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1.4 Haufigkeit sozio-emotionaler Problemlagen
Annette Krauss und Claudia Schellenberg

Das vorliegende Kapitel gibt einen Uberblick iiber die Haufigkeit sozio-emotio-
naler Problemlagen im Kindes- und Jugendalter. Das Wissen um die Prdvalen-
zen ist eine wichtige Grundlage fur den Handlungsbedarf bezuglich Pravention
und Intervention.

Definition, Bedeutung und Messbarkeit von sozio-emotionalen
Problemlagen

In der Literatur finden sich unterschiedliche Begrifflichkeiten, um sozio-emotio-
nale Problemlagen zu beschreiben. Verhaltensauffalligkeiten, Verhaltensprob-
leme, psychische Auffalligkeiten, Probleme in der sozialen und emotionalen Ent-
wicklung, Gefuhls- und Verhaltensstérungen, psychosoziale Stérungen sind
einige Beispiele (Blumenthal et al., 2020; Myschker & Stein, 2018). Haufig wer-
den die Problemlagen weiter in externalisierende (nach aussen gerichtete) und
internalisierende (nach innen gerichtete) Auffalligkeiten eingeteilt (Myschker &
Stein, 2018). Wichtig ist, dass einzelne Symptome von Verhaltensauffalligkeiten
(z. B.Wut) zu erwartende, vortibergehende Phanomene in der Entwicklung eines
Kindes sind und als «normal» bezeichnet werden kdnnen. Das gilt allerdings nur,
wenn sie einzeln und nicht in Kombination mit anderen Symptomen auftreten,
sie sich nicht Ubermadssig oft zeigen, nicht gravierend sind oder einen kritischen
Stdrkegrad nicht tberschreiten (ebd.).

Fir klassifikatorische Massnahmen (z. B. Diagnosestellung) sowie fur die
Verstandigung unter Fachleuten Uber sozio-emotionale Problemlagen sind zwei
Klassifikationssysteme von grosser Bedeutung: Das Diagnostische und Statisti-
sche Manual psychischer Stérungen (DSM-V) (Falkai et al., 2018) sowie die Inter-
nationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-11) (WHO, 2019). Dement-
sprechend wird in der (klinischen) Praxis auch die Begrifflichkeit psychische
Stérung verwendet, um sozio-emotionale Problemlagen in einer gewissen
Starke und Haufigkeit zu beschreiben.

Um die Haufigkeit sozio-emotionaler Problemlagen zu erfassen, werden
Studien mit unterschiedlichen «Erfassungstiefen» durchgefthrt. Sollen Aussa-
gen auf Basis diagnostizierter psychischer Erkrankungen moglich sein, braucht
es personliche Interviews mit den Befragten, durchgefiihrt 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
Bezugspersonen ausfillen. Es ist daher in solchen Untersuchungen hdufig von
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psychischen Auffalligkeiten und nicht von (diagnostizierten) psychischen Erkran-
kungen die Rede. Vergleiche zwischen verschiedenen Untersuchungen sind
oftmals schwierig, da unterschiedliche Messinstrumente (d. h. Screeningver-
fahren) sowie Auswertungsarten (z. B. Setzung eines «Cut-Off-Wertes»') ange-
wendet werden (Tuch & Schuler, 2020).

Haufigkeit von psychischen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter
Epidemiologische Studien belegen, dass weltweit etwa 13 bis 20 Prozent der
Kinder und Jugendlichen von psychischen Auffalligkeiten betroffen sind (Polanc-
zyk et al., 2015; Kieling et al., 2011). Etwa 50 Prozent aller psychischen Stérun-
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) durchgeftihrt wird,
wohl die robusteste Datensammlung zur Prévalenz und zum Verlauf von psychi-
schen Auffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter. Die neueste Untersuchungs-
welle der KiGGS-Studie (Klipker et al., 2018) zeigt, dass ungefahr jedes sechste
Kind (16,9 %) im Alter zwischen 3 und 17 Jahren als psychisch auffallig eingestuft
werden kann; gemessen an Elternangaben des Strength and Difficulties Questi-
onnaire (SDQ) (Goodman, 1997; Klasen et al., 2003).

Kinder und Jugendliche, die in Familien mit niedrigem sozio6konomischem
Status aufwachsen, sind signifikant haufiger von psychischen Auffélligkeiten
betroffen als Kinder und Jugendliche aus soziookonomisch bessergestellten
Familien. Weitere Befunde aus der KiGGS-Untersuchung betreffen das
Geschlecht und den Verlauf. Wahrend fur Jungen hdufiger externalisierende
Auffalligkeiten (z. B. Aggressivitat und Unaufmerksamkeit) berichtet werden,
treten internalisierende Auffalligkeiten (z. B. Angst und Depression) vermehrt
bei Madchen auf (Holling et al., 2014). Dies zeigen auch weitere Untersuchungen
(Costello, 2011; Klasen et al., 2016). Die berichteten Werte der internalisierenden
Auffalligkeiten werden grundsatzlich unterschatzt, weil diese von aussen ver-
gleichsweise schwer zu erkennen beziehungsweise weniger beobachtbar sind.
Nach aussen gerichtete Auffalligkeiten nehmen fiir beide Geschlechter im Laufe
des Kindes- und Jugendalters ab, nach innen gerichtete Symptome hingegen zu
(Holling et al., 2007).

Der in der KiGGS-Untersuchung eingesetzte Indikator fur psychische Auf-
falligkeiten — der SDQ - bildet die psychische Gesundheit der Heranwachsenden
nicht in der ganzen Breite ab. Es lassen sich beispielsweise keine Ruckschlisse

T Schwelle, ab welcher ein Messwert als auffallig eingestuft wird
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auf spezifische psychische Stérungen ziehen. Um Aussagen dartber zu machen,
mussen deshalb andere Untersuchungen herangezogen werden. So zum Bei-
spiel die BELLA-Studie, ein Zusatzmodul der KIGGS-Untersuchung, die unter
anderem die Prdvalenzen fur die vier hdufigsten psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter dokumentiert. Die Studie wird im nachsten Abschnitt
erldutert.

Haufigkeiten und Verlauf von spezifischen psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter

In der BELLA-Studie (Klasen et al., 2016) wurden die Haufigkeiten von Sympto-
men von Depression, Angst, Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) und Stérungen 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. Fur
11- bis 19-Jahrige liegt zudem ein Selbsturteil vor. In Tabelle 1 sind die ermittel-
ten Haufigkeiten dargestellt.

Tabelle 1: Haufigkeiten von klinisch bedeutsamen Symptomen von Depression,
Angst, ADHS und Stérungen des Sozialverhaltens im Kindes- und Jugendalter
(Klasen et al., 2016)

Elternangaben (in %) Selbstangaben (in %)
Depression 1,2 16,1
Angst 10,6 15,1
ADHS 57 2,0
Stérungen des Sozialverhaltens 12,2

Die Haufigkeiten der Selbsturteile unterscheiden sich grundsatzlich von denen
der Elternangaben. So gaben Mddchen beispielsweise die Pravalenzihrer inter-
nalisierenden Auffdlligkeiten um etwa 10 Prozent héher an als ihre Eltern (De-
pression: 20,8 % vs. 12,3 %; Angst: 21,4 % vs. 12,3 %).

In Ubereinstimmung mit den oben beschriebenen Befunden zu psychi-
schen Auffalligkeiten zeigen sich Symptome von Depression und Angst hdufiger
bei Madchen, Symptome von ADHS und Stérungen des Sozialverhaltens hin-
gegen haufiger bei Jungen. Symptome von ADHS und Stérungen des Sozialver-
haltens nehmen (ber Kindheit und Jugend hinweg ab, wahrend Symptome von
Depression und Angst zunehmen (ebd.; vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1: Mittlerer Verlauf der Symptome von Depression, Angst, ADHS und Sto-
rung des Sozialverhaltens im Alter von 7 bis 19 Jahren nach Geschlecht und Befra-
gungsperspektive (modifiziert nach Klasen et al., 2016)
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Daten zu Haufigkeiten von sozio-emotionalen Problemlagen

aus der Schweiz

In der Schweiz existiert gegenwartig nur eine mangelhafte Datengrundlage
zu sozio-emotionalen Auffalligkeiten; und ganz generell zur psychischen Ge-
sundheitvon Kindern und Jugendlichen (Tuch & Schuler, 2020). Eine Anndhe-
rung an die Haufigkeit von psychischen Auffalligkeiten bei 11- bis 15-Jahrigen
kann die WHO-Studie Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) leis-
ten. Es wird nach bestimmten psychoaffektiven Beschwerden gefragt, die
Hinweise auf psychische Auffalligkeiten liefern kénnen. In der aktuellen
HBSC-Untersuchung der Schweiz berichten rund 27,1 Prozent der Jungen und
41,8 Prozent der Mdadchen von multiplen (= mindestens zwei) psychoaffekti-
ven Beschwerden, die sie wiederholt beziehungsweise chronisch erleben
(vgl. Abb. 2). Bei samtlichen Beschwerden liegt der Anteil der Mddchen Gber
demjenigen der Jungen. Schiler:innen mit Migrationshintergrund (mindes-
tens ein Elternteil im Ausland geboren) geben hdufiger psychoaffektive Be-
schwerden an. Die Anzahl Kinder und Jugendlicher mit multiplen psychoaf-
fektiven Beschwerden hat zwischen 2002 und 2018 zugenommen (Tuch &
Schuler, 2020).

Abbildung 2: Anteil Kinder und Jugendliche (in Prozent) mit Beschwerden
(mehrmals wéchentlich oder taglich in den vergangenen 6 Monaten)
(Tuch & Schuler, 2020)
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Zu storungsspezifischen Pravalenzraten von Kindern im obligatorischen
Schulalter in der Schweiz existieren zum aktuellen Zeitpunkt keine repra-
sentativen Daten. Bis heute werden die Referenzwerte einer im Kanton Zu-
rich durchgefuhrten epidemiologischen Studie von 1994 (ZESCAP) (Stein-
hausen et al., 1998) zitiert, die auf Screening-Fragebogen und anschliessen-
den diagnostischen Elterninterviews beruht. In dieser Untersuchung zeigte
sich eine Pravalenz (innerhalb der letzten sechs Monate) von 22,5 Prozent
flr psychische Storungen im Alter von 7 bis 16 Jahren, wobei rund die Half-
te der Kinder und Jugendlichen mit einer Diagnose an Angststorungen litt
(11,4 %).

Fir die Gruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen lassen sich
Rickschlisse aus einer eigenen - allerdings nur annahrungsweise repra-
sentativen - Untersuchungvon 907 Schiler: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 flinften Jugendlichen (21,9
%) Hinweise auf eine psychische Auffalligkeit. Prazisere Daten liefert die
Swiss Youth Epidemiological Study on Mental Health (S-YESMH) (Werlen et al.,
2020), die storungsspezifische Pravalenzwerte flr Depression, Angst und
ADHS bei jungen Erwachsenen (17-21 Jahre) erhob. Es ergaben sich bei
knapp einem Drittel der jungen Frauen (30,7 %) und knapp einem Funftel
der jungen Mdnner (18,8 %) Hinweise auf mindestens eines der drei St6-
rungsbilder. Diese vergleichsweise hohen Prdvalenzraten erklaren die Au-
tor:innen unter anderem damit, dass es in den letzten Jahren moglicherwei-
se zu einem Anstieg dieser Storungsbilder gekommen ist. Auch andere (in-
ternationale) Untersuchungen weisen auf eine Zunahme von psychischen
Storungen bei Kindern und Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten hin
(Weinberger et al., 2018; Twenge, 2020).

Notwendigkeit einer praventiven Férderung
Nur ein kleiner Teil der Kinder und Jugendlichen mit psychischen Auffalligkeiten
ist in fachspezifischer Behandlung. So zeigt die BELLA-Studie (Hintzpeter et al.,
2014), dass beispielsweise nur 13 Prozent der Kinder und Jugendlichen mit kli-
nisch signifikanten Symptomen einer Depression im letzten Jahr in psychiatri-
scher oder psychotherapeutischer Behandlung waren. Beziiglich Angste sind es
11 Prozent, bezuglich ADHS 20 Prozent und bezlglich Stérungen des Sozialver-
haltens 14 Prozent. Da psychische Auffalligkeiten langfristige negative Folgen wie
schulische Schwierigkeiten oder Delinquenz nach sich ziehen kénnen (Reef et al.,
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2011) und mit hohen gesamtgesellschaftlichen Kosten verbunden sind (Ewest,
2012), ist Pravention von hohem gesellschaftlichem Interesse. Insbesondere iber
das schulische Setting kann die Zielgruppe im Rahmen von universellen, selek-
tiven oderindizierten Praventionsprogrammen gut erreicht werden (vgl. Kap. 1.2).
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