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Überprü ung des Mehrdimensionalen Angstinventars  ür 
Kinder und Jugendliche (MAI-KJ) an klinischen 
Stichproben 

Laya Lehne , Uwe Heim-D ege , Michael Hock, Ca l-Walte  Kohlmann und Heike 
Eschenbeck 

Summary 
Examina ion of  he Mul idimensional Anxie y Inven ory for Children and Adolescen s 
(MAICA) in Clinical Samples 
Questionnai es such as the Mul idimensional Anxie y Inven ory for Children and Adolescen s 
(MAICA) p ovide a diagnostic app oach to ale t fo  anxiety- o  dep ession- elated p oblems. 
Te aim is to examine the MAICA within two clinical samples. We f st investigated whethe  
child en having anxiety- o  dep ession- elated p oblems (n 94) sco ed highe  on anxie y 
(i.e., emo ionali y and worry) and depression (i.e., dys hymia and low joy) than a non-clinical 
cont ol g oup (n 282). Ten, we cont asted a clinical sample with othe  mental diso de s 
un elated to anxiety o  dep ession (n 45) with anothe  non-clinical cont ol g oup (n 135). 
Ac oss all scales of the MAICA, child en with anxiety- o  dep ession- elated p oblems sho-
wed less favou able values than the non-clinical cont ol g oup (d 0.34 to 0.54 fo  anxiety, 
0.55 to 0.68 fo  dep ession). Child en with othe  mental p oblems showed no dife ences in 
eithe  the anxiety o  dep ession scales. Fo  the use as a sc eening inst ument, p elimina y cut-
of sco es fo  identifying anxiety- o  dep ession- elated p oblems with the MAICA a e given. 
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Zusammen assung 
F agebogeninst umente wie das Mehrdimensionale Angs inven ar für Kinder und Jugendliche 
(MAI-KJ) stellen einen diagnostischen Zugang da , um angst- ode  dep essionsbezogene 
P obleme zu e kennen und p ofessionelle Hilfe zu e möglichen. Ziel wa  die Übe p üfung 
des MAI-KJ an zwei klinischen Stichp oben. Zunächst wu de unte sucht, ob Kinde  mit 
angst- ode  dep essionsbezogenen klinischen Stö ungen (n 94) auf den MAI-KJ-Skalen 
Angs  (Aufgereg hei  und Besorgnis) und Depression (Traurigkei  und nied ige Freude) höhe e 
Ausp ägungen als eine pa allelisie te nicht-klinische Schüle kont ollg uppe (n 282) auf-
weisen. Dann wu de eine klinische Stichp obe mit sonstigen psychischen Stö ungen (jedoch 
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ohne Bezug zu Angst- ode  dep essiven E k ankungen; n 45) mit eine  weite en Kont oll-
g uppe (n 135) kont astie t. Fü  alle Skalen des MAI-KJ zeigten Kinde  mit angst- ode  
dep essionsbezogenen Stö ungen ungünstige e Ausp ägungen als die Schüle kont ollg uppe 
(Cohens d 0.34 bis 0.54 fü  Angst bzw. d 0.55 bis 0.68 fü  Dep ession). Fü  Kinde  mit 
sonstigen psychischen Stö ungen zeigten sich e wa tungskonfo m keine G uppenunte schie-
de im MAI-KJ. Fü  Sc eeningzwecke we den vo läufge Cut-of-We te fü  aufällige Sco es 
des MAI-KJ genannt. 

Schlagwörter 
Angst Dep ession F agebogen Jugendliche Kinde  

1 Hintergrund 
Angststö ungen gehö en zu den häufgsten psychischen Stö ungen des Kindes- und 
Jugendalte s (Ihle u. Esse , 2002; Klasen et al., 2016; Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, 
Rohde, 2015). Die Komo bidität mit dep essiven Stö ungen ist dabei hoch (Hof-
mann, Pete mann, Glaeske, Bachmann, 2012; Ihle u. Esse , 2002). Das e ste Auf e-
ten von Angststö ungen liegt häufg be eits vo  dem Eint itt in die Pube tät, Dep es-
sionen t eten etwas späte  e stmalig auf (Fede e , Ma g af, Schneide , 2000; Kessle  
et al., 2005). Beide Stö ungsbilde  nehmen im Ve lauf des Jugendalte s zu (Klasen et 
al., 2016), beeinfussen die weite e Entwicklung des Kindes ode  Jugendlichen und 
e höhen das Risiko fü  (ande e) psychische Stö ungen übe  den Lebenslauf (Bittne  
et al., 2007; Otto, And eas, Klitzing, Fuchs, 2014). Die Befunde zu P ävalenz, Ko-
mo bidität und Ve lauf ve deutlichen die Relevanz fü  P ävention und Inte vention 
bei Kinde n und Jugendlichen. Hie fü  ist es jedoch notwendig, angst- und dep es-
sionsbezogene Symptome auch zu e kennen. 
Mit Blick auf den diagnostischen Zugang zeigen Unte suchungen zu  Beu teile -

übe einstimmung, dass Elte n und Leh k äfe seltene  als die Kinde  selbst zu de  
Einschätzung kommen, dass inte nalisie ende Symptomatiken wie Ängste ode  De-
p essionen bei ih en Kinde n vo liegen (Klasen et al., 2016; Plück, Döpfne , Lehm-
kuhl, 2000). Angstp obleme als stille P obleme, die sich nicht di ekt sichtba  im Ve -
halten de  Bet ofenen äuße n, we den damit von wichtigen Bezugspe sonen nicht 
zuve lässig e kannt und leicht übe sehen (Bilz, 2014). Von Kinde n und Jugendli-
chen, welche die DSM-IV-K ite ien eine  Angststö ung ode  Dep ession e füllten, 
nahmen nu  20 bis 30 % tatsächlich p ofessionelle Hilfe in Ansp uch (Essau, 2005;
Hintzpete  et al., 2014). Um Kinde n und Jugendlichen mit Ängsten ode  Dep essi-
onen den Zugang zu p ofessionelle  Hilfe zu e möglichen, ist ein e ste  wichtige  
Sch itt, dass bestehende P obleme  egist ie t we den. Mithilfe validie te  F agebo-
geninst umente können sich anbahnende inte nalisie ende P obleme bei Kinde n 
und Jugendlichen e kannt we den, beispielsweise im Rahmen de  schulpsychologi-
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schen Be atung, de  E ziehungs- und Familienbe atung ode  de  Jugendhilfe. Übe  
Selbstauskünfe lässt sich das subjektive E leben de  Kinde  e fassen, womit das E -
kennen von P oblemen wenige  von de  Wah nehmung du ch Bezugspe sonen ab-
hängig ist. Entsp echend empfehlen Klasen et al. (2016), inte nalisie ende Sympto-
matiken imme  auch übe  Selbstauskunf einschätzen zu lassen, bevo zugt be eits 
vo  dem elfen Lebensjah , da schon in diesem Alte  eine deutliche Abweichung zwi-
schen Selbst- und F emdu teil vo liegt. Zudem ist es fü  manche Kinde  und Ju-
gendliche einfache , Angstp obleme nicht ansp echen zu müssen, sonde n in einem 
F agebogen da übe  be ichten zu können (Schneide  u. Döpfne , 2004). Um mög-
lichst f ühzeitig sich anbahnende inte nalisie ende Symptome feststellen zu kön-
nen, ist es fe ne  vo teilhaf, wenn das Inst ument aufg und seine  Iteminhalte im 
nicht-klinischen wie auch im klinischen Be eich eingesetzt we den kann. 
Etablie te deutschsp achige F agebogeninst umente fü  ein allgemeines Sc eening

de  Ängstlichkeit sind beispielsweise de  Kinde -Angst-Test (KAT-III; Tewes u. Nau-
mann, 2016) ode  de  Angstf agebogen fü  Schüle  (AFS; Wiecze kowski et al., 2016). 
Fü  ausfüh liche e Da stellungen siehe z. B. Schneide  und In-Albon (2010) ode  
Melfsen und Walitza (2010). Selbstbeu teilungsf agebögen zu  Dep essionsdiagnostik 
sind z. B. de  Dep essionstest fü  Kinde  (DTK-II; Rossmann, 2014) ode  das Dep es-
sionsinventa  fü  Kinde  und Jugendliche (DIKJ; Stiensmeie -Pelste , B aune-
K ickau, Schü mann, Duda, 2014). Fü  einen Übe blick siehe z. B. Ihle (2016). Mit 
dem „Meh dimensionalen Angstinventa  fü  Kinde  und Jugendliche“ (MAI-KJ; 
Eschenbeck, Heim-D ege , Hock, Kohlmann, 2020; Hock, Heim-D ege , Eschenbeck, 
Kohlmann, 2020) liegt ein neu entwickeltes F agebogeninst ument zu  Diagnostik 
von Angst und Dep ession vo , das fü  die Selbsteinschätzung von Kinde n und Ju-
gendlichen de  d itten bis zehnten Klassenstufe konzipie t ist. Im Unte schied zu vo -
liegenden Ve fah en wu de bei de  Entwicklung des MAI-KJ besonde e  We t auf die 
get ennte E fassung von Angst und Dep ession inne halb eines Inst uments, die Be-
 ücksichtigung von Beso gnis und Aufge egtheit als zent ale Komponenten de  
Angst, eine umfassende P üfung de  Fakto enst uktu  sowie den Nachweis von Mes-
sinva ianz in Bezug auf Geschlecht und Alte  gelegt (s. Hock et al., 2020). 
Das MAI-KJ gliede t sich in insgesamt vie  Module, wovon in de  vo liegenden A -

beit Modul 1 unte sucht wi d. Dieses enthält 25 Items zum E leben von Angst ode  
Dep ession und e fasst dieses E leben gene ell und unspezifsch (ohne Be ücksichti-
gung konk ete  potenziell angstauslösende  Be eiche ode  Situationen).¹ Eine Aufis-
tung alle  Items ist in Hock et al. (2020) enthalten. Gemessen we den ähnlich den 
T ait-Skalen des State-T ait-Angst-Dep essionsinventa s fü  E wachsene (STADI; 
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Laux, Hock, Be gne -Köthe , Hodapp, Renne , 2013) länge f istig stabile und situati-
onsübe g eifende Dispositionen zu ängstlichem ode  dep essivem E leben und Ve -
halten (Hock et al., 2020). Teo etisch leitend fü  die Testkonst uktion wa en Ideen 
des T ipa tite-Modells (Cla k u. Watson, 1991) zu  T ennung von Angst und Dep es-
sion, wie auch A beiten von Liebe t und Mo  is (1967) zu  Dife enzie ung zwischen 
eine  kognitiven und eine  emotionalen Angstkomponente (s. Hock et al., 2020; Ren-
ne , Hock, Be gne -Köthe , Laux, 2018). Entsp echend wi d mit dem MAI-KJ Angst 
du ch die beiden Skalen Besorgnis und Aufgereg hei , Dep ession du ch die Skalen 
Traurigkei  und nied ige Freude e hoben. Die P üfung de  psychomet ischen Eigen-
schafen (s. Hock et al., 2020) zeigte an eine  Stichp obe von ci ca 7.300 Schüle innen 
und Schüle n, die im Klassenve band bef agt wu den, mit Blick auf die Fakto en-
st uktu  einen guten Modellft sowie weitgehende Messinva ianz bezüglich Ge-
schlecht und Alte . Die Reliabilitäten felen zuf iedenstellend bis hoch aus (C onbachs 
α zwischen .70 und .88; vgl. K ohne u. Hock, 2015). Auch liegen mit konve genten 
Beziehungen zu ko  espondie enden Skalen ande e  Ve fah en zu Angst und Dep es-
sion e ste Hinweise fü  die Konst uktvalidität des MAI-KJ vo  (Hock et al., 2020). Ein 
Testmanual fü  das MAI-KJ, welches No mdaten basie end auf de  Schüle stichp obe 
enthält, ist in Vo be eitung (Hock, Heim-D ege , Eschenbeck, Kohlmann, 2021). 
Das MAI-KJ hat seinen Hinte g und in de  allgemein- und pe sönlichkeitspsy-

chologischen Angstfo schung und zielt nicht p imä  auf eine Diagnose klinische  
Stö ungen im Be eich de  Angst. Dennoch ist die Bestimmung de  Komponenten 
de  Angst und Dep ession auch fü  die klinische Diagnostik  elevant. Beispielsweise 
äuße t sich die Angstkomponente Aufge egtheit in Symptomen wie Ruhelosigkeit, 
Ne vosität, Muskelve spannung ode  Reizba keit und die Komponente Beso gnis in 
übe mäßig sta ken ode  unbeg ündeten So gen und ängstliche  E wa tung bezüg-
lich ve schiedene  alltägliche  Dinge (z. B. fü  die gene alisie te Angststö ung des 
Kindesalte s; Dilling, Mombou , Schmidt, 2015; Walitza u. Melfsen, 2016). Die bei-
den Facetten T au igkeit und Mangel an F eude zählen mit ausgep ägte  dep essive  
Stimmung und F eudeve lust (neben Ant iebsmangel) zu den zent alen Sympto-
men eine  dep essiven Episode (Dilling et al., 2015). Zudem folgt das MAI-KJ den 
Empfehlungen de  klinischen Psychologie zu  simultanen E fassung von Angst und 
Dep ession (Schneide  u. Döpfne , 2004) und mit Blick auf den diagnostischen P o-
zess zu  Ve wendung e gänzende  F agebögen zu  E fassung von Angstsymptoma-
tiken (Schneide  u. Seehagen, 2013). 
Zusammenfassend liegt mit dem MAI-KJ ein aktuelles, theo etisch abgeleitetes 

und psychomet isch gep üfes Ve fah en zu  E fassung von Angst und Dep ession 
bei Kinde n und Jugendlichen vo . Da Angst und Dep ession als stille P obleme von 
Bezugspe sonen häufg übe sehen ode  e st spät  egist ie t we den (z. B. Bilz, 2014), 
leistet ein validie tes Selbstbe ichtve fah en zum E leben de  Kinde  und Jugendli-
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chen einen wichtigen Beit ag, um angst- und dep essionsbezogene Symptome f üh-
zeitig feststellen und angemessen inte venie en zu können. 

2 Ziele der Studie und Hypothesen 
Das Ziel de  vo liegenden Studie wa  die Anwendung von Modul 1 des MAI-KJ an 
klinischen Stichp oben, um zu p üfen, ob sich zu e wa tende Unte schiede in den 
Angst- und Dep essionsskalen des MAI-KJ zwischen Kinde n und Jugendlichen mit 
klinische  Diagnose mit Hinweis auf Angst ode  Dep ession und Kinde n und Ju-
gendlichen eine  pa allelisie ten nicht-klinischen Schüle stichp obe identifzie en las-
sen. Es wu de angenommen, dass Kinde  und Jugendliche mit eine  angst- ode  de-
p essionsbezogenen klinischen Stö ung im Ve gleich zu  Kont ollg uppe auf den 
Angstskalen Aufgereg hei  und Besorgnis sowie auf de  Dep essionsskala Traurigkei  
höhe e Ausp ägungen aufweisen, wäh end fü  die Skala Freude nied ige e Ausp ä-
gungen e wa tet wu den. Um auszuschließen, dass gene ell Kinde  und Jugendliche 
mit klinische  Diagnose ungünstige e Ausp ägungen im MAI-KJ zeigen, wu den e -
gänzend Kinde  und Jugendliche mit ande en psychischen Stö ungen, jedoch ohne 
Bezug zu Angst- ode  dep essiven E k ankungen, mit eine  ebenfalls pa allelisie ten 
nicht-klinischen Schüle kont ollg uppe ve glichen. Fü  diesen zweiten G uppenve -
gleich wu den keine Unte schiede in den MAI-KJ-Skalen zu Angst und Dep ession 
angenommen. 

3 Methode 

3.1 Stichproben und Gruppenzuordnung 
Die klinische Ausgangsstichp obe umfasste 147 Kinde  und Jugendliche. Acht Fälle 
wu den vo ab aus de  klinischen Stichp obe entfe nt: d ei Fälle wegen des Fehlens ei-
ne  ICD-10 F-Diagnose, ein Fall wegen meh  als zwei fehlenden We ten, ein Fall auf-
g und eine  Pe sönlichkeitsstö ung (F60.3 emotional instabile Pe sönlichkeitsstö-
 ung), d ei, da nicht genügend Kont ollkinde  in de  Ve gleichsg uppe vo lagen (Ge-
schlecht weiblich und Alte  17 Jah e). Es  esultie te ein Stichp obenumfang von N 
139 (55 % Mädchen; Alte : M 11.46 Jah e, SD 2.36). Die P obanden de  klinischen 
Stichp obe e füllten im Rahmen de  Eingangsdiagnostik eine  kinde - und jugend-
psychothe apeutischen bzw. kinde - und jugendpsychiat ischen Behandlung die K i-
te ien mindestens eine  klinischen Diagnose nach ICD-10 Kapitel V (F). 
Da es wie da gestellt fü  die Übe p üfung des MAI-KJ bedeutsam wa , dass sich 

nicht gene ell Kinde  mit eine  psychischen Stö ung von eine  Schüle kont ollg up-
pe unte scheiden, sonde n speziell Kinde  mit eine  angst- ode  dep essionsbezoge-
nen Stö ung, wu den die Kinde  de  klinischen Stichp obe anhand ih e  ICD-10-
Diagnosen in zwei klinische G uppen katego isie t: Als angs - oder depressionsbezo-
gene S örungen (AD-Klin, n 94) wu den alle Diagnosen zusammengefasst, die ei-
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nen Hinweis auf Angst ode  Dep ession beinhalteten, als sons ige psychische S örun-
gen (S-Klin, n 45) alle Diagnosen ohne Bezug zu Angststö ungen ode  dep essiven 
Stö ungen. Eine Aufistung alle  katego isie ten ICD-10-Diagnosen enthält Tabelle 
1. In de  G uppe mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen wa en (im Ve -
gleich zu  klinischen G uppe mit sonstigen Stö ungen) Mädchen übe  ep äsentie t, 
χ2(1, N 139) 10.60, p .001. Auch wa en die Kinde  diese  G uppe etwas älte , 
t(101.14) 3.16, p .002. Dahe  wu den fü  beide klinischen G uppen (AD-Klin, 
S-Klin) sepa ate Ve gleichsg uppen e stellt. 
Ausgangsstichp obe fü  die Bildung diese  Ve gleichsg uppen wa  die Stichp obe 

von N 7.339 Schüle innen und Schüle n zu  psychomet ischen P üfung des MAI-
KJ (Hock et al., 2020). Aus diese  Stichp obe von Schüle innen und Schüle n wu de 
fü  jede Kombination aus Geschlecht, Alte  (Jah e) sowie He kunfsland de  Mutte  
und des Vate s (Deutschland, ande es Land) mittels eine  in de  Statistiksofwa e R 
implementie ten Matching-Funktion die d eifache Zahl an Kont ollkinde n pe  Zu-
fall gezogen, sodass sich mögliche Dife enzen zwischen den klinischen G uppen 
und de  jeweiligen Kont ollg uppe nicht auf die genannten demog afschen Me k-
male zu ückfüh en lassen. Es wu den d ei Kont ollkinde  p o Kind gezogen, um die 
Powe  zu e höhen, zumal nicht auszuschließen wa , dass in de  Schulstichp obe 
ebenfalls Kinde  mit psychischen E k ankungen eingeschlossen sind. Die Ziehung 
e folgte sepa at, sodass fü  die klinische G uppe mit angst- ode  dep essionsbezoge-
nen Stö ungen (AD-Klin) eine pa allelisie te Kont ollg uppe (KG 1) gezogen wu de 
und fü  die klinische G uppe mit sonstigen Stö ungen (S-Klin) eine ande e, zu die-
se  G uppe pa allelisie te Kont ollg uppe (KG 2). 
A p io i Powe analysen (G*Powe  3.1.9.6, Faul, E dfelde , Lang, Buchne , 2007) 

e gaben fü  die Mittelwe tsve gleiche (einseitige Testung, Cohens d 0.5, α .05, 
Allokations ate 3:1) einen e fo de lichen Stichp obenumfang fü  die klinische 
G uppe von n 39 bei eine  Powe  (1-β) von .85 (unabhängige  t-Test). 

3.1.1 Gruppe mit angst- oder depressionsbezogenen Störungen und 
parallelisierte Kontrollgruppe 1 

Die klinische G uppe mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen (AD-Klin) 
bestand aus n 94 Kinde n (65 % Mädchen) im Alte  von 8 bis 16 Jah en. Meh heit-
lich kamen die Elte n de  Kinde  aus Deutschland (s. Stichp obenbesch eibung in 
Tab. 2). Am häufgsten wa en Stö ungen aus den Be eichen F93 (emotionale Stö un-
gen des Kindesalte s) und F43 (Reaktionen auf schwe e Belastungen und Anpas-
sungsstö ung) ve t eten (s. Tab. 1 fü  eine komplette Aufistung). Die Zuo dnung 
des Kindes in die G uppe mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen e folgte 
auch, wenn komo bid eine nicht-inte nalisie ende Stö ung vo lag. Insgesamt e hiel-
ten 57 Kinde  (61 %) eine, 24 Kinde  (26 %) zwei und 13 Kinde  (14 %) d ei Diagno-
sen (M 1.53, SD 0.73). 
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Die hinsichtlich Geschlecht, Alte  sowie He kunfsland de  Mutte  und des Vate s 
zu  G uppe AD-Klin pa allelisie te Kont ollg uppe (KG 1) bestand aus n 282 
Schüle innen und Schüle n (Tab. 2). Die Kinde  besuchten die G undschule, die 
Fö de -, Haupt-, Real-, Gesamtschule ode  das Gymnasium. Es lag kein G uppen-
unte schied zwischen AD-Klin und KG 1 im Hinblick auf den besuchten Schultyp 
vo , χ2 (2, N 376) 4.33, p .115. 

3.1.2 Gruppe mit sonstigen psychischen Störungen und parallelisierte 
Kontrollgruppe 2 

Die klinische G uppe mit sonstigen psychischen Stö ungen (S-Klin) bestand aus n 
45 Kinde n (41 % Mädchen) im Alte  von 8 bis 16 Jah en. Bei den meisten Kin-

de n kamen beide Elte nteile aus Deutschland (s. Tab 2). Das Diagnosespekt um 
wa  hete ogen. Zu den häufgsten Diagnosen zählten F90 (hype kinetische Stö un-
gen) sowie F81 (umsch iebene Entwicklungsstö ungen schulische  Fe tigkeiten; s. 
Tab. 1). Angst- ode  dep essionsbezogene Stö ungen (als Einschlussdiagnosen fü  
die Zuweisung nach AD-Klin) wa en in de  G uppe S-Klin ausgeschlossen. Bei-
spielsweise e folgte bei eine  Komo bidität von hype kinetischen Stö ungen und 
Angst/Dep ession die Zuo dnung in die G uppe AD-Klin. Es lagen bei 29 Kinde n 
(64 %) eine, bei 12 Kinde n (27 %) zwei und bei 4 Kinde n (9 %) d ei Diagnosen vo  
(M 1.44, SD 0.66). 
Die zu  G uppe S-Klin pa allelisie te Kont ollg uppe (KG 2) bestand aus n 135 

Schüle innen und Schüle n (Tab. 2). Die Kinde  besuchten die G undschule, die 
Fö de -, Haupt-, Real-, Gesamtschule ode  das Gymnasium. Es lag kein G uppen-
unte schied zwischen S-Klin und KG 2 im Hinblick auf den besuchten Schultyp vo , 
χ2 (2, N 180) 1.35, p .509. 

3.2 Datenerhebung 
Die Daten fü  die klinischen Stichp oben wu den in d ei kinde - und jugendpsycho-
the apeutischen bzw. kinde - und jugendpsychiat ischen P axen in den Jah en 2014 
bis 2017 e hoben. Die Kinde  und Jugendlichen beantwo teten das MAI-KJ vo  
Te apiebeginn. Hie von unabhängig (d. h. ohne Kenntnis des ausgefüllten MAI-
KJ) wu de die klinische Diagnose du ch die zuständige Te apeutin (psychologi-
sche Psychothe apeutin ode  Psychiate in) gestellt. Die Daten fü  die nicht-klini-
schen Kont ollg uppen wu den in den Jah en 2013 und 2014 übe  das Schuljah  
hinweg im Rahmen de  Studie zu  psychomet ischen P üfung des MAI-KJ an Schu-
len e hoben (s. Hock et al., 2020). Fü  alle teilnehmenden Kinde  und Jugendlichen 
lag das Einve ständnis de  Elte n vo . 
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3.3 Messinstrument MAI-KJ 
Das hie  ve wendete Modul 1 des MAI-KJ (Hock et al., 2020) zu  E fassung von 
Angst und Dep ession bei Kinde n und Jugendlichen enthält 25 Items, welche mit 
eine  vie stufgen Häufgkeitsskala von (fas ) nie (1) bis (fas ) immer (4) beantwo tet 
we den. Sie lassen sich vie  Subskalen zuo dnen (s. Tab. 3 fü  Beispielitems): Aufge-
reg hei  und Besorgnis als Komponenten de  Angst, Traurigkei  und (nied ige) Freu-
de als Facetten de  Dep ession. Fe ne  können Gesamtsco es de  Angs  bzw. Depres-
sion gebildet we den. Fü  die Bildung des Gesamtsco es Depression we den die 
Items de  Skala Freude inve tie t. 

Die inte nen Konsistenzen lagen in de  Studie von Hock et al. (2020) bei C onbachs 
α .83 (Angs ) und α .88 (Depression) fü  die beiden Gesamtsco es sowie α .70 
(Aufgereg hei ), α .78 (Besorgnis), α .78 (Traurigkei ) und α .88 (Freude) fü  die 
vie  Subskalen. Die inte nen Konsistenzen de  Skalen des MAI-KJ fü  die vo liegen-
de Studie gehen aus Tabelle 3 he vo . Insgesamt lag C onbachs α zwischen α .75 
und .94 (Tab. 3, linke  Teil zu angst- und dep essionsbezogenen Stö ungen) bzw. α 
.57 und .87 (Tab. 3,  echte  Teil zu sonstigen psychischen Stö ungen). Die Ko  elati-
onen de  Skalen lagen bet agsmäßig zwischen | | .24 und .73 (Tab. S1 im elekt o-
nischen Supplement). Die Assoziationen wa en deutlich positiv zwischen Aufgereg -
hei , Besorgnis und Traurigkei  sowie negativ zwischen diesen Skalen und Freude. 
Bei Bet achtung de  G uppen fallen fü  AD-Klin stä ke  ausgep ägte negative Ko -
 elationen von Aufgereg hei , Besorgnis und Traurigkei  mit Freude auf. 
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Tabelle 3  Itembeispiele und Reliabilität (C onbachs α) de  MAI-KJ-Skalen 

Skala k Beispielitems AD-Klin 
(n 94) 

KG 1 
(n 282) 

Ges. 1 
(n 376) 

S-Klin 
(n 45) 

KG 2 
(n 135) 

Ges. 2 
(n 180) 

Angst 13 .89 .85 .87 .82 .82 .82 

Aufge egt-
heit 

6 „Mein He z 
klopf sta k.“ 

.80 .75 .78 .57 .67 .65 

Beso gnis 7 „Ich habe Angst, 
etwas falsch zu 
machen.“ 

.86 .78 .82 .81 .76 .78 

Dep ession 12 .94 .91 .92 .87 .87 .87 

T au igkeit 5 „Ich bin ein-
sam.“ 

.87 .81 .84 .78 .77 .77 

F eude 7 „Ich bin gut 
d auf.“ 

.94 .91 .92 .86 .85 .85 

Anmerkungen. Die Items de  Skala Freude we den fü  die Bildung des Gesamtsco es Depression inve -
tie t. AD-Klin/S-Klin klinische Patienteng uppe mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen/ 
mit sonstigen psychischen Stö ungen; KG 1/KG 2 pa allelisie te Schüle kont ollg uppen. Gesamt 1/ 
Gesamt 2 AD-Klin und KG 1/S-Klin und KG 2. k Itemanzahl. 
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3.4 Statistische Analysen 

3.4.1 Umgang mit fehlenden Werten 
Kinde , bei denen meh  als zwei fehlende We te vo lagen, wu den nicht in die Auswe -
tungen einbezogen. Dies t af in de  klinischen Stichp obe auf 0.6 % de  Fälle zu. Lagen 
ein bis zwei fehlende We te vo , wu den diese mittels P edictive Mean Matching impu-
tie t. Gab es zwei fehlende We te, stammten diese aus unte schiedlichen Skalen. P o 
Skala wu de somit maximal ein fehlende  We t e setzt. Die Imputation e folgte mit de  
Statistiksofwa e R, Ve sion 4.0.3, und dem Package MICE (van Buu en u. G oothuis-
Oudshoo n, 2011). Bei 96 % de  Fälle lagen die We te vollständig vo . Es wu den du ch-
schnittlich 0.003 % de  We te imputie t. Insgesamt wu den wenige We te e setzt, wes-
halb die Imputationen fü  die E gebnisinte p etation nicht bedeutsam sind. 

3.4.2 Mittelwertvergleiche 
Fü  alle Subskalen des MAI-KJ sowie die Angst- und Dep essionssco es wu den t-
Tests zum Ve gleich de  Mittelwe te de  jeweiligen zwei G uppen (klinische G uppe 
ve sus Schüle kont ollg uppe) be echnet. Als Efektstä kemaß wu de Cohens d be-
 echnet. We te um d 0.20 entsp echen kleinen Efektstä ken, We te um d 0.50 
mittle en Efektstä ken und We te um d 0.80 ode  höhe  g oßen Efektstä ken 
(Cohen, 1988). Fü  die Be echnungen wu de R (Ve sion 4.0.3) ve wendet. 

4 Ergebnisse 
Kinde  und Jugendliche mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen (AD-
Klin) unte schieden sich du chgängig in den Ausp ägungen de  MAI-KJ-Skalen 
von de  pa allelisie ten Kont ollg uppe (KG 1; s. Tab. 4, linke  Teil): sie zeigten hö-
he e We te fü  Aufgereg hei , Besorgnis und Traurigkeit sowie nied ige e We te fü  
Freude. Entsp echend  esultie ten auch fü  die Angs - und Depressionsscores höhe e 
We te bei Kinde n mit angst- ode  dep essionsbezogene  Symptomatik. Die Efekt-
stä ken lagen fü  die Angstskalen mit d 0.34 bis 0.54 im ge ingen bis mittle en 
Be eich, fü  die dep essionsbezogenen Skalen mit Bet ägen von |d| 0.55 bis 0.68 
im mittle en Be eich. 
Beim Ve gleich de  klinischen G uppe mit sonstigen psychischen Stö ungen (S-

Klin) und de  pa allelisie ten Kont ollg uppe (KG 2; Tab. 4,  echte  Teil) e gaben 
sich e wa tungskonfo m keine signifkanten Unte schiede fü  die Angstskalen Auf-
gereg hei , Besorgnis und den Angs score sowie die dep essionsbezogenen MAI-KJ-
Skalen Freude, Traurigkei  und den Depressionsscore.² 
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² Eine  Gutachte an egung folgend wu den zusätzlich Mittelwe tsve gleiche fü  die beiden klini-
schen G uppen (AD-Klin ve sus S-Klin) be echnet. Im Unte schied zu den be ichteten Ve glei-
chen de  klinischen G uppe mit eine  Schüle kont ollg uppe wa  eine Pa allelisie ung beide  kli-
nische  G uppen nach Geschlecht, Alte  (Jah e) sowie He kunfsland de  Mutte  und des Vate s 
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5 Diskussion 
Übe p üf wu de Modul 1 des MAI-KJ an klinischen Stichp oben im Ve gleich zu nicht-
klinischen Schüle stichp oben. Das MAI-KJ e fasst als Sc eeninginst ument situations-
übe g eifende Dispositionen zu Angs  (indizie t du ch Aufgereg hei  und Besorgnis) und 
Depression (indizie t du ch Traurigkei  und [nied ige] Freude) und wu de bislang hin-
sichtlich Fakto enst uktu , psychomet ische  Eigenschafen und Validität an eine  g o-
ßen Schüle stichp obe gep üf (Hock et al., 2020). Auch im klinischen Kontext liefe te 
das MAI-KJ in de  vo liegenden Studie e wa tungskonfo me Befunde: Kinde  mit 
angst- bzw. dep essionsbezogene  Symptomatik zeigten ve glichen mit eine  pa alleli-
sie ten nicht-klinischen Schüle stichp obe konsistent höhe e We te fü  Depression und 
Angs  sowie fü  die Subskalen Aufgereg hei , Besorgnis und Traurigkei , wäh end sie fü  
Freude nied ige e We te aufwiesen. Dabei lag die Efektstä ke mit d ≥ 0.50 fü  die MAI-
KJ-Skalen du chgängig im mittle en Be eich und fel allein fü  Besorgnis etwas ge inge  
aus. Dies ist ve gleichba  mit de  Validie ungsstudie an klinischen Stichp oben fü  das 
STADI (Laux et al., 2013), die ebenfalls fü  e wachsene Patienten mit Angst- und De-
p essionsdiagnosen signifkant höhe e We te fü  Angst und Dep ession zeigte. 
Weite gehend bestätigten die Mittelwe tve gleiche, dass sich nicht gene ell fü  Kin-

de  mit klinische  Symptomatik stä ke e Ausp ägungen in den Skalen des MAI-KJ 
zeigten. So  esultie ten keine bedeutsamen Unte schiede zwischen eine  klinischen 
G uppe mit sonstigen psychischen Stö ungen (ohne Hinweise auf Angst ode  Dep es-
sion) und eine  ebenfalls pa allelisie ten nicht-klinischen Schüle kont ollg uppe.
Stille P obleme wie Ängste und Dep essionen we den bei Kinde n und Jugendli-

chen of übe sehen (Klasen et al., 2016; Plück et al., 2000) und von Bezugspe sonen 
nicht zuve lässig e kannt (Bilz, 2014). Als Sc eeninginst ument bietet das MAI-KJ 
übe  den Selbstbe icht einen wichtigen diagnostischen Zugang zum E leben von 
Kinde n und Jugendlichen. Dies e höht die Wah scheinlichkeit, dass bet ofene 
Kinde  P obleme mitteilen, und damit Unte stützung und p ofessionelle Hilfe e -
halten können (Hintzpete  et al., 2014; Schneide  u. Döpfne , 2004). Die Beu tei-
lung de  Klassifkationsgüte des MAI-KJ sollte dabei zukünfig nochmals dife en-
zie te  e folgen. 
Das Muste  de  Skalenko  elationen des MAI-KJ mit deutlich positiven Assoziatio-

nen von Aufgereg hei , Besorgnis, Traurigkei  und negativen Ko  elationen mit Freude 
wa  ve gleichba  mit Hock et al. (2020). Bei Kinde n mit angst- ode  dep essionsbezo-
genen Symptomen fel die besonde s ausgep ägte negative Ko  elation de  Freude mit 
den ande en Skalen auf. De  Befund sollte angesichts de  Stichp obeng öße nicht 
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übe bewe tet we den, es wä e jedoch inte essant, seinen G undlagen künfig genaue  
nachzugehen. Die Reliabilitätswe te fü  die klinischen Stichp oben felen den Bewe -
tungsk ite ien von K ohne und Hock (2015) folgend meh heitlich zuf iedenstellend 
bis gut und ebenfalls weitgehend ve gleichba  mit den Daten von Hock et al. (2020) 
fü  eine Schüle stichp obe aus. Eine nied ige inte ne Konsistenz  esultie te allein fü  
die Aufge egtheitsskala, speziell fü  die klinische G uppe mit sonstigen Stö ungen 
(ohne Hinweis auf Angst- ode  dep essive E k ankungen). Mit eine  Reliabilität von 
du chgängig mindestens .80 sind die MAI-KJ-Skalen als Selbstbe ichtsve fah en fü  
Fo schung und klinische Diagnostik im Kontext von angst- bzw. dep essionsbezoge-
nen Stö ungen gut ve wendba . Die inte nen Konsistenzen fü  die Gesamtsco es 
Angs  (C onbachs α > .80) und Depression (α > .85) sp echen zudem dafü , dass die 
MAI-KJ-Gesamtsco es auch fü  einen Einsatz im Rahmen de  klinischen Einzelfall-
diagnostik geeignet sind. Damit kann im diagnostischen P ozess das MAI-KJ als ku -
zes und zeitökonomisches Ve fah en einen Zugang zu  E fassung von Angst und De-
p ession da stellen. Die We te des MAI-KJ sind zu e gänzen und kombinie en mit 
weite en diagnostischen Methoden (z. B. stö ungsspezifsche F agebögen, Inte view, 
Ve haltensbeobachtung). Dabei sind auch ande e Info mationsquellen einzubeziehen 
(z. B. Elte n, ande e Bezugspe sonen; Schneide  u. Seehagen, 2013). 
Die E gebnisse de  vo liegenden A beit sind unte  Be ücksichtigung folgende  Li-

mitationen zu bet achten. Die Stichp obeng öße de  klinischen G uppe mit sonsti-
gen psychischen Stö ungen lag bei n 45 Kinde n und wa  damit kleine  als die 
G uppe von Kinde n mit Stö ungen aus dem Be eich Angst bzw. Dep ession (n 
94). Mit Blick auf die Powe analysen entsp ach de  Stichp obenumfang jedoch de  
e fo de lichen G öße, um vo handene G uppenunte schiede mit mittle en Efekt-
stä ken aufdecken zu können. 
In zukünfigen Unte suchungen sollte dennoch angest ebt we den, die E gebnisse 

mit g öße en Stichp obenumfängen zu  eplizie en. Inte essant in diesem Zusammen-
hang wä e mit Blick auf die Dife enzie ung von Angst und Dep ession im MAI-KJ 
insbesonde e auch eine Bet achtung spezifsche e  Diagnoseg uppen. Beispielsweise 
könnte die symptomatisch hete ogene G uppe mit angst- bzw. dep essionsbezogenen 
Stö ungen dife enzie te  nach dem Vo liegen von  einen Angststö ungen,  einen de-
p essiven Stö ungen ode  Angst und dep essiven Stö ungen gemischt eingeteilt we -
den. Bei de  klinischen G uppe mit sonstigen Stö ungen könnten stä ke  einzelne Stö-
 ungsbilde  (z. B. hype kinetische und Aufme ksamkeitsstö ungen ode  umsch iebe-
ne Entwicklungsstö ungen) in den Blick genommen we den. Eine He ausfo de ung 
fü  Validie ungsstudien zu diagnostischen Ve fah en zu Angst und Dep ession stellen 
gene ell die hohen Komo biditäten unte einande  sowie mit ande en Stö ungsbilde n 
da  (z. B. etwa 24 bis 30 % fü  Angst und Dep ession; Essau, Ka pinski, Pete mann, 
Con adt, 1998; Hofmann et al., 2012; Renne  et al., 2018). 
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G öße e Stichp oben mit stä ke e  Dife enzie ung ve schiedene  Stö ungsbilde  
wü den es auch e möglichen, F agen nach de  Sensitivität und Speziftät de  MAI-KJ-
Skalen fü  die Diagnose klinische  Stö ungen nachzugehen. Die Beantwo tung diese  
F agen wü de alle dings umfang eiche e E hebungen e fo de n, da die hie fü  not-
wendige Festlegung von T ennwe ten und die Schätzung von Sensitivitäts- bzw. Spezi-
ftätskennwe ten an unabhängigen Stichp oben vo zunehmen ist, um Ve ze  ungen 
de  Schätzungen zu ve meiden. Es sind demnach K euzvalidie ungen du chzufüh en. 
Da übe  hinaus wä en klinische Diagnosen auch bezüglich des Nich vorliegens von 
angst- bzw. dep essionsbezogenen P oblemen in den Kont ollg uppen notwendig, die 
fü  die hie  ve wendeten pa allelisie ten Schüle g uppen nicht vo lagen. Dahe  wi d 
auch die Fähigkeit des MAI-KJ, zwischen den G uppen zu dife enzie en, in de  vo -
liegenden Unte suchung ehe  unte - als übe schätzt. Insgesamt sind Unte suchungen 
zu  Disk iminationsleistung diagnostische  Ve fah en zu Angst ode  Dep ession bei 
Kinde n im deutschen Sp ach aum selten. Fü  das DIKJ als Sc eening fü  Dep ession 
in pädiat ischen Kontexten liegt eine Unte suchung von F ühe, Allgaie , Pietsch und 
Schulte-Kö ne (2012) vo , de en E gebnisse alle dings wegen de  ext em kleinen 
G uppe dep essive  Kinde  und fehlende  K euzvalidie ung als vo läufg zu bewe ten 
sind. Resultate fü  ande e Ve fah en, die fü  ein Sc eening allgemeine  Ängstlichkeit 
eingesetzt we den (z. B. KAT-III, AFS), liegen unse es Wissens nicht vo . 
Vo  diesem Hinte g und ist es zweckmäßig, sich zu  Bestimmung aufällige  We -

te an de  Sco eve teilung in de  No mie ungsstichp obe zu o ientie en (Hock et al., 
2020). Dabei bietet es sich an, We te auße halb eines T-We t-Be eichs von 40 bis 60 
als aufällig zu klassifzie en. Zieht man hie zu die Standa dno mäquivalente aus de  
No mie ungsstichp obe he an, e geben sich T ennwe te fü  Sco es (Itemmittelwe -
te) von 2.2 (Aufgereg hei ), 2.6 (Besorgnis) und 2.0 (Traurigkei ; höhe e We te sind 
jeweils p oblematisch) sowie 2.7 (Freude; ge inge e We te sind p oblematisch). Ein 
Ve gleich mit Tabelle 4 ve deutlicht, dass die T ennwe te etwas ext eme  ausfallen 
als die Mittelwe te de  klinischen G uppe mit angst- ode  dep essionsbezogenen 
Stö ungen in de  aktuellen Unte suchung. Dies ist aufg und de  Hete ogenität die-
se  G uppe nicht une wa tet. 
Eine weite e Limitation de  Studie geht auf methodische Aspekte zu ück: Die bei-

den klinischen Stichp oben wichen in Bezug auf Alte  und Geschlecht signifkant von-
einande  ab. Ein di ekte  Ve gleich diese  klinischen G uppen miteinande  (d. h. Kin-
de  mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen ve sus Kinde  mit sonstigen 
psychischen Stö ungen) wa  dahe  nicht im Fokus de  Studie. E gänzende Auswe -
tungen zeigten e wa tungskonfo me Unte schiede zwischen den beiden klinischen 
G uppen fü  die MAI-KJ-Skalen (Ausnahme: Besorgnis) mit kleinen bis mittle en 
Efektstä ken. Um diese Limitation zu umgehen und zukünfig di ekte Ve gleiche alle  
G uppen in einem Modell besse  du chfüh en zu können, sollte ein Ve suchsdesign 
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mit g öße en und stä ke  pa allelisie ten klinischen G uppen und eine  Kont ollg up-
pe  ealisie t we den. Alle dings sind Geschlechtsunte schiede fü  das Auf eten psy-
chische  Stö ungen insbesonde e im Jugendalte  gut dokumentie t (Ihle u. Esse , 
2002; Plück et al., 2000). Ve gleichba  mit de  vo liegenden Studie sind klinische 
Ängste und Dep essionen bei Mädchen ab dem Jugendalte  häufge  als bei Jungen 
(Ihle u. Esse , 2002; Klasen et al., 2016). Demgegenübe  kommen hype kinetische Stö-
 ungen als eine Diagnoseg uppe, die inne halb de  vo liegenden klinischen G uppe 
mit sonstigen psychischen Stö ungen häufg wa , bei Jungen stä ke  vo  (Ihle u. Esse , 
2002; Klasen et al., 2016). Ebenfalls passend zu E kenntnissen zu  Inansp uchnahme 
von p ofessionelle  Hilfe (Hintzpete  et al., 2014) sind die Alte sunte schiede zwi-
schen den beiden klinischen G uppen: Kinde  mit angst- ode  dep essionsbezogenen 
Stö ungen wa en mit ih en knapp 12 Jah en du chschnittlich ein Jah  älte  als Kinde  
de  G uppe mit sonstigen psychischen Stö ungen. Familien von Kinde n mit Ängsten 
als stille, wenig sichtba e P obleme suchen späte  und seltene  Hilfe in psychothe-

 apeutischen und psychiat ischen P axen als Bet ofene mit stä ke  exte nalisie en-
den, sich deutlich im Ve halten äuße nden P oblemen (Hintzpete  et al., 2014). 
Positiv he vo zuheben ist, dass es sich bei beiden Ve gleichen um ein Design mit 

pa allelisie ten nicht-klinischen Kont ollg uppen handelt. So ist auszuschließen, 
dass die dokumentie ten Efekte auf das Alte , das Geschlecht ode  die He kunf de  
Elte n zu ückzufüh en sind. Eine weite e Stä ke ist die spezielle Aus ichtung auf die 
Alte sg uppe von Kinde n und Jugendlichen. Häufg wi d in de  E fassung von 
Angst du ch die Adaptation von F agebögen fü  E wachsene nicht aus eichend be-
 ücksichtigt, dass Symptome und Fo mulie ungen passend fü  die Alte sg uppe 
sind (Melfsen u. Walitza, 2010). 
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Fazit  ür die Praxis 
• Ängste und Dep ession zählen zu den häufgsten psychischen Stö ungen bei 
Kinde n und Jugendlichen. Als „stille“ P obleme we den sie von Außenstehenden 
häufg e st spät e kannt. 

• Vo gestellt wu de das MAI-KJ als neu entwickelte  Sc eening-F agebogen zu  
Diagnostik von Angst (indizie t du ch Aufge egtheit und Beso gnis) und 
Dep ession (indizie t du ch T au igkeit und [nied ige] F eude). 

• Im Ve gleich zu eine  nicht-klinischen Schüle kont ollg uppe  esultie ten 
e wa tungskonfo m höhe e We te fü  die Angst- und Dep essionsskalen des 
MAI-KJ fü  Kinde  mit angst- ode  dep essionsbezogenen Stö ungen und nicht 
fü  Kinde  mit sonstigen psychischen Stö ungen. 

• Fü  Sc eeningzwecke we den vo läufge T ennwe te fü  aufällige Sco es des 
MAI-KJ genannt. 
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