
Vorwort

Die gesellschaftliche Aufmerksamkeit für Kinder und Jugendliche nimmt seit
Jahren zu. In regelmäßigen Abständen berichten die Medien über die Lebens-
welten von Kindern, ihre psychische und soziale Situation sowie die Situation
der Eltern, die mit der Erziehung ihrer Kinder anscheinend überfordert sind
und Hilfe suchen. Das Bild der glücklichen und unbeschwerten Kindheit gerät
ins Wanken und muss einer Realität weichen, in der immer mehr Kinder in
schwierigen Lebenskonstellationen groß werden. Moderne epidemiologische
Studien zeigen, dass bis zum jungen Erwachsenenalter bereits 28 % der Kinder
und Jugendlichen entweder aktuell oder früher die Diagnosekriterien für min-
destens eine psychische Störung erfüllten. Dem steht gegenüber, dass in der kli-
nisch-psychologischen Forschung psychische Auffälligkeiten von Kindern und
Jugendlichen im Vergleich zu psychischen Störungen des Erwachsenenalters ge-
radezu stiefmütterlich behandelt werden. Die Anzahl wissenschaftlicher Publi-
kationen steht weit hinter der bei psychischen Störungen im Erwachsenenalter
zurück. In den USA hat in den 90er Jahren das National Institute of Mental
Health (NIMH) auf diese Situation reagiert und ein Programm zur Förderung
von Grundlagen- und Anwendungsforschung im Bereich psychischer Gesund-
heit und Krankheit bei Kindern und Jugendlichen gestartet. Dieses Vorhaben
wurde durch eine Verfünffachung des Forschungsbudgets unterstützt; es hat
mittlerweile wichtige Impulse gesetzt und zahlreiche Forschungsaktivitäten in
Gang gesetzt, die nicht nur auf die USA beschränkt sind. 

Die beiden vorliegenden Enzyklopädiebände möchten aktuelle Arbeiten und
Befunde der klinisch-psychologischen und entwicklungspsychopathologischen
Forschung zusammenfassen. Die Herausgeber haben dazu im Wesentlichen Ex-
perten aus dem deutschsprachigen Raum gebeten, die internationale Literatur
unter besonderer Berücksichtigung deutscher und europäischer Forschung auf-
zuarbeiten. Die in manchen Gebieten umfangreiche Forschungsliteratur erfor-
derte hierbei von den Autoren, Prioritäten zu setzen und Gewichtungen vorzu-
nehmen und somit auch persönliche Sichtweisen zum Ausdruck zu bringen. 

Die im Titel dieser beiden Enzyklopädiebände mit „Störungen im Kindes- und
Jugendalter“ zusammengefasste Vielfalt von Auffälligkeiten bzw. Fehlanpassun-
gen begrenzt sich nicht nur auf die Entwicklung in den beiden ersten Lebens-
jahrzehnten. Tatsächlich wirken sich diese Störungen – gerade auch bei Früh-
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manifestationen – auf die gesamte Lebensspanne aus. So belegen jüngste For-
schungsarbeiten eindrücklich, dass sich psychische Auffälligkeiten im Kindes-
und Jugendalter bei einem erheblichen Teil der Betroffenen verfestigen. Für die
künftige Anpassung kommt es bei solchen Personen in einem ungünstigen so-
zialen Umfeld dabei wohl entscheidender darauf an, über welche (wenigen) Stär-
ken sie im Kindes- und Jugendalter verfügt haben und weniger auf die (vielen)
damaligen Schwächen. Das Auftreten weiterer psychischer Störungen im Er-
wachsenenalter ist bei solchen Ausgangslagen jedenfalls mit einem erhöhten
Risiko behaftet.

So tragen die in diesen beiden Bänden ausgewählten, klinisch bedeutsamen Auf-
fälligkeiten im Kindes- und Jugendalter auch wesentlich zum Verständnis von
Störungen im Erwachsenenalter bei. Eine solche Verlaufs- bzw. Entwicklungs-
perspektive ist für die Begründung interindividueller Unterschiede bei der Ma-
nifestation von Störungen in vielen Ätiologiekonzepten substanziell.

Eine frühzeitige Identifizierung von potenziellen Entwicklungshindernissen/
-einschränkungen ist insbesondere mit dem Ziel einer möglichst weit reichenden
und langfristig angelegten Förderung wichtig. Defizitäre Entwicklungsbedin-
gungen (u.a. geringe/unzureichende Förderung; Deprivation) wirken sich dabei
in der Regel gravierender aus, als dies spätere, positive Einflüsse bzw. günstige
Förderbedingungen auszugleichen vermögen. Besonders schwerwiegend wirken
sich solche Deprivationen aus, wenn sie über die Hälfte des ersten Lebensjahres
hinaus anhalten. Die vorliegenden Forschungsbefunde belegen für die Klinische
Kinderpsychologie eine zunehmend enge Verknüpfung mit anderen (Teil-)Diszi-
plinen (u.a. Medizin, Neurowissenschaften, Pädagogik) und deren Forschungs-
gebieten. Im deutschen Sprachraum wurden solche Zugänge zumindest in den
letzten 15 Jahren als Entwicklungspsychopathologie erheblich vorangebracht (vgl.
dazu etwa das Kapitel 1 in Band 5).

Band 5 informiert über Grundlagen und Störungen im Entwicklungsverlauf. In
einem ersten Abschnitt werden hier unter „Konzepte, Theorien und Methoden“
Erklärungsansätze sowie Klassifikation und Prävention bei Störungen im Kindes-
und Jugendalter vorgestellt. Diese Kapitel sind von ihrer Anlage her störungs-
übergreifend konzipiert und stehen quer zu den nachfolgenden spezifischen
Störungskapiteln. Die übergeordnete Aufarbeitung von Themen wie etwa Ent-
wicklungspsychopathologie, neurobiologische oder lerntheoretische Ansätze er-
möglicht eine kohärente Darstellung wichtiger Forschungsbereiche und vermei-
det unnötige Redundanzen in den einzelnen Beiträgen zu speziellen Störungen.
Die ausgewählten Störungen im Entwicklungsverlauf repräsentieren die gesamte
Bandbreite klinisch-psychologisch bedeutsamer Beeinträchtigungen von Geburt
an (z. B. „Fütter- und Essstörungen im Säuglings- und Kleinkindalter“) bis hin
zum jungen Erwachsenenalter (z.B. Schizophrene Störungen). Die Auswahl
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der Störungsbilder orientiert sich dabei an den beiden Klassifikationssystemen
DSM-IV und ICD-10.

Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Er-
krankungen eröffnen die Beiträge in Band 6. Die hierzu vorgestellten körper-
lichen Erkrankungen umfassen die für diesen Bereich wichtigsten Störungen.
Im Zentrum dieser Kapitel stehen Forschungsarbeiten, die sich mit der psychi-
schen Situation dieser Kinder und Jugendlichen sowie mit psychologischen In-
terventionsansätzen befassen. Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen sowie in besonderen Lebenslagen thematisieren hoch spezifische
Belastungen in sozialen Zusammenhängen bzw. bei persönlichen und sozialen
Anforderungen, wie sie bislang in dieser Systematik noch nicht gefasst wurden.

Die Kapitel sind vergleichbar aufgebaut: Klinisches Erscheinungsbild bzw. Ver-
haltensauffälligkeiten, Klassifikation, Epidemiologie, Ätiologiemodelle, Inter-
ventionen und Ausblick. Jedes Kapitel kann grundsätzlich für sich allein stehen,
wobei Verweise auf andere Kapitel der Enzyklopädie vorgenommen werden, um
Querbezüge herzustellen bzw. eine Vertiefung bestimmter Themen zu ermög-
lichen. Im Band 6 ist diese Struktur thematisch abgewandelt bzw. angepasst.

Dank gilt zunächst allen Kolleginnen und Kollegen, die mit bewundernswerter
Geduld die sich wiederholt verzögernde Drucklegung akzeptiert haben und mit
ihren Überarbeitungen entscheidend dazu beigetragen haben, dass die Beiträge
nichts an Aktualität eingebüßt haben.

Wir gedenken unseres so früh und überraschend verstorbenen Freundes Norbert
Roth (Medizinische Akademie der Wissenschaften, Magdeburg), der als Pionier
verhaltensmedizinischer Forschung in der DDR die erste Fassung dieser Enzy-
klopädiebände wesentlich mitgestaltet hatte.

Ganz herzlich bedanken möchten wir uns bei allen Kolleginnen und Kollegen,
die sich bei der Begutachtung aller Beiträge engagiert haben. Die betreuenden
Lektorinnen, Frau Diplom-Psychologin Susanne Weidinger und Frau Diplom-
Psychologin Kerstin Kielhorn haben uns nachhaltig unterstützt. Gleiches gilt
für Frau Diplom-Psychologin Karen Fries bei der Herstellung. Bei ihrer Hilfsbe-
reitschaft und freundlichen Art fühlten wir uns immer bestens „aufgehoben“.
Ihnen ein ganz besonderes „Dankeschön“.

Tübingen und Stuttgart, Jena, Basel, Köln, im April 2004 

Peter F. Schlottke
Rainer K. Silbereisen

Silvia Schneider
Gerhard W. Lauth
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