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Aus Praxis und Forschung

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Leiter: Dr.Dr. Hans G. Reinhard) der Rheinischen Landesklinik
Diisseldorf — Psychiatrische Klinik der Universitit (Direktor: Prof. Dr. K. Heinrich)

Streflbewiltigung bei verhaltensgestorten Kindern und Jugendlichen*

Von Hans G. Reinhard

Zusammenfassung

In einer empirischen Untersuchung von 1008 kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten erweist sich das Paradigma
der Strefbewiltigung als sinnvoll fiir eine Psychopathologie
des Kindes- und Jugendalters. Stressoren als gewichtete Liste
von negativ erlebten Belastungssituationen, Abwehr- und
Bewiltigungsfaktoren (Daseinstechniken) als variable und
Personlichkeitseigenschaften (Extraversion und Neurotizis-
mus) als iiberdauernde Faktoren kognitiv-emotionaler Ver-
mittlung zwischen Reizen (Stressoren) und Reaktion (Sym-
ptomatik) werden erfaflt und erweisen sich gleichermafien
als bedeutsam. Nicht nur die von Lazarus vertretene Posi-
tion der transaktionalen StrefStheorie, sondern auch die
alteren Auffassungen eines reaktions- und reizzentrierten
Strefmodells behalten jedoch einen Teil ihrer Bedeutung.
Das zeigt sich in einem typischen Reaktionsmuster auf
Streffbelastungen hin — Dissozialitdt und Aggression — sowie
in einer Bestitigung der Auswirkungen von Stressoren, die in
Zusammenhang mit stiarkeren Storungsgraden stehen. Stra-
tegien der Situationsbewiltigung miissen analysiert und
Kontinuitit und Veridnderung personspezifischer Eigen-
schaften miissen beschrieben werden, um Interventionen
planen zu konnen. Privention und Therapie miissen neben
einer Minderung strefShafter Umweltbelastungen vor allem
eine Kompetenzerh6hung zur Bewiltigung entwicklungsnot-
wendiger und krisenhaft erlebter Entwicklungsanforderun-
gen anstreben.

1. Einleitung

Ob die Streftheorie, der Lazarus (1981) den Status eines
fiir die Psychiatrie wichtigen Paradigmas der Wissenschaft
zugeordnet hat, auch fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie
relevant ist, wie dies Corboz (1977) annimmt, soll in der
vorliegenden Untersuchung anhand der Daten von 1008
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten gezeigt werden,
die in der Rheinischen Landesklinik Viersen
Prof.Dr. G. Bosch) behandelt wurden.

In einem Sammelreferat (Reinhard, 1984) wurde im
Anschluff an die Diskussion reaktions- und reizzentrierter
Ansitze der StrefSforschung der transaktionale Zugangsweg,
wie ihn u.a. Lazarus vertritt, als besonders wichtig heraus-

(Leiter:

* Meinem Lehrer, Herrn Professor Dr. G.Bosch, zum 66. Ge-
burtstag.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 33: 258 -263 (1984), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1984

gestellt. Von der hier vorgelegten Untersuchung erwarten
wir, daf$ dhnlich dem Beispiel der Auswirkungen miitterli-
cher Erwerbstatigkeit (Reinhard, 1981) auch bei anderen
potentiellen Stressoren vor allem die Mediator-Effekte
kognitiv-emotionaler Verarbeitung deutlich werden. Wir
denken dabei an die Vermittlungseffekte iiberdauernder
Personlichkeitseigenschaften und variabler Coping-Strate-
gien, die im Rahmen der von uns zugrunde gelegten kogniti-
ven Personlichkeitstheorie Thomaes (1968, 1976) noch
bedeutsamer zu sein scheinen als die objektiv erfafibaren
Stressoren.

2. Zum Stand der Strefiforschung

2.1 Reaktionszentrierte Auffassung

Selye (1974), der Vater der Strefforschung, hat sehr
allgemein ,,die unspezifische Reaktion des Korpers auf jede
an ihn gestellte Anforderung® (S. 58) als Streff bezeichnet
und damit einen reaktionszentrierten Ansatz der StrefSfor-
schung gekennzeichnet, der mit der Triade des allgemeinen
Adaptionssyndroms vor allem fiir die innere Medizin Bedeu-
tung erlangte. Neuere Arbeiten verweisen dann auch auf
psychosoziale Stressoren, wiahrend zuvor die Stressoren nur
sehr global als ,Eustreff* und ,DistrefS* differenziert wurden.

Kritisch wurde zum reaktionszentrierten Ansatz vermerkt,
er differenziere auch die Reaktionsseite nicht ausreichend
(Mason, 1975). Lediglich physiologische Folgen strefSauslé-
sender Bedingungen werden empirisch erfaft. Auflerdem
werden die Stressoren so weit gefafSt, dafs Bamberg und
Greif (1982) von einem ,Stref8regenschirm* sprechen, unter
den fast Beliebiges subsummiert werden kann. Diese Schwa-
chen haben zu einer Aufgabe dieses Ansatzes zugunsten
einer reizzentrierten Auffassung gefiihrt.

2.2 Reizzentrierte Auffassung

Wihrend zum reaktionszentrierten und auch zum spiter
zu diskutierenden transaktionalen Ansatz Untersuchungen
zum Kindes- und Jugendalter fehlen, trifft dies fiir den
reizzentrierten Ansatz der Life-Event-Forschung nicht zu.
Uber Trotzalter und Pubertit hinaus kann jeder Entwick-
lungsschritt des Kindes als Verarbeitung einer Streflbela-
stung interpretiert werden (Olbrich, 1981). Neben solchen
entwicklungsnotwendigen Krisen und deren Verarbeitung
hat sich die Forschung hauptsichlich besonderen Belastun-
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gen zugewandt, deren negative Folgen durch viele Untersu-
chungen belegt werden konnten. Biermann (1978) bezieht
sich so auf die Auswirkungen elterlicher Scheidung und die
Folgen langerer Krankenhausaufenthalte (1979), Codding-
ton (1972), Monaghan (1979), Eisen (1979), Whitehead
(1979) und Zager (1975) wenden demgegeniiber den Life-
Event-Ansatz von Holmes und Rabe auf Kinder und Jugend-
liche an und versuchen, die wichtigsten Stressoren herauszu-
arbeiten. Eine Modifikation der von Coddington vorgeleg-
ten Liste ist dabei fiir den deutschsprachigen Raum wichtig
geworden (Schmidt, 1977; Reinhard, 1984); hier werden
elterliche Scheidung, Tod eines Elternteils, psychiatrische
Auffilligkeiten von Eltern bzw. Grofleltern, behandelte
psychosomatische Erkrankungen, gravierende organische
Erkrankungen des Kindes mit stationirer Behandlung und
nachfolgender Anderung des Elternverhaltens, funktionelle
Storungen und Unehelichkeit des Kindes beriicksichtigt.

2.3 Transaktionale Auffassung

Die modernste Form der StrefStheorie, die transaktionale
Auffassung, sieht Strefl als Ungleichgewicht im Kontext
einer Individuum-Umwelt-Interaktion (Cooper, 1981). Die
Auseinandersetzung des Individuums mit Bedingungen sei-
ner Umgebung riickt in den Vordergrund, wobei zunichst
nach zeitlich iiberdauernden Personlichkeitseigenschaften,
spater nach variablen Coping-Strategien gesucht wurde
(Lazarus, 1981). Obwohl empirische Untersuchungen noch
weitgehend fehlen oder sich nur einem dieser Bereiche —
Personlichkeitseigenschaften oder Coping-Variablen — zu-
wenden, wird die Einbeziehung beider Aspekte als bedeut-
same Vermittlungsdimensionen in empirische Untersuchun-
gen gefordert (z.B. Wilson, 1981). Vor allem Extraversion
und Neurotizismus als iiberdauernde (Eysenck, 1981) und
Coping-Strategien bzw. Daseinstechniken als variable Fak-
toren (Lazarus, 1981; Thomae) werden hier genannt. Wir
haben in unserer Untersuchung versucht, den Forderungen
beider Richtungen gerecht zu werden und sowohl iiber-
dauernde Personlichkeitseigenschaften als auch variable
Coping-Strategien zu beriicksichtigen.

3. Stref}, Persdnlichkeit und Coping in der
Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters:
ein Integrationsversuch

Fir den Stand der empirischen Forschung zum Zusam-
menhang zwischen Stref§ und psychischer Storung gilt die
gleiche Konsequenz, die Katschnig (1980) fiir die Erwachse-
nenpsychiatrie konstatiert. Es kommt auch fiir die Kinder-

und Jugendpsychiatrie nicht mehr darauf an, eine hohere

global gemessene Streflbelastung vor dem Ausbruch psychi-
scher Erkrankungen festzustellen. Es ist vielmehr notwendig,
mehr {ber die Bedingungen zu lernen, die im Sinne von
Vulnerabilitatsfaktoren zur Entstehung psychischer Storun-
gen nach belastenden Lebensverdnderungen fithren. Ebenso
wichtig erscheint es jedoch auch, diejenigen Faktoren niher
zu untersuchen, die trotz schwerwiegender Streffsituationen
die psychische Stabilitdt eines Kindes oder Jugendlichen
sichern konnen.

Protektive Faktoren wie auch Vulnerabilititsfaktoren
konnen vor allem in Personlichkeitseigenschaften und in
Abwehr- und Bewiltigungsprozessen vermutet werden.
Entgegen den bisher in der Psychiatrie dominierenden reiz-
zentrierten Ansitzen sind wir der Auffassung, daf§ ein ent-
scheidender Anteil des Entwicklungsgeschehens bei Kindern
und Jugendlichen auf der Ebene kognitiv-emotionaler Ver-
arbeitung situativer Anforderungen verlduft. Als allgemeine
Hypothese wollen wir deshalb die Erwartung formulieren,
daf§ fiir die Entwicklung psychopathologisch relevanter
Storungen im Kindes- und Jugendalter nicht so schr die
duflere Belastung, sondern die Art der Verarbeitungspro-
zesse im Sinne von Personlichkeitsziigen und insbesondere
von Formen der Abwehr und Bewiltigung entscheidend ist.

4. Methodik der Untersuchung

4.1 Die Erfassung der Stressoren

Belastung durch die duflere Situation ist eine notwendige,
aber keineswegs hinreichende Bedingung fiir die Entstehung
von Stref§ (Schulz, 1982). Die Wahrnehmung und Bewer-
tung eines Ereignisses als Anforderung oder Bedrohung ist
ebenso notwendige Voraussetzung fiir Streff, Um der Gefahr
der Reduktion dieses transaktionalen Ansatzes auf ein
reaktionszentriertes Strefmodell zu begegnen und die Aus-
weitung des Streflbegriffs zu einem subjektiven ,Regen-
schirmbegriff* zu vermeiden, haben Bamberg und Greif
(1982) die folgenden Kriterien fiir das Vorhandensein von
SStref$ postuliert (S. 17€.):

1. Es sollen objektivierbare Merkmale der Strefsituation
vorhanden sein, deren Intensitit und Dauer fiir einen
relativ grofSen Anteil der betroffenen Kinder und Jugend-
lichen zu ,aversiven Prognosen* (Faber, 1980) fiithren.

0]

. Diese aversiven Prognosen miissen subjektiv als wichtig
erlebt werden, sie kénnen durch zusitzliche Kontroliti-
tigkeit nicht reduziert werden.

3. Neben von der Norm abweichenden physiologischen und
psychischen Erregungszustinden (Angst/Arger) ist eine
Beeintrachtigung der personalen Kompetenz zu beobach-
ten.

Diesen Kriterien werden die von Schmidt (1977) genann-
ten lebensverandernden Ereignisse gerecht, die generell nur
sehr schwerwiegende negative Verinderungen beinhalten,
die recht valide erfafSbar sind (ebd.). Die Operationalisie-
rung der Strefs-Reize (Stressoren) erfolgt nach dieser Liste.

4.2 Die Erfassung der Personlichkeitsdimensionen

Als Konsequenz der zuvor gefithrten Diskussion zur
Personlichkeitstheorie Eysencks (Reinhard, 1984), die der
StrefStheorie nahesteht und tberzeugende Erklirungskon-
strukte anbietet, ergibt sich die Notwendigkeit der Operatio-
nalisierung der Personlichkeitsdimensionen Extraversion
und Neurotizismus. Sie erfolgt in der vorliegenden Untersu-
chung mit der Hamburger Neurotizismus- und Extraver-
sionsskala fiir Kinder und Jugendliche (Buggle und Baum-
gdrtel, 1975). Die Testautoren weisen befriedigende Daten
zur Reliabilitit und zur Konstruktvaliditdt des Verfahrens
nach.
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4.3 Die Erfassung der Coping-Strategien

Wihrend die bisherigen Untersuchungen zur Erfassung
von Coping-Stilen im Kindes- und Jugendalter (z.B. Mo-
riarty und Toussieng, 1976; Newman, 1979) zu undifferen-
ziert erscheinen, um das gesamte Spektrum relevanter Ab-
wehr- und Bewiltigungsweisen zu erfassen, bleibt der An-
satz Norma Haans (1977) zu stark wertend, zu sehr theorie-
und zu wenig phinomenbezogen (Kipnowski, 1981). Wir
haben uns statt dessen fiir die von Thomae (1968, 1976)
vorgeschlagene Operationalisierung von Daseinstechniken
entschieden, die als ,,Kunstgriff der menschlichen Natur zur
Ermoglichung des Daseins® verstanden werden (Thomae,
1968, S.334). Die methodischen Grundlagen der in den
Arbeiten des Bonner Arbeitskreises entwickelten Ratingver-
fahren (Kipnowski, 1981) liegen auch der vorliegenden
Untersuchung zugrunde. Entsprechend der psychoanalyti-
schen Theoriebildung haben wir die zahlreichen Daseins-
techniken in Bewiltigungsweisen (Ich-Funktionen) und
Abwehrstrategien (Abwehr) unterteilt.

4.4 Die Erfassung der Reaktion

Auf der Reaktionsseite sollen in der vorliegenden Untersu-
chung der Grad der psychischen Stérung, die Art der
Behandlung und die subjektiv erlebte Lebensthematik opera-
tionalisiert werden. Der Grad der psychischen Storung kann
als Summe der nach Schweregrad gewichteten Symptome
definiert werden; das Vorgehen entspricht dem Langen-
mayrs (1978). Die untersuchten Therapieformen umfassen
Spieltherapie, Gruppenpsychotherapie, Elterntherapie, Fa-
milientherapie, Verhaltenstherapie, medikamentdse Thera-
pie und heilpadagogische MafSnahmen. Der Behandlungsef-
fekt, der hier erfalt wurde, bezieht sich auf die Beobachtung
bzw. fehlende Beobachtung dokumentierbarer Verhaltens-
dnderungen nach dem Behandlungszeitraum. Schliellich
wurden die subjektiv bedeutsamen Daseinsthemen entspre-
chend den Kriterien Thomaes (1968) bewertet; sie gehen in
die vorliegende Untersuchung in Form der umfassenden
Kategorien ,negativ erlebte Belastung und Begrenzung‘ und
.fehlende positive Expansivitit* ein.

4.5 Stichprobe und statistische Verfabren

Die Untersuchung wurde an 1008 in den Jahren 1973 bis
1978 in der Rheinischen Landesklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Viersen behandelten Patienten durchge-
fithrt. Es werden die Ergebnisse multipler Regressionsanaly-
sen referiert; entsprechend der Datenqualitit sind hier nur
die Gesamtkorrelation bzw. der Anteil der aufgeklirten
gemeinsamen Varianz interpretierbar (Olbrich, 1979).

5. Ergebnisse der Untersuchung

Entsprechend der bisher referierten Gliederung der Stref3-
modelle in reaktions- und reizzentrierte sowie transaktionale
Ansitze werden die Ergebnisse der Untersuchung zunachst
im Hinblick auf die Reaktionsseite, danach bezogen auf die
Reizseite (Stressoren) und schlieflich mit Blick auf die
Transaktion dargestellt.

5.1 Ergebnisse zur Reaktion auf StrefSbelastung

Gibt es im Kindes- und Jugendalter ein typisches Reak-
tionsmuster auf hohe Streflbelastung? Vergleicht man mit
dem t-Test fiir unabhingige Stichproben die von uns erfaf3-
ten Patienten mit hoher (N = 658) und niedriger (N = 350)
StrefSbelastung, so ergibt sich in der Tat in einigen Bereichen
ein typisches Differenzierungsmuster. Hohere Strebela-
stung findet sich danach hiufiger in Verbindung mit Disso-
zialitdt, Clownerien, Zuwendungsabhingigkeit und Stim-
mungslabilitit. Deutlich seitener findet man in dieser
Gruppe Zwangssymptome, Antriebsarmut und Angstlich-
keit. Zieht man zur Symptomatologie noch als Erginzung
die Ergebnisse zur formalen Personlichkeitsbeurteilung nach
Thomae heran, so findet man bei hoher StrefSbelastung eher
eine stirkere Ausprigung dynamisch-expansiver Adapta-
tion.

5.2 Ergebnisse zur Reizseite

Wie im vorigen Abschnitt beziehen wir uns hier zunichst
auf die Ergebnisse des Gruppenvergleichs mit dem t-Test.
Hier hat sich neben der hoheren Zahl der Symptome bei
hoherer Strefbelastung vor allem hinsichtlich des Effekts der
Behandlung, der spezifischen Therapieform und der fiir die
Therapieinhalte bedeutsamen subjektiven Thematik der
Kinder und Jugendlichen ein Befund nachweisen lassen.

Der Tendenz nach 1aft sich zwar anhand der Anzahl der
Symptome eine schwerere Storung bei Kindern und Jugend-
lichen mit hoherer duflerer Strefbelastung nachweisen. Die
Behandlung ist jedoch — gemessen an feststellbaren Verhal-
tensinderungen — hiufiger erfolgreich. Gruppenpsychothe-
rapie wird bei hohem duflerem Streff hiufiger eingesetzt,
wihrend Medikation und Familientherapie seltener zum
Zuge kommen. Schlieflich steht auch die therapierelevante
Dimension der negativ erlebten Belastung und Begrenzung
als Thema des subjektiven Lebensraums der Kinder und
Jugendlichen in deutlichem Zusammenhang mit tatsichlich
erfahrerener StrefSbelastung.

Um Aussagen iber das Gewicht der StrefSfaktoren im
einzelnen zu ermdglichen, haben wir uns zusitzlich einer
effektproportionalen Gewichtung zugewandt und eine mul-
tiple lineare Regressionsanalyse errechnet. Die Symptoman-

Tabelle 1: Effektproportionale Gewichtung der Stressoren

(Regressionsanalyse)
Stressor Beta-Gewichtung
Psychiatrische Auffilligkeiten der Mutter .10
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen .10

Gravierende organische Erkrankungen des Kindes
mit stationdrer Behandlung und gravierender

Anderung des Elternverhaltens .06
Tod eines Elternteils .06
Psychiatrische Erkrankung Geschwister .05
Funktionelle Stérungen .03
Unchelichkeit .02
Psychiatrische Erkrankung der GrofSeltern .01
Elternscheidung .01
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zahl als MafS der Schwere der psychischen Stérung wurde
dabei als Kriterium eingesetzt (Filipp, 1981). Die Ergebnisse
zeigt Tabelle 1; es ist mit Hilfe dieses — gewichteten — Ge-
samtwertes eher moglich, den relativen Einfluff Zuflerer
Stressoren gegeniiber personlichkeitsspezifischen Faktoren
einzuschitzen, was sich im folgenden Abschniit zeigt.

5.3 Ergebnisse zur transaktionalen Sichtweise

Bei allen Ergebnissen (Tab.2) fillt die geringe Bedeutung
duflerer Stressoren auf, auch wenn sie als gewichteter Wert
eher hohere Effekte erwarten lieflen. Auf den ersten Blick
scheint so die Annahme von Lazarus auch fiir den kinder-
und jugendpsychiatrischen Bereich zu gelten, nach der vor
allem Faktoren der Abwehr und Bewiltigung entscheidend
sind, wenn man die Auswirkungen von Stressoren auf die
psychische Gesundheit betrachtet. Personlichkeitseigen-
schaften wird man in ihrer Bedeutung jedoch ebenso wenig
unterschitzen diirfen, haben sie doch nach den vorliegenden
Ergebnissen einen ebenso deutlichen Einfluf§ wie die Coping-
Dimensionen.

Ein eindeutiges Dominieren iiberdauernder oder aber
variabler Dimensionen kognitiv-emotionaler Verarbeitung
von Stref8reizen 146t sich nach den Ergebnissen der Untersu-
chung nicht nachweisen. Betrachtet man die Befunde im
einzelnen, so fillt auf, dafd die weitaus hochsten Varianzan-
teile in der Dimension der negativ erlebten Belastung und
Begrenzung (Daseinsthema) aufgekldrt werden konnen. Die
Schwere der Erkrankung und die spezifischen Therapiefor-
men haben wesentlich geringere erklirte Anteile der Va-
rianz.

Belastung und Begrenzung als Daseinsthematik sind vor
allem dann fiir kinder- und jugendpsychiatrische Patienten
wichtig, wenn ein hohes Maff an Bewailtigungsfihigkeiten
(Coping), aber auch ein hohes Mafl an Abwehrhaltung
vorliegt. Neurotizismus und Introversion begiinstigen in
geringerem Umfang ebenfalls eine solche Daseinsthematik,
withrend die tatsichliche duflere Streffbelastung die geringste
Bedeutung fiir das subjektive Erleben des Patienten auf-
weist.

Die Symptomanzahl als Mafl der Schwere der Storung
hiingt ebenfalls weniger mit der dufSeren Streffbelastung und
mehr mit variablen (Abwehr) und konstanten (Introversion
und Neurotizismus) Faktoren kognitiv-emotionaler Verar-
beitung von Ereignissen und Erlebnissen zusammen. Fiir
spezifische Therapieformen und den Behandlungseffekt

erscheinen uns die erkldrten Varianzanteile zu gering, um
hierauf Bezug nehmen zu konnen.

6. Diskussion

Auch fiir die Psychopathologie des Kindes- und Jugendal-
ters hat sich die Untersuchung von Strefbelastung und
StrefSbewailtigung als sinnvoll erwiesen. Betrachten wir hier
zunichst den altesten und nach zahlreichen Autoren (z.B.
Bamberg und Greif, 1982) tberholten reaktionszentrierten
Ansatz der StrefSforschung, so haben sich in unserer Unter-
suchung durchaus typische Reaktionsmuster nachweisen
lassen, die fiir eine Dominanz von Dissozialitdt, Stimmungs-
labilitit und Aggression bei hoherer Streffbelastung spre-
chen. Hier werden Erwartungen empirisch bestitigt, die u. a.
Nissen (1976) bei der Diskussion der dissozialen Stérung im
Kindes- und Jugendalter duferte (s.a. Rauchfleisch, 1981).

Die angemessenste Gewichtung der einzelen StrefSfaktoren
ergibt sich beim Vorhersagemodell der effektproportionalen
Gewichtung (Ross und Mirkowsks, 1979). Eine Stichproben-
abhingigkeit besteht hier zwar durchaus, sie ist jedoch
geringer als erwartet (Petermann, 1981), was wir durch eine
Kreuzvalidierung zeigen konnten. Eine katalogartige Aufli-
stung strefShafter Lebensereignisse reicht auch im Kindes-
und Jugendalter nicht aus, um Riickschliisse auf Verinde-
rungen im Individuum zu ermdglichen (ebd.); es miissen
neben einer entsprechenden Gewichtung auch individuelle
Faktoren als Mediatorvariablen hinzugezogen werden. Wir
werden also durch unsere Befunde von einem reizzentrierten
Streffmodell — das allerdings nicht ganz ohne Erklarungs-
wert bleibt — auf ein transaktionales StreSmodell verwiesen.

Das transaktionale Verstindnis von Strefleinwirkungen
kann nur vor dem Hintergrund der grundlegenden For-
schungsergebnisse von Lazarus diskutiert werden, Wir
wollen an dieser Stelle auf seinen Vorschlag zuriickkommen
und Streffbewiltigung als Paradigma der Psychiatrie bzw.
der Psychopathologie auch des Kindes- und Jugendalters
untersuchen. Als Implikation unserer Untersuchungsergeb-
nisse ergibt sich im Anschluff an Lazarus (1981, S. 226ff.)
zunichst ebenfalls die Notwendigkeit, StrefS nicht einfach als
Ursache psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter
anzusehen. Weniger die Stressoren sind fiir eine Fehlanpas-
sung entscheidend, sondern vor allem die reaktionsvermit-
telnden kognitiven Verarbeitungsprozesse (1.). Auch wir
sehen in unserer klinischen Untersuchung eine Bestarkung

Tabelle 2: Ergebnisse der Regressionsanalysen (Varianzanteile in %)

Kriterium Stressoren| Coping | Abwehr | Extraversion | Neurotizismus | gesamt
Daseinsthema negativ

erlebter Belastung 0.1 333 14.3 2.3 1.3 512
Symptomanzahl 1.5 1.5 7.5 8.7 7.2 26.3
Medikamenttse Behandlung 0.6 6.0 1.1 2.0 9.6
Gruppenpsychotherapie 0.6 6.2 1.0 7.9
Familientherapie 0.9 3.4 2.9 7.3
Behandlungseffekt 0.5 35 0.7 4.7
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der Forderung nach naturalistischer gegeniiber empirisch-
experimenteller Forschung (2.). Bronfenbrenner (1977) und
Montada (1981) haben sich fir eine solche Strategie ange-
sichts der Dominanz experimenteller, meist lebensfremder
Untersuchungen im Kindes- und Jugendalter ausgesprochen.
Die hier referierten FErgebnisse der Regressionsanalysen
haben dariiber hinaus die Bedeutung transaktionaler Pro-
zesse (3.) betont und es nahegelegt, sowohl Umwelt- als auch
Personfaktoren als Ursachen psychischer Fehlentwicklung
im Kindes- und Jugendalter zu diskutieren (4.). Auch die
Kombination normativer Forschungsstrategien mit der Ein-
zelfallanalyse im Sinne einer Untersuchung individueller
Verarbeitungsstrategien (5.) wird durch unsere Ergebnisse
nahegelegt. Die unerwartet groffe Bedeutung von Dimensio-
nen der Personlichkeit im Sinne Eysencks legt jedoch mit
ihrer Nihe zu psychophysiologischen Konstrukten nicht nur
eine Untersuchung auf den Analyseebenen des Sozialen,
Psychischen und Physischen nahe, sondern zwingt auch zu
einer Erweiterung des Ansatzes von Lazarus.

Das Paradigma der Streffbewiltigung erweist sich als
bedeutungsvoll fiir eine Psychopathologie des Kindes- und
Jugendalters. Die ilteren Auffassungen eines reaktions- und
reizzentrierten Strefmodells haben jedoch neben dem trans-
aktionalen Ansatz ihre Bedeutung nicht ganz verloren. Das
zeigt sich sowohl in einem typischen Reaktionsmuster auf
Streffbelastungen hin wie auch in einer Bestdtigung der
Auswirkungen von Stressoren, die z.B. Coddington als
relevant ansah, vor allem bei effektproportionaler Gewich-
tung. Sicher sind die Bewiltigungs- und Abwehrdimensio-
nen als variable und leichter zu verindernde Faktoren fiir
eine therapeutische Einwirkung von grofferer Bedeutung; im
Gegensatz zu Erwartungen von Lazarus (1981) und Mon-
tada (1981) geniigt es zur Erklarung psychopathologischer
Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter jedoch nicht,
Strategien der Situationsbewiltigung zu analysieren statt der
Beschreibung von Kontinuitdt und Verinderung personspe-
zifischer Eigenschaften. Beide Bereiche miissen vielmehr als
intervenierende Faktoren beriicksichtigt werden. Fiir eine
Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters erweist sich
also eine Kombination des Paradigmas der Strefbewiltigung
mit der Erfassung iiberdauernder Personlichkeitsziige als
optimaler Zugangsweg, eine Position, die eine Vermittler-
rolle zwischen Situationisten und Personalisten (Thomae,
1979) nahelegt. Lebensverdndernde Ereignisse konnen nach
unseren Befunden kaum unabhingig von neurotischen
Personlichkeitsmustern pathogen wirksam werden (Diibrs-
sen, 1981); kognitive Verarbeitungsprozesse im Sinne von
Abwehr und Bewiltigung vor dem Hintergrund von Dimen-
sionen der Personlichkeit entscheiden dariiber, ob dufSere
Stressoren personspezifisch zur pathogenen Versagungssi-
tuation werden (Schultz-Hencke, 1951) und psychische
Stérungen beim Kind oder Jugendlichen hervorrufen.

Priventive und therapeutische Interventionen sind des-
halb auf mehreren Ebenen notwendig (Belschner und Kaiser,
1981). Sie miissen jedenfalls neben einer Minderung strefs-
hafter Umweltbelastungen eine KompetenzerhShung zur
Bewiltigung entwicklungsnotwendiger (Olbrich, 1981) und
krisenhaft erlebter (Danish, 198 1) Entwicklungsanforderun-
gen anstreben.

Summary

Coping Styles and Bebavior Disorders

As a paradigm, stress and coping with stress, introduced
by Lazarus for adult psychiatry, have proven to be impor-
tant for the realm of child psychiatry, too. Our empirical
investigation of 1008 children and juveniles of a child psych-
fatric clinic shows that not the stressors, but the coping
styles of the patients together with extraversion and neuroti-
cism are decisive for the development of behavior disorders.
Coping styles and defense mechanisms are to be changed in
therapeutic sessions, whereas for a prophylactic target
stressors have to be diminished.
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