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Chronisch krank und auch noch psychisch 
beeinträchtigt? Die Ergebnisse einer neuen 
Literaturrecherche

Inge Seiffge-Krenke und Christian Skaletz

Zusammenfassung

In einer Literaturübersicht wurden, aufbauend auf vergangenen Literaturrecherchen, 
aktuelle Befunde zum Zusammenhang zwischen chronischer Erkrankung und psy-
chischen Störungen an ausgewählten Krankheitsbildern analysiert. Die Ergebnisse 
zeigen eine erhöhte Psychopathologie in den meisten Studien, die Krankheitsbilder 
wie Diabetes, Krebs, Asthma und Arthritis untersucht haben. Es fanden sich unsyste-
matische Einflüsse von Krankheitsdauer, Schwere der Erkrankung und Geschlecht. 
Allerdings ist darauf hinzuweisen, dass einige Studien auch besonders niedrige Sym-
ptombelastung und sogar eine bessere Lebensqualität bei chronisch Kranken gefun-
den haben, wobei in einigen Fällen der Verdacht auf Abwehrprozesse nahe liegt.

Schlagwörter:  chronische Krankheit – Psychopathologie – Kinder – Jugendliche

ÜBERSICHTSARBEITEN

Summary

Chronically ill and psychologically impaired? Results of a new literature analysis

Based on earlier literature analyses, this study summarizes more recent research on the links be-
tween chronic illness and psychopathology. This analysis was conducted on specific types of ill-
nesses such as diabetes, cancer, asthma and arthritis. Results show increased psychopathology 
among chronically ill children and adolescents in most studies. Duration of illness, severity of 
illness as well as gender unsystematically impacted this process. Noteworthy, too, is that some 
studies reported quite low psychopathology and even higher life quality in chronically ill chil-
dren and adolescents. In some cases this can be considered as a sign of defense mechanisms.

Key words:  chronic illness – psychopathology – children – adolescents
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1 Bisheriger Stand der Forschung

Chronische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter betreffen je nach Ein-
schlusskriterien einen Prozentsatz von etwa 10 bis 40  % dieser Altersgruppe. Seit 
über 30 Jahren interessiert sich die Forschung für die Frage, ob chronisch kranke 
Kinder und Jugendliche im besonderen Umfang von psychischen Erkrankungen be-
troffen sind. Pless und Roughman (1971) haben die Entstehung solcher psychischen 
Auffälligkeiten als „secondary handicaps caused by physical disorders“ beschrieben 
(S. 354). Auslöser für diese Forschungsfrage war unter anderem die epidemiologi-
sche Studie von Rutter et al. (1970), die bei der Untersuchung der Gesamtpopulati-
on der 9- bis 12-jähringen Kinder der Isle of White zu dem Ergebnis kam, dass psy-
chische Störungen bei chronisch kranken Kindern doppelt so häufig auftreten als 
bei gesunden.

Zwei vor einigen Jahren durchgeführte Literaturanalysen zeigen, dass sich diese 
Frage nicht einfach beantworten lässt. Bei einer erheblichen Zahl der 147 Studien, 
publiziert im Zeitraum 1982 bis 1994, die Roth und Seiffge-Krenke (1996) analy-
sierten, konnte keine auffällig erhöhte Störungsrate bei den erkrankten Jugendli-
chen festgestellt werden. In einigen Studien wurde sogar eine recht gute Anpassung 
der Erkrankten gefunden, sodass mit Blick auf die Adaptation im Erwachsenenalter 
Autoren wie Gortmaker et al. (1993) von einer „unexpected success story“ (S. 317) 
schreiben. Allerdings zeigte sich bei dieser Literaturanalyse wie auch bei jener von 
Hanl (1995), die sich auf 85 Studien im Zeitraum von 1989 bis 1995 bezog, dass er-
hebliche Defizite in den Untersuchungen auftraten, die die Einschätzung der Vali-
dität dieser Forschungsbefunde in Frage stellen. Diese Defizite und Forschungsstra-
tegien sollen im Folgenden genauer erläutert werden, wobei die Ergebnisse von 
insgesamt 232 Studien aus den Analysen von Hanl (1995) sowie Roth und Seiffge-
Krenke (1996) in ihren wesentlichen Gesichtspunkten zusammengefasst werden.

Auffällig ist, dass es sehr wenige Längsschnittstudien gibt (8  %), und dass ein er-
heblicher Teil aller Studien auf ein Krankheitsbild fokussiert, nämlich Diabetes 
(62  %). Krebs wurde in rund 20  % der Studien schon deutlich seltener untersucht. 
Asthma, rheumatische Erkrankungen, zystische Fibrose, Sichelzellanämie und Epi-
lepsie waren mit Frequenzen von 8 bis 10  % ebenfalls deutlich seltener Gegenstand 
der Forschung. Des Weiteren ist auffällig, dass der Typ der Erkrankung einen Effekt 
auf die Wahrscheinlichkeit hat, zusätzlich psychische Symptome zu entwickeln. So 
ist z.  B. bemerkenswert, dass Jugendliche mit sichtbaren Erkrankungen und ortho-
pädischen Beeinträchtigungen relativ gut angepasst sind. Manche Autoren vermu-
ten, dass die Sichtbarkeit einer Erkrankung hilfreich in der offenen Auseinanderset-
zung mit Gleichaltrigen und Erwachsenen und so letztendlich hilfreich für die 
Krankheitsbewältigung ist. Für diabetische Jugendliche wurde relativ häufig gefun-
den, dass sie ihre nicht sichtbare Erkrankung meistens gegenüber Lehrern, Mitschü-
lern und Freunden verbergen und psychische Beeinträchtigungen verleugnen.

Seiffge-Krenke (2001) hat in ihrer zehnjährigen Längsschnittstudie, in der die Ent-
wicklungsverläufe von diabetischen und gesunden Jugendlichen verglichen wurden, 
zahlreiche Entwicklungsdefizite bei den diabetischen Jugendlichen gefunden. Sie 
wiesen z.  B. ein unreiferes Körperkonzept und flachere emotionale Beziehungen zu 
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Gleichaltrigen auf und gingen verzögert romantische Beziehungen ein, wobei der ro-
mantische Partner häufig in Richtung auf konkrete Unterstützung instrumentali-
siert wurde. Körperbeschwerden, die in der gesunden Vergleichsgruppe häufig wa-
ren, sowie psychische Symptome wurden von den diabetischen Jugendlichen sehr 
stark geleugnet. Sie präsentierten sich „normaler als normal“, was als „Fassade der 
Supernormalität“ bezeichnet wurde (Seiffge-Krenke et al. 1996, S. 279). Die Ent-
wicklungsgewinne in dieser Gruppe waren über mehrere Jahre sehr deutlich; die di-
abetischen Jugendlichen holten in vielen Bereich auf und glichen sich an das Niveau 
der gesunden Jugendlichen an. Allerdings blieben sie zögerlich im offenen Anspre-
chen von Symptomen oder psychischen Beeinträchtigungen. Möglicherweise war 
die Tatsache einen kranken Körper zu haben, für sie bereits belastend genug, sodass 
sie sich nicht auch noch psychisch als „gestört“ darstellen wollten. Die Ergebnisse 
dieser Studie, die aufgrund ihres Längsschnittdesigns wertvolle Schlüsse über den 
Verlauf von Symptomen über die Zeit erlaubt, könnte damit erklären, was in einigen 
Studien an Jugendlichem mit anderen Krankheitsbildern gefunden wurde, nämlich 
eine relativ starke Verleugnung von psychischen oder körperlichen Symptomen.

Ein auffälliger Befund dieser früheren Übersichtsarbeiten (Hanl 1995; Roth u. 
Seiffge-Krenke 1996) zeigt einheitlich, dass von allen chronischen Erkrankungen 
Kinder und Jugendliche mit Krebs die positivsten Befunde aufweisen. Wir finden 
eine auffällig geringe Symptombelastung und ein ungewöhnlich hohes Wohlbefin-
den unter den Erkrankten. Dies wird unter anderem als eine positive Adaptation an-
gesehen, da ein Stück Verleugnung hilfreich ist, um das aversive Behandlungsregime 
zu ertragen und Gedanken über einen möglichen Tod zunächst „außen vor“ zu las-
sen. Möglicherweise sind es aber auch methodische Probleme, die zu solchen uner-
wartet positiven Ergebnissen geführt haben. Dazu zählt, in welcher Phase der Er-
krankung gemessen wurde. Während die meisten Patienten unmittelbar nach dem 
Ausbruch der Erkrankung viele psychische Symptome berichten und offen über 
ihre Belastung sprechen, nimmt einige Zeit danach die Abwehr zu und die Bereit-
schaft zur offenen Benennung von psychischen Problemen ab. Dabei ist zu beden-
ken, dass einige chronische Erkrankungen in Schüben verlaufen. Wurde in schub-
freien Phasen bzw. in Phasen nach abgeschlossener Chemotherapie gemessen, ist 
erklärlich, dass sich die Patienten vergleichsweise wohl gefühlt haben. Möglicher-
weise spielt auch ein unterschiedlicher Anker eine Rolle. Kinder und Jugendliche, 
die durch ihre Erkrankung vom Tod bedroht sind, nehmen sich durch Alltagsstress, 
im Vergleich zu gleichaltrigen Gesunden, möglicherweise als weniger belastet wahr.

Andere Faktoren, die einen Einfluss auf die erlebte Symptombelastung haben, wie 
z.  B. die Dauer der Erkrankung, zeigten in diesen Übersichtsarbeiten keine direkten 
Effekte auf die medizinische Adaptation und die psychische Symptombelastung. Al-
lerdings kam es mit zunehmendem Alter zu einer Verschlechterung der Compli-
ance, was mit einer schlechteren medizinischen Anpassung einherging. In Bezug auf 
das Geschlecht hat man keine einfache Assoziation zwischen psychischen Störun-
gen und chronischen Erkrankungen gefunden. Einige Studien zeigen, dass Mäd-
chen sich leichter an eine Krankheit adaptieren, möglicherweise weil sie eher in der 
Lage sind, ihr soziales Stützsystem zu nutzen und damit die negativen Effekte der 
Erkrankung abpuffern können.

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



76 I. Seiffge-Krenke; Chr. Skaletz: Chronisch krank und auch noch psychisch beeinträchtigt?

  
      

  
    

Was spezifische Erkrankungen und die Spezifität der damit in Zusammenhang 
stehenden psychischen Störungen angeht, sind die Befunde ziemlich einheitlich. 
Fast immer fand man internalisierende Symptome wie Angst und Depression, z.  B. 
bei Jugendlichen mit Sichelzellanämie (Hurtig et al. 1989), Asthma (MacLean et al. 
1992), Krebs (Olson et al. 1983), zystischer Fibrose (Pumariega et al. 1993), Spina 
bifida (Wallander et al. 1988), Diabetes mellitus (Rovet et al. 1988) und rheumatoi-
der Arthritis (Daniels et al. 1987). Diese Symptome sind schwieriger zu erfassen als 
externalisierende Symptome und am zuverlässigsten im Selbstbericht der Jugendli-
chen zu erheben, da Mütter häufig aufgrund ihrer eigenen Belastung die Symptom-
belastung ihrer Kinder als zu hoch einschätzen (Seiffge-Krenke u. Kollmar 1998). 
Internalisierende Störungen können die Adaptation an die chronische Erkrankung 
verändern und erschweren, da z.  B. unter Angst Stresshormone produziert werden, 
die z.  B. bei Diabetes mit der metabolischen Kontrolle interferieren. Externalisieren-
de Symptome wurden relativ selten gemessen und es leuchtet ein, dass Kinder und 
Jugendliche mit chronischen Erkrankungen durch ein ausagierendes, aggressives 
Verhalten die medizinische Anpassung gefährden können.

Ein weiteres Problem bei der Abschätzung des Zusammenhangs zwischen Psycho-
pathologie und chronischer Erkrankung ist die angemessene Kontrollgruppe. Die 
meisten Studien haben gesunde Vergleichsgruppen herangezogen, wobei sich die 
Frage stellt, inwieweit ein Kind, dass den Krebs überlebt hat, überhaupt mit einem 
gesunden Kind verglichen werden kann. Die meisten Studien sind so vorgegangen, 
dass sie anfallende Stichproben genutzt und damit Kinder und Jugendliche mit ei-
nem breiten Altersrange und mit unterschiedlichen Krankheitsbildern miteinander 
in Beziehung gesetzt haben. Aufgrund der Vermischung von Entwicklungsalter, 
Schwere und Typ der Erkrankung konnten die Ergebnisse nur heterogen sein.

In den letzten Jahren ist ein Perspektivenwandel in der Forschung zum Zusam-
menhang zwischen Psychopathologie und chronischer Erkrankung zu bemerken. 
Zusätzlich zu Indizes für psychopathologische Auffälligkeiten wurden verstärkt 
Wohlbefinden und Lebensqualität untersucht (Bullinger u. Ravens-Sieberer 1995, 
2006). Dabei wird die Familie als System stärker beachtet und der Effekt, den die 
chronische Erkrankung des Kindes auf die Familie insgesamt, aber auch auf Mütter, 
Väter und gesunde Geschwister im Einzelnen hat, wird vermehrt untersucht. Wäh-
rend die Perspektive der Mütter in den letzten 30 Jahren häufig Forschungsgegen-
stand war – fast die gesamt Forschung an „Eltern“ chronisch kranker Kinder und Ju-
gendlicher bezog sich auf Mütter – hat man nun verstanden, dass auch diese 
„vergessenen“ Familienmitglieder wichtig sind. So kommt z.  B. der kompensatori-
schen Funktion von Geschwistern eine erhebliche Rolle zu (Seiffge-Krenke 2000a), 
vor allem deswegen, weil Väter fast regelhaft nicht in das Krankheitsgeschehen und 
den familiären Alltag involviert sind (Seiffge-Krenke et al. 2001). Erst in jüngster 
Zeit wurde man darauf aufmerksam, dass die innerfamiläre Dynamik mit einer Ver-
schiebung der Symptombelastung auf gesunde Geschwister von krebskranken Kin-
dern einhergehen kann (vgl. Schmitt et al. 1996).

Die gerade geschilderten Befunde sollen in den folgenden Abschnitten des Beitrags 
mit neueren Befunden (ab 1995) in Verbindung gebracht werden, die sich mit der Fra-
ge des Zusammenhangs zwischen Psychopathologie und chronischer Erkrankung be-
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schäftigen. Wir greifen dazu beispielhaft vier Erkrankungen heraus: Asthma, Krebs, 
Arthritis und Diabetes. Sie werden zunächst bezüglich ihres medizinischen Krank-
heitsbildes geschildert. Anschließend werden Studien zur Psychopathologie darge-
stellt, wobei die Ergebnisse methodisch guter Studien detaillierter berichtet werden.

2 Psychopathologie und Asthma

Asthma, eine chronische Entzündung der Atemwege, ist bei Kindern und Jugendli-
chen die häufigste chronische Erkrankung. WHO-Angaben zufolge sind 100 bis 150 
Millionen Menschen weltweit von Asthma betroffen, Tendenz steigend. Jährlich 
sterben über 180. 000 Menschen an den Folgen der Erkrankung. Allein in Deutsch-
land leiden ca. 4 Millionen Menschen unter Asthma. Schätzungen entsprechend 
sind 10  % der Kinder und 5  % der Erwachsenen in der Bundesrepublik betroffen. 
Bei Kindern ist das Asthma überwiegend allergisch bedingt, bei Erwachsenen hin-
gegen handelt es sich häufiger um das sog. endogene Asthma. Bei Asthmatikern re-
agiert die Bronchialschleimhaut auf bestimmte Reize überempfindlich, woraufhin 
sich die Bronchien krampfartig verengen. Hinzukommt eine erhöhte Schleimbil-
dung. Als Folge tritt eine anfallsartige Atemnot ein. Die häufigsten Symptome sind 
Atemlosigkeit, ein Engegefühl in der Brust und Husten, der insbesondere nachts 
und am frühen Morgen auftritt. Die Dauer eines Asthma-Anfalls kann wenige Se-
kunden bis mehrere Stunden betragen. Die asthmatische Reaktion kann von einer 
Reihe verschiedener Faktoren getriggert werden, wie z.  B. Allergien, kalte oder tro-
ckene Luft, Luftverschmutzung, Rauch, chemische Dämpfe, Staub, körperliche An-
strengung, Atemwegserkrankungen sowie physischer und emotionaler Stress.

Psychopathologische Symptome wurden an asthmakranken Kindern und Jugend-
lichen seit 1995 eher selten untersucht. Zumeist wurde die Child Behavior Checklist 
(CBCL, Achenbach u. Edelbrock 1981) eingesetzt, die die allgemeine Symptombelas-
tung aus der Sicht der Eltern, häufig der Mütter, erfasst. Asthmakranke Kinder und 
Jugendliche weisen im mütterlichen Urteil mehr internalisierende und externalisie-
rende Auffälligkeiten als gesunde Vergleichsgruppen auf (Kashani et al. 1988), wobei 
die Schwere der Erkrankung mitbestimmend ist (Vila et al. 1998). Kashani et al. 
(1988) berichteten erhöhte Werte in den Syndromen internalisierend (M = 57,63 vs. 
M = 53,05, p = . 021) und externalisierend (M = 53,93 vs. M = 50,63, p = . 038), wo-
bei die hohe Korrelation (r = . 72) dieser als unabhängig konstruierten Subskalen in 
der Stichprobe der Asthmatiker auffällt. Vila et al. (1998) berichteten des Weiteren, 
dass Jugendliche mit mittelschwerem und schwerem Asthma mehr internalisierende 
Auffälligkeiten und einen höheren CBCL-Gesamtwert aufweisen und an weniger ex-
traschulischen Aktivitäten teilnehmen als Jugendliche mit intermittierendem und 
leichtem, persistierendem Asthma. Darüber hinaus korrelieren internalisierende Auf-
fälligkeiten und der CBCL-Gesamtwert negativ mit der Lebensqualität der Betroffe-
nen. Eltern scheinen durch die internalisierenden und externalisierenden Auffälligkei-
ten des Kindes stärker in ihrer Lebensqualität beeinträchtigt zu sein (CBCL-
Gesamtwert: r = -. 39, p = . 0001) als ihre Kinder (CBCL-Gesamtwert r = -. 23, p < . 05; 
vgl. Vila et al. 2003).
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Weitere Studien analysierten Ängstlichkeit, Depressivität und Hyperaktivität als spe-
zifische Symptome. In zwei Studien wurde die Ängstlichkeit mittels des State-Trait An-
xiety Inventory for Children (STAIC; Spielberger 1973) erfasst. Vila et al. (1998) konn-
ten zwar keine Unterschiede in der Ängstlichkeit zwischen Jugendlichen mit verschie-
den starken Asthma feststellen, allerdings war die Zustandsangst negativ mit der 
Lebensqualität des Kindes und der Eltern assoziiert (Vila et al. 2003). In ähnlicher Weise 
unterscheidet sich der Selbstwert von Jugendlichen mit unterschiedlich starkem Asthma 
nicht signifikant voneinander (Vila et al. 1998). Dabei trug ein positives Selbstwertge-
fühl zu einer besseren Lebensqualität des Kindes und seiner Eltern bei (Vila et al. 2003).

Die Arbeitsgruppe um Vila (2003) hat negative Korrelationen zwischen Depression, 
gemessen mit dem Child Depression Inventory (Kovacs 1980), und der Lebensqualität 
der Kinder (r = -. 24, p < . 04) sowie der Eltern (r = -. 27, p < . 02) belegt. Jugendliche 
mit mittelschwerem und schwerem Asthma haben wesentlich höhere Depressionswer-
te als Jugendliche mit intermittierendem oder leichtem Asthma, was auf einen klaren 
Einfluss des Schweregrads verweist (Vila et al. 1998). Allerdings konnten Kashani et al. 
(1988) keine Unterschiede zwischen kranken und gesunden Jugendlichen innerhalb 
des Konstrukts Hoffnungslosigkeit (erfasst nach Kazdin et al. 1983) finden. In einer 
früheren Studie berichteten Vila und Kollegen (1998) höhere Hyperaktivitätswerte für 
Jugendliche mit mittelschwerem und schweren Asthma gegenüber Jugendlichen mit 
intermittierendem und leichten Asthma (M = 45,70 vs. M = 41,30, p < . 05).

Die bisherigen Ausführungen zeigen, dass der Schweregrad von Asthma die Psy-
chopathologie des Kindes bzw. des Jugendlichen beeinflusst. Allerdings ist die Be-
fundlage uneinheitlich. Dies hängt unter anderem damit zusammen, dass unter-
schiedliche Kriterien für den Schweregrad herangezogen wurden, wie Medikation, 
Häufigkeit und Dauer des Asthmaanfälle sowie Peak-flow-Werte. Eine differenzier-
tere und an medizinisch-diagnostischen Werten orientierte Einteilung scheint not-
wendig und sinnvoll zu sein.

Während bisherige Symptome, z.  B. im CBCL eher subklinischer Natur sein kön-
nen, zeigen weitere Studien Unterschiede zwischen unterschiedlich schwer erkrank-
ten Jugendlichen in psychiatrischen Diagnosen. Unter den mittelschwer und schwer 
erkrankten Jugendlichen wurden dreißigmal so viel behandlungsbedürftige psychi-
sche Störungen nach DSM-IV festgestellt als bei Jugendlichen mit leichter Krank-
heitsschwere. Auffällig sind häufige Diagnosen von Angststörungen bei mittel-
schwer und schwer erkrankten Jugendlichen. In der Studie von Kashani et al. (1988) 
gaben Eltern asthmakranker Kinder wesentlich mehr psychiatrische Symptome an 
als Eltern gesunder Kinder. Es wurden sowohl mehr überängstliche Symptome als 
auch eine größere Anzahl an phobischen Symptomen im Vergleich zu Eltern von ge-
sunden Jugendlichen geäußert.

3 Psychopathologie und Krebs

Krebs tritt im Kinder- und Jugendalter selten auf, hat dann aber dramatische Fol-
gen. WHO-Angaben zufolge wird in Europa bei einem von 500 Kindern Krebs vor 
dem 15. Lebensjahr diagnostiziert. Dabei werden Umwelteinflüsse im Gegensatz zu 
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biologischen bzw. genetischen Faktoren als weniger bedeutsam als Krankheitsursa-
che angesehen. Während Krebs noch vor wenigen Jahrzehnten als Krankheit mit 
ausschließlich tödlichem Verlauf galt, können durch Fortschritte in der Medizin er-
freulicherweise Überlebensraten von bis zu 70  % (Stand 1996, USA) berichtet wer-
den. Aber nach wie vor stellt die Diagnose Krebs bei Kindern ein einschneidendes 
Ereignis für die gesamt Familie dar, wobei psychosoziale Probleme zum einen durch 
die Erkrankung an sich, zum anderen durch die aufwändigen und zum Teil sehr be-
lastenden Therapiemöglichkeiten entstehen können.

Psychopathologische Symptome wurden bei krebskranken Kindern und Jugendli-
chen seit 1995 fast gar nicht mehr untersucht. Der Grund für dieses Forschungsdefizit 
sind konsistente Befunde, dass bei einer Krebserkrankung im Kindes- und Jugendal-
ter eher keine schweren psychopathologischen Symptome vorliegen (Roberts et al. 
1998). Verschiedene Studien (z.  B. Kaplan et al. 1987; Olson et al. 1993) konnten keine 
Unterschiede zwischen krebskranken und gesunden Kindern hinsichtlich psychopa-
thologischer Symptome feststellen. Allerdings zeigen weitere Studien einerseits eine 
geringe Belastung der Erkrankten, andererseits eine hohe Belastung durch spezifische 
Sorgen. In der Untersuchung von Weigers et al. (1998) berichten krebskranke Kinder 
und Jugendliche weniger (Alltags-)Sorgen wie eine Erkältung zu bekommen, Kopf-
schmerzen zu haben, müde zu werden, Sorgen über das äußere Erscheinungsbild und 
sogar bezüglich des eigenen Todes als gesunde Jugendliche. Allerdings äußern krebs-
kranke Kinder und Jugendliche mehr krankheitsspezifische Sorgen bzgl. Fruchtbar-
keit (M = 2,43 vs. M = 2,09, p < . 001) und über die Möglichkeit, dass die eigenen Kin-
der auch an Krebs erkranken könnten (M = 2,39 vs. M = 1,77, p < . 001).

Angesichts der Schwere der Erkrankung und der belastenden Therapiemethoden 
herrscht Uneinigkeit über die Ursachen dieser augenscheinlichen aber gleichzeitig 
verwundernden „Symptomfreiheit“. Drei Erklärungsmöglichkeiten stehen dabei im 
Vordergrund. Erstens werden die Unzulänglichkeiten einiger Messmethoden hier-
für verantwortlich gemacht (van Dongen-Melman et al. 1995). Darüber hinaus 
können enorme Verdrängungsmechanismen bei den Betroffenen zu diesen Befun-
den beitragen. In der Literatur wird einer dritten Erklärung besonders Beachtung 
geschenkt, nämlich der Resilienz von krebskranken Kindern und Jugendlichen so-
wie deren Eltern. Daraus leitet sich der im Augenblick herrschende Schwerpunkt 
der Forschung ab: Coping innerhalb der betroffenen Familien.

Für die Hypothese der krankheitsbedingten Kompetenz in den Bewältigungssti-
len sprechen Ergebnisse der Studie von Rudolph et al. (2002). Sie verglichen die 
Stressverarbeitung krebskranker Kinder und Jugendlichen mit der einer gesunden 
Kontrollgruppe. Krebskranke Kinder (8 – 10 Jahre) zeigen vor allem in sozialen Si-
tuationen höhere Werte in günstigen Stressverarbeitungsstrategien wie „Positive 
Selbstinstruktionen“, „Soziales Unterstützungsbedürfnis“ und „Problemlösende 
Bewältigung“ und niedrigere Werte in der ungünstigen Strategie „Passive Vermei-
dung“ als gesunde Kinder. Nahezu identische Befunde treffen auf schulische Belas-
tungssituationen zu, wobei krebskranke Kinder zusätzlich tendenziell höhere Ag-
gressionswerte aufweisen. Für krebskranke Jugendliche (11 – 13 Jahre) zeigt sich ein 
ganz ähnliches Bild: höhere Werte in günstigen und niedrigere Werte in ungünsti-
gen Stressverarbeitungsstrategien in sozialen Situationen. Allerdings haben krebs-
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kranke Jugendliche geringere Werte bei der stressreduzierenden Strategie „Ablen-
kung“ in schulischen Belastungssituationen. Vor allem ältere Krebskranke zeigen in 
sozialen Situationen weniger stressvermehrende Verarbeitungsstrategien. Die Auto-
ren führen zwei Gründe für die insgesamt günstigere Stressverarbeitung bei krebs-
kranken Kindern und Jugendlichen an: erstens sammeln krebskranke Kinder und 
Jugendliche zusätzliche Erfahrungen durch krankheitsspezifische Stressoren; zwei-
tens können die Ergebnisse durch einen repressiven Copingstil erklärt werden.

Die Copingstile von betroffenen Eltern wurden ebenfalls untersucht (Goldbeck 
2001). Die Eltern krebskranker Kinder und Jugendlicher hatten höhere Werte auf 
den Copingdimensionen „Nachdenklichkeit“, „Abwehr“ und „Suche nach Informa-
tionen“ und niedrigere Werte bei „Suche nach sozialer Unterstützung“ und bei 
„persönlicher Stabilität“. Dabei konnten Unterschiede zwischen Vätern und Müt-
tern festgestellt werden: Mütter suchen häufiger nach sozialer Unterstützung und 
nach Informationen, sind religiöser, erfolgreicher in der Beibehaltung des Familien-
zusammenhalts, zeigen mehr Optimismus und persönliche Stabilität und bringen 
mehr Verständnis für die medizinische Situation ihres Kindes auf als Väter. Des 
Weiteren waren drei von acht Copingdimensionen bei Vätern und Müttern krebs-
kranker Kinder korreliert: „Suche nach sozialer Unterstützung“ (r = . 47; p < . 05), 
„Religion“ (r = . 60; p < . 001) und „Familienzusammenhalt“ (r = . 51; p < . 05).

Fortschritte in der medizinischen Versorgung von Krebskranken führen zu höhe-
ren Überlebensraten bei den Erkrankten. Dadurch rückt die Untersuchung der Le-
bensqualität von einstigen Krebspatienten immer mehr ins Blickfeld der Forschung. 
Nach der Studie von Goldbeck (2001) schätzen Eltern krebskranker Kinder und 
Jungendlicher ihre eigene Lebensqualität und die Lebensqualität ihres Kindes gerin-
ger ein. Dabei korrelieren die Einschätzungen bezüglich der eigenen Lebensqualität 
zwischen Müttern und Väter positiv (r = . 77; p < . 001). Darüber hinaus sind die 
Einschätzungen der Lebensqualität des Kindes durch die Mütter und Väter in glei-
chem Maße interkorreliert. Des Weiteren wurde der Einfluss der Copingstile von 
Müttern und Vätern in Beziehung zur Lebensqualität gesetzt. Dabei ist die eigene 
Lebensqualität für beide Eltern erhöht, wenn sich beide Eltern hinsichtlich der Co-
pingdimensionen „Suche nach sozialer Unterstützung“ und „Religion“ unähnlich 
sind. Unterschiedliche Auffassungen der Eltern bezüglich der Beibehaltung der Fa-
milienzusammenhalts tragen nach dieser Studie zu einer besseren Einschätzung der 
Lebensqualität des Kindes durch die Eltern bei. Demgegenüber wird die Lebensqua-
lität des Kindes als schlechter bewertet, wenn sich die Eltern hinsichtlich der Suche 
nach Informationen unterscheiden. Die positiven Auswirkungen von Unterschie-
den in den elterlichen Copingstilen können dadurch erklärt werden, dass sich die 
Eltern in diesen Bereichen gegenseitig gut ergänzen können. Dabei sollte die Ein-
schätzung der Lebensqualität des Kindes bzw. des Jugendlichen durch die Eltern kri-
tisch gesehen werden. Wie eine Untersuchung von Chan und Yeh (2005) zeigen 
konnte, ist die Übereinstimmung hinsichtlich der Bewertung der Lebensqualität 
zwischen Eltern und Kind größer als zwischen Eltern und Jugendlichem. Die ver-
mutlichen Gründe hierfür sind unterschiedliche Aspekte von Lebensqualität zu un-
terschiedlichen Entwicklungsstadien des Kindes bzw. des Jugendlichen (Jenny u. 
Levitt 2002). Während bei Kindern eher ein erfolgreicher neuer Schuleintritt, ihr 
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Wachstum und normale körperliche Entwicklung im Zentrum der Aufmerksamkeit 
stehen, überwiegen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen Fragen nach emoti-
onaler und finanzieller Unabhängigkeit von den Eltern, Berufstätigkeit und dem ei-
genen Kinderwunsch.

4 Psychopathologie und Arthritis

Von entzündlichen, rheumatischen Gelenkerkrankungen sind nach WHO-Anga-
ben zwischen 0,3  % und 1  % der Weltbevölkerung betroffen, wobei Kinder und Ju-
gendliche den kleineren Prozentsatz im Vergleich zu Erwachsenen ausmachen. Von 
10 000 Kindern in Deutschland sind schätzungsweise 7 bis 15 an juveniler chroni-
scher Arthritis erkrankt. Genauere Prävalenzraten für diese Altersspanne liegen 
nicht vor, was unter anderem damit zusammenhängt, dass der rheumatische For-
menkreis aus mindestens vier separaten Erkrankungen besteht, die eine unter-
schiedliche Schwere und einen unterschiedlichen Verlauf haben. Es ist hervorzuhe-
ben, dass die verschiedenen Krankheitsbilder in der Regel in Schüben verlaufen und 
während dieser Schübe extreme Schmerzen bei der Bewegung auftreten. Am we-
nigsten beeinträchtigt sind Kinder und Jugendliche mit juveniler Arthritis, die je 
nach Anzahl der befallenen Gelenke monoarthritisch oder polyarthritisch verlaufen 
kann. Demgegenüber ist das Still-Syndrom z.  B. durch extreme Wachstumsbehin-
derungen (Minderwuchs), rheumatischen Prozessen an fast allen Gelenken sowie 
weiteren organischen Beeinträchtigungen gekennzeichnet. Für alle Erkrankungs-
formen gilt, dass sich die Erkrankung auch auf innere Organe wie Augen und Herz 
ausbreiten kann, weshalb zusätzlich zur Behandlung der rheumatischen Erkran-
kung regelmäßige Kontrollen für diese Folgeerkrankungen notwendig sind.

Die juvenile chronische Arthritis stellt eine Erkrankung dar, die in Abhängigkeit 
von der Krankheitsschwere einen unterschiedlich großen Einfluss auf die Kindes-
entwicklung und das tägliche (Familien-)Leben der Betroffen hat. Die Krankheits-
symptome während des Schubes, die körperlichen Beeinträchtigungen und die Be-
handlungsmodalitäten, wie beispielsweise Physiotherapie, die Einnahme von 
Medikamenten sowie chirurgische Eingriffe stellen eine große Belastungen für das 
erkrankte Kind und seine Familie dar. Aufgrund der großen Schmerzen können 
Kinder und Jugendliche während des Schubes häufig nicht an Schul- und Freizeit-
aktivitäten teilnehmen. Gleichzeitig ist zu bedenken, dass in krankheitsfreien Peri-
oden das Familienleben und die Alltagsaktivitäten so weit wie möglich normalisiert 
werden müssen.

Aus den bisherigen Ausführungen wird deutlich, dass emotionale, soziale, fami-
liäre und Verhaltensprobleme bei diesen schwer belasteten Kindern und Jugendli-
chen auftreten können. Dennoch wurden psychopathologische Symptome an arth-
ritiskranken Kindern und Jugendlichen seit 1995 sehr selten untersucht. Die 
Befundlage bezüglich der Psychopathologie bei Arthritis ist heterogen, möglicher-
weise weil nicht zwischen den verschiedenen Erkrankungsformen und dem Befra-
gungszeitpunkt (während des Schubes oder in Phasen relativer Gesundheit) unter-
schieden wurde. In der niederländischen Studie von Huygen et al. (2000) konnten 
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keine Unterschiede in der Psychopathologie zwischen arthritiskranken Kindern 
und Jugendlichen und einer gesunden Vergleichsgruppe gefunden werden, während 
etwa in der deutschen Studie von Müller-Godeffroy et al. (2005) bei knapp 20  % der 
arthritiskranken Kinder auffällige Werte auf mindestens einer Skala der Child Beha-
vior Checklist auftraten. Vor allem auf den Dimensionen „Sozialer Rückzug“ 
(15,2  %) und „Ängstlich/Depressiv“ (10,6  %) zeigten mehr kranke Kinder Verhal-
tensauffälligkeiten als der Norm entsprechend zu erwarten gewesen wären. Bei dem 
Versuch, die Symptombelastung des erkrankten Kindes vorherzusagen, erwiesen 
sich lediglich Konflikte innerhalb der Familie als Prädiktor für die Psychopathologie 
des Kindes (R² = . 32, F = 17. 07, p < . 002).

Weitere Studien untersuchten den Einfluss der Erkrankung auf die Familie, die 
psychosozialen Kompetenzen sowie die Lebensqualität. Nach der Untersuchung 
von Huygen et al. (2000) nehmen die Eltern arthritiskranker Kinder mehr Kohäsion 
in der Familie wahr im Vergleich zu Eltern gesunder Kinder; demgegenüber berich-
ten arthritiserkrankte Jugendliche aber von einer geringeren Familienkohäsion. Bis 
auf eine zu starke „Overprotection“ in Familien mit arthritischen Jugendlichen wa-
ren die Erziehungsstile beider Gruppen laut Elternurteil gleich. Im Vergleich zu Ge-
sunden erhalten Jugendliche mit Arthritis mehr emotionale Unterstützung von ih-
ren Müttern, ihren Betreuern sowie ihren Lehrern. Die Wahrnehmung der Eltern 
bezüglich des Levels sozialer Unterstützung und persönlicher Stärke ist unabhängig 
von dem Gesundheitsstatus des Kindes. Innerhalb der Gruppe der arthritiskranken 
Kinder und Jugendlichen gab es jedoch signifikante Unterschiede. Eltern, bei deren 
Kind mehrere Gelenke betroffen waren, empfanden mehr soziale Unterstützung 
und waren damit zufriedener als Eltern, bei deren Kind nur ein Gelenk erkrankt 
war. Wenn die Erkrankung des Kindes für andere sichtbar ist, wird die von den El-
tern empfange soziale Unterstützung als größer eingeschätzt (r = . 60, p = . 01). Wie 
bereits erwähnt, nehmen Jugendliche mit Arthritis an weniger sportlichen Aktivitä-
ten und an weniger Schulfächern teil. Darüber hinaus verbringen arthritiskranke 
Kinder im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe weniger Zeit mit ihren Freunden, 
während dies bei erkrankten Jugendlichen nicht der Fall war. Kinder mit Arthritis 
unterscheiden sich hinsichtlich der Angst in sozialen Situationen nicht von gesun-
den Kindern, nehmen aber positive soziale Reaktionen stärker wahr. Außerdem 
streben Kinder mit einer fortschreitenden Arthritis verstärkt danach, sich mit sozi-
alen Erwartungen auseinanderzusetzen (r = . 65, p = . 01).

Die Untersuchung von Huygen et al. (2000) im Hinblick auf den Selbstwert von 
arthritiskranken Kindern (7 bis 11 Jahre) und Jugendlichen (12 bis 16 Jahre) ergab 
bis auf einen niedrigeren Selbstwert bezüglich athletischer Kompetenz bei kranken 
Kindern und Jugendlichen keine Unterschiede zur gesunden Vergleichsgruppe. 
Kinder, bei denen mehrere Gelenke betroffen waren, unterscheiden sich in der Kör-
perwahrnehmung von mono-arthritiskranken Kindern dahingehend, dass sie sich 
als dünner wahrnehmen, wobei ein starker positiver Zusammenhang zwischen der 
Dauer der Erkrankung und den positiven Gefühlen bezüglichen des eigenen Er-
scheinungsbildes festgestellt werden konnte (r =  . 79, p = . 001).

In der Studie von Müller-Godeffroy et al. (2005) konnten unterschiedliche Ein-
schätzungen der Lebensqualität zwischen kranken und gesunden Kindern bzw. Ju-
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gendlichen festgestellt werden. Sowohl Jungen und Mädchen im Alter zwischen 8 
und 12 Jahren schätzen den Selbstwert geringer als die gesunde Vergleichsgruppe 
ein. Die Lebensqualität im Bereich Schule wurde von den erkrankten Mädchen, die 
Lebensqualität im Bereich Familie von den erkrankten Jungen im Vergleich zur ge-
sunden Teilstichprobe sogar als höher eingeschätzt. Bei den Jugendlichen (13 – 16 
Jahre) zeigt sich ein anderes Bild: nur die arthritiskranken Mädchen schätzen sich 
in ihrer gesamten Lebensqualität und ihrem körperlichen Wohlbefinden schlechter 
ein als die gesunde Vergleichsgruppe. Männliche Jugendliche geben wiederum eine 
höhere Lebensqualität im Bereich Familie an als die gesunden Jugendlichen. Des 
Weiteren war es möglich, mit den Variablen Alter, Geschlecht, Erkrankungsdauer, 
selbst berichtete Funktionseinschränkung des Kindes/des Jugendlichen und sozialer 
Rückzug 40  % der Varianz der Lebensqualität aufzuklären.

5 Psychopathologie und Diabetes

Diabetes mellitus des Typs 1 ist eine Stoffwechselerkrankung, bei der die Bauchspei-
cheldrüse nicht mehr genügend Insulin produziert, was die Glukoseaufnahme in 
den Körperzellen verhindert. Daher bedarf es bei Diabetes des Typs 1 lebenslanger 
medizinischer Maßnahmen wie täglichen Blutzucker- und Urinkontrollen, Insuli-
ninjektionen und spezieller Diät. Diabetes ist mit der relativ hohen Prävalenz (vgl. 
Gortmaker et al. 1990) von schätzungsweise einem bis zwei schulpflichtigen Kin-
dern bzw. Jugendlichen pro 1  000 Schülern (Graham u. Turk 1996) die dritthäufigs-
te chronische Erkrankung bei Jugendlichen unter 16 Jahren nach Asthma bronchi-
ale und zerebraler Kinderlähmung (Betts et al. 1996). Zwar führt die Erkrankung 
aufgrund der Nichtsichtbarkeit nicht zu einer Stigmatisierung, stellt jedoch auf-
grund der ärztlichen Maßnahmen hohe Anforderungen an die Selbstkontrolle und 
das Krankheitsmanagements des betroffenen Jugendlichen bzw. an die Eltern. Ob-
wohl sich die Behandlungsmöglichkeiten von Diabetes in den letzten Jahrzehnten 
wesentlich verbessert haben, ist die Erkrankung nach wie vor mit erhöhter Morbi-
dität und teilweise auch Mortalität assoziiert. Die Nichteinhaltung der täglich mehr-
fach notwendigen Behandlungskomponenten kann lebensgefährliche Folgen ha-
ben. Eine länger andauernde schlechte metabolische Kontrolle (HbA1 > 9) erhöht 
die Wahrscheinlichkeit für Spätfolgen dramatisch (Struwe 1991). In mehreren Stu-
dien wird hervorgehoben, dass das Krankheitsmanagement belastender ist als die 
eigentliche Symptomatik. So können der streng geplante Tagesablauf (v.  a. durch die 
medizinischen Maßnahmen) sowie die teilweise notwendige elterliche Kontrolle der 
medizinischen Versorgung eine Ablösung des Jugendlichen aus dem Elternhaus ver-
zögern und die Eingliederung in die Peergruppe erschweren. Des Weiteren kann es 
durch eine schlechte metabolische Einstellung zu einer Verzögerung wichtiger Ent-
wicklungsziele der Adoleszenz wie körperliche und sexuelle Reife kommen. Es wur-
de verschiedentlich auf das Dilemma zwischen Entwicklungsprogression und 
Krankheitsanpassung hingewiesen (Seiffge-Krenke 2000b).

Aufgrund der hohen Prävalenz sowie der Beeinträchtigungen durch die Erkran-
kung verwundert es nicht, dass psychopathologische Symptome bei diabeteskran-
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ken Kindern und Jugendlichen seit 1995 recht häufig untersucht wurden. Der der-
zeitige Forschungsschwerpunkt liegt dabei auf der Komorbidität mit Essstörungen. 
Die Prävalenz von Essstörungen ist bei weiblichen Typ-1-Diabetikern annähernd 
doppelt so hoch wie bei Nichtdiabetikerinnen (Jones et al. 2000). Essstörungen ha-
ben bei Diabetikern schwerwiegende Folgen für die glykemische Kontrolle und ber-
gen das Risiko einer tödlichen Ketoazidose. Beispielsweise haben Rydall et al. (1997) 
in ihrer 4-Jahres-Längsschnitsstudie gefunden, dass Essstörungen unter Diabetike-
rinnen häufig und persistierend vorkommen und diese mit schlechteren Blutzu-
ckerwerten und einem erhöhten Risiko für Folgeerkrankungen verbunden sind. Die 
erhöhte Prävalenz von Essstörungen bei Diabetikern wird durch drei Ursachen be-
gründet (Daneman et al. 1998): Erstens geht der Diabetesdiagnose häufig ein merk-
barer Gewichtsverlust voran, ausgelöst durch Insulinmangel und Unterzuckerung. 
Mit Beginn der Insulinbehandlung wird das verlorene Gewicht schnell wieder auf-
gebaut, was zu verstärkten Sorgen über das Körpergewicht und die eigene körperli-
che Erscheinung führen kann. Zweitens hebt die diabetesspezifische Diät die Regel-
mäßigkeit, Menge und Art des Essens stark hervor. Durch die Bemühungen um eine 
möglichst optimale glykämische Einstellung müssen die Erkrankten häufig das kör-
pereigene Hungergefühl ignorieren, was die Entstehung einer Essstörung begüns-
tigt. Drittens führt das Weglassen der Insulininjektion zu einem Gewichtsverlust. 
Dadurch kann erklärt werden, warum andere gewichtsreduzierende Maßnahmen 
(z.  B. Missbrauch von Laxantien) bei dieser Patientengruppe selten berichtet wer-
den (Polonsky et al. 1994; Rydall et al. 1997). Dabei ist zu berücksichtigen, dass zu 
den drei Therapieelementen in der Behandlung von Diabetes neben dem Spritzen 
und der Diät die körperliche Betätigung und der Sport zählt.

In der jugendlichen Teilstichprobe (12 bis 18 Jahre) einer 9-Jahres Multi-Center 
Studie (DCCT 2002) gaben 45  % der diabetischen Mädchen Binge-Eating-Verhal-
ten zu, 38  % das Durchführen von Diäten zwecks Gewichtsreduktion‚ 8  % selbstin-
duziertes Erbrechen und 2  % Laxantienmissbrauch. Zwar ist Binge-Eating-Verhal-
ten generell häufig bei weiblichen Jugendlichen, jedoch sind die Raten mit 55 – 80  % 
bei jugendlichen Diabetikerinnen ungewöhnlich hoch (Rydall et al. 1997). Des Wei-
teren wird das bewusste Weglassen der Insulininjektionen zur Gewichtsreduktion 
mit zunehmendem Alter immer häufiger. So nutzen „nur“ 1  % der jüngeren Ju-
gendlichen (Durchschnittsalter: 11,8 Jahre; Colton et al. 2000) diese Methode um 
ihr Gewicht zu reduzieren, während 11-15  % der Jugendlichen mittleren Alters 
(Jones et al. 2000) und 30 – 39  % ältere Jugendliche und junge Erwachsene (Rydall 
et al. 1997) dies praktizieren. Kurzfristige gesundheitliche Konsequenzen dieser ge-
wichtsreduzierenden Maßnahmen stehen in direktem Bezug zur Diabeteserkran-
kungen und umfassen Über- und Unterzuckerung (Rodin et al. 1985), wiederkeh-
rende Episoden von Ketoazidosen (Polonsky et al. 1994) und dadurch bedingte 
häufigere Krankenhausaufenthalte (Nielsen et al. 1987).

Des Weiteren wurden andere psychopathologisch Symptome, vor allem affektive 
Störungen bei diabeteskranken Kindern und Jugendlichen untersucht, wobei zum 
Teil heterogene Ergebnisse vorliegen. Die Prävalenzrate von Depressionen im Kin-
des- und Jugendalter schwankt bei Nichtdiabetikern zwischen 0,4  % und 8,3  %, wo-
bei sie im Jugendalter bedeutend ansteigt. Allgemeine Risikofaktoren für eine kind-
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liche bzw. jugendliche Depression sind das weibliche Geschlecht (Vila et al. 1995), 
mütterliche Depression (Delameter 1986), Probleme innerhalb der Familie (Dela-
meter 1986) und stressreiche Ereignisse. Diabetes kann als solches stressreiches Er-
eignis verstanden werden, was – wie mehrere Studien belegen – zu einer erhöhten 
Prävalenz von Depressionen bei diabeteskranken Kindern und Jugendlichen führt. 
Kovacs et al. (1997) haben über 10 Jahre hinweg Prävalenzraten und Risikofaktoren 
für psychiatrische Störungen im Anschluss an eine Diabetesdiagnose bei 92 Kindern 
und Jugendlichen (8 bis 13 Jahre) untersucht. Über den gesamten Zeitraum wurde 
bei 42,4  % der Diabeteskranken mindestens eine Episode mit mindestens einer 
psychiatrischen Störung festgestellt. Dabei war die Prävalenzrate für eine Major De-
pression mit 27,5  % höher als für andere psychische Störungen. Andere Studien be-
legen ebenfalls eine zwei- bis dreifach höhere Prävalenzrate für Depression bei dia-
betischen Kinder und Jugendlichen (Kokkonen et al. 1997). Dabei ist Depression 
mit schlechterer metabolischer Kontrolle verbunden, was verhaltensbezogene und 
physiologische Ursachen haben kann: zum einen erschwert die Depression das Be-
folgen des Krankheitsmanagements, zum anderen verschlechtert die verstärkte Aus-
schüttung von Kortisol bei Depressionen die Wirkung des Insulins (Grey et al. 
2002). Des Weiteren bildeten in der Studie von Kovacs et al. (1997) 19,6  % der dia-
betischen Kinder und Jugendlichen eine Angststörung aus. Demgegenüber stehen 
Ergebnisse einer Untersuchung von Daviss et al. (1995), die niedrigere Ängstlich-
keitswerte bei Diabeteskranken als in der Normpopulation feststellten. Bei 16,3  % 
wurden Verhaltensstörungen diagnostiziert. Auch die Ergebnisse einer 2-Jahres-
Längsschnittstudie von Northam et al. (1996) sind hier zu nennen. Sie konnten zwar 
höhere Werte im Gesamtwert sowie bei internalisierenden Auffälligkeiten der Child 
Behavior Checklist bei diabeteskranken Kindern und Jugendlichen (4 bis 11 Jahre) 
im Vergleich zur gesunden Vergleichsgruppe zum ersten Messzeitpunkt bestätigen, 
jedoch waren diese Unterschiede ein Jahr später nicht mehr messbar. Auch Daviss 
und Kollegen (1995) konnten leicht erhöhte Werte auf allen Skalen der CBCL bei 
diabeteskranken Kindern und Jugendlichen gegenüber der normativen Stichprobe 
feststellen, wobei der T-Wert bei internalisierenden Auffälligkeiten am höchsten war 
(M = 53,8, SD = 10,7; Norm = 50,0). Einziger Risikofaktor für psychopathologi-
sche Symptome des Kindes bzw. Jugendlichen war dabei die Psychopathologie der 
Mutter: Kinder mit einer psychopathologisch auffälligen Mutter hatten ein 2,11-fach
höheres Risiko eine psychiatrische Störung auszubilden als Kinder mit unauffälli-
gen Müttern (Kovacs et al. 1997). In der deutschen Längsschnittstudie von Seiffge-
Krenke und Mitarbeitern wurden allerdings keine erhöhten internalisierenden und 
externalisierenden Störungen der diabetischen im Vergleich zur gesunden Kontroll-
gruppe gefunden (Seiffge-Krenke et al. 1996). Dieser Befund wurde – da die Stich-
probe auch noch über auffällig wenig Alltagsstressoren (Seiffge-Krenke u. Nieder 
2001) und Körperbeschwerden klagte – als Hinweis auf Abwehrprozess in Richtung 
auf die Aufrechterhaltung einer normativen Fassade interpretiert.

Die bisher besprochenen psychopathologischen Symptome haben im Allgemei-
nen eine schlechtere metabolische Kontrolle zufolge. Dies hat negative Konsequen-
zen für die Lebensqualität der Betroffenen. In einer Multi-Center Studie von Hoey 
et al. (2001) wurde die Lebensqualität bei 2  101 diabeteskranken Kindern und Ju-
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gendlichen im Alter zwischen 10 und 18 Jahren untersucht. Dabei ist ein niedrigerer 
HbA1c-Wert mit einer geringeren Beeinträchtigung durch den Diabetes assoziiert. Au-
ßerdem korreliert ein niedriger HbA1c-Wert mit weniger Sorgen (p < . 05), größerer 
Zufriedenheit (p < . 0001) und einer positiveren Wahrnehmung der eigenen Gesund-
heit (p < . 0001). Dabei ist zu bedenken, dass der HbA1c-Wert mit zunehmendem Al-
ter um 0,07  % pro Jahr ansteigt. Diese Zunahme im HbA1c-Wert je länger die Erkran-
kung andauert wurde auch von Daviss und Kollegen (1995) festgestellt (T = 3,14, 
p = . 003). Diabeteskranke Mädchen berichten früher als gleichaltrige Jungen einen 
Anstieg in den Sorgen, eine Abnahme in der Zufriedenheit und eine negativere Wahr-
nehmung des Gesundheitszustandes. Demgegenüber stehen die Einschätzungen von 
Eltern und den Ärzten, die eine Abnahme der Belastung durch die Erkrankung mit 
zunehmendem Alter berichteten.

6 Abschließende Bemerkung

Die Ergebnisse dieser neuen Literaturanalyse, die Arbeiten ab 1995 einschließt und 
sich auf die vier Krankheitsbilder Asthma, Krebs, Arthritis und Diabetes beschränk-
te, erbrachte heterogene Befunde. Wie bei früheren Literaturanalysen (Hanl 1995; 
Roth u. Seiffge-Krenke 1996) ist die Befundlage abhängig vom untersuchten Krank-
heitsbild. Die neueren Studien zeigen eine relativ gute psychische Befindlichkeit 
krebserkrankter Kinder und Jugendlicher, während deren Eltern deutlich belasteter 
waren. Bemerkenswert ist die Sorge der Erkrankten bezüglich zukünftiger Folgen 
für die weitere Lebensplanung (z.  B. Familiengründung).

Ein sehr einheitliches Ergebnis dieser neueren Literaturanalyse ist, dass im Selbst-
bericht der Erkrankten (z.  B. bei Asthma und Arthritis) weniger Symptome berich-
tet werden, dagegen im mütterlichen Urteil hohe Symptomscores auffallen. Dieser 
konsistente Befund der neueren Studien wurde möglich, da inzwischen vielfach 
Standardverfahren zur Erfassung der Symptombelastung eingesetzt werden. Diese 
Ergebnisse weisen nachdrücklich darauf hin, sich nicht auf das mütterliche Urteil 
allein zu verlassen, sondern den Selbstbericht der Erkrankten zusätzlich zugrunde 
zu legen.

Darüber hinaus muss der Zeitpunkt der Erhebung beachtet werden. Die relativ 
uneinheitlichen Ergebnis in Bezug auf die psychische Gesundheit von arthritiskran-
ken Kindern und Jugendlichen hängen vermutlich mit der Messung in unterschied-
lichen Phasen der Erkrankung (schubfrei vs. Schub) ab. In Bezug auf den rheuma-
tischen Formenkreis wurde deutlich, dass die Sichtbarkeit der Erkrankung Einfluss 
auf die Krankheitsverarbeitung und die erfahrene soziale Unterstützung hat.

Komorbidität zwischen verschiedenen Erkrankungen ist ein Befund in verschie-
denen Studien. So wurde etwa auffällig hohe Komorbiditäten zwischen internalisie-
renden und externalisierenden Störungen bei asthmakranken Kindern und Jugend-
lichen gefunden. Besorgniserregend ist die sehr hohe Komorbidität von Diabetes 
und Essstörungen, wobei das Weglassen der Insulininjektion zur Gewichtsredukti-
on vor allem von weiblichen Jugendlichen genutzt wird. Die bei ihnen gefundene 
hohe Komorbidität mit Depression hat Konsequenzen für die Krankheitsanpassung 

Vandenhoeck&Ruprecht (2006)



I. Seiffge-Krenke; Chr. Skaletz: Chronisch krank und auch noch psychisch beeinträchtigt? 87

  
      

  
    

und den Krankheitsverlauf. Der Befund, dass besonders gute Copingfertigkeiten bei 
krebserkrankten Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern gefunden wurden, 
verdeutlicht eine positive Modellfunktion der Eltern.

Insgesamt imponieren die Studien zum Zusammenhang von Psychopathologie 
und chronischer Erkrankung in den letzten 10 Jahren durch sorgfältigere Stichpro-
benauswahl, größere Stichproben, die Verwendung standardisierte Erhebungsme-
thoden und den verstärkten Einsatz von Längsschnittmethoden. Sie erlauben so 
eine angemessenere Einschätzung der psychischen Folgen einer chronischen 
Erkrankung. Positiv zu bemerken ist, dass das familiäre System häufiger in die Er-
hebung miteinbezogen wurde. Weiterhin problematisch bleibt die Auswahl der ge-
eigneten Kontrollgruppe. Zukünftige Studien sollten verstärkt zwischen verschie-
denen Phasen der Erkrankung differenzieren und die unterschiedliche Schwere 
einer Erkrankung beachten, da diese beiden Faktoren, zusammen mit der Selbst- 
und Fremdeinschätzung besonders viele widersprüchliche Resultate zur Folge hat-
ten. Diese drei Faktoren sind es im Übrigen, die in der Arbeit mit Familien chro-
nisch kranker Kinder und Jugendlicher verstärkt beachtet und umgesetzt werden 
sollten.
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