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Häufigkeiten

In der Bella-Studie, einer der grössten
epidemiologischen Kohortenstudien zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, zeigten sich bei insgesamt 17.2% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren
diagnostisch oder klinisch bedeutende Hinweise für
psychische Auffälligkeiten.

Klasen F, Meyrose A-K, Otto C, Reiss F, Ravens-Sieberer U. Psychische Auffälligkeiten von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Monatsschr Kinderheilkd. 2017;165(5):402–7.



Häufigkeiten

In einer anderen Studie ergibt die gemittelte Prävalenz
der vier häufigsten Störungen 13.4% 
- Angststörungen mit 6.5% 
- Sozialverhaltensstörungen mit 5.7%  
- ADHS mit 3.4% 
- depressiven Störungen mit 2.6% 

Polanczyk GV, Salum GA, Sugaya LS, Caye A, Rohde LA. Annual Research Review: A meta-analysis of the worldwide
prevalence of mental disorders in children and adolescents. J Child Psychol Psychiatry. 2015;56(3):345–65. 

Wahrnehmung Lehrpersonen: 18%  



Gesundheit

nicht unbedingt Abwesenheit von Symptomen, sondern 
genügend Anpassungsfähigkeit (Coping) und Resilienz

kein „trait“ (wie beispielsweise Körpergrösse, Big Five… 
unveränderbar), sondern „state“ (Zustand… 
veränderbar, beeinflussbar)

Partizipation, Wohlbefinden, Leistungsfähigkeit



Krankheit

Symptome und Leidensdruck 

eingeschränktes Funktionsniveau, mangelnde 
Adaptionsfähigkeit und Teilhabe

deutliche Abweichung von der Norm





Klassifikationssysteme

aktuell nach ICD-10 und DSM V, bald: ICD-11

- Kapitel psychische Störungen F

- F 9x.xx: Verhaltens- und emotionale Störungen 
mit Beginn in Kindheit und Jugend 

- F 8x.xx: Entwicklungsstörungen



multiaxiales Klassifikationssystem
(MAS)

1. Achse: klinisch psychiatrisches Syndrom 

2. Achse: umschriebene Entwicklungsstörungen 

3. Achse: Intelligenzniveau

4. Achse körperliche Symptomatik

5. Psychosoziale Umstände

6. Globales Funktionsniveau





ADHS/ADS (1. Achse)

Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung

- Typ: „Zappelphilipp“

- Typ: „Träumerle“

- meist: gemischtes Störungsbild

Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens



ADHS/ADS (1. Achse)

Leit-Symptome: 

- Unaufmerksamkeit, Hyper- (Hypo-) Motorik, 
Impulsivität (in 3 Lebensbereichen beschrieben)

- Normvariante der Intelligenz (psychometrische 
Testung)

- Funktionseinschränkung, Leidensdruck

- genetische und epigenetische Komponenten



ADHS/ADS (1. Achse)

Differenzialdiagnostik:

- globale Entwicklungsstörung

- Angst- und Zwangserkrankungen, depressive 
Entwicklung

- Mangelerscheinungen (Schlaf, Nahrung, Eisen) 
und somatische Ursachen

- Reizüberflutung (Medien, Sorgen)



Störungsmodell



ASS (2. Achse)

Autismusspektrumsstörungen

Tiefgreifende (globale) Entwicklungsstörungen, z.B.:

- Frühkindlicher Autismus (Kanner-Syndrom)

- Asperger-Syndrom

- atypischer Autismus



ASS (2. Achse)

Autismusspektrumsstörungen

- Prävalenz: 0,6 – 1%

- angeboren -> Geburtsgebrechen (Gg. 405)

- sehr variables Störungsbild (-> Autismussprechstunde)



ASS (2. Achse)

Leit-Symptome:

- auffällige Sprach- und 
Kommunikationsentwicklung

- häufig Intelligenzminderung vs. „high-functional“ 
und „Inselbegabung“

- Wahrnehmungsauffälligkeiten (Emotionen, 
Mimik, Details)



ASS (2. Achse)

Leit-Symptome:

- Reizüberflutung und „overload“

- stark abweichendes soziales Verhalten 

- Manierismen und zwanghaft anmutende 
Symptome, stereotypes Verhalten 

- genetische und epigenetische Aspekte



ASS (2. Achse)

Diffenzialdiagnostik:

- „autistoide“ Symptomatik bei Bindungsstörungen 
und Deprivation

- Persönlichkeitsstörungen (dissozial, schizotyp)

- „PDA“ (Pathological Demand Avoidance) als 
Umschreibung für z.T. Störung des 
Sozialverhaltens, Unlust-Vermeidung



Teilleistungsstörungen (2. Achse)

umschriebene Entwicklungsstörung schulischer 
Fertigkeiten 

- Lese- und Rechtschreibstörung, auch isoliert

- Dyskalkulie

- kombinierte Störung schulischer Fertigkeiten



Teilleistungsstörungen (2. Achse)



Teilleistungsstörungen (2. Achse)

umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens 
und der Sprache

- Auditive Verarbeitungs- und 
Wahrnehmungsstörung (AVWS)

- Artikulationsstörungen (Dyslalie)

- Störungen der expressiven und/oder rezeptiven 
Sprache (nicht: elekt. Mutismus, Stottern, ASS)



Teilleistungsstörungen (2. Achse)

umschriebene Entwicklungsstörungen der motorischen 
Funktionen

- Grob- und/oder Feinmotorik, Mundmotorik

- „Dyspraxie“ und Koordinationsschwierigkeiten

- häufig bei ADHS: „Tollpatsch“



Behandlungsansätze

Evidenzbasierte Leitlinien für die Behandlung

ADHS: Verhaltenstherapie, medikamentöse Behandlung

ASS: Verhaltenstherapie, teils Medikation

Teilleistungsstörungen: Ergotherapie, Psychomotorik, 
logopädische Behandlung, schulische Förderung 
(heilpädagogisch oder sozialpädagogisch) 



Behandlungsansätze

Im schulischen Setting:

- Förderunterricht (FU) und Deutsch als Zweitsprache (DaZ)

- Nachteilsausgleich (NA)

- Integrative Spezielle Förderung (soz.-päd., heilpäd., Ass.)

- Psychomotorik und Logopädie

- Individuelle Lernziele (ILZ)

- Begabtenförderung



Behandlungsansätze

Im schulischen Setting:

- braucht es für Massnahmen nicht zwingend eine 
klinische Diagnose

- wird bevorzugt integriert, bevor separiert wird

- gehen ISF und andere Massnahmen vor 
Sonderschulung (Kaskade)

- Massnahmen müssen z.T. durch Fachstelle indiziert 
werden (vorrangig SPD, auch KJP)



weitere Störungsbilder

- Impulskontrollstörungen (Tic- und Tourette, gaming 
disorder, Trichotillomanie…)

- Angststörungen (Trennungsangst, Panikstörungen, 
soziale Phobie…)

- Esstörungen (Anorexie, Bulimie, Adipositas)

- Pubertäts- und Adolezentenkrisen

- nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten
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