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Kindheit und Jugend:

»
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Schneider, S., Margraf, J., & LIFE-TBT Konsortium (2020), Ruhr-Universitat Bochum



Schrittmacher Kinder-Storungen 3
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Frihe psychische Storungen konnen negative
Entwicklungskaskaden in Gang setzen, die mit
schweren und multimorbiden Verlaufen im
Erwachsenenalter enden.



Paradigmenwechsel: Weg vom statischen Paradigma hin zu
entwicklungspsychopathologischen Rahmenmodell

W Critical biopsychosocial
windows

@ Major developmental tasks,
competence and risk processes \\—\ea\‘h

Accumulation of risk & resilience factors

Developmental trajectories based on dynamic biopsychosocial interplay



Entwicklungsaufgaben

Frahe Kindheit Adaption an Schlaf-Ess-Rhythmus; Bindungsaufbau; Sprachaufbau;
(0-3 Jahre) aufrechter Gang; Kontrolle der Ausscheidungsorgane
Vorschul-/Schulalter Autonomie; soziale Anpassung; Leistungsorientierung; Erwerb der
(3-12 Jahre) Kulturtechniken; Aufbau der Geschlechtsrollen

Adoleszenz Identitatsfindung; Adaptation an sexuelle Reifung; Ablosung vom
(12-18 Jahre) Elternhaus; Aufbau reifer Beziehungen mit Gleichaltrigen

Friuhe Kindheit und Adoleszenz —

neuronale Fenster und lernsensible Phasen

Havighurst, 1948, 1953



Windows of opportunity
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Sensitive Zeitfenster
Emotionsregulation, Exekutivfunktionen,
Selbstwert...

Sensitive Zeitfenster
Spracherwerb

SYNAPTIC PRUNING



bzog

Kohortenstudien... D

Dunedin Mannheimer
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Great Smoky Mountains Study: @
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Photo by Chris Ried on Unsplash; Costello et al. (2003). JAMA, 290(15), 2023-2029. https://doi.org/10.1001/jama.290.15.2023



Great Smoky Mountains Study:
Aggressionssymptomatik (MW) vor und nach Casino-
Eroffnung

"< Elterliche Aufsicht einziger signifikanter
= Mediator.

Mehr elterliche Aufsicht nach

Verbesserung des familiaren Einkommens
(77% Varianzaufklarung)
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Photo by Chris Ried on Unsplash; Costello et al. (2003). JAMA, 290(15), 2023-2029. https://doi.org/10.1001/jama.290.15.2023



Application for Participation in the German Center for Mental Health

Innovations in health
research may originate in
the ivory towers of
research institutions, but

itis in the world outside
that they must prove
their worth.

Folie 12 Forschungs- und Behandlungszentrum fiir psychische Gesundheit



Wir wissen, was zu tun ist
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Alle erreichen: Raus aus dem Elfenbeinturm, Verstehen und Povchsinecesmanel
Zugangschancen verbessern Verstindigen
Gesundheitskompetenz

Von Krankheitsfokus zu :
vermitteln

Gesundheitsforderung

Pravention-Behandlung; Stepped care:
fruh, ambulant, kosteneffektiv

EvaluationAund
Rickmeldung

Multi-Problem-Ansatz, Verstetigung

transdiagnostisch

Forderung psychischer Gesundheit Verinderung
Schnelle passende Hilfe begleiten

Anpassen und
Verbessern

Familie KiTa/ Arbeit Freizeit
Schule



Was hindert uns, wirksame
Interventionen zu den Menschen
zU bringen?




Das Urban Mental Ziel
H e a "t h - Ko n Ze pt Alle erreichen: Devtsches Zentrurmfir
gesundheitsforderliche Lebenswelten & Friih, ambulant, effektiv e

Was braucht es helfen Wie muss es umgesetzt werden

Pravention bis Behandlung In den Lebenswelten

Verhaltens- und Top-Down & Bottom-Up: Koalition
Verhaltnispravention Wissenschaft-Praxis-Politik

Multi-Problem-Anséatze Lokale Besonderheiten
berlcksichtigen

Gesundheitsforderung statt

Krankheitsfokus Passgenau in Inhalt & Form:

z.B. Modulares Programm

Interne Organisation:
Einrichtungen der Lebenswelten &
des unmittelbaren Hilfesystems Bestehende Strukturen hutzen

Ganzheitlich, Multi-Level:
Individuum und Kontext

Gesundheit &

Gesundheitskompetenz
Lernendes System der Sektorenubergreifend &
Fachkrifte Nachhaltige Verstetigung

Komplexe, multidimensionale Evaluation
Gesundheitsdkonomische Uberpriifung der
Kosteneffektivitat
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Ausblick und weitere Aufgaben

e Digitalisierung
* Ruckmeldeworkshop wird zu Ruckmeldeschleife
Verstetigung & * Netzwerke im Quartier (lokale Nutzung von Akteuren)

Dissemination « Blaupause fiir ganz Bochum und weitere Stidte
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