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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie vergleicht psychische Auffilligkeiten
bei |ugendlichen zum Zeitpunkt einer stationdren Aufnahme
in der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Standort Hinterbriial, aus drei Blickwin-
keln. Es wird der Frage nachgegangen, inwiefern sich die
Selbsteinschatzung von 11- bis 18-Jdhrigen mittels YSR
von der Beurteilung der Eltern mittels CL und in weiterer
Folge von der ICD-10-Diagnose unterscheidet. Ein beson-
deres Augenmerk wurde auf die Aufnahimediagnose F32.0
gelegt. Die Daten von 95 Patientlnnen (64 weiblich, 31
mdnnlich) wurden iiber einen Zeitraum von drei Jahren er-
fioben. Es zeigt sich, dass die Aufnahmediagnose eher mit
der Selbstbeurteilung der befragten Jugendlichen als mit den
Elternratings iibereinstimmt. Bei Patientlnnen mit der Auf-
nahmediagnose ,depressive Stirung" zeigt sich in der Selbst-
beurteilung im Bereich der internalisierenden Stirungen eine
fiohere Auspriigung. Gleichzeilig findet sich ein signifikanter
Unterschied in der Selbst- und Fremdbeurteilung bei inter-
nalisierenden Storungen, wihrend dieser bei externalisie-
renden Symptomen nicht beobachtet werden konnte.

Abstract

The presented study compares mental problems of adolescent
inpatients al the Department of Childhood and Adolescent
Psychiatry and Psychotherapy, Hinterbriihl (KPP Hinter-
briial) considering three different views. The self-evaluation of
the patient, assessing YSR, external assessment through one
parent, assessing CBCL, and the admission diagnosis using
[CD-10. Further, we put emphasis on the admission diagno-
sis F32.0. The sample contains 95 inpatients (64 female,
31 male) that have been treated at KJPP Hinterbriihl over a
three year period, Data shows that the admission diagnosis
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corresponds better with the self-evaluation than with the pa-
rental assessment. Depressive patients show higher scores in
their self-evaluation concerning internalising symptoms. The
whole sample shows significant differences between their self
and external evaluation regarding internalising symptoms,
whereas no difference in external symptoms was found

1. Einleitung

L) -

Die Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie am Standort Hinterbriihl (K/PP Hinterbriihl)
des NO Landesklinikums Baden-Madling ist eine von
drei Kinder- und Jugendpsychiatrien in Niederosterreich
Mit dem Einzugsgebiet, welches sich tber das stdliche
Niedertsterreich (Industrieviertel) sowie fir stationére
Aufnahmen auf das nérdliche Burgenland erstreckt,
versorgt die KJPP Hinterbriihl 773.264 Personen (Stand
29, Janner 2020, It. Einwohnerstatistik NO und Bgld, No-
ske). Mit Herbst 2018 wurden zusitzlich eine dislozierte
Ambulanz und eine Tagesklinik fiir Jugendliche am Stand-
ort Wiener Neustadt eingerichtet. In dem vorliegenden
Artikel wird ein Vergleich der Einschitzung psychischer
Auffalligkeiten der 11- bis 18-jdhrigen stationar aufge-
nommenen Patientinnen im Zeitraum von Janner 2017 bis
November 2019 beschrieben. Hierfiir wurden die Selbst-
einschatzung mittels Youth Self Report Form (YSR/11-
18, Selbsteinschitzungsbogen), die Fremdeinschat-
zung eines Elternteils mittels Child Behavior Checklist
(CBCL/4-18) und die durch den/die Behandlerln gestellte
Aufnahmediagnose herangezogen. Dies dient mehreren
Zielen: (1) Abbildung der psychischen Auffdlligkeiten/
Storungsbilder der hilfesuchenden Patientlnnen an der
KJPP Hinterbriihl, (2) Vergleich mit nationalen und inter-
nationalen Ergebnissen und (3) damit verbundene Ablei-
tungen fiir den Klinikalltag und fiir Verbesserungen bei
internen Prozessen und Diagnosestellung.




Die Studie ist Teil eines Forschungs- und Wissen-
schaftsprojektes der KJPP Hinterbriihl sowie des Karl
Landsteiner Instituts fiir psychosoziale Medizin, Psy-
chotherapie und Kindheitsforschung, in dessen Rahmen
sich Klinische und Gesundheitspsychologinnen sowie
verwandte Berufsgruppen mit aktuellen Themengebie-
ten und Fragestellungen des Klinikalltags auseinander-
setzen.

Seit vielen Jahren wird von Professionistinnen auf den
akuten psychiatrischen Versorgungsbedarf von Kindern
und Jugendlichen hingewiesen — ein Teilaspekt bezieht
sich dabei auf einen deutlichen Trend zu vermehrten
stationdren Behandlungen in Kinder- und Jugendpsy-
chiatrien in den letzten zehn Jahren (Plener, Straub, Fe-
gert & Keller, 2015; Plener, Groschwitz, Franke, Fegert &
Freyberger, 2015). Gleichzeitig herrscht in ganz Oster-
reich ein Bettenmangel fiir stationire Therapien. Allein
in Niederdsterreich fehlen 40 der vorgesehenen statio-
naren Betten, das Burgenland bietet keine stationdren
kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlungen im
eigenen Bundesland (Fliedl, Hartl & Karwautz, 2018;
Karwautz, Purtscher-Penz, Hochgatterer & Kienbacher,
2015). Wagner et al. (2017) berichten von einer Punkt-
Pravalenz von 21.89% (£4.5) und einer Lebenszeit-Pra-
valenz von 34.09 % (+5.2) von psychischen Erkrankungen
bei dsterreichischen Jugendlichen. In einer Meta-Ana-
lyse, welche 41 Studien in 27 Staaten im Zeitraum von
1985 bis 2012 untersuchte, kam man zu einer weltweiten
Pravalenzrate von psychischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter von 13.4 % (Polanczyk, Salum, Sugaya,
Caye, & Rohde, 2015). Eine weitere Meta-Analyse von
[hle & Esser (2002) berichtete von einer durchschnitt-
lichen Sechs-Monats-Pravalenz von 18 %.

Obwohl tber die Lebenszeit-Privalenz hinweg keine
Geschlechtsunterschiede bei dsterreichischen Kindern
und Jugendlichen beobachtbar sind, finden sich st6-
rungsspezifische Geschlechterunterschiede. Madchen
zeigen hohere Privalenzraten bei intérnalisierenden
Storungsbildern, wahrend bei externalisierenden Sto-
rungen Buben hdhere Pravalenzraten zeigen (Wagner
et al., 2017). Diese Ergebnisse decken sich mit vorange-
gangenen Studien, welche ebenso diesen Unterschied
berichten (lhle & Esser, 2002; Ziegert, Neuss, Herpertz-
Dahlmann & Kruse, 2002). Des Weiteren lassen sich Ge-
schlechtsunterschiede tiber die Altersspanne beobach-
ten. Jungen zeigen sich in jiingeren Jahren auffélliger,
wihrend bei Mddchen eine Zunahme von auffilligem
Verhalten in der Adoleszenz berichtet wird (Kessler et
al.,, 2012; Jones, 2013). Auperdem wurde in vorange-
gangenen Studien beobachtet, dass psychische Erkran-
kungen im Erwachsenenalter bei 50% der Betroffenen
bereits im 14, Lebensjahr manifest waren (Jones, 2013;
Wykes et al., 2015). So zeigt sich, dass psychische Pro-
bleme im Kindes- und [ugendalter keine temporéare
Phase darstellen, sondern sich auf das gesamte Leben
der Betroffenen auswirken kénnen (Rutter, Kim-Cohen &
Maughan, 2006). Auf der storungsspezifischen Ebene be-
trachtet, zeigen Angststérungen gefolgt von Stoérungen
des Sozialverhaitens und affektiven Stérungen im Kin-
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des- und Jugendalter die gropten Auftrittshaufigkeiten
(Fuchs, Bosch, Hausmann & Steiner, 2013; Ravens-Sie-
berer, Wille, Bettge & Erhart, 2007; Wagner et al,, 2017).
Die CBCL und der YSR ermdglichen, ressourcenspa-
rend ein breites Spektrum an psychischen Auffalligkeiten
zu erfassen. Sie kommen in Forschung und Praxis zu einer
breiten Anwendung. In vorangegangenen Studien wur-
den moderate bis geringe Ubereinstimmungen zwischen
CBCL und YSR gefunden. Bei befragten Kindern und Ju-
gendlichen wurden, vor allem beim Vorhandensein von
psychischen Auffalligkeiten, Diskrepanzen zwischen CBCL
und YSR beobachtet (Pliick et al., 1997; Salbach-Andrae,
Lenz & Lehmkuhl, 2009). In klinischen Studien wurde eine
héhere Ubereinstimmung bei externalisierenden St-
rungen als bei internalisierenden beobachtet. Interessan-
terweise schatzten sich Patientinnen selbst ,milder” ein
als ihre Eltern (Salbach-Andrae et al., 2009; Barkmann &
Schulte-Markwort, 2005; Lacalle, Ezpeleta, & Doménech,
2012), wahrend dies bei nicht-klinischen Stichproben
genau umgekehrt der Fall ist (Lohaus & Vierhaus, 2014).
Hinsichtlich internalisierender Symptome scheinen Kin-
der und Jugendliche die zuverlassigeren [nformantinnen
zu sein. Bei externalisierendem Verhalten zeigen sich
Eltern als verlasslichere Informationsquelle (Barkmann
& Schulte-Markwort, 2004; Rutter & Sroufe, 2000). Auch
wenn es teilweise grofe Diskrepanzen zwischen den El-
ternratings und den Selbsteinschitzungen der Kinder
und Jugendlichen gibt, sollten diese unterschiedlichen
Informationen in den diagnostischen Prozess einfliefen,
da Eltern bzw. Betreuungspersonen entweder als Res-
source oder negative Verstarker der Symptome fungieren
konnen (Achenbach, 1995; Angold et al., 1998). e =
Trotz der Hiufigkeit und weitreichenden Konse-
quenzen von psychischen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter wird oft unzureichend professionelle Hilfe
aufgesucht bzw. in Anspruch genommen (lhle & Esser,
2002; Ravens-Sieberer et al., 2008). Aus diesem Grund
sollte neben Screening-Methoden auch eine Erfassung
der subjektiven Belastung erfolgen, um behandlungs-
bediirftige psychische Stérungen besser einschéatzen
zu kénnen (Merikangas, He, Brody, Fisher, Bourdon &
Koretz, 2010). Eine daraus abzuleitende friihe und mdog-
lichst treffende Diagnosestellung ware anzustreben, um
eine individuell passende therapeutische Behandlung
zum ehestmoglichen Zeitpunkt zu ermdglichen
Betrachtet man vorangegangene Untersuchungen, so
ist in unserer Studie eine moderate bis eher geringere
Ubereinstimmung zwischen Fremd- und Selbstbeur-
teilungen zu erwarten. Hierbei wird eine hdhere Uber-
einstimmung bei externalisierenden als bei internali-
sierenden Symptomen erwartet. Wir erwarten verstéarkt
internalisierende Symptome bei weiblichen Patien-
tinnen und eine stédrkere externalisierende Symptoma-
uspragung bei minnlichen Patienten, Zudem wird an-
genommen, dass ab einem Alter von 14 Jahren verstérkt
weibliche Patientinnen zur stationiren Behandlung auf-
genommen werden, wihrend jiingere Patientlnnen ver-
mehrt ménnlichen Geschlechts sind. Stérungsspezifisch
werden am haufigsten Angststérungen, gefolgt von Sto-
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rungen des Sozialverhaltens und affektiven Stérungs-
bildern erwartet. Hinsichtlich der Aufnahmediagnosen
werden Diskrepanzen zu den Selbsteinschatzungen der
Jugendlichen und den Elternratings erwartet, wobei
eine hohere Ubereinstimmung mit den Selbsteinschit-
zungen vermutet wird

2. Methode

2.1. Beschreibung der Institution und
Vorgehensweise

Die vorliegende Studie wurde an der KJPP Hinterbriihl
des Landesklinikums Baden-Modling durchgefiihrt. In
der KJPP Hinterbriihl sowie seiner Aupenstelle in Wie-
ner Neustadt werden Kinder und Jugendliche im Alter
von 3 bis 18 Jahren aus dem stidlichen Niederdsterreich
(Industrieviertel) und dem nordlichen Burgenland be-
treut. Ziel der stationdren und ambulanten Versorgung
ist es, Kinder und Jugendliche in der Bewiltigung ihrer
Probleme, bei Entwicklungsschwierigkeiten und psychi-
schen Krisen zu unterstiitzen. Mit der Diagnostik und
Behandlung ist ein multiprofessionelles Team betraut.
Zu Beginn eines stationdren Aufenthaltes wird seitens
eines/einer Assistenz- oder Facharzt/-arztin fir Kinder
und jugendpsychiatrie oder eines/einer klinischen Psy-
chologin eine Aufnahmediagnose gestellt. Dies liefert
die Grundlage fir weitere Diagnostik-, Behandlungs-
und Therapieplanung. Je nach vorhergehender Behand-
lung ergibt sich diese Diagnose aus der Einschatzung
des ambulanten Behandlungsteams, aus Vorbefunden
oder einem ersten klinischen Eindruck. Die Aufnahmedi-
agnosen sind vielfaltig und bilden eine Reihe an klinisch-
psychiatrischen Syndromen ab (Achse | des multiaxialen
Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen des
Kindes- und Jugendalters nach I[CD-10). Ein wesentlicher
Schwerpunkt liegt in der diagnostischen Einschéatzung
von Storungen des Erlebens, des Verhaltens oder von
Entwicklungsstérungen. Im Rahmen eines Erstkontaktes
werden, neben einer ausfithrlichen Anamneseerhebung,
Eltern sowie Jugendliche ab 11 Jahren gebeten, mittels
CBCL und dem entsprechenden Fragebogen flir Jugend-
liche (YSR) Auskunft zu verschiedenen Verhaltensweisen
zu geben

Die Eltern sowie die Patientinnen im Alter von 14 bis
18 Jahren stimmten zum Zeitpunkt der Datenerhebung
nach einer ausfithrlichen Information einer anonymi-
sierten Verarbeitung der Daten zum Zweck der wissen-
schaftlichen Forschung zu

2.2. Stichprobe

Die Stichprobe umfasst Daten von 95 stationar aufge-
nommene Patientlnnen (64 weiblich, 31 mannlich) im
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Altervon 11,04 bis 17,90 Jahren (M=15.27;, SD = 1.84) so-
wie je einem Elternteil (78 Mitter, 17 Vater). Die Daten-
erhebung fand von janner 2017 bis November 2019 statt.
Ambulant und tagesklinisch behandelte Patientlnnen
sowie unvollstindige Datensitze (fehlender CBCL oder
YSR, fehlende Aufnahmediagnose) wurden nicht in die
Berechnungen aufgenommen. Es zeigen sich keine si-
gnifikanten Abweichungen der erwarteten Haufigkeits-
verteilungen zwischen Geschlecht und Altersgruppen (%
2=.15,df=1,p=.72). Anders als erwartet, sind die Mad-
chen und Jungen in beiden Altersgruppen gleich haufig
vertreten.

Tab |: Haufigkeiten und Prozentwerte der Aufnahmediagnosen nach ICD-10
Aufnahmediagnosen (n =95)

Fl. Psychische und Verhaltensstérungen durch

psychotrope Substanzen 2(2%)
F3: Depressive Stérungen Y
e g (52.6%)
F4. Neurotische & somatoforme Stérungen ohne 11
Belastungsstérungen {(11.5%)
F43: Belastungsstorungen 9(9.5%)
F5: Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen 3(32%)
Stérungen & Faktoren s
F6: Personlichkeits- & Verhaltensstérungen 5 5(5.3%)
F9: Schwerpunkt Hyperkinetische Stérungen und 11
Stérungen des Sozialverhaltens (F90, F91, F92) (11.6%)
F9.  Schwerpunkt Emotionale Stérungen und 4(4.2%)

Stérungen sozialer Funktionen (F93, F94, F98)

2.3. Verwendete Verfahren

Im Rahmen der Studie wurde die deutschsprachige
Version der Child Behavior Checklist (CBCL/4-18, Ar-
beitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998a)
verwendet. Eltern werden aufgefordert, Angaben zu
Kompetenzen und Verhaltensauffalligkeiten ihrer Kinder
und Jugendlichen im Altersbereich von 4 bis 18 Jahren
zu machen. Im ersten Teil werden soziodemographische
Daten, Freizeitaktivitdten, soziale Kompetenzen,
Schulleistungen sowie auch Stirken und Schwichen
erfragt. Der zweite Teil des Fragebogens beinhaltet 119
Items von Eigenschaften und Verhaltensweisen der Kin-
der und Jugendlichen, welche die Eltern auf einer Likert-
Skala (,0 = nicht zutreffend”, ,1 = manchmal zytreffend”,
.2 =genau oder haufig zutreffend”) bewerten sollen. Die
119 Items sind den Skalen ,Sozialer Riickzug”, ,Kérper-
liche Beschwerden”, ,Angstlich/Depressiv  soziale




'r'obieme“' ,Schizoid zwanghaft, ,Aufmerksamkeitspro-
.Ileme'f' Dissoziales Verhalten”, ,Aggressives Verhalten”
_swie ,Andere Probleme” zugehdrig. Zu den internalisie-
_enden Syndromskalen zdhlen die ersten drei beschrie-
fenen Skalen, wiahrend zu den externalisierenden Syn-
B-romskaien ,Dissoziales Verhalten” sowie ,Aggressives
?;;erhalten" zdhlen. Zusétzlich wird ein ,Gesamtwert fiir
j'“"_'mblemverhalten“ erhoben. Die interne Konsistenz der
.-'éroblemskalen erwies sich mit .58-.94 als zufriedenstel-
'jénd (Dopfner, Berner & Lehmkuhl, 1994).

* |n der deutschen Version des Youth Self Report Form
:(-YSIUI 1-18, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior
f@h'eckiist, 1998b) bewerten Jugendliche im Altersbereich
,,rgn 11 bis 18 Jahren ihre eigenen Kompetenzen und Ver-
haltensauffalligkeiten. Der Aufbau des YSR ist dem des
CBCL ident. Die interne Konsistenz der Skalen ,Sozialer
Riickzug”, .Soziale Probleme” und ,Schizoid zwanghaft"
erweist sich als mangelhaft (.56-.75; Dpfner, Berner &
Lehmkuhl, 1995), wahrend die weiteren Problemskalen
eine interne Konsistenz im Bereich .67-.92 aufweisen
(Dopiner et al., 1995).

Die vorliegende Studie orientiert sich ausschlieflich
an Diagnosen der Achse | geméf dem multiaxialen Klas-
sifikationsschema fiir psychische Stérungen des Kin-
des- und Jugendalters nach ICD-10 (MAS) (Remschmidt,
Schmidt & Poustka, 2009). Diese Achse [ beschreibt
das klinisch-psychiatrische Syndrom; das Intelligenzni-
veau (F7) sowie umschriebene Entwicklungsstérungen
(F8), welche nach MAS den Achsen 1l und I11 zugeordnet
werden, sind daher im unten beschriebenen Datensatz
nicht enthalten. Auf der Achse I werden in den Klassen
FO-F6 Storungsbilder beschrieben, welche nicht nur im
Kindes- und Jugendalter, sondern auch im Erwachse-
nenbereich diagnostiziert werden. In der Klasse F9 fin-
den sich alters- und entwicklungsabhingige Stérungs-
bilder (Dilling, Mombour, Schmidt & Schulte-Markwort,
1995).

2.4, Statistische Auswertung

.

Die statistische Berechnung erfolgt mittels SPSS 26.0.0
IBM fiir Windows. Die Hypothesen werden zweiseitig
auf einem Signifikanzniveau von Cronbach-Alpha < .05
gepriift. Ergebnisse mit einem Cronbach-Alpha von .05
bis .10 werden als Tendenzen interpretiert. Zusatzlich
Wwerden Effektstarken tiber Cohen’s d (Cohen, 1988) an-
8egeben (d=0.2 - kleiner Effekt, d=0.5 — mittlerer und
d=0.38 - groPer Effekt). Das partielle Eta-Quadrat wird
2Ur Ermittlung der Effektstérke bei Varianzanalysen fiir
abhéngige Stichproben verwendet (n2=.01 — kleiner Ef-
fekt, N?=.06 — mittlerer Effekt, n2=.14 — gropen Effekt;
Cohen, 1988).

Zur Uberpriifung der Voraussetzung der Normalvertei-
lung der unabhéngigen Variablen wird der Kolmogorov-
Mimov-Anpassungstest (Signifikanzniveau von p>.01)
Verwendet. Liegt eine Verletzung der Normalverteilung
Vor (p< 01), wird basierend auf dem zentralen Grenz-
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werttheorem (Bortz, 2005) eine Normalverteilung ange-
nommen. Mit dem Levene-Test wird die Voraussetzung
der Homogenitét der Varianzen (p>.01) Uberpriift (Biihl
& Zofel, 2005). Zur Beantwortung der Fragestellungen
wurden t-Tests fiir verbundene Stichproben, Varianzana-
lysen fiir abhidngige und unabhingige Stichproben und
Pearson-Korrelationen berechnet.

3. Ergebnisse

Die Korrelationen der einzelnen Subskalen zwischen YSR
und CBCL zeigen, dass beinahe alle Skalen erwartungs-
gemdap auf einem Signifikanzniveau von p<.05 mitei-
nander korrelieren. Nur die Skalen ,Schizoid zwanghaft"
(r=.185, p=.07) sowie der Gesamtwert (r=.154, p=.14)
weisen keinen statistisch signifikanten Zusammenhang
auf (siehe Tabelle 2).

Tab. 2: Pearson-Korrelation zwischen Selbstbeurteilung (YSR) und Fremdbeur-
teilung (CBCL)

Skalen r YSR CBCL

Sozialer Rickzug 414*** 708 3.40 7.43 3.48
ol 507*** 492 338 431 377
Beschwerden
[ -/

Angst/Depressivitat 254** 16.84 772 11.14  5.36
Soziale Probleme 310** 420 3,00 3.43 2.72
Schizoid zwanghaft 185 3.03 2.66 2.77 2.25
AT kers 215+ 812 342 611 375
storung

Dissoziales Verhalten 368***'115.02 3.95 4.29 4.37

Aggressives Verhalten 364*** 978 5.44 10.62 797

Andere Probleme 239+ 1062 797 9.92 5.05

Internalisierende

.328** 2760 1156 2142 951
Probleme

Externalisierende

Probleme 367 15.00 8.30 1492 11.72

Gesamtwert 154 67.00 2426 5624 2548

N=95; ***p< 001; **p< 01; *p< 05
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3.1. Selbst- und Fremdeinschatzung
(CBCL & YSR)

Die Ubereinstimmungen der Mittelwerte der Fremd-
und Selbstbeurteilung des Gesamtwerts und der bei-
den Skalen ,Internalisierende Symptome” und ,Exter-
nalisierende Symptome”, zeigt einen moderaten Effekt
bei internalisierenden Symptomen (t(94)=4.89, p< .01,
d=0,501) und einen kleinen Effekt beim Gesamt-
wert (t(94)=324 p< .01, d=0.332). Bei externalisie-
renden Symptomen ist kein Unterschied beobachtbar
(t(94)= .07, p=.94, d=0.007). Im Gesamtwert und bei
den internalisierenden Symptomen beschreiben sich die
Jugendlichen selbst klinisch auffalliger als ihr Elternteil.

Uber die einzelnen storungsspezifischen Skalen hin-
weg zeigen sich in der Selbst- und Fremdbeurteilung
bei ,Angst/Depression” (t(94)=6.78, p< .01, d=10.696),
JSoziale Probleme” (t(94)=2.23, p=.03, d=0.228),
JAufmerksamkeitsstorung”  (£(94)=4.36, p< .01,
d=0.447) und ,Andere Probleme” (t(94)=3.24, p< .01,
d =0.333) signifikante Unterschiede. Tendenzielle Un-
terschiede mit kleinen Effektstdrken zeigen sich in den
Skalen ,Korperliche Beschwerden” (t(94) = 1.67, p=.09,
d=0.171) und ,Dissoziales Verhalten” (t(94)=1.93,
p=.06, d=0.197). In den Skalen ,Sozialer Riickzug"
(t(94)=-91, p=.37, d=0.135) und ,Schizoid zwang-
hafte Probleme” (t(94) = .82, p= .42, d=0.084) kénnen
keine signifikanten Unterschiede ermittelt werden. Die
Jugendlichen beschreiben sich in den meisten Skalen
(,Korperliche Beschwerden”, ,Angst/Depression”, ,So-
ziale Probleme”, ,Aufmerksamkeitsstérungen”, ,Disso-
ziales Verhalten” und ,Andere Probleme"”) klinisch auf-
falliger als ihre Bezugspersonen,

3.2. Geschlechterdifferenzen

5y

Es wird ein signifikanter Unterschied in Hinblick auf die
selbstbeurteilten (F (1, 93)=16.64, p<.01, d=0.902)
und fremdbeurteilten (F (1, 93)=9.64, p< .01, d=0.687)
internalisierenden Symptome in Abhé&ngigkeit des Ge-
schlechts ermittelt.

Mehr Midchen als Jungen geben internalisierende
Symptome an (siehe Tabelle 3). [n den selbstbeurteilten
externalisierenden Symptomen zeigen sich keine Ge-
schlechtsunterschiede (F (1, 93)=.12, p=.73, d=0.077)
Bezogen auf die fremdbeurteilten externalisierenden
Symptome zeigt sich eine Tendenz (F (1, 93)=3.63,
p=.06, d=0.421) Der mannlichen Stichprobe werden
mehr externalisierende Symptome zugesprochen (siehe
Tabelle 3).
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Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der internalisierenden vs ex-
ternalisierenden Symptome in der Selbst (YSR)- und Fremdbeurteilung (CBCL)
abhangig vom Geschlecht

weiblich mannlich
YSR 30.72(9.93) 2116 (12.18)
Internalisierende
Symptomatik
CBCL 23.44 (8.91) 17.26 (9.47)
YSR 14.80(8.31) 15.42 (8.39)
Externalisierende
Symptomatik
CBCL 13.34 (9.53) 18.16 (14.96)

3.3. Aufnahmediagnose depressive Stérung,
CBCL und YSR

Zur Kldrung, wie sehr CBLC und YSR mit der Aufnah-
mediagnose im Zusammenhang stehen, wurde die am
haufigsten gestellte Diagnose (depressive Stérung) fir
weitere statistische Verfahren herangezogen. Es zeigen
sich signifikante Zusammenhange mit den YSR-Skalen
JSozialer Riickzug”, ,Angst/Depression” und ,Internali-
sierende Storung”. Gleichzeitig zeigt sich eine geringe
Auspragung an ,Dissozialem Verhalten”, ,Aggressivem
Verhalten” und ,Externalisierenden Symptomen” in der
Fremdbeurteilung (CBCL). .-

Tab. 4: Pearson-Korrelationen von einzelnen CBCL/YSR-Subskalen bei Diagnose
einer ,depressiven Stérung”

Selbstbeurteilung Fremdbeurteilung

(YSR) (CBCL)
Sozialer Riickzug 3224 112
Angst/Depression 343** -015
Dissoziales Verhalten -.054 -.236*
Aggressives Verhalten -.097 -280**
Isrj[téerT:;isierende 306+ * 034
Externalisierende - 089 078+

Stérung

N=95**p< 0l;*p<.05

Tabelle 5 zeigt die Mittelwerte und Standardabwei-
chungen der Selbst- und Fremdbeurteilungsbégen bei
der Diagnose einer ,depressiven Storung” im Vergleich
zu keiner depressiven Storung”. Des Weiteren kénnen
Tabelle 5 die Haupt- und Interaktionseffekte der Mittel-
werte sowie deren Effektstarke entnommen werden




Michaela Haslinger ...

Tab. 5: Varianzanalyse mit Messwiederholung CBCL/YSR-Skalen — Vergleich der Diagnose .depressive Stérung” vs.  keine depressive Stérung”

depressive Storung keine depressive Storung Eltern vs. depressive Interaktions-
n=50 n=45 Jugendliche Stérung effekt
Eltern Jugendliche Eltern Jugendliche F(m?d F (n? F (n?)
Sozialer Riickzug 7.80 (3.83) 812(287)  7.02(3.05  593(361)  1.03(011) 6.57* (066)  3.47 (036)
Angst/Depression 11.06(581)  19.34(578)  7.02(3.05) 1407 (8.66) 48.49***(343)  596* (060)  1158***(I11)
Dissoziales Verhalten 3.32 (3.69) 502(3.48)  538(484)  544(444)  3.43(036) 293(031)  3.15(033)
Aggressives Verhalten 852 (6.78) 9.28(4.23)  1296(859)  10.33(653)  139(015) 6.04% (061)  4.57* (047)
g‘tto,erﬂ‘:g““e’e”de 2012(9.93) 3094 (841) 2176(9.11)  2389(1342) 2442%**(208)  3.38(035) 10,107+ (,098)
2tz 1184(981)  1430(666) 1833(1279) 1578(9.83)  .00(001) 5.69% (058)  4.59* ( 047)

Storung
*p< 05 **p< 0]; ***p< 00!

4. Diskussion

In der prasentierten Studie wurden 95 (in einem Zeit-
raum von knapp drei Jahren) stationdr aufgenommene
11- bis 18-jdhrige Patientlnnen eingeschlossen und
anhand ihrer Aufnahmediagnose, ihrer Selbsteinschat-
zung und der Fremdeinschatzung durch einen Elternteil
hinsichtlich psychischer Symptome untersucht. Die Er-
gebnisse sollen Aufschluss tiber die Verteilung der Sto-
rungsbilder geben. Auperdem sollen sie im Vergleich mit
nationalen und internationalen Studien Ableitungen fur
den praktischen Alltag und Verbesserungen bei internen
Prozessen ermoglichen,

4.1. Selbst- und Fremdeinschatzung (CBCL & YSR)

Wie von Wagner et al. (2017) berichtet, zeigt sich in der
vorliegenden Stichprobe ein signifikanter Unterschied
zwischen Fremd- und Selbstbeurteilung bei internalisie-
renden Symptomen (moderater Effekt) und im Gesamt-
wert (kleiner Effekt). Bereits Pliick et al, (1997) berichten
von mittelstarken Zusammenhangen zwischen Selbst-
und Fremdbeurteilungen. Auperdem fanden sich, wie
bei anderen Studien, bei einer hoheren Auffalligkeit
der Jugendlichen eine geringere Ubereinstimmung mit
den Fremdbeurteilungen (Lohaus & Vierhaus, 2014;
Salbach-Andrae et al., 2009). Der moderate Effekt bei
internalisierenden Symptomen deckt sich mit vorange-
gangenen Forschungen, die von einer geringeren Uber-
einstimmung der Selbst- und Fremdbeurteilungen bei
internalisierenden Symptomen im Vergleich zu exter-
nalisierenden Symptomen berichten (Salbach-Andrae
et al. 2009; Lacalle, Ezpeleta, & Doménech, 2012). Eine
mogliche Erklarung dafir ist, dass Jugendliche sich in
der Adoleszenz zunehmend von ihren Eltern zuriickzie-
hen und diese dadurch weniger Zugang zu deren Gedan-
ken- und Gefiihlswelt haben. Eine weitere Hypothese ist,

dass internalisierende Symptome weniger leicht zu be-
obachten sind. Bei den externalisierenden Symptomen
wurde kein signifikanter Unterschied beobachtet, Dies
reduziert folglich die Diskrepanz zwischen der Selbst-
und Fremdbeurteilung im Gesamtwert (kleiner Effekt).
Anders als in anderen klinischen Studien beurteilen sich
in dieser Studie die jugendlichen Patientinnen in ihrer
internalisierenden Symptomatik und im Gesamtscore
auffalliger als ihre Eltern. Im Gegensatz dazu berich-
ten vorangegangene Studien, dass dies nur bei nicht-
klinischen Stichproben der Fall sei (Lohaus & Vierhaus,
2014). Dieses interessante Ergebnis lasst eine hohe sub-
jektive Belastung der Jugendlichen vermuten. Die Emt®
scheidung zu einer stationdren Aufnahme fallt vielen Pa-
tientlnnen sehr schwer, Eine hohe subjektive Belastung
kann die Entscheidung moglicherweise férdern. Dies
sollte in weiterfithrenden Studien Beachtung finden.

4.2, Stérungsspezifische Unterschiede und der
Vergleich von Aufnahmediagnosen mit Selbst-
und Fremdbeurteilungen

Betrachtet man die Aufnahmediagnosen der einzel-
nen Patientlnnen, so zeigt sich eine Uberraschende
Verteilung von Storungsbildern. Anders als in voran-
gegangenen Studien (Fuchs, 2013; Ravens-Sieberer et
al, 2007) wurde bei mehr als der Hélfte der stationar
aufgenommenen Jugendlichen eine depressive Storung
diagnostiziert. Mit jeweils rund 11 % rangieren neuro-
tische und somatoforme Stérungen (F4) und Stérungen
des Sozialverhaltens und hyperkinetische Stérungen
(F9) auf Platz zwei. Diese unterschiedliche Verteilung
kann moglicherweise auf folgende Griinde zuriickge-
fiihrt werden. Das Behandlungsangebot der KJPP Hin-
terbrithl unterteilt sich in ein ambulantes, tageskli-
nisches und stationéres Versorgungsangebot. Es kann
vermutet werden, dass Patientlnnen mit neurotischen
und somatoformen Stérungen moglicherweise bereits
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ambulant oder tagesklinisch an der KJPP oder auf Grund
einer verhiltnismapig guten Ausstattung des niederge-
lassenen Bereichs (Tatzer, Klicpera, Mayr& Fliedl, 2017)
versorgt sind. Die KJPP Hinterbriihl teilt sich die niede-
rosterreichische Versorgungsregion mit der Abteilung
fir Kinder- und Jugendheilkunde des Landesklinikums
Madling, welches einen psychosomatischen Behand-
lungsschwerpunkt hat. Es ist daher wahrscheinlich,
dass PatientInnen mit neurotischen und somatoformen
Storungen vermehrt dort behandelt werden. Eine wei-
terer Grund kann sein, dass Patientinnen mit suizida-
len Gedanken direkt in der KJPP vorstellig werden. Au-
Berdem kann bei einer depressiven Stérung auch eine
erhéhte Suizidalitat vorhanden sein. Dies ist im ambu-
lanten Setting oftmals nicht haltbar und kann zu einer
vermehrten Aufnahme von depressiven Patientlnnen
fiihren. Die Stichprobe selbst kann eine Ursache sein,
da nur Jugendliche zwischen 11 und 18 Jahren befragt
wurden. Storungen des Sozialverhaltens und hyperki-
netische Stérungen werden eher bei jiingeren Kindern
diagnostiziert als bei Jugendlichen. Dies kann eine ge-
ringere Haufigkeit in der priasentierten Stichprobe erkla-
ren. Holling et al. (2014) berichteten von einer Zunahme
an prosozialem Verhalten und einer Abnahme von Peer-
Problemen bei Jugendlichen (14-18 Jahre). Auch dies
kénnte auf ein geringeres Problemverhalten hinsicht-
lich des Sozialverhaltens hindeuten.

Vorangegangene Forschung zeigte, dass es stérungs-
spezifische Unterschiede bei der Suche um psychoso-
ziale Unterstiitzung gibt. Merikangas et al. (2010) be-
richten von einer sehr niedrigen Inanspruchnahme von
Serviceleistungen bei internalisierenden Stérungen,
wie z.B. affektiven Stérungen und Angststdrungen. In
einem Review von Ryan, Jorm, Toumbourou, & Lubman
(2015) zeigte sich, dass sich unter anderem die elterliche
Problemwahrnehmung, eine vorhandene elterliche Psy-
chopathologie, elterliche Belastungsfaktoren und grope
familidre Veranderungen signifikant auf die Inanspruch-
nahme von psychosozialer Hilfe auswirken. Je groper die
Problemwahrnehmung ausgeprigt, je geringer elterliche
Psychopathologie, elterliche Belastungsfaktoren und
familiare Verdnderungen sind, desto eher werden psy-
chosoziale Unterstiitzungsangebote wahrgenommen
Bei der vorliegenden Studie wird eine fehlende Problem-
wahrnehmung der Eltern auf Grund der Diskrepanz zwi-
schen Fremd- und Selbstbeurteilung (internalisierende
Symptome und Gesamtwert) angenommen. Dies hat
moglicherweise zu einer spiteren Inanspruchnahme von
psychosozialer Unterstiitzung gefiihrt, die eine statio-
nare Aufnahme dringlicher erscheinen lasst als bei an-
deren Storungsbildern. Als letzter Punkt sei noch eine
mégliche Diagnosetendenz (F32.0) an der KJPP Hinter-
briihl selbstkritisch angemerkt. Es ist denkbar, dass zum
Zeitpunkt der Aufnahme vermehrt die Diagnose einer
depressiven Stérung vergeben wird, um im weiteren di-
agnostischen Prozess diese weiter auszudifferenzieren
— insbesondere bei einer noch vagen Vermutung eines
Traumas oder einer Persdnlichkeitsentwicklungsproble-
matik.
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Um die Aufnahmediagnosen mit den Daten des CBCL,
und YSR zu vergleichen, wurde aus Ressourcengriinden
die am haufigsten gestellte Diagnose (depressive Sto-
rung) fiir die Berechnungen herangezogen. Auperdem
zeigte sich in vorangegangenen Untersuchungen eine
gute Vorhersagbarkeit einer depressiven Stdrung mittels
CBLC/YSR, wahrend dies fiir andere Stérungsbilder we-
niger zutreffend ist (Ferdinand, 2008). Bei Jugendlichen
mit der Aufnahmediagnose depressive Stérung im Ver-
gleich zu keiner depressiven Stérung als Aufnahmedia-
gnose zeigt sich eine héhere Auspragung in den Skalen
,Sozialer Riickzug”, .Angst/Depression” und ,Internali-
sierende Stdrung” in der Selbstbeurteilung und eine ge-
ringe Auspridgung an ,Dissozialem Verhalten”, ,Aggres-
sivem Verhalten” und ,Externalisierenden Symptomen"”
in der Fremdbeurteilung.

In den Skalen ,Angst/Depression” und ,Internalisie-
rende Symptome"” kdnnen (wie in der Gesamtstichprobe)
signifikante Unterschiede zwischen den Selbst- und
Fremdbeurteilungen beobachtet werden. Die Annahme,
dass die Aufnahmediagnose eher mit der Selbstbeurtei-
lung als mit den Elternratings Gibereinstimmt, wird unter-
mauert. Dies kann fiir klinikinterne Prozesse als positive
Evaluation der vergebenen Diagnosen gewertet werden

4.3. Geschlechterdifferenzen

Im Gegensatz zu unserer Hypothese und vorangegan-
genen Studien, dass Patientinnen unter 13 Jahren eher
mannlichen Geschlechts und ab 14 eher weiplighen Ge-
schlechts seien, zeigt sich in der altersspezifischen Ge-
schlechterverteilung kein signifikanter Unterschied. Dies
kann der Tatsache geschuldet sein, dass die Stichprobe
erst Jugendliche ab 11 Jahren beinhaltet. Es wird ver-
mutet, dass bei Beriicksichtigung jingerer Patientinnen
sich die Verteilung zu Gunsten bereits vorangegangener
Forschungsergebnisse verdndern wirde (Fuchs, 2013;
Merikangas et al_, 2010; Wagner et al,, 2017).
Hinsichtlich des erwarteten Geschlechterunterschieds
bei internalisierenden Symptomen konnten grope Ef-
fekte in den Selbstbeurteilungen und moderate Effekte
in den Fremdbeurteilungen beobachtet werden. Weib-
lichen Patientinnen geben selbst mehr internalisie-
rende Symptome an und werden ihnen auch von ihrem
Elternteil zugesprochen. Bei der Selbsteinschétzung be-
zogen auf externalisierende Symptome konnten keine
Geschlechterdilferenzen beobachtet werden. Im Gegen-
satz dazu wurde in der Fremdeinschatzung ein moderater
Effekt bezogen auf Geschlechterdifferenzen in diesen
Symptomauspragungen gefunden. Mannlichen Patienten
werden mehr externalisierende Symptome zugeschrie-
ben. Diese Ergebnisse decken sich mit vorangegangenen
Studien (Wagner et al., 2017; lhle & Esser, 2002). Bej der
Hinzuziehung von Selbst- und Fremdbeurteilungen fir
die Diagnosestellung ist es daher notwendig, diese ge-
schlechterspezifisch unterschiedliche Wahrnehmung von
Symptomauspragungen zu beriicksichtigen




5. Ausblick

Dfe vorliegende Studie bringt das
tiberraschende Ergebnis, dass sich die
jugendlichen Patientinnen auftélliger
einschdtzen als ihre Eltern und fihrt uns
zu der Annahme, dass die Patientinnen
in einem hohen Ausmap subjektiv
belastet sind.

Dies spiegelt sich auch in dem Umstand wider, dass Pa-
tientlnnen mit depressiver Stérung vermehrt suizidale
Gedanken aufern und im ambulanten Setting schwer
haltbar werden.

In der Abteilung wird im Zuge eines stationdren Auf-
enthaltes mittels der Achse ,Behandlungsvorausset-
zungen” der operationalisierten psychodynamischen
Diagnostik des Kindes- und Jugendalters (Arbeitskreis
OPD-KJ-2, 2016) die subjektive Belastung genau erho-
ben. Es erfolgt anhand des selbstbeziiglichen Kreises der
JBeziehungsachse” der OPD-K]J-2 eine Einschatzung des
Umgangs des/der Jugendlichen mit sich selbst. Mittels
des Fragebogens PATHEV zur Messung der Therapieer-
wartung und Therapieevaluation von Patienten (Schulte,
2005} werden die Hoffnungen und Beflirchtungen der
Jugendlichen und der Eltern in Bezug auf die Behand-
lung erhoben. Dies stellt eine Grundlage fiir die Behand-
lungsplanung dar und sollte in weiterer Forschung Be-
achtung finden, Dies geschieht im ambulanten Setting
nicht in vergleichbar konzeptioneller Weise. Die Not-
wendigkeit einer Erhebung des subjektiven Belastungs-
grades bereits im ambulanten Setting scheint sich klar
zu ergeben. Frither geselzte, gezieltere Mafnahmen und
Interventionen kdnnten Belastungen reduzieren und ein
fritherer Beginn einer tagesklinischen oder stationéren
Behandlung in Erwdgung gezogen werden

Die Ergebnisse sprechen dafiir, sich
von den Angaben der Jugendlichen
leiten zu lassen. Im Rahmen intensiver
Eltern- und Familienarbeit sollten die
unterschiedlichen Einschatzungen
thematisiert und die Griinde hierfiir
gemeinsam erforscht werden, um eine
gemeinsame Sicht zu entwickeln sowie
passende Interventionen abzuleiten
und umzusetzen.

Ein vermehrter Einsatz der Beziehungskreise der OPD-
KJ-2 konnte hilfreich sein (vgl. Singer, Fliedl & Zajec,
2019)

Weiters ware eine Erhebung der Griinde fir die Dia-
gnosestellung einer depressiven Stoérung seitens des
Behandlungsteams aufschlussreich. Die grépere Uber-
einstimmung zwischen Aufnahmediagnose und der
Selbsteinschatzung der Jugendlichen l4sst vermuten,
dass das Behandlungsteam am Jugendlichen orientiert
bzw. auch mit diesem starker identifiziert ist. Eine Ge-
geniiberstellung von Aufnahme- und Entlassungsdia-
gnose konnte diesbeziiglich hilfreiche Hinweise liefern.
Depressive Symptome stellen hdufig einen begleitenden
Aspekt im Zuge von bspw. traumatischen Zustandsbil-
dern oder Persénlichkeitsstorungsproblematiken dar,
die ebenfalls meist mit einer hoheren subjektiven Belas-
tung einhergehen

6. Limitationen

Die vorgelegte Studie verflgt iber einige Limitationen.
Zunachst verflgt sie Gber eine relativ kleine Stichprobe

Flir weitere Untersuchungen scheint eine gréere Stich-
probe empfehlenswert. Hinsichtlich der Verteilung der
Storungsbilder scheint der Einbezug jlingerer Kinder
sinnvoll, wobei sich hier methodische Herausforde-
rungen fir den Aspekt der Selbsteinschatzung ergeben
wiirden. Der Einsatz von manchen Frageb&gen bei un-
ter 11-Jdhrigen muss problematisch gesehen werden. In
der vorliegenden Studie wurden vor allem Ergebnisse
hinsichtlich der Diagnose depressiver Storung beschrie-
ben. Andere Stérungsbilder wurden vernachléssigt. Djes.
konnte Gegenstand weiterer Untersuchungen sein Wei-
ters wurden nur stationdr aufgenommene Patientinnen
in die Stichprobe aufgenommen. Der Einbezug von am-
bulanten und tagesklinischen Patientinnen wiirde ver-
mutlich eine genauere Differenzierung hinsichtlich des
Zusammenhangs von subjektiver Belastung, elterlichem
Problembewusstsein und passenden Interventionen
zulassen. Die Frage, ob eine gewisse Diagnosetendenz
bzw, -gewohnheit des behandeinden Teams besteht,
muss unbeantwortet bleiben. Hier wéren abteilungsii-
bergreifende gemeinsame Forschungsprojekte zu befiir-
worten.
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