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Geleitwort 

Peerbeziehungen haben eine herausragende Bedeutung für die psychische, soziale 
und auch bildungsbezogene Entwicklung Jugendlicher. Eine moderierende Größe 
stellt hier das Stresserleben dar, das sich im Kontext der besonderen Herausforde-
rungen Jugendlicher bei der Entwicklung von Freundschaften und romantischen 
Beziehungen sowie im Zuge der Autonomieentwicklung zeigt. Sören Lüdeke hat 
mit dem vorliegenden Werk, unter Einbeziehung von mehr als 1000 Jugendlichen, 
eine umfassende Forschungsarbeit vorgelegt, die international erstmalig den Zu-
sammenhang zwischen den Konstrukten Stresserleben und Peerbeziehungen und 
den verschiedenen Formen adoleszenter Verhaltensprobleme untersucht. Es ist so-
wohl Praktikern im Bereich der psychosozialen Versorgung Jugendlicher als auch 
Wissenschaftlern in diesem Feld sehr ans Herz zu legen. 
 
 
Prof. Dr. phil. Friedrich Linderkamp 
Arbeitsbereich für Rehabilitationswissenschaften 
Bergische Universität Wuppertal 
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1 Einleitung 

Freundschaftliche und romantische Peerbeziehungen sind für die psychosoziale 
Entwicklung im Jugendalter essentiell. In einer 26-jährigen prospektiven Längs-
schnittstudie wurde belegt, dass die Qualität der Peerbeziehungen im Jugendalter 
Vorhersagewert für die körperliche und psychische Gesundheit bis ins Erwachse-
nenalter hat (Landstedt, Hammarström & Winefield, 2015). Gleichermaßen haben 
Peerbeziehungen Bedeutung für Bildungsteilhabe und Bildungserfolg. Die Anzahl 
freundschaftlicher Beziehungen im schulischen Kontext korreliert positiv mit 
Schulleistungen (Witkow & Fuligni, 2010) und Jugendliche, die die Schule ohne 
Abschluss verlassen, haben signifikant häufiger beeinträchtigte Peerbeziehungen 
(Carbonaro & Workman, 2013). Peerbeziehungen bei Jugendlichen zeichnen sich 
durch ein Konfliktpotenzial aus, weil die meisten Jugendlichen sowohl Nähe und 
Geborgenheit als auch Autonomie in Peerbeziehungen suchen (Hodgins, Koestner 
& Duncan, 1996; Patton, Deutsch & Das, 2016). Dies dürfte die Grundlage dafür 
sein, warum in europäischen, amerikanischen und asiatischen Nationen Stresser-
leben im Kontext von Peerbeziehungen beobachtbar ist (Persike & Seiffge-
Krenke, 2016). Auch im Kontext romantisch-sexueller Peerinteraktionen (Roman-
tic Stress) ist Stresserleben ein kulturübergreifendes Phänomen (Seiffge-Krenke 
et al., 2010a).  

Aufgrund der hohen Relevanz der Peerbeziehungen für die soziale und schu-
lische Entwicklung im Jugendalter sowie interkulturellen Befunden zum Stresser-
leben in Peerbeziehungen überrascht es, dass bislang in keiner Studie der Zusam-
menhang zwischen den Aspekten des Stresserlebens in Peerbeziehungen (Peer 
Stress, Romantic Stress) einerseits und verschiedenen Arten adoleszenter Verhal-
tensprobleme (internalisierend, externalisierend, beides) andererseits in den Blick 
genommen wurde. Sowohl Stressforschung als auch Peerforschung liefern An-
sätze zur Erklärung von Verhaltensproblemen: Das Konstrukt Stresserleben, wel-
ches sich gemäß transaktionalem Stressmodell von Lazarus und Folkman (1984, 
1987) primär auf kognitive Bewertungsprozesse bezieht, wurde vielfach auf Ju-
gendliche mit Verhaltensproblemen übertragen. Die Peerforschung weist nach, 
dass internalisierende oder externalisierende Verhaltensprobleme auslösende so-
wie aufrechterhaltende Faktoren von Beeinträchtigungen im Bereich der Peerbe-
ziehungen darstellen (Kelly et al., 2015; Lauer & Renk, 2013; Reijntjes, 
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Kamphuis, Prinzie & Telch, 2010). Internalisierende, überkontrollierte Problema- 
tiken umfassen ängstliches, depressives und zwanghaftes Verhalten, externalisie-
rende, unterkontrollierte Problematiken beziehen sich auf dissoziales, oppositio-
nelles und hyperaktives Verhalten (Linderkamp & Grünke, 2007). Trotz der For-
schungsbemühungen findet sich keine Studie, die die Konstrukte Stresserleben, 
Peerbeziehung sowie verschiedene Arten von Verhaltensproblemen systematisch 
im Zusammenhang zueinander betrachtet. Diese Forschungslücke zu schließen, ist 
ein Anspruch dieser Arbeit. Darüber hinaus werden Überlegungen zur theoreti-
schen Verbindung der Konstrukte vor dem Hintergrund von Ansätzen zur sozial-
kognitiven Informationsverarbeitung aufgeführt.  

Will man die Art der Verhaltensprobleme (internalisierend, externalisierend, 
komorbid) auf Peerbeziehungen beziehen, wird ein weiteres Forschungsdesiderat 
offenkundig: Die Peerbeziehungen von Jugendlichen mit komorbiden Problemen 
wurden bislang kaum untersucht. Für ein Verständnis von Verhaltensproblemen 
im Jugendalter ist das Phänomen der Komorbidität jedoch unabdingbar. Das Ju-
gendalter stellt eine sensible Entwicklungsphase dar, in der im Vergleich zur ge-
samten Lebensspanne ein besonders enger empirischer Zusammenhang zwischen 
internalisierenden und externalisierenden Problemen belegt werden konnte 
(Hamdi & Iacono, 2014). Da kombinierte Verhaltensproblematiken mit Beein-
trächtigungen in sämtlichen Lebensbereichen assoziiert sind (Johnco, Salloum, 
Lewin, McBride & Storch, 2015), ist Grundlagenforschung zu möglichen Schutz- 
und Risikofaktoren indiziert. Der Forschung zu Peerbeziehungen bei Jugendlichen 
mit klinischen und subklinischen Problemen liegt jedoch bislang ein „ausschlie-
ßendes“ Prinzip zugrunde: Demnach existiert eine breite Forschungsbasis zu Pe-
erbeziehungen von Jugendlichen mit internalisierenden oder externalisierenden 
Verhaltensproblematiken, aber keine Studie, die explizit Merkmale der Peerbezie-
hungen von Jugendlichen in multiplen Problemlagen in den Blick nimmt. Mittler-
weile liegen zahlreiche Modelle und Klassifikationen zur Komorbidität vor (Kim 
& Eaton, 2015; Neale & Kendler, 1995). Die dichotome Trennung zwischen in-
ternalisierenden oder externalisierenden Problemen im Kontext der Peerforschung 
erscheint somit obsolet.  

Die erste zentrale Fragestellung dieser Arbeit ist, inwiefern das Konstrukt 
Stresserleben in Peerbeziehungen sich zur Erklärung und Differenzierung interna-
lisierender und externalisierender Verhaltensprobleme bei Jugendlichen eignet. 
Diesbezüglich ist besonders von Interesse, ob und auf welche Weise sich Jugend-
liche mit komorbiden Problemen von Jugendlichen mit internalisierenden und ex-
ternalisierenden Problemen unterscheiden. Zweitens wird die Fragestellung unter-
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sucht, inwiefern einschlägige Moderatorvariablen (im Sinne von Schutz- und  
Risikofaktoren) den vermuteten Einfluss der Verhaltensprobleme auf das Stress-
erleben im Kontext von Peerbeziehungen beeinflussen. Als mögliche Einflussgrö-
ßen konnten das biologische Geschlecht, die Schulform, Indikatoren des sozio-
ökonomischen Status und das Vorliegen eines Migrationshintergrunds als Risiko-
faktoren aus dem Forschungsstand abgeleitet werden. Prosoziales Verhalten stellt 
einen möglichen Schutzfaktor dar. Der Studie liegen multivariate allgemeine line-
are Modelle (MANCOVAs, regressionsanalytische Modelle) sowie ein quantitati-
ves Design mit Peer Stress und Romantic Stress als abhängigen Größen, den Ver-
haltensproblemen als unabhängige Variable sowie Risiko- und Schutzfaktoren als 
Moderatorvariablen zugrunde.  

Die Gedankenführung und Strukturierung der Arbeit folgt dem logischen 
Prinzip „vom Allgemeinen zum Besonderen“. Zunächst wird der Forschungsstand 
zu Entwicklungsprozessen im Jugendalter (Kapitel 2) aufgeführt. Kapitel 2 ver-
folgt das Ziel, das Konzept der Jugend als eine sich historisch entwickelnde soziale 
Konstruktion einzuführen und einflussreiche entwicklungswissenschaftliche Ju-
gendtheorien zu erläutern. Kapitel 3 bezieht sich auf Definition, Klassifikation, 
Prävalenz und Diagnostik von Verhaltensproblemen im Jugendalter und geht auf 
den Aspekt der Komorbidität ein. Dieses Kapitel hat eine Reflexion des Begriffes 
Verhaltensproblem und verwandter Termini vor dem Hintergrund aktueller diag-
nostischer Klassifikationssysteme zum Ziel. Kapitel 4 zeichnet sodann die histo-
rische Entwicklung der Stresstheorien nach und stellt die Bedeutung des Stresser-
lebens für Jugendliche mit Verhaltensproblemen heraus. Kapitel 5 hat die For-
schung zu Peerbeziehungen in der Adoleszenz zum Gegenstand. Kapitel 3, 4 und 
5 schaffen damit die allgemeine inhaltliche Grundlage für Kapitel 6, in dem das 
Konstrukt Stresserleben in Peerbeziehungen (Peer Stress, Romantic Stress) als 
Konglomerat aus Peer- und Stressforschung theoretisch begründet, zu Verhaltens-
problemen in Bezug gesetzt sowie in den Kontext möglicher einschlägiger Schutz- 
und Risikofaktoren gestellt wird. Kapitel 6 führt somit „vom Allgemeinen zum 
Besonderen“ insofern, als dass die zuvor dargestellten Forschungsfelder (Verhal-
tensprobleme bei Jugendlichen, Stressforschung, Peerforschung,) aufeinander be-
zogen werden, was im Anschluss die Darstellung aktueller Forschungsdesiderata 
und die Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen ermöglicht (Kapitel 7). 
Die Gliederung des Methodenkapitels (Kapitel 8) und die Darstellung der Ergeb-
nisse (Kapitel 9) orientieren sich an den Standards der American Psychological 
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Association (Deutsche Gesellschaft für Psychologie, 2007). Die Diskussion (Ka-
pitel 10) und der Ausblick (Kapitel 11) fokussieren diagnostische, bildungswis-
senschaftliche und stresstheoretische Implikationen und Forschungsperspektiven.  



  

2 Das Jugendalter 

Das Konzept der Jugend ist Ergebnis historischer und kultureller Entwicklungen. 
Da das Jugendalter heute als eigenständige Lebensperiode betrachtet und empi-
risch untersucht wird, sind grundlegende entwicklungswissenschaftliche Erkennt-
nisse zu berücksichtigen. Der Begriff des Jugendalters - synonym Adoleszenz (lat. 
adolescere = das „Heranreifen“) - impliziert ein Menschenbild, das erst Ende des 
19. und Anfang des 20. Jahrhunderts allmählich aufkam (Hall, 1904) und die Not-
wendigkeit von Bildung, Autonomie, Auseinandersetzung mit sich selbst und ei-
ner Schonphase vor Eintritt ins Erwerbsleben umfasst (Noack, 2007). In bäuerli-
chen Familien - und das waren z. B. im Mittelalter über 90% der Bevölkerung - 
existierte nicht einmal das Konzept der Kindheit, geschweige denn das der Jugend. 
Betrachtet man beispielsweise mittelalterliche künstlerische Darstellungen von 
Kindern und Jugendlichen, wird erkennbar, dass Kinder häufig wie kleine Erwach-
sene, unter anderem mit den gleichen Körperproportionen, dargestellt werden 
(Orme, 2001). Es wurde gearbeitet, sobald dies in irgendeiner Weise möglich war. 
Stammes- und Dorfgemeinschaften haben meist nur eine kurze Zwischenzeit zwi-
schen Kindheit und der vollständigen Übernahme erwachsener Rollen, während 
in Industrienationen Jugendliche viele Jahre lang von den Eltern abhängig bleiben 
und Familiengründungen aufschieben (Weisfield, 1997). In Deutschland haben 
sich die Konzepte von Jugend sowie die gesellschaftlichen Anforderungen an Ju-
gendliche stetig gewandelt.  

Die Jugend galt aus Sicht psychoanalytischer Theorien als krisenreich und 
als Sturm-und-Drang-Phase (Erikson, 1968; Freud, 1938). Mittlerweile wird die 
Pubertät nicht mehr per se als Krise oder das Jugendalter als Lebensphase mit 
durchgehenden Verhaltensproblemen betrachtet. Relevanter für das Ausmaß an 
Belastungserleben im Jugendalter erscheint der Zeitpunkt, zu dem die Pubertät 
einsetzt. Frühentwickler und Spätentwickler haben ein erhöhtes Risiko für die Ent-
wicklung von Verhaltensproblematiken, wobei spezifische Geschlechtsunter-
schiede zu beachten sind (Oldehinkel, Verhulst & Ormel, 2011), auf deren detail-
lierte Darstellung verzichtet wird. Wichtig ist an dieser Stelle, dass eine einseitige 
Konzeption des Jugendalters als Krisenphase empirisch nicht haltbar ist, auch 
wenn ab Beginn der frühen Adoleszenz schulische Leistungseinbußen durchaus 
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die Regel sind. Für diese Leistungsminderungen sind im hohen Ausmaß Verände-
rungen im Bereich der Peerbeziehungen verantwortlich (Ryan, Jamison, Shin & 
Thompson, 2012). Die Entwicklung des Jugendkonzepts ist eng mit der in der Ju-
gendforschung viel diskutierten Frage nach der zeitlichen Begrenzung der Ado-
leszenz verbunden. Gemäß Jugendschutzgesetz wird das Jugendalter auf den Zeit-
raum vom 14. bis zum 18. Lebensjahr begrenzt, siehe Jugendschutzgesetz 
(JuSchG) vom 23. Juli 2002 (BGBl. I), das zuletzt am 7. August 2013 geändert 
wurde (vgl. Bundesministerium für Justiz und Verbraucherschutz, 2017). In ent-
wicklungspsychologischen Phasenmodellen ist die Differenzierung zwischen frü-
her (11. oder 12. Lebensjahr), mittlerer (12. bis 14. Lebensjahr) und später (14. bis 
16. Lebensjahr) Adoleszenz verbreitet (Berk, 2011). Legt man das Einsetzen der 
Pubertät als Kriterium für den Beginn des Jugendalters zugrunde, sind Differenzen 
zwischen Mädchen und Jungen zu beachten, da bei Mädchen die Pubertät durch-
schnittlich früher einsetzt. Beispielsweise erfolgt der pubertäre Wachstumsschub 
bei Mädchen durchschnittlich bereits mit 10 Jahren, bei Jungen hingegen erst mit 
12 Jahren (Stolzenberg, Kahl & Bergmann, 2007). Seit den 50er/60er-Jahren 
wurde aus soziologischer Perspektive zunehmend die Tendenz zur zeitlichen Ent-
grenzung der Jugend erkennbar und damit die Notwendigkeit postuliert, auf Al-
tersgrenzen gänzlich zu verzichten: Kindheit, Jugend und Erwachsenenalter gehen 
demnach fließend ineinander über. Der Übergang zwischen Jugend und Erwach-
senenalter wird in der heutigen Zeit nicht mehr im Sinne eines gesellschaftlichen 
Ritus durch die Hochzeit oder die eigene Haushaltsgründung eingeleitet, vielmehr 
ist insbesondere in westlichen, pluralistischen Gesellschaften Jugend als Lebens-
phasen übergreifendes Konstrukt im Sinne eines Attributs, einer persönlichen Ei-
genschaft oder eines Ideals zu verstehen (Ferchhoff & Dewe, 2016; Hurrelmann 
& Quenzel, 2015). Diese soziologischen Jugendkonzeptionen verdeutlichen, dass 
es unmöglich ist, statische zeitliche Grenzen des Jugendalters festzulegen. Sie hel-
fen letztlich in methodischer Hinsicht wenig weiter, da eine empirische Arbeit 
zwecks Stichprobenselektion einen zeitlichen Rahmen des Jugendalters definieren 
muss. In der deutschlandweit angelegten Shell-Jugendstudie wird das Jugendalter 
z. B. auf 12 bis 25 Jahre begrenzt (Albert, Hurrelmann & Quenzel, 2015; Albert, 
Hurrelmann, Quenzel & Schneekloth, 2011). Auf die von einigen Soziologen ge-
forderte zeitliche Entgrenzung des Jugendalters wird in dieser Arbeit außerdem 
aufgrund der jugendtypischen und auf einen bestimmten zeitlichen Rahmen im 
Leben begrenzten biologischen Aspekte (z. B. der Menarche bzw. des ersten Sa-
menergusses) verzichtet. 



Das Jugendalter 7 

Das heute vorherrschende Konzept von Adoleszenz sieht diese als eine sen-
sitive Entwicklungsperiode an. Die Adoleszenz als „Entwicklungsperiode vom 16. 
bis zum 24. Lebensjahr weist eine Eigendynamik auf, da sie mit erheblichen neu-
robiologischen Veränderungen […] sowie zahlreichen Entwicklungsanforderun-
gen einhergeht“ (Fegert, Petermann & Freyberger, 2015, S.151) und ist damit auch 
für gesunde Jugendliche herausfordernd. Der Umgang mit körperlichen Verände-
rungen in der Pubertät wurde bereits in der Jugendtheorie von Havighurst (1953, 
1972) als zentrales Bestimmungsmerkmal des Jugendalters benannt und unter-
sucht. Dies geschah im Kontext der Forschung zu jugendspezifischen Entwick-
lungsaufgaben. 

Die Forschung zu Entwicklungsaufgaben hat und hatte massiven Einfluss auf 
die nationale und internationale Jugendforschung sowie auf das heutige Verständ-
nis von Jugend. Eine Entwicklungsaufgabe wird von Havighurst (1953) definiert 
als  

a task which arises at or about a certain period in the life of the in-
dividual, successful achievement of which leads to happiness and 
success with later tasks, while failure leads to unhappiness in the 
individual, disapproval by the society, and difficulty with later 
tasks. (S. 2)  

Entwicklungsaufgaben sind demnach sich aus gesellschaftlichen Anforderungen 
ergebende Erwartungen hinsichtlich biologischer (körperliche Reifung) und nor-
mativer (gesellschaftliche Wertsysteme) Zielvorstellungen. Sie können sich auf 
die gesamte Lebensspanne beziehen (Havighurst, 1953, 1972). Die drei Quellen 
von Entwicklungsaufgaben sind soziokulturelle Normen, biologische Aspekte so-
wie individuelle Zielsetzungen in verschiedenen Lebensbereichen. Mittlerweile 
konnte belegt werden, dass kein deterministischer Zusammenhang zwischen 
„Glück“ und der Erreichung eines Sets von Entwicklungsaufgaben vorliegt. 
Seiffge-Krenke und Gelhaar (2008) operationalisierten „Glück“ als geringe psy-
chopathologische Symptomatik und hohen Selbstwert und fanden in einer Längs-
schnittstudie nur moderate Zusammenhänge zwischen diesen Konstrukten und der 
Bewältigung altersentsprechender Entwicklungsaufgaben. Dennoch steht die er-
folgreiche Bewältigung von Entwicklungsaufgaben in der Adoleszenz im Zusam-
menhang zum Erfolg bei der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben im Erwach-
senenalter (Seiffge-Krenke, Kiuru & Nurmi, 2010b). Das Konzept der Entwick-
lungsaufgaben ist gerade im Jugendalter bedeutsam, da es den historischen Wan-
del von Wert- und Zielvorstellungen dokumentiert. Havighurst als theoretischer 
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Begründer des Konzepts der Entwicklungsaufgaben benannte 1953 zehn Entwick-
lungsaufgaben für die Lebensphase der Adoleszenz, die er auf die Zeitspanne zwi-
schen dem 12. und 18. Lebensjahr festlegte:  

 achieving new and more mature relations with age mates of both sexes, 
 achieving a masculine or feminine social role, 
 accepting one’s physique and using the body effectively, 
 achieving emotional independence of parents and other adults, 
 achieving assurance of economic independence, 
 selecting and preparing for an occupation, 
 preparing for marriage and family life, 
 developing intellectual skills and concepts necessary for civic competence, 
 desiring and achieving socially responsible behaviour and 
 acquiring a set of values and an ethical system as a guide to beha-viour. (Ha-

vighurst, 1953, S. 257) 

Die zeitliche Eingrenzung des Jugendalters macht deutlich, dass Havighursts Klas-
sifikation der Entwicklungsaufgaben aufgrund zahlloser sozialer und ökonomi-
scher Veränderungen in den letzten Jahrzehnten mittlerweile historischen Wert 
besitzt. In der damaligen Zeit war seine Theorie der Entwicklungsaufgaben ein 
entscheidender Schritt weg von vorherigen psychodynamischen Entwicklungsmo-
dellen, die die Adoleszenz ausschließlich als Krise betrachteten (Erikson, 1968). 
Entgegen Havighursts Modell hat sich in den letzten Jahrzehnten die Kindheit zu-
nehmend verkürzt und die Jugendphase ausgedehnt, da sich im Verlauf der letzten 
zwei Jahrhunderte die sexuelle Reife (Pubertät) insgesamt durchschnittlich um bis 
zu fünf Jahre vorverschoben hat (Cote, 2000). Zudem basieren die Annahmen Ha-
vighursts größtenteils nicht auf empirischen Daten. Havighurst selbst war Psycho-
dynamiker, was an der inhaltlichen Nähe seiner Theorie der Entwicklungsaufga-
ben zur Theorie der psychosozialen Entwicklung von Erikson (1968) erkennbar 
wird: Beide Theorien postulieren die deterministischen Einflüsse der Bewältigung 
früherer Aufgaben auf spätere Entwicklungsphasen, beide gehen auch von einem 
lebenslangen Entwicklungsprozess aus. Havighurst stand mit seinem psychodyna-
mischen Hintergrund der empirischen Forschung fern. Dennoch haben die von 
ihm formulierten Entwicklungsaufgaben deskriptiven Charakter und sind daher 
methodisch gut erfassbar. Letztlich hat das Konzept der Entwicklungsaufgaben 
die empirische Forschung zur Adoleszenz in den letzten Jahrzehnten deutlich be-
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einflusst und nicht zuletzt auch das Verständnis internalisierender und externali-
sierender Verhaltensprobleme verbessert. Es liegen zahlreiche Studien zur Bewäl-
tigung von Entwicklungsaufgaben bei Jugendlichen mit Verhaltensproblemen vor 
(z. B. Escher & Seiffge-Krenke, 2013). Diese zeigen, dass Jugendliche mit Ver-
haltensproblematiken dysfunktionale Strategien der Problembewältigung einset-
zen und die Strategien in verschiedenen Lebensbereichen nicht ausreichend flexi-
bel variieren. In den 80er und 90er Jahren wurde überwiegend mit Fragebogen-
verfahren mit offenen und geschlossenen Frageformaten sowie (leitfadengestütz-
ten) Interviews erhoben, inwiefern sich die subjektiv erlebte Bedeutung der Ent-
wicklungsaufgaben über die Zeit verändert. 

Neue Entwicklungsaufgaben wurden ergänzt, z. B. der Aufbau einer Zu-
kunftsperspektive, die Entwicklung einer eigenen Persönlichkeit, Selbstsicherheit 
und Selbstkontrolle, Toleranz und Konfliktlösekompetenzen, der Aufbau einer 
kritischen Haltung gegenüber Umweltschutz und Friedenssicherung sowie die 
Entwicklung eines Verständnisses für Zusammenhänge in Politik und Wirtschaft 
(Dreher & Dreher, 1985a, 1985b). Es wird erkennbar, dass in der Nachkriegszeit 
nach dem Zweiten Weltkrieg zunehmend komplexere Entwicklungsaufgaben hin-
zugefügt werden, die eine sehr eigenständige kognitive und emotionale Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Selbst und der eigenen Identität anstelle der Über-
nahme vorgegebener gesellschaftlicher Rollenmuster voraussetzen. Gerade in den 
letzten Jahren wurden zahlreiche Forschungsarbeiten zur Identitätsentwicklung als 
Entwicklungsaufgabe herausgebracht. In dem Kontext sind vor allem die vier Ent-
wicklungsaufgaben nach Hurrelmann und Quenzel (2012) zu nennen: Erstens 
Qualifizieren (die Entfaltung der zunehmenden kognitiven, intellektuellen Kom-
petenzen), zweitens Binden (Entwicklung der Körper- und Geschlechtsidentität 
sowie der sexuellen Identität), drittens Konsumieren (die Entwicklung eines al-
tersentsprechenden Konsum- und Freizeitverhaltens) und viertens Partizipieren 
(Entwicklung eines individuellen Werte- und Normensystems). Dies erinnert auch 
an Studien, die sich mit subjektiven Theorien zur Entwicklung in der Adoleszenz 
aus Sicht von Jugendlichen und jungen Erwachsenen beschäftigen - hier konnte in 
kombiniert quantitativen und qualitativen empirischen Untersuchungen gezeigt 
werden, dass Jugendliche sich als aktive Subjekte und Mitgestalter eigener Ent-
wicklungsprozesse begreifen (Dreher, 1994) und die persönliche Sinnsuche als ei-
gene Entwicklungsaufhabe betrachtet werden kann (Mayseless & Keren, 2014). 
Die Auseinandersetzung mit der eigenen Identität und die eigenständige Gestal-
tung des beruflichen Werdegangs nimmt so einen großen Raum in der Lebenswelt 
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der Jugendlichen ein, dass vorgeschlagen wurde, den Zeitraum von 18 bis 30 Le-
bensjahren konzeptuell vom Jugendalter zu trennen und als eigenständige Lebens-
phase anzusehen („emerging adulthood“, Seiffge-Krenke, 2015, S.165). Eine gute 
Übersicht zur Veränderung der Bedeutung einiger Entwicklungsaufgaben vor dem 
Hintergrund politisch-ökonomischer Veränderungen in Mittel- und Westeuropa 
insbesondere hinsichtlich der Globalisierungsprozesse sowie der Änderung des 
Kommunikationsverhaltens durch Internet und soziale Netzwerke in den 1990er 
Jahren findet sich bei Tomasik und Silbereisen (2012).   

Ein Verständnis des Verhaltens und Erlebens von Jugendlichen ist ohne die 
Einbeziehung der massiven körperlichen Veränderungen in der Pubertät unmög-
lich. Die Pubertät zeigt sich in neurobiologischen, hormonellen, morphologischen 
und physiologischen Veränderungen. Die Zunahme des Volumens an weißer Ge-
hirnsubstanz und die Abnahme des Volumens an grauer Gehirnsubstanz sowie die 
Reorganisation zahlreicher neuronaler Schaltkreise sind Beispiele für neurobiolo-
gische Veränderungen (Paus, Keshavan & Giedd, 2008). Es ist zu betonen, dass 
kaum Längsschnittstudien in dem Forschungsfeld vorliegen, so dass unklar ist, ob 
und zu welchem Ausmaß internalisierende und externalisierende Verhaltensprob-
leme im Jugendalter kausal auf die Veränderung konkreter neurobiologischer 
Strukturen zurückgeführt werden können. Eine ähnliche Aussage kann über die 
Forschung zu hormonellen Prozessen, z. B. der Zunahme an Steroidhormonen vor 
und in der Pubertät, getroffen werden. Als gesichert gilt allerdings, dass im Ver-
gleich zum Erwachsenenalter neurobiologische und hormonelle Veränderungen in 
der Adoleszenz schneller und schubartiger erfolgen (Walker, Sabuwalla & Huot, 
2004). Auch erhöht sich in der Pubertät die Wachstumsrate des Körpers. Das Län-
genwachstum erfolgt dabei nicht gleichmäßig, so dass viele Jugendliche ein dis-
proportionales äußeres Erscheinungsbild aufweisen (Marceau, Ram, Houts, 
Grimm & Susman, 2011). Historisch gesehen folgen das Körperwachstum und der 
Zeitpunkt des Einsetzens der Pubertät einem säkularen Trend, d. h. die körperli-
chen Veränderungen setzen durchschnittlich zunehmend eher ein, was z. B. mit 
den veränderten Ernährungsgewohnheiten in Verbindung gebracht werden könnte 
(Gohlke & Wölfle, 2009). Bei Mädchen ist der Pubertätsbeginn durch das Wachs-
tum der Schamhaare und die Erhebung der Brust gekennzeichnet, bei Jungen 
wachsen zunächst Hoden und Hodensack sowie die Schambehaarung, anschlie-
ßend der Penis, die Muskeln sowie die ersten Achselhaare. Der Stimmbruch setzt 
ein (Flammer & Alsaker, 2002). Die Haut produziert mehr Talg, womit Akne und 
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ein als unangenehm erlebter Körpergeruch einhergehen können. Bei Mädchen set-
zen die körperlichen Veränderungen durchschnittlich zwei Jahre eher ein als bei 
Jungen (Alasker & Bütikofer, 2005). 

Auch im Bereich kognitiver Prozesse zeigen sich in der Pubertät Verände-
rungen. Kognition ist jedoch kein einheitlicher Begriff. Eine der historisch frühen 
Definitionen von konitiven Prozessen bezeichnet mit dem Begriff der Kognition 
alle diejenigen Vorgänge, die sich auf das menschliche Denken beziehen (Dember, 
1974). Nach Lohaus, Vierhaus und Maass (2010) umfassen kognitive Prozesse 
„Lern- und Gedächtnisprozesse, Informationsverarbeitungs- und Problemlöse-
kompetenzen, Handlungsplanung und -steuerung sowie Wissenserwerb und kom-
plexere Denkprozesse“ (S. 104). Es ist schwierig, kognitive Prozesse isoliert von-
einander zu betrachten, da sie mit anderen Entwicklungsdimensionen, z. B. der 
sozialen und emotionalen Entwicklung, verwoben sind, was anhand von aktuellen 
Ansätzen zur sozialen Informationsverarbeitung deutlich wird (Crick & Dodge, 
1994, 1996; Vagos, Rijo & Santos, 2016). Die klassische Theorie zur Beschrei-
bung der kognitiven Entwicklung über die Lebensspanne hinweg stammt von Pi-
aget (2008). Piaget verfolgte einen genetisch-epistemologischen Ansatz, d. h. er 
beschäftigte sich mit der Ontogenese und Phylogenese von Wissen und kognitiven 
Fertigkeiten (Furth, 1981). Die kognitive Entwicklung ist seinen Vorstellungen 
nach als stufiger Prozess beschreibbar, bei dem zur Erreichung der jeweils folgen-
den Entwicklungsstufe die Bewältigung der kognitiven Probleme aller zuvor vor-
handenen Stufen erforderlich ist. Dem Jugendalter wird die Phase der formalen 
Operationen zugeordnet, die eine deutliche Zunahme des abstrakten Denkvermö-
gens umfasst. Abstrakte Inhalte können zunehmend verstanden und zueinander in 
Bezug gesetzt werden, zudem sind Jugendliche allmählich in der Lage, Gesetzmä-
ßigkeiten systematisch durch Denkprozesse zu analysieren. Während kindliches 
Denken häufig noch anschauungsgebunden ist, zeichnen sich adoleszente Denk-
vorgänge durch ein wissenschaftlich-systematisches Auffassen, Abwägen und 
Schlussfolgern, durch Hypothesenbildung und -prüfungen aus. Die Annahme kog-
nitiver Entwicklungsstufen ist in der Form veraltet - real lassen sich keine klar 
voneinander abgrenzbaren Entwicklungsstufen voneinander differenzieren. Das 
Denkstadium der formalen Operationen wird von vielen Jugendlichen und auch 
von Erwachsenen nicht erreicht (Shayer, 1979). Piaget war einer der ersten, der 
die kognitive Entwicklung im Jugendalter empirisch (d. h. einzelfallanalytisch) 
untersuchte. Als empirisch belegt gilt die Entwicklung metakognitiver Denkstra-
tegien in der Adoleszenz (Schneider, 2015). Metakognition ist die Fähigkeit, über 
Art und Struktur der eigenen Denkprozesse nachzudenken, d. h. das Ausmaß an 
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„knowledge and control individuals have over their own cognition and learning 
experiences“ (Allen & Armour-Thomas, 1993, S. 203). Die Zunahme metakogni-
tiver Kompetenzen bedeutet für Jugendliche die Möglichkeit, auch auf eine ge-
danklichen Metaebene über soziale Beziehungen nachzudenken und in dem Kon-
text neue Formen der Emotionsregulation zu erlernen (De Backer, Van Keer & 
Valcke, 2015). Beispielsweise können Gedanken zur Handlungsplanung und -aus-
führung auch auf Emotionen bezogen werden, Beobachtungen über eigene Emo-
tionen vorgenommen, ausgewertet und im Hinblick auf möglicherweise erforder-
liche Verhaltensänderungen reflektiert werden. Hierbei zeigt sich, dass in Peer-
gruppen häufig vergleichbare Strategien zur Bewältigung von Emotionen mittels 
metakognitiver Prozesse eingesetzt werden und dass Peerbeziehungen einen zent-
ralen Lernort hinsichtlich metakognitiver Emotionsbewältigungskompetenzen 
darstellen (De Backer et al., 2015). Auf Grundlage der Auseinandersetzung mit 
den Theorien des Jugendalters wird ein Jugendlicher abschließend als ein Mensch 
definiert, der sich in der Phase der Pubertät befindet und sich mit biologischen, 
soziokulturellen und individuell gesetzten altersentsprechenden Entwicklungsauf-
gaben auseinanderzusetzen hat. Anzahl, Art und subjektiv erlebte Bedeutung der 
Entwicklungsaufgaben können je nach Kultur, Zeitepoche, sozialem Kontext und 
auf der Ebene des Individuums variieren (siehe Dreher & Dreher, 1985a, 1985b; 
Havighurst, 1953, 1972; Hurrelmann & Quenzel, 2015).  
 



  

3 Verhaltensprobleme im Jugendalter 

Das Jugendalter stellt auch bei gesunden und unauffälligen Jugendlichen insbe-
sondere im westlichen Kulturkreis eine bezüglich kognitiver, sozialer und biolo-
gischer Dimensionen herausfordernde Lebensphase dar. Auf dieser Grundlage 
wird das erhöhte Risiko zur Entwicklung von Verhaltensproblemen verständlich.  

3.1 Definition 

In der deutschen und internationalen Literatur sind Unklarheiten und Widersprü-
che hinsichtlich der Definition der Begriffe psychische Störung, Verhaltenshal-
tensstörung, Verhaltensauffälligkeit und Verhaltensproblem festzustellen. Letzt-
lich konnte kein Text ausfindig gemacht werden, der die genannten Begriffe und 
deren historische Entstehung allesamt in einen Zusammenhang bringt und auf 
diese Weise begriffliche Klarheit schafft. Zunächst ist die Unterscheidung aller 
anderen an dieser Stelle definierten Termini von dem Begriff der psychischen Stö-
rung relevant. Laut Rashed und Bingham (2014) ist eine psychische Störung ein 
psychologisches Syndrom, das bei der oder dem Betroffenen ein klinisch signifi-
kantes Stresserleben oder eine klinisch signifikante Beeinträchtigung erzeugt. Die-
ser Beeinträchtigung liegt eine psychobiologische Dysfunktion zugrunde. Der As-
pekt der grundsätzlichen Störung der psychischen Funktionsfähigkeit wird auch 
von Schramme (2015) als zentrales Merkmal einer psychischen Störung betont, 
auch wenn er darauf hinweist, dass auch die Definition des Begriffs Funktionsfä-
higkeit heterogen erfolgen könne. Die genannte Definition einer psychischen Stö-
rung wird außerdem kritisiert, weil selbst- und fremdschädigendes Verhalten auch 
ohne subjektives Stresserleben einhergehen kann und ferner Stresserleben nicht 
zwingend störend oder beeinträchtigend sein muss (Moncrief, 2014). Eine be-
kannte und viel zitierte Definition des Begriffs Verhaltensstörung stammt von 
Myschker und Stein (2014). Demnach liegt eine Verhaltensstörung vor, wenn Ver-
halten von zeit-, kultur- und gruppenspezifischen Erwartungsnormen abweicht, 
über einen längeren Zeitraum häufig und / oder intensiv auftritt, sich in mindestens 
zwei Lebensbereichen manifestiert, die Entwicklungs-, Lern-, Arbeits- und Inter-
aktionsfähigkeit beeinträchtigt und pädagogisch-therapeutische Hilfe erfordert. 
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Streng genommen erinnern diese Kriterien sehr an die Definition einer psychi-
schen Störung analog zu Rashed und Bingham (2014) - abgesehen davon, dass 
psychische Störungen gemäß der ICD-10-GM (Deutsches Institut für Medizini-
sche Dokumentation und Information, 2016) konkreteren Zeitkriterien und Häu-
figkeitsangaben im Hinblick auf die Symptomatik entsprechen müssen. In der 
ICD-10-GM ist von Psychischen Störungen und Verhaltensstörungen (Kapitel F) 
die Rede, d. h. es wird impliziert, dass die Begriffe qualitativ andere Sachverhalte 
bezeichnen. In den einzelnen Unterkapiteln sowie bei der Darstellung der Symp-
tome einzelner Störungsbilder erfolgt in der ICD-10-GM jedoch keine unmittel-
bare Differenzierung hinsichtlich psychischer und verhaltensbezogener Störungs-
aspekte. Kritisch könnte man die Frage stellen, wie eine psychische Störung aus-
sehen soll, die keinen Einfluss auf das Verhalten nimmt. Dieses Gedankenexperi-
ment macht deutlich, dass eine eindeutige Trennung der Begrifflichkeiten schwie-
rig ist. Störungsdefinitionen können nie losgelöst vom zeithistorischen Kontext 
gesehen werden sowie losgelöst von derjenigen oder demjenigen, der in einem 
bestimmten sozialen oder institutionellen Kontext Verhalten als Störung bezeich-
net. Im schulischen Zusammenhang sind z. B. die Lehrpersonen oft diejenigen, 
die auffälliges Verhalten bei Schülerinnen und Schülern wahrnehmen und sprach-
lich etikettieren. Hier wäre aber denkbar, dass die Verhaltensstörung der jeweili-
gen Schülerin oder des jeweiligen Schülers gar über einen längeren Zeitraum 
Folge eines für sie bzw. ihn inadäquaten Unterrichts darstellt (Linderkamp & 
Grünke, 2007). Der Begriff Verhaltensauffälligkeit gilt als wertneutraler und 
mehrdeutiger, da auch positive Auffälligkeiten gemeint sein können. Aber auch 
hier spielt der Aspekt der Erwartungsnormen eine Rolle, da es von jenen abhängt, 
was auffällt und was nicht (Myschker & Stein, 2014).  

In dieser Arbeit wird der Begriff Verhaltensprobleme (problem behavior) 
bzw. synonym Problemverhalten, Verhaltensproblematik und problematisches 
Verhalten zur Bezeichnung der zentralen Zielgruppe der Studie herangezogen. 
Diese Termini sind in Studien verbreitet, die sich mit Jugendlichen auseinander-
setzen, die internalisierende oder externalisierende Verhaltensprobleme aufwei-
sen, ohne dass zwangsläufig ein klinischer Bezug besteht. Diese Verhaltensprob-
leme gehen in Bezug auf das Ausmaß dennoch über normale Verhaltensvariabili-
tät hinaus. In Tabelle 1 wird ein Überblick über Verhaltensstörungen gegeben. 
Gegenstand dieser Arbeit sind subklinische Ausprägungen der in Tabelle 1 darge-
stellten psychischen Phänomene. Von der Darstellung diagnostischer Restkatego-
rien (z. B. ICD-10-GM F40.8 Sonstige phobische Störungen) wird in Tabelle 1 der 
Übersichtlichkeit halber abgesehen. Psychosomatische Störungsbilder wurden 
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ausgelassen. Es konnte metaanalytisch gezeigt werden, dass Spannungskopf-
schmerzen und Migräne bei Kindern und Jugendlichen häufig mit Depressionen 
und Ängsten einhergehen (Balottin, Poli, Termine, Molteni & Galli, 2013). Dieser 
Befund zeigt sich jedoch nicht konsistent. Tabelle 1 wurde auf Grundlage des 
ICD-10-GM sowie Studien von Carragher, Krueger, Eaton und Slade (2015) und 
Krueger und Markon (2006) erstellt. 

Tabelle 1.  Überblick über Verhaltensstörungen 

Diagnoseschlüssel  Differentialdiagnostische Kriterien 

Internalisierende Verhaltensstörungen 

1. Depressionen 

 F32.0 (leichte de-
pressive Episode) 

 F32.1 (mittelgra-
dige depressive 
Episode) 

 F32.2 (schwere de-
pressive Episode 
ohne psychotische 
Symptome) 

 F32.3 (schwere de-
pressive Episode 
mit psychotischen 
Symptomen) 

Depressive Symptome: Gedrückte Stimmung, Ver-
minderung von Antrieb und Aktivität sowie der Fä-
higkeit zu Freude, das Interesse und die Konzentra-
tion sind vermindert, ausgeprägte Müdigkeit, gestör-
ter Schlaf, verminderter Appetit, Selbstwertgefühl 
und Selbstvertrauen sind beeinträchtigt, Schuldge-
fühle oder Gedanken über die eigene Wertlosigkeit, 
„somatische“ Symptome wie Früherwachen, Mor-
gentief, deutliche psychomotorische Hemmung, Agi-
tiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust, Libido-
Verlust, außerdem suizidale Gedanken, suizidale Ab-
sichten.  

Psychotische Symptome: Z. B. Halluzinationen, 
Wahnideen, psychomotorische Hemmung, Stupor.  

Der Schweregrad ist abhängig von der Anzahl der 
Symptome: leicht (zwei bis drei), mittelgradig (min-
destens vier), schwer (fünf oder mehr) und dem Aus-
maß der Beeinträchtigungen im Alltag. 

2. Angststörungen 

 F93.0 Emotionale 
Störung mit Tren-
nungsangst des 
Kindesalters 

Trennungsangst: Furcht vor Trennung als Kern des 
Angsterlebens, bereits in früher Kindheit aufgetreten. 
Sie unterscheidet sich von normaler Trennungsangst 
durch eine unübliche Ausprägung, eine abnorme 
Dauer über die typische Altersstufe hinaus und Prob-
leme in sozialen Funktionen. 



16 Verhaltensprobleme im Jugendalter 

Diagnoseschlüssel  Differentialdiagnostische Kriterien 

 F93.1 Phobische 
Störung des Kin-
desalters 

 F93.2 Störung mit 
sozialer Ängstlich-
keit des Kindesal-
ters 

 F40.00 Agorapho-
bie ohne Panikstö-
rung 

 F40.01 Agorapho-
bie mit Panikstö-
rung 

 F40.10 Soziale 
Phobie 

 F40.20 Spezifische 
Phobie 

 F41.00 Panikstö-
rung 

 F41.10 Generali-
sierte Angststörung 

 F42.20 Angst und 
Depression, ge-
mischt) 

Phobische Störung: Befürchtungen in der Kindheit, 
die eine deutliche Spezifität für die entsprechenden 
Entwicklungsphasen aufweisen (z. B. Angst vor Dun-
kelheit) und in einem gewissen Ausmaß bei der 
Mehrzahl der Kinder auftreten, hier aber besonders 
ausgeprägt. 

Soziale Ängstlichkeit: Misstrauen gegenüber Frem-
den und Besorgnis oder Angst, in neuen, fremden o-
der sozial bedrohlichen Situationen. Ängste treten 
seit früher Kindheit auf und sind ungewöhnlich stark 
ausgeprägt, führen zu Problemen in der sozialen 
Funktionsfähigkeit. 

Die Diagnosekriterien der Störungsbilder F40.00, 
F40.01, F40.10, F41.00, F41.10, F40.20 sowie 
F42.20 gelten auch für das Erwachsenenalter, siehe 
ICD-10-GM. 

3. Zwangsstörungen 

 F42.0 Vorwiegend 
Zwangsgedanken 
oder Grübelzwang 

 F42.1 Vorwiegend 
Zwangshandlungen 
(Zwangsrituale) 

 F42.1 Zwangsge-
danken und -hand-
lungen gemischt  

Zwangsgedanken: Zwangsgedanken sind Ideen, Vor-
stellungen oder Impulse, die den Patienten / die Pati-
entin immer wieder stereotyp beschäftigen. Sie sind 
fast immer quälend, die Betroffenen versuchen häufig 
erfolglos, Widerstand zu leisten. Die Gedanken wer-
den als zur eigenen Person gehörig erlebt, selbst wenn 
sie als unwillkürlich und häufig abstoßend empfun-
den werden.  

Zwangshandlungen: Zwangshandlungen oder -rituale 
sind Stereotypien, die ständig wiederholt werden. Sie 


