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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters
des Virchow-Klinikums der Humboldt-Universitit zu Berlin
(Leiterin: Univ.-Prof. Dr. med. Ulrike Lehmkuhl)

Was verbirgt sich hinter den unspezifischen emotionalen Stérungen
(F93.8/9) — Ein Diagnosenvergleich
unter Beriicksichtigung der vierten Kodierungsstelle der ICD-10

Klaus Lenz, Michael Elpers und Ulrike Lehmkuhl

Zusammenfassung

Es wurden aus einer klinischen Inanspruchnahmepopu-
lation der Jahre 1992 und 1993 drei Vergleichsgruppen zu
einer Analyse der psychiatrischen Diagnose ,emotionale
Storung® (F93) der L. Achse des Multiaxialen Klassifika-
tionssystems (MAS) herangezogen: Kinder mit den eher
unspezifischen Diagnosen F93.8 und F93.9, Kinder mit
den spezifischen Diagnosen F93.0-F93.3 sowie Kinder
ohne psychiatrische Storung. Die Daten wurden anhand
der Basisdokumentation in der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie erhoben. Hauptergebnis dieser Untersuchung war
ein Unterschied der beiden Gruppen mit spezifischer und
unspezifischer emotionaler Stérung auf der psychopatho-
logischen Befundebene. Ferner wurden die Parameter der

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 203-208 (1995), ISSN 0032-7034
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V. Achse des Multiaxialen Klassifikationssystems (MAS)
betrachtet.

1 Einleitung

Nach Einfithrung des Klassifikationsschemas der ICD-
10 (WHO 1990a) wurde neben Erfahrungsberichten
(STrEHLOW et al. 1992) in bisherigen kinder- und jugend-
psychiatrischen Studien von Branz et al. (1990a, b) und
STEINHAUSEN und ERDIN (1991 a, b) vor allem die Reliabi-
litit der kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen
(F9) der ICD-10 untersucht. Die Autoren verglichen die
Klassifikationsschemata von ICD-9 (WHO 1987) und
ICD-10 und fanden eine hohere Reliabilitit der ICD-10
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gegeniiber der ICD-9. Im Rahmen der ICD-10-Merk-
malslistenstudie (DiTrmanN et al. 1992a) wurden in der
Hauptsache Untersuchungen zur Reliabilitit und Klassifi-
kation von psychiatrischen Diagnosen bei Erwachsenen
durchgefiihrt. Das Ausmafl der Verwendung von diagno-
stischen Restkategorien und die Trennschirfe der einzel-
nen Symptomgruppen waren unter anderem in dieser
ICD-10-Merkmalslistenstudie die Forschungsziele (Drrr-
MANN et al. 1992b).

In der Inanspruchnahmepopulation der damaligen Ab-
teilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und
Jugendalters der Freien Universitiat Berlin fiir die Jahre
1992 und 1993 wurde bei etwa 20% der Kinder und
Jugendlichen eine emotionale Stérung (F93) diagnosti-
ziert. Die emotionalen Storungen mit Beginn in der Kind-
heit sind eine der hiufigsten Anlasse fiir die Vorstellung
von Kindern und Jugendlichen in fachspezifischen Ein-
richtungen. Bel ihnen handelt es sich um Stérungen, deren
Diagnose nicht auf isolierten Symptomen, sondern auf
definierten Symptommustern beruht. Typische Merkmale
emotionaler Stérungen sind demgemifl Konstellationen
von Angstlichkeit und Verstimmtheit, Scheu, sozialer Iso-
lation, Empfindsamkeit und Beziehungsproblemen (StEIN-
HAUsSEN 1988). Diese fiir die Kindheit und Adoleszenz
typische Stérung wird von den fiir das Erwachsenenalter
charakteristischen neurotischen Stérungen (WHO 1990a)
abgegrenzt, da die Mehrheit der betroffenen Kinder im
spiteren Erwachsenenalter unauffallig ist.

Mehr als die Hilfte der oben genannten Patienten hatte
die unspezifische Diagnose F93.8 (andere emotionale St&-
rung) oder F93.9 (nicht niher bezeichnete emotionale
Stérung). Wir nahmen an, daff aufgrund einer restriktiven
Handhabung der Diagnoseklassifikation sich unsere Ziel-
gruppe (F93.8 und F93.9) vor allem auf der psychopatho-
logischen Befundebene von den Kindern mit den Diagno-
seschliisseln F93.0 bis F93.3 unterschied. Bei diesen Sto-
rungen handelt es sich nach der ICD-10 (WHO 1990a)
um die ,emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kin-
desalters® (F93.0), die ,phobische Stérung des Kindesal-
ters“ (F93.1), die ,Stérung mit sozialer Uberempfindlich-
keit des Kindesalters™ (F93.2) sowie die ,emotionale St&-
rung mit Geschwisterrivalitat® (F93.3).

Ferner untersuchten wir die psychosozialen Parameter
der V. Achse (WHO 1990b) des Multiaxialen Klassifika-
tionssystems (MAS) in bezug auf die beiden Diagnose-
gruppen. ,Klinische Untersuchungen zur psychosozialen
Achse der WHO® unter Beriicksichtigung kindheitsspezi-
fischer emotionaler Stérungen finden sich bei ENGLERT
(1993). Als weitere Vergleichsgruppe betrachten wir Kin-
der ohne psychiatrische Stérung auf der I. Achse des
MAS.

2 Patienten und Methoden

Die in dieser Studie analysierten Diagnosen stammen
alle von im Jahre 1992 und 1993 aufgenommenen Patien-
ten, die in unserer Klinik vorgestellt und ambulant oder
stationdr behandelt wurden. Die erhobenen Befunde wur-

den erstmals nach der ICD-10 (WHO 1991) sowie mit
dem Multiaxialen Klassifikationssystem (REMSCHMIDT u.
ScuMipT 1994) dokumentiert; einige der Patienten waren
schon iiber einen lidngeren Zeitraum in unserer Klinik
bekannt. Die Zielgruppe (ZG) besteht aus 128 Kindern
mit den psychiatrischen Diagnosen F93.8 (n=113) oder
F93.9 (n =15) auf der I. Achse des MAS. Vergleichsgrup-
pe 1 (VG1) sind 117 Kinder mit den Diagnosen F93.0-
F93.3 (F93.0: 33, F93.1: 5, F93.2: 31, F93.3: 48). Ver-
gleichsgruppe 2 (VG2) sind 222 Kinder ohne psychiatri-
sche Storung auf der I. Achse, die wie die beiden vorheri-
gen Gruppen mindestens 2 Jahre und hochstens 18 Jahre
alt sind. Um eine Verzerrung der Ergebnisse zu vermei-
den, wurden Kinder mit einer psychiatrischen Zweitdia-
gnose oder mit einer der oben genannten Diagnosen
(F93.x) als Zweitdiagnose auf der I. Achse ausgeschlos-
sen. Eine Parallelisierung der Gruppen beziiglich Alter,
Geschlecht und Sozialstatus war aus unserer Sicht nicht
notwendig, da die Gruppen fiir Kinder iiber 7 Jahre be-
ziiglich dieser Faktoren und Anzahl fast identisch waren
und bei den Jiingeren lediglich die grofle Gruppe der
Kinder ohne psychiatrische Diagnose auffiel, wobei der
Geschlechteranteil etwas verschoben war, ansonsten aber
keine Unterschiede zeigte.

Der psychopathologische Befund, ein Erhebungsinstru-
ment in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, wurde in
Anlehnung an das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft
fiir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie
1981, StiecLiTz et al. 1988) entwickelt. Die psychopatho-
logischen Merkmalsdefinitionen des AMDDP-Systems bau-
en auf der traditionellen deskriptiven Psychopathologie
auf und dienen deren international einheitlichen Beschrei-
bung. ,Das AMDP-System erhebt nicht nur den An-
spruch, ein psychiatrisches Ratingsystem zu sein, sondern
es soll dariiber hinaus Grundlage fiir eine umfassende
Dokumentation psychischer Befunde darstellen® (Arbeits-
gemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie 1983). Die in unserer Klinik benutzte Version
beriicksichtigt dabei sowohl die wihrend der Untersu-
chung auftretende Psychopathologie als auch das durch
fremdanamnestische Angaben (z.B. durch die Eltern) er-
fragte Verhalten der Patienten in ihrem sozialen Kontext.
Die Bewertung des psychopathologischen Befundes er-
folgte wie bei DOPENER et al. (1993), die eine Zusammen-
fassung der Kodierungen ,unauffillig” und ,leicht ausge-
prigt® sowie ,deutlich ausgeprigt® und ,stark ausgeprigt®
vorschlugen. Wir betrachteten dabel nur die Ausprigung
der Symptomatik auflerhalb der Untersuchung.

Bei der Analyse der Variablen der Achse V des MAS
(WHO 1990b) wurden die Angaben ,nicht voll ausge-
prigt® und ,sicher” ebenso wie die Angaben ,logisch nicht
méglich® und ,unbekannt® als jeweils eine Kategorie be-
trachtet.

Der Sozialstatus wurde in Anlehnung an KieiNiNG und
Moore (1968) erhoben. Zur Einschitzung des Schwere-
grades der sozialen Beeintrichtigung als Einflufifaktor zur
Diagnosenvergabe wurde die Skala nach Scharrer et al.
(STEINHAUSEN 1985) herangezogen:
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~ mindestens deutliche Beeintrichtigung: mittelgradige
Beeintrichtigung von Funktionen in den meisten sozia-
len Bereichen oder starke Beeintrichtigung in einem
Gebiet (z.B. durch: Suizidgedanken, ausgeprigte Ang-
ste;

- mdffige Beeintrichtigung: variable Funktionen mit spora-
dischen Schwierigkeiten oder Symptomen in mehreren
aber nicht allen sozialen Bereichen;

- leichte Beeintrichtigung: einige Schwierigkeiten in einem
Gebiet, aber im allgemeinen recht gute Funktionen.

- mindestens befriedigende Anpassung: nicht mehr als
leichte Funktionsbeeintrichtigung zu Hause, in der
Schule oder mit Gleichaltrigen.

Die bivariate statistische Analyse wurde mit dem Chi-
Quadrat-Test durchgefiihrt. Die Signifikanzen sind hier-
bei nicht im biometrisch-klinischen Sinne zu verstehen,
sondern als Orientierung fiir einen relevanten unterschied-
lichen prozentualen Anteil. Im Vergleich der Gruppen
werden nur Signifikanzen kleiner als 1% betrachtet. Damit
konnten zufillige Zusammenhinge, die auch einer genaue-
ren Analyse nicht zuginglich sind, besser ausgeschlossen
werden.

3 Ergebnisse

3.1 Soziodemographische Daten

Insgesamt wurden Daten von Np =128 Kindern in der
Zielgruppe (ZG) und N; = 117 Kindern in der Vergleichs-
gruppe 1 (VG1) sowie Ny =222 Kindern in der Ver-
gleichsgruppe 2 (VG 2) ausgewertet. Der Geschlechteran-
teil entspricht dem nicht nur fiir die emotionalen Stdrun-
gen iiblichen Verhiltnis der in einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Klinik vorgestellten Inanspruchnahmepo-
pulation (STEINHAUSEN u. ERDIN 1992; ENGLERT 1993). Die
Angaben zur Geschlechter- und Altersverteilung sowie
zum sozialem Status konnen Tabelle 1 entnommen wer-
den. In der Globalbeurteilung der sozialen Funktionen
gibt es zwischen Ziel- und Vergleichsgruppe 1 nur geringe
Unterschiede beziiglich ,mindestens deutlicher Beein-
trichtigung” und ,miflige Beeintrichtigung®, dagegen
starkere Unterschiede zwischen Zielgruppe und Kinder
ohne psychiatrische Stérung (s. Tab. 1). Insgesamt 10 Kin-
der wurden stationir behandelt, 1 Kind aus der Zielgrup-
pe, 8 Kinder aus der Vergleichsgruppe 1 und 1 Kind aus
der Vergleichsgruppe 2.

Tab. 1: Basisdaten

ZG VG, VG,
Ng=128 Ny=117 N, =222
Geschlecht:
Jungen 64,1% (82) 64,1% (75) 59,5% (132)
Midchen 35,9% (46) 35,9% (42) 40,5% (90)
Alter:
2- 7 Jahre 29,7% (38) 28,2% (33) 59,5% (132)
8-10 Jahre 70,3% (90) 71,8% (84) 40,5% (90)
Sozialstatus:
unterer 12,2% (15) 11,1% (13) 14,0% (30)

mindestens mittlerer 87,8% (108)

Entwicklungsstdrung (Achse II):

000.00 39,1% (50)
F80.x 8,6% (11)
F8l.x 11,8% (15)
Fg2 14,8% (19)
F83 24,2% (31)
andere 2,4% (5)

Intelligenz (Achse III):

IQ > 84 87,3% (110)
69 < IQ < 85 8,7% (11)
IQ < 70 40%  (5)
Soziale Globalbeurteilung:
mindest. deutl. Beeintr. 14,8% (19)
millige Beeintrichtigung 43,0% (55)
leichte Beeintrichtigung 35,2% (45)
mindest. befried. Anpass. 7,0% (9)

88,9% (104) 86,0% (185)

41,9 (49) 35,6% (79)
8,4% (11) 12,7% (28)
7,7%  (9) 7,4% (16)
12,0% (14) 14,4% (32)
26,5% (31) 27,9% (62)
1,6% (2) 2,6%  (3)
86,1% (99) 79,9% (175)
11,3% (13) 10,0% (22)
2,6% (3) 10,0% (22)
35,0% (41) 13,5% (30)
31.6% (37) 18,9% (42)
29,9% (35) 33,8% (75)
3,4%  (4) 33,8% (75)
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3.2 Diagnosen auf der II. und III. Achse des MAS

Der prozentuale Anteil der spezifischen Entwicklungs-
verzdgerungen auf der MAS-Achse II sowie der kogni-
tiven Leistungsfihigkeit auf der III. Achse zeigte beziig-
lich der beiden Gruppen mit spezifischen bzw. unspezifi-
schen emotionalen Stérungen keine auffilligen Unter-
schiede (s. Tab.1). Entsprechend des Altersanteils war in
der Gruppe ohne psychiatrische Stérung auf der 1. Achse
der Anteil der spezifischen Entwicklungsverzégerungen
geringfiigig erhdht und der Anteil durchschnittlich intelli-
genter Kinder etwas niedriger.

3.3 Psychopathologischer Befund

Bei der Beurteilung ,auflerhalb der Untersuchung” im
psychopathologischen Befund (s. Tab.2) zeigten die Kin-
der der Zielgruppe seltener Angststérungen sowohl in
Form von sozialer Angst (p < 0.01) als auch in Form von
Trennungsangst (p < 0.001) im Vergleich zu Kindern mit
einer spezifischen emotionalen Stérung (s. Tab. 2/I).
Auch schienen die Kinder mit der Diagnose F93.8 bzw.
F93.9 vermehrt an Stérungen der Interaktion und Stérun-
gen von Stimmung und Affekt zu leiden als Kinder der
Vergleichsgruppe 2. Insgesamt haben die Kinder mit einer
emotionalen Storung hiufiger Leistungsangst als Kinder
ohne psychiatrische Stérung (s. Tab. 2/1I).

3.4 Diagnosen der MAS-Achse V: Abnorme psychosoziale
Umstéinde

Die Diagnosen der V: Achse des MAS der Kinder der
Zielgruppe unterschieden sich nicht wesentlich von den
Diagnosen der Kinder der Vergleichsgruppe 1. Signifikant
{p < 0.01) zuungunsten der Vergleichsgruppe 1 waren le-
diglich der Parameter ,Abhingige Ereignisse, die zur
Herabsetzung der Selbstachtung fiihren“ (s. Tab. 3/1I).

Zwischen der Zielgruppe und der Vergleichsgruppe 2
unterschieden sich die Parameter 1.0 bis 1.3 aus dem
Bereich ,abnorme intrafamiliire Bezichungen® der
V. Achse sowie die Variablen ,inadiquate oder verzerrte
intrafamilidre Kommunikation®, ,Unangemessene Anfor-
derung und Nétigung durch die Eltern®, ,Ereignisse, die
zur Herabsetzung der Selbstachtung fiithren“ und ,,Siin-
denbockzuweisung durch Lehrer® (s. Tab. 3/I).

Einen deutlich hsheren prozentualen Anteil an Nen-
nungen der Kodierungen der Achse V zeigen sich zum
Teil in unserer Stichprobe im Vergleich zur Untersu-
chung von ENGLERT (1993) aus der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie des Universititsklinikums
Frankfurt a.M., der die Diagnosegruppen 313.x der
ICD-9 und F93.x der ICD-10 zu den internalisierenden
Stérungen zusammengefafit hat. Die Differenzen betra-
gen bel einigen Kodierungen bis zu etwa 30% (Mangel
an Wirme in der Eltern-Kind-Beziehung: Frankfurt 13%
vs. Berlin 45,6%), andere Parameter dagegen sind fast
identisch (Psychische Stérung eines Elternteils: Frank-
furt 38% vs. Berlin 37,4%).

Tab. 2: Psychopathologischer Befund

(wauferhalb der Untersuchung )

L ZG VG VG,
No=128 | Ny=117 | Np=222
Mifltrauisch 8/106 21/104 10/207
7,5% 20,2% 4,8%
* n.s.
Soziale Angst 14/116 30/107 11/212
12,1% 28,0% 5,2%
* n.s.
Trennungsangst 7/118 31/110 127211
5,9% 28,2% 5,7%
** n.s.
1L G VG, VG,
No=128 | Ny=117 | Np=222
Uberangepafit 15/109 12/106 4/202
13,8% 11,3% 2,0%
n.s. **
Scheu/unsicher 28/108 37/105 22/205
25,9% 35,2% 10,7%
n.s. **
Sozial zuriickgezogen 27/111 43/107 26/208
24,3% 40,2% 12,5%
n.s. *
Artikulationsstdrungen 15/125 13/113 52/217
12,0% 11,5% 24,0%
n.s. *
Leistungsangst 23/119 24/110 19/212
19,3% 21,8% 9,0%
n.s. *
Depressiv/traurig 26/112 35/108 17/207
verstimmt 23,2% 32,4% 8,2%
n.s. **
Insuffizienzgefiihle/ 43/116 35/107 24/202
mangelndes Selbst- 37,1% 32,7% 11,9%
vertrauen n.s. **

Die Signifikanzangaben unter der jeweiligen Vergleichsgruppe be-
ziehen sich immer auf die Zielgruppe: n.s.: nicht signifikant, *:
p < 0.01, **: p < 0.001.

Die Prozentangaben beziehen sich auf die Grundgesamtheit ohne
die Kodierung ,unbekannt®.

3.5 Wiedervorstellungen: ehemalige ICD-9 Diagnosen
der I. Achse

Insgesamt 60 von 140 Kindern der Inanspruchnahmepo-
pulation des Jahres 1992 mit der Diagnose ,,F93: emotio-
nale Stérung“ waren Wiedervorstellungen. Die Erstvor-
stellungen liegen zwischen einem und sechs Jahren zurtick.
Bei 29 von 32 Kindern der Zielgruppe und bei 18 von 28
Kindern der Vergleichsgruppe 1 konnte eine frithere Klas-
sifikation nach der ICD-9 auf der 1. Achse des MAS
nachvollzogen werden. Aus Tabelle 4 ist zu erkennen, daf§
die ICD-9-Diagnosen bei der unspezifischen Diagnose-
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Tab. 3: MAS-Achse V: Abnorme psychosoziale Umstande

L zG VG VG;
Ng=128 | Ny =117 | Ny = 222
1.0 Mangel an Wirme in 50/118  34/111  27/213
der Eltern-Kind- 42,4% 30,6% 12,7%
Beziehung n.s. **
1.1 Disharmonie in der 68/111  53/107  62/196
Familie zwischen 61,3% 49,5% 31,6%
Erwachsenen n.s. *¥
1.2 Feindliche Ablehnung 34/121  24/112 22/211
oder 28,1% 21,4% 10,4%
Siindenbockzuweisung n.s. **
1.3 Kbrperliche 23/122 17/111 7/211
Kindesmifhandlung 18,9% 15,3% 3,3%
n.s. **¥
3. Inadiquate oder 86/116  62/105  66/201
verzerrte intrafamiliire 74,1% 59,0% 32,8%
Kommunikation n.s. *¥
4.3 Unangemessene 43/121 26/109 38/208
Anforderung und 35,5% 23,9% 18,3%
Notigung durch die n.s. *%
Eltern
6.3 Ereignisse, die zur 23/119 23/112 11/207
Herabsetzung der 19,3% 20,5% 5,3%
Selbstachtung fihren n.s. **
8.1 Siindenbockzuweisung 22/124  17/109  12/196
durch Lehrer 17,7% 15,6% 6,1%
n.s. **
1L zG VG, VG
No=128 | Ny =117 | Ny =222
9.2 Abhingige Ereignisse, 7/117 21/107 11/208
die zur Herabsetzung 6,0% 19,6% 5,3%
der Selbstachtung fithren * n.s.

Die Signifikanzangaben unter der jeweiligen Vergleichsgruppe be-
zichen sich immer auf die Zielgruppe: n.s.: nicht signifikant, *:
p < 0.01, **:p < 0.001.

Die Prozentangaben beziehen sich auf die Grundgesamtheit ohne
die Kodierungen ,logisch nicht méglich® sowie ,unbekannt®; die
Ausprigungen ,sicher” und ,,weniger schwerwiegend® wurden zu-
sammengefafit.

Tab. 4: Wiedervorstellungen MAS-Achse I (ICD-9): Klinisch
psychiatrisches Syndrom

F93.0-3 | F93.8/9
n=18 | n=28
000.0 keine Stérung 11,1%
300.x Neurotische Stérungen 3,6%
302.x Sexuelle Verhaltensabweichungen 3,6%
und -Stérungen
309.x Anpassungsreaktionen 7,1%
312.x Storungen des Sozialverhaltens 11,1%  10,7%
313.x Spezifische emotionale Stérungen 66,7%  64,3%
314.x Hyperkinetische Syndrome 11,1% 7,1%
999.9 nicht eindeutig klassifizierbar 3,6%

gruppe breit gestreut sind. Ferner gab es bei dieser Gruppe
in 21,4% (6/28) der Fille eine Zweitdiagnose auf der
I. Achse, bei der ersten Vergleichsgruppe dagegen in
38,9% (7/18).

4 Diskussion

Schon in den ersten beiden Jahrgingen der Klassifika-
tion der Inanspruchnahmepopulation unserer Abteilung
nach der ICD-10 zeigen sich klare Tendenzen in der
Interpretation der vierten Stelle der Kodierung. Die Grup-
pe der festumrissenen Diagnosen (F93.0-F93.3) und die
Gruppe der eher unspezifischen Diagnosen (F93.8, £93.9)
unterscheiden sich, wie wir erwarteten, im psychopatholo-
gischen Befund. Die Unterschiede traten just in den Para-
metern auf, die zu einer genauen Klassifikation innerhalb
der Ausprigungen der emotionalen Stérungen (F93.x) bei-
tragen. Wir schlielen daraus, dafl die psychopathologi-
sche Befunddokumentation in dieser Form ein praktikab-
les Mittel ist, um die Diagnosefindung zu unterstiitzen.
Das heifdt aber auch, dafl die Diagnoseklassifikation der
Kategorie F93 entsprechend der WHO (1990 a) bzw. ent-
sprechend der deutschen Ubersetzung (WHO 1991) re-
striktiv gehandhabt wurde.

Fiir unsere Vermutung, die Patienten mit der Diagnose
F93 bilden eine homogene Gruppe, spricht, dafl sich die
beiden Gruppen kaum in der .ozialen Anpassung und den
psychosozialen Parametern unterscheiden. Die Relevanz
des psychosozialen Umfeldes fiir die Diagnose ,,emotiona-
le Storung (F93)“ zeigen die Unterschiede der Zielgruppe
zur Vergleichsgruppe der Kinder ohne klinisch-psychiatri-
sche Storung. Besonders das gehiufte Auftreten der Pa-
rameter fiir eine abnorme intrafamiliire Beziehung auf der
V. Achse schien im Zusammenhang mit einer emotionalen
Storung zu stehen. Dies wird auch durch die stirkere
Beeintrichtigung der sozialen Funktionen unterstiitzt. Der
Vergleich des psychopathologischen Befundes zeigt wie-
derum, daf} in der Zielgruppe, im Gegensatz zur Gruppe
ohne klinisch-psychiatrische Stérung, durchaus eine Sym-
ptomatik fiir eine unspezifische emotionale Stérung be-
steht.

Die zu einer Untersuchung von ENGLERT (1993) teilwei-
se stark abweichende Hiufigkeit der Klassifikation auf
der Achse V lifit sich mit einer unterschiedlichen Inan-
spruchnahmepopulation erkliren. Dafiir sprechen vor al-
lem die sogenannten ,Life Event Parameter. Sexueller
Miflbrauch innerhalb der Familie ist in der Frankfurter
Untersuchung in keinem Fall diagnostiziert worden, wih-
rend der Anteil in unserer Untersuchung 11,1% betrug.
Ahnlich verhilt es sich mit dem Parameter ,Kindesmif}-
handlung® (Frankfurt 5% vs. Berlin 22,5%). Die Klirung
der Fragestellung, inwieweit der unterschiedliche Anteil
der Achse V-Kategorien in den Abteilungen durch eine
unterschiedliche Bewertung oder durch unterschiedliche
regionale Einfliisse zustandekommt, mufl zur genaueren
Betrachtung einer klinisch-epidemiologischen Untersu-
chung vorbehalten bleiben.
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Eine retrospektive Bewertung der Wiedervorstellungen
und ihrer fritheren Diagnosen entsprechend der ICD-9
erscheint nicht sinnvoll: Man kénnte zwar den Schluff
ziehen, dafl die frither breitgestreuten Diagnosengruppen
(ICD-9) jetzt unter den Diagnosen F93.8 und F93.0
(ICD-10) zusammengefafit werden. Ferner kénnten fiir
ICD-9-Diagnosen, fiir die frither eine Zweitdiagnose not-
wendig war, jetzt nach der ICD-10 eine spezifische Dia-
gnose ausreichen. Es kann jedoch nicht mehr eindeutig
geklirt werden, in welcher Beziehung die fritheren ICD-
9- und die jetzigen ICD-10-Diagnosen auf Grund einer
eventuellen Anderung der Symptomatik zu den unter-
schiedlichen Diagnosezeitpunkten stehen.

Summary

What Lies Behind the Unspecific Emotional Disorders
(F 93.8/9) - A Comparison of Diagnoses in Consideration
of the Fourth Figure in the ICD-10 Code

Psychiatric diagnoses of three patient groups attending
a clinical service in 1992 and 1993 were compared: chil-
dren with rather inspecific diagnoses F93.8 and F93.9,
children with specific diagnoses (F93.0 to F93.3 and chil-
dren without psychiatric disorders. Data were gathered by
the clinical documentation based on WHO recommenda-
tion. Result was a difference between the specific group
and the inspecific group due to the psychopathological
evidence. Further the variables of the fifth axis of MAS
were analysed.
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