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Problemstellung

- Aktuelle Diskussionen in der allgemeinen Öffentlichkeit und Fachwelt

- Bagatellisierung und Dramatisierung

- Allgemeine Grundannahmen: 

- Globalisierung, Wohlstand und Individualisierung
führen zu psychischen Störungen

- Das war schon immer so und wird auch so bleiben.

- Inkonsistente wissenschaftliche Befunde

- Einzelfall contra statistischer Durchschnitt

- Antwort kann nur über systematische empirisch-wissenschaftliche Studien 
erreicht werden → Epidemiologie!
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Was ist Epidemiologie?

- Epi = über, demos = Volk, logos = Lehre

- Wissenschaft von der Verteilung und den Determinanten gesundheits-
bezogener Zustände oder Ereignisse in der Bevölkerung sowie deren
Anwendung zur Kontrolle von Gesundheitsproblemen

- Grundannahme: Gesundheit und Krankheit sind nicht zufällig verteilt, 
überwiegend Beobachtungscharakter, akkumulative indirekte Evidenz

- Hauptziele: Prävention, Ätiologie, Screening, Diagnose, Erkrankung, 
Therapie, Prognose

- Basiskonzepte: 

1. Beobachtende Epidemiologie: Exposition ist nicht VL-beeinflussbar 
(was, wann, wo, wer?)

2. Analytische Epidemiologie: Exposition ist experimentell gestaltbar 
(Wiederholbarkeit, Kontrolle, Variierbarkeit) 
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Was ist Epidemiologie?

- Epi = über, demos = Volk, logos = Lehre

- Wissenschaft von der Verteilung und den Determinanten gesundheits-
bezogener Zustände oder Ereignisse in der Bevölkerung sowie deren 
Anwendung zur Kontrolle von Gesundheitsproblemen

- Hauptziele: Prävention, Ätiologie, Surveillance, Diagnose, Therapie, Prognose

- Grundannahme: Gesundheit und Krankheit sind nicht zufällig verteilt, 
überwiegend Beobachtungscharakter, akkumulative indirekte Evidenz

- Basiskonzepte: 

1. Deskriptive Epidemiologie: Exposition ist nicht VL-beeinflussbar 
(was, wann, wo, wer?)

2. Analytische Epidemiologie: Exposition ist experimentell gestaltbar 
(wie?) 



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Was ist Epidemiologie psychischer Störungen 
im Kindes- und Jugendalter?

1. Die Untersuchung von Art, Ausmaß und Verteilung psychischer Auffälligkeiten 
und Störungen im Kindes- und Jugendalter dient …

- der Bestimmung von Prävalenzen und Inzidenzen, 
- der Erfassung des Behandlungsbedarfs,
- der Bestimmung zeitlicher Trends und
- der Generierung ätiologischer Hypothesen. 

2. Nutzen für die …
- Fachkräfte: Weiterentwicklung von Konzepten, 

Messinstrumenten und Forschungsmethoden
- Politik: Planung, Beschreibung und Bewertung in der 

psychosozialen Gesundheitsversorgung 
- Allgemeinbevölkerung: Aufklärung
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Was sind psychische Störungen 
im Kindes- und Jugendalter?

- Unterschiedliche Begrifflichkeiten 
- Abgrenzung zur psychischer Gesundheit und 

anderen Formen von Abweichungen im Erleben und Verhalten 
- psychische Störungen bei Erwachsenen
- spezifischen Störungsdefinitionen
- Dimensionalität psychischer Erkrankung 
- subjektives Erleben
- Normkonzepte

Erlebens-
Verhaltens-
Psychische
Psychiatrische
Seelische

behavioral
emotional
mental
psychiatric

Abweichungen
Auffälligkeiten
Probleme
Störungen
Erkrankungen

disorders
disturbances
diseases
problems
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anderen Formen von Abweichungen im Erleben und Verhalten 
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Was ist normal?

1. Idealnorm (Vollkommenheit)
2. Funktionalnorm (Aufgabenerfüllung)
3. Gesellschaftliche Norm (Erwartung)
4. Statistische Norm (Mehrheit)
5. Subjektive Norm (Individualität)
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Definition psychischer Störungen
im Kindes- und Jugendalter 

- Experten, z. B. Remschmidt (1988, S. 146): … „ein Zustand willkürlich 
gestörter Lebensfunktionen, der durch Beginn, Verlauf und ggf. auch Ende 
eine zeitliche Dimension aufweist und ein Kind oder einen Jugendlichen 
entscheidend daran hindert, an den alterstypischen Lebensvollzügen 
aktiv teilzunehmen und diese zu bewältigen.“

- Gesetzgebung, z. B.
- Psychiatrie-Enquête, Deutscher Bundestag 1975, Ausführungen der 

Nomenklatur-Kommission
- Psychotherapie-Richtlinien des Bundesausschusses der Ärzte und 

Krankenkassen 1998
- Operationale Definitionen!X



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Klassifikation psychischer Auffälligkeit
Klinische Ansätze

1. DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2000)
2. GAP-System (Group of the Advancement of Psychiatry (GAP, 1966)
3. ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems (WHO, 2006)
4. MAS: Multiaxial Classification of Child and Adolescent Psychiatric Disorders 

(WHO, 1996)
5. OPD-KJ: Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik für das Kindes- und 

Jugendalter (Arbeitskreis OPD-KJ, 2007)
6. Zero to Three: Diagnostic classification of mental health and developmental disorders 

of infancy and early childhood: Revised edition (Zero to Three, 2005)
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Klassifikation psychischer Auffälligkeit
Klinische Ansätze

Multiaxiales Klassifikationsschema nach ICD-10 
(MAS, WHO, 2006)

Achse 1: Psychische Symptomatik (Sektion V des ICD-10 außer F7 u. 8)
Achse 2: Entwicklungsstörungen (F8)
Achse 3: Intelligenz (F7)
Achse 4: Somatische Symptomatik (Alle Kapitel außer V)
Achse 5: Assoziierte aktuelle abnorme psychsoziale Umstände (Z-Kodierung)
Achse 6: Globalbeurteilung psychosozialer Anpassung (0-9)
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Entwicklungspsychopathologie

- Säuglingsalter: Bindungsstörungen und Entwicklungsstörungen 
(Beziehungsverhalten, Essverhalten, Schreien, Schlaf)

- zweites Lebensjahr: Deprivationsstörungen, Entwicklungsstörungen mit 
Verdacht auf frühkindliche Behinderung oder Autismus 

- Kleinkindalter: externalisierende und internalisierende Störungen, Ess-
und Schlafstörungen sowie Entwicklungsverzögerungen 

- mittlere Kindheit: Störungen des Sozialverhaltens, emotionale Störungen, 
Schulängste, depressive Reaktionen, psychosomatische Störungen, 
Zwänge und Tics, Lern- und Leistungsprobleme

- Jugendalter: Disssozialität, Drogenabhängigkeit, affektive Störungen mit 
und ohne Suizidalität, Angststörungen, Phobien, Essstörungen, 
Zwangsstörungen und schizophrene Psychosen
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Klassifikation psychischer Auffälligkeit
Statistische Ansätze

- ASEBA: Achenbach System of Empirically Based Assessment, 
www.aseba.org): Instrumenten-Familie von Selbst- und 
Fremdbeurteilungsbögen für Kinder und Jugendliche verschiedenen 
Alters, verschiedene Beurteiler und Situationen 

- DISYPS-II: Deutsches Diagnostiksystem zur Psychometrisierung 
der ICD- und DSM-Kriterien im Selbst-/Eltern- und Expertenurteil 
(Döpfner et al, 2009)

- Einzelverfahren, störungsspezifisch oder störungsübergreifend 
(Übersicht bei Barkmann, Schulte-Markwort & Brähler, 2010)

Empirische Dimensionen:

1. Internalisierend
1. Sozialer Rückzug
2. Körperliche Beschwerden
3. Ängstlichkeit/Depressivität

2. Externalisierend
1. Dissoziales Verhalten
2. Aggressives Verhalten

3. Gemischt 
1. Soziale Probleme
2. Schidozidie/Zwang
3. Aufmerksamkeitsprobleme

4. Gesamt

ELTERNFRAGEBOGEN ÜBER DAS VERHALTEN VON KINDERN UND JUGENDLICHEN – CBCL/4 -18 Jahre 
 

Dies ist eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten können. Nach jeder 
Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0, 1 und 2. Beantworten Sie bitte für jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder innerhalb der letzten 
6 Monaten bei Ihrem Kind zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genau so oder häufig zu beobachten war, kreuzen Sie 
bitte die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn sie für Ihr Kind nicht zutrifft, die Ziffer 
0. Beantworten Sie bitte alle Fragen so gut Sie  können, auch wenn Ihnen einige für Ihr Kind unpassend erscheinen. 

E0=nicht zutreffend            1= etwas oder manchmal zutreffend         2=genau oder häufig zutreffende 

ausgefüllt von:    Mutter              Vater              andere (bitte eintragen):____________________________
Name des Kindes: ____________________________ 
1. Verhält sich zu jung für sein Alter ............................ 0 1 2
2. Leidet unter Heuschnupfen oder anderen 

Allergien; bitte beschreiben ___________________
________________________________________

 
0 1 2

3. Streitet oder widerspricht viel .................................. 0 1 2
4. Hat Asthma.............................................................. 0 1 2
5. Bei Jungen: Verhält sich wie ein Mädchen 

Bei Mädchen: verhält sich wie ein Junge................. 0 1 2
6. Entleert den Darm außerhalb der Toilette,  

kotet ein................................................................... 0 1 2
7. Gibt an, schneidet auf.............................................. 0 1 2
8. Kann sich nicht konzentrieren, kann nicht  

lange aufpassen ...................................................... 0 1 2
9. Kommt von bestimmten Gedanken nicht los; bitte 

beschreiben_______________________________
________________________________________

 
0 1 2

10. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig 
oder überaktiv..........................................................

0 1 2

11. Klammert sich an Erwachsenen oder ist zu  
abhängig.................................................................. 0 1 2

12. Klagt über Einsamkeit.............................................. 0 1 2
13. Ist verwirrt oder zerstreut......................................... 0 1 2
14. Weint viel................................................................. 0 1 2
15. Ist roh zu Tieren oder quält sie ................................ 0 1 2
16. Ist roh oder gemein zu anderen oder schüchtert 

sie ein ...................................................................... 0 1 2
17. Hat Tagträume oder ist gedankenverloren .............. 0 1 2
18. Verletzt sich absichtlich oder versucht 

Selbstmord .............................................................. 0 1 2
19. Verlangt viel Beachtung........................................... 0 1 2
20. Macht seine/ihre eigenen Sachen kaputt................. 0 1 2
21. Macht Sachen kaputt, die  den Eltern, 

G h i t d d hö 0 1 2

32. Glaubt, perfekt sein zu müssen ............................... 0 1 2

33. Fühlt oder beklagt sich, daß niemand  
ihn/sie liebt...............................................................

0 1 2

34. Glaubt, andere wollen ihm/ihr  
etwas antun .............................................................

0 1 2

35. Fühlt sich wertlos oder unterlegen........................... 0 1 2
36. Verletzt sich häufig ungewollt, neigt  

zu Unfällen...............................................................
0 1 2

37. Gerät leicht in Raufereien oder Schlägereien.......... 0 1 2
38. Wird viel gehänselt .................................................. 0 1 2
39. Hat Umgang mit anderen, die in  

Schwierigkeiten geraten .......................................... 0 1 2
40. Hört Geräusche oder Stimmen, die  

nicht da sind; bitte beschreiben ________________
________________________________________
________________________________________

 
0 1 2

41. Ist impulsiv oder handelt ohne zu  
überlegen................................................................. 0 1 2

42. Ist lieber allein als mit anderen zusammen.............. 0 1 2
43. Lügt, betrügt oder schwindelt................................... 0 1 2
44. Kaut Fingernägel ..................................................... 0 1 2
45. Ist nervös oder angespannt ..................................... 0 1 2
46. Hat nervöse Bewegungen oder Zuckungen 

(betrifft nicht die unter 10 erwähnte Zappeligkeit); 
 bitte beschreiben __________________________
________________________________________

 
0 1 2

47. Hat Alpträume.......................................................... 0 1 2
48. Ist bei anderen Kindern/Jugendlichen 

nicht beliebt ............................................................. 0 1 2
49. Leidet an Verstopfung ............................................. 0 1 2
50 I t f ht d ä tli h 0 1 2
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Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter

- entwicklungsbedingt hohe Merkmalsvariation und -fluktuation 
- „Symptome“ sind auch bei Gesunden vorhanden
- Verhaltensweisen können je nach Alter und Entwicklungsstand normal 

oder pathologisch sein
- Erlebens- und Verhaltensweisen sind von äußeren Bedingungen abhängig
- eingeschränkte Krankheitswahrnehmung, -bewertung und Selbstauskunft 
- Fremdurteile sind von Subjektivität, Eigeninteressen u. a. beeinflusst
- physische und psychische Störungen sind in jungen Jahren kaum zu 

trennen.
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Paradigmen 

1. Biologisches Paradigma (physiologischen Prozesse)
2. Psychosoziales Paradigma (lerntheoretisch, humanistisch etc.)
3. Biopsychologisches Paradigma (Synthese aus 1 und 2)
4. Systemisches Paradigma (erkranktes soziales System)
5. Psychoanalytisches Paradigma (unbewußte Prozesse)

Heute: Bio-psycho-soziales Modell, 
multifaktorielle Äthiopathogenese 
psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter
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Ätiologische Konzepte

1. Medizinische Konzepte: 
genetische Faktoren, angeborene Einflüsse, konstitutionelle Merkmale, 
sowie deren Wechselwirkungen mit intrapsychischen und Umwelteinflüssen

2. Entwicklungspsychologie: 
Entwicklungsnorm, Interaktion und Kommunikation, Bindung und Identität, 
Entwicklungsaufgaben und ihrer Bewältigung, kritische Lebensereignisse, 
Entwicklungsphasen, …

3. Entwicklungspsychopathologie: 
Menschen als sich selbst organisierendes System, Vulnerabilität und 
Resilienz, Äqui- und Multifinalität, …



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Epidemiologische Risikoforschung

- Risikofaktoren: erhöhen die Erkrankungswahrscheinlichkeit
- individuell
- familiär
- umweltgebunden

- Protektive Faktoren: mildern die Wirkung von Risikofaktoren
- individuell
- familiär
- umweltgebunden

- Vulnerabilität/Resilienz: Empfindlichkeit für Wirkung von Risikfaktoren
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Ätiologie-Modell

risikoerhöhende Faktoren
und Bedingungen

umgebungs-
bezogen 

(Risikofaktor)

kindbezogen
(Vulnerabilität)

Phasen
erhöhter

Vulnerabilität

Belastungen

risikomildernde Faktoren
und Bedingungen

Resilienz
(psychische
Robustheit)

kindbezogen
umgebungs-

bezogen
(Schutzfaktor)

Ressourcen

Bilanz: Belastungen vs. Ressourcen
• Gesamtbelastbarkeit des Kindes und seiner Familie
• Anstrengungen zur Belastungsbewältigung
• Entwicklungsprognose des Kindes

Risikoerhöhende und -mildernde Faktoren in der kindlichen Entwicklung (Petermann, 2002) 
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Verlauf

80%
unauffällig

20% 
auffällig

21%
auffällig

22% 
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8-Jährige

51%

49%
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18-Jährige

85%

25%
21% 25%

29%

76%78%
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79%
unauffällig

2%

11%

11
%

Verlauf kinder- und jugendpsychiatrischer Störungen von 8 bis 18 Jahren (Esser et al., 1992) 
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Methodenprobleme

- Designs: QS, prospektive LS, Fall-Kontrollstudien, kaum Experimente, 
oft mehrstufig

- Variablen: Beginn, Dauer und Ausmaß der Störung, vorausgehenden u. 
begleitenden Faktoren, Ermittlung der zeitlichen Abfolge

- Störgrößen: Parallelisierung, Matching, statistische Kontrolle
- Instrumente: Psychometrische Fragebogen, Interviews, Leistungstest, VB
- Stichproben: meist Gelegenheitsstichproben, Klumpen oder Quoten, hohe 

Verweigerungsraten, hoher Drop-Out
- Informationsquellen: mehrere, verschiedene Urteiler –

Selbst-/Proxy-/Fremdurteile
- Probleme der Falldefinition
- Kennziffern: (Punkt- o. Perioden-)Prävalenz, Inzidenz, 

verschiedene Risikomaße (abs. u. rel. Risiko, Odds Ratio, …
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Gesamtprävalenz - Problemstellung

- Inanspruchnahmepopulationen bieten keine zuverlässigen 
Prävalenzschätzungen!

- Populationsbezogene Routineerhebungen liefern keine validen Daten!

- Zur Messung der wahren Prävalenz psychischer Auffälligkeit und 
Störungen müssen repräsentative Bevölkerungsstichproben untersucht 
werden. 

- Dabei treten eine Reihe besonderer Probleme wie z. B. 
Fragen der Falldefinition, systematische Stichprobenausfälle 
oder Urteilerunterschiede auf. 

http://www.website-marketing.ch/wp-content/uploads/statistics-statistik.jpg
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Gesamtprävalenz – Stand der Forschung

- Weltweit liegen bislang mehr als 100 Studien vor. 

- Zu den Untersuchungen mit der international größten Resonanz zählen u. a. 
- die Isle-of-Wight-Studien (UK; Rutter et al, 1998), 
- die Kauai-Studie (USA; Werner, Bierman & French, 1971), 
- die Great-Smoky-Mountain-Study-of-Youth (USA; Costello et al., 1996)
- der British Child and Asolescent Mental Health Survey (Ford et al., 2003)

- In Deutschland stehen systematische Bemühungen erst am Anfang 
(KIGGS mit Submodul für psychische Gesundheit).

- Mittlerweile existieren eine ganze Reihe von Überblicksarbeiten
(z. B. Angold & Costello, 1995; Bird, 1996; Brandenburg et al., 1990; Costello 
et al., 2005; Eschmann et al., 2007; Ihle & Esser, 2002; Verhulst, 1995).
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MA-Fragestellungen

1. Wieviele Untersuchungen zur Bestimmung der Gesamtprävalenz psychischer 
Auffälligkeiten und Störungen bei Kindern und Jugendlichen wurden bislang 
durchgeführt?

2. Welche Methoden wurden verwendet?

3. Welche Ergebnisse wurden erzielt?

4. Von welchen Studienmerkmalen hängen die errechneten Prävalenzen ab?

5. Gibt es eine Zu- oder Abnahme über die Jahrzehnte?

6. Wie unterscheiden sich deutsche von internationalen Studien?
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Design

- Metaanalytisches Vorgehen, weil:
- bereits mehrere, voneinander unabhängige Untersuchungen vorliegen und

- diese den typischen potenziellen Problemen und Verzerrungen unterworfen sind 
(Hunter & Schmidt, 1990). 

- Vorteile der Metaanalyse (Cooper & Hedges, 1994): 
- replizierbare, systematische und unverzerrte Schätzung des mittleren Effekts

- statistische Modellierung des Stichprobenfehlers und der Methodenartefakte 

- Prüfung von Moderatoren

- Basisliteratur: 
- Richtlinien der Cochrane-Gesellschaft (Higgins & Green, 2005)

- Handbuch von Cooper und Hedges (1994)

- Empfehlungen von Rustenbach (2003)
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Definition der Primärstudienpopulation

- Eingeschlossen: Empirische Primärstudien an unselegierten deutsch-
sprachigen Feldstichproben von Kindern und Jugendlichen im Alter bis zu 
18 Jahren, die eine Gesamtprävalenzrate psychischer Auffälligkeit oder 
Störung bestimmt haben. 

- Ausgeschlossen: Inanspruchnahmestudien, spezifische Störungsbilder,  
Testvalidierungen, statistische Kriterien

- Der Bereich beobachtbarer Effekte umfasst v. a. Studien aus den Disziplinen …

- Kinder- und Jugendpsychiatrie,

- klinische Kinderpsychologie,

- Pädagogik und

- Public Health.
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Literaturrecherche

- Abstract-Datenbanken: 
- ERIC, FORIS, MEDLINE, PSYNDEX, PsycINFO, SCI und SSCI 

- professioneller Suchdienst sowie eigene Suche

- datenbankspezifisch und iterativ angepasst

- Zusätzlich:
- Expertenbefragungen

- lokale Bibliotheksbestände

- Fachtagungen

- staatliche, gemeinnützige und private Dokumentations-
/Forschungseinrichtungen

- Literaturverzeichnisse relevanter Arbeiten

- Zufallsfunde
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Auswertung

1. Kodierung von Ergebnissen sowie Methoden- und Validitätsmerkmalen

2. Deskription mit Hilfe mono-, bi- und multivariater Statistik 

3. Effektintegration mit Hilfe des Modells zufallsvariabler Effekte, 
Präzisionsgewichtung, Homogenitätstest Q und Varianzerklärungskoeffizient I2.

4. Sensitivitätsanalysen über gewichtete lineare Regressions- und (Ko-) 
Varianzanalysen sowie die Bestimmung methodengewichteter Effekte

5. Prüfung eines zeitlichen Trends über den Steigungskoeffizienten der 
Regressionsgerade von Primärstudienprävalenz auf Erhebungsjahr

6. Vergleich von Methoden und Ergebnissen mit internationalen Primärstudien 
(Review von Roberts, Attkisson & Rosenblatt, 1998).
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Bestand der Primärstudien

Von 1949 bis 2009  K = 34 Arbeiten
- 76.5% (k = 26) aus Westdeutschland

- 3 gesamtdeutsche Stichproben

- 3 x Ostdeutschland

- 1x Berlin

- 1x überregional

Nicht inkludiert:
- 1 Studie aus der DDR

- 1 Studie aus der Schweiz

Keine Studie aus Österreich
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Methoden-Eigenschaften I

Merkmal Ausprägung % k 
Datenerhebungsverfahren Fragebogen 61.8 21 
 Interview 26.5 9 
 multiple Methoden 11.8 4 
Erfasste Altersgruppe* 3-5 J. 41.2 14 
 6-10 J. 55.9 19 
 11-13 J. 32.4 11 
 14-18 J. 35.3 12 
Stichprobenauswahl städtisch 67.6 23 
 regional 17.6 6 
 überregional 5.9 2 
 bundesweit 8.8 3 
Ziehungsverfahren Zufallsziehung 39.4 13 
(1x keine Angabe) Klumpenziehung 27.3 9 
 Quotenziehung 15.2 5 
 Totalerhebung 18.2 6 
Ziehungseinheit Einrichtungen 71.0 22 
(3x keine Angabe) Haushalte 25.8 8 
 Interviewerkontakt 3.2 1 
Anmerkungen. gültige Prozent; *Mehrfachnennungen möglich; K=34. 
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Methoden-Eigenschaften II

Merkmal Ausprägung % k 
Informationsquelle* Eltern 67.6 23 
 Selbsturteil 32.4 11 
 Erzieher/Lehrer 32.4 11 
 Untersucher 8.8 3 
Zeitperiode* <6 Monate 41.2 14 
 6 Monate 50.0 17 
 12 Monate 8.8 3 
 Lebenszeit 5.9 2 
Falldefinition* Urteil des Befragten 12.1 4 
 Urteil des Untersuchers 9.1 3 
 Fragebogenkriterien 66.7 22 
 Diagnosekriterien 15.2 5 
Anmerkungen. gültige Prozent; *Mehrfachnennungen möglich; K=34. 
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Validität der Primärstudien I

 k (ja) M SD Mod 
EINZELRATING (nein=0, ja=1)     
Statistische Validität     

Standardisierung 31 0.91 0.288 1 
Instrumentenreliabilität 23 0.68 0.475 1 

Stichprobengröße 12 0.35 0.485 0 
Anwendung der Effektgröße 34 1.00 0.000 1 

Signifikanzstatistische Absicherung 3 0.09 0.288 0 
Konstruktvalidität     

Explikation des Zielkonstruktes 31 0.91 0.288 1 
Mehrdimensionalität 29 0.85 0.359 1 

Validität der Operationaliserung 23 0.68 0.475 1 
Hyothesenkonformes Verhalten 27 0.79 0.410 1 

Reaktionen sozialer Erwünschtheit 34 1.00 0.000 1 
Ergebniserwartung der Forscher 32 0.94 0.239 1 

Anmerkungen. K=34. 
 

http://www.istockphoto.com/stock-photo-8869364-marketing-objective-image-target-symbol-of-success.php


Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Validität der Primärstudien II

 k (ja) M SD Mod 
Inhaltliche Validität     

Designeffekte 34 1.00 0.000 1 
Testungseffekte 34 1.00 0.000 1 

Instrumenteneffekte 28 0.82 0.387 1 
Urteilereffekte 26 0.76 0.431 1 

Selektionsverzerrungen 24 0.71 0.462 1 
Drop-Out 26 0.76 0.431 1 

Validität der Falldefinition 20 0.59 0.500 1 
Externe Validität     

Repräsentativität der Stichprobe 5 0.15 0.359 0 
Repräsentativität des Settings 34 1.00 0.000 1 

Geschichtsbias 32 0.94 0.239 1 
GESAMTRATING (1-7-Kodierung)     

Statistische Validität - 4.82 1.714 6 
Konstruktvalidität - 5.32 1.665 6 

Inhaltliche Validität - 5.00 1.414 6 
Externe Validität - 4.15 1.500 4 

Gesamtvalidität  4.53 1.522 5 
Anmerkungen. K=34. 

 

http://www.istockphoto.com/stock-photo-8869364-marketing-objective-image-target-symbol-of-success.php
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Verteilung der mittleren Primärstudieneffekte
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Med=16.7%
Min=10.3%
Max=31.5%
SD=5.67PP
Schiefe=0.82PP
Exzess=-0.06PP 
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Effektdeskription und Homogenitätsprüfung
im Modell zufallsvariabler Effekte

- Die präzisionsgewichtete durchschnittliche Primärstudienprävalenz liegt bei 

M=17.6% (95%-KI=15.7;19.5, k=33). 

- Die Prüfung auf Homogenität zeigt mit Х2=32.143, df=32 und p=0.460 an, 
dass die Einzelprävalenzen gemittelt werden dürfen.  

- Die a posteriori bestimmte Power beträgt 1-ß=99.9%. 

- Derjenige Varianzanteil, der auf Heterogenität der Effekte statt auf 
Fehlervarianzen zurückzuführen ist, beträgt I2= 0.4%.
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Normal-Quantil-Plot



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Outlier-Analyse im Modell zufallsvariabler Effekte

Extrem:

Kränz (2002; 
P=29.9%, z=2.15) 
& 
Kuschel (2004; 
P=31.5%, z=2.53)



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Verteilung der Original-Primärstudieneffekte
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Sensitivität gegenüber Effekttransformationen

1. Untransformierte Integration: M=17.6% (95%-KI=15.7;19.5)

2. Logit-Transformation: M=16.9% (95%-KI=15.0;18.9) 

3. Ausschluss von Ausreißern: M=16.8% (95%-KI=14.8;18.8)

4. Integration minimaler Effekte: M=14.8% (95%-KI=12.9;16.7)

5. Integration maximaler Effekte: M=20.1% (95%-KI=18.2;22.1)
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Methoden-Sensitivität I

1. Exploration der Methodenabhängigkeit der Prävalenzschätzung über 
hierarchisch modellierte, gewichtete lineare Regressions- und (Ko-)Varianz-
analysen an Hand der …

- 34 binär kodierten Methodenmerkmale

- 4 Methodenskalen

- 2- und 6-Clusterlösung

2. Einzige (tendenziell) signifikante Prädiktoren: 

- „Norddeutschland“ (M=20.2, k=13 vers. M=15.9, k=20, p=.031)

Ursache: Ausreißer-Studien von Kränz (2002) und Kuschel (2004)

- „Fragebogenkriterien als Falldefinition“ (M=16.4, k=22 vers. M=20.0, 
k=11, p=.083)
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Methoden-Sensitivität II

Urteil des 
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Diagnose-
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Validitäts-Sensitivität

Die mit der Gesamtvalidität gewichtete 
durchschnittliche Primärstudienprävalenz 

beträgt 16.2%
(95%-KI=14.3;18.2).

niedrig hoch 
Validitätskriterium M SE k M SE k 

EINZELRATING       
Standardisierung 24.5 3.22 3 16.9 1.03 30 

Stichprobengröße 19.3 1.26 21 14.8 1.58 12 
GESAMTRATING       

Statistische Validität 20.6 1.37 17 14.4 1.42 16 
Konstruktvalidität 22.8 1.63 12 14.6 1.23 21 

Inhaltliche Validität 20.0 1.32 18 14.6 1.47 15 
Externe Validität 18.0 1.03 30 13.9 3.25 3 

Gesamtvalidität 19.4 1.18 23 13.6 1.78 10 
Anmerkungen. k=33. 
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Publication Bias
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Fail Safe N

wahre 
mittlere  

Effektstärke 

angenomener 
mittlerer  
Effekt  

unpublizierter 
Studien 

fail-safe- 
Anzahl 

10.0 0.0 25.2
2.5 33.6
5.0 50.4
7.5 100.8

15.0 2.5 7.0
5.0 8.7
7.5 11.6

10.0 17.4
12.5 34.8

20.0 22.5 31.2
25.0 15.6
27.5 10.4
30.0 7.8
32.5 6.2
35.0 5.2

Anmerkungen. M=17.64%; k=33. 
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Zeitlicher Trend

y = -0.06x + a
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Internationaler Forschungsstand
Roberts, Attkisson & Rosenblatt (1998)

- Seit 1950 K=52 Forschungsarbeiten aus über 20 Ländern aller Kontinente. 

- Die meisten Untersuchungen aus den USA und England (25% bzw. 12%). 

- Deutschsprachige Studien kaum erfasst 
(nur Castell et al., 1981; Esser et al., 1992). 

- Die Stichprobengrößen reichen von n=58 bis 8462 Fällen (M=1201, Med=831).

- Die Gesamtprävalenzrate schwankt zwischen 1% und 51%, der ungewichtete 
Mittelwert über alle Studien beträgt M=15.8% (Med=13.7%). 

- Über die Jahrzehnte hinweg liegen bei Kontrolle weiterer Unterschiede keine 
Differenzen in den mittleren Prävalenzraten vor.
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Zusammenfassung

1. Die Kompletterhebung erbrachte von 1949 bis heute K=34 Arbeiten.

2. Insgesamt sind N=74.013 Kinder unter Verwendung variierender, 
jeweils zeitlich aktueller Methoden untersucht worden.

3. Die präzisionsgewichtete durchschnittliche Primärstudienprävalenz liegt bei 
M=17.6% (95%-KI=15.7;19.5). 

4. Die Effektschätzung ist weniger methoden- als validitätsabhängig 
(je valider, desto niedriger). Die mit der Gesamtvalidität gewichtete mittlere 
Primärstudienprävalenz beträgt 16.2% (95%-KI=14.3;18.2).

5. Die vorliegenden Daten zeigen keine Zunahme der gemessenen Prävalenz über 
die letzten Jahrzehnte (b= -.06PP pro Jahr, 95%-KI=-0.19;0.08).

6. Die mittlere Prävalenz internationaler Studien liegt aufgrund anderer 
Messinstrumente und Fallkriterien etwas niedriger (M=15.8%).
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Limits

1. Klassische Kritik an Metaanalysen: 

- Garbage in – Garbage out

- Vergleich von Äpfeln und Birnen

- Subjektivität der Forscher

2. Breite der Analyse erhöht Generalisierbarkeit, vermindert klin. Validität

3. Hohe Zahl von post-hoc Analysen, teilweise ungünstige Zellbesetzungen

4. Keine Alters-, Geschlechts- oder Sozialschichteffekte bestimmbar

5. Publikationsbias kann nicht vollständig ausgeschlossen werden.
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Ergebnisse von Längsschnittstudien

- Richter et al. (2008): Nehmen psychische Störungen zu?

- systematisches Review von LS-Studien zur Gesamtprävalenz

- international von 70er Jahre bis heute: 

- insgesamt 18 Studien

- 11 zeigen keinen Trend

- 4 ansteigend

- 3 absteigend
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Was ist alles in Gesamtprävalenzen drin?
(Remschmidt & Schmidt, 2000)

- Varianten normalen Erlebens und Verhaltens (z. B. akute Belastungen)

- Frühe Störungen mit überdauernden Beeinträchtigungen (z. B. Autismus)

- Entwicklungsabhängige Störungen (z. B. Enuresis)

- Altersspezifisch verlaufende Störungen (z. B. Ess-Störungen)

- Entwicklungsabhängige Interaktionsstörungen (z. B. Geschwisterrivalität)

- Früh beginnende Erwachsenen-Störungen (z. B. Persönlichkeitsstörungen)

- …

- Mess- und Stichprobenfehler

- Methodenartefakte (Design, Falldefinition, Urteiler etc.)
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Störungsspezifische Prävalenzen

Nach Ihle & Esser (2002)
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Komorbidität

1. Komorbidität: Gleichzeitiges Auftreten verschiedener Störungen 
zu einem Zeitpunkt durch 

- überlappende diagnostische Kriterien (z. B. motorische Unruhe)
- artifizielle Aufteilung (emot. Stör. mit Geschwisterrivalität – opp. Trotz)
- entwicklungsbedingt (frühe Manifestation späterer Störung)
- hierarchische Ordnung (ADS-Autismus)

2. Etwa ein Drittel weist Komorbiditäten auf, z. B.
- Störung des Sozialverhaltens – Depression = SSV u. Emotionen
- Hyperkinese – dissoziales Verhalten = ADHS mit SSV

3. Störungsspezifisch unterschiedlich…
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Versorgungslage

- Inanspruchnahme: Art, Häufigkeit und Dauer der Kontakte mit 
Versorgungseinrichtungen

- für Kinder über Eltern, Erzieher und Lehrer 
- Definition:

- tatsächliche Inanspruchnahme
- Diagnose
- Beeinträchtigung
- Risikoexposition

- Behandlungsquote deutlich niedriger als bei Erwachsenen (<50%)
- somatische statt psychosoziale Versorgung
- Korrelate: 

- kindbezogene Merkmale
- familienbezogene Merkmale
- externe Variablen
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Verbesserung der Versorgung

1. Präventionsprogramme zur Aufklärung und zum Abbau von Vorurteilen 

2. Verbesserte Aus- und Weiterbildung in somatische Institutionen 

3. Verbesserte Kooperation von somatischen und psychosozialen Einrichtungen 

4. Optimierung bestehender Untersuchungs-, Beratungs- und 
Behandlungsangebote

5. Optimierte Ausbildung von Psychiatern, Psychologen, Lehrern, Erziehern, 
Kindergärtnern  

6. Förderung individueller, familiärer und sozialer Ressourcen

7. …



Zentrum für Psychosoziale Medizin
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Zur Epidemiologie psychischer Auffälligkeiten und Störungen 
im Kindes- und Jugendalter

Claus Barkmann
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!




