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Psychische Auffälligkeiten

Faktenblatt zu KiGGS Welle 1: Studie zur Gesundheit von Kindern und  
Jugendlichen in Deutschland – Erste Folgebefragung 2009 – 2012

ermittelt werden. Kinder und Jugendliche, die sich im 
Gesamtproblemwert anhand der Cut-off-Werte einer 
deutschen Normstichprobe (Woerner et al. 2002) als 
grenzwertig auffällig oder auffällig klassifizieren lassen, 
werden als Risikogruppe zusammengefasst (Hölling et 
al. 2014). 

In den Tabellen sind die Häufigkeiten der so defi-
nierten Risikogruppe für psychische Störungen nach 
Geschlecht, Alter und Sozialstatus dargestellt. 

Kernaussagen

▶	 Ein Fünftel (20,2 %) der Kinder und Jugend
lichen im Alter von 3 bis 17 Jahren kann der  
Risikogruppe für psychische Auffälligkeiten 
zugeordnet werden.

▶	 Jungen zeigen dabei signifikant häufiger Anzei-
chen für psychische Auffälligkeiten als Mädchen 
(23,4 % vs. 16,9 %).

▶	 Jungen im Alter von 3 bis 6 Jahren und 14 bis 17 
Jahren erfüllen seltener die Kriterien der Risiko-
gruppe für psychische Auffälligkeiten als Jungen 
im Alter von 7 bis 13 Jahren. Bei Mädchen sind 
die Altersunterschiede geringer ausgeprägt.

▶	 Die Häufigkeit psychischer Auffälligkeiten folgt 
einem sozialen Gradienten: Je höher der soziale 
Status der Herkunftsfamilie, desto geringer ist 
der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit  
psychischen Auffälligkeiten. Dies gilt sowohl  
für Mädchen als auch für Jungen.

Einordnung der Ergebnisse

Der in KiGGS eingesetzte SDQ ist ein Screeninginstru-
ment, das eine an Symptomen psychischer Auffälligkei-
ten orientierte Abgrenzung einer Risikogruppe für psy-
chische Störungen ermöglicht und somit Ansatzpunkte 
für Präventions- und Interventionsmaßnahmen auf-
zeigt (Hölling et al. 2014). Mit dem SDQ können keine 
Aussagen zur Verbreitung manifester psychischer Stö-
rungen im Kindes- und Jugendalter getroffen werden. 
Bei Orientierung an den Grenzwerten der deutschen 
Normstichprobe konnten rund 20 % der 3- bis 17-jäh-

Einleitung

Im Kindes- und Jugendalter ist in den letzten Jahrzehn-
ten ein Wandel des Krankheitsspektrums zu beobach-
ten, der als »neue Morbidität« bezeichnet wird. Dieser 
Begriff beschreibt die Verschiebung von den akuten zu 
den chronischen Krankheiten sowie von den somati-
schen Erkrankungen und Beschwerden zu den psychi-
schen Auffälligkeiten und Störungen (American Aca-
demy of Pediatrics 1993; Schlack 2004). Bei Kindern 
und Jugendlichen führen psychische Probleme häufig 
zu weitreichenden Beeinträchtigungen im familiären, 
schulischen und erweiterten sozialen Umfeld (Mattejat 
et al. 2003; Wille et al. 2008). Negative Auswirkungen 
können sich auch für die körperliche Gesundheit, die 
gesundheitsbezogene Lebensqualität und die soziale 
Funktionsfähigkeit ergeben (z. B. im Bereich der All-
tagsgestaltung oder im Umgang mit Gleichaltrigen) 
sowie für die schulische und berufliche Entwicklung 
(Nelson et al. 2004; Hölling et al. 2007; Prince et al. 
2007). Hinzu kommt, dass psychische Auffälligkeiten 
und Störungen, die in jungen Jahren auftreten, häu-
fig bis ins Erwachsenenalter fortbestehen (Reef et al. 
2011; Leadbeater et al. 2012). Der individuelle Leidens-
druck und die sozialen Kosten verweisen auf die hohe 
Public-Health-Relevanz (Sobocki et al. 2006; Hölling 
et al. 2014).

Indikator

Zur Erhebung psychischer Auffälligkeiten wurde in 
KiGGS der international anerkannte Strengths and Dif-
ficulties Questionnaire (SDQ) verwendet (Goodman 
1997). Dieser besteht aus 25 Items, die sich auf fünf Sub-
skalen beziehen, darunter die vier Problemskalen »emo-
tionale Probleme«, »Verhaltensprobleme«, »Hyper- 
aktivitätsprobleme« und »Probleme im Umgang mit 
Gleichaltrigen« sowie die Stärkenskala »prosoziales Ver-
halten«. In der KiGGS-Studie wurde die Elternversion 
für den Altersbereich 3 bis 17 Jahre sowie die Selbstbe-
urteilungsversion für den Altersbereich 11 bis 17 Jahre 
eingesetzt. Die nachfolgenden Ergebnisdarstellungen 
beziehen sich auf die Elternversion für den Altersbe-
reich von 3 bis 17 Jahren. Für alle fünf Skalen des SDQ 
kann ein Testwert gebildet und aus der Summe der vier 
Problemskalen ein sogenannter Gesamtproblemwert 
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rigen Kinder und Jugendlichen in Deutschland einer 
solchen Risikogruppe für psychische Auffälligkeiten 
zugeordnet werden. Legt man die gleichen Kriterien an 
die Daten der KiGGS-​Basiserhebung (2003 – 2006) an, 
zeigen sich keine statistisch signifikanten Veränderun-
gen hinsichtlich der Verbreitung psychischer Auffäl-
ligkeiten zwischen beiden Erhebungszeiträumen der 
KiGGS-Studie (Hölling et al. 2014). Direkte Vergleiche 
mit anderen Studien werden durch unterschiedliche 
Erhebungsinstrumente, Klassifikationsarten, Cut-off-
Werte und Alterszuschnitte der Stichproben erschwert. 
Die meisten Studien zu psychischen Auffälligkeiten im 
Kindes- und Jugendalter geben jedoch Prävalenzschät-
zungen zwischen 10 und 20 % an (Petermann 2005). 
Wie in der KiGGS-Basiserhebung zeigt sich auch in 
KiGGS Welle 1, dass Jungen im Vergleich zu Mäd-
chen häufiger als psychisch auffällig eingestuft werden 
(Hölling et al. 2007; Hölling et al. 2014). Zudem ist die 
Verbreitung psychischer Auffälligkeiten eng an den 
Sozialstatus der Herkunftsfamilie geknüpft. Bereits 
in der KiGGS-Basiserhebung unterlagen Kinder und 
Jugendliche aus Familien mit niedrigem Sozialstatus 
einem 3- bis 4-fach erhöhtem Risiko für psychische 
Auffälligkeiten gegenüber Gleichaltrigen mit hohem 
Sozialstatus (Lampert, Kurth 2007). Den Daten aus 
KiGGS Welle 1 zufolge hat sich dieser Zusammenhang 
in den letzten Jahren nicht verändert (Hölling et al. 
2014). Angesichts der anhaltend hohen Prävalenz und 
des sozialen Gefälles in der Verbreitung psychischer 
Auffälligkeiten kommt zielgruppenspezifischen Prä-
ventionsmaßnahmen große Bedeutung zu. Gleiches 
gilt für Versorgungsstrukturen, die eine effektive und 
zeitnahe Behandlung betroffener Mädchen und Jun-
gen ermöglichen.
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Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung  
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de 
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).  
Weiterführende Ergebnisse zu psychischen  
Auffälligkeiten finden sich bei Hölling et al. (2014). 
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Tabelle 1 
Anteil der 3- bis 17-jährigen Mädchen mit psychischen Auffälligkeiten 
(SDQ-Gesamtproblemwert, Elterneinschätzung) nach Alter und Sozialstatus

Tabelle 2 
Anteil der 3- bis 17-jährigen Jungen mit psychischen Auffälligkeiten  
(SDQ-Gesamtproblemwert, Elterneinschätzung) nach Alter und Sozialstatus

SDQ-Gesamtproblemwert

% (95 %-KI)

Jungen 23,4 (21,5 – 25,4)

Alter

3 – 6 Jahre 20,4 (17,1 – 24,2)

7 – 10 Jahre 27,2 (23,6 – 31,2)

11 – 13 Jahre 29,5 (25,7 – 33,6)

14 – 17 Jahre 17,8 (15,0 – 21,0)

Sozialstatus

Niedrig 37,0 (31,2 – 43,3)

Mittel 22,1 (20,1 – 24,3)

Hoch 11,6 (9,6 – 14,0)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 20,2 (18,9 – 21,6)

SDQ-Gesamtproblemwert

% (95 %-KI)

Mädchen 16,9 (15,2 – 18,7)

Alter

3 – 6 Jahre 13,9 (11,0 – 17,2)

7 – 10 Jahre 18,8 (15,5 – 22,6)

11 – 13 Jahre 16,7 (13,5 – 20,7)

14 – 17 Jahre 17,9 (15,0 – 21,1)

Sozialstatus

Niedrig 29,4 (23,9 – 35,6)

Mittel 15,7 (14,0 – 17,7)

Hoch 8,0 (6,6 – 9,6)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 20,2 (18,9 – 21,6)
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