposium
,Psychisch gesund aufwachsen® hat sich
mit psychischen Belastungen von Schul-
kindern und maoglichen VorsorgemaBnah-
men befasst. Wie stark sind Kinder und
Jugendliche heute belastet?

Die zweite Untersuchung im Rahmen
des Kinder- und Jugendsurveys hat ein-
drucksvoll gezeigt, dass 18 bis 20 Prozent
unserer Schulkinder psychisch belastet
sind. Belastung ist nattirlich nicht gleich
Erkrankung. Von Belastung spricht man,
wenn Kinder und Jugendliche bestimmte
Symptome zeigen. Die Screeningverfah-
ren der Surveys geben dabei eine grobe
Abschitzung und zeigen, wo es ein Risiko
fiir die einzelnen Kinder gibt. Risiko heif3t
nicht, dass man automatisch erkrankt.
Aber wenn ich eine Disposition habe,
sei es aufgrund einer genetischen Veran-
lagung, sei es dass ich in einem Umfeld
aufwachse, in dem es viele Belastungen
gibt - z.B. eine psychische Erkrankung
der Eltern, eine sehr stressige Schulsitu-
ation durch Mobbing oder Notendruck,
Alkohol oder Drogenkonsum in der Peer-
Group etc. -, dann kann die Belastung zu
einer Erkrankung fiithren. Von Erkrankung
spricht man, wenn die Belastung so grof3
ist, dass sich ein Behandlungsbedarf dar-
aus ableitet. Wenn man also davon aus-
geht, dass belastete Kinder ein erhdhtes
Risiko haben, psychisch zu erkranken, ist
es zwingend notwendig, Mafnahmen zu
ergreifen, um das Erkrankungsrisiko zu
mindern. Gerade jetzt, wo der Gesetzgeber
dariiber nachdenkt, Pravention zu einer
Pflichtaufgabe zu machen, ist es beson-
ders wichtig zu iiberlegen, mit welchen
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ist Lehrstuhlinhaber fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie an der
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Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Kin-
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diagnostischen Instrumenten bei depressi-
ven Stérungen im Kindes- und Jugendalter.
Die Forschungsarbeiten von Prof. Schulte-
Kérne zur Legasthenie wurden mit dem
August Homburger Preis 2007 und dem
Hermann-Emminghaus Preis 2009 ausge-
zeichnet.

Methoden man Pravention durchfiihrt,
wer sie durchfiihrt und wo sie durchge-
fiihrt wird.

Wie funktioniert sinnvolle Prdvention bei
psychischen Belastungen?

Es gibt nicht die Antwort auf diese doch
sehr wichtige Frage. Was man weil} ist,
dass reine Wissensvermittlung tiber Er-
krankungen nicht reicht und manchmal

sogar schidlich ist. Aus verschiedenen
Studien haben wir zum Beispiel gelernt:
Wenn man mit Kindern, die ein erhohtes
Risiko haben eine Essstérung zu entwi-
ckeln, nur wissensbasiert arbeitet, kann
das sogar dazu fiihren, dass diese Kinder
eher eine Essstorung entwickeln. Priven-
tion kann man also nicht nur mit Bro-
schiiren und Aufkldrungsblédttern durch-
fihren. Man braucht den Kontakt zu den
Kindern, man muss den Kindern helfen,
neue Handlungsmoglichkeiten zu erler-
nen, man muss ihnen moglicherweise
auch alternative Denkmodelle anbieten
und bei manchen Fragen auch auf die
Umgebung einwirken. Ein anderes Bei-
spiel ist das Rauchen. Dort arbeitet man
mit sogenannter Verhiltnispravention,
also indem man den Zugang zu Zigaret-
ten erschwert und durch die Erhhung der
Preise die Verfligbarkeit einschrankt. Das
gleiche wiére filir Alkohol zu fordern. Zum
Teil wird das auch schon getan. Wie wir
auf der Tagung gehort haben, stabilisieren
solche MaBnahmen den Alkoholkonsum
von Kindern und Jugendlichen auf einem
relativ niedrigen Niveau. Sie vermindern
aber nicht die Zahl der Kinder, die Koma-
saufen machen - wobei man sagen muss,
dass das nur einen sehr geringen Teil der
Kinder und Jugendlichen betrifft.

Wie gut ist die Wirksamkeit von Pri-
ventionsmaBnahmen zur psychischen
Gesundheit belegt, die im Moment in
Schulen durchgefiihrt werden?

Die meisten Methoden sind leider nicht
evaluiert. Um beurteilen zu konnen, ob et-
was wirksam ist oder nicht, braucht man
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eine Studie, am besten eine placebokont-
rollierte Studie. Dabei vergleicht man eine
Gruppe von Kindern, bei denen eine be-
stimmte Praventionsmethode angewendet
wird, mit einer Gruppe von Kindern, bei
denen gleichzeitig eine nicht-praventive
Methode zum Einsatz kommt. Wenn man
keine placebokontrollierte Studie macht,
sollte man zumindest eine Wartekontroll-
gruppe einsetzen. Dies ist eine Gruppe von
Kindern, die, wahrend die eine Gruppe
von Kindern die Priavention erhilt, war-
tet und erst anschlieBend die Privention
bekommt. Auf jeden Fall ist eine Vor- und
Nachuntersuchung notwendig, also eine
Pra-Post-Messung. Dabei werden Variab-
len erhoben, die tatséchlich eine Aussage
erlauben, ob eine Privention wirksam ist.
Ohne eine kontrollierte Studie kann man
die Wirksamkeit schlicht nicht beurteilen.
Zwar wurden international in den letz-
ten Jahren viele Anstrengungen unter-
nommen, solche Studien durchzufiihren,
in Deutschland ist das allerdings nicht
der Fall. Und Methoden, die in den USA
entwickelt wurden, kénnen aufgrund von
grundlegenden Unterschieden im Gesund-
heitswesen leider nicht eins zu eins auf
Deutschland {ibertragen werden. Wenn
Pravention allein aus der Haltung heraus
betrieben wird, etwas Gutes zu tun, ist
es noch lange nicht gut gemacht. Es ist
dann sogar mit einem Risiko verbunden.
Einfach nur einen Flyer zu machen, ohne
weitere MaBnahmen zu ergreifen, bringt
nichts und schadet méglicherweise sogar.

Was miisste jetzt getan werden, um die
Priventionsangebote zu verbessern?

Zunichst wiare es wichtig, die Hauptakti-
onsfelder zu definieren, in denen man pré-
ventiv titig sein méchte. Wenn man die
Themenfelder definiert hat, braucht man
eine Methode, fiir die die Wirksamkeit be-
legt ist. Wir haben auf dem Symposium
die Themen Mobbing, Sucht, Adipositas,
Stress, Essstorung und Depression disku-
tiert, weil wir dafiir evaluierte Methoden
vorstellen konnten. Wichtige weitere The-
menfelder wéaren Verhaltensauffilligkeiten
und Angste. Man sollte bei der Auswahl

der Themen von den hiufigen psychi-
schen Belastungen ausgehen. Angste und
Aufmerksamkeitsstorungen sind beispiels-
weise viel haufiger als Essstérungen. Aber
in diesen Bereichen fehlt es zum Teil noch
an wissenschaftlicher Erkenntnis, welche
Praventionsmethode hilft.

Wer sollte die PriventionsmaBnahmen
durchfiihren?

Das ist bisher noch ein groBes Problem.
Wenn wir beispielsweise das Mobbing an-
sehen, haben wir dafiir die evaluierte Pra-
ventionsmethode ,fairplayer”, die auch
auf dem Symposium vorgestellt wurde.
Grundsétzlich konnte man diese Methode
in allen Bundeslindern einfiihren. Aber
wer entscheidet dariiber? Wenn es den
Schulen tberlassen ist, die Entscheidung
zu treffen, dann wird es aufgrund der f6-
deralen Strukturen des Bildungssystems
schwierig. Wenn wir direkt kindbasiert in
Gruppen in den Schulen arbeiten, miissen
wir auBerdem die Zustdndigkeit und die
Ressourcenfrage kldren. Machen das die
Schulérzte, die Lehrkrafte oder die Schul-
sozialarbeiter? Wer tibernimmt die Kosten
fir solche Methoden, die ja nicht ganz
billig sind? Wenn Privention eine staat-
liche Aufgabe ist und die Krankenkassen
das umsetzen sollen, bleibt auch die Fra-
ge: Wer macht was? Soll der Kinderarzt
das umsetzen oder der Hausarzt? Uns fehlt
noch eine klare Struktur fiir die Verant-
wortlichkeit fiir die Pravention.

Erhoffen Sie sich vom geplanten Priven-
tionsgesetz der Bundesregierung in
Zukunft mehr Klarheit iiber diese Fragen?

Absolut. Es wire die Aufgabe des Gesetz-
gebers, hier Strukturen zu schaffen. Am
besten wére es, wenn das ressortiiber-
greifend gelost wiirde und nicht allein
die Aufgabe des Bundesministeriums fiir
Gesundheit ist. Auch die Ressorts, die fiir
Bildung und Wissenschaft zusténdig sind,
sollten das zu ihrer Aufgabe machen und
flankierend entsprechende Modellvorha-
ben unterstiitzen, die dann in der Praxis
umgesetzt werden konnen - das heiBt, eine

sogenannte Implementationsforschung zu
initiieren. Gesundheit, vor allem Priaven-
tion, bedarf einer gemeinsamen Anstren-
gung, im Land und im Bund. Deswegen
braucht man auch den interministeriellen
Dialog im Bildungsbereich.

Was konnen Arzteverbinde tun, um die
Privention bei Kindern und Jugendlichen
zu verbessern?

Es ist eine ganz zentrale Frage, wer Ver-
antwortung iibernimmt. Berufsstindisch
organisierte Arzte werden sich in Zukunft
offentlich mehr dazu &uBern miissen, wie
sie Priavention in ihrem Alltag umsetzen.
Wie werden Hausdrzte und Kinderirzte,
die ja schon immer Privention machen,
das in Zukunft strukturierter machen? In-
wieweit sind Préventionsleistungen in den
Katalogen abgebildet? Ist das refinanziert?
Wo finden sich die Methoden in der arztli-
chen Aus- und Weiterbildung wieder? Wie
wird das im Medizinstudium gelehrt? Wir
haben an der LMU das Thema Priavention
zwar schon im Curriculum - aber welchen
Stellenwert wird es da in Zukunft bekom-
men und wie werden dort aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse integriert? Fiir den
Erwachsenenbereich gibt es da schon sehr
viel, die Kinder- und Jugendlichen werden
aber oft noch vergessen. Deswegen war es
auch so wichtig, dass im Koalitionsvertrag
die Kinder und Jugendlichen explizit ge-
nannt werden. Die Arzteschaft muss klar
sagen: Alle Arztgruppen, die mit Kindern
und Jugendlichen oder mit deren Eltern
arbeiten, sollten immer auch an die psy-
chische Gesundheit der Kinder denken und
sich dazu fortzubilden. Da kann man auch
als einzelne Arztin und als einzelner Arzt
einiges erreichen und Weichensteller sein.

Mit Dr. Gerd Schulte-Kérne
sprach Dr. phil. Caroline Mayer

Weitere Infos: Die Abstracts zu den Vor-
trigen des Symposiums ,Psychisch ge-
sund aufwachsen” sind im Internet unter:
http://www.kjp.med.uni-muenchen.de/
symposium/abstracts.php zu finden.
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