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Abgrenzung von Pubertat
und Adoleszenz

Zusammenfassung

Das Jugendalter ist gepragt von biologischen, psychologischen und
sozialen Veranderungen. Biologisch stehen sowohl das Erlangen der
sexuellen Reife (Pubertatsentwicklung) als auch eine umfassende
neuronale Umstrukturierung des Gehirns im Vordergrund. In der
Pubertdt finden starke korperliche Veranderungen statt, die mit einer
vermehrten Sekretion von Hormonen verbunden sind. Die neurona-
len Veranderungen gehen mit Veranderungen des Sozialverhaltens
und kognitiven und affektiven Veranderungen einher, z. B. der Risi-
kobereitschaft, dem Belohnungsstreben und der kognitiven Kon-
trolle. Diese biologischen Veranderungen filihren zu psychischen
Herausforderungen, die weit Uber die Phase der biologischen Ent-
wicklung hinausreichen. Die Grundziige der adoleszenten biopsy-
chologischen Veranderungen werden im folgenden Kapitel erortert.

1.1 Einfiihrung

Das Jugendalter, auch als Adoleszenz bezeichnet, umschreibt den
Ubergang von der Kindheit ins Erwachsenenalter und ist gepriigt von
biologischen, psychologischen und sozialen Verdnderungen und Her-
ausforderungen. Der Begrift der Adoleszenz stammt vom lateinischen
Wort ,,adolescere” ab und bedeutet ,,aufwachsen’, ,heranwachsen"
oder ,,gedeihen”. Die so umschriebene Alterspanne ist jedoch eher
ungenau definiert und variiert zwischen dem 10. und 25. Lebensjahr.
Obwohl hiufig synonym verwendet, kann der Begriff ,, Adoles-
zenz“ vom Begriff ,,Pubertit” abgegrenzt werden. Der Begrift der
Pubertit steht streng genommen fiir die rein biologische Entwick-
lung, basierend auf humoralen Verdnderungen und endet mit dem
Erlangen der vollstindigen Geschlechtsreife. Die Adoleszenz dage-
gen beschreibt zusitzlich zum biologischen auch einen psychosozi-
alen Prozess, der u. a. die Integration in die Gesellschaft, eine
selbststandige Lebensweise und die Identititsentwicklung umfasst.
Die Pubertit kann somit als ein wesentlicher Bestandteil und als
wichtige Voraussetzung der Adoleszenz betrachtet werden.

— Definition

Die Adoleszenz, beginnend mit dem Eintritt in die Pubertat,
umschreibt das Heranreifen eines Kindes zum Erwachsenen.
Als Abschluss gelten u. a. eine umfassende Selbststandigkeit
und eine abgeschlossene Hirnreifung. Die World Health
Organization (WHO) definiert hierfir die Zeitspanne zwischen
dem 11.und 20. Lebensjahr, wobei die tatsachliche Zeitspanne
von soziookonomischen, gesellschaftlichen und kulturellen
Faktoren beeinflusst ist. Zur genaueren Beschreibung der
Adoleszenz als eine Zeit vielschichtiger biologischer,
psychologischer und sozialer Herausforderungen und
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Entwicklungen hat sich in den letzten Jahren eine weitere
Untergliederung in die friihe, mittlere und spate Adoleszenz
durchgesetzt. Dabei umfasst die friihe Adoleszenz primar die
pubertare Entwicklung (ca. 10-13 Jahre), die mittlere
Adoleszenz den Zeitraum zwischen 14 und 16/17 Jahren,
wohingegen die spate Adoleszenz geprdgt ist vom direkten
Ubergang in das junge Erwachsenenalter (17-20 Jahre).

Bereits die Betrachtung der Pubertit als Beginn der Adoleszenz
verdeutlicht, dass die biologischen Veranderungen zu dieser Zeit
eine wesentliche Grundlage der weiteren Entwicklung darstellen.
Die biologischen Veridnderungen sollten daher im Zusammen-
hang mit kognitiven und affektiven Veranderungen und den typi-
schen Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz (» Kap. 2) betrachtet
werden. Beispielsweise konnten Neurotransmitterverdnderungen
im Gehirn von Jugendlichen mit risikoreichen Verhaltensweisen
in Zusammenhang stehen und diese wiederum z. B. die Autono-
mieentwicklung und Abldsung vom Elternhaus begiinstigen.
Umgekehrt nehmen die verdnderten sozialen Erfahrungen (z. B.
vermehrte Interaktion mit Gleichaltrigen) in der Adoleszenz Ein-
fluss auf neuronale Entwicklungsprozesse, die z. B. die Entwick-
lung sozialer Kompetenzen weiter beeinflussen konnen.

Dank erheblicher Fortschritte in den Neurowissenschaften und
der Molekularbiologie konnen heute solche biologischen Entwick-
lungsprozesse genauer erfasst werden. Insbesondere die Anwen-
dung von nichtinvasiven Bildgebungsverfahren an z. T. grofien
populationsbasierten Entwicklungskohorten erlaubt neue Erkennt-
nisse iiber die Hirnentwicklung in der Adoleszenz. Detaillierte
Kenntnisse der biopsychologischen Verdnderungen wéhrend der
Adoleszenz kénnen nicht nur zu einem verbesserten Verstindnis
der psychologischen Veridnderungen in dieser Entwicklungsphase
beitragen, sondern auch helfen, padagogische Mafinahmen oder
Préventions- oder Interventionsangebote bei moglichem Problem-
verhalten an die spezifischen neurobiologischen Veranderungen
des Jugendalters optimal anzupassen. Einige wesentliche Erkennt-
nisse sollen im Folgenden zusammengefasst werden.

1.2 Korperliche Entwicklung

Die korperliche Entwicklung wéhrend der Adoleszenz ist primar
auf den Zeitraum der Pubertdt beschrinkt. Dabei ist die genaue
zeitliche Abmessung der Pubertit, ebenso wie die der Adoleszenz,
von Genetik und Umwelt beeinflusst. In westlichen Kulturkreisen
gilt der Zeitraum zwischen dem 9. und 15. Lebensjahr fiir Mad-
chen als normgerecht, bei Jungen wird entsprechend vom 10. bis
zum 16. Lebensjahr gesprochen.

Biologische, psychologische
und soziale Entwicklungen
beeinflussen sich
wechselseitig
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B Abb. 1.1 Veréanderungen des Menarchealters in den letzten 2 Jahrhunderten. (Mod. nach Gohlke und Wolfle 2009)

Das Alter zu Beginn der Die korperlichen Entwicklungen wiéhrend der Pubertit,
Pubertat ist in den letzten besonders die hormonellen Verdnderungen, gehen den psychoso-
Jahrzehnten gesunken zialen Entwicklungen zeitlich meist voraus. In den westlichen

Industrienationen ist der Beginn der Pubertdt in den letzten 120
Jahren stetig gesunken. So hat sich z. B. bei den Madchen der Zeit-
punkt der Menarche von durchschnittlich 17 Jahren auf 13 Jahre
nach vorne verschoben (8 Abb. 1.1). Dieses Phanomen wird auch
sikulare Akzeleration genannt. Es wird angenommen, dass hier-
fir primér eine verbesserte Erndhrung und medizinische Versor-
gung verantwortlich waren. Seit den 80er und 90er Jahren des 20.
Jahrhunderts konnte jedoch keine weitere Vorverlegung des Men-
archealters fiir die meisten europdischen Lander und auch nicht
tiir Deutschland gezeigt werden (8 Abb. 1.1). Bei Jungen ist die
Einschitzung eines Trends etwas schwieriger, da es nur wenig ver-
gleichbare Studien zur Reifeentwicklung bei Jungen gibt.

1.2.1 Hormonveranderungen in der Pubertat

Aktivierung des Als Beginn der Pubertdt kann die Aktivierung des gonadotropen,
hormonellen Systems als d. h. auf die Keimdriisen einwirkenden Systems betrachtet werden,
Startpunkt der Pubertat welches neben den Keimdriisen (Gonaden) zentralnervos primér

den Hypothalamus und die Hypophyse umfasst. Die hypothala-
misch-hypophysar-gonadale Achse befand sich nach einer aktiven
Phase wihrend der Fetal- und Neugeborenenperiode in den nach-
folgenden Jahren zunichst in einer Ruhephase. Die Aktivierung des
Systems in der Pubertit beruht vermutlich auf einer verminderten
Hemmung der Hormonsekretion, insbesondere aufgrund einer
geringeren Empfindlichkeit des Hypothalamus gegeniiber den ver-
mehrt freigesetzten Sexual- und Wachstumshormonen.
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= Hormonsekretion

Der Begrift der Hormonsekretion beschreibt die Freisetzung von
Hormonen. Ein bedeutender Teil der Hormonsekretion wird iiber
das Hypothalamus-Hypophysen-System gesteuert. Dabei kon-
nen zwei Teilsysteme unterschieden werden. Zum einen werden
im Hypothalamus zwei Hormone produziert, die an den Hypo-
physenhinterlappen (Neurohypophyse) weitergeleitet und dort
ausgeschiittet werden. Aufgrund der geringen Relevanz fiir das
vorliegende Kapitel wird auf diese Mechanismen und Regulatio-
nen hier jedoch nicht néher eingegangen. Im zweiten Teilsystem
werden im Hypothalamus sog. Neurohormone gebildet, die iiber
bestimmte Nervenfortsitze (Axone) an eine spezifische Blutbahn
in der Hypophyse, das Pfortadersystem im Hypophysenvorder-
lappen (Adenohypophyse), weitergeleitet werden (8 Abb. 1.2).

a Nucleus infundibularis
MNucleus paraventricularis
Nucleus supraopticus
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B Abb. 1.2 Hormonsekretion. (Aus Birbaumer und Schmidt 2010; nach
Schmidt et al. 2000)

Regulation der
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Hypophyse
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Neurohormone modulieren die Sekretion weiterer Hormone.
Dabei kann zwischen Releasing-Hormonen, die eine Hormonse-
kretion anregen, und Inhibiting-Hormone, die eine Hormonse-
kretion unterdriicken, unterschieden werden. Die darauthin von
der Adenohypophyse ausgeschiitteten Hormone gelangen in den
Blutkreislauf. Ein Teil der Hormone wird zu einem Zielorgan
transportiert, um dort weitere Prozesse zu aktivieren (z. B. Sexu-
alhormone). Ein zweiter Teil der Hormone regt direkt Verdnde-
rungen im gesamten Korper an (z. B. das Wachstumshormon).

Methoden zur Erhebung der Hormonkonzentration

Bei einigen Stérungen der physischen, aber auch der psychischen
Gesundheit kann eine Analyse der Konzentration definierter
Hormone sinnvoll sein, um mdgliche hormonelle Abweichungen
medikamentds ausgleichen zu kénnen. Ein Beispiel hierfir ist die
Uberpriifung der Konzentration des Hormons Melatonin bei
Schlafstdrungen. Auch im Rahmen von Entwicklungsstudien
kommt der Messung der Sekretion von Sexualhormonen,
insbesondere von Sexualsteroiden eine grof3e Bedeutung zu.
Dies ist besonders wichtig, da die Konzentration der
Sexualsteroide ansteigt, bevor es zu einer aul3erlich sichtbaren
Ausbildung der sekundaren Geschlechtsmerkmale kommt.

Bluttest

Eine Blutprobenentnahme erfolgt hdufig nlichtern. Etwa 95 %
der im Blut enthaltenen Hormone sind an Proteine gebunden
und damit nicht frei. Nur freie Hormone kénnen jedoch eine
Wirkung an entsprechenden Rezeptoren entfalten. Bei der
Analyse der Blutprobe gilt es daher die freien von den
gebundenen Hormonen zu unterscheiden.

Vorteil: Der Bluttest bietet die genauste und zeitlich stabilste
Messung.

Nachteil: Die Probenentnahme ist nur von Fachpersonal
durchfiihrbar.

Speicheltest

Hierbei wird die Menge freier Hormone innerhalb einer
Speichelprobe erhoben. Aufgrund der hohen Anfalligkeit des
Speichels fir Verunreinigung sollte vor der Entnahme der
Probe auf die Einnahme von hormonhaltigen Lebensmitteln
(z. B. Milchprodukte) verzichtet und stets der Mund mit klarem
Wasser ausgesplilt sein.

Vorteil: Die Methode ist schnell und einfach und kann gut
selbststdndig durchgefiihrt werden.

Nachteil: Die Ergebnisse sind durch viele Faktoren beeinflusst und
liefern daher eher Annéiherungswerte.
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Urintest

Die verwendete Urinprobe ist haufig ein
24-Stunden-Sammelurin. Wie im Speichel werden auch im Urin
nur freie Hormone gemessen, die die Blutbahn verlassen haben.
Vorteil: Die Probe ist unabhdingig von tageszeitlichen
Schwankungen und kurzfristigen Einfiiissen.

Nachteil: Die Erhebung eines 24-Stunden-Sammelurins ist sehr
zeitaufwdndig.

1.2.2 Sexuelle Reifung und Kérperwachstum

Ein bedeutsamer Hormonzyklus der pubertiren Entwicklung ist
die Sekretion der Sexualhormone (Gonadotropine). Das vom
Hypothalamus stofiweise ausgeschiittete Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH) stimuliert im Vorderlappen der Hypophyse die
Sekretion der Gonadotropine. Die Konzentration des stimulieren-
den GnRH ist dabei sowohl neuronal als auch hormonell reguliert,
u. a. iiber die Konzentration der Wachstumshormone. Die von der
Hypophyse ausgeschiitteten Gonadotropine werden iiber die Blut-
bahn in die Gonaden weitergeleitet und fithren dort primédr zur
Sekretion der wichtigsten Hormone Testosteron bzw. Ostrogenen
und der Gestagene. Die ansteigende Konzentration der Sexualhor-
mone fiihrt schliellich im Hypothalamus zu einer zunehmenden
Inhibition der Sekretion des GnRH.

Die vermehrte Sekretion von Sexualhormonen lost beim
Jugendlichen korperliche Verdnderungen der primidren und
sekundéren Geschlechtsmerkmale aus, wovon letztere als dufSer-
liche Merkmale der Pubertit erkennbar sind. Diese sichtbaren
Verdnderungen bilden die Grundlage der von Tanner (1962) defi-
nierten Stadien der pubertiren korperlichen Entwicklung.

Tanner-Stadien

Die Stadien dienen der einheitlichen Beurteilung und Beobach-
tung der Pubertat anhand der Entwicklung der sekundaren
Geschlechtsmerkmale. Die verschiedenen Abschnitte der
duBeren Pubertatsentwicklung werden bei Madchen mit den
Tanner-Stadien der Brustentwicklung (Thelarchestadien T1-T5)
und der Schambehaarung (Pubarchestadien PH1-PH6)
beschrieben. Bei Jungen erfolgt die Beschreibung anhand der
Entwicklung von Schambehaarung (Pubarchestadien PH1-PH6)
und der VergréBerung des Penis (Genitalstadien G1-G5).

Entwicklung der weiblichen Brust (Thelarche)
= T1 (vorpubertar): keine tastbare Brustdriise
== T2: Brustdriise ansatzweise tastbar, Warzenhof leicht vergroert

Sexualhormone und
korperliche Reifung
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== T3:Brustdriise grol3er als Warzenhof, beginnende
Brustwolbung

= T4:Wachstum der Brust, Abhebung der Brustwarze und
des Warzenhofs

== T5: voll entwickelte, erwachsene Brust mit abgesenktem
Warzenhof

Entwicklung der mdnnlichen Genitalien (Gonadarche)

= G1 (vorpubertar): Hodenvolumen (HV) <3 ml, kleiner
Penis

== G2: HV 3-6 ml, Hodensack leicht vergro3ert mit verdiinn-
ter, rotlicher Haut

= (G3:HV 6-12 ml, Hodensack starker vergréBert, Penis-
lange nimmt zu

== G4: HV 12-20 ml, Hodensack dunkler, Peniswachstum in
Lange und Umfang

== G5: HV >20 ml, Hodensack und Penis voll entwickelt

Entwicklung der Schambehaarung (Pubarche)

== P17 (vorpubertar): keine Behaarung

== P2:wenig, leicht pigmentierte Behaarung, kaum

gekrduselt

P3: kraftigere, dunklere Behaarung, stark gekrauselt

P4: Dichte der Behaarung mit Erwachsenen vergleichbar,

geringe Ausdehnung

== P5/P6: Ausbreitung auf Oberschenkel und Entlang der
Linea alba (senkrechte Bindegewebsnaht in der Mitte des
Bauches)

Zusitzlich findet man bei Mddchen in Ultraschalluntersuchungen
eine Volumenzunahme der Gebarmutter (Uterus), zuerst ohne,
dann mit Nachweis von Uterusschleimhaut (,Schleimhautre-
flex®). Die Eierstocke (Ovarien) entwickeln sog. Follikelzysten.
Multizystische Ovarien mit mehr als 6 Follikeln sind schon in den
frithen Pubertitsstadien darstellbar. Die erste Periodenblutung
(Menarche) tritt nach den longitudinal erhobenen Daten von
Largo et al. (1983a, b) im Mittel mit 13,4 Jahren ein. Ergebnisse
des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) aus dem
Jahre 2006 datieren mit der Status-quo-Methode das mediane
Menarchealter auf 12,8 Jahre (Kahl et al. 2007). Nach anfinglich
unregelmifligen Periodenblutungen meist ohne Eisprung (anovu-
latorischen Zyklen) werden die Blutungen bei 80 % der Méddchen
in einem Zeitraum von 5 Jahren nach der ersten Periodenblutung
regelméflig und ovulatorisch.

Geschlechtsunterschiede Die pubertare Entwicklung des Jungen beginnt mit einer Gro-

der korperlichen Reifung 8enzunahme der Hoden, deren Volumina durch Abtasten mit
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dem Orchidometer nach Prader beurteilt und mit Normalwerten
verglichen werden konnen. Im weiteren Verlauf der Pubertit
kommt es zur Entwicklung von Schambehaarung (Pubesbehaa-
rung, Stadien PHI-PH6 nach Tanner), zur Vergréf3erung des
Penis (Genitalstadien G1-G5 nach Tanner), zum Bartwuchs und
zum Stimmbruch. Bei Jungen lassen sich erste Spermien im mor-
gendlichen Spontanurin im Mittel mit 13,4 Jahren nachweisen
(Spermarche). Mit der Zunahme der Hodenvolumina in den
nachfolgenden Jahren kommt es zur vollen Ausreifung der Sper-
matogenese (Braimswig und Dommers 2009).

m  Korperlangenwachstum

Durch das Releasing-Hormon GHRH (,,growth hormone relea-
sing hormone®) wird des Weiteren eine vermehrte Sekretion des
Wachstumshormons Somatropin (GH, ,,growth hormone®) ange-
regt. Der so ausgeloste Wachstumsschub sorgt anfanglich fiihr
eine primdre Verlingerung der Extremitdten. Die Folgen sind ein
enormes Langenwachstum (bis zu 10 cm pro Jahr) und eine zeit-
weise Verschiebung der Korperproportionen. Asynchronien im
Wachstum der Korperteile konnen zu dem adoleszententypischen
»schlaksigen Aussehen® oder auch zu voriibergehenden Stoérun-
gen der Motorik fithren. Gleichzeitig ist die Entwicklung der inne-
ren Organe dem korperlichen Wachstum zeitlich nachgestellt.
Diese Entwicklungsverzégerung kann zunéchst zu einer schnelle-
ren Ermiidbarkeit und Herz-Kreislauf-Beschwerden fiihren. Im
weiteren Entwicklungsverlauf werden dann auch die inneren
Organe an die verdnderte Korpergrofie und das gestiegene Kor-
pergewicht angepasst. Dadurch kommt es u. a. zu einer starkeren
Belastbarkeit des Herz-Kreislauf-Systems und der Atmung,
grundlegend fiir die ansteigende motorische Dynamik, insbeson-
dere im Bereich der Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer im spdte-
ren Jugendalter (Schnabel und Meinel 2004).

Der Wachstumsschub setzt bei Mdadchen mit ca. 12-13 Jah-
ren, bei Jungen zwischen dem 14. und 15. Lebensjahr ein. Die
endgiiltige Korpergrof3e wird bei beiden Geschlechtern dann in
der Regel zwischen dem 16. und 19. Lebensjahr erreicht. Auf-
grund der hormonellen Verdnderungen werden Geschlechts-
unterschiede zunehmend deutlicher. Wahrend der Pubertit
verschieben sich die Fett-Muskel-Proportionen des Korpers.
Das vermehrte Testosteron im mainnlichen Korper sorgt fiir
einen Anstieg der androgenen Rezeptoren in den Muskelzellen
und dadurch zu einer stirkeren Aktivierung der Muskeln
(Singh et al. 2006; Sinha-Hikim et al. 2004). Gleichzeitig verrin-
gert Testosteron freie Fettmassen. Dies fithrt zu einer starkeren
Entwicklung von Muskelmasse bei Jungen. Bei Mddchen hinge-
gen kommt es unter dem Einfluss von Ostrogenen zu einer
Zunahme des Fettgewebes.

Wachstumsschub
bei verzogerter
Organentwicklung

Geschlechtsunterschiede
in der Entwicklung von
Koérpermuskel- und
Fettmasse
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Die physiologische
Stressreaktion

Veranderung der
physiologischen
Stressreaktion in der
Pubertat

Mit bildgebenden Verfahren
die Phasen neuronaler
Entwicklung nachvollziehen

1.2.3 Stressresilienz in der Adoleszenz

Die biologischen, psychologischen und sozialen Verinderungen
wihrend der Adoleszenz konnen dabei immer wieder Stress aus-
l6sen. Externe ebenso wie interne Stressoren aktivieren eine phy-
siologische Stressreaktion, deren neuronale Modulation primér
tiber das Nervensystem des Sympathikus erfolgt. Die unter Stress
erhohte sympathische Aktivitit regt eine vermehrte Sekretion von
Adrenalin und Noradrenalin im Mark der Nebenniere an. Dazu
erfolgt iber die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse (HPA-Achse, ,,hypothalamic-pituitary-adrenal-axis®) eine
hormonelle Regulation der Stressrektion. Eine Ausschiittung des
Kortikotropin-Releasing-Hormons (CRH) im Hypothalamus sti-
muliert die Sekretion des Adrenokortikotropen Hormons (ACTH)
in der Hypophyse. Dieses wiederum stimuliert in der Nebennie-
renrinde schliefSlich die Abgabe von Glukokortikoiden, insbeson-
dere von Kortisol, was u. a. der Energiebereitstellung dient.

Die Sensitivitat der HPA-Achse wird wihrend der Adoleszenz
stark beeinflusst. So fithrt die erhohte Abgabe von Androgenen
bei Jungen zu einer verringerten CRH-Abgabe, sodass eine Inhi-
bition der HPA-Achse erfolgt. Ostrogene dagegen erhohen die
CRH-Abgabe, sodass die Stressreaktion der HPA-Achse bei
Maidchen stimuliert wird. Auch regelmaflig wiederkehrender
emotionaler Stress kann die Sensitivitit der HPA-Achse auf
Stressoren erhohen. Gleichzeitig konnen langanhaltende, chroni-
sche Stressreaktionen einen Einfluss auf die weitere hormonelle
Entwicklung haben. So 16st eine chronische Hypersekretion von
Kortisol beispielweise eine Hyposekretion von Wachstums- und
Sexualhormonen aus, wodurch die pubertire Entwicklung ver-
zogert werden kann.

1.3 Hirnreifung wahrend der Adoleszenz

Da sich die neurobiologische Entwicklung der Adoleszenz, anders
als die korperliche Entwicklung, nicht primér auf die Pubertit
beschrinkt, sondern zu jeder Zeit adoleszenter Entwicklung
wesentlich und bedeutsam ist, scheint eine Anwendung der
beschriebenen drei Adoleszenzphasen hier sinnvoll. Auf diese
Weise konnen neurobiologische Entwicklungen und deren Bedeu-
tungen innerhalb einer Entwicklungsphase besser abgrenzt und
mit den Entwicklungen anderer Phasen in Verbindung gesetzt
werden.

Ein Grofiteil des heutigen Wissens beziiglich der neuronalen
Entwicklungen wihrend der Adoleszenz beruht auf der Weiter-
entwicklung bildgebender Verfahren in den letzten Jahrzehnten.
Mit diesen Verfahren kann nicht nur der aktuelle Entwicklungs-
zustand erfasst, sondern mit wiederholten Messungen auch der



