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Kindheit und Jugend: 
Hauptrisikophase für Entstehung psychischer 
Störungen
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Schrittmacher Kinder-Störungen
(Durchschnittliches Erstauftretensalter, 50. Perzentil)
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Frühe psychische Störungen können negative 
Entwicklungskaskaden in Gang setzen, die mit 

schweren und multimorbiden Verläufen im 
Erwachsenenalter enden. 



Paradigmenwechsel: Weg vom statischen Paradigma hin zu
entwicklungspsychopathologischen Rahmenmodell



Entwicklungsaufgaben

Havighurst, 1948, 1953

Altersphase Entwicklungsaufgaben (Auswahl)

Frühe Kindheit
(0-3 Jahre)

Adaption an Schlaf-Ess-Rhythmus; Bindungsaufbau; Sprachaufbau; 
aufrechter Gang; Kontrolle der Ausscheidungsorgane

Vorschul-/Schulalter
(3-12 Jahre)

Autonomie; soziale Anpassung; Leistungsorientierung; Erwerb der 
Kulturtechniken; Aufbau der Geschlechtsrollen 

Adoleszenz
(12-18 Jahre)

Identitätsfindung; Adaptation an sexuelle Reifung; Ablösung vom 
Elternhaus; Aufbau reifer Beziehungen mit Gleichaltrigen  

Frühe Kindheit und Adoleszenz – 
neuronale Fenster und lernsensible Phasen 



Windows of opportunity

Sensitive Zeitfenster
Emotionsregulation, Exekutivfunktionen,

Selbstwert ...

Sensitive Zeitfenster 
Spracherwerb



Kohortenstudien…

Kauai Study
N = 698 (0-40 J)

1955-1995

English/
Romanien

Adoptee Study
N = 165 (0-23 J)

1992-2009

Mannheimer 
Risikokinder Studie

N = 384 (0-25 J)
1986-2013Isle of Wight

Studies
N = 3500 (9-20 J)

1964-1974

Great 
Smoky

Mountains Study
N = 1420 (9-26 J)

1999-2016

Dunedin 
Study

N = 1037 (3-50 J)
1972-2022



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

Photo by Chris Ried on Unsplash; Costello et al. (2003). JAMA, 290(15), 2023–2029. https://doi.org/10.1001/jama.290.15.2023
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Great Smoky Mountains Study: 
Aggressionssymptomatik (MW) vor und nach Casino-
Eröffnung

Photo by Chris Ried on Unsplash; Costello et al. (2003). JAMA, 290(15), 2023–2029. https://doi.org/10.1001/jama.290.15.2023
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Elterliche Aufsicht einziger signifikanter 
Mediator.

Mehr elterliche Aufsicht nach 
Verbesserung des familiären Einkommens 

(77% Varianzaufklärung)
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Innovations in health 
research may originate in 

the ivory towers of 
research institutions, but 
it is in the world outside 

that they must prove 
their worth. 



Von Krankheitsfokus zu 
Gesundheitsförderung

Prävention-Behandlung; Stepped care: 
früh, ambulant, kosteneffektiv

Multi-Problem-Ansatz, 
transdiagnostisch

Alle erreichen: Raus aus dem Elfenbeinturm, 
Zugangschancen verbessern

Förderung psychischer Gesundheit
Schnelle passende Hilfe

Wir wissen, was zu tun ist

Anpassen und 
Verbessern

Veränderung 
begleiten

Gesundheitskompetenz 
vermitteln

Verstehen und 
Verständigen

Verstetigung

13

Evaluation und 
Rückmeldung



Was hindert uns, wirksame 
Interventionen zu den Menschen 

zu bringen?

Was hindert uns, wirksame 
Interventionen zu den Menschen 

zu bringen?



Alle erreichen: 
gesundheitsförderliche  Lebenswelten & Früh, ambulant, effektiv 

helfen

Verhaltens- und 
Verhältnisprävention

Multi-Problem-Ansätze

Gesundheitsförderung statt 
Krankheitsfokus

Prävention bis Behandlung

Top-Down & Bottom-Up: Koalition 
Wissenschaft-Praxis-Politik

Lokale Besonderheiten 
berücksichtigen

Sektorenübergreifend & 
Nachhaltige Verstetigung

Struktur: Entscheidungsträger & Akteure aus 
allen Sektoren

Netzwerk: Erweitertes 
sektorenübergreifendes Hilfesystem

Interne Organisation: 
Einrichtungen der Lebenswelten & 

des unmittelbaren Hilfesystems

Gesundheit & 
Gesundheitskompetenz 

der
Fachkräfte

Bestehende Strukturen nutzen

Lernendes System

Passgenau in Inhalt &  Form: 
z.B. Modulares Programm

Ganzheitlich, Multi-Level: 
Individuum und Kontext

In den Lebenswelten

Ziel

Was braucht es Wie muss es umgesetzt werden

Komplexe, multidimensionale Evaluation
Gesundheitsökonomische Überprüfung der 

Kosteneffektivität

Das Urban Mental 
Health - Konzept
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Förderung allgemeiner Gesundheitskompetenz

Modul 1:
Psychische 
Gesundheit 

ist ein 
Zustand des 

Wohl-
befindens

Modul 2:
Psychische 

Störungen und 
Behandlungs-

Zugang

Modul 3:
Psychische 
Belastung 

erkennen und 
handeln

Modul 4:
Die eigene 
psychische 
Gesundheit 

stärken 
(Anwendung 

Wissen 
Modul 1)
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Spezifische 
Module:
Trauma

Suizidalität
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Basismodule

Phase 1: 
Eingangsphase

Rekrutierung 
Bedarfsanalyse 

Phase 3:
Interventionsphase 

Modulares Angebot nach Bedarf

Phase 2: Vermittlung 
Maßnahmenrational

Psychoedukation 
Rückmeldung
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Phase 4: Stabilisierung und 
Verstetigung

Supervision 
Intervision 

Basiserhebung 
T1 T2 (1 Jahr) T3 (2 Jahre)

Zeit



Ausblick und weitere Aufgaben

• Digitalisierung

• Rückmeldeworkshop wird zu Rückmeldeschleife

• Netzwerke im Quartier (lokale Nutzung von Akteuren)

• Blaupause für ganz Bochum und weitere Städte
Verstetigung & 
Dissemination
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