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Zusammenfassung Epidemiologische Studien bele-
gen seit vielen Jahrzehnten eindrücklich und mit kon-
sistenten Befunden die Häufigkeit von psychischen
Erkrankungen in Kindheit und Jugend. Störungen der
psychischen Gesundheit gehören bei jungen Men-
schen zu den häufigsten Ursachen für den Verlust von
Lebensqualität, und werfen unter Umständen lange
Schatten bis weit in das Erwachsenenalter. Die vorlie-
gende narrative Übersichtsarbeit möchte dies anhand
einer Auswahl an wissenschaftlichen Arbeiten zur
Gesamtprävalenz, zur Prävalenz einzelner Störungs-
bilder und zum Verlauf von psychischen Störungen
von Kindheit und Jugend in das Erwachsenalter zei-
gen. Ergänzend werden verfügbare österreichische
epidemiologische Studien vorgestellt.

Schlüsselwörter Epidemiologie · Psychische Gesund-
heit · Kinder · Jugendliche · Österreich

The epidemiology of mental disorders in youth
A narrative review including Austrian data

Summary For decades, epidemiological studies have
consistently and impressively demonstrated the fre-
quency of mental illness in childhood and adoles-
cence. Mental health disorders are among the most
common causes of diminished quality of life among
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young people, sometimes casting long shadows into
adulthood. This narrative review looks at this phe-
nomenon using a selection of research findings deal-
ing with overall prevalence figures, with the preva-
lence of individual disorders, and with the progression
of mental illness from childhood and adolescence to
adulthood. Austrian epidemiological studies supple-
menting these findings are also presented.

Keywords Epidemiology · Mental health · Children ·
Adolescents · Austria

Einleitung

Die gesundheitliche Situation von Kindern und Ju-
gendlichen in den deutschsprachigen Ländern Euro-
pas hat sich in den letzten Jahrzehnten verändert:
großen Fortschritten im Bereich akut behandelbarer
somatischer Erkrankungen steht eine Neue Morbidi-
tät, also eine Zunahme der Bedeutung chronischer
Erkrankungen und psychischer Störungen gegenüber
[1]. Epidemiologische Studien führten zu einem Pa-
radigmenwechsel in der Frage der Existenz, Häufig-
keit und Behandlungsbedürftigkeit von psychischen
Problemen in Kindheit und Jugend [2–4]. In etwa die
Hälfte aller psychisch erkrankten Erwachsenen welt-
weit waren im Teenager-Alter bereits erkrankt, der An-
teil an psychisch krankenMenschen in der Gruppe der
Kinder und Jugendlichen ist in etwa gleich groß wie
in der Gruppe der Erwachsenen [5, 6].

Im folgenden Beitrag sollen zunächst verfügbare
Metaanalysen psychiatrisch-epidemiologischer Stu-
dien im Jugendbereich vorgestellt werden, bevor
ausführlicher auf Prävalenzdaten einzelner Störungs-
gruppen eingegangen wird. Nach einer kurzen Dar-
stellung von Longitudinaldaten werden abschließend
einschlägige Studien vorgestellt, die in Österreich in
den letzten Jahren publiziert wurden.
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Meta-Analysen

Die Arbeit von Polanczyk et al. [7] ist die bisher
erste und einzige Meta-Analyse von weltweit erho-
benen psychiatrisch-epidemiologischen Studien im
Jugendbereich. Bisher konnte es in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Forschung noch nicht gelin-
gen, im Rahmen einer internationalen Multicenter-
Studie Prävalenzdaten in unterschiedlichen Weltge-
genden mit exakt der gleichen Methodik zu erheben.
Review-Arbeiten betonen die große Unterschiedlich-
keit der diagnostischen Verfahren, der Stichproben-
Auswahl sowie der Falldefinition, die die Vergleichbar-
keit von Studien stark einschränkt [7]. In diese Studie
wurden daher 41 Originalarbeiten eingeschlossen,
die bestimmte methodische Mindestanforderungen
erfüllten, und somit das Rechnen einer Meta-Ana-
lyse ermöglichten. Es standen Daten von insgesamt
knapp 90.000 jugendlichen Probanden zur Verfü-
gung, die eingeschlossenen Studien wurden zwischen
1985–2012 publiziert. Die Stichproben wurden in
27 Ländern in Europa, Nordamerika, Südamerika
und der Karibik, Asien, Afrika, Ozeanien sowie dem
Mittleren Osten untersucht. Aus methodischen Grün-
den wurden lediglich Studien eingeschlossen, die die
Prävalenz der 4 größten psychischen Störungsgrup-
pen in Kindheit und Jugend untersuchten, nämlich
Angststörungen, externalisierende Sozialverhaltens-
störungen, ADHS sowie emotionale Störungen. Die
gemittelte Prävalenz dieser vier Störungsgruppen ins-
gesamt bei Kindern und Jugendlichen wurde mit
13,4% berechnet (CI 95%: 11,3–15,9). Angsterkran-
kungen sind demzufolge weltweit mit 6,5% (CI 95%:
4,7–9,1) die häufigsten psychischen Störungen bei
Kindern und Jugendlichen, gefolgt von externali-
sierenden Sozialverhaltensstörungen mit 5,7% (CI
95%: 4,0–8,1), gefolgt von ADHS mit 3,4% (CI 95%:
2,6–4,5) sowie depressiven Störungen mit 2,6% (CI
95%: 1,7–3,9). Trotz der relativ schmalen Konfidenz-
intervalle, vor allem in der Berechnung der Gesamt-
prävalenz, bestand signifikante Heterogenität auf der
Ebene der Befunde der Einzelstudien. Multivariate
Regressionsanalysen konnten dafür die Auswahl und
Repräsentativität der Stichprobe sowie die Art des
diagnostischen Interviews, nicht aber den Zeitpunkt
der Datenerhebung sowie die geographische Lokali-
sation der Studien als Einflussgrößen errechnen. Das
bedeutet, dass primär methodische Probleme wie
die Stichprobenauswahl oder die Verwendung unter-
schiedlicher Interviewverfahren und Testinstrumente
für die Unterschiedlichkeit der Resultate verantwort-
lich sind. Umgekehrt – und das ist ein sehr wichtiger
Befund – können die Autoren mit ihren Berechnungen
zeigen, dass regionale Unterschiede genau so wenig
Einfluss auf die Resultate zeigen wie der Zeitpunkt der
Studiendurchführung. Somit sprechen diesen Daten
eher gegen die subjektive öffentliche Wahrnehmung
einer weltweiten Zunahme jugendlicher psychischer
Störungen (zumindest für den Beobachtungszeitraum

1985–2012). Zur Interpretation der Studie muss ange-
merkt werden, dass die technische Durchführbarkeit
dieser Meta-Analyse mit einem hohen Preis erkauft
wurde: wesentliche Störungsgruppen wie Essstörun-
gen, Zwangsstörungen, psychotische Störungen oder
Autismus-Spektrum-Störungen wurden aus methodo-
logischen Gründen nicht eingeschlossen, wodurch die
gemittelte Prävalenz für psychische Störungen insge-
samt deutlich verfälscht (im Sinne von unterschätzt)
wird. Auf diesen Punkt wird im Kapitel zu den ös-
terreichischen epidemiologischen Daten noch näher
eingegangen. Ein weiterer Punkt, der die Verwertbar-
keit der Analyse einschränkt, ist die Heterogenität
der untersuchten Zeiträume: es finden sich in der
Berechnung Studien, die Punktprävalenzen, 6-Mo-
nats-Prävalenzen, Ein-Jahres-Prävalenzen, aber auch
Lebenszeitprävalenzen berechnen.

Eine 2012 publizierte Metaanalyse deutscher Stu-
diendaten (Einschluss von 33 Studien, Beobach-
tungszeitraum 1953–2007, n = 72.978 Kinder und
Jugendliche) erbrachte eine vergleichsweise etwas
höhere mittlere Prävalenzrate von 17,58% (CI 95%:
15,66–19,51). Auch in dieser Studie waren methodi-
sche Faktoren (klinische Einschätzung vs. Einsatz von
Fragebögen) für Prävalenzunterschiede verantwort-
lich, aber nicht der Zeitpunkt der Studiendurchfüh-
rung. Somit ist dieser Befund ebenfalls ein Beleg für
eine relativ konstante Häufigkeit psychischer Störun-
gen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland im
Beobachtungszeitraum 1953–2007 [8].

Prävalenzzahlen einzelner Störungsgruppen

Zusammenfassend weisen epidemiologische Daten
auf vier große psychiatrische Diagnosegruppen in
Kindheit und Jugend hin: diese sind (in absteigender
Reihenfolge) Angststörungen (inkl. Anpassung- und
Belastungsstörungen), aggressiv-dissoziale Störungen
bzw. Störungen des Sozialverhaltens, hyperkinetische
Störungen (ADHS) sowie emotionale Störungen [6,
9–11].

An fünfter Stelle scheinen bereits Störungen durch
problematischen Substanzkonsum zu stehen. In der
deutschen BELLA-Studie berichteten 6,1% der be-
fragten 11- bis 17-Jährigen von problematischem
Alkoholkonsum, sowie 3,5% von regelmäßigem Dro-
genkonsum [11], in einem großenUS-amerikanischen
Sample berichteten 8,3% der befragten Jugendlichen
(13–18 Jahre) über problematischen Substanzkonsum
innerhalb des letzten Jahres [12]. In beiden Stichpro-
ben war die Zahl der männlichen Jugendlichen mit
Konsumproblemen höher.

Für Essstörungen, die vorwiegend bei weiblichen
Jugendlichen beobachtet werden, wird eine Gesamt-
prävalenz für Anorexia nervosa, Bulimia nervosa
und Binge Eating Störungen zusammengerechnet
von ca. 3% angenommen [13]. Ca. die Hälfte aller
Anorexie-Neuerkrankungen scheint zwischen dem
14.–19. Lebensjahr aufzutreten, und es gibt Hinweise,
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dass die Prävalenz der Erkrankungen bei Jugendli-
chen ansteigt und sich das Ersterkrankungsalter nach
unten verschiebt [14].

Eine anhaltende Kontroverse betrifft die Prävalenz
von bipolar affektiven Störungen in Kindheit und Ju-
gend: während in den USA sowohl bei stationären als
auch bei ambulanten Patienten seit Mitte der 1990er
Jahre die Zahl der Diagnose „bipolare Störung“ bei
Kindern und Jugendlichen explodierte, herrschten in
anderen Weltgegenden Skepsis und Zurückhaltung
vor [15]. Dieser Anstieg wurde vor allem durch eine
konzeptuelle Änderung der Diagnosekriterien hin
zum „broad phenotype“ verursacht. Dieser Ansatz
beschreibt Kinder und Jugendliche mit einem klini-
schenMischbild aus Affektschwankungen, Gereiztheit
und aggressivem Verhalten ohne distinkte Episoden
als „bipolar“. Durchaus als Reaktion auf die massiv
steigenden Diagnosezahlen wurden neue Forschungs-
entitäten wie SMD („Severe Mood Dysregulation“)
oder DMDD (Disruptive Mood Dysregulation Disor-
der) geschaffen [16]. Die aktuelle Studienlage kann
dahingehend interpretiert werden, dass in einer klei-
nen Gruppe von Kindern und vor allem Jugendlichen
von ca. 1,8% eine bipolare Störung nach „klassi-
schem Verständnis“ tatsächlich feststellbar ist und im
Längsschnitt diagnostisch stabil bleibt. Dieser Befund
passt zu schon länger bekannten retrospektiven Da-
ten, nach denen über ein Drittel der erwachsenen
Patienten mit bipolaren Störungen in Studien angibt,
ihre Symptomatik habe weit vor dem 18. Lebensjahr
begonnen. Diejenigen Kinder und Jugendlichen mit
„broad phenotype“-Diagnosen und ohne distinkte
Episoden jedoch scheinen im Längsschnitt eher sel-
ten eine tatsächliche bipolare Störung zu entwickeln
[16, 17].

Analog zur Debatte um bipolare Störungen ver-
zeichnen Autismus-Spektrum Erkrankungen anstei-
gende Prävalenzzahlen. Auch hier ist der wissen-
schaftliche Diskurs derzeit uneinheitlich: die Frage,
ob steigende Fallzahlen durch veränderte bzw. ver-
besserte Diagnostik Betroffenen den Zugang zu spe-
zifischer Hilfe erleichtern und wie sich die vermehrte
Vergabe einer Autismus-Diagnose – vor allem im
high-functioning-Bereich – gesellschaftlich auswirkt,
ist Gegenstand wissenschaftlicher Auseinanderset-
zungen [18].

Ein wichtiger Paradigmenwechsel hat in den letz-
ten Jahren hinsichtlich Diagnostizierbarkeit jugendli-
cher Borderline-Persönlichkeitsstörungen (BPS) statt-
gefunden. Die falsche Annahme eines lebenslangen
„Schicksals“ mit nur sehr eingeschränkten Therapie-
optionen hat lange zu einer Angst vor Stigmatisierung
und damit leider auch zu therapeutischem Nihilismus
geführt. Zahlreiche Übersichtsarbeiten und Stellung-
nahmen von Fachgesellschaften geben mittlerweile
Richtlinien zu Diagnostik und Therapie jugendlicher
BPS und betonen die Sinnhaftigkeit vonmöglichst frü-
her Intervention [19–22], im 2013 erschienenen DSM-
5 wurde die Altersbeschränkung für Persönlichkeits-

störungen aufgehoben [23]. BPS sind mit einer Präva-
lenz von etwa 1% in der jugendlichen Allgemeinbe-
völkerung zwar eine verhältnismäßig seltene Störung,
allerdings erhalten bis zu 10% aller ambulanten und
bis zu 50% aller stationären Patienten in kinder- und
jugendpsychiatrischen Settings diese Diagnose [19].
Der naturalistische Verlauf der Störung scheint durch
erste Symptome in Pubertät, einen Erkrankungsgipfel
in der späten Adoleszenz sowie einer linearen Abnah-
me im jungen Erwachsenen-Alter gekennzeichnet zu
sein. Verfügbare Längsschnittbefunde geben Hinwei-
se, dass BPS eine dynamische Erkrankungsgruppe mit
allenfalls mittlerer Stabilität sind, und ein Prozentsatz
zwischen 85–99% der Betroffenen nach 10 Jahren auf
der Symptomebene nahezu remittieren (Übersicht
in [19, 21]). Anhaltend zeigen diese Patienten aber
schwere Einschränkungen im psychosozialen Funkti-
onsniveau (niedrige Lebensqualität, erhöhtes Risiko
für weitere psychische Erkrankungen wie Depres-
sionen oder Substanzabusus, zwischenmenschliche
Schwierigkeiten), eine erhöhte Rate an somatischen
Erkrankungen sowie eine erhöhte Mortalität. Die Ado-
leszenz muss daher als ein „window of opportunity“
für spezifische Frühinterventionen gegen potenziell
dramatische gesundheitliche und sozioökonomische
Langzeitauswirkungen von BPS verstanden werden
[21, 22].

Nicht-suizidale Selbstverletzungen (NSSV) bei Ju-
gendlichen sind aufgrund ihrer Häufigkeit und Be-
deutung in den Fokus einschlägiger Forschung ge-
rückt und wurden 2013 als Forschungsdiagnose in
das DSM-5 aufgenommen [23]. Ca. 20–30% aller
europäischen Jugendlichen geben an, sich bereits
einmal selbst verletzt zu haben, etwas weniger als die
Hälfte dieser Jugendlichen verletzte sich mehrfach
[24, 25]. Im Gegensatz dazu berichten 30–50% aller
im stationären kinder- und jugendpsychiatrischen
Hilfesystem befindlichen Jugendlichen, sich repetitiv
selbst zu verletzen [26]. Bisher verfügbare Verlaufsstu-
dien legen für NSSV einen Häufigkeitsgipfel um das
15. Lebensjahr sowie einen Rückgang der Sympto-
matik mit der Volljährigkeit nahe [27]. NSSV könnten
nach gegenwärtigem Verständnis eine eigenständige
Störungsgruppe sein, haben aber auch eine wichti-
ge klinische Relevanz als komorbide Symptomatik
von früh beginnenden Borderline-Persönlichkeitsstö-
rungen und affektiven Störungen und stellen einen
Risikofaktor für Suizidversuche dar [28].

Abschließend seien noch Prävalenzdaten zum pro-
blematischen oder suchtartigen Gebrauch des Internet
bzw. digitaler Medien bei Jugendlichen erwähnt. Ak-
tuelle Studien gehen davon aus, dass in etwa 2–4%
der Jugendlichen Kriterien für suchtartigen Internet-
gebrauch, eine größere Gruppe von 6–7% Kriterien
für problematischen Mediengebrauch erfüllen, was
bedeutet, dass die Jugendlichen der zweiten Gruppe
einige Symptome, aber nicht das Vollbild der Störung
zeigen und daher von manchen Autoren als potenti-
elle Risikogruppe angesehen werden. Das „halb volle

98 Epidemiologie psychischer Störungen bei Kindern und Jugendlichen K



schwerpunkt kinder- und jugendpsychiatrie

Glas“ sehend verwenden somit 90% der europäi-
schen Jugendlichen digitale Techniken auf eine nicht
schädliche und kompetente Art und Weise [29, 30].
Longitudinaldaten legen nahe, suchtartigen Medien-
gebrauch als ein dynamisches Konstrukt zu begrei-
fen: der natürliche Verlauf ohne Intervention scheint
zu bedingen, dass nur ein Teil der Jugendlichen,
die zu einem bestimmten Zeitpunkt dysfunktionale
Nutzungsmuster aufweisen, diese Verhaltensweisen
auch zu einem späteren Zeitpunkt zeigen [31]. Mög-
licherweise könnte aber eine einmal stattgehabte
und remittierte Phase von suchtartigem Internetge-
brauch im Sinne einer „erworbenen Vulnerabilität“
einen Risikofaktor für einen „Rückfall“ im Sinne einer
maladaptiven Bewältigungsstrategie in einer lebens-
geschichtlich späteren krisenhaften Phase darstellen
[32]. Suchtartiger Internetgebrauch ist derzeit noch
nicht in offiziellen Klassifikationssystemen erfasst, die
„Störung durch Spielen von Internetspielen“ wurde
2013 als Forschungsdiagnose im DSM-5 aufgenom-
men [23].

Persistenz und Verlauf

Eine psychische Störung in Kindheit oder Jugend hat
unmittelbare Auswirkungen auf die Entwicklung und
das Erlernen von bewältigungsrelevanten und schüt-
zenden Fertigkeiten und erhöht die Wahrscheinlich-
keit deutlich, auch im Verlauf des weiteren Lebens
als Erwachsener vielfältige gesundheitliche, ökono-
mische und soziale Nachteile davonzutragen [16, 33].
Prinzipiell werden in der Literatur zwei mögliche Ent-
wicklungsmuster der Psychopathologie vom Kindes-
bzw. Jugendalter ins Erwachsenenalter beschrieben.
Einerseits die sog. homotypic continuity, welche sich
dadurch auszeichnet, dass eine bestimmte Erkran-
kung im Kindes- oder Jugendalter einer gleichartigen
Erkrankung im Erwachsenenalter vorangeht. Dieses
Entwicklungsmuster findet sich z. B. bei ADHS, Angst-
störungen, depressiven Störungen sowie dissozialen
Störungen [33]. Das zweite Entwicklungsmuster, he-
terotypic continuity, ist dadurch gekennzeichnet, dass
eine psychische Störung im Kindes- und Jugendalter
einer völlig anderen Störung im Erwachsenenalter
vorangeht. Dieser Zusammenhang wurde z. B. für die
Entwicklung von affektiven Erkrankungen, Angststö-
rungen, Störungen durch Substanzgebrauch sowie
antisozialen Persönlichkeitsstörungen im Erwach-
senenalter aus Störungen des Sozialverhaltens im
Kindes- und Jugendalter gefunden [33]. Ehemalige
kinder- und jugendpsychiatrische Patienten haben –
unabhängig von ihrer Diagnose – als Erwachsene ein
gegenüber der Normalbevölkerung erhöhtes Risiko
einer erneuten psychischen Erkrankung: bei mehr als
einem Viertel dieser Patienten wird auch im Erwach-
senenalter eine psychische Störung diagnostiziert [34,
35]. Außerdem zeigen sich bei jungen Erwachsenen
mit einer in Kindheit oder Jugend abgelaufenen psy-
chischen Störung im Vergleich zur Normalbevölke-

rung eine schlechtere Gesamtgesundheit, niedrigere
Bildungsabschlüsse, niedrigeres Einkommen sowie
ein schlechteres familiäres und soziales Funktionsni-
veau [36].

Österreichische epidemiologische Daten

Lange Zeit wurden keine Studien publiziert, die re-
präsentative Daten für die Prävalenz von psychischen
Erkrankungen bei österreichischen Kindern und Ju-
gendlichen erfassten. Aus diesem Grund war die
österreichische Kinder- und Jugendpsychiatrie bisher
auf internationale und deutsche Daten, z. B. aus der
BELLA-Studie [11], angewiesen, um die Zahl potentiell
erkrankter junger Menschen abzuschätzen. Die Men-
tal Health in Austrian Teenagers (MHAT)-Studie wur-
de von einer Wiener Arbeitsgruppe um W. Dür (Lud-
wig Boltzmann Institute, Health Promotion Research),
K. Waldherr (FFHWiener Neustadt) sowie A. Karwautz
(Medizinische Universität Wien) konzipiert, um diese
Forschungslücke zu schließen und Prävalenzdaten in
einer repräsentativen österreichischen Schulstichpro-
be zu erheben. Diese somit erste epidemiologische
Studie zur Prävalenz von psychischen Erkrankun-
gen bei österreichischen Jugendlichen konnte eine
Punkt- bzw. Lebenszeitprävalenz von 23,9% bzw.
35,8% nachweisen [37]. Die häufigsten Störungsbil-
der in dieser Studie waren Angststörungen (15,6%),
Störungen der psychischen und neuronalen Entwick-
lung (9,3%, davon 5,2% Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitätsstörung) sowie Depressive Störungen
(6,2%). Über 40% der untersuchten Jugendlichen er-
füllten die Kriterien für 2 oder mehrere Störungen.
Weniger als die Hälfte der untersuchten Jugendli-
chen waren aufgrund ihrer psychischen Erkrankung
in Kontakt mit einer kinder- und jugendpsychiatri-
schen Einrichtung oder in einer sonstigen psycho-
logischen oder psychotherapeutischen Behandlung.
Ca. 20% der unbehandelten Jugendlichen hätten sich
eine fachgerechte Behandlung gewünscht. Ich-syn-
tone Störungen, wie z. B. Essstörungen, wiesen eine
besonders geringe Behandlungsrate von 25% auf.
Methodisch erwähnenswert in dieser Studie ist das
zweistufige Verfahren mit einer Screening-Phase so-
wie einem diagnostischen Interview, welches nur bei
den Kindern und Jugendlichen eingesetzt wurde, die
durch das vorhergehende Screening als Risikogrup-
pe eingestuft wurden. Dieses Verfahren ist einerseits
zeitökonomisch, zeigt andererseits gegenüber dem
reinen Einsatz von Screening-Verfahren Vorteile einer
genaueren Diagnostik. Erwähnenswert ist ebenfalls,
dass die verwendete Schulstichprobemit Kindern und
Jugendlichen aus klinischen Behandlungssettings so-
wie aus Kursen des Arbeitsmarktservice ergänzt wur-
de, wodurch auch junge Menschen eingeschlossen
werden konnten, die bei der Verwendung eines rei-
nen Schul-Samples nicht erfasst worden wären [37].

Im Vergleich zur oben erwähnten Meta-Analyse
[7] zeigt diese Studie mit einer Punktprävalenz von
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23,9% bzw. einer Lebenszeitprävalenz von 35,8% also
deutlich höhere Prävalenzraten. Dieser Befund darf
nicht dahingehend falsch interpretiert werden, dass
österreichische junge Menschen substantiell häufiger
von psychischen Störungen betroffen sind. Die Stu-
die von Polanczyk et al. beschränkt sich auf lediglich
vier große Diagnosegruppen, in der österreichischen
Studie wurden insgesamt 27 Diagnosen basierend auf
dem DSM-5 untersucht. Dabei wurden auch sog. For-
schungsdiagnosen („Conditions for Further Study“)
des DSM-5 wie „Nicht-suizidale Selbstverletzungen“
oder die „Störung durch das Spielen von Internet-
spielen“ eingeschlossen, deren Validität als diagnos-
tische Entität derzeit in der Forschung noch geprüft
wird. Während die eine Arbeit also die Prävalenz
psychischer Störungen aus methodischen Gründen
mit Sicherheit unterschätzt [7], hat die österreichi-
sche Studie eine breite Palette von Erkrankungen
basierend auf einem aktuellen Klassifikationssystem
erfasst.

Eine bereits publizierte Datenerhebung im Rahmen
der MHAT-Studie beschäftigte sich mit der Prävalenz
von Jugendlichen, die hinsichtlich der Entwicklung
einer möglichen Essstörung eine Risikogruppe dar-
stellen [38]. Dazu konnten die Autoren über 3500 Kin-
der und Jugendliche (44,7% Buben, 55,3% Mädchen)
im Alter zwischen 10 und 18 Jahren einschließen. Zur
Erfassung des Risikoprofils bezüglich einer möglichen
Essstörung wurde der SCOFF-Fragebogen verwendet.
Zusammengefasst zeigte die Studie im Einklang mit
der bisherigen Datenlage [39] bei ca. einem Drittel al-
ler weiblichen bzw. bei ca. 15% aller männlichen Stu-
dienteilnehmer Hinweise auf auffälliges Essverhalten.
Ein deutlicher Zusammenhang zwischen dem SCOFF-
Risikoprofil und internalisiernder/externalisierender
Psychopathologie sowie ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen dem SCOFF-Risikoprofil und der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität unterstreichen
laut Studienautoren die Bedeutung von auffälligem
Essverhalten in Diagnostik und Therapie von jungen
Menschen.

Eine Studie von Fuchs et al. [35] an der Univ. Klinik
für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik im
Kindes- und Jugendalter der Medizinischen Universi-
tät Innsbruck konnte knapp 1000 ehemalige kinder-
und jugendpsychiatrische Patienten über einen Zeit-
raum von 23 Jahren nachverfolgen. Dabei zeigte sich,
im Einklang mit oben erwähnter Literatur, eine Rate
von 26% an Patienten, die auch im Erwachsenenalter
psychisch erkrankten. Die Gruppe der ehemaligen
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten hatten
gegenüber der österreichischen Normalbevölkerung
eine deutlich erhöhte Wahrscheinlichkeit einer statio-
nären psychiatrischen Behandlung im Erwachsenen-
alter. Unabhängig von ihrer Diagnose in Kindheit und
Jugend entwickelten die Patienten im Erwachsenen-
alter besonders häufig Suchterkrankungen, Persön-
lichkeitsstörungen sowie Angsterkrankungen. Mehr
als 60% aller Jugendlichen mit substanzbezogenen

Störungen hatten als Erwachsene ebenfalls eine sta-
tionäre Behandlung aufgrund einer Suchterkrankung.

Zwei österreichische Studien beschäftigten sich
mit problematischem Mediengebrauch: Batthyány
et al. [40] untersuchten in einer Stichprobe von über
1200 Wiener Schülern (45,6% Mädchen, 54,4% Jun-
gen, mittleres Alter 14,31; SD = 0,82) das Vorliegen von
dysfunktionalem Computer- bzw. Videospielen. Unter
Anwendung des validierten Fragebogens zum Com-
puterspielverhalten bei Kindern und Jugendlichen,
revidierte Fassung (CSVK-R), fanden die Autoren –
im Einklang mit der bisherigen Literatur – eine Rate
von 12,3% an Jugendlichen mit Hinweisen auf miss-
bräuchliches bzw. suchtartiges Spieleverhalten. Riedl
et al. [29] untersuchten Nutzungsmuster von Inter-
net und Computerspielen in einer Stichprobe von
knapp 400 Tiroler Schülern. Insgesamt zeigten sich
11% der jungen Nutzer auffällig: 7,7% zeigten proble-
matischen, 3,3% suchtartigen Internet-Gebrauch. Als
wichtigster Einflussfaktor beeinflusste das Geschlecht
der ProbandInnen signifikant die Ergebnisse: Inten-
sivnutzer in den Bereichen Internet und Computer-
spiele waren häufiger junge Männer, junge Frauen
hingegen zeigten signifikant seltener suchtartigen
Computerspiel-Gebrauch. Mit dieser Studie konnte
die Übertragbarkeit von weltweit gewonnenen Daten
zur Häufigkeit von pathologischem Mediengebrauch
auf österreichische Jugendliche gezeigt werden.

Im Rahmen von mehreren Studien wurden epide-
miologische Daten zur psychischen Gesundheit von
in Österreichisch inhaftierten Jugendlichen veröffent-
licht. Plattner et al. untersuchten mehr als 300 Ju-
gendliche zwischen dem 14. und dem 21. Lebensjahr,
die zwischen 2003 und 2005 in der Justizanstalt Josef-
stadt inhaftiert waren. Die Forschungsgruppe konn-
te im Einklang mit der bisherigen Datenlage zeigen,
dass inhaftierte Jugendliche quer durch alle Diagnose-
gruppen substantiell häufiger Kriterien für psychische
Störungen erfüllen als vergleichbare gleichalte nicht-
inhaftierte Jugendliche [41–44].

Schlussfolgerung

Solide und replizierbare Daten belegen eindrucksvoll
die Häufigkeit und die weitreichenden Konsequenzen
von psychischen Erkrankungen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Erste repräsentative österreichische Da-
ten können im Einklang mit bisherigen Erhebungen
zeigen, dass ca. ein Viertel aller jungen Menschen in
Österreich zum aktuellen Zeitpunkt an einer psychi-
schen Störung erkrankt sind, und eine noch größe-
re Gruppe von mehr als einem Drittel aller jungen
Menschen bis zum Erreichen der Volljährigkeit zumin-
dest einmal psychisch erkrankt. Störungen der psychi-
schen Gesundheit gehören bei jungen Menschen zu
den häufigsten Ursachen für den Verlust von Lebens-
qualität, und werfen unter Umständen lange Schat-
ten bis weit in das Erwachsenenalter. Prävention und
sachgerechte Behandlung haben daher einen hohen
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gesundheitlichen, ökonomischen und gesamtgesell-
schaftlichen Stellenwert.

In einer optimalen Welt wären die verfügbaren
Ressourcen von staatlichen Gesundheitssystemen mit
Prävalenzzahlen abgestimmt: diese sind nämlich kei-
ne akademischen „Zahlenspiele“, sondern wichtige
Grundlage für die Planung und Ausstattung von Be-
handlungseinrichtungen. In unserer realen Welt müs-
sen wir uns – nicht nur in Österreich – Gedanken über
mangelnden Zugang zu professioneller Hilfe aufgrund
von nicht ausreichenden Versorgungsstrukturen ma-
chen. Als kleine Fachgesellschaft ÖGKJP konnten wir
in den letzten Jahren einen Beitrag dazu leisten, diese
Lücke ein Stück weit zu schließen und die kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgung in Österreich wei-
ter zu entwickeln. Epidemiologische Daten müssen
uns nichtsdestotrotz auch als Mahnung und Ansporn
dienen, hierbei weiterhin dringend notwendige Auf-
bauarbeit zu leisten.
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