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Zusammenfassung: Theoretischer Hintergrund: Studien zeigen, dass Persdnlichkeitsstérungen (PS) weniger stabil und bei einer frihzeitigen
Erkennung gut behandelbar sind. Fragestellung: Ziel dieser Studie ist, 1) die Pravalenz von PS bei ehemalig fremdplatzierten jungen Er-
wachsenen zu beschreiben, 2) die kategoriale Stabilitat von PS vom Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter zu bestimmen und 3)
prospektive Risikofaktoren fiir eine PS im Erwachsenenalter zu identifizieren. Methoden: 180 ehemalig fremdplatzierte junge Erwachsene
(M = 26.3 Jahre) aus einer schweizweiten Léangsschnittstudie wurden untersucht. Ergebnisse: 35% der Teilnehmenden wiesen eine PS auf.
Die kategoriale Stabilitat belief sich auf 47 %. Folgende Risikofaktoren fiir eine PS im Erwachsenenalter wurden identifiziert: vorangehende
PS, psychopathische Persénlichkeitsziige, Substanzmissbrauch, emotionale Vernachléassigung, kumulierte Misshandlungserfahrungen und
Deliktschwere. Diskussion und Schlussfolgerung: Die kategoriale Stabilitat irgendeiner PS in dieser Stichprobe gilt als mittelgradig. Dies
unterstreicht die Notwendigkeit, PS nicht mehr mit einem lebenslangen, unverdnderbaren Schicksal gleichzusetzen. Das Erkennen mégli-
cher Risikofaktoren ist eine wichtige Voraussetzung, um individuelle Behandlungsmaéglichkeiten zu gewahrleisten und einer Chronifizierung
entgegenzuwirken.

Schliisselwdrter: Personlichkeitsstérungen, kategoriale Stabilitat, Risikofaktoren, Friherkennung, Hochrisikopopulation, Care Leaver

Categorical Stability of a Personality Disorder From Adolescence to Young Adulthood and Risk Factors for a Personality Disorder in
Adulthood in a High-Risk Sample

Abstract: Theoretical background: Against the current assumption that personality disorders (PDs) are “enduring,” “pervasive,” “inflexible,”
and “stable” over time, studies from the past decade show that the stability of PDs is not much higher than the stability of other mental
disorders, and that PD can be treated, especially if detected before the age of 18 years. Objective: The current paper investigates the
prevalence and the categorical mean-level stability of PDs from adolescence to young adulthood in a high-risk sample. In addition, this study
identifies possible risk factors among adolescents for a PD in later adulthood. Method: In total, the current analyses included 180 young
adults (mean age: 26.3 years; 32.2% women) with a history of child welfare and juvenile justice placements, taking part in a large-scale
longitudinal cohort study in Switzerland. PDs were assessed with the Structured Clinical Interview for DSM-4 Axis Il disorders (SCID-II) at
baseline (t0) and at a 10-year follow-up (t1). Results: The sociodemographic description of the sample revealed that participants with a PD
were significantly more likely to be placed by the legal system and more likely to change child welfare placements during out-of-home care
than participants without a PD. In addition, participants with PD had lower educational backgrounds and were more likely to receive
financial assistance through disability benefits. Overall, 64 (35 %) participants met the criteria for a PD diagnosis at follow-up, while almost
half thereof (16.7 %) met more than one PD diagnoses. Regarding individual PD diagnoses, antisocial PD and borderline PD were the most
frequent diagnoses, with a prevalence of 20.0% (n = 36) and 9.4 % (n = 17) respectively. A total of 13.8% (n = 19) of the participants met a PD
only at baseline, and 18.8% (n = 26) of the participants met a PD only at follow-up. More than half of the participants (56.9 %) did not meet a
PD diagnosis, neither at baseline nor at follow-up. A total of 12.3% (n = 17) met a PD diagnosis at both baseline and follow-up, resulting in a
mean-level categorical stability of 47.2%. A previous PD diagnosis, psychopathic personality traits, substance abuse, emotional neglect,
cumulated maltreatment experiences, and offense severity during adolescence were found to be significant risk factors for a PD in
adulthood. Discussion and conclusion: Taken together, adults with a history of child welfare and juvenile justice placements present a highly
burdened sample, especially when suffering from a PD. The categorical mean-level stability of any PD can be classified only as moderate in
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this high-risk sample, which emphasizes the need to overcome the assumption of equating PDs with a lifelong, unchangeable outcome. This,
in turn, underlines the importance of early detection and treatment of PDs, by identifying possible risk factors to ensure individualized,

tailor-made treatments and thus prevent potential symptom chronicity.

Keywords: personality disorders, categorical stability, risk factors, high-risk sample, early detection, care leaver

Personlichkeitsstorungen (PS) werden als tiefverwurzelte,
zeitlich iiberdauernde Erlebens- und Verhaltensmuster
definiert, die deutlich von den gesellschaftlichen Erwar-
tungen abweichen und zu wesentlichen Beeintrichtigun-
gen in unterschiedlichen Lebensbereichen fithren (Ame-
rican Psychiatric Association, 2004). PS fiihren zu sub-
jektivem Leid, sozialen Schwierigkeiten und negativen
okonomischen Folgen. Im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung weisen Betroffene hdufig ein niedrigeres Bil-
dungsniveau, eine tiberdurchschnittlich hohe Arbeitslo-
sigkeit sowie eine deutlich erhohte Abhangigkeit von So-
zialleistungen auf (Chanen, Sharp, Hoffman & for Pre-
vention, 2017; @stby et al., 2014). Betroffene zeigen ne-
ben ihrer PS eine Reihe von anderen komorbiden psychi-
schen Storungen (Wertz et al., 2019) und haufig wieder-
kehrendes selbstverletzendes Verhalten sowie eine hohe
Suizidrate (8%) (Chanen et al., 2017). Demnach ist es
nachvollziehbar, dass das Vorliegen einer PS lange Zeit
mit einem lebenslangen und schweren Leidensweg
gleichgesetzt wurde. Tatsdchlich hiufen sich jedoch die
wissenschaftlichen Befunde, dass PS nicht so stabil sind,
wie bisher immer angenommen wurde (Durbin & Klein,
2006; McGlashan et al., 2005; Schmeck & Schliiter-Mil-
ler, 2012; Shea et al., 2002; Skodol, 2008). Auch sind PS
durchaus gut behandelbar, insbesondere wenn sie friih-
zeitig erkannt werden (Birkholzer, Schliiter-Miiller &
Schmeck, 2020; Schmeck et al., 2018). Zur friihzeitigen
Erkennung und entsprechenden Behandlung von PS bie-
tet die Erforschung modglicher Risikofaktoren in der
Kindheit und Jugend sowie des Verlaufs von PS vom Ju-
gendalter bis ins junge Erwachsenenalter eine zentrale
Grundlage.

Pravalenzen von PS

Im Jugendalter weisen je nach Studie zwischen 6 % und
17% der Allgemeinbevolkerung eine PS auf (Kongerslev,
Chanen & Simonsen, 2015). Wahrend im Alter von 16
Jahren 1.4 % der Jugendlichen die Kriterien einer Border-
line PS erfiillen, sind es im Alter von 22 Jahren bereits
3.2% (Kaess, Brunner & Chanen, 2014). Mit einer Prava-
lenz von 12% in der westlichen Allgemeinbevolkerung
zihlen PS im Erwachsenenalter mitunter zu den haufigs-
ten psychischen Stérungen (Volkert, Gablonski & Rabung,
2018). In klinischen und forensischen Stichproben betrigt
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die Privalenz sogar zwischen 25% und 65% (Volkert et
al., 2018). Bei ehemalig fremdplatzierten jungen Erwach-
senen weisen je nach Studie zwischen 18 % und 40 % eine
PS auf (Krabbendam et al., 2015; van der Molen et al.,
2013; Washburn et al., 2007).

Stabilitat von PS vom Jugendalter bis ins
junge Erwachsenenalter

Zu den grundlegendsten Diagnosekriterien einer PS ge-
hort, dass es sich bei diesen Storungen um zeitlich tiber-
dauernde und unflexible Verhaltensmuster handelt, wel-
che, so die gingige Annahme, kaum veranderbar und da-
her nur schwer therapierbar sind (Schmeck & Schliiter-
Miiller, 2012). Tatsachlich aber haufen sich die Befunde,
dass die Stabilitdt von PS nicht viel hoher ist als die Sta-
bilitdt anderer psychischer Storungen (Durbin & Klein,
2006; Winsper et al., 2015). So zeigte eine grofde pro-
spektive Langzeitstudie, dass PS iiber den natiirlichen
Entwicklungsverlauf ab dem Alter von 9 bis 28 Jahren um
48 % abnahmen (Johnson et al., 2000). Dennoch bleibt
die Stabilitat von PS ein weiterhin umstrittenes Thema,
das vor allem aufgrund konzeptueller und methodologi-
scher Faktoren kontrovers diskutiert wird (Hopwood &
Bleidorn, 2018). Dariiber hinaus scheinen PS im Jugend-
alter, wenngleich weniger bestdndig als bisher angenom-
men, dennoch weiter die psychosoziale Funktionsfahig-
keit im Erwachsenenalter zu beeintrachtigen (Chanen &
Thompson, 2019). So zeigen Studien, dass in der Border-
line Symptomatik auffillige Jugendliche im Alter von 18
Jahren im Vergleich zu unauffilligen Jugendlichen ein
deutlich hoheres Risiko aufweisen arbeitslos zu sein, an
irgendeiner psychischen Stérung zu leiden, sich das Le-
ben zu nehmen, eine geringere Lebenszufriedenheit auf-
zuzeigen und deutlich mehr Straftaten zu begehen (Cha-
nen et al., 2015; Wertz et al., 2019).

Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer PS
im Erwachsenenalter

Nach aktuellem Stand der Forschung beruht die Entste-
hung einer PS auf einer Wechselwirkung von psychoso-
zialen Belastungen und biologischen Pradispositionen
(Distel et al., 2011; Sharp & Fonagy, 2015). Erblichkeits-
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schitzungen fiir PS zeigen je nach Studie eine Heritabili-
tat zwischen 35% und 46% (Chanen & Kaess, 2012;
Schermer et al., 2020; Skoglund et al., 2019). Bezogen auf
die psychosozialen Risikofaktoren finden sich bei PS ge-
hauft Berichte tber negative Kindheitserfahrungen
(Tress, Woller, Hartkamp, Langenbach & Ott, 2002).
Menschen mit einer Borderline PS berichten retrospektiv
iiber 13-mal haufiger von aversiven Kindheitserfahrungen
als gesunde Teilnehmende und knapp dreimal so haufig
wie Teilnehmende mit anderen psychischen Storungen.
Emotionaler Missbrauch und emotionale Vernachlissi-
gung scheinen dabei die grofite Auswirkung zu haben
(Porter et al., 2020). Neben ungtinstigen Erziehungsprak-
tiken, scheinen zudem ein niedriger soziodkonomischen
Status, psychische Erkrankungen bei einem Elternteil
(Cohen, 1996), das kindliche Temperament und psychi-
sche Auffilligkeiten im Alter von 8 Jahren eine PS im Er-
wachsenenalter vorherzusagen (Bernstein, Cohen, Sko-
dol, Bezirganian & Brook, 1996). Substanzstorungen im
Jugendalter, insbesondere exzessiver Alkoholkonsum, ge-
hen vor allem mit Borderline Symptomen im Erwachse-
nenalter einher (Thatcher, Cornelius & Clark, 2005).
Auch zeigen retrospektive Befunde, dass rund 30 % aller
Erwachsenen mit einer Borderline PS wihrend der Ju-
gend unter Selbstverletzungen litten (Zanarini, Franken-
burg, Hennen, Reich & Silk, 2006). Schliefdlich scheinen
psychopathische Personlichkeitsziige sowie sich wieder-
holende Jugenddelikte die Entstehung einer PS signifikant
zu begiinstigen (Soderstrom et al., 2005). Abschlief3end
ist zu bemerken, dass, wenngleich die Atiologie einer PS
durch eine Vielzahl an unterschiedlichen Risikofaktoren
erklart werden kann, die einzelnen Faktoren selbst wo-
moglich nur zu einem geringen Mafde zur Entwicklung
einer PS beitragen. Keiner der Faktoren fiir sich selbst
kann als notwendig oder ausreichend angesehen werden,
eine PS zu verursachen.

Ziele des Beitrages

Ziel dieses Beitrags ist 1) die Pravalenz von PS erstmals im
deutschsprachigen Raum bei ehemalig fremdplatzierten
jungen Erwachsenen zu beschreiben, 2) die kategoriale
Stabilitdt von PS vom Jugendalter bis ins junge Erwach-
senenalter zu bestimmen und 3) im Jugendalter vorlie-
gende Risikofaktoren fiir eine PS im Erwachsenenalter zu
identifizieren.

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (1), 40-51

Methoden

Studiendesign und Stichprobe

Studienteilnehmende sind ehemalig fremdplatzierte jun-
ge Erwachsene, die im Rahmen des ,,Modellversuchs zur
Abklarung und Zielerreichung in stationdren Maf$nahmen
(MAZ.; Schmid, Kolch, Fegert & Schmeck, 2011)“ und der
prospektiven Liangsschnittstudie ,Jugendhilfeverldufe:
Aus Erfahrung lernen (JAEL)“ untersucht wurden. Eines
der Hauptziele der MAZ.-Studie bestand darin, fremd-
platzierte Kinder und Jugendliche in der Schweiz umfas-
send abzukldren. 592 fremdplatzierte Kinder und Jugend-
liche im Alter von 6 bis 26 Jahren (Durchschnittsalter
16,1 Jahre, SD = 3,1; 32% weiblich) aus 64 stationidren
schweizweiten Jugendhilfeeinrichtungen konnten fiir eine
Studienteilnahme gewonnen werden (Schmid et al., 2011).
Das Ziel der JAEL-Studie ist es, die unterschiedlichen
Entwicklungsverlaufe der ehemaligen MAZ.-Teilneh-
menden iiber einen Zeitraum von 7 bis 11 Jahren weiter zu
verfolgen.

Insgesamt wurden 180 JAEL-Teilnehmende mit vorlie-
genden Daten des Strukturierten klinischen Interview fiir
DSM-IV Achse-II Storungen (SKID-II; Wittchen, Zaudig &
Fydrich, 1997) in diese Studie eingeschlossen. Das
Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag bei 26.3 (SD =
3.6; Altersspanne = 16-38). Zwei Drittel aller Teilneh-
menden waren Ménner (67.8 %), ein Drittel waren Frauen
(32.2%). Ein detaillierter Uberblick iiber die untersuchte
Stichprobe findet sich in Tabelle 1.

Messinstrumente

Soziodemographische Charakteristika

Soziodemographische Informationen (Alter, Geschlecht,
Nationalitit, Schweizer Region, Zivilstand, Hochster Bil-
dungsabschluss, Erwerbstitigkeit, IV-Rente, Sozialhilfe,
Platzierungsgrundlage, Anzahl Fremdunterbringungen,
Gesamtdauer im Hilfesystem) wurden in einer ausgiebi-
gen anamnestischen Befragung erhoben.

Persdnlichkeitsstérungen

Zur Diagnosestellung einer PS wurde sowohl wihrend der
MAZ.- als auch wihrend der JAEL-Studie das SKID-II
verwendet (Wittchen et al., 1997). Das Interview besteht
aus 134 Fragen, die auf einer vierstufigen Skala bewertet
werden (O=nicht beurteilbar, 1=Kriterium nicht erfiillt,
2=Kriterium teilweise erfiillt, 3=Kriterium erfiillt). Uber-
schreitet die Anzahl der mit 3 kodierten Items den im
DSM-IV vorgesehenen Schwellenwert, wird die Diagnose
der entsprechenden PS vergeben. Die Inter-Rater-Relia-
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bilitat fiir kategoriale Diagnosen variiert zwischen .48 bis
.98 (Cohen k) und die interne Konsistenz liegt zwischen
.71 und .94 (Maffei et al., 1997). Die Diagnose einer anti-
sozialen PS wurde wihrend MAZ. nur dann vergeben,
wenn die Studienteilnehmenden tiber 18 Jahren alt waren.
Aufgrund des jungen Alters der Stichprobe, war die Dia-
gnosestellung einer antisozialen PS bei vielen Teilneh-
menden somit nicht moglich. Um spitere Analysen be-
ziiglich der Stabilitit der antisozialen PS zu antizipieren,
wurden die Kriterien fiir eine antisoziale PS dennoch so-
wohl flr Teilnehmende unter 18 als auch iiber 18 Jahren
erhoben. Die Stabilitdt der PS wird in der vorliegenden
Studie fiir beide Varianten angegeben.

Messinstrumente zur Erfassung der Risikofaktoren
einer PS

Psychische Belastung. Die psychische Belastung der MAZ.-
Teilnehmenden wurde anhand des Massachusetts Youth
Screening Instrument - Version 2 (MAYSI-2; Grisso &
Barnum, 2000) erhoben. Die Subskalen Alkohol/Dro-
genkonsum (AD), Arger/Reizbar (AR), Depressiv-Angst-
lich (DA) und Suizidgedanken (SG) wurden dichotomi-
siert (unauffillig versus klinisch auffallig) in den Analysen
verwendet.

Temperament. Das Temperament der MAZ.-Teilneh-
menden wurde durch das Junior Temperament and Cha-
racter Inventory (JTCL; Goth & Schmeck, 2009) erfasst.
Fiir den vorliegenden Beitrag wurden lediglich die T-
Werte der Selbstlenkungsfahigkeits-Skala berticksichtigt.

Misshandlungs- und Vernachldssigungserfahrungen. Die
in der Kindheit vorgekommenen Misshandlungserfah-
rungen wurden riickblickend wahrend der JAEL-Studie
anhand des Childhood Trauma Questionnaire - Short
Form (CTQ-SF; Bernstein & Fink, 1998) erhoben. Der
CTQ erlaubt Schweregrad Einteilungen fiir jede Subskala
von ,nicht bis minimal®, ,,minimal bis mafig", ,,mafig bis
schwer® bis ,,schwer bis extrem“ (Hauser, Schmutzer,
Brahler & Glaesmer, 2011). In dem vorliegenden Beitrag
wurde ein Schweregrad von mindestens “méflig bis
schwer” gewihlt und die Subskalen entsprechend dicho-
tomisiert.

Psychopathische  Personlichkeitsmerkmale unter den
MAZ.-Teilnehmenden wurden mit dem Youth Psychopa-
thic Traits Inventory (YPI; Kohler, Kuska, Schmeck, Hin-
richs & Fegert, 2010) erfasst. In der vorliegenden Arbeit
wurde lediglich der Mittelwert der Gesamtskala bertick-
sichtigt.

Delinquenz. Die Deliktschwere der MAZ.-Teilnehmen-
den wurde anhand einer adaptierten Version des krimi-
nologischen Fragebogens aus der Miinsteraner Lings-
schnittstudie im Selbsturteil erfasst (Boers & Reinecke,
2007).
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Eine detailliertere Beschreibung der Verfahren zur Er-
mittlung der Risikofaktoren ist dem elektronischen Sup-
plement (ESM) zum Artikel zu entnehmen.

Statistische Analysen

Die Ergebnisdarstellung erfolgte mittels absoluter und
relativer Haufigkeiten fiir die soziodemographische Be-
schreibung der Stichprobe, die Privalenzen und die Sta-
bilitit einer PS (siche Tabelle 1-2). Gruppenunterschiede
zwischen Teilnehmenden mit einer PS und den Teilneh-
menden ohne PS wurden mittels X?- und Wilcoxon-Tests
berechnet und deren Grofde mittels addquater Effektstér-
kemafle beschrieben (sieche Tabelle 1). Die Berechnung
der kategorialen Stabilitit irgendeiner PS vom Jugendal-
ter bis ins Erwachsenenalter wurde anhand einer Kreuz-
tabelle errechnet. Aufgrund der hohen Pravalenz einer
antisozialen PS innerhalb der JAEL Stichprobe ist es nur
dann sinnvoll von einer Stabilitat zu sprechen, wenn diese
Diagnose sowohl bei MAZ. als auch bei JAEL gestellt
werden konnte. Da dies bei MAZ. jedoch nicht immer der
Fall war, wurde die kategoriale Stabilitit irgendeiner PS
einmal nur fiir die iber 18-jahrigen Teilnehmenden, wel-
che zu MAZ. die Kriterien einer antisozialen PS erfiillten,
und einmal zuziliglich der minderjahrigen Teilnehmen-
den, welche die Kriterien einer antisozialen PS wihrend
MAZ. erfiillten, berechnet. Zur Analyse der im Jugendal-
ter vorliegenden Risikofaktoren fiir eine PS im Erwachse-
nenalter wurden nach Geschlecht kontrollierte logistische
Regressionsmodelle verwendet (siche Tabelle 3). Die Ri-
sikofaktoren wurden basierend auf der in der Einleitung
aufgefiihrten Literatur gewahlt. Als Zusammenhangsma-
e wurden Odds Ratios (OR) mit einem 95 % Konfidenz-
intervall (KI) und zugehdrigem Signifikanzniveau ange-
geben. Ein Anteil von 7-20 % aller Teilnehmenden hatte
fehlende Werte in einer der fiir die Regressionsanalysen
verwendeten Pradiktorvariablen. Die fehlenden Werte
wurden anhand multipler Imputationen auf eine Stich-
probengrofie von 172 erginzt (van Buuren, 2018), dies
sind all jene Teilnehmenden, die zur ersten Befragung
mindestens 12 Jahre alt waren. Fiir die vorliegende Studie
wurden zehn Datensitze imputiert. Regressionsmodelle
wurden auf jedem einzelnen Datensatz berechnet und im
Anschluss wurden Parameter iiber alle Modelle gemittelt.
Alle p-Werte sind zweiseitig und p-Werte < .05 wurden als
statistisch signifikant definiert. Die statistischen Analysen
erfolgten mit dem Statistikprogramm R (R Core Team,
2021). Multiple Imputationen wurden mit dem R Paket
MICE (Groothuis-Oudshoorn & van Buuren, 2011)
durchgefiihrt.
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Tabelle 1. JAEL Stichprobenbeschreibung soziodemographischer Charakteristika (N=180)

Charakteristika Gesamt Keine PS Irgendeine PS p-Wert Effektstarke
(N=180) (N=116) (N=64)
MW (SD) MW (SD) MW (SD) re
Alter in Jahren 26.33 (3.6) 26.17 (3.8) 26.63 (3.2) 438 0.06
N (%) N (%) N (%) Cramer’s \V°
Geschlecht (weiblich) 58(32.2) 35(30.2) 23(35.9) .5632 0.06
Nationalitat (Schweiz) 160 (88.9) 105 (90.5) 55 (85.9) 460 0.07
Zivilstand .092 0.15
Ledig 165 (91.7) 104 (89.7) 61 (95.3)
Verheiratet 11(6.1) 10 (8.6) 1(1.6)
Geschieden 4(2.2) 2(1.7) 2(3.1)
Hochster Bildungsabschluss .026* 0.18
Kein Abitur 153 (85.0) 93 (80.2) 60 (93.7)
Abitur 27 (15.0) 23(19.8) 4(6.2)
Erwerbstéatigkeit 104 (57.8) 73 (62.9) 31 (48.4) .084 0.14
Bezug von Sozialhilfe 48 (26.7) 25 (21.5) 23(35.9) .056 0.16
Unterstutzung durch Invalidenrente (IV) 25(13.9) 9(7.8) 16 (25.0) .003** 0.24
Platzierungsgrundlage (MAZ) .034* 0.19
Zivilrechtlich 87 (48.9) 56 (49.1) 31 (48.4)
Strafrechtlich 47 (26.4) 24(21.0) 23(35.9)
Andere 44.(24.7) 34(29.8) 10 (15.6)
MW (SD) MW (SD) MW (SD) r
Anzahl Fremdunterbringungen 3.6 (3.2) 3.0 (2.3) 4.9 (4.5) 001 ** 0.02
Gesamtdauer im Hilfesystem (in Jahren) 6.9 (5.3) 6.7 (5.0) 7.2 (6.0) .750 0.24

Anmerkungen: *p < .05, **p < .01. PS = Personlichkeitsstorung, MW = Mittelwert, SD = Standard deviation (Standardabweichung). Fur die nicht-normal-
verteilten, kontinuierlichen Variablen wurde die Effektstérke r verwendet. Dabei gilt ein Wert von unter 0.3 als klein, ein Wert zwischen 0.3 und 0.5 als mittel
und ein Wert Uber 0.5 als grof3. °Fir die kategorialen Variablen wurde die Effektstarke Cramer’s V verwendet. Dabei gilt ein Wert von 0.1 als klein, ein Wert von

0.3 als mittel und ein Wert von 0.5 als grof3.

Ergebnisse

Soziodemographische Beschreibung
der Stichprobe

Zur Beschreibung der Stichprobe sind in Tabelle 1 sozio-
demographische Merkmale der untersuchten JAEL Teil-
nehmenden mit und ohne PS abgebildet. Im Schnitt wa-
ren die Teilnehmenden mit einer PS wihrend der ersten
Untersuchungswelle signifikant haufiger strafrechtlich
platziert und wechselten im Verlaufe der Zeit deutlich
haufiger die Jugendhilfeeinrichtung als jene ohne PS.
Dartiiber hinaus wiesen diese Teilnehmenden einen ge-
ringeren Bildungsabschluss auf und bezogen hiaufiger fi-
nanzielle Unterstiitzung der IV.

Pravalenzen von PS

Insgesamt erfiillten 35.6% (N=64) aller JAEL-Teilneh-
menden die Kriterien fiir zumindest eine PS. Davon er-
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filllten knapp die Halfte (16.7%) mehr als nur eine PS
Diagnose. Die Pravalenzen sind detailliert in Tabelle 2
dargestellt. Im Hinblick auf die einzelnen PS, sind die an-
tisoziale PS mit einer Pravalenz von 20.0% (N=36) und
die Borderline PS mit einer Priavalenz von 9.4% (N=17)
die hiufigsten Diagnosen.

Kategoriale Stabilitat von PS vom
Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter

Da die Berechnung der Stabilitit einer PS nur fiir jene
Personen durchgefiihrt werden konnte, deren Daten des
SKID-II Interviews zu beiden Untersuchungszeitpunkten
(MAZ. und JAEL) vorliegen, reduziert sich die Stichpro-
bengrofle fiir diese Berechnung auf 138 Personen. Be-
rlicksichtigt man die Stabilitit irgendeiner PS ohne die
minderjahrigen Teilnehmenden so erfiillte ein Anteil von
13.8% der Teilnehmenden ausschliefilich wahrend MAZ.
eine PS, 18.8% der Teilnehmenden erfiillten ausschlief3-
lich wiahrend JAEL eine PS. Mehr als die Hilfte der Teil-
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Tabelle 2. Pravalenzen der Personlichkeitsstérungen wahrend JAEL (N=180)

Persénlichkeitsstérung N %
Irgendeine PS 64 35.56%
Keine PS Diagnose 116 64.4%
Eine PS Diagnose 34 18.9%
Zwei PS Diagnosen 15 8.3%
Drei PS Diagnosen 6 3.3%
Mehr als drei PD Diagnosen 9 5.0%

Einzelne PS
Paranoide PS 9 5.0 %
Schizoide PS 4 2.3%
Schizotypische PS 9 5.0%
Antisoziale PS 36 20.0%
Borderline PS 17 9.4%
Histrionische PS 0 0.0%
Narzisstische PS 2 1.1%
Selbstunsichere PS 6 3.3%
Dependente PS 2 1.1%
Zwanghafte PS 11 6.1%
PS nicht néher bezeichnet (NNB) 8 4.4%

Anmerkungen: PS = Personlichkeitsstorung, PS NBB = nicht naher bezeichnet. Es ist zu beachten, dass in dieser Ubersicht Teilnehmende mit mehreren PS

mehrfach genannt werden konnen.

nehmenden (56.9 %) erfiillten die Kriterien flir eine PS zu
keinem der beiden Messzeitpunkten. Gut ein Zehntel der
Teilnehmenden (12.3 %) wies zu beiden Messzeitpunkten
eine PS auf. Von allen, die schon im frithen Alter eine PS
zeigten, litten 47.2% auch im jungen Erwachsenenalter
noch unter einer PS. Beriicksichtigt man die Stabilitét ir-
gendeiner PS zuziiglich der minderjahrigen Teilnehmen-
den welche wihrend MAZ. die Kriterien einer antisozia-
len PS erfiillten, so erfiillte ein Anteil von 26.8% der
Teilnehmenden ausschliefllich wihrend MAZ. eine PS,
10.1% der Teilnehmenden erfiillten ausschliefllich wih-
rend JAEL eine PS. Einen Anteil von 42.0 % der Teilneh-
menden erfiillte die Kriterien fiir eine PS zu keinem der
beiden Messzeitpunkten. Knapp ein Fiinftel der Teilneh-
menden (21.0 %) wies zu beiden Messzeitpunkten eine PS
auf, was einem bestindigen Anteil von 43.9 % entspricht.
Aufgrund der geringen Gruppengrofien der spezifischen
PS Diagnosen wurde auf die Darstellung deren katego-
rialer Stabilitit in diesem Beitrag verzichtet.

Risikofaktoren im Jugendalter fiir die
Entwicklung einer PS im Erwachsenenalter
Die deskriptive Beschreibung der Risikofaktoren sind im
ESM in Tabelle E1 detailliert aufgelistet. Jugendliche mit

Substanzmissbrauch (OR = 2.88, p = .003) und Jugendli-
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che mit einer PS (OR = 2.6, p = .018) haben im Erwach-
senenalter eine mehr als zweieinhalbfach hohere Chance,
eine PS diagnostiziert zu bekommen als Jugendliche ohne
diese Risikofaktoren. Dariiber hinaus haben Jugendliche
mit stirker ausgepragten psychopathischen Eigenschaf-
ten eine zweifach erhohte Chance, im spiteren Verlauf
einmal an einer PS zu leiden (OR,yp = 2.3, p < .001).
Emotionale Vernachlissigung im Kindes- und Jugendalter
fithrt zu einer mehr als zweifach hoheren Chance im Er-
wachsenenalter, an einer PS zu leiden (OR = 2.2, p = .028).
Auch im Hinblick auf die Kumulation an Misshandlungs-
erfahrungen, zeigen sich hohere Chancen zu einem spé-
teren Zeitpunkt an einer PS zu erkranken (OR =13, p =
.045). Schlief3lich weisen Jugendliche, die mehr als sieben
unterschiedliche Delikte begangen haben, eine zweimal
so hohe Chance fiir eine PS im Erwachsenenalter auf als
nicht-delinquente Jugendliche (OR = 2.79, p = .034).

Diskussion

Ziele der vorliegenden Studie waren es, 1) die Pravalenz
von PS bei ehemalig fremdplatzierten jungen Erwachse-
nen zu beschreiben, 2) die kategoriale Stabilitdt von PS
vom Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter zu be-
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Tabelle 3. Logistische Regressionsanalysen zu Vorhersage einer Personlichkeitsstérung wahrend JAEL (N=172, kontrolliert fir Geschlecht)

Pradiktoren im Jugendalter

Irgendeine PS im Erwachsenenalter

OR 95% KI p-Wert

Persénlichkeitsstérung / Persénlichkeit

Vorhandensein einer PS® 2.64 1.18-5.89 .018*
Psychopathische Personlichkeitszige® 2.28 1.65-3.36 <.00TH**
Selbstlenkungsfahigkeit® 0.80 0.56-1.14 .218
Psychische Belastung

Internalisierende Storung® 1.63 0.79-3.36 184
Externalisierende Storung® 1.44 0.72-2.86 .300
Substanzmissbrauch® 2.88 1.43-5.80 .003**
Suizidalitat® 1.59 0.79-3.21 192
Misshandlungserfahrungen

Emotionale Vernachlassigung® 2.18 1.09-4.36 .028*
Korperliche Vernachlassigung?® 1.42 0.75-2.70 274
Korperlicher Missbrauch? 1.77 0.90-3.47 .096
Emotionaler Missbrauch?® 1.47 0.71-3.08 .289
Sexueller Missbrauch?® 1.04 0.45-2.42 923
Anzahl Misshandlungsformen (0 bis 5) 1.26 1.01-1.59 .045*
Delinquenz

Deliktschwere

Leichte 0.86 0.256-3.02 .820
Mittelschwere 0.83 0.27-2.59 752
Schwere (7 unterschiedliche Delikte) 2.07 0.77-5.58 146
Schwere (> 7 unterschiedliche Delikte) 2.79 1.08-7.21 .034*
Kontrollvariablen

Geschlecht (weiblich) 1.14 0.568-2.22 .699

Anmerkungen: *p < .05, **p <.01, ***p <.007; PS = Personlichkeitsstorung, KI = Konfidenzintervall. ?Diese dichotome Variablen wurden in nicht vorliegend/
vorliegend kategorisiert. °Diese kontinuierlichen Variablen wurden standardisiert (z-transformiert). °Diese dichotome Variablen wurden in unauffallig/auf-

fallig kategorisiert.

stimmen und 3) im Jugendalter vorliegende Risikofakto-
ren fiir eine PS im Erwachsenenalter zu identifizieren.
Die soziodemographischen Daten zeigen, dass es sich
bei den ehemalig fremdplatzierten jungen Erwachsenen
um eine hochbelastete Stichprobe handelt. Teilnehmende
mit einer PS haben im Vergleich zu der generell hochbe-
lasteten Stichprobe ein noch hoheres Risiko fiir eine
niedrigere soziale Teilhabe. Sie haben ein tieferes Bil-
dungsniveau und werden haufiger durch die Invaliden
Versicherung (IV) unterstiitzt. Riickblickend waren sie
zudem hiufiger strafrechtlich platziert und wechselten
haufiger die Einrichtung. Diese Ergebnisse bestitigen die
internationalen Befunde, nach denen PS haufig mit einer
abgebrochenen Berufsausbildung und haufigerer Abhéin-
gigkeit von Sozialleistungen verbunden sind (Chanen et
al., 2017; @stby et al., 2014). Insbesondere die hohe IV-
Berentung unter den Teilnehmenden mit einer PS deckt
sich mit der Tatsache, dass in der Schweiz PS die hiu-
figste Diagnose sind, die zu einer IV-Berentung aus psy-
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chischen Griinden fithren (Baer, 2017). Die hiufigen
Wechsel innerhalb des Hilfesystems lassen sich dadurch
erkldren, dass Jugendliche mit auffilligen Personlich-
keitszligen haufiger eine MafSnahme beenden (Schmid et
al., 2014) und viele sozialpidagogische Fachkrifte auf-
grund der sehr hohen Belastung durch schwieriges Be-
ziehungsverhalten und Selbst- oder Fremdgefiahrdung bei
Jugendlichen mit einer PS oftmals an ihre Grenzen stoflen
(Schliiter-Miiller, 2009). Dass die Arbeitslosigkeit unter
den Teilnehmenden mit einer PS nicht wesentlich hoher
ausfallt als bei denjenigen ohne PS, kann mit der generell
hohen Arbeitslosigkeit innerhalb der untersuchten Stich-
probe (42%) erklart werden, die weit hoher liegt als bei
den 18- bis 30-jdhrigen in der Schweizer Allgemeinbevol-
kerung.

Die Privalenz irgendeiner PS in Hohe von 35 % fallt in
der JAEL-Stichprobe im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung deutlich hoher aus, entspricht aber den gingigen
Pravalenzzahlen in Hochrisikopopulationen (Krabben-
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dam et al., 2015; van der Molen et al., 2013; Washburn et
al.,, 2007). Gerade im Jugendhilfesystem kommt es auf-
grund der hohen Belastung der Jugendlichen mit auffalli-
gen Personlichkeitsmerkmalen besonders hidufig zu ei-
nem Wechsel zwischen verschiedenen Settings, da sie mit
ihrer Symptomatik eine besondere Herausforderung fiir
sozialpadagogische Fachkrifte darstellen. Die damit ver-
bundenen Beziehungsabbriiche verstirken die Sympto-
matik dieser Jugendlichen (Schliiter-Miiller, 2009), was
wiederum die Entwicklung einer PS im Erwachsenenalter
begiinstigt. Bei der Interpretation der Pravalenzen einzel-
ner PS ist wichtig zu bemerken, dass gemifl dem Schwei-
zer Jugendstrafrecht strafrechtlich platzierte Jugendliche
mit zivilrechtlich platzierten Jugendlichen in denselben
Einrichtungen untergebracht werden konnen, was den
hohen Anteil der Antisozialen (20.0%) und der Border-
line PS (9.4 %) erkldren vermag, wie sie in forensischen
Settings zu finden sind (Fazel & Danesh, 2002; Singleton
et al.,, 1998). Dartiber hinaus erfiillten knapp die Halfte
der untersuchten Teilnehmenden mit einer PS die Krite-
rien zugleich mehreren PS-Diagnosen. Das entspricht
dem verbreiteten Befund, wonach komorbide PS-Diagno-
sen eher die Regel als die Ausnahme sind (Skodol, 2005).

Die von uns gefundene kategoriale Stabilitit von 47 %
fiir irgendeine PS ohne die minderjdhrigen Teilnehmen-
den, welche wihrend MAZ. die Kriterien einer antisozia-
len PS erfiillten, liegt einerseits hoher als die Stabilitit, die
bei Studien im Erwachsenenalter beziiglich spezifischen
PS gefunden wurde. In der Collaborative Longitudinal
Personality Disorder Study (Gunderson et al., 2011), wel-
che die Stabilitdit von PS bei 18- bis 45-jahrigen unter-
suchte, waren nach 10 Jahren 85% der Menschen, mit
einer Borderline-Storung remittiert. Andererseits unter-
streicht dies den Befund, dass PS nicht so stabil sind, wie
frither postuliert wurde (Chanen et al., 2004; Durbin &
Klein, 2006; Schmeck & Schliiter-Miiller, 2012; Shea et
al., 2002). Die kategoriale Stabilitit von 43 % fiir irgend-
eine PS zuziiglich der minderjahrigen Teilnehmenden,
welche wihrend MAZ. die Kriterien einer antisozialen PS
erfiillten, verdeutlicht zudem, dass einige der Teilneh-
menden lediglich zu MAZ. eine antisoziale Storung er-
filllten. Damit sind vor allem auch die frith zu beobach-
tenden antisozialen Verhalten nicht so stabil wie bisher
angenommen. Dabei muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass Diagnosen im kategorialen Klassifikationsansatz
aufgrund der Uberschreitung eines Schwellenwertes ver-
geben werden. So kann bereits eine geringfiigige Verén-
derung in der Symptomatik zu einem Verschwinden oder
einem Wiederauftreten einer Diagnose fithren (Schmeck
& Schliiter-Miiller, 2012). Demnach reicht am Beispiel der
Borderline PS bereits das Unterschreiten eines einzelnen
Kriteriums des auf fiinf von neun festgelegten Cut-off
Wertes aus, damit die Stérung nicht mehr vergeben wird
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und als ,,subklinisch” bezeichnet wird (Kaess, Fischer-
Waldschmidt, Resch & Koenig, 2017). Ein solches Vorge-
hen fiihrt zu einer geringen kategorialen Stabilitdt, auch
wenn die Symptomatik moglicherweise noch in einem er-
heblichen Umfang vorhanden ist.

Teilnehmende mit einer schon im Jugendalter vorhan-
denen PS, psychopathischen Personlichkeitsziigen, Sub-
stanzmissbrauch, emotionaler Vernachladssigung, kumu-
lierten Misshandlungserfahrungen sowie schwerwiegen-
der Delinquenz zeigten ein hoheres Risiko, im jungen Er-
wachsenenalter unter einer PS zu leiden. Vor allem psy-
chopathische Personlichkeitsmerkmale und Substanz-
missbrauch wiesen einen bedeutenden Einfluss auf die
Diagnose einer PS im Erwachsenenalter auf. Dieser Be-
fund ist passend zu Ergebnissen anderer Studien, die den
Einfluss von psychopathischen Personlichkeitsmerkma-
len und Substanzmissbrauch insbesondere auf die Ent-
wicklung von antisozialen und Borderline PS belegen
(Loeber, Burke & Lahey, 2002; Soderstrom, Nilsson, Sjo-
din, Carlstedt & Forsman, 2005; Thatcher et al., 2005).
Dabei scheinen psychopathische Personlichkeitsmerk-
male und Substanzmissbrauch jedoch vielmehr Ausdruck
der zugrundliegende PS zu sein, als dass sie eine PS im
Erwachsenenalter hervorruft. Andererseits entsteht durch
fortwahrenden Substanzmissbrauch ein ungtinstiger Ein-
fluss auf die PS-Entwicklung, sodass ein sich gegenseitig
negativ beeinflussender Teufelskreis entsteht. Uberra-
schend erscheint, dass andere externalisierende und/
oder internalisierende Probleme in dieser Hochrisikopo-
pulation keinerlei derartige Effekte zeigten. Eine mogli-
che Erklarung liegt in der hohen psychosozialen Belas-
tung auch all jener ohne PS. Bezogen auf Misshandlungs-
und Vernachléssigungserfahrungen zeigte sich, nebst der
Kumulation aller Formen an Misshandlung, lediglich die
emotionale Vernachlissigung als signifikanter Pradiktor
einer PS im Erwachsenenalter, was im Vergleich zu ande-
ren internationalen Befunden (Afifi et al., 2011; Reising,
Farrington, Ttofl, Piquero & Coid, 2019) iiberrascht. Eine
mogliche Erklirung dafiir konnte die generell sehr hohe
Pravalenz der emotionalen Vernachlassigung unter den
Teilnehmenden sein (60 %), sodass die anderen Miss-
handlungsformen lediglich in ihrer Kumulation einen
Einfluss zeigten. Die Studie von Garland, Landsverk,
Hough und Ellis-Macleod (1996) zeigte zudem, dass kor-
perlich oder sexuell missbrauchte Kinder und Jugendliche
deutlich hiufiger psychiatrische Settings aufsuchen als
emotional vernachlissigte Kinder und Jugendliche. Dies
liegt womoglich daran, dass ein korperlicher oder sexuel-
ler Missbrauch mit frithen Auffalligkeiten einhergeht und
somit deutlich frither entsprechende Interventionen auf
den Plan ruft. Korperlich oder sexuell missbrauchte Kin-
der und Jugendliche konnten demnach durch friihzeitige
Interventionen liber die Zeit hinweg resilienter werden,

Kindheit und Entwicklung (2022), 31 (1), 40-51


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0

https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/0942-5403/a000367 - Wednesday, May 01, 2024 9:05:41 PM - |P Address:3.149.254.35

48 D. d’'Huart et al., Risikofaktoren fur und Stabilitat einer Personlichkeitsstorung

was sich positiv auf die Entwicklung ihrer Personlichkeit
auswirken konnte. Zusitzlich zeigt dieses Ergebnis aber
auch, dass in Kindheit und Jugend erlittene Traumatisie-
rungen weder hinreichend noch notwendig sind, um eine
PS im Erwachsenenalter hervorzurufen. Zuletzt zeigt sich,
dass die Schwere der begangenen Delikte zu einem star-
ken Pradiktor fiir eine spatere PS gehoren. Dies ist ver-
mutlich auf den hohen Anteil an schwerwiegenden delin-
quenten Teilnehmenden innerhalb der Stichprobe zu-
rlickzufiihren und mitunter durch psychopathische Traits
und den hohen Anteil der antisozialen PS bedingt. Den-
noch ist auch bei der Schwere der begangenen Delikte
davon auszugehen, dass diese eher Ausdruck einer be-
eintrichtigten PS-Entwicklung ist, als dass dies zur Ent-
wicklung einer PS fiihrt.

Starken und Limitationen

Die Starken der vorliegenden Studie bestehen vor allem in
ihrem prospektiven longitudinalen Design und der struk-
turierten Erfassung von Psychopathologie und psychoso-
zialen Risikofaktoren in einer ansonsten weitgehend ver-
nachléssigten Population der stationdren Jugendhilfe. So
konnen zum ersten Mal die Privalenzen von PS bei ehe-
malig fremdplatzierten jungen Erwachsenen sowie die
kategoriale Stabilitdt von PS vom Jugendalter bis ins junge
Erwachsenenalter dargestellt werden. Durch die umfang-
reiche Befragung dieser hochbelastenden Stichprobe mit
Selbst-, Fremdbericht und klinischem Expertenrating im
Langsschnitt ist es moglich, prospektive Risikofaktoren
fiir eine PS im Erwachsenenalter zu identifizieren.
Mogliche Limitationen der Studie bestehen darin, dass
(1) zum zweiten Untersuchungszeitraum nur 180 von 592
Teilnehmenden der MAZ.-Studie untersucht werden
konnten. Allerdings bildet das Auffinden und intensive
Untersuchen von 180 jungen Erwachsenen aus einer der-
art belasteten Stichprobe einen enormen Erfolg. Ferner
konnen wir nicht ausschliefden, dass (2) mogliche Selekti-
onseffekte die Aussagekraft der Studie einschrinken.
Zwar wurden in explorativen Analysen JAEL-Teilneh-
mende und nicht-Teilnehmende auf diversen Ebenen
verglichen und keine systematischen Unterschiede ge-
funden, dennoch stellen Risikopopulationen stets eine
positive Selbstselektion dar, indem Teilnehmende mit
schwer ausgeprigten PS aufgrund ihrer desolaten Le-
benssituation in dieser Studie moglicherweise nicht er-
reicht werden konnten. Eine weitere Limitation (3) liegt
im Anteil an fehlenden Werten. Beriicksichtigt man, dass
fiir die Untersuchung der Stabilitdt von PS Daten zu bei-
den Messzeitpunkten vorliegen miissen, so reduzierte
sich unsere Stichprobe fiir die Durchfiihrung dieser Ana-
lysen auf 138 Teilnehmende. Zwar haben wir diese fiir die
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Identifikation der Risikofaktoren der logistischen Regres-
sion mit multiplen Imputationen erginzt, jedoch beliefen
sich die Analysen fiir die kategoriale Stabilitdt der PS le-
diglich auf vorliegende Daten. Dies fiihrte indes dazu,
dass die Gruppengrofen innerhalb der einzelnen PS Dia-
gnosen sehr gering ausfielen, weshalb deren Darstellung,
sowohl als auch spezifische Risikofaktoren fiir einzelne PS
in dem vorliegenden Beitrag nicht berticksichtigt werden
konnten. Eine weitere Limitation (4) besteht darin, dass
die in der Kindheit vorgekommenen Misshandlungser-
fahrungen anhand des CTQ retrospektiv erfasst wurden.
Wenngleich das CTQ eines der meistverwendeten In-
strumente zur Erfassung von aversiven Kindheitserfah-
rungen darstellt, vermag die retrospektive Messung die
Validitdt der gewonnen Daten zu beeintrichtigen (Esser
et al 2002; Reuben et al., 2016). Schliefdlich (5) handelt es
sich bei der untersuchten Stichprobe um eine insgesamt
stark psychosozial belastete Population, weshalb sich die
Ergebnisse nur bedingt auf allgemeinpsychiatrische Falle
bzw. die Allgemeinbevdlkerung generalisieren lassen.

Schlussfolgerung

Zusammengenommen zeigt sich eine hohe psychosoziale
Belastung ehemals fremdplatzierter junger Menschen -
die nochmals starker ausgeprigt ist bei jenen, die unter
einer PS leiden. Die Privalenz von PS sowie die damit
verbundenen Teilhabebeeintrachtigungen sind in dieser
Stichprobe hoch, weshalb eine friihzeitige Abklarung und
eine langfristige Verlaufsbeobachtungen von Kindern und
Jugendlichen mit auffalligen Personlichkeitsmerkmalen
innerhalb der Jugendhilfe wiinschenswert wéren. Denn je
frither Auffilligkeiten entdeckt werden, desto frither kon-
nen unterstiitzende Mafdnahmen angewendet und einer
Chronifizierung der Symptomatik kann entgegengewirkt
werden. Mit der Authebung der Altersbeschrankung der
Diagnose einer PS in der neuen ICD-11 wird ein erster
grofder Schritt in Richtung Fritherkennung von PS getan.
Die kategoriale Stabilitdt irgendeiner PS kann in dieser
Stichprobe als mittelgradig eingestuft werden, was die
dringende Notwendigkeit unterstreicht, sich in Zukunft
von dem hartnickigen Vorurteil zu 16sen, PS mit einem
lebenslangen und unveranderbaren Schicksal gleichzu-
setzen. Das Kennen und Erkennen mdglicher Risikofak-
toren im Kindes- und Jugendalter bildet dabei eine wich-
tige Voraussetzung, um eine passgenau individuelle und
interdisziplindre Betreuung in der Kinder- und Jugendhil-
fe zu gewihrleisten. Ein systematisches und strukturiertes
Screening filir Risikofaktoren und Auffalligkeiten in der
Personlichkeitsentwicklung kann als erster Schritt be-
trachtet werden, entsprechende Hilfen aufzugleisen, und
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dabei helfen, die soziale Teilhabe von fremdplatzierten
Kindern und Jugendlichen zu fordern.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind mit der Online-
Version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/
10.1026,/0942-5403/a000367.

ESM 1. Zusitzliche Informationen zu den Messinstru-
menten zur Erfassung der Risikofaktoren einer PS

ESM 2. Tabelle E1. Deskriptive Beschreibung der Risiko-
faktoren (N = 180)
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