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1.4 Häufigkeit sozio-emotionaler Problemlagen
Annette Krauss und Claudia Schellenberg

-
naler Problemlagen im Kindes- und Jugendalter. Das Wissen um die Prävalen-
zen ist eine wichtige Grundlage für den Handlungsbedarf bezüglich Prävention 
und Intervention.

 
Problemlagen

-
-
-

wicklung, Gefühls- und Verhaltensstörungen, psychosoziale Störungen sind 
-

den die Problemlagen weiter in externalisierende (nach aussen gerichtete) und 

Kindes sind und als «normal» bezeichnet werden können. Das gilt allerdings nur, 
wenn sie einzeln und nicht in Kombination mit anderen Symptomen auftreten, 
sie sich nicht übermässig oft zeigen, nicht gravierend sind oder einen kritischen 
Stärkegrad nicht überschreiten (ebd.).

Verständigung unter Fachleuten über sozio-emotionale Problemlagen sind zwei 
Diagnostische und Statisti-

sche Manual psychischer Störungen  Inter-
(ICD-11) (WHO, 2019). Dement-

Störung verwendet, um sozio-emotionale Problemlagen in einer gewissen 

Studien mit unterschiedlichen «Erfassungstiefen» durchgeführt. Sollen Aussa-
gen auf Basis diagnostizierter psychischer Erkrankungen möglich sein, braucht 
es persönliche Interviews mit den Befragten, durchgeführt von Fachpersonen. 
Aufgrund mangelnder Ressourcen wird in epidemiologischen Studien allerdings 
meistens darauf verzichtet und es werden stattdessen Screening-Instrumente 
verwendet, beispielsweise Fragebogen und Skalen, welche die Befragten oder 
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-
kungen die Rede. Vergleiche zwischen verschiedenen Untersuchungen sind 

-
1) ange-

wendet werden (Tuch & Schuler, 2020).

-
-

gen beginnen vor dem 14. Lebensjahr (Kessler et al., 2005). Im deutschsprachi-
gen Raum ist die «Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland» (KiGGS), die vom Robert Koch-Institut (RKI) durchgeführt wird, 
wohl die robusteste Datensammlung zur Prävalenz und zum Verlauf von psychi-

-

werden kann; gemessen an Elternangaben des -
onnaire (SDQ) (Goodman, 1997; Klasen et al., 2003). 

Kinder und Jugendliche, die in Familien mit niedrigem sozioökonomischem 

bei Mädchen auf (Hölling et al., 2014). Dies zeigen auch weitere Untersuchungen 
(Costello, 2011; Klasen et al., 2016). Die berichteten Werte der internalisierenden 

-
gleichsweise schwer zu erkennen beziehungsweise weniger beobachtbar sind. 

des Kindes- und Jugendalters ab, nach innen gerichtete Symptome hingegen zu 
(Hölling et al., 2007). 

Der in der KiGGS-Untersuchung eingesetzte Indikator für psychische Auf-
fälligkeiten – der SDQ – bildet die psychische Gesundheit der Heranwachsenden 
nicht in der ganzen Breite ab. Es lassen sich beispielsweise keine Rückschlüsse 

1 Schwelle, ab welcher ein Messwert als auffällig eingestuft wird
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müssen deshalb andere Untersuchungen herangezogen werden. So zum Bei-
spiel die BELLA-Studie, ein Zusatzmodul der KIGGS-Untersuchung, die unter 

Kindes- und Jugendalter dokumentiert. Die Studie wird im nächsten Abschnitt 
erläutert.

 

-

(ADHS) und Störungen des Sozialverhaltens im Kindes- und Jugendalter ermit-
telt. Dabei wurden die Eltern von Kindern und Jugendlichen im Alter von 7 bis 
19 Jahren schriftlich mit standardisierten Erhebungsinstrumenten befragt. Für 
11- bis 19-Jährige liegt zudem ein Selbsturteil vor. In Tabelle 1 sind die ermittel-

Angst, ADHS und Störungen des Sozialverhaltens im Kindes- und Jugendalter  

der Elternangaben. So gaben Mädchen beispielsweise die Prävalenz ihrer inter-
-

In Übereinstimmung mit den oben beschriebenen Befunden zu psychi-

bei Mädchen, Symptome von ADHS und Störungen des Sozialverhaltens hin-
-

haltens nehmen über Kindheit und Jugend hinweg ab, während Symptome von 

Elternangaben (in %) Selbstangaben (in %)

Depression 11,2 16,1

Angst 10,6 15,1

ADHS 5,7 2,0

Störungen des Sozialverhaltens 12,2 
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Abbildung 1: Mittlerer Verlauf der Symptome von Depression, Angst, ADHS und Stö-
-

Jungen: Elterneinschätzung Mädchen: Elterneinschätzung
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Daten zu Häufigkeiten von sozio-emotionalen Problemlagen 
aus der Schweiz
In der Schweiz existiert gegenwärtig nur eine mangelhafte Datengrundlage 

-
sundheit von Kindern und Jugendlichen (Tuch & Schuler, 2020). Eine Annähe-

bis 15-Jährigen 
kann die WHO-Studie  (HBSC) leis-

den gefragt, die 

HBSC-Untersuchung der Schweiz berichten rund 27,1 Prozent der Jungen und 
-

ven Beschwerden, die sie wiederholt beziehungsweise chronisch erleben 
(vgl. Abb. 2). Bei sämtlichen Beschwerden liegt der Anteil der Mädchen über 
demjenigen der Jungen. Schüler:innen mit Migrationshintergrund (mindes-

-
schwerden an. Die Anzahl Kinder und Jugendlicher mit multiplen psychoaf-

Schuler, 2020).

Abbildung 2: Anteil Kinder und Jugendliche (in Prozent) mit Beschwerden 

(Tuch & Schuler, 2020)



94

Schulalter in der Schweiz existieren zum aktuellen Zeitpunkt keine reprä-
sentativen Daten. Bis heute werden die Referenzwerte einer im Kanton Zü-
rich durchgeführten epidemiologischen Studie von 1994 (ZESCAP) (Stein-

-
den diagnostischen Elterninterviews beruht. In dieser Untersuchung zeigte 
sich eine Prävalenz (innerhalb der letzten sechs Monate) von 22,5 Prozent 
für psychische Störungen im Alter von 7 bis 16 Jahren, wobei rund die Hälf-
te der Kinder und Jugendlichen mit einer Diagnose an Angststörungen litt 

 Für die Gruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen lassen sich 
Rückschlüsse aus einer eigenen – allerdings nur annährungsweise reprä-
sentativen – Untersuchung von 907 Schüler:innen und Lernenden zwischen 
14 und 24 Jahren ziehen (Schellenberg et al., 2020). Die Befragten aus 
Deutschschweizer Gymnasien und Berufsschulen wurden unter anderem 
mit dem SDQ befragt. Es zeigten sich bei jedem fünften Jugendlichen (21,9 

Health (S-YESMH) (Werlen et al., 

ADHS bei jungen Erwachsenen (17–21 Jahre) erhob. Es ergaben sich bei 

-
rungsbilder. Diese vergleichsweise hohen Prävalenzraten erklären die Au-
tor:innen unter anderem damit, dass es in den letzten Jahren möglicherwei-
se zu einem Anstieg dieser Störungsbilder gekommen ist. Auch andere (in-
ternationale) Untersuchungen weisen auf eine Zunahme von psychischen 
Störungen bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten hin 

Notwendigkeit einer präventiven Förderung

-
-

scher oder psychotherapeutischer Behandlung waren. Bezüglich Ängste sind es 
-

schulische Schwierigkeiten oder Delinquenz nach sich ziehen können (Reef et al., 
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2011) und mit hohen gesamtgesellschaftlichen Kosten verbunden sind (Ewest, 
2012), ist Prävention von hohem gesellschaftlichem Interesse. Insbesondere über 
das schulische Setting kann die Zielgruppe im Rahmen von universellen, selek-
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