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Problemstellung

- Aktuelle Diskussionen in der allgemeinen Offentlichkeit und Fachwelt
- Bagatellisierung und Dramatisierung

- Allgemeine Grundannahmen:

- Globalisierung, Wohlstand und Individualisierung
fUhren zu psychischen Storungen M
- Das war schon immer so und wird auch so bleiben. - 4
- Inkonsistente wissenschaftliche Befunde

- Einzelfall contra statistischer Durchschnitt

- Antwort kann nur Uber systematische empirisch-wissenschaftliche Studien
erreicht werden — Epidemiologie!
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Was ist Epidemiologie?

Arzt ¥ Patient R

Welche Behandlung ist gut? |ndiVidUU m

Welche Risiken kann ich vermeiden?
Wie halte ich mich gesund?

/

Epidemiologie

Genetik | _
Pathologie Ph ]' i) P Statistik
Physiologie '. r? ' ¥ Demographie

Pharmakologie L,

Bevdlkerung

Wie ist der Gesundheitszustand der Bevilkerung?
Wie kann die Gesundheit der Bevélkerung
erhalten werden?

Wie effektiv sind PréventionsmaBnahmen?

Politik

Welche Behandlung ist begriindet?
Wie gut ist die Behandlungsqualitdt?

Gesundheitswesen
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Was ist Epidemiologie?

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

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

- Hauptziele: Pravention, Atiologie, Surveillance, Diagnose, Therapie, Prognose

- Grundannahme: Gesundheit und Krankheit sind nicht zufallig verteilt,
uberwiegend 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?)
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Was ist Epidemiologie psychischer Stérungen
Im Kindes- und Jugendalter?

1. Die Untersuchung von Art, Ausmal} und Verteilung psychischer Auffalligkeiten
und Storungen im Kindes- und Jugendalter dient ...

der Bestimmung von Pravalenzen und Inzidenzen,
der Erfassung des Behandlungsbedarfs,
der Bestimmung zeitlicher Trends und

der Generierung atiologischer Hypothesen.

2. Nutzen fur die ...

Fachkrafte: Weiterentwicklung von Konzepten,
Messinstrumenten und Forschungsmethoden

Politik: Planung, Beschreibung und Bewertung in der
psychosozialen Gesundheitsversorgung

- Allgemeinbevolkerung: Aufklarung
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Was sind psychische Storungen
Im Kindes- und Jugendalter?

- Unterschiedliche Bearifflichkeiten

Erlebens- Abweichungen
Verhaltens- Auffalligkeiten
Psychische Probleme
Psychiatrische  Stérungen
Seelische Erkrankungen
behavioral disorders
emotional disturbances
mental diseases

psychiatric problems
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Was sind psychische Storungen
Im Kindes- und Jugendalter?

- Unterschiedliche Begrifflichkeiten

- Abgrenzung zur psychischer Gesundheit und
anderen Formen von Abweichungen im Erleben und Verhalten

- psychische Storungen bei Erwachsenen
- spezifischen Storungsdefinitionen

- Dimensionalitat psychischer Erkrankung
- subjektives Erleben

- Normkonzepte
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Was ist normal?

1. ldealnorm (Vollkommenbheit)

2. Funktionalnorm (Aufgabenerfullung)
3. Gesellschaftliche Norm (Erwartung)
4. Statistische Norm (Mehrheit)

5. Subjektive Norm (Individualitat)

" nicht ablehnen |

ablehnen
ablehnan
Teststatistik mit
p-Wert = 1.1%

— 1| ; I —
5% L] 5%
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Definition psychischer Storungen
Im Kindes- und Jugendalter

R | - Experten, z. B. Remschmidt (1988, S. 146): ... ,ein Zustand willkurlich
| gestorter 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 Lebensvollzugen

aktiv teilzunehmen und diese zu bewaltigen.”

- Gesetzgebung, z. B.

Q - Psychiatrie-Enquéte, Deutscher Bundestag 1975, Ausfuhrungen der
| Nomenklatur-Kommission

- Psychotherapie-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen 1998

- Operationale Definitionen!
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Klassifikation psychischer Auffalligkeit
Klinische Ansatze

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 fur 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)

Multiaxiales
Klassifikationsschema
fibr

S LS bl atiels Lo g swwm
Diagnostische dsKindes- uni gend
e - e . Mt elnem synaptischen Vergleich
Kriterien ; am syt o
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Klassifikation psychischer Auffalligkeit
Klinische Ansatze

e R Y 1]
—

Multiaxiales
Klassifikationsschema
filr prychische Stinangen

des Kindes- und jugendalters
mach ICD-10 der WHO

Mt elnem synapticchen Vergleich

ot D40 und EV5M- 1Y

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

Achse 1: Psychische Symptomatik (Sektion V des ICD-10 aul3er F7 u. 8)
Achse 2: Entwicklungsstorungen (F8)

Achse 3: Intelligenz (F7)

Achse 4. Somatische Symptomatik (Alle Kapitel aul3er V)

Achse 5: Assoziierte aktuelle abnorme psychsoziale Umstande (Z-Kodierung)
Achse 6: Globalbeurteilung psychosozialer Anpassung (0-9)
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Entwicklungspsychopathologie

- Sauglingsalter: Bindungsstorungen und Entwicklungsstorungen
(Beziehungsverhalten, Essverhalten, Schreien, Schlaf)

- zweites Lebensjahr: Deprivationsstorungen, Entwicklungsstorungen mit
Verdacht auf fruhkindliche Behinderung oder Autismus

- Kleinkindalter: externalisierende und internalisierende Storungen, Ess-
und Schlafstdrungen sowie Entwicklungsverzdgerungen

- mittlere Kindheit: Storungen des Sozialverhaltens, emotionale Storungen,
Schulangste, depressive Reaktionen, psychosomatische Storungen,
Zwange und Tics, Lern- und Leistungsprobleme

- Jugendalter: Disssozialitat, Drogenabhangigkeit, affektive Storungen mit
und ohne Suizidalitat, Angststorungen, Phobien, Essstorungen,
Zwangsstorungen und schizophrene Psychosen
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Klassifikation psychischer Auffalligkeit
Statistische Ansatze

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

Dies ist eine Liste von Eigenschaften und Verhaltensweisen, die bei Kindern und Jugendlichen auftreten kénnen. Nach jeder
Eigenschaft finden Sie die Ziffern 0, 1 und 2. Beantworten Sie bitte fir jede Eigenschaft, ob sie jetzt oder innerhalb der letzten
6 Monaten bei lhrem Kind zu beobachten war. Wenn diese Eigenschaft genau so oder haufig zu beobachten war, kreuzen Sie
bitte die Ziffer 2 an, wenn die Eigenschaft etwas oder manchmal auftrat, die Ziffer 1, wenn sie fir lhr Kind nicht zutrifft, die Ziffer

0. Beantworten Sie bitte alle Fragen s end erscheinen.
[ 0=nicht zutreffend 1= er haufig zutreffend
ausgefillt von: O Mutter
Name des Kindes: TII-E
1. Verhalt sich zu jung fiir sein Alter .. |I.I5':! i E SN .o 012
2. Leidet unter Heuschnupfen oder ar i I..l
Allergien; bitte beschreiben -
, e Klinisch-psychiatrische niemand 012
3.  Streitet oder widerspricht viel &
4. Hat Asthma, . Ratingskalen
5. BeiJungen: Verhélt sich wie ein M - ‘. = fur das Kindes-
Bei Madchen: verhalt sich wie ein J o - — 5 rlegen.. 012
6. Entleert den Darm auRerhalb der T| = ”__ und I'I":!' ndalter Hit, neigt 012
kotetein.......ccocoviiiiiiiiiis -
7. Gibtan, schneidetauf.................. 012
8.  Kann sich nicht konzentrieren, kan
lange aufpassen .............ccccoceeeeine
9. Kommt von bestimmten Gedanken
beschreiben hen, die
ben_ 012
10. Kann nicht stillsitzen, ist unruhig
oder Uberaktiv..........ccoccoveviiiinnne
11.  Klammert sich an Erwachsenen od
abhéangig 012
12. Klagt liber Einsamkeit.. . 012
13. Ist verwirrt oder zerstreut . 012
14. Weintviel.............c....... . . 012
15. Ist roh zu Tieren oder qualt sie...... HOGAEFE . 012
16. Ist roh oder gemein zu anderen oder schuchte . Hat nervose Bewegungen oder Zuckungen
SIE BN . 012 (betrifft nicht die unter 10 erwéhnte Zappeligkeit);
17. Hat Tagtrdume oder ist gedankenverloren .............. 012 bitte beschreiben 012
18. Verletzt sich absichtlich oder versucht
Selbstmord ..... ... 012 47. Hat Alptraume...
19. Verlangt viel Beachtung.. . 012 48. Ist bei anderen Kindern/Jugendlichen

20. Macht seine/ihre eigenen Sachen kapuitt... ... 012 nicht beliebt ..o
21. Macht Sachen kaputt, die den Eltern, 49. Leidet an Verstopfung ....
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Besonderheiten im Kindes- und Jugendalter

- entwicklungsbedingt hohe Merkmalsvariation und -fluktuation
- ,oymptome” sind auch bei Gesunden vorhanden

- Verhaltensweisen konnen je nach Alter und Entwicklungsstand normal
oder pathologisch sein

- Erlebens- und Verhaltensweisen sind von aul3eren Bedingungen abhangig
- eingeschrankte Krankheitswahrnehmung, -bewertung und Selbstauskunft
- Fremdurteile sind von Subjektivitat, Eigeninteressen u. a. beeinflusst

- physische und psychische Storungen 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 (unbewuldte Prozesse)

Heute: Bio-psycho-soziales Modell,
multifaktorielle Athiopathogenese
psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter
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Atiologische Konzepte

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

2. Entwicklungspsychologie:
Entwicklungsnorm, Interaktion und Kommunikation, Bindung und Identitat,
Entwicklungsaufgaben und ihrer Bewaltigung, kritische Lebensereignisse,
Entwicklungsphasen, ...

3. Entwicklungspsychopathologie:
Menschen als sich selbst organisierendes System, Vulnerabilitat und
Resilienz, Aqui- und Multifinalitat, ...
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Epidemiologische Risikoforschung

- Risikofaktoren: erh6hen die Erkrankungswahrscheinlichkeit
- individuell
- familiar
- umweltgebunden

- Protektive Faktoren: mildern die Wirkung von Risikofaktoren
- individuell
- familiar

- umweltgebunden
- Vulnerabilitat/Resilienz: Empfindlichkeit fur Wirkung von Risikfaktoren
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Atiologie-Modell

risikoerhohende Faktoren risikomildernde Faktoren
und Bedingungen und Bedingungen
N A 4
. umgebungs- Phasen Resilienz umgebungs-
(\l(/lﬂlit:;gﬁite;) bezogen erhohter kindbezogen (psychische bezogen
(Risikofaktor) Vulnerabilitat Robustheit) (Schutzfaktor)
Belastungen Ressourcen

}

Bilanz: Belastungen vs. Ressourcen

» Gesamtbelastbarkeit des Kindes und seiner Familie
» Anstrengungen zur Belastungsbewaltigung

» Entwicklungsprognose des Kindes

Risikoerhdhende und -mildernde Faktoren in der kindlichen Entwicklung (Petermann, 2002)
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Verlauf
51%
20% | __22%_ Ve 5% _ _ 21%_ _ _
auffallig auffallig auffallig
490/0
Y
80% 85% 78% 76% 79%
unauffallig unauffallig unauffallig
N=340 N=340 N=340
8-Jahrige 13-Jahrige 18-Jahrige

Verlauf kinder- und jugendpsychiatrischer Storungen 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 Ausmalf der Storung, vorausgehenden u.
begleitenden Faktoren, Ermittlung der zeitlichen Abfolge

- StorgrofRen: 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 1}%7/, /
- Probleme der Falldefinition / 6
S
- Kennziffern: (Punkt- o. Perioden-)Pravalenz, Inzidenz, ”’ &z

verschiedene Risikomalde (abs. u. rel. Risiko, Odds Ratio, ...
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Gesamtpravalenz - Problemstellung

Inanspruchnahmepopulationen bieten keine zuverlassigen
Pravalenzschatzungen!

Populationsbezogene Routineerhebungen liefern keine validen Daten!

Zur Messung der wahren Pravalenz psychischer Auffalligkeit und
Storungen mussen reprasentative Bevolkerungsstichproben untersucht
werden.

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

i



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

- Weltweit liegen bislang mehr als 100 Studien vor.

- Zu den Untersuchungen mit der international grofdten Resonanz zahlen 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 Bemuhungen erst am Anfang
(KIGGS mit Submodul fur psychische Gesundheit).

- Mittlerweile existieren eine ganze Reihe von Uberblicksarbeiten
(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

. Wieviele Untersuchungen zur Bestimmung der Gesamtpravalenz psychischer

Auffalligkeiten und Stérungen bei Kindern und Jugendlichen wurden bislang
durchgefuhrt?

Welche Methoden wurden verwendet?
Welche Ergebnisse wurden erzielt?

Von welchen Studienmerkmalen hangen die errechneten Pravalenzen ab?

. Gibt es eine Zu- oder Abnahme uber die Jahrzehnte?

. Wie unterscheiden sich deutsche von internationalen Studien?
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Design

- Metaanalytisches Vorgehen, weil:
- bereits mehrere, voneinander unabhangige 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 Schatzung des mittleren Effekts
- statistische Modellierung des Stichprobenfehlers und der Methodenartefakte

- Prafung von Moderatoren

- Basisliteratur:

- Richtlinien der Cochrane-Gesellschaft (Higgins & Green, 2005) ...
- Handbuch von Cooper und Hedges (1994) sEE

- Empfehlungen von Rustenbach (2003)



Universitatsklinikum Zentrum fur Psychosoziale Medizin
Ha r‘nburg-EppEr‘nﬂm‘f Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik

Definition der Primarstudienpopulation

- Eingeschlossen: Empirische Primarstudien an unselegierten deutsch-
sprachigen Feldstichproben von Kindern und Jugendlichen im Alter bis zu
18 Jahren, die eine Gesamtpravalenzrate psychischer Auffalligkeit oder
Storung bestimmt haben.

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

- Der Bereich beobachtbarer Effekte umfasst v. a. Studien aus den Disziplinen ...
- Kinder- und Jugendpsychiatrie,
- klinische Kinderpsychologie,
- Padagogik 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

- Zusatzlich:

Expertenbefragungen

lokale Bibliotheksbestande

Fachtagungen

staatliche, gemeinnutzige und private Dokumentations-
/[Forschungseinrichtungen

Literaturverzeichnisse relevanter Arbeiten

Zufallsfunde
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Auswertung

. Kodierung von Ergebnissen sowie Methoden- und Validitatsmerkmalen
. Deskription mit Hilfe mono-, bi- und multivariater Statistik

. Effektintegration mit Hilfe des Modells zufallsvariabler Effekte,
Prazisionsgewichtung, Homogenitatstest Q und Varianzerklarungskoeffizient |2.

. Sensitivitatsanalysen Uber gewichtete lineare Regressions- und (Ko-)
Varianzanalysen sowie die Bestimmung methodengewichteter Effekte

. Prafung eines zeitlichen Trends uber den Steigungskoeffizienten der
Regressionsgerade von Primarstudienpravalenz auf Erhebungsjahr

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

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

3 gesamtdeutsche Stichproben

3 x Ostdeutschland

1x Berlin

1x Uberregional

Nicht inkludiert:
- 1 Studie aus der DDR

- 1 Studie aus der Schweiz

Keine Studie aus Osterreich

Gesamtdeutschland: 19, 29, 34 i
Westdeutschland: 18
Nordrhein-Westfalen: 14

Schlesu%g
= Holstein

Mecklenburg
Vorpommern

Bremen

Hiedersachsen

Sachsen

Baden- 253
Wiirttemberg

12
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Methoden-Eigenschaften |

Merkmal Ausprégung % Kk

Datenerhebungsverfahren Fragebogen 61.8 21

Interview 26.5 9

multiple Methoden 11.8 4

Erfasste Altersgruppe* 3-5J. 41.2 14

6-10 J. 55.9 19

11-13J. 32.4 11

14-18 J. 35.3 12

n Stichprobenauswahl stadtisch 67.6 23
" ll]|j: « WP ] regional 17.6 6
LR " liberregional 5.9 2
I :{J'r Il bundesweit 8.8 3
W .l - 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. gultige Prozent; *Mehrfachnennungen moglich: K=34.
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-~ Methoden-Eigenschaften Il

Merkmal Auspragung % Kk
Informationsquelle* Eltern 67.6 23
Selbsturteil 32.4 11

Erzieher/Lehrer 324 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. gultige Prozent; *Mehrfachnennungen moglich; K=34.
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Validitat der Primarstudien |

k (ja) M SD Mod

EINZELRATING (nein=0, ja=1)
Statistische Validitat

Standardisierung 31 091 0.288 1
Instrumentenreliabilitat 23 0.68 0.475 1
StichprobengrofRe 12 0.35 0.485 0
Anwendung der Effektgrolie 34 1.00 0.000 1
Signifikanzstatistische Absicherung 3 0.09 0.288 0
Konstruktvaliditat
Explikation des Zielkonstruktes 31 091 0.288 1
Mehrdimensionalitat 29 0.85 0.359 1
Validitat der Operationaliserung 23 0.68 0.475 1
Hyothesenkonformes Verhalten 27 0.79 0.410 1
Reaktionen sozialer Erwtinschtheit 34 1.00 0.000 1
Ergebniserwartung der Forscher 32 094 0.239 1

Anmerkungen. K=34.
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Validitat der Primarstudien Il

k (ja) M SD Mod

Inhaltliche Validitat

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 0431 1
Selektionsverzerrungen 24 0.71 0.462 1
Drop-Out 26 0.76 0.431 1
Validitat der Falldefinition 20 059 0.500 1
Externe Validitat

Représentativitat der Stichprobe 5 015 0.359 0
Représentativitat des Settings 34 1.00 0.000 1
Geschichtsbias 32 094 0.239 1

GESAMTRATING (1-7-Kodierung)
Statistische Validitat - 482 1714 6
Konstruktvaliditat - 532 1.665 6
Inhaltliche Validitat - 500 1414 6
Externe Validitat - 415 1.500 4
Gesamtvaliditat 453 1.522 5

Anmerkungen. K=34.
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Verteilung der mittleren Priméarstudieneffekte

M=17.6%
Med=16.7%
Min=10.3%
Max=31.5%
SD=5.67PP
Schiefe=0.82PP
Exzess=-0.06PP
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Effektdeskription und Homogenitatsprufung
Im Modell zufallsvariabler Effekte

- Die prazisionsgewichtete durchschnittliche Primarstudienpravalenz liegt bei
M=17.6% (95%-KI[=15.7;19.5, k=33).

- Die Prufung auf Homogenitat zeigt mit X?2=32.143, df=32 und p=0.460 an,
dass die Einzelpravalenzen gemittelt werden durfen.

- Die a posteriori bestimmte Power betragt 1-3=99.9%.

- Derjenige Varianzanteil, der auf Heterogenitat der Effekte statt auf
Fehlervarianzen zuriickzuflhren ist, betragt 12= 0.4%.
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Outlier-Analyse im Modell zufallsvariabler Effekte
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Kranz (2002;
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Verteilung der Original-Primarstudieneffekte

Bacher (1979) *
Barkmann (2003) 2
Bartl (1975) .

Berg et al. (2001) *
Blanz et al. (1998) L 2
Breuer (1985) 4
Brunn (1957) L
Castell et al. (1981) L 2

Esser (1980) 2
Esser et al. (1992)

Fegert (1996) .
Fichter (1988) L 2
Furniss et al. (2006) L 2
Goetze & Julius (2001) L 2
Hackstein (1990) ¢
Haffner et al. (2002) L
Harnack (1953) 2
Heim et al. (2000) ¢
Kohlscheen (1975) L 4

Kranz et al. (2002) 4
Kulessa (1973) L 4
Kuschel et al. (2004) L 2
Lehmkuhl et al. (1998) L 4

Loeffler (1998) L 2

Poustka & Schmeck (1990) *
Ravens-Sieberer et al. (2003) L 4
Ravens-Sieberer et al. (2007) L 2
Remschmidt & Walter (1990) L 4
Sayour (2005) L 4
Steuber (1973) L 4
Thalmann (1971) 4
Welding (1975) .
Wittchen et al. (1999) L 4
mittlerer Effekt 2 Y L 4
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Sensitivitat gegentber Effekttransformationen

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

2. Logit-Transformation: M=16.9% (95%-K1=15.0;18.9)
3. Ausschluss von Ausreildern: 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-Sensitivitat |

1. Exploration der Methodenabhangigkeit der Pravalenzschatzung tber
hierarchisch modellierte, gewichtete lineare Regressions- und (Ko-)Varianz-
analysen an Hand der ...

- 34 binar kodierten Methodenmerkmale
- 4 Methodenskalen
- 2- und 6-Clusterlosung
2. Einzige (tendenziell) signifikante Pradiktoren:
- ,Norddeutschland“ (M=20.2, k=13 vers. M=15.9, k=20, p=.031)
Ursache: Ausreil’er-Studien von Kranz (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-Sensitivitat Il
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Validitats-Sensitivitat

niedrig hoch

Validitatskriterium M SE Kk M SE

Py

EINZELRATING
Standardisierung 245 322 3 16.9 1.03 30
Stichprobengrolie 193 126 21 14.8 1.58 12
GESAMTRATING
Statistische Validitat 206 1.37 17 14.4 1.42 16
Konstruktvaliditat 228 163 12 14.6 1.23 21
Inhaltliche Validitat 200 1.32 18 14.6 1.47 15
Externe Validitat 18.0 1.03 30 13.9 3.25 3
Gesamtvaliditat 19.4 1.18 23 13.6 1.78 10
Anmerkungen. k=33.

Die mit der Gesamtvaliditat gewichtete
durchschnittliche Primarstudienpravalenz
betragt 16.2%
(95%-K1=14.3;18.2).
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Fail Safe N

angenomener
wahre mittlerer .
mittlere Effekt fa};\;g:ﬁ_
Effektstarke unpublizierter
Studien
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
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Internationaler Forschungsstand
Roberts, Attkisson & Rosenblatt (1998)

- Seit 1950 K=52 Forschungsarbeiten aus Uber 20 Landern 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 Stichprobengrof3en reichen von n=58 bis 8462 Fallen (M=1201, Med=831).

- Die Gesamtpravalenzrate schwankt zwischen 1% und 51%, der ungewichtete
Mittelwert Uber alle Studien betragt M=15.8% (Med=13.7%).

- Uber die Jahrzehnte hinweg liegen bei Kontrolle weiterer Unterschiede keine
Differenzen in den mittleren Pravalenzraten 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 prazisionsgewichtete durchschnittliche Primarstudienpravalenz liegt bei
M=17.6% (95%-KI=15.7;19.5).

4. Die Effektschatzung ist weniger methoden- als validitatsabhangig
(je valider, desto niedriger). Die mit der Gesamtvaliditat gewichtete mittlere
Primarstudienpravalenz betragt 16.2% (95%-K1=14.3;18.2).

5. Die vorliegenden Daten zeigen keine Zunahme der gemessenen Pravalenz Uber
die letzten Jahrzehnte (b= -.06PP pro Jahr, 95%-KI1=-0.19;0.08).

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

1wl !IE
-
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Limits

1. Klassische Kritik an Metaanalysen:

- Garbage in — Garbage out

- Vergleich von Apfeln und Birnen
- Subjektivitat der Forscher
2. Breite der Analyse erhoht Generalisierbarkeit, vermindert klin. Validitat
3. Hohe Zahl von post-hoc Analysen, teilweise ungunstige Zellbesetzungen
4. Keine Alters-, Geschlechts- oder Sozialschichteffekte bestimmbar

5. Publikationsbias kann nicht vollstandig ausgeschlossen werden.
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Ergebnisse von Langsschnittstudien

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

systematisches Review von LS-Studien zur Gesamtpravalenz

international von 70er Jahre bis heute:
insgesamt 18 Studien
- 11 zeigen keinen Trend
- 4 ansteigend

- 3 absteigend

Autoren

Achenbach atal.
Achenbach etal.

Chakrabarthiu.

Fombonna
Collishaw etal.

Costelloet al.

dejong

Fichteretal

Fichteretal.

McArdie etal.
Maughan etal
Simpson etal.

Sourander et al

Tick at al
Tick et al.
Tick at al

Twrenge u. Nolen-
Hoeksema

Wangbyetal

Wast i Swasting

Zeltraum

1581 1989, 1955
1976; 1989 1999

1995; 2002

1974; 1985: 1999

15714

1588; 1553

1980; 1998

1480: 1998

1973; 15954

1999; 2004

2001; 2002; 2003

1489; 1990

1983: 1993; 2003

1989; 2003
1993; 2003
1580-1 548

1970; 1556

1987; 1999

Je 696
je 670

15500; 10 903

10499:7263;

54703

807; 809

2631; 2920

2631:2920

515: 1044

10438;7977

10367; 9512;
EEES)
985; 962

2447:2227;
1710
384,279
1095; 810
61424

522529

966; 2106

epidem. Ma [
Instrument
TRF (Total)
CBCL (Total
Problems)
Pravalenz

RutterScale
(Screen-Positiv)

Privalenz

ABCL

GHO-28

RutterScale
(Sereen-Posith)
SDQ

S0Q

Rutter Scale; COI

CBEL (Total} TRF
(Total)

CBEL (Total)
Sk (Total)

col

IDA Symptom
Questionnaire

GHQ-12 Case-
ness( Privalenz)

™ hrl RE]
18,7 2.8 18,5
18,0 243 0.4
0.62% 0.59%
bleme: 6.8 % bleme: 10,4% bleme:14,9%
Hyperakwitdt:  Hyperaktwitit:  Hyperaktiwitir:
8.9% 7.1% 12.0%

#ro- tionale Pro- tionale Pro-
bleme: 10.2% bleme: 10.5% bleme:16.3%

30 years of research suggeststhat, for as backas we
havereliableassessments, asimilar propartion of children
has been depressed ._* (1 268)

Aufmerksamkeit:  Aufmerksamkeit:

7.88 1.24

Unruhe 3.15 Unruhe: 2.94
Agaressivitat: Aggressivitat:
2.03 20

Angst/ Unsicher-  Angst| Unsicher-

heit:3,32 heit: 2,89

-Onemajor finding () was that psychopathology meas-
ured by the {..} GHQ-28 showed a sign ficant increase .~
31

-The most proneunced time effect was found for ANIS
subscale Bulimic Behavious, which decreasediin timein
bothlacations for both boys and girks. * (319)

322% 28.4%

Ratings on most .problem’ subscalesremained stable
or showed small dedines over this peried...* (305)

5.2% 55% 4,8%
Rutter Parent: Rutter Parent:

13% 0%

Rutter Teacher  Rutter Teacher

12% E1d

COLETX fai 11

CBCL 19,9 CBCL: 20,2 CBOL: 235
T 19,2 THR: 19,6 ThF: 20,9
135 1.2

M: 203 F 162 M I29F 195

-Contrary to expectations. CDI scoreswere negatively
comelated with birth cohort, meaning that depression
s cores have decreased slightly with successivebirth
cohorts...* (583F)

. The main con dlusion from these comparisons was that, at
large, girls* adjustment in mid-ad olescence appeared to be

vemarkably similar over the 26-year period.* {150}
MI12.7%; M:15,1%;
F'18 8% F235%

Tendenz

—
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Was ist alles in Gesamtpravalenzen drin?
(Remschmidt & Schmidt, 2000)

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

- Frihe Storungen mit Uberdauernden Beeintrachtigungen (z. B. Autismus)
- Entwicklungsabhangige Storungen (z. B. Enuresis)

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

- Entwicklungsabhangige Interaktionsstorungen (z. B. Geschwisterrivalitat)

- Fruh beginnende Erwachsenen-Storungen (z. B. Personlichkeitsstorungen)

- Mess- und Stichprobenfehler

- Methodenartefakte (Design, Falldefinition, Urteiler etc.)
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Storungsspezifische Pravalenzen

Nach Ihle & Esser (2002)

Autoren Alter depressive  Angst- hyperkinetische dissoziale  Tics/ Enuresis/
in Jahren  Storungen storungen  Stérungen Storungen  Stereotypien Enkopresis
Anderson et. al. (1987); 11 18 74 6,7 9,1 > s
Mc Gee et al.(1990); 15 4,2 10,7 2,1 9,0 = =
Feehan et al. (1994) 18 18,0 19,7 0 55 - =
Esser et al. (1990;1992) 8 11 4,0 4.6 17 09 3,7/0
Ihle et al. (2000) 13 23 4,0 1,1 8,6 2,3 2,8/0,6
18 1,2 51 11 6,3 16 0,6/0
Costello et al. -1 1,6 15,4 23 9.8 - 4.4/08
(1988; 1993) 12-18 4,2 14,4 12,2 139 - =
Velez et al. (1989); 9-18 34 19,6 12,0 11 L, -
Cohen et al. {1993a; 1993b) 11-20 28 104 1,6 58 - -
Costello et al. (1996) 9-13 1.5 7 19 6,1 4,2 5,1/0,7
Essau et al. (1998) 12-17 179 186 - 72 - -
Fergusson et al. (1993) 15 6,6 128 48 10,8 - -
Fombonne (1994) 8-11 04 5,5 0,6 59 - -
Kashani et al. (1987) 14-16 8,0 8,7 2,0 14,7 - 0,7/-
Lewinsohn et al. {1993) 14-18 29 3,2 0,4 1,0 = -
Offord et al. (1987, 1992)  4-11 10,5 (emotionale Stdrungen) 6,7 4,2 = -
12-16 9,3 (emotionale Stérungen) 53 11 - -
Shaffer et al. (1996) 9-17 6,2 13,0 4,1 103 = 1,6/-
Steinhausen et al. (1998) ~ 6-17 0,7 11,6 53 2,1 6,0 /-
Verhulst et al. (1997) 13-18 49 9,1 23 39 1.9 1,1/0,1

Wittchen et al. (1999) 14-24 10,1 9,3 - - = =
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Komorbiditat

1. Komorbiditat: Gleichzeitiges Auftreten verschiedener Stérungen
zu einem Zeitpunkt durch

- Uberlappende diagnostische Kriterien (z. B. motorische Unruhe)
- artifizielle Aufteilung (emot. Stor. mit Geschwisterrivalitat — opp. Trotz)
- entwicklungsbedingt (frihe Manifestation spaterer Storung)
- hierarchische Ordnung (ADS-Autismus)
2. Etwa ein Drittel weist Komorbiditaten auf, z. B.
- Storung des Sozialverhaltens — Depression = SSV u. Emotionen
- Hyperkinese — dissoziales Verhalten = ADHS mit SSV

3. Storungsspezifisch unterschiedlich...
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Versorgungslage

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

- fur Kinder uber Eltern, Erzieher und Lehrer
- Definition:
- tatsachliche Inanspruchnahme
- Diagnose
- Beeintrachtigung
- 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

. Praventionsprogramme zur Aufklarung und zum Abbau von Vorurteilen
. Verbesserte Aus- und Weiterbildung in somatische Institutionen
. Verbesserte Kooperation von somatischen und psychosozialen Einrichtungen

. Optimierung bestehender Untersuchungs-, Beratungs- und

Behandlungsangebote

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

Kindergartnern

. Forderung individueller, familiarer und sozialer Ressourcen
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