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Ein Jahrzehnt nach der Wiedervereinigung – 
Wie beurteilen sich Jugendliche einer nordost-
deutschen Schülerstichprobe hinsichtlich ihrer 
psychischen Befindlichkeit?

Susanne von Widdern1, Frank Häßler2, Olrik von Widdern3 und Jörg Richter4

ORIGINALARBEITEN

Summary

Ten years after german unification – Current behavioural and emotional 
problems of adolescents in Germany

Internalizing and externalizing problems based on Youth Self-Report (YSR) were investigated in 
an empirical sample of 371 students at the age of 13 until 18 years from common secondary and 
vocational schools in Rostock (Mecklenburg-Western Pomerania) in 2000/2001. Considering 
syndromes in comparison with other german and international empirical studies, internalizing 
and externalizing problems show high prevalence for both girls and boys. Nearly every fifth stu-
dent judges themselves as within clinical range for psychiatric problems. Girls reported signifi-
cant more internalizing problems (social withdrawal, somatic complaints, anxious/depressed). 
An interaction effect by age and sex for aggressive and delinquent behaviour was found with 
highest prevalence for boys at age 15/16. The frequency of internalizing problems and attention 
problems increases with adolescent’s age. Low adolescent’s education level, parental divorce and 
big size of siblings were associated with externalizing problems, whereas unemployment of the 
father was associated with depressive and social problems. Delinquent behaviour and attention 
problems are the most important predictors for negative school outcome like comparatively bad 
school achievement and low reading ability. The results suppose a possible increase in psychoso-
cial problems of juvenile persons in eastern Germany one decade after German Unification, in-
dicated the necessity of higher supply for preventive and therapeutic programs.
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epidemiology – school outcome

1 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Universität zu 
Köln.

2 Klinik und Poliklinik für Kinder- und Jugendneuropsychiatrie/Psychotherapie, Universität Rostock.
3 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universität Bonn.
4 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universität Rostock.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 53: 652 – 673 (2004), ISSN 0032 – 7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2004

Vandenhoeck&Ruprecht (2004)



S. von Widdern et al.: Ein Jahrzehnt nach der Wiedervereinigung 653

        

Zusammenfassung

Im Schuljahr 2000/2001 wurden 371 Jugendliche im Alter von 13 bis 18 Jahren in all-
gemein- und berufsbildenden Schulen der Hansestadt Rostock (Mecklenburg/Vor-
pommern) auf das Vorliegen internaler und externaler Verhaltensauffälligkeiten im 
Selbsturteil (YSR) untersucht. Im Vergleich mit anderen deutschen und internatio-
nalen Studien zeigt sich in dieser Schülerstichprobe eine hohe psychische Symptom-
belastung bei Jungen und Mädchen. Auf der Basis der normorientierten Falldefiniti-
on wird etwa jeder fünfte Jugendliche hinsichtlich der psychischen Gesamtsituation 
als „klinisch auffällig“ beurteilt. In den Skalen zur Erfassung internaler Probleme 
(Sozialer Rückzug, Körperliche Beschwerden, Angst/Depressivität) beschreiben sich 
die Mädchen im Vergleich zu den Jungen als signifikant auffälliger. Hinsichtlich ag-
gressiver und delinquenter Verhaltensweisen ist ein signifikanter Interaktionseffekt 
zwischen Alter und Geschlecht mit der höchsten Prävalenz bei Jungen im Alter von 
15 bis 16 Jahren zu verzeichnen. Aufmerksamkeitsprobleme und internale Auffällig-
keiten nehmen mit steigendem Alter zu. Ein vergleichsweise niedriges Ausbildungs-
niveau (Hauptschule), eine erlebte Scheidung der Eltern und eine große Geschwis-
teranzahl korrelieren mit gehäuftem Auftreten externaler Auffälligkeiten, wogegen 
die Arbeitslosigkeit des Vaters mit depressiven und sozialen Problemen der Jugend-
lichen assoziiert ist. Dissoziale Verhaltensweisen und Aufmerksamkeitsprobleme er-
weisen sich in der vorliegenden Befragung als prädiktiv für einen vergleichsweise 
schlechteren Notendurchschnitt und geringere Lesefertigkeiten. Die Ergebnisse der 
Studie unterstützen die These, dass sich bei Jugendlichen in den neuen Bundeslän-
dern ein Jahrzehnt nach der Wiedervereinigung eine hohe psychische Symptombe-
lastung herausgebildet hat, die einen aktiven Ausbau präventiver und therapeuti-
scher Angebote dringend erforderlich macht.

Schlagwörter: Verhaltensauffälligkeiten – emotionale Probleme – Jugendalter – 
neue Bundesländer – Epidemiologie – schulische Leistungen

1 Einleitung

Internationale epidemiologische Studien weisen darauf hin, dass Verhaltensauffäl-
ligkeiten bei Kindern und Jugendlichen im Verlauf der letzten Jahrzehnte generell zu-
genommen haben (Achenbach u. Howell 1993; Rutter u. Smith 1995). Zum einen 
wird dabei ein Anstieg depressiver Erkrankungen betont (Essau u. Petermann 2000; 
Fombonne 1998; Klerman 1988; Ryan et al. 1992; Shaffer 1988; Wittchen 1994). Zum 
anderen berichten Studien auch über einen Anstieg von Kriminalität und Störungen 
durch Substanzmissbrauch bei Jugendlichen (Eisner 1998; Pfeiffer 1997; Pfeiffer et 
al. 1998; Rutter u. Smith 1995). Für die Zunahme von Verhaltensproblemen werden 
gesellschaftliche, politische und biosoziale Faktoren als ursächlich diskutiert, speziell 
für das Adoleszentenalter z.B. die Pluralität und Wertevielfalt von Peergroups und 
Subkulturen, politische Ziellosigkeit, unkontrollierter Medienkonsum, Bereiche-
rungsstreben bei Zunahme des allgemeinen materiellen Wohlstandes, biologische 
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Akzeleration, Funktions- und Strukturwandel von Familie und Schule, massiver 
Leistungsdruck bei Lehrstellen- bzw. Arbeitsplatzkonkurrenz usw. (Brook et al. 
2003; Ihle et al. 2003; Klingler 2000; Martinez-Gonzalez et al. 2003; Melzer u. Darge 
2000; Somersalo et al. 2002). Dettborn (1992) sieht eine mögliche theoretische Er-
klärung für das Anwachsen von Verhaltensauffälligkeiten bei Kindern und Jugendli-
chen darin, dass junge Menschen von heute die Kompliziertheit von Handlungsbe-
dingungen und die Unsicherheit der eigenen Perspektive als Bedrohung der 
Kontrolle über eigene Handlungskontexte und die Lebensrealität als schwer über-
schaubar und gestaltbar erleben.

Im deutschsprachigen Raum rückt insbesondere die Diskussion über eine aktuell 
erhöhte psychische Auffälligkeit von Jugendlichen in den neuen Bundesländern mit 
Zunahme der Gewaltbereitschaft und rechtsradikalen Affinitäten in die Öffentlich-
keit (Sturzbecher 2001; Sturzbecher u. Tausendteufel 2003). Wissenschaftliche Un-
tersuchungen zur Entwicklung der psychischen Befindlichkeit von ostdeutschen 
Kindern und Jugendlichen im Verlauf der gesellschaftlichen und politischen Um-
strukturierung seit der Wiedervereinigung liegen bislang jedoch nur unzureichend 
vor. Die Anzahl innerdeutscher Vergleiche hinsichtlich dieser Problematik ist über-
schaubar (Blanz et al. 1999; Döpfner et al. 1998; Goetze u. Julius 2001; Ihle et al. 
1999; Pollmer u. Hurrelmann 1992). Die bisher durchgeführten Studien lassen je-
doch vermuten, dass mit zunehmender Aktualität der Erhebungszeitpunkte die 
Prävalenz psychischer Auffälligkeit zunimmt, insbesondere bezüglich externalisie-
render Verhaltensweisen bei Jugendlichen in den neuen Bundesländern.

Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach, wie sich Jugendliche in den neuen 
Bundesländern zehn Jahre nach der Wiedervereinigung hinsichtlich Verhaltensauf-
fälligkeiten und emotionaler Befindlichkeit beurteilen. Im Speziellen wird der Zu-
sammenhang zwischen psychischen Auffälligkeiten und soziodemographischen, fa-
miliären bzw. schulischen Leistungsparametern näher beleuchtet, um differenzierte 
Aussagen über den aktuellen therapeutischen Interventionsbedarf von Jugendli-
chen aus den neuen Bundesländern ableiten zu können.

2 Methodik

2.1 Durchführung der Schülerbefragung und Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobenauswahl orientierte sich an den Vorgaben eines transkulturellen 
Datenvergleichs im Rahmen einer europäischen Forschungskooperation der Uni-
versität Rostock (Deutschland) mit den Universitäten Umea (Schweden) und Athen 
(Griechenland). Voraussetzung für die Kompatibilität der Daten war die Teilnahme 
von mindestens 50 Jugendlichen pro Alterskohorte aus allgemein- und berufsbil-
denden Schulen im Alter von 13 bis 18 Jahren.

Initial wurden insgesamt 533 Rostocker Jugendliche aus städtischen allgemein- 
und berufsbildenden Schulen (7.–12. Klassenstufe bzw. 1./2. Berufslehrjahr) für die 
Teilnahme an der Untersuchung motiviert. Bei 437 Schülern (82,0 %) konnte ein 
Einverständnis der Eltern („informed consent“) bzw. ein eigenes Einverständnis 
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(bei Volljährigkeit) für die Teilnahme an der Befragung eingeholt werden. Davon 
waren 44 Schüler zu den Untersuchungszeitpunkten wegen Krankheit oder unent-
schuldigtem Fehlen nicht anwesend, demzufolge haben 393 Schüler (73,7 %) der 
Gesamtstichprobe an der Befragung teilgenommen. Drei Fragebögen konnten we-
gen Unvollständigkeit und 19 Fragebögen aufgrund von Altersangaben außerhalb 
der definierten Altersspanne nicht für die Auswertung herangezogen werden.

Die der Untersuchung zugrunde liegenden Daten umfassen somit die Frage-
bogenangaben von 371 Schülern und Schülerinnen (149 [40,2 %] Jungen, 222 
[59,8 %] Mädchen) im Alter von 13 bis 18 Jahren (Mittelwert: 15,21 ± 1,61). Die Ju-
gendlichen wurden in folgender Zusammensetzung rekrutiert: 16,2 % Hauptschü-
ler, 23,2 % Realschüler, 43,4 % Gymnasiasten, 17,2 % Berufsschüler. Mit Genehmi-
gung des Kultusministeriums Mecklenburg-Vorpommern wurden die Jugendlichen 
auf Basis der Freiwilligkeit und Anonymität im Klassenverband befragt. Die Date-
nerhebung erfolgte in einem Zeitraum von sieben Monaten (Dezember 2000 bis 
Juni 2001).

Die Zusammensetzung der Stichprobe nach familiären und soziodemographi-
schen Faktoren ist detailliert in Tabelle 1 wiedergegeben. Ein wesentliches Ziel der 
Untersuchung war das Erreichen von Kompatibilität der Daten mit denen aus Grie-
chenland und Schweden, weshalb keine absolute Repräsentativität der Stichprobe 
vorliegt. So wurden z.B. aus untersuchungspraktischen Gründen Jugendliche aus 
Sonder- und Gesamtschulen vereinbarungsgemäß nicht mit einbezogen. Unter Be-
achtung amtlicher Statistiken sind weibliche Jugendliche sowie Hauptschüler zu 
Ungunsten der Real- und Gymnasialschüler etwas überrepräsentiert. Hinsichtlich 
der Erwerbstätigkeit ist festzustellen, dass die Arbeitslosenquoten der Väter (8,9 %)
und Mütter (7,5 %) der befragten Schüler im Vergleich zur Gesamtarbeitslosenquo-
te der Hansestadt Rostock (ca. 20 %) wesentlich niedriger ausfallen. Hierfür könn-
ten im Wesentlichen zwei Faktoren maßgebend sein: Zum einen wurden in die Un-
tersuchung nur Jugendliche aus stadtzentrumsnahen Schulen einbezogen, d.h.
sozial stärker belastete Randgebiete und Vororte der Stadt blieben unberücksichtigt. 
Zum anderen bezieht sich die amtliche Gesamtarbeitslosenquote auf alle erwerbs-
fähigen Bürger der Stadt (z.B. auch ältere Bürger) und nicht nur auf Erwerbsfähige 
mit Kindern des o.g. Alters.

2.2 Erhebungsinstrument

Die Befragung der Schüler und Schülerinnen erfolgte mit der deutschsprachigen 
Konsensusversion des Youth Self-Report (YSR), dem Fragebogen für Jugendliche 
(Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist 1998). Der Youth Self-Report, 
implementiert für Kinder und Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren, ist ein in-
ternational standardisiertes Instrument zur Erfassung von Verhaltensauffälligkeiten, 
emotionalen Störungen und körperlichen Beschwerden. Die Selbsteinschätzung der 
Jugendlichen bezieht sich auf einen Beurteilungszeitraum von sechs Monaten. Die 
Beantwortung der insgesamt 119 Items erfolgt auf einer dreistufigen Skala von 0 = 
„nicht zutreffend“ über 1 = „etwas oder manchmal zutreffend“ bis 2 = „genau oder 
häufig zutreffend“.
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Achenbach (1991) hat zur Identifizierung von Verhaltensauffälligkeiten mittels 
faktorenanalytischer Untersuchungen acht Problemskalen extrahiert, die in drei 
übergeordneten Kategorien zusammengefasst werden können.

Internalisierende Störungen: Sozialer Rückzug (7 Items), Körperliche Beschwer-
den (9 Items), Angst/Depressivität (16 Items); Externalisierende Störungen: Dissozi-
ales Verhalten (11 Items), Aggressives Verhalten (19 Items); Gemischte Störungen:
Soziale Probleme (8 Items), Schizoid/Zwanghaft (7 Items), Aufmerksamkeitsstö-
rungen (9 Items).

Zusätzlich ist es unter Einbeziehung von Items, die andere Auffälligkeiten (z.B. 
Schlaf- und Essprobleme) beschreiben, möglich, einen Gesamtauffälligkeitsscore zu 
bilden. Döpfner et al. (1994, 1995) konnten die faktorielle Validität und interne 
Konsistenz amerikanischer Skalenbildung in deutschen Feld- und Inanspruchnah-
mestichproben weitgehend replizieren. Die Untersuchungen zeigen für die Skalen 
Schizoid/Zwanghaft und Sozialer Rückzug jedoch nur eingeschränkte Reliabilität.

Tab. 1: Zusammensetzung der Stichprobe (n = 371) hinsichtlich soziodemographischer Faktoren 

in % Vater % Mutter %

Scheidung der Eltern Erwerbstätigkeit

Vor 13. Lebensjahr
Ab 13. Lebensjahr
Keine

19,7
7,0

73,3

Vollbeschäftigt
Teilzeitbeschäftigt
Arbeitslos
Nicht erwerbstätig2

Keine Angabe

73,9
7,3
8,9
3,8
6,2

64,7
18,6

7,5
8,3
0,8

Geschwisteranzahl 1

0
1
2
æ 3

18,1
47,2
21,8
12,9

Beruf
Hilfsarbeiter(in) /angelernt
Facharbeiter(in) / Handwer-
ker(in) / Einfache(r) Ange- 
stellte(r) / Beamte(r)
Mittlere(r) Angestellte(r) / 
Beamte(r)
Höhere(r) Angestellte(r) / 
Beamte(r)
Selbständige(r) / 
Unternehmer(in)
Keine Angabe

12,9

38,5

20,8

10,5

12,1
5,1

19,7

44,2

22,4

6,5

7,3

Geschwisterposition
Einzelkind
Jüngstes Kind
Mittleres Kind
Ältestes Kind
Zwilling ohne 
Geschwister

18,1
36,4
14,5
30,5

0,5
Erreichter Schulabschluss
Kein Abschluss/Sonderschule
Hauptschule
Realschule
Abitur
Fachhochschule/Universität
Keine Angabe

1,9
9,4

45,0
12,1
26,1

5,4

1,6
7,4

61,5
13,2
25,3

1 Inklusive Halb- und Stiefgeschwister.
2 In Ausbildung/Umschulung, Rentner(in), im Haushalt tätig.
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Die Arbeitsgruppe CBCL (1998) hat die Normierung des Fragebogens für Ju-
gendliche im Rahmen der ersten bundesweiten repräsentativen Studie über Psychi-
sche Auffälligkeiten und Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land (PAK-KID-Studie) durchgeführt (Döpfner et al. 1997). Für beide Geschlechter 
stehen getrennte T-Wert-Zuordnungen zur Verfügung. T-Werte im Bereich von 67–
70 repräsentieren den Grenzbereich von Auffälligkeit („Grauzone“) auf einzelnen 
Problemskalen. Bei T-Werten über 70 spricht man von „klinischer Auffälligkeit“. 
Für die übergeordneten Skalen Internale Auffälligkeit, Externale Auffälligkeit und 
Gesamtauffälligkeit liegen entsprechende T-Werte im Bereich von 60 bis 63 („Risi-
kobereich“) bzw. über 63 („klinische Auffälligkeit“). Diese Cut-off-Werte werden 
für Häufigkeitsbestimmungen psychischer Auffälligkeiten der hier untersuchten Ju-
gendlichen ihre Anwendung finden.

Familiäre, schulische und sozioökonomische Informationen sowie zusätzliche 
Variablen (am häufigsten erlangte Schulnote, Lesefähigkeit, Klassenwiederholung) 
wurden strukturiert mit einem gesonderten Fragebogen erhoben.

2.3 Statistische Methoden

Statistisch relevante Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der Prävalenz psychischer 
Auffälligkeiten wurden mit dem c2 -Test geprüft.

Generelle Aussagen über die Beziehungen zwischen psychischer Auffälligkeit 
und den soziodemographischen Faktoren Alter und Geschlecht wurden anhand 
der Ergebnisse einer univariaten zweifaktoriellen Varianzanalyse (Geschlecht × Al-
ter) getroffen.

Für die Interpretation der Effektstärken wurden die Kriterien von Cohen (1988) 
herangezogen. Danach zeigen Effektstärken von 0,10 å f < 0,25, was einem Anteil 
von 1 % bis 5,8 % an aufgeklärter Varianz entspricht, einen geringen Effekt an. Bei 
Effektstärken von 0,25 å f < 0,40 (Varianzaufklärung zwischen 5,8 % und 13,8 %)
geht man von einem mittleren Effekt aus und Effektstärken von f æ 0,40 (Varian-
zaufklärung von æ 13,8 %) weisen auf einen starken Effekt hin.

Auch die Bedeutsamkeit schulischer und familiärer Faktoren für psychische 
Auffälligkeit wurde statistisch über univariate Varianzanalysen bestimmt. Es wur-
den jeweils zwei potenziell interagierende Einflussfaktoren hypothesengeleitet zu-
sammengefasst (Schultyp × Geschwisteranzahl, elterliche Scheidung × Position in 
Geschwisterreihe, Bildungsgrad-Vater × Bildungsgrad-Mutter, Erwerbstätigkeit-
Vater × Erwerbstätigkeit-Mutter, Beruf-Vater × Beruf-Mutter) und somit die Be-
trachtung einzelner Interaktionseffekte ermöglicht. Der Anteil der erklärten Vari-
anz wird – wie oben ausgeführt – mit Hilfe der Effektstärken nach Cohen (1988) 
dargestellt. Mit dem Post-hoc-Test nach Bonferroni wurde geprüft, inwieweit sich 
die einzelnen Untergruppen signifikant voneinander unterscheiden (Diehl u. 
Staufenbiel 2001). Zur Schätzung, inwieweit Verhaltensauffälligkeiten prädiktive 
Wertigkeit für schulbezogene Outcome-Variablen (Schulleistungen, Lesefertig-
keit, Klassenwiederholung, Erhalt von Förderunterricht) besitzen, wurde das Mo-
dell der logistischen Regression (Vorwärtsmethode nach Wald, in: Munro 2001) 
angewandt.
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3 Ergebnisse

3.1 Prävalenz psychischer Auffälligkeit

Tabelle 2 bietet einen Überblick über die geschlechtsspezifischen Auffälligkeitsraten 
von Jugendlichen bezüglich der untersuchten Problembereiche im Selbsturteil. Die 
Prävalenzen sprechen für ein hohes Ausmaß von emotionalen Problemen und Ver-
haltensauffälligkeiten bei Rostocker Schülerinnen und Schülern zwischen 13 und 18 
Jahren. In den Breitbandskalen Gesamtauffälligkeit, Internalisierende Störungen und 
Externalisierende Störungen zeigen etwa jeder fünfte Junge und jedes fünfte Mäd-
chen Symptomausprägungen im extremen Wertebereich „klinischer Auffälligkeit“. 
Die Raten der „Risikofälle“ liegen hinsichtlich externaler Auffälligkeit für Jungen 
(17,4 %) höher als für Mädchen (10,4 %); hinsichtlich internaler Auffälligkeit ist das 
Verhältnis zu Ungunsten der Mädchen (Jungen: 11,4 %; Mädchen: 21,2 %) ver-
schoben. Auch in den einzelnen YSR-Problemskalen, insbesondere hinsichtlich dis-
sozialer Verhaltensweisen und schizoid-zwanghaften Denkens sind relativ hohe Prä-
valenzen für „Risikofälle“ und „klinische Auffälligkeit“ feststellbar. Signifikante 
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der kategorialen Häufigkeitsverteilung finden 
sich ausschließlich in den Skalen Schizoid/Zwanghaft, Aggressives Verhalten und In-
ternalisierende Störungen (Tab. 2).

Für die Skala Dissoziales Verhalten ist zusätzlich eine Rangliste der Häufigkeiten der 
mit Ausprägungsgrad 1 (manchmal) und 2 (häufig/genau) beantworteten Einzel-

Tab. 2: Relative Häufigkeit psychischer Auffälligkeit auf der Basis der Normierung
für den deutschen Sprachraum

YSR-Syndromskalen Risikofälle (%) Klinische Auffälligkeit (%) c2-Test
df(2)Jungen Mädchen Jungen Mädchen

Internalisierende Störungen
Sozialer Rückzug 8,7 9,0 2,7 2,7 n. s.

Körperliche Beschwerden 8,1 6,3 3,4 7,2 n. s.

Ängstlich/Depressiv 7,4 6,3 4,7 3,2 n. s.

Gemischte Störungen
Schizoid/Zwanghaft 6,0 10,4 12,8 2,7 p < .001

Soziale Probleme 8,1 7,2 0,7 1,8 n. s.

Aufmerksamkeitsprobleme 11,4 5,9 4,0 4,5 n. s.

Externalisierende Störungen
Dissoziales Verhalten 9,4 8,1 9,4 6,8 n. s.

Aggressives Verhalten 1,3 6,8 6,0 2,7 p < .05

Übergeordnete Skalen
Internale Auffälligkeit 11,4 21,2 21,5 22,1 p < .05

Externale Auffälligkeit 17,4 10,4 20,8 19,8 n. s.

Gesamtauffälligkeit 15,4 20,7 24,2 21,6 n. s.

Anm.: Problemskalen: Grenzbereich: (67 å T å 70 )  Auffälligkeit: T > 70;
Skalen II. Ordnung: Grenzbereich: (60 å T å 63 )  Auffälligkeit: T > 63
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items aufgetragen (Tab. 3), um eine differenziertere Betrachtung der hohen Auffäl-
ligkeitsraten in diesem Bereich zu ermöglichen. Dabei ist zu erkennen, dass mehr als 
die Hälfte der Jugendlichen den Gebrauch obszöner Wörter, Lügen und den 
Wunsch nach Aufenthalt in Peergroups mit älteren Jugendlichen angeben. Sehr 
häufig berichten die Jungen und Mädchen aber auch „härtere“ dissoziale Problem-
verhaltensweisen wie z.B. „Alkohol- und Drogengebrauch“, „Schuleschwänzen“, 
„Umgang mit Peers in Schwierigkeiten“ oder „Stehlen“.

3.2 Alters- und Geschlechtseffekte

Die Möglichkeit einer skalenübergreifenden vergleichenden Interpretation der Er-
gebnisse anstrebend, werden die standardisierten Skalenrohwerte (SRW* = arith-
metisches Mittel der Skalenrohwerte/Anzahl der Items der Skala) für die einzelnen 
Syndromskalen des YSR-Fragebogens in Abhängigkeit von den Altersgruppen und 
nach Geschlechtern getrennt in den Abbildungen 1 und 2 dargestellt.

Internalisierende Störungen
Mädchen schätzen sich auf den Skalen zur Erfassung internaler Auffälligkeiten 
über die gesamte Altersspanne hinweg deutlich auffälliger ein als Jungen (Abb. 1). 
Diese statistisch signifikanten, geschlechtsspezifischen Unterschiede sind für die 
Skalen Sozialer Rückzug (F [1, 371] = 7,14, p < .01, f = .14) und Ängstlich/Depressiv
(F [1, 371] = 16,56, p < .001, f = .21) als geringe Effekte bzw. für die Skala Körper-
liche Beschwerden (F [1, 371] = 28,31, p < .001, f = .28) als mittlerer Effekt einzu-
schätzen.

Tab. 3: Häufigkeit der mit Ausprägungsgrad 1 (manchmal) und Ausprägungsgrad 2 (häufig)
beantworteten Items der YSR-Skala Dissoziales Verhalten

Item Jungen (%) Mädchen (%)

1 2 1 2
Ich fluche oder gebrauche unanständige Wörter. 45.6 32.9 46.8 19.4

Ich bin lieber mit Älteren zusammen als mit Jugendlichen 
meines Alters.

41.6 16.8 44.6 27.9

Ich lüge oder schwindle. 47.7 7.7 45.5 1.8

Ich trinke Alkohol, nehme Drogen oder Medikamente, die 
nicht vom Arzt verschrieben wurden.

30.9 15.4 7.5 9.5

Wenn ich etwas Unüberlegtes getan habe, fühle ich mich 
nicht schuldig.

35.6 7.4 28.8 4.5

Ich bin mit Kindern oder Jugendlichen zusammen, die in 
Schwierigkeiten geraten.

38.3 4.0 4.2 7.2

Ich habe anderswo gestohlen. 28.9 13.4 26.1 6.3

Ich schwänze die Schule oder einzelne Schulstunden. 28.9 6.0 23.9 3.0

Ich zündele gerne oder habe schon Feuer gelegt. 15.4 7.4 9.5 .5

Ich habe zu Hause gestohlen. 12.1 3.4 11.3 3.2

Ich laufe von zu Hause weg. 2.7 2.0 7.7 .5
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In den Skalen Sozialer Rückzug (F [2, 371] = 3,61, p < .05, f = .14), Körperliche 
Beschwerden (F [2, 371] = 3,08, p < .05, f = .13) und Ängstlich/Depressiv (F [2, 371] 
= 5,40, p < .01, f = .17) beurteilen sich die Jugendlichen mit zunehmendem Alter 
signifikant auffälliger. Nach Cohen (1988) handelt es sich dabei jeweils um geringe 
Alterseffekte.

Gemischte Störungen
Hinsichtlich der Häufigkeit gemischter Störungen besteht keine statistisch nach-
weisbare Geschlechtsdifferenz. Im Unterschied dazu ist im Selbsturteil bezüglich 
der Skalen Schizoid/Zwanghaft (F [2, 371] = 5,29, p < .01, f = .17) und Aufmerksam-

SRW* Sozialer Rückzug

Alter (Jahre)

17/1815/1613/14

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

SRW* Körperliche Beschwerden

Alter (Jahre)

17/1815/1613/14

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

SRW* Ängstlich/Depressiv

Alter (Jahre)

17/1815/1613/14

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

- - - - - Selbsturteil Jungen
________ Selbsturteil Mädchen

Abb. 1:  Zusammenhang von Alter, Geschlecht und Selbsturteil Jugendlicher hinsichtlich
internaler Auffälligkeiten, * SRW = standardisierter Skalenwert

SRW* Dissoziales Verhalten

Alter (Jahre)

17/1815/1613/14

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

SRW* Aggressives Verhalten

Alter (Jahre)

17/1815/1613/14

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

- - - - - Selbsturteil Jungen
________ Selbsturteil Mädchen

Abb. 2: Zusammenhang von Alter, Geschlecht und Selbsturteil Jugendlicher hinsichtlich
externaler Störungen, * SRW = standardisierter Skalenwert
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keitsstörungen (F [2, 371] = 3,52, p < .05, f = .14) eine statistisch signifikante Zunah-
me mit dem Alter festzustellen. Absolut gesehen handelt es sich hierbei um geringe 
Alterseffekte. Hinsichtlich der Dimension Soziale Probleme lässt sich kein signifi-
kanter Zusammenhang mit dem Alter nachweisen.

Externalisierende Störungen
Im Durchschnitt beschreiben sich männliche Jugendliche auf der Skala Dissoziales 
Verhalten signifikant auffälliger als Mädchen (F [1, 371] = 4,99, p < .05, f = .11), wo-
bei sich diese Differenz fast ausschließlich auf die mittlere Altersgruppe bezieht 
(Abb. 2).

Für die Variable Alter finden sich geringere Effekte bezüglich der Ausprägung dis-
sozialer (F [2, 371] = 5,95, p < .01, f = .18) und aggressiver Verhaltensweisen (F [2, 
371] = 5,08, p < .01, f = .17). Die unterschiedlichen Kurvenverläufe für beide Ge-
schlechter, die insbesondere durch einen Peak um das Alter von 15 bis 16 Jahren für 
Jungen geprägt sind, spiegeln eine Wechselwirkung zwischen den Faktoren Alter 
und Geschlecht wider, die für die Skala Dissoziales Verhalten statistisch signifikant 
(F = 4,23 [2, 371], p < .05, f = .15) ist und ebenfalls einen geringen Effekt ausmacht.

3.3 Schulische und familiäre Faktoren

Besuchter Schultyp und Anzahl der Geschwister
Die Jugendlichen unterscheiden sich in ihren Werten auf den Skalen Dissoziales Ver-
halten (F = 8,62 [3, 371], p < .001, f = .27), Aggressives Verhalten (F = 4,67 [3, 371], 
p < .01, f = .20) und Schizoid/Zwanghaft (F = 5,72 [3, 371], p < .01, f = .22) signifi-
kant in Abhängigkeit von der Art der besuchten Bildungseinrichtung. Bezüglich der 
Dimension Dissoziales Verhalten handelt es sich um einen mittleren Effekt, für die 
anderen Dimensionen können lediglich geringe Effekte angenommen werden.

Im Bonferroni-Test sind folgende Gruppenunterschiede zu finden: Hauptschüler 
beurteilen sich im Vergleich zu Gymnasiasten (p < .001), Realschülern (p < .001) 
und Berufsschülern (p < .001) hinsichtlich dissozialer Probleme deutlich auffälliger. 
Auch auf der Skala Aggressives Verhalten erreichen die Hauptschüler im Vergleich zu 
Jugendlichen, die das Gymnasium (p = .011) oder die Realschule (p = .024) besu-
chen, signifikant höhere Scores.

Demgegenüber beschreiben sich auf der Skala Schizoid/Zwanghaft insbesondere 
die Gymnasiasten auffälliger. Im Untergruppen-Test finden sich einfach signifikante 
Differenzen zwischen den Gruppen Gymnasiasten/Realschüler (p = .036) und 
Gymnasiasten/Hauptschüler (p = .028).

Der Faktor Anzahl der Geschwister steht in signifikanter Beziehung zum Selbstur-
teil der Jugendlichen bezüglich der Skalen Aufmerksamkeitsprobleme (F = 3,97 [3, 
371], p < .01, f = .18) und Aggressives Verhalten (F = 3,44 [3, 371], p < .05, f = .17). 
Für die genannten Dimensionen sind die Effekte der Variable Geschwisteranzahl als 
gering zu betrachten. Im Bonferroni-Test ergibt sich, dass sich Jugendliche mit drei 
oder mehr Geschwistern bezüglich Aufmerksamkeitsproblemen (p = .025), aggressi-
ver (p = .017) und dissozialer Verhaltensweisen (p = .014) deutlich auffälliger be-
schreiben als jene mit nur einem Geschwisterkind. Bezüglich der Dimension Auf-
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merksamkeitsprobleme liegen die Scores der Jugendlichen mit mindestens drei 
Geschwistern zusätzlich signifikant über denen der Einzelkinder (p = .034) und de-
nen der Jugendlichen mit zwei Geschwistern (p = .002).

Außerdem ergeben sich geringe bis mittlere Effekte für die Wechselwirkung der 
beiden Faktoren Schultyp und Geschwisteranzahl hinsichtlich externalisierender 
Verhaltensweisen: Dissoziales Verhalten (F = 2,05 [9, 371], p < .05, f = .23), Aggres-
sives Verhalten (F = 2,54 [9, 371], p < .01, f = .25). Die Mittelwerte weisen darauf 
hin, dass vor allem bei Hauptschülern aus kinderreichen Familien aggressive und 
dissoziale Problemverhaltensweisen gehäuft auftreten.

Erlebte elterliche Scheidung und Position in der Geschwisterreihe
Der Faktor Scheidung der Eltern steht in signifikantem Zusammenhang mit dem 
Selbsturteil der Jugendlichen bezüglich der Dimensionen zur Erfassung externali-
sierender Problemverhaltensweisen: Dissoziales Verhalten (F = 4,93 [2, 369], p < .01, 
f = .17), Aggressives Verhalten (F = 3,08 [2, 369], p < .05, f = .13). Die bestehenden 
Unterschiede können als geringe Effekte eingestuft werden.

Obwohl Scheidungskinder generell höhere Werte auf den Skalen Dissoziales Ver-
halten und Aggressives Verhalten erreichen als Jugendliche, die keine Scheidung mit-
erlebten, sind im Bonferroni-Test nur die Differenzen zwischen den Probanden, die 
keine Scheidung ihrer Eltern erfuhren, und jenen, bei denen die Scheidung der Eltern 
nach Vollendung des 12. Lebensjahres stattgefunden hat, statistisch signifikant (Dis-
soziales Verhalten: p = .017; Aggressives Verhalten: p = .004). Für den Faktor Position 
in der Geschwisterreihe liegen dagegen keine nachweisbaren Effekte vor.

Gegenwärtige Erwerbstätigkeit und Berufsqualifikation der Eltern
Die gegenwärtige Erwerbstätigkeit des Vaters stellt einen wesentlichen Faktor hin-
sichtlich der Ausbildung internaler Probleme dar: Ängstlich/Depressiv (F = 5,45 [3, 
346], p < .01, f = .22); Sozialer Rückzug (F = 3,34 [3, 346], p < .05, f = .17) und So-
ziale Probleme (F = 2,98 [9 346], p < .05, f = .16). Die bestehenden Unterschiede sind 
als geringe Effekte einzuschätzen.

Jugendliche, deren Väter einer regelmäßigen Teilzeitbeschäftigung oder einer 
Vollzeitbeschäftigung nachgehen, erreichen im Durchschnitt die geringsten Skalen-
mittelwerte in den genannten Skalen. Signifikante Kontraste hinsichtlich selbstbe-
richteter Auffälligkeit lassen sich im Bonferroni-Test nur für die Skala Ängstlich/De-
pressiv (p = .013) zwischen den Stufen Vollzeitbeschäftigung und Arbeitslosigkeit 
des Vaters nachweisen.

Für die gegenwärtige Erwerbstätigkeit der Mutter sind hingegen keine statistisch 
bedeutsamen Effekte nachweisbar. Die Interaktion der mütterlichen und väterli-
chen Erwerbstätigkeit wirkt mit geringem Effekt auf das Selbsturteil der Jugendli-
chen in der Skala Sozialer Rückzug (F = 2,07 [8, 346], p < .05, f = .22). Insbesondere 
beurteilen sich die Jugendlichen als sozial zurückgezogen, bei denen beide Elterntei-
le von Arbeitslosigkeit betroffen bzw. deren Mütter bei gleichzeitiger Arbeitslosig-
keit des Vaters nicht erwerbstätig sind (Hausfrau, Rentnerin, in Ausbildung).

Weder die Berufsqualifikation der Mutter und des Vaters noch die Wechselwir-
kung dieser beiden Faktoren stehen in signifikantem Zusammenhang mit dem 
selbstberichteten Verhalten der Jugendlichen.
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Bildungsgrad der Eltern
Ausschließlich der Bildungsgrad der Mutter zeigt einen signifikanten, geringen Ef-
fekt auf ängstliche/depressive Symptomatik (F = 2,80 [4, 371]; p < .05, f = .18) und 
Probleme bezüglich der sozialen Integration (F = 3,24 [4, 371]; p < .05, f = .19). Die 
Beurteilung der mittleren Differenzen im Bonferroni-Test zeigt eine erhöhte Auffäl-
ligkeit in den genannten Kategorien bei Müttern ohne regulären Schulabschluss. 
Für die Skala Ängstlich/Depressiv ist die Differenz zwischen den Stufen des mütter-
lichen Bildungsgrades kein Schulabschluss – Realschulabschluss (p = .030) signifikant 
bzw. für die weiteren Kombinationen kein Schulabschluss – Abitur (p = .053) und 
kein Schulabschluss – Fachhochschul-/Universitätsabschluss (p = .052) annähernd si-
gnifikant. Weiterhin unterscheiden sich Jugendliche im Selbstrating mit Müttern 
ohne regulären Schulabschluss hinsichtlich sozialer Probleme signifikant von jenen, 
deren Mütter einen Hauptschulabschluss (p = .037), einen Realschulabschluss (p = 
.008) oder das Abitur (p = .006) haben.

3.4 Zusammenhang zwischen psychischer Auffälligkeit und Schulleistungen

28 % der untersuchten Schülerinnen und Schüler gaben an, mindestens einmal eine 
Klassenstufe wiederholt zu haben. 44,2 % der Jugendlichen haben in ihrer 
Schullaufbahn Förderunterricht oder Nachhilfestunden zur Verbesserung der Leis-
tungen erhalten. Bezüglich der im letzten Halbjahr am häufigsten erhaltenen Schul-
note gaben 4,9 % die Note „sehr gut“, 39,4 % die Note „gut“, 49,6 % die Note „be-
friedigend“, 5,4 % die Note „ausreichend“ und 0,8 % die Note „mangelhaft“ an.

Ihre eigenen Lesefertigkeiten beurteilten 14,0 % der Schüler mit dem Prädikat 
„ausgezeichnet“, 52,6 % mit „sehr gut“, 32,1 % mit „mäßig gut“ und 1,3 % mit 
„schlecht“.

Auf der Basis der logistischen Regression wurde geprüft, welche Problemverhal-
tensweisen prädiktiv sind für vergleichsweise geringere Schulleistungen (durch-
schnittliche Schulnote: 3–5), geringere Lesefertigkeiten („mäßig gut“ bzw. 
„schlecht“), Klassenwiederholung(en) und Erhalt von Förder- oder Nachhilfeun-
terricht.

Es zeigt sich, dass ausschließlich expansive Verhaltensweisen einen vergleichs-
weise geringeren schulischen Erfolg vorhersagen (Tab. 4). Der höchste Anteil an 
der erklärten Gesamtvarianz besteht dabei für die Zuordnung zur Gruppe mit we-
niger guten Schulleistungen (durchschnittliche Schulnote: 3–5). Hier beträgt der 
Anteil der richtig vorhergesagten Fälle durch die Variablen Aufmerksamkeitspro-
bleme, Dissoziales Verhalten und Aggressives Verhalten nahezu drei Viertel. Der 
Grad der Auffälligkeit hinsichtlich der Kategorie Aufmerksamkeitsprobleme erweist 
sich zudem als prädiktiv für geringere Lesefertigkeiten und den Erhalt von Förder-
unterricht, wogegen für das Vorkommen von Klassenwiederholung(en) aus-
schließlich die Dimension Dissoziales Verhalten von prädiktiver Wertigkeit ist. Die 
Zusammenhangsanalysen zwischen Schulleistungsparametern und Aufmerksam-
keitsproblemen sowie dissozialen Verhaltensmustern zeigen positive Korrelatio-
nen, d.h. je stärker die Auffälligkeit in der jeweiligen Problemskala, desto höher 
ist das Risiko für das Vorhandensein von Faktoren, die für relativ geringe schuli-
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sche Leistungen sprechen. In Bezug auf die Dimension Aggressivität bestehen im 
Unterschied dazu signifikant negative Korrelationen, d.h. ein geringes Ausmaß 
von Aggressivität geht mit vergleichsweise geringen Schul- und Leseleistungen 
einher.

4 Diskussion

In der vorliegenden repräsentativen Befragung von Rostocker Schülerinnen und 
Schülern im Alter von 13 bis 18 Jahren zeigt sich eine hohe psychische Symptombe-
lastung im Selbsturteil. Auf der Basis der normorientierten Falldefinition wird etwa 
jeder fünfte Jugendliche hinsichtlich der psychischen Gesamtsituation als „klinisch 
auffällig“ beurteilt und jeder weitere fünfte Schüler als „Risikofall“ eingeschätzt. Im 
Vergleich zur Normierungsstichprobe (Arbeitsgruppe CBCL 1998; Döpfner et al. 
1998), die im Rahmen der ersten bundesweit repräsentativen Untersuchung über 
psychische Auffälligkeiten und Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen in 
Deutschland (PAKKID-Studie) ca. 1800 Selbsturteile von 11- bis 18-jährigen Ju-
gendlichen aus den alten und neuen Bundesländern einbezieht, erreichen die Ro-
stocker Schülerinnen und Schüler hinsichtlich psychischer Störungen wesentlich 
höhere Auffälligkeitsraten. Dies spiegelt sich insbesondere auch bei der Betrachtung 
der Mittelwerte in der Skala Gesamtauffälligkeit für Jungen (Rostock: M = 40, 3 ± 
18,6; Normierungsstichprobe Ost: M = 24,9 ± 17,1; West: M = 25,0 ± 19,2) und 
Mädchen (Rostock: M = 43,0 ± 18,2; Normierungsstichprobe Ost: M = 30,5 ± 18,2; 
West: M = 24,9 ± 17,1) wider. Auch in den einzelnen Problembereichen finden sich 
relativ hohe klinisch bedeutsame Auffälligkeitsraten, insbesondere für die Dimensi-

Tab. 4: Signifikant prädiktive Problemverhaltensweisen (YSR-Problemskalen)
für schulische Leistungsparameter; binär logistisches Regressionsmodell

Prädiktoren B
(odds ratio)

SE
(standard 

error)

Wald
statistic

Anteil richtig vorher-
gesagter betroffener/ 
nicht betroffener Fälle

durchschnittl. Schulnoten: 3 – 5

Aufmerksamkeitsprobleme
Dissoziales Verhalten
Aggressives Verhalten

.29

.10
–.10

.05

.05

.03

33.06***
5.03*
9.81*

73,4/63,3%

geringe Lesefertigkeiten

Aufmerksamkeitsprobleme
Aggressives Verhalten

.19
–.07

.05

.03
6.37***
7.83**

13,7/69,3 %

Klassenwiederholung(en)

Dissoziales Verhalten .16 .04 8.29*** 7,7/72,2 %

Förderunterricht

Aufmerksamkeitsprobleme .06 .19 7.77** 23,2/57,4 %

Anm: * p < .05 ** p < .01 *** p < .001
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on Dissoziales Verhalten mit 9,4 % der Jungen und 6,8 % der Mädchen im Vergleich 
zu jeweils 2 % (98. Perzentile) in der Normierungsstichprobe.

Bei der Interpretation der Prävalenzraten ist darauf hinzuweisen, dass mit dem 
angewandten Fragebogen (YSR) die psychische Symptombelastung der Jugendli-
chen auf dimensionaler Ebene eingeschätzt wurde und die Ergebnisse anhand der 
normorientierten Falldefinition nicht zwangsläufig klinisch relevanten Diagnose-
kriterien entsprechen. Beispielsweise ist die psychische Gesamtauffälligkeit in der 
vorliegenden Untersuchung ein Konstrukt aus vielen Einzelitems, die internale und 
externale Verhaltensauffälligkeiten beschreiben, jedoch kann diese nicht gleichge-
setzt werden mit dem Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung auf der Basis von 
DSM-IV- oder ICD-10-Kriterien.

Weiterhin ist anzumerken, dass die Normierungsstichprobe (Arbeitsgruppe 
CBCL 1998) und die vorliegende Untersuchung einen unterschiedlichen Feldzu-
gang gewählt haben und damit auch abweichende Befragungssituationen (Haus-
halt/Familie versus Klassenzimmer) bestehen. Es ist möglich, dass die Selbstein-
schätzung von Jugendlichen, insbesondere bei heiklen Themen wie Dissozialität, 
durch den unterschiedlichen sozialen Befragungskontext signifikant beeinflusst 
wird und dementsprechend die Prävalenzen für psychische Auffälligkeiten verzerrt 
abgebildet sein können (vgl. Oberwittler u. Naplava 2002).

Hinsichtlich möglicher Unterschiede in der psychischen Symptombelastung von 
Jugendlichen zwischen den alten und neuen Bundesländern hatten Pollmer und 
Hurrelmann (1992) in einer ersten vergleichenden Betrachtung bei 14- bis 16-jäh-
rigen Schülern aus Sachsen (n = 1940) und Nordrhein-Westfalen (n = 1700) im 
Jahr 1990 eine geringe Prävalenzrate psychophysischer Symptome wie Schlafstö-
rungen, Magenbeschwerden oder Kopfschmerzen und delinquenter, gewaltbereiter 
Verhaltensweisen in Ostdeutschland beschrieben. Auch der im Rahmen zweier pro-
spektiver Längsschnittstudien in Rostock und Mannheim im Jahr 1995 durchge-
führte Vergleich zur seelischen Gesundheit zwischen Ost- und Westdeutschland 
zeigt deutlich niedrigere Raten externalisierender Verhaltensweisen von jungen 
männlichen Erwachsenen in den neuen Bundesländern (Ihle et al. 1999). In der von 
Döpfner und Kollegen (1998) im Jahr 1994 durchgeführten PAKKID-Studie erga-
ben sich zwischen neuen und alten Bundesländern im Eltern- und im Selbsturteil 
hohe Übereinstimmungen hinsichtlich psychischer Auffälligkeiten.

Demgegenüber zeigen in einer Untersuchung von Manz et al. (2000), die auf einer 
zufälligen Klumpenauswahl 15- bis 17-jähriger Schüler aus Dresdener Schulen, die bis 
zum Abitur führen, beruht, Jugendliche im Selbsturteil deutlich höhere internale und 
externale Problemwerte als in der PAKKID-Studie und ähnlich hohe Auffälligkeitsra-
ten hinsichtlich psychischer Symptome wie in der vorliegenden Studie. Der genaue 
Erhebungszeitpunkt dieser Untersuchung wurde nicht angegeben. Eine spezifisch er-
höhte Ausprägung externalisierender Verhaltensweisen bei Jungen aus Ostdeutsch-
land im Vergleich zu jenen aus Westdeutschland und den Niederlanden finden auch 
Goetze und Julius (2001) in ihrer Untersuchung aus dem Jahr 2000, die auf der Basis 
von Lehrereinschätzungen (TRF) an einer zufallsverteilten Stichprobe von 642 Kin-
dern der dritten und sechsten Klassen aus Brandenburg durchgeführt wurde. In einer 
aktuellen Untersuchung, die ausschließlich Kinder und Jugendliche aus den alten 
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Bundesländern einbezieht, ist die Symptombelastung hinsichtlich dissozialer, ängst-
lich/depressiver Verhaltensweisen und körperlicher Beschwerden wesentlich geringer 
als bei den Rostocker Jugendlichen (Ziegert et al. 2002).

Die Ergebnisse der bisherigen Studien lassen somit aktuell eine Zunahme von 
Verhaltensauffälligkeiten bei Jugendlichen in den neuen Bundesländern vermuten, 
die sich insbesondere auf das vergleichsweise gehäufte Vorkommen dissozialer Ver-
haltensweisen bezieht. Eine möglicherweise verzögert einsetzende ungünstige psy-
chosoziale Entwicklung ostdeutscher Jugendlicher könnte durch das kumulative 
und chronische Wirken von familiären bzw. gesellschaftlichen Stressfaktoren be-
dingt sein, die für einen großen Teil der ostdeutschen Bevölkerung mit der Wieder-
vereinigung Deutschlands an Bedeutung gewonnen haben. An dieser Stelle seien 
nur einige vermutete Faktoren erwähnt: anhaltende angespannte Arbeitsmarktsitu-
ation und existentielle Bedrohung durch Arbeitslosigkeit, langwierige Klärung von 
Eigentumsverhältnissen und Wohnortswechsel, Strukturwandel im schulischen Be-
reich und in der Freizeitgestaltung, Verschuldung der privaten Haushalte, Etablie-
rung antisozialer Normen durch politisch radikale Gruppenverbände usw. Dabei ist 
anzunehmen, dass sozioökonomische Faktoren nicht per se, sondern im Kontext ei-
ner spürbaren Ungleichverteilung materieller Ressourcen einen möglichen Einfluss 
auf die psychosoziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen haben.

Die Frage, ob die sozioökonomische Lage der Familie im Zusammenhang mit der 
Ausbildung von Verhaltensstörungen und emotionalen Problemen der Kinder 
steht, wurde in vielen Untersuchungen positiv beantwortet. Multiple, sich zum Teil 
wechselseitig bedingende Faktoren wie die Arbeitslosigkeit der Eltern, Ausübung ei-
nes ungelernten/angelernten Berufs bzw. fehlender Schulabschluss der Eltern, ge-
ringes familiäres Einkommen, beengte Wohnverhältnisse (Blanz et al. 1991; DuBois 
et al. 1994; Duncan u. Brooks-Gunn 1997; Felner et al. 1995; Fergusson et al. 1994; 
Lipman et al. 1994; Offord et al. 1992; Rutter 1985; Wittchen et al. 1998) werden als 
Risikofaktoren für die Entwicklung psychischer Auffälligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen genannt. Die Ergebnisse unserer Untersuchung zeigen ausschließlich 
moderate Zusammenhänge zwischen sozial einschränkenden Faktoren (Arbeitslo-
sigkeit des Vaters, fehlender Schulabschluss der Mutter) und emotionalen bzw. so-
zialen Problemen der Jugendlichen sowie eine erhöhte Auffälligkeit hinsichtlich 
Aufmerksamkeitsproblemen und aggressiver Impulse bei großer Geschwisterzahl.

Eine tendenzielle Zunahme problematischer Verhaltensweisen bei Jugendlichen 
sollte sehr ernst genommen werden, da Verhaltensauffälligkeiten im Jugendalter 
nicht, wie oft angenommen, Ausdruck zeitlich begrenzter pubertärer Entgleisungen 
sind, sondern eine enorme Stabilität bis in das Erwachsenenalter aufweisen (Achen-
bach et al. 1995; Esser et al. 2000; Ferdinand u. Verhulst 1995; Ferdinand et al. 1999; 
Hofstra et al. 2000; Lehmkuhl et al. 1998). Dabei wird die Stabilität dissozialer bzw. 
expansiver Störungen deutlich höher eingeschätzt als für emotionale Probleme. Zu-
sätzlich erweisen sich dissoziale Verhaltensweisen und Aufmerksamkeitsprobleme 
in der vorliegenden Studie als prädiktiv für einen vergleichsweise schlechteren 
Notendurchschnitt, geringere Lesefertigkeiten sowie erfolgte Klassenwiederho-
lung(en). Internationale Studien (z.B. Barkley 2002; Cantwell u. Baker 1992; Gian-
cola et al. 1998; Hinshaw 1992) belegen den Zusammenhang zwischen dem Auftre-
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ten expansiver Störungen und einem geringen schulischen Erfolg. Im Gegensatz 
dazu ist in der vorliegenden Stichprobe ein erhöhtes Maß an aggressivem Verhalten 
mit vergleichsweise besseren Schulleistungen und Lesefertigkeiten verbunden. Die-
se Beobachtung könnte in der Schwäche der vorliegenden Skala begründet liegen, 
die nicht nur verbal und körperlich aggressive Aktionen, sondern auch oppositio-
nelle Verhaltensweisen und andere Merkmale wie beispielsweise starke Stimmungs-
schwankungen erfasst. Statistisch gesehen fällt die Diskrimination bezüglich der 
Vorhersage schulbezogener Leistungsparameter (mit Ausnahme der durchschnittli-
chen Schulnote) allein durch die Berücksichtigung von Verhaltensauffälligkeiten 
sehr gering aus. Hier dürften andere Faktoren wie soziodemographische und intel-
lektuelle sowie schulspezifische Variablen (z.B. Art der Unterrichtung, Klassengrö-
ße) von wesentlich größerer Bedeutung sein.

Die Ergebnisse zur Geschlechts- und Altersabhängigkeit im Selbsturteil stimmen 
im Wesentlichen mit aktuellen Forschungsbefunden überein (z.B. Achenbach 1991; 
Cohen et al. 1993; Döpfner et al. 1997; Esser et al. 1992; Offord et al. 1989; Simonoff 
et al. 1997; Verhulst 1995; Wittchen et al. 1998): Mädchen beurteilen sich in der ge-
samten Altersspanne signifikant stärker auffällig in den Skalen zur Erfassung inter-
naler Störungen, wogegen sich Jungen im Alter von 15 bis 16 Jahren bezüglich disso-
zialer und aggressiver Verhaltensweisen als auffälliger einschätzen. Anzumerken ist, 
dass sich für die berechneten relativen Häufigkeiten auf kategorialer Ebene (siehe 
Tab. 2: nicht auffällig, Risikofälle, klinische Auffälligkeit) auf der Basis der herausgege-
benen Kriterien und Normwerte der Arbeitsgruppe CBCL (1998) bezüglich der 
meisten Syndromskalen keine signifikanten Geschlechtsunterschiede ergeben. Nur 
bezüglich des aggressiven und schizoid-zwanghaften Syndroms befinden sich deut-
lich mehr Jungen als Mädchen in der Gruppe der „klinisch Auffälligen“ und bezüg-
lich der internalisierenden Störungen überwiegen die Mädchen in der Gruppe der 
„Risikofälle“. Dieses Phänomen kann dadurch erklärt werden, dass für Mädchen und 
Jungen unter Berücksichtigung geschlechtstypischen Verhaltens getrennte Norm-
werte für die Cut-off-Bereiche gebildet wurden. Die im Vergleich zur Normstichpro-
be bedeutsam erhöhte Auffälligkeitsrate für Jungen in der Kategorie Schizoid-
Zwanghaft (12,8 %) sollte wegen der schwachen Reliabilität der Skala nicht überin-
terpretiert werden. Andererseits könnte dieses Ergebnis für eine qualitativ veränder-
te Problemwahrnehmung der ostdeutschen Jungen sprechen. Hinsichtlich der Auf-
merksamkeitsstörungen wird der Einfluss des Geschlechts in epidemiologischen 
Studien unterschiedlich beschrieben. In der vorliegenden Untersuchung sind in 
Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Döpfner et al. (1997) keine Geschlechts-
unterschiede im Selbsturteil nachweisbar. Viele Studien, in denen vor allem Eltern 
befragt wurden, kommen im Gegensatz dazu zu dem Ergebnis, dass Probleme der 
Hypermotorik und Aufmerksamkeit bei Jungen gehäuft anzutreffen sind (Döpfner 
et al. 1997; Esser et al. 1992; Verhulst et al. 1997).

Im Allgemeinen lässt sich mit steigendem Alter eine bedeutsame Zunahme inter-
naler Auffälligkeiten und der Gesamtauffälligkeit beschreiben. Entgegen der oben 
zitierten Studien ist bei den untersuchten Jugendlichen der Rostocker Schülerstich-
probe jedoch keine Abnahme, sondern eine signifikante Zunahme selbstberichteter 
Aufmerksamkeitsprobleme mit dem Alter festzustellen.
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Wie in Abschnitt 3.3 dargestellt, zeigt sich eine deutlich ausgeprägtere Neigung zu 
dissozialen Verhaltensweisen bei Hauptschülern gegenüber den Schülern anderer 
Bildungsinstitutionen. Ein ähnlich gerichteter Zusammenhang zwischen Verhaltens-
auffälligkeiten und Bildungsgrad konnte auch in den Studien von Remschmidt et al. 
(1990), Wittchen et al. (1998), Hawkins et al. (1998) und Herrenkohl et al. (2000) 
nachgewiesen werden. Als Erklärungsfaktoren für die erhöhte Rate delinquenten 
Verhaltens bei Jugendlichen mit einem vergleichsweise niedrigen Bildungsniveau 
wären u.a. gehäuft auftretende Frustrationen und familiäre Konflikte wegen schuli-
scher Schwierigkeiten, negative Erwartungen bezüglich eines Ausbildungs- und Ar-
beitsplatzes und der Erfüllung materieller Wünsche oder die Kumulation von sozial 
benachteiligenden Faktoren bei einem generationsübergreifenden erhöhten Anteil 
von Familienmitgliedern mit intellektuellen Schwierigkeiten denkbar. Das Vorkom-
men externaler Auffälligkeiten in Hauptschulen könnte zudem selbstverstärkend 
wirken, da der Kontakt zu unangepassten Gleichaltrigen (peers) als Risikofaktor für 
die Entwicklung delinquenten Verhaltens angesehen werden muss (vgl. Tremblay et 
al. 1992).

Demgegenüber haben Gymnasiasten im Vergleich zu Haupt- und Realschülern 
häufiger Positivantworten auf der Skala Schizoid/Zwanghaft angegeben. Angesichts 
eines eventuell höheren Niveaus sensitiver und kognitiver Verarbeitungsmuster und 
unspezifischer Ängste bei den Gymnasiasten könnten Items wie z.B. „Ich habe Ge-
danken oder Ideen, die andere Leute seltsam finden würden“ mit „ja“ beantwortet 
werden, ohne dass diese „Auffälligkeiten“ Krankheitswert besitzen würden. Die 
Syndromskala zeigt sich als unzureichend konsistent und erweist sich in der Indivi-
dualdiagnostik als wenig aussagekräftig (Döpfner et al. 1995).

Welche Bedeutung die Position in der Geschwisterreihe auf das psychische Befin-
den in der Adoleszenz hat, wird derzeit kontrovers diskutiert (Eisenman 1992; Fee-
han et al. 1994; Lahey et al. 1980; Piacentini u. Lahey 1986; Richter et al. 1997). In 
der vorliegenden Untersuchung ergaben sich für diesen Faktor keine signifikanten 
Effekte auf das Selbsturteil von Jugendlichen.

Verschiedene Studien belegen, dass Scheidung der Eltern mit erhöhter Auffällig-
keit (vor allem in den Bereichen Delinquenz/Substanzabusus) und sozialen Anpas-
sungsschwierigkeiten bei Kindern und Jugendlichen einhergeht (z.B. Amato u. 
Keith 1991; Hetherington u. Stanley-Hagan 1999; Zill et al. 1993). Auch in der vor-
liegenden Befragung zeigen Scheidungskinder ein erhöhtes Ausmaß an dissozialen 
und aggressiven Verhaltensmustern. Dass vor allem Jugendliche nach Vollendung 
des zwölften Lebensjahres davon betroffen sind, entspricht den Aussagen von Ama-
to und Keith (1991) und Hetherington (1993), dass sich die psychischen Probleme 
nach der Scheidung, beispielsweise durch Kompensationsmöglichkeiten im Rah-
men einer Wiederverheiratung, mit den Jahren verringern. Es ist anzunehmen, dass 
die erhöhte Symptombelastung nach dem zwölften Lebensjahr am ehesten durch 
die besondere Aktualität des belastenden Ereignisses zu begründen ist.

Die meisten Effekte der hier untersuchten soziodemographischen und ökonomi-
schen Faktoren für psychische Auffälligkeit sind zusammenfassend als gering einzu-
schätzen. Es ist anzunehmen, dass sich verschiedene Parameter additiv auswirken 
und zu vermehrter Auffälligkeit führen können. Potenziell ebenfalls wichtige Fakto-
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ren wie z.B. seelische Probleme der Eltern, familiäre Konflikthäufigkeit und Peer-
group-Beziehungen wurden in dieser Untersuchung nicht berücksichtigt.

Insgesamt weist die Studie darauf hin, dass bei nordostdeutschen Jugendlichen 
etwa ein Jahrzehnt nach der Wiedervereinigung erhebliche Auffälligkeitswerte für 
Verhaltensstörungen und emotionale Probleme feststellbar sind. In Anbetracht der 
regional ungleichmäßigen Verteilung professioneller im psychosozialen Bereich tä-
tiger Helfer ist im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern von einer unzureichen-
den sozialpädagogischen, kinder- und jugendpsychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Versorgung auszugehen. Der dringend notwendige Ausbau präventiver und 
therapeutischer Maßnahmen (z.B. Screeninguntersuchungen, pädagogisch wert-
volle Freizeitgestaltung und Vereinsgründungen für Kinder und Jugendliche, basis-
nahe Anstellung von Schulpsychologen und Psychotherapeuten) sollte sich aus ge-
sellschaftspolitischen Gründen zunächst auf die Gruppe von Schülern mit einem 
vergleichsweise niedrigen Bildungsniveau konzentrieren, um bei diesen insbeson-
dere einer Kumulation von delinquenten Verhaltensweisen vorzubeugen. Eine 
grundlegende Verbesserung der Förderung von Familien mit Kindern auf gesell-
schaftlicher und institutioneller Ebene ist dringend anzuraten.

Bezüglich der Methodik sind repräsentative, studiendesign-kongruente Datener-
hebungen zur psychischen Befindlichkeit von Jugendlichen in den neuen und alten 
Bundesländern zu fordern, um mögliche Verzerrungen im Sinne der Ermittlung zu 
hoher bzw. nicht vergleichbarer Auffälligkeitsraten wegen unterschiedlicher Stich-
probenzusammensetzungen und methodischer Vorgehensweisen auszuschließen. 
Insbesondere sollten dabei ein einheitlicher Feldzugang und vergleichbare Befra-
gungssituationen (z.B. Klassenzimmerbefragung vs. Haushaltsbefragung) eingehal-
ten werden, um ein möglicherweise unterschiedliches, dem jeweiligen sozialen Kon-
text angepasstes Antwortverhalten von Jugendlichen zu minimieren.
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