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Psychosoziale Belastungsfaktoren
im Kindes- und Jugendalter

In den letzten Jahrzehnten hat sich unser Wissen tiber
Zusammenhénge von psychosozialen Belastungsfaktoren
in der Kindheit mit dem Gesundheitszustand in der Kind-
heit und auch im Erwachsenenalter deutlich erweitert.
Aus der Neurobiologie wissen wir, dass friihe emotionale
oder physische Traumatisierungen Spéatfolgen nach sich
ziehen, wie verringertes Hirnvolumen, Verdnderungen im
Corpus callosum und Hippocampus [1]. Die Langzeit-
verlaufsstudie «Adverse Childhood Experiences (ACE)»
zeigt auf, dass psychosoziale Belastungsfaktoren in der
Kindheit hdufig sind und oft unerkannt bleiben [2]. In
dieser Studie wird der aktuelle Gesundheitszustand von
tiber 17000 erwachsenen Amerikanern in Beziehung
gebracht zu belastenden Kindheitsfaktoren, die im Mittel
ein halbes Jahrhundert frither geschehen waren. Dar-
aus wird ersichtlich, dass sich die psychosozialen Belas-
tungsfaktoren in der Kindheit im Erwachsenenalter unter
anderem in einem signifikant erhéhten Risiko fiir Siichte,
Depressionen, Suizidversuche, Diabetes oder Herzerkran-
kungen zeigen kdnnen. Die Arbeitsfahigkeit und die be-
rufliche Leistungsfdhigkeit verschlechterten sich geméss
der Studie signifikant mit jeder Erhohung der psycho-
sozialen Belastungsfaktoren in der Kindheit.

Kinder mit psychisch erkrankten Eltern sind nicht nur
haufig mit besonderen Belastungen und Beeintréchti-
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gungen konfrontiert, sondern haben dariiber hinaus ein
deutlich erhdhtes Risiko, selbst an einer psychischen
Storung zu erkranken [3].

Eine Studie der Universitdt Bremen zeigt einen signifi-
kanten Einfluss der Anzahl der psychosozialen Risiko-
faktoren auf die Intelligenzleistungen; je mehr Risiken
vorliegen, als desto geringer erweist sich der 1Q der
Kinder [4].

Gemdss Steinhausen und Erdin gibt es einen signifikan-
ten Zusammenhang zwischen der Anzahl psychosozialer
Belastungsfaktoren der Kinder und den wichtigsten
verhaltens- und emotionalen Auffilligkeiten bei den Kin-
dern [5]. Innerhalb der Diagnosen zeigen die «Stérung
des Sozialverhaltens» und die «kombinierte Storung des
Sozialverhaltens und der Emotionen» geméss dieser
Studie die griosste Korrelation mit der Anzahl psycho-
sozialer Belastungsfaktoren.

Es gibt eine wachsende Literatur zum Zusammenhang
zwischen Essstorungen und abnormen familidren Bezie-
hungen. So war in der Studie von Horesh et al. mit psy-
chisch erkrankten Jugendlichen und einer gesunden
Kontrollgruppe unangebrachter elterlicher Druck nur
fiir die essgestorten Jugendlichen zutreffend [6]. In der
Studie von Fennig et al. wurden Anorexia nervosa und
Storung des Sozialverhaltens mit abnormen Erziehungs-
bedingungen in Verbindung gebracht [7].

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden psycho-
soziale Belastungsfaktoren gemiss dem «Multiaxialen
Klassifikationsschema fiir psychische Stérungen des Kin-
des- und Jugendalters» nach ICD-10 der WHO unter
Achse V (assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Um-
stdnde) erfasst. Die Achse V ist in neun Punkte aufgeteilt.

Belastungsfaktoren als Hauptdiagnose
in den KJPD St. Gallen

In den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten
(KJPD) St. Gallen fiihrten wir eine retrospektive Studie
iiber einen Zeitraum von zehn Jahren durch (2000-
2009). Das Ziel der Studie war es, die Prévalenz von
Achse-V-Storungen (psychosoziale Belastungsfaktoren)
als Hauptdiagnose unserer Neueintritte von 2000 bis
2009 festzustellen. In dieser Zehn-Jahres-Periode hat-
ten 6,75% (614 von 9102) unserer Neueintritte psychoso-
ziale Belastungsfaktoren als Hauptdiagnose. Abbildung
1 X zeigt fiir die Jahre 2000-2009 die Anzahl Patien-
ten mit einer Achse-V-Hauptdiagnose im Vergleich zur
Gesamtzahl der Neueintritte. Am h&ufigsten wurden
abnorme intrafamilidre Beziehungen mit 23% (141 von
614) genannt (Tab. 1 &).
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Tabelle 1
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Haufigkeit der einzelnen Achse-V-Diagnosen in den KJPD St. Gallen in der Zeitspanne von 2000-2009.

Achse V (assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande)
des Multiaxialen Klassifikationsschemas fiir psychische Stérungen des Achse-V-Hauptdiagnose

Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der WHO

Punkt 1: abnormale intrafamilidare Beziehungen (z.B. Dysharmonie,
Mangel an Warme, Misshandlung oder Missbrauch)

Punkt 2: psychische Stérung, abweichendes Verhalten oder Behinderung

in der Familie

Punkt 3: inadéquate oder verzerrte intrafamiliare Kommunikation

Punkt 4: abnorme Erziehungsbedingungen (z.B. elterliche Uberfirsorge,
unzureichende elterliche Steuerung und Aufsicht, Erziehung, die eine
unzureichende Erfahrung vermittelt, unangemessene Anforderungen

durch die Eltern)

Punkt 5: abnorme unmittelbare Umgebung (z.B. Aufwachsen ausserhalb des 124

Elternhauses, getrennte leibliche Eltern, isolierte Familie)

Punkt 6: akute, belastende Lebensereignisse

Punkt 7: gesellschaftliche Belastungsfaktoren (Verfolgung, Diskriminierung, 19

Migration etc.)

Punkt 8: chronische zwischenmenschliche Belastung im Zusammenhang

mit Schule oder Arbeit (z.B. Stindenbockrolle, Streitigkeiten mit
Mitschilern/Lehrern)

Punkt 9: belastende Lebensereignisse oder Situationen infolge
von Verhaltensstorungen oder Behinderungen des Kindes

Punkte 1-9 total

Diskussion/Schlussfolgerung

Aus der klinischen Erfahrung wissen wir, dass viele
Patienten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie psycho-
soziale Belastungsfaktoren aufweisen. Forschungsergeb-
nisse zeigen den Einfluss von psychosozialen Belastungs-
faktoren auf das weitere Leben unserer jungen Patienten
auf. Abklirung und Behandlung von psychischen Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter erfolgen tradi-
tionsgeméss nach einem multimodalen Ansatz. Dieser
beinhaltet neben der medizinischen Versorgung (inklu-
sive Psychotherapie) auch heil- und sozialpddagogische
Elemente sowie Elternarbeit. Die Behandlung der psycho-
sozialen Belastungsfaktoren ist gemiss der Literatur
prognostisch ein wichtiger Faktor fiir den weiteren Ge-
sundheitszustand.

Fast 7% der neu eingetretenen Patienten der KJPD
St. Gallen kamen zwischen 2000 und 2009 hauptséchlich
wegen psychosozialer Belastungen zu uns. Die Unter-
stiitzung im sozialen Bereich erfolgt bei uns in Vernet-
zung mit Fachstellen und Behorden im sozialen Bereich.
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Anzahl der jeweiligen Préavalenz der jeweiligen
Achse-V-Hauptdiagnose bei
Neueintritten von 2000-2009

innerhalb der Achse V

bei 9102 Neueintritten
von 2000-2009

141 23%

95 15,5%
71 11,6%
83 13,5%

20,2%
61 9.9%

3.1%
20 3.2%
614 100%
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