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ABSTRACT

Der Verlauf psychischer Auffilligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen — Ergebnisse der KiGGS-Kohorte
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Hintergrund

Kinder und Jugendliche sind durch eine eingeschrankte
psychische Gesundheit starker in ihrer Lebensqualitat
beeintrachtigt als durch kérperliche Erkrankungen [1]. Die

Untersuchung von Einflussfaktoren fur psychische Auffal-

ligkeiten im Entwicklungsverlauf kann demnach gezielt

dabei helfen, geeignete Mafinahmen einzuleiten und Lei-
densdruck zu verringern. Als psychisch auffallig gelten Kin-

der und Jugendliche, wenn ihr Verhalten und Empfinden

hinsichtlich des Entwicklungsstandes und den gesellschaft-

lichen Erwartungen nicht der Norm entspricht [2]. Bei rund
20% der Kinder und Jugendlichen in Deutschland finden

sich Anhaltspunkte fur psychische Auffalligkeiten. Die Hau-

figkeit entsprechender Symptome ist lber den Zeitraum
der bisherigen KiGGS-Studien (von 2003-2006 bis

2009—2012) stabil geblieben [3]. Allerdings sind emotio-

nale und verhaltensbedingte Probleme im Kindes- und

Jugendalter stérker als im Erwachsenenalter einem stindi-
gen Entwicklungsprozess unterworfen. Psychische Auffal-

ligkeiten verschwinden bei jedem zweiten Kind innerhalb
eines Jahres. Bei einem Teil der Kinder kénnen sie aber
auch uber lingere Zeit andauern oder sich im Laufe der

Entwicklung verstarken [4]. Zur Identifikation von Risiko-

gruppen und sensiblen Lebensphasen wurde mit den

Langsschnittdaten der KiGGS-Kohorte der individuelle Ver-

lauf psychischer Auffalligkeiten bei Kindern und Jugend-
lichen in Abhidngigkeit von Geschlecht und Alter abgebildet.

Indikator und Methodik

Psychische Auffalligkeiten wurden mit dem Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ) von Goodman [s], einem
validierten, international anerkannten Fragebogenverfah-
ren erfasst, das es entsprechend dem Durchfiihrungszweck
der Studie erlaubt, Risikogruppen fir psychische Stérun-
gen im Kindes- und Jugendalter in unterschiedlichen Beval-
kerungsgruppen zu identifizieren. Fiir die Auswertungen
wurden ausschlieRlich die Elternberichte fiir 3- bis 17-jah-
rige Kinder und Jugendliche herangezogen. Der Screening-
fragebogen beinhaltet Subskalen fiir die Bereiche ,,Emo-
tionale Probleme*, ,Probleme mit Gleichaltrigen®,
»Verhaltensprobleme* und , Hyperaktivitit“. Den Analysen
liegen die Daten der KiGGS-Kohorte zugrunde. Vollstén-
dige Angaben zum SDQ sowohl fir die KiGGS-
Basiserhebung (2003 — 2006) als auch fiir KIGGS Welle 1
(2009 —2012) lagen von insgesamt 6.459 Personen (3.198
Médchen, 3.261 Jungen) vor. Um den Verlauf psychischer
Auffilligkeiten fir Kinder und Jugendliche in unterschied-
lichen Lebensphasen abzubilden, wurden neben dem
Geschlecht auch verschiedene Altersgruppen untersucht.
Von den Kindern und Jugendlichen der KiGGS-Kohorte
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Der Verlauf psychischer Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen

waren zur Basiserhebung 32,2% 3 bis 5 Jahre alt, 35,1%
6 bis 8 Jahre alt und 32,8 % 9 bis 11 Jahre alt. Der Fokus der
Auswertungen liegt auf den bei der KiGGS-Basiserhebung
psychisch unauffilligen Kindern und Jugendlichen, die in
KiGGS Welle 1 auffillig waren, sowie auf den Teilnehmen-
den mit psychischen Auffalligkeiten zu beiden Erhebungs-
zeitraumen. Fur die Analysen wurden prozentuale Wahr-
scheinlichkeiten fiir den Ubergang von psychisch
unauffillig oder auffillig bei der KiGGS-Basiserhebung zu
auffillig in KiGGS Welle 1 berechnet. Zur teilweisen Bertick-
sichtigung der selektiven Wiederteilnahme wurde in den
Auswertungsmodellen eine multivariate Gewichtungsvari-
able herangezogen [6].

Ergebnisse

Von den psychisch unauffilligen Kindern und Jugendli-
chen bei der KiGGS-Basiserhebung waren zum Zeitpunkt
von KiGGS Welle 112 % psychisch auffllig. 88 % blieben
unauffillig (Abbildung 1). Von den Kindern und Jugend-
lichen mit psychischen Auffalligkeiten wies zum zweiten
Erhebungszeitraum nur noch jedes zweite die entspre-
chenden Symptome auf.

Unterschiede im Verlauf ergaben sich fur Madchen
und Jungen besonders unter Berticksichtigung der unter-
suchten Altersgruppen (Abbildung 2). Der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen, die zum ersten Erhebungszeitraum
unauffillig waren und die 6 Jahre spater psychische Auf-
falligkeiten aufwiesen, ist bei den 3- bis 5-jdhrigen Jungen
mit 18 % am grofdten (im Vergleich zu allen anderen Alters-
gruppen sowie zu den Midchen). Fur die Jungen nimmt
dieser Anteil mit zunehmendem Alter ab (bis zu 8% bei
den 9- bis 11-Jahrigen). Im Gegenzug bleibt der Anteil bei
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den Miadchen uiber die Altersgruppen hinweg relativ kon-
stant.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die zum ersten
Erhebungszeitraum psychisch auffallig waren und die bei
der Folgeerhebung psychische Auffilligkeiten zeigten, ist
bei den 3- bis 5-jahrigen Jungen am hochsten (im Vergleich
zu allen anderen Altersgruppen sowie zu den Midchen):
er betrug in dieser Gruppe 52 %. Der Anteil der Jungen
mit wiederholt kritischen Symptomen sank fiir die Gruppe
der 9- bis 11-Jahrigen auf 38 %. Fir Madchen nahm der
Anteil derjenigen, die liber beide Erhebungszeitraume
psychisch auffillig waren, mit steigender Altersgruppe zu
(38% vs. 45% vs. 47 %).

Einordnung

Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass ein grof3er Teil der
befragten Kinder und Jugendlichen nach Elternbericht zu
keinem der beiden Erhebungszeitraume psychisch auffal-
lig ist. Jungen weisen insgesamt hiufiger sowohl emoti-
onale als auch verhaltensbezogene Probleme auf als Mad-
chen [3]. Das Auftreten der entsprechenden Symptome
nach SDQ-Screening ist im Entwicklungsprozess standi-
gen Veranderungen ausgesetzt. Eine sensible Phase fuir
das Entstehen von psychischen Auffalligkeiten bei Jungen
ist, deskriptiv betrachtet, die Entwicklung vom Vorschul-
alter (3 bis 5 Jahre) bis zum Ende der Grundschulzeit
(9 bis 11 Jahre). Im Vergleich zu Madchen entwickeln Jun-
gen in dieser Phase nicht nur vermehrt psychische Auf-
falligkeiten, sondern weisen dariiber hinaus auch eher
eine Persistenz in der Symptomatik auf. Mit zunehmen-
dem Alter reduziert sich der Anteil der Jungen, die psy-
chisch auffillig werden und bleiben. Bei Madchen ist der
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Abbildung 1

Die Entwicklung individueller psychischer
AufFilligkeiten fiir Kinder und Jugendliche im
Verlauf der KiGGS-Basiserhebung zu KiGGS
Welle 1 (n=6.459)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003-2006),
KiGGS Welle 1 (2009-2012)

Abbildung 2

Vorliegen psychischer Auffilligkeiten zu
KiGGS Welle 1 fiir psychisch unauffillige und
auffillige Kinder und Jugendliche zum
Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung

nach Geschlecht und Alter (n=6.459)

Quelle: KiGGS-Basiserhebung (2003—2006),
KiGGS Welle 1 (2009-2012)
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KiGGS Welle 1

KiGGS-Basiserhebung

Anteil derjenigen, die auffillig werden, im Vergleich zu
Jungen bis ins Jugendalter konstant. Mit zunehmendem
Alter steigt jedoch der Anteil der Madchen, die tber bei-
de Erhebungszeitrdume eine persistierende Symptomatik
aufweisen. Eine sensible Lebensphase fiir Mddchen
scheint insbesondere der Ubergang vom Grundschulalter
(9 bis 11 Jahre) bis zum Ende der Jugendzeit (15 bis 17
Jahre) darzustellen. In diesem Zeitraum bleiben emotio-
nale und verhaltensbezogene Probleme deskriptiv haufi-
ger bestehen als bei Jungen.
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Die Unterschiede in den individuellen Verldufen nach
Geschlecht und Alter kénnen teilweise durch die Differen-
zierung psychischer Auffilligkeiten in nach innen gerich-
tete (internaliserend) und nach aufien gerichtete (externa-
lisierende) Symptome erklart werden [7]. Wahrend fur
Jungen haufiger externalisierende Auffilligkeiten (z.B.
Aggressivitit und Unaufmerksamkeit) berichtet werden,
treten internaliserende Auffalligkeiten (z.B. Angst und
Depression) vermehrt bei Mddchen auf[3, 8]. Nach aufen
gerichtete Auffalligkeiten nehmen fuir beide Geschlechter
im Laufe des Kindes- und Jugendalters ab, wodurch die
Abnahme der Symptomatik bei Jungen erklarbar ist. Psy-
chische Auffilligkeiten nehmen fur Madchen im Zeitverlauf
zu, da sich mit zunehmenden Alter vor allem nach innen
gerichete Symptome manifestieren [8]. Dabei muss ange-
nommen werden, dass die berichteten Werte vermutlich
unterschitzt sind, weil internalisierende Auffalligkeiten von
Eltern vergleichsweise schwer zu erkennen sind und daher
seltener berichtet werden [3].
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Nichste Auswertungsvorhaben zielen insbesondere auf
die Bedeutung psychosozialer Verdnderungen beim Uber-
gang von der Kindheit ins Jugendalter und weiterfiihrend
in das friihe Erwachsenenalter (z.B. Ablosung von Eltern,
Bedeutung und Einfluss des Freundeskreises sowie asso-
ziierter Risikoverhaltensweisen) fiir die Entstehung und
Stabilitat psychischer Auffilligkeiten ab. So ist es moglich,
dass sich bei einem Kind mit erh6hter Anfilligkeit fiir psy-
chische Probleme im Jugendalter eine psychische Auffal-
ligkeit entwickelt, die in einer friiheren, psychosozial sta-
bileren Entwicklungsphase noch kompensiert werden
konnte. Zudem kénnen psychosoziale Schutzfaktoren dazu
beitragen, dass sich Kinder trotz psychischen Auffilligkei-
ten zu gesunden Erwachsenen entwickeln. Diese und wei-
tere Fragestellungen kénnen anhand des dritten langs-
schnittlichen Erhebungszeitraumes der KiGGS-Studie
(KiGGS Welle 2 von 2014 — 2017) und durch die Weiterfiih-
rung der KiGGS-Kohorte adressiert werden.
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