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Soziale Einflisse auf die Entwicklung von Kindern

Leonhard THUN-HOHENSTEIN

Zusammenfassu ng

Die Personlichkeitsentwicklung des Menschen wird anhand des bio-psychosozialen Konzep-
tes dargestellt. Das Zusammenspiel genetischer, biologischer und sozialer Einfllsse wirkt sich
auf die Ausbildung der Hirnstruktur und damit auf die Personlichkeitsentwicklung aus. Beein-
flussende Faktoren werden nach ihrer Wirkung in Schutz- und Belastungsfaktoren unterteilt. Die
Verarbeitung der erlebten Reize aus der Erfahrung und dem Einfluss schiitzender Faktoren wird
Coping genannt, die gelingende Anpassung an belastende Ereignisse Resilienz. Die Bedeutung
dieser Faktoren auf die Entwicklung psychischer und korperlicher Gesundheit ist zur Zeit Mit-
telpunkt des Forschungsinteresses.
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Abstract

The development of personality is depending on biological, genetic and social factors, which
together influence brain development and thus personality development. Influencing factors
are divided in protective and risk factors. The adaptation process to stress is called coping, the
dynamic process of using different coping strategies resilience. Scientific interest is focused
on the prognostic value of risk factors for somatic and psychiatric diseases.
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Einleitung

Die Personlichkeitsentwicklung des Men-
schen wird heutzutage als ein Zusammenspiel
verschiedenster Faktoren, ndmlich biologi-
scher, sozialer und psychischer Faktoren,
angesehen. Das Kind ist mit seinem genetisch-
biologischen Entwicklungspotential hinein-
geboren in eine soziale Umwelt, und aus der
Interaktion dieser beiden resultiert die Ent-
wicklung der Personlichkeit. Die individuelle
Variation dieser Personlichkeitsentwicklung
wird dabei durch entwicklungshemmende
oder entwicklungsférdernde Mechanismen
gestaltet. Die Bedeutung sozialer Umwelt-
einflisse auf die seelische Entwicklung ist
spatestens seit den Longitudinal-Studien von
Emmi Werner' und M. Rutter? gut belegt. In
den letzten Jahrzehnten wurden diese For-
schungsergebnisse weiterentwickelt und ver-
tieft. Zahlreiche Autoren beschdftigen sich mit
Risikofaktoren der kindlichen Entwicklung,
wie psychische Storung der Eltern, chronische
Auseinandersetzungen in der Familie, Miss-
handlung, oder mit Faktoren, wie niedriger
soziobkonomischer Status, als Vorhersagefak-
toren ungiinstiger Entwicklungsverlaufe®.

Andere Forscher beschédftigen sich mit
der Fragestellung, wie es moglich ist, dass
sich nicht wenige Kinder trotz widrigster
Umstdnde und Lebensereignisse spdter zu
gesunden Erwachsenen ohne nennenswerte
Beeintrachtigungen entwickeln kénnen. Diese
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Fahigkeit, relativ folgenlos belastenden und
bedrohlichen Lebensumstinden ausgesetzt
zu sein bzw. sie kompetent bewdltigen zu
kénnen, nennt man Resilienz*.

Anhand des biopsychosozialen Modells®
soll nun exemplarisch das heutige Verstandnis
der Personlichkeitsentwicklung dargestellt
werden. In Abbildung I findet sich eine Gra-
phik zum besseren Verstdndnis des Modells.

Genetische Grundlage des Verhaltens

Grundlage der menschlichen Entwicklung
ist die genetische Grundausstattung, welche
das neuronale Wachstum signifikant bis hin
zur Lokalisation und Spezifisierung einzelner
Neurone beeinflusst. Die neuronale Grund-
struktur und Spezialisierung der einzelnen
Neurone ist genetisch vordefiniert, bedarf
aber des Einflusses der Umweltvariablen,
um exprimiert zu werden®. Der Einfluss der
Umweltvariablen auf die jeweiligen Neurone
bedingt dann die funktionelle Struktur, z. B.
den Aufbau spezifischer neuronaler Netze.

Biologische Einfliisse

Die pranatalen Einflisse umfassen neben
Mangelerndhrung, Durchblutungsstérungen,
Sauerstoffmangel, sowohl Infektionen als auch
die Folgen miitterlichen Alkohol-, Nikotin- oder
Drogenabusus. Postnatale Faktoren mit Einfluss
auf die Personlichkeitsentwicklung sind neben
Erndhrung und Umweltvariablen (Strahlung,
Klima etc.) auch verschiedene Erkrankungen
wie Meningitis, Enzephalitis etc.”

Soziale Einflisse
Bereits in der Pranatalzeit finden sich soziale
Einflisse auf die Entwicklung des Menschen.

Die psychosozialen Einflisse wahrend der
Schwangerschaft werden méglicherweise tiber
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die Stressachse an das Kind weitergegeben. Dies
[dsst sich z.B. Uber einen erhohten arteriellen
Widerstand uteriner Gefdlte messen® oder Corti-
solmessungen bei Mutter und Saugling®. Dieser
pranatale Stress kann zu Friihgeburtlichkeit'®
oder zu niedrigem Geburtsgewicht'' und ande-
ren relevanten Schwierigkeiten fiihren. Dieser
intrauterine Stress ist hochstwahrscheinlich ein
prognostischer Faktor fiir Depression und Angst
bei der Mutter nach der Geburt'? und wirkt sich
moglicherweise auch auf das Temperament und
die Entwicklung des Kindes aus'.

Psychosoziale Einfliisse in der Postnatalzeit
setzen sich aus gesellschaftlichen Einflissen,
Familie und Peer-Group zusammen. In erster
Linie ist einmal die soziale Klasse bedeu-
tend. Allein die Zugehdrigkeit zu einer sozial
niedrigeren Klasse fiihrt zu einer Reduktion
der Ausnutzung der potentiellen intellektu-
ellen Leistungsfahigkeit. Andere Faktoren
mit potenziell negativem Einfluss auf die
Personlichkeitsentwicklung sind Deprivation,
Misshandlung, familidrer Distress und allen
voran 6konomische Faktoren.

Gesellschaftliche Faktoren

Schon seit langer Zeit ist bekannt, dass
die sozio-6konomischen Bedingungen die
Lebensqualitdt und damit das psychische
Wohlbefinden signifikant beeinflussen. Hohe
Kindersterblichkeit und andere Folgen der
Armut sind weithin bekannt. Die Armut stellt
auch in unseren westlichen Landern einen der
wichtigsten gesundheitsbezogenen Risikofak-
toren dar. Die absolute Armut ist hier an erster
Stelle zu nennen, die zum einen aufgrund der
Mittel ausschlielt, aber auch sekundar vom
Zugang zu Ausbildung und Kultur ausschlief3t.
Arme haben eine schlechtere Wohnsituation
und sind haufiger von Larm + Umweltbelas-
tungen betroffen. Sie haben einen signifikant
schlechteren allgemeinen Gesundheitszustand
und haufigere korperliche und psychische
Erkrankungen. Zusatzlich ist der Zugang zur

Band 12 e Heft 4

L. THUN-HowensTEN, Soziale Einflisse auf die Entwicklung von Kindern

heute nahezu selbstverstandlichen Technik
deutlich reduziert: weniger PC, weniger Autos,
weniger TV-Gerdte etc. (Soziale Teilhabechan-
cen 1997, IFS 2000/ECHP zit. n. Bericht tiber
die soziale Lage 1999, BM f. soziale Sicher-
heit und Generationen). In einer englischen
Studie' konnte nachgewiesen werden, dass
Zuwdchse der Einkommen der reichsten 5%
der Gesellschaft mit einem Anstieg der Kinder-
sterblichkeit korrelieren, wenn gleichzeitig das
absolute Einkommen der drmsten 20% kon-
stant blieb. Die amerikanischen Bundesstaaten
mit den grofSten wirtschaftlichen Unterschie-
den weisen die hochsten Sterberaten auf'. Die
Unterschiede in der subjektiven psychischen
Befindlichkeit sind ebenfalls in jenen Landern
am groften, in denen die Einkommensunter-
schiede am grofSten sind. In England stieg zur
Zeit des Thatcherismus die relative Armut von
28% auf 79%. Im Vergleich dazu liegen die
Zahlen fiir egalitdre Staatssystem wie in Schwe-
den bei 2%, im europdischen Durchschnitt
hingegen bei 21,2%, in den USA hingegen
bei tiber 50% (OECD 1993). In Osterreich
ist die Armutssituation stark vom Status der
Alleinerziehenden und kinderreichen Familien
besetzt. Die allgemeine Armutsrate betrdgt in
Osterreich 5%, in Familien mit > 3 Kindern
betragt sie 15% und bei alleinerziehenden
Eltern 45%. Je mehr Kinder eine Familie hat,
umso grofer ist die Gefahr unter die Armuts-
grenze zu sinken. Nicht die Zahl der Kinder
an sich definiert hierbei das Risiko psychisch
zu erkranken, sondern das Ausmal des mit
zunehmender Kinderzahl steigenden Risikos
zu verarmen'®. Die Auswirkungen der Armut
stellen sich symptomatisch durch weniger
psychosoziales Wohlbefinden, mehr korper-
liche Beschwerden und ernsthafte Krankhei-
ten, niedriges Selbstwertgefiihl, Gefiihl der
Hilflosigkeit, weniger Zukunftsorientierung,
mehr Beziehungsprobleme sowie schlechtere
Arbeits- und Wohnbedingungen dar'’.

M. RutTer'® entwickelte anhand der von ihm
und seinem Team erhobenen Risikofaktoren
einen Index der negativen Einfliisse (Index of
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Adversity), um den Einfluss dieser Faktoren
prospektiv messen zu konnen. Dieser Index
setzt sich aus folgenden Variablen zusam-
men: heftige eheliche Streitigkeiten, niedrige
soziale Klasse, grole Familie, vaterliche Kri-
minalitdt, mitterliche psychische Erkrankung
und aufBerfamilidre Unterbringung. In einer
jlingeren Studie gingen BiepermaN'® und Mit-
arbeiterlnnen der Frage nach, inwieweit sich
die umgebungsbedingte Benachteiligung auf
die Entstehung von Hyperaktivitits- und Auf-
merksamkeitsstorungen auswirkt. Zwischen
der Gruppe der hyperaktiven Kinder und der
normalen Kontrollgruppe fanden sich deutli-
che Unterschiede. Auch der soziotkonomi-
sche Status der Familien der beiden Gruppen
unterschied sich signifikant zuungunsten
der hyperaktiven Kinder. Rutter schliefit aus
seinen Ergebnissen, die durch Studien wie
die hier angefiihrte bestatigt wurden, dass die
Entwicklung des Kindes auf einem individuell
differenten Zusammenspiel von Umwelt und
Gehirn, auf Basis eines gegenseitigen Beein-
flussungsprozesses von Genen und Umwelt
beruhend verlduft. Individuen wahlen und
verarbeiten aktiv ihre Erfahrungen, hdangen da-
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bei ganz stark von ihrer Umgebung ab, deren
Einfluss ihre Erfahrungswelt pragt. Aus diesem
Grund finden die meisten Studien zur Atiologie
psychischer Erkrankungen eine multifaktorielle
Genese und die Involvierung mehrerer Gen-
Loci bei ein und derselben Erkrankung?.

Die Auswirkungen dieser Risikofaktoren
wahrend der Kindheit (adverse childhood
experiences, ACE) und deren Vorkommen in
Anamnesen erwachsener, korperlich kranker
Menschen fiihrte zu einer grollen amerikani-
schen Studie®, der ACE-Studie. Die Forscher
entwickelten einen Childhood Adversity Score
(ACE-Score) dhnlich dem Rutterschen Adver-
sity Index, allerdings mit mehr Einzelfaktoren,
die zu einem Gesamtscore summiert wurden.
Signifikante Zusammenhdnge zwischen er-
hohtem ACE-Score wurden gefunden fir die
Haufigkeit des Rauchens, des intravendsen
Suchtgiftgebrauches, chronisch obstrukti-
ver Lungenerkrankungen des Erwachsenen
(COPD), Depressivitat und Suizidalitat®'. Wei-
tere korperliche Erkrankungen im Zusammen-
hang mit adverse childhood experiences sind
kardiovaskuldre Erkrankungen, Schlaganfall,
Hepatitis, Typ 2-Diabetes und Osteoporose®.

Schutzfaktoren

Belastungsfaktoren

e Dauerhaft gute Beziehung zu mindestens
einer primdren Bezugsperson

e Groffamilie, kompensatorische Elternbe-
ziehungen, Entlastung der Mutter

e gutes Ersatzmilieu nach Mutterverlust

¢ wenig konflikthaftes, offenes und auf Selb-
standigkeit orientiertes Erziehungsklima

e {iberdurchschnittliche Intelligenz

e robustes, aktives und kontaktfreudiges
Temperament

e sicheres Bindungsverhalten

e positive Schulerfahrungen

e verldsslich unterstiitzende Bezugspersonen
bis ins Erwachsenenalter

e Niedriger sozio6konomischer Status

e zu grofRe Familie und beengte Wohnver-
haltnisse, Ghettos

e Belastungen der Eltern

e Trennung /Verlust von Elternteilen

e Chronisch-disharmonisches Familienklima,
Gewalt

e Mitter-Merkmale: alleinerziehend, Teen-
ager oder sehr alte Mutter

e Viter-Merkmale: permanente Abwesenheit

in der friihen Kindheit; autoritar, arbeitslos,

hédufig wechselnde Beziehungen

MiRhandlung

mangelnde soziale Unterstlitzung

zu knappe Geschwisterfolge

Tabelle I: Schutz- + Belastungsfaktoren mit signifikantem Einfluss auf die psychische Entwicklung (nach WEerNEN??

und RuUTTER?)
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Disposition als zentrale Grundlage der
Personlichkeitsentwicklung

Die drei grundlegenden Faktoren Biologie/
Genetik/Soziales fithren zu einer fiir jeden
Menschen typischen Neigung (Disposition)
mit einem individuell spezifischen Entwick-
lungspotential. Dieses wird bestimmt durch
das Verhdltnis von Vulnerabilitit und Adap-
tivitdt. Vulnerabilitdt kann definiert werden
als die Balance zwischen Sensibilitdt und
Abwehr. Adaptivitat ist die Balance zwischen
Stabilitit und Wechsel. Die Gesamtheit der
Faktoren Adaptivitdt, Vulnerabilitat sowie Tem-
perament und Handlungsbereitschaft wird als
Disposition bezeichnet und unterliegt laufend
Verdnderungen aufgrund von genetischen,
biologischen, psychischen und sozialen
Schutz- und Belastungsfaktoren. In Tabelle |
sind Schutzfaktoren und Belastungsfaktoren
angefiihrt, die in den grundlegenden Studien
von Emmi WerNErR' und Michel RutTer® be-
schrieben und mittlerweile durch viele weitere
Untersuchungen bestatigt wurden.

Aus dem Zusammenspiel dieser personlichen
Disposition mit aktuellen Umweltfaktoren und
Lebensereignissen sowie den Entwicklungsauf-
gaben resultiert die Entwicklung des Ich. Das
Ich istin diesem Zusammenhang verstanden als
eine in permanenter Entwicklung begriffene le-
bendige Bewiltigungsstruktur. Uber die Figenbe-
stimmung, das Erleben von Abgegrenztheit und
Kontinuitdt und Konsistenz entwickelt sich das
subjektive Ich, welches durch die selbstreflektive
Bestdtigung zur Identitt fiihrt. Das Erleben des
Psychologischen, Sozialen und Handelnden,
sowie des Korperselbst fiihrt im Zusammenspiel
mit der Umwelt zum Vergleich zwischen Fremd-
und Idealselbst und damit zur Evaluation nach
Normen, Standards und Zielvorstellungen. Aus
dieser Entwicklung resultiert der Selbstwert.
Aufgrund des oben angefiihrten Zusammen-
spiels sozialer und biologischer Faktoren ist es
nachvollziehbar, dass Identitit und Selbstwert
ebenfalls direkt durch das Zusammenspiel mit
der Umwelt beeinflusst werden.
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Resilienz

Doch nichtalle Kinder, die entsprechenden
Risikofaktoren ausgesetzt sind, entwickeln sich
abweichend und erkranken an psychischen
Erkrankungen. Diese Tatsache fiihrte zur Eta-
blierung der Resilienzforschung. Garmezy?#,
Rutter' und WEerNErR* waren die Begriinder
dieser Forschungsrichtung. Resilienz wird als
ein Prozess verstanden, der dynamisch und
kompensatorisch Anpassungsprozesse ange-
sichts deutlicher Belastungen vermittelt*. Diese
Resilienzfaktoren mussen aber, um wirksam zu
werden, bereits vor dem schadigenden Ereignis
bestanden haben, einen Puffereffekt austiben
und vor allem dann wirksam sein, wenn eine
risikoerhohende Gefdhrdung vorliegt. Nach
RuTTer* ist der Widerstand gegen Stress 1. re-
lativ und nicht absolut, 2. das Resultat der
Interaktion von Umwelt- und Personlichkeits-
faktoren, 3. keine fixe (und messbare) GroRe
und immer vom jeweiligen Lebenskontext ab-
hangig. LaucHT et al.?* konnten in ihrer Studie
ein Modell entwickeln, um den Einfluss von
Resilienzfaktoren nachzuweisen. Dabei wur-
den 2 Gruppen von Kindern prospektiv vergli-
chen: solche mit vorhandenen Schutzfaktoren
und solche ohne. Als Endvariable wurde die
Ausprdgung psychopathologischer Symptome
herangezogen. Wie in Abbildung Il dargestellt,
konnten sie zeigen, dass das Vorhandensein
derartiger Faktoren vor dem Auftreten psycho-
pathologischer Symptome schiitzt. Wesentlich
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Abbildung II: Resilienzmodell nach LaucHt*®
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ist das Vorhandensein derartiger Schutzfakto-
ren bereits vor dem belastenden Ereignis®’.
Allerdings ist das Vorhandensein von Schutz-
faktoren alleine nicht ausreichend, sondern
es bendtigt auch aktive Anpassungsleistung
(Coping-Strategien) des Individuums.

Verschiedene Modelle der Resilienz wur-
den erarbeitet und erforscht: das Kompensa-
tionsmodell , das Challenge Modell oder das
Schutzfaktor-Modell?®. Das Kompensations-
modell sieht die Wirkung des Schutzfaktors
darin, dass er Risiken neutralisieren kann.
Im Challenge-Modell wird das Risiko selbst,
wenn es nicht zu belastend ist, als Herausfor-
derung — challenge — und/oder als Verstarker
positiver Anpassungsmechanismen gesehen.
Das Schutzfaktor-Modell wiederum sieht die
direkte Wirkung der schiitzenden Variablen
in der Reduktion der Wahrscheinlichkeit ei-
nes negativen Ausgangs. Heute scheint klar,
dass sich diese Modelle nicht ausschlieRen,
sondern gleichzeitig oder zu verschiedenen
Zeitpunkten wirksam werden und sich gegen-
seitig beeinflussen kénnen.

Schlussfolgerung

Soziale Risiko- und Schutzfaktoren be-
einflussen die psychische Entwicklung des
Menschen und somit seine Personlichkeitsent-
wicklung in einem hohen Maf. Das Zusam-
menspiel genetischer, personlicher Faktoren
und Faktoren der sozialen Umwelt bilden das
hochst individuell gestaltbare Modell mensch-
licher Entwicklung. Aus diesem Wissen her-
aus liellen sich sowohl im mikropolitischen
(Familie, Schule, soziale Umwelt) als auch
im makropolitischen (egalitdre Bildungs- und
Sozialsysteme, entsprechende psychosozi-
ale Praventivkonzepte, Armutsbekdampfung)
Bereich Einflussfaktoren und Handlungsop-
tionen definieren und umsetzen. Ziel dieser
Programme muss einerseits die Minderung
sozio-6konomischer Risikofaktoren und
andrerseits die Verbesserung der personli-
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chen Resilienz sein. Die Verbesserung der
personlichen Resilienz wiederum kénnte zu
einer Reduktion seelischer und korperlicher
Erkrankungen fiihren®.
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