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Hintergrund und Fragestellung

Psychische Probleme im Kindes- und
Jugendalter stellen gesundheitliche Be-
eintrachtigungen mit zum Teil schwer-
wiegenden Konsequenzen fiir das indi-
viduelle Wohlbefinden sowie die alltdg-
liche und soziale Funktionsfihigkeit der
Betroffenen dar und kénnen zu Benach-
teiligungen hinsichtlich der spéteren Be-
rufsmoglichkeiten fithren [1]. Dariiber
hinaus sind diese Probleme héufig auch
mit starken Belastungen fiir das soziale
Umfeld (Eltern, Geschwister, Lehrer etc.)
verbunden. Notwendige Interventionen
erzeugen zudem oft hohe Behandlungs-
kosten [2]. Psychische Probleme kénnen
bis ins Erwachsenenalter hinein bestehen
bleiben oder in entsprechende Auffallig-
keiten und Storungen des Erwachsenenal-
ters tibergehen. Damit ergeben sich in der
Folge die fiir diesen Lebensabschnitt mit
der jeweiligen Symptomatik verbundenen
Belastungen und Auswirkungen.
Psychische Probleme im Kindes- und
Jugendalter kommen in vielféltiger Ge-
stalt vor und kénnen in internalisierende
(d. h. Probleme mit sich selbst) und exter-
nalisierende (d. h. Probleme im Umgang
und Zusammenleben mit anderen) unter-
schieden werden [3]. Wihrend zu Letzte-
ren neben Aufmerksamkeitsstorungen
und Hyperaktivitit auch aggressives oder
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dissoziales Verhalten gezahlt wird, umfas-
sen die internalisierenden Probleme z. B.
Angste und Depressivitit [4].

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
werden dabei keinesfalls Diagnosen psy-
chischer Stérungen oder Auffilligkeiten
z. B. nach gingigen Klassifikationssyste-
men wie der ICD-10 gestellt. Anstelle die-
ser kategorialen Systeme, die Stérungen
im Wesentlichen danach definieren,
dass ein bestimmter Satz von Kriterien
erfiillt sein muss, wird ein sog. mehrdi-
mensionaler Ansatz verfolgt [5] und die
Symptombelastung entlang verschiedener
Dimensionen psychischer Gesundheit un-
tersucht.

Im Zusammenhang mit Verhaltensauf-
falligkeiten und emotionalen Problemen
gewinnt die Frage nach den psychischen
Starken der Betroffenen an Bedeutung
[2]. Zu diesen zihlt unter anderem das
prosoziale Verhalten. Unter dem Begriff
des prosozialen Verhaltens wird die Be-
reitschaft verstanden, anderen zu helfen
und deren Gefiihle und Bediirfnisse zu er-
kennen und darauf Riicksicht zu nehmen
[6]. Im weiteren Sinne z&hlt das prosoziale
Verhalten somit zur sozialen Kompetenz.

Die vorliegende Arbeit untersucht die
Haufigkeit und Verteilung psychischer
Probleme und Symptome von Verhal-
tensauffilligkeiten sowie psychischer
Starken im Sinne von prosozialem Verhal-
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ten tiber die Population der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland insgesamt
sowie nach verschiedenen soziodemogra-
phischen Merkmalen.

Untersuchungsmethoden

Konzept, Design und Durchfithrung des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) werden in den ersten 6 Beitrai-
gen in diesem Heft ausfiihrlich beschrie-
ben [7 8, 9, 10, 11, 12]. Die KiGGS-Studie
wurde von Mai 2003 bis Mai 2006 durch
das Robert Koch-Institut (RKI) durch-
gefiithrt. Ziel dieses bundesweiten Befra-
gungs- und Untersuchungssurveys war
es, erstmals umfassende und bundesweit
reprasentative Daten zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen
im Alter von 0-17 Jahren zu erheben. Fir
die vorliegenden Auswertungen wurden
die Testdaten von 7102 Madchen und
7376 Jungen im Alter von 3-17 Jahren aus
167 fiir die Bundesrepublik reprasenta-
tiven Stadten und Gemeinden herange-
zogen. Die Teilnahmequote betrug 66,6 %.
Um reprisentative Aussagen treffen zu
konnen, wurden die Analysen mit einem
Gewichtungsfaktor durchgefiihrt, der Ab-
weichungen der Netto-Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2004)
hinsichtlich Alter (in Jahren), Geschlecht,
Region (Ost/West/Berlin) und Staatsan-



gehorigkeit korrigiert. Um die Korrelation
der Probanden innerhalb einer Gemein-
de zu berticksichtigen, wurden die Konfi-
denzintervalle und die p-Werte mit den
SPSS-14-Verfahren fiir komplexe Stich-
proben bestimmt. Gruppenunterschiede
mit p-Werten von kleiner als 0,05 oder mit
95 %-Konfidenzintervallen, die sich nicht
tiberschneiden, werden als statistisch si-
gnifikant gewertet. Die statistischen Ana-
lysen erfolgten fiir den Gesamtdatensatz
sowie stratifiziert fiir die Altersgruppen.
Im KiGGS wurden Hinweise auf psy-
chische Auffilligkeiten und Stirken mit
dem Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) erfasst [6]. Dieses Scree-
ning-Instrument kam sowohl im Eltern-
fragebogen ab 3 Jahren als auch in den
Fragebogen fiir die Kinder und Jugend-
lichen ab 11 Jahren zum Einsatz. Der be-
reits mehrfach psychometrisch getestete
und validierte SDQ erfragt psychische
Schwichen und Stirken in den 5 Berei-
chen ,,Emotionale Probleme® ,,Hyperak-
tivitdtsprobleme®, ,Verhaltensprobleme*,
»Probleme mit Gleichaltrigen“ und ,,Pro-
soziales Verhalten', das im Gegensatz zu
den 4 erstgenannten Bereichen einen
Stirkenbereich betrifft. Fiir jeden der ein-
zelnen Bereiche wurde aus den Itemant-
worten ein Testwert gebildet. Auflerdem
wurde aus der Summe der Problemskalen
ein Gesamtproblemwert berechnet. Fiir
den Gesamtproblemwert und die einzel-
nen Skalen wurden die Cut-off-Werte der
englischen Normstichprobe zugrunde
gelegt [13]. Die Kinder und Jugendlichen
wurden danach als ,,unauffillig®, ,,grenz-
wertig” oder ,,auffillig® hinsichtlich des
entsprechenden Problembereichs klas-
sifiziert. Die Klassifizierungen von Kin-
dern und Jugendlichen als auffillig oder
grenzwertig stellen Einteilungen im Sinne
von Risikogruppen dar. Die vorliegenden
Auswertungen beruhen auf den Eltern-
angaben. Aus den Items der 4 Skalen
»~Emotionale Probleme®, ,Verhaltensauf-
falligkeiten®, ,Hyperaktivitatsprobleme®,
»Verhaltensprobleme mit Gleichaltrigen®
lasst sich eine Gesamtskala bilden, mit
der sich derjenige Anteil der Kinder und
Jugendlichen ermitteln ldsst, der unter
Berticksichtigung aller 4 Problembereiche
des SDQ als symptombelastet beschrie-
ben werden kann. Die Stirkenskala
»Prosoziales Verhalten geht in den sog.

SDQ-Gesamtproblemwert nicht mit ein.
Da die Grenzwerte fiir diesen Gesamt-
wert strenger gezogen wurden als fiir
die einzelnen Subskalen, ergeben sich
durchschnittlich geringere Pravalenzen
von Auffilligkeiten als nach der Addition
der Ergebnisse auf den Einzelskalen. Die
psychometrischen Eigenschaften der Ska-
len (Reliabilitat) wurden berechnet.

Als soziodemographische Merkmale
wurden das Alter (3-6, 7-10, 11-13, 14—
17 Jahre), das Geschlecht und der Mig-
rationsstatus [14] berticksichtigt. Der so-
zio6konomische Status wurde nach dem
Winkler-Sozialschichtindex bestimmt
[12].

Ergebnisse

Psychometrische Eigenschaften
des SDQ

Die tber die interne Konsistenz der
Itembeantwortung ermittelte prinzipielle
Messgenauigkeit wird iiber Cronbachs
Alpha ermittelt und sollte fiir Gruppen-
vergleiche tiber 0,70 liegen [15]. In der
KiGGS-Stichprobe betrigt Cronbachs
Alpha fiir den SDQ-Gesamtproblem-
werte 0,80 und variiert zwischen 0,75
(3-6 Jahre) und 0,83 (7—10 Jahre). Fur die
Skala ,,Emotionale Probleme® wurde ein
Cronbachs Alpha von 0,65 ermittelt, das
von 0,57 (3—6 Jahre) bis 0,69 (14-17 Jahre)
variiert. Die Skala ,,Verhaltensprobleme®
weist ein Cronbachs Alpha von 0,53 auf,
dieser Wert reicht von 0,43 (3-6 Jahre) bis
0,56 (14-17 Jahre). Die interne Konsistenz
in der Skala ,,Probleme im Umgang mit
Gleichaltrigen betragt Cronbachs Alpha
0,77 und variiert tiber die Altersgruppen
von 0,75 (3-6 Jahre) bis 0,79 (7-10 Jahre).
Fir die Skala ,,Hyperaktivitatsprobleme“
ergibt sich ein Cronbachs Alpha von
0,59, das von 0,52 (3-6 Jahre) bis 0,63
(11-13 Jahre) reicht. Die Items der Skala
»Prosoziales Verhalten“ werden mit ei-
ner internen Konsistenz von Cronbachs
Alpha=0,64 beantwortet, der niedrigste
Wert findet sich mit 0,62 bei den 3- bis
6-Jahrigen, der hochste Wert betragt 0,67
bei den 11- bis 13-Jahrigen.
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Auswertung des SDQ-Gesamt-
problemwertes

Aufgrund der Elternangaben im SDQ
koénnen insgesamt 7,2 % der untersuchten
Kinder und Jugendlichen als auffillig be-
ziiglich des Gesamtproblemwertes klas-
sifiziert werden, weitere 7,5% werden als
grenzwertig identifiziert. Die Anteile va-
rijeren zwischen den Altersgruppen, die
3- bis 6-Jdhrigen und die 14- bis 17-Jéh-
rigen weisen einen geringeren Anteil an
Auffilligen auf als die 7- bis 13-Jahrigen.

Die sich im Gesamtproblemwert zei-
genden Geschlechtsunterschiede sind
iiber die Altersgruppen konsistent: Mad-
chen werden von den Eltern mit 5,3 % sel-
tener als auffillig eingeschétzt als Jungen
(9,0 %), dieser Unterschied fillt bei den
14- bis 17-Jahrigen am geringsten aus.

Kinder mit Migrationshintergrund
sind mit Ausnahme der 14- bis 17-Jah-
rigen durchschnittlich zu einem gréfieren
Anteil auffillig (9,8 %) als Kinder ohne
Migrationshintergrund (6,7 %). Dieser
Unterschied ist bei den 3- bis 6-Jahrigen
am deutlichsten ausgeprégt.

Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigem sozio6konomischem Sta-
tus weisen bei der Betrachtung des Ge-
samtproblemwerts ein hoheres ,,Risiko”
fiir psychische Probleme und Symptome
psychischer Auffilligkeiten auf (12,2 %),
ein hoher Sozialstatus geht dagegen mit
einem deutlich verringerten Risiko fiir
solche Auffilligkeiten einher (3,5%).
Kinder aus einer mittleren Sozialschicht
liegen hinsichtlich ihres ,,Risikos dazwi-
schen (6,4 %). Dieser Unterschied ist tiber
alle Altersgruppen zu erkennen, und am
stirksten bei den 3- bis 14-Jédhrigen ausge-
prigt (8 Tabelle 1).

Emotionale Probleme

Die Subskala ,,Emotionale Probleme®
erfasst Angste und depressive Stimmun-
gen von Kindern und Jugendlichen und
enthdlt die Items ,,sich Sorgen machen’,
»ungliicklich oder niedergeschlagen
sein®, ,, Angste haben", ,,Kopf- und Bauch-
schmerzen haben, ,nervos werden und
das Selbstvertrauen verlieren®

Nach den Elternangaben liegen bei
9,1% der befragten Kinder und Jugend-
lichen Hinweise auf eine emotionale
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Autftilligkeit vor, weitere 7,2 % konnen als
grenzwertig klassifiziert werden. Nach
den Elternangaben liegt der Anteil von
Kindern mit emotionalen Problemen bei
den 7- bis 13-Jahrigen hoher (11,2 %) als bei
den 3- bis 6-Jdhrigen (6,6 %) und den 14-
bis 17-Jahrigen (8,6 %).

Systematische Unterschiede zeigen sich
zwischen den Geschlechtern: Madchen
sind mit 9,7 % héufiger von emotionalen
Problemen betroffen als Jungen (8,6 %).
Dieser Unterschied geht auf die starken
Differenzen in den Ergebnissen der Ein-
zelskala bei den 14- bis 17-Jéhrigen zuriick
(10,8 % Vvs. 6,6 %), bei den 3- bis 13-Jahrigen
finden sich dagegen keine tiberzufélligen
Unterschiede.

Kinder mit Migrationshintergrund
sind mit 11,0 % héufiger betroffen als Kin-
der von Nicht-Migranten (8,8 %). Diese
Differenz erreicht jedoch bei den 7- bis
10-Jahrigen keine statistische Signifikanz.

Ausgeprigte Unterschiede in der emo-
tionalen Befindlichkeit von Kindern und
Jugendlichen finden sich auch beziiglich
des sozio6konomischen Status: Eltern mit
niedrigem soziodkonomischem Status be-
richten bei ihren Kindern mit 12,6 % hiu-
figer emotionale Probleme als Eltern mit
hoéherem Sozialstatus (6,4 %), allerdings
verfehlt dieser Unterschied bei den 14- bis
17-Jahrigen die statistische Signifikanz
(D Tabelle 2).

Verhaltensprobleme

Die SDQ-Subskala ,,Verhaltensprobleme*
erfasst Hinweise auf dissoziales und de-
viantes Verhalten mit den Items ,leicht
wiitend werden, ,,tun, was einem gesagt
wirdS, ,,sich héufig schlagen’, ,liigen oder
mogeln’, ,Dinge nehmen, die einem nicht
gehoren.

Symptome fiir Verhaltensauffillig-
keiten werden im Elternurteil mit 14,8 %
auffilligen und 16,0% als grenzwertig
eingeschétzten Kindern und Jugend-
lichen sehr hiufig berichtet. Wihrend
bei den 3- bis 13-Jdhrigen ein anndhernd
gleich hoher Prozentsatz als auffillig klas-
sifiziert wird, ist der Anteil bei den 14- bis
17-Jahrigen geringfiigig kleiner. Jungen
sind gegentiber Méddchen bei den Verhal-
tensauffalligen (nach SDQ) klar iiberre-
prasentiert. Dieser Unterschied ist iiber
alle Altersgruppen zu finden, fillt bei den
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Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Erste Ergebnisse aus dem Kinder- und Jugend-

gesundheitssurvey (KiGGS)

Zusammenfassung

Psychische Probleme im Kindes- und
Jugendalter stellen gesundheitliche
Beeintrachtigungen mit zum Teil schwer-
wiegenden Konsequenzen fiir das indivi-
duelle Wohlbefinden sowie die alltdgliche
und soziale Funktionsfahigkeit dar. Haufig
sind diese Probleme auch mit starken Be-
lastungen fiir das soziale Umfeld verbun-
den. Im Rahmen des Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) beantworteten
die Eltern von 14.478 Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 3-17 Jahren den
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), der Verhaltensauffalligkeiten und
Stérken in den Bereichen emotionale
Probleme, Hyperaktivitdt, Verhaltenspro-

bleme, Probleme mit Gleichaltrigen und
prosoziales Verhalten erfasst. Nach dem
SDQ-Gesamtproblemwert sind 11,5 % der
Madchen (M) und 17,8 % der Jungen (J)
verhaltensauffallig bzw. grenzwertig auf-
fallig. 92,5 % der Madchen bzw. 86,3 %

der Jungen verfiigen iiber ein addquates
prosoziales Verhalten. Die haufigsten
Problembereiche sind Verhaltensprobleme
(M=11,9%, J=17,6 %) emotionale Pro-
bleme (M=9,7 %, J=8,6 %) und Hyperak-
tivitatsprobleme (M=4,8 %, J=10,8 %).
Etwa 8,1 % der Befragten mit hohem sozio-
o6konomischem Status, 13,4 % der mit mitt-
lerem und 23,2 % der mit niedrigem So-
zialstatus zeigen Hinweise auf psychische

Probleme. Kinder mit Migrationshinter-
grund sind héufiger betroffen als Kinder
von Nicht-Migranten. Die Resultate beto-
nen die Notwendigkeit, beginnende psy-
chische Probleme friihzeitig zu erkennen
und ihnen préventiv zu begegnen. Insbe-
sondere nur schwer erreichbare Gruppen
wie z. B. sozial Benachteiligte oder Kinder
mit Migrationshintergrund miissen hierbei
beriicksichtigt werden.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Kinder - Jugendliche -
SDQ - Seelische Gesundheit

Behavioural problems in children and adolescents. First results from the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Adolescents (KiGGS)

Abstract

Mental health problems in children and
adolescents constitute health impairments
with major implications regarding individu-
al wellbeing as well as daily and social func-
tioning. In addition, these problems often
burden the social partners of the individu-
al. Within the German Health Interview and
Examination Survey for Children and Ado-
lescents (KiGGS), the parents of 14478 chil-
dren and adolescents aged 3-17 answered
the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) which assesses behavioral problems
and strengths in the areas emotional prob-
lems, hyperactivity, behavioral problems,

peer problems and prosocial behavior.
According to the results of the Total
Difficulties Score (SDQ) 11,5 % girls (G) and
17,8 % boys (B) are classified borderline
or abnormal, respectively. 92,5 % (G) and
86,3 % (B) display an adequate prosocial
behavior. Most prevalent problem

areas are behavioral problems (G=11,9%,
B=17,9 %), emotional problems (G=9,7 %,
B=8,6%) and hyperactivity problems
(G=4,8%, B=10,8%). The test-data of
approximately 8,1% of the respondents
with high socio-economic status (SES),
13,4 % of those with middle SES and 23,2 %

of those with low SES hinted at mental
health problems. Migrants are more fre-
quently affected than non-migrants. Results
point at the need for early detection and
prevention of commencing mental health
problems. Especially the noneasily accessi-
ble groups like those with low socio-
economic status or migrants have to be
considered.

Keywords
Health survey - Children - Adolescents -
SDQ - Mental health
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=
=
[~
=
v
-]
c
S
[
=
py
o
(=]
a
[}
£
=
Q2
[
S
(-8
-
[}
<
=
-
=]
£
wl

Gesamt

Altersgruppen
3-6Jahre

14-17 Jahre

11-13 Jahre

7-10 Jahre

Unaufféllig Grenzwertig Auffédllig  Unauffillig Grenzwertig Auffdllig Unauffillig Grenzwertig Auffdllig  Unauffillig Grenzwertig Auffallig

Unaufféllig Grenzwertig Aufféllig

Geschlecht

86"
93

6,3
76

6,9

83,5
5
85,5

84,

55
6
7.8

9

87,4%°

131

117

77 63
9,5

83,4

Z

81,27

12,6

v

6,4 1.0 9,6
9,0

83,1

’

81,47%°

64°"
79

56
7.8

I

6,6

88,5

il

87,05

Jungen % (95 % KIl)

97°%

6,9
8.2

7,5

83,7

82,8°""

12,7

g4

10,8 2

81,27
833

13,6

11,4°¢

7,6 %2
91

833

81,07%°

114

97 %

6,9
9,9

83

80,1
83,8

82,0

@y
81

J

a9
7.5

-

87,0%
88,5

Madchen % (95 % KI)

10,5

Migrationsstatus

68 96
11,0
94 125

8,0

79,1
0
82,8

72,8
6
81,6

77,

Al
15,0

11,7

11

4 6,3

758
9
835

79,
14

4 6,2

/'

8,

&7
10,5

7,7

86,7

"’

83,9%°

Migrant % (95 % KI)

81
8,38
7.6 94

7,1

,9

81,9 79,8
83,7

20
1,5

10,2

78 6,9
89

80,5
0
834

82,

627
73

72 !

S5

86,2
6
88,9

Nicht-Migrant % (95%KI) 87,

Soziookonomischer Status
Niedriger % (95 % KI)

139

s

126 114

7.8
97

87

80,2

787 771

16

4 7.6

74
112

9,1

L0

815 78,7

19,5

J

16313,6

54
9,0

6,9

732
7
799

14,0
19,2

16,4

8,0
9,6
1,6

71,0
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11,0

88 71
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1!

82,07
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84,

10,0

Z

83”°

7,0°°
8,5

v

82,5
6
5

88
8
132

10,

66
0
97

78,6
2
83,6

10,6

2

87 2

6,9
99

8,2

80,8
0
85,0

83,

7.8

4 58]
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6,6
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86,5
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Mittlerer % (95 % Kl)

64°°

4,9
6,6

57

86,7
9
89,1

87,

1
10,2

46>
6,3

L9
89,8

87,5

45
0
80

56
4
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837
6
89,0

57
8]
93

79

584,2

L3
89,2

29
1l
58

41
75

5,6

92,3

”:

90,37

Hoher % (95 % KI)

73

Gesamt

91°%

6,8
7.7

7,2

83,0
7
84,4

83,

86"
97

6,2
79

84,45°
85,7
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11,28

66
6
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104 3
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83,0
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76
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4
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14- bis 17-Jahrigen jedoch tendenziell ge-
ringer aus.

Kinder und Jugendliche mit Migrati-
onshintergrund sind auch hier mit 17,0 %
héufiger betroffen als ohne Migrations-
hintergrund (14,4 %). Dieser Unterschied
féllt bei den Alteren (14-17 Jahre) am ge-
ringsten aus (15,1 % Vs. 13,4 %).

Kinder und Jugendliche aus Familien
mit niedrigem sozio6konomischem Sta-
tus weisen mit 21,4 % ein deutlich hoheres
Risiko fiir Verhaltensauffilligkeiten (nach
SDQ) auf, ein hoher sozialer Status geht
dagegen mit einem wesentlich verringer-
ten Risiko einher (10,1%). Kinder aus Fa-
milien mit mittlerem soziodkonomischem
Status liegen beziiglich ihres Risikos mit
13,7 % zwischen beiden Gruppen. Dieser
Effekt ist {iber die verschiedenen Alters-
gruppen anndhernd konstant (8 Tabel-
le 3).

Hyperaktivitatsprobleme

Merkmale von Hyperaktivitit werden
im SDQ mit 5 Fragen, die die Symptome
motorische Unruhe, Impulsivitit und
Aufmerksamkeitsdefizite umfassen, er-
fragt (Items: ,,oft unruhig sein’, ,,dauernd
in Bewegung sein, ,,sich leicht ablenken
lassen®, ,vor Handlungen nachdenken®,
»angefangene Dinge zu Ende machen®).
Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu
beachten, dass der SDQ keine Diagnose
einer Aufmerksamkeits-/Hyperaktivitits-
storung (ADHS) stellt. Fiir eine klinische
Diagnose von ADHS ist eine umfang-
reiche Diagnostik erforderlich. An dieser
Stelle werden lediglich Merkmale dieser
Stérung beschrieben, d. h., der Anteil der
als auffillig klassifizierten Kinder und Ju-
gendlichen kann nicht als Pravalenzscht-
zer fiir eine ADHS gewertet werden. Eine
differenziertere Ergebnisdarstellung zum
Thema ADHS erfolgt im vorliegenden
Heft im Beitrag von R. Schlack et al. [16].

Von Hyperaktivitdtsproblemen sind
nach dem Elternurteil 7,9 % der Kinder
und Jugendlichen in Deutschland betrof-
fen. Weitere 5,9 % konnen als grenzwer-
tig bezeichnet werden. Der prozentual
hochste Anteil an Auffilligen findet sich
mit 10,5% bei den 7- bis 10-Jdhrigen, die
3- bis 6- sowie 11- bis 13-Jdhrigen sind mit
8,2% bzw. 8,9 % etwas seltener, die 14- bis
17-Jahrigen mit 4,8 % am seltensten betrof-
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Gesamt

Altersgruppen
3-6Jahre

14-17 Jahre

11-13 Jahre

7-10 Jahre

Unaufféllig Grenzwertig Auffédllig  Unauffillig Grenzwertig Auffdllig Unauffillig Grenzwertig Auffdllig  Unauffillig Grenzwertig Auffallig

Unaufféllig Grenzwertig Aufféllig

Geschlecht

9 62,5 16,5 14,7 187 17,0 63,5 60,8 18,2 16,2 183 16,0 69,1 66,9 15,2 135 15,7 14,0 64,9 63,7 17,5 16,6 17,6 16,6

”

64,

20,8"°

60,8

Jungen % (95 % KIl)

187

185

66,1

17,6

16,9

71,3

20,8

20,4

66,2

20,5

184

67,1

23,0

63,2

17,515,5 13,1 11,3 75,6 73,4 13,1 11,5 113 9,9 72,9 70,5 15,4 13,4 11,7 9,9 75,9 73,7 12,5 11,0 11,6 10,1 73,6 724 14,5 13,5 11,9 11,1

69,4°%°

Madchen % (95 % KI)

12,8

15,5

74,9

133

14,2

78,0

13,6

17,7

75,2

12,9

14,9

77,7

15,2

19,5

7,8

Migrationsstatus

15,5 124

60,3 55,5 20,3 16,8 19,3 15,5 69,5 64,7

17,6 14,7

23,0 19,2

60,4 55,9

Migrant % (95 % KI)

19,2

73,8

239

24,4

65,0

20,9

27,2

,7

14,1 12,5 73,0 71,2

14,3
1

69,7 67,5

14,6 133

17,0

18,4

1

65,9

Nicht-Migrant %(9 5% KI)

16,2

71,0

14,8

14,9

74,7

16,0

18,1

71,8

16,0

15,6

72,7

17,2

20,0

67,7

Soziookonomischer Status
Niedriger % (95 % KI)

22,9

21,4 2°

19,4 18,1
20,7

60,9

59,2 57,5

23,2

20,1 17,3

14,4
5
18,8

63,4°
66,5

238

20,4 17,3

21,8"%°
25,0

61,4

57,9 54,2

237 21,3
264
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17,7

62,1

58,5 54,9

21,48
24,2

253

22,419,8

56,2 529
59,3

189" 7287 138" 134 69,2%° 15,7 ¢ 150% 73377 14,4"%° 123" 707%° 156" 13,7 %%

9 16,9

8,

1

66,2%°

Mittlerer % (95 % Kl)

14,7

16,6

7,8

14,2

16,5

75,7

17,5

18,2

71,8
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15,7

75,0

16,6

211

,5

76,7 75,2 132 12,0 10,1 90

9,9 8,0

7727 132"

1,7%

16,8 14,5

,3

71,5

Hoher % (95 % KI)

1,3

14,5

78,2
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80,9

1,5

15,6

79,6

19,3

74,5

Gesamt

14,1
8
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16,0 153

70,0

69,2 68,3

14,9

137 %°
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13,8 12,7

72,5 70,8
74,0
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15,0 13,5
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9
18,6
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15,1 13,9
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71,6

70,1 %°

17,3

15,8 14,5
20,6

2 17,8

¥

65,0 63,3

% (95 % KI)
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fen. Jungen werden mit 10,8 % ungefahr
doppelt so haufig als auffillig klassifiziert
als Madchen (4,8 %), dieses Verhiltnis
steigt mit zunehmendem Alter an. Kinder
mit Migrationshintergrund leiden mit
9,6 % geringfiigig hdufiger unter Symp-
tomen der Hyperaktivitdt als Kinder ohne
Migrationshintergrund (7,6 %), allerdings
verfehlt dieser Unterschied bei den 7- bis
10-Jahrigen die statistische Signifikanz.

Kinder aus Familien mit niedrigem so-
ziobkonomischem Status sind nach dem
Elternurteil wesentlich héufiger (12,3 %)
von Hyperaktivititsproblemen betroffen
als Kinder aus einem Elternhaus mit ho-
hem soziookonomischem Status (4,6 %).
Dieser Unterschied féllt bei den jiingeren
Kindern deutlicher aus (15,3 % vs. 3,8 %)
als bei den Alteren (5,6 % vs. 3,4 %) (B Ta-
belle 4).

Probleme im Umgang mit
Gleichaltrigen

Verhaltensauffilligkeiten im Umgang
mit Gleichaltrigen (sog. Peer-Probleme)
werden im SDQ mit den Items ,,meistens
fiir sich alleine sein®, ,,einen guten Freund
haben®, ,,bei Gleichaltrigen beliebt sein®,
»gehdnselt werden®, ,,gut mit Erwachse-
nen auskommen® erfasst. Insgesamt 11,5 %
miissen den Elternangaben zufolge als
auffallig, weitere 10,5% als grenzwertig
Klassifiziert werden. Kinder im Alter von
3-6 und 7-10 Jahren (9,5% und 10,7 %)
oder Madchen (9,9 %) sind seltener von
Schwierigkeiten im Umgang mit Gleich-
altrigen betroffen als 11- bis 13- und 14- bis
17-Jahrige (13,4 % und 12,6 %) oder Jungen
(13,1%). Die Geschlechterdifferenz nimmt
dabei tiber das Alter geringfiigig zu. Kin-
der mit Migrationshintergrund sind mit
19,0 % im Durchschnitt etwa doppelt so
hiufig betroffen wie Nicht-Migranten
mit 10,1%. Bei den 3- bis 6-Jahrigen be-
tragt das Verhiltnis sogar 3:1 - nimmt
jedoch tiber die Altersgruppen hinweg
auf ein Verhaltnis von 1,5:1 bei den 14- bis
17-Jahrigen ab.

Kinder und Jugendliche aus Familien
mit einem niedrigen soziodkonomischen
Status sind héufiger von Problemen im
Umgang mit Gleichaltrigen betroffen
(17,3%) als Kinder und Jugendliche aus
Familien mit mittlerem (9,8 %) oder ho-
hem Sozialstatus (8,1%). Auch hier sind
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Altersgruppen
3-6Jahre

14-17 Jahre

11-13 Jahre

7-10 Jahre

Unaufféllig Grenzwertig Auffédllig  Unauffillig Grenzwertig Auffdllig Unauffillig Grenzwertig Auffdllig  Unauffillig Grenzwertig Auffallig

Unaufféllig Grenzwertig Aufféllig

Geschlecht

69”7 102%  7677* 89”7 143" 7877% 79% 133" 873%* 59 68 818" 2k 10,8 '*°

82,05

Jungen % (95 % KIl)

1.8

81

82,9

83

73

89,0

154

9,6

81,0

16,4

104

78,8

121

8,2

84,9

43 945" 577" 28" 907 45 48"

8 29

64" 91,9

58 438

87,8 86,1

™

48
9

5

88,0 86,3
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91,3

37

36
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57
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8,0

6,9

89,4

73

72

89,4

Migrationsstatus

11,2

96 82

63
6
90

82,9 °°°
84,7

58 39
8,6

44 2,9
6,6

92,4

89,8%%°

14,8

11,2%

52
75
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81,37%°
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14,4

1,3%

12,6
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7927
82,6
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10,7%
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93
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834
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71
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7.8 6,7 82,6 81,1

50
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Niedriger % (95 % KI)
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8,6

81,5

74

7.2

91,0
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85

82,7

184
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4,0
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die ausgeprégtesten Unterschiede bei den
3- bis 6-Jdhrigen zu finden, bei den 14- bis
17-Jahrigen fallt der Unterschied am ge-
ringsten aus (B Tabelle 5).

Prosoziales Verhalten

Prosoziales Verhalten gehort zu den psy-
chischen Stiarken und wird im SDQ mit
den Items ,nett zu anderen Menschen
sein®, ,,Bereitschaft, zu teilen’, ,,hilfsbereit
sein®, ,,nett zu Jiingeren sein“ sowie ,,An-
deren oft freiwillig helfen® erfragt.

Die tibergrofie Mehrheit der unter-
suchten Kinder und Jugendlichen ist
beztiglich ihres prosozialen Verhaltens
unauffillig. Etwa 3,6 % der Kinder und
Jugendlichen zeigen im Elternurteil je-
doch so starke Defizite, dass sie als auf-
fallig im Sinne des SDQ eingestuft wer-
den miissen. Weitere 7,0 % konnen als
grenzwertig bezeichnet werden. Es gibt
aber geschlechtsspezifische Unterschiede:
Jungen weisen {iber alle Altersgruppen
deutlich hiufiger Defizite im prosozialen
Verhalten auf (4,7 %) als Madchen (2,5 %).
Unterschiede zwischen Migranten und
Nicht-Migranten sind gering und bis auf
die Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen stati-
stisch nicht signifikant. Hinsichtlich des
soziookonomischen Status sind zwar
tendenzielle Unterschiede zu erkennen,
erreichen aber lediglich bei den 7- bis 10-
jahrigen Kindern aus Familien mit nied-
rigem Sozialstatus statistische Signifikanz
(3,8 % vs. 2,8 % (mittlerer Status) und 2,4 %
(hoher Status)]. In der Gesamtschau tiber
alle Altersgruppen sind die Unterschiede
jedoch wiederum statistisch signifikant
(4,5 % Vvs. 3,3 % (mittlerer Status) und 3,2 %
(hoher Status)] (B Tabelle 6).

Diskussion

Der SDQ stellt in der eingesetzten Form
nach den vorliegenden Ergebnissen ei-
nen eher groben Ansatz zur Identifika-
tion von psychischen Problemlagen dar.
Insbesondere ist die Messgenauigkeit der
Subskalen nicht zufriedenstellend. Der
Gesamtproblemwert des SDQ weist zwar
prinzipiell eine hohere Messgenauigkeit
auf als die einzelnen Symptomskalen,
allerdings kann die Aggregation auch zu
einem Informationsverlust durch Uberla-
gerung fithren. Gegenldufige Tendenzen,
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Soziookonomischer Status
Niedriger % (95 % KI)
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69,1 67,3

15,1 12,7 16,7 14,1 67,6 64,6 15,1 131 17,3 149 68,0 64,1 134 10,9 18,6 15,9 71,9 68,6 11,2 9,0 16,9 14,3
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wie z. B. die Geschlechterunterschiede
bei der Héufigkeit emotionaler Probleme
oder Verhaltensauffilligkeiten, konnen so
nicht mehr differenziert werden.

Die den Auswertungen zugrunde
liegenden Grenzwerte der britischen
Normstichprobe erscheinen nach den
vorliegenden Ergebnissen fiir die Subska-
la ,Verhaltensauffalligkeiten mit 14,8 %
auffalligen und 16,0 % grenzwertig auf-
falligen [UK: 12,7 % aufféllig und 10,9 %
grenzwertig auffillig (http://www.sdqin-
fo.com/bbas.pdf)] zu liberal und fithren
eventuell zu einer Uberschitzung der
Héufigkeiten psychischer Problemlagen.
Die Erstellung neuer Grenzwerte fir die
deutsche Bevolkerung wire notwendig.
Einige der aufgrund theoretischer Uber-
legungen a priori zu erwartenden Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern, Mi-
granten und Nicht-Migranten sowie Kin-
dern aus Familien mit unterschiedlichem
soziodkonomischem Status fallen bei den
14- bis 17-Jéhrigen am geringsten aus bzw.
sind fiir diese Gruppe nicht mehr zu er-
kennen. Méglicherweise verliert fiir diese
Altersgruppe das Elternurteil an Giiltig-
keit und sollte durch Eigenangaben er-
ginzt oder ersetzt werden. Die Ergebnisse
miissen daher mit Vorsicht insbesondere
beziiglich der Privalenzschitzungen in-
terpretiert werden. Dagegen kénnen die
Verteilungsmuster in den verschiedenen
Bereichen psychischer Auffilligkeiten
durchaus als Grundlage fiir die Identifi-
kation von Risikogruppen herangezogen
werden.

Insgesamt weisen zwischen 7,2 % (SDQ-
Gesamtproblemwert=auffillig) und
14,7% (SDQ-Gesamtproblemwert=auf-
fallig oder grenzwertig) der Kinder und
Jugendlichen Merkmale psychischer Auf-
falligkeiten auf. Diese Werte liegen dabei
unterhalb der Resultate aus der englischen
Normierungsstichprobe der 5- bis 15-Jah-
rigen [17] (9,8% SDQ-Gesamtproblem-
wert =auffillig bzw. 18,0 % SDQ-Gesamt-
problemwert = auffillig oder grenzwertig).
Mit 9,0 % auffilligen Jungen vs. 5,3 % auf-
falligen Méadchen fallt der Geschlechtsun-
terschied dhnlich aus wie in der englischen
Normierungsstichprobe (11,8 % vs. 7,7 %)
[17]. Die Alterseffekte lassen sich wegen
der unterschiedlichen Alterseinteilungen
in beiden Studien nicht vergleichen. In-
wieweit die hoheren Prévalenzen in der
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britischen Studie durch methodische
Unterschiede im Studiendesign, einem
kulturell unterschiedlichen Antwortstil
oder tatsdchlichen Unterschieden in der
Héufigkeit psychischer Probleme hervor-
gerufen sind, kann an dieser Stelle nicht
beantwortet werden.

Verhaltensprobleme und Probleme
im Umgang mit Gleichaltrigen stehen im
Vordergrund. Madchen und Jungen sind
je nach Art der Auffilligkeit unterschied-
lich héufig betroffen. Deutlich werden die
sich mit zunehmendem Alter herausbil-
denden Geschlechterunterschiede beziig-
lich emotionaler Probleme: Der zuneh-
mende Erwartungsdruck hinsichtlich der
Ubernahme einer Geschlechterrolle geht
offensichtlich mit einer Zunahme dieser
Probleme bei den 14- bis 17-jdhrigen Mad-
chen einher - wobei sich hier eventuell
auch unterschiedliche Verarbeitungsmu-
ster psychosozialer Stressfaktoren und
Belastungen zeigen: Wiahrend Médchen
ein eher nach innen gerichtetes Verarbei-
tungsmuster zeigen, verarbeiten Jungen
eher nach auflen gerichtet [18]. Ahnliche
Tendenzen fanden sich auch beim Einsatz
des SDQ-Selbstauskunftsfragebogens in
der deutschen Studie Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) [19]:
Betrug das Verhaltnis zwischen emotio-
nal auffilligen Madchen und Jungen bei
den dort befragten 11-Jahrigen noch 73 %
zu 3,0 %, war es bei den 15-Jahrigen bereits
9,1% zu 1,5%. Eine direkte Vergleichbar-
keit der Prévalenzen ist jedoch aufgrund
der unterschiedlichen Datenquellen
(Selbstauskunft vs. Elternangaben) sowie
der Abweichungen im Studiendesign
(HBSC: Schulbefragung in der 5. 7. und
9. Klasse) nicht gegeben.

Die Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen sind uneinheitlich. Ein niedriger
soziodkonomischer Status ist ein Risiko-
faktor fiir das Auftreten von psychischen
Problemen, damit konnte auch dieser
Befund aus der HBSC-Studie repliziert
werden, in der 3,4 % der Befragten aus Fa-
milien mit dem hochsten — aber 7,8 % aus
Familien mit dem niedrigsten Sozialstatus,
gemessen iiber einen Wohlstandsindex,
im SDQ-Gesamtproblemwert auffillig
wurden [19]. Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund weisen haufiger
Merkmale psychischer Auffilligkeiten
auf, moglicherweise zeigen sich hier auch



die Auswirkungen des bei Migranten
durchschnittlich niedrigeren soziokono-
mischen Status (vgl. Beitrag von M. Erhart
et al. in diesem Heft [20]).

Die vorliegenden Ergebnisse weisen
trotz einiger methodischer Einschrén-
kungen auf die Notwendigkeit einer
moglichst frithzeitigen Identifizierung
von Kindern und Jugendlichen mit
einem erhohten Risiko oder sich bereits
entwickelnder, aber noch nicht voll aus-
gepragter Symptomatik psychischer Auf-
falligkeiten hin.
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