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Aus dem Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst des Kantons Ziirich
(Direktor Prof. Dr. Dr. H.-C. Steinhausen)

Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
im Kanton Ziirich: Vergleich der Inanspruchnahme
von Ambulanz, Tagesklinik und Station

Michael von Aster, Matthias Meier und Hans-Christoph Steinhausen

Summary

Child and Adolescent Psychiatric Services in the Canton of Zurich: A Comparison of
Outpatient, Day Clinic, and Inpatient Referral Populations

Findings in intervention research are an important basis for the discussion of issues pertaining
to quality control. In Switzerland such findings have been rare. The present study of the entire
1988-1995 referred child and adolescent population of the Child and Adolescent Psychiatric
Service of the Canton of Zurich (N=7538 treated patients) concentrated on the demographic,
diagnostic, and therapeutic attributes of the outpatient, day clinic, and inpatient populations
that comprised the referred population. Marked differences are found in comparable studies
from Germany with regard to patients treated in an inpatient setting. For example, the mean
age of the patients in the Zurich sample is lower and patients with conduct disorders are more
frequently represented. On the other hand, patients with psychotic illness are missing and, on
the average, the duration of treatment is considerably longer. The reasons for these differenc-
es are to be found in the various structural attributes of the cantonal services that are pro-
vided in Zurich. In the area of inpatient care, where in comparison to outpatient settings and
also day care settings patients with severe disorders are treated, there is a lack of places for
the short-term care of acutely ill patients - for example, psychotic patients. This is especially
true for adolescent patients. The limitations of traditional outpatient settings are frequently
marked by unsatisfactory treatment results in outpatients with conduct disorders, develop-
mental disorders, and a high impact of abnormal psychosocial circumstances.

Zusammenfassung

Ergebnisse der Versorgungsforschung bilden eine wichtige Grundlage fiir die Diskussion
von Fragen der Qualititssicherung. Fiir die Schweiz liegen solche Ergebnisse bisher
kaum vor. Die vorliegende Untersuchung der vollstandigen kinder- und jugendpsychia-
trischen Inanspruchnahme der Jahre 1988-1995 des Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienstes des Kantons Ziirich mit 7538 behandelten Patienten erstreckt sich auf

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 668-682 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998



669 M. von Aster et al.: Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung im Kanton Ziirich

demographische, diagnostische und therapeutische Merkmale der ambulanten, tages-
klinischen und stationdren Teilinanspruchnahmepopulationen. Beziiglich der stationar
behandelten Patienten bestehen auffillige Unterschiede zu vergleichbaren Untersu-
chungen aus Deutschland. So ist etwa das Durchschnittsalter geringer, Patienten mit
Stérungen des Sozialverhaltens sind hiufiger vertreten, dagegen fehlen Patienten mit
psychotischen Erkrankungen, auch dauern die Behandlungen im Durchschnitt wesent-
lich langer. Die Griinde hierfiir lassen sich in verschiedenen Strukturmerkmalen des kan-
tonalen Versorgungsangebots in Ziirich erkennen. Im stationédren Bereich, wo im Ver-
gleich zu Ambulanz und Tagesklinik Patienten mit schwerergradigen Stérungen
behandelt werden, fehlt es bislang an Plédtzen fiir die kurzfristige Versorgung akutkran-
ker, etwa psychotischer Patienten, insbesondere im Jugendlichenalter. Die Grenzen her-
kémmlicher ambulanter kinderpsychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlungsset-
tings werden deutlich an den hiufig nicht zufriedenstellenden Behandlungsergebnissen
bei Patienten mit Stérungen des Sozialverhaltens, Entwicklungsstérungen sowie hohen
psychosozialen Belastungen.

1 Einleitung

Im Zusammenhang mit den in jiingster Zeit in der deutschsprachigen Fachéffentlich-
keit zunehmend diskutierten Fragen der Qualititssicherung erscheint eine Bestandes-
aufnahme wesentlicher Aspekte der gegenwirtigen Versorgungsrealitit angebracht.
Eine solche Bestandesaufnahme ist sowohl im Hinblick auf Fragen der sogenannten
Stukturqualitdt wie auch im Hinblick auf Fragen der Behandlungsqualitdt (ProzeB-
und Ergebnisqualitit) von Bedeutung (MATTEJAT u. REmscHmIDT 1995). Dabei ist von
grundlegendem Interesse, welchen spezifischen Beitrag Institutionen der Krankenver-
sorgung mit den ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln (z.B. Art und Anzahl von Be-
handlungspldtzen, materielle und personelle Ausstattungen, Qualifikation von Mitar-
beitern verschiedener Berufsgruppen) zur Diagnostik und Therapie hilfebediirftiger
Kinder und Jugendlicher unter den MaBgaben von Niitzlichkeit und Verteilungsge-
rechtigkeit leisten (SPecHT 1992).

Einen wesentlichen Beitrag zur Evaluation der Versorgungssituation liefert die Ana-
lyse von Basis- und Leistungsdokumentationen aus denen hervorgeht, welche Art von
Institutionen welche Leistungen fiir welche Patienten mit welchem Ergebnis erbrin-
gen. Die Resultate konnen vor dem Hintergrund bereits existierender Ergebnisse aus
der Versorgungsforschung diskutiert und im Hinblick auf den immer auch an epide-
miologischen Befunden zu orientierenden Auftrag kinder- und jugendpsychiatrischer
Versorgung gewertet werden.

Der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst des Kantons Ziirich stellt ambulante,
teilstationdre und vollstationdre Behandlungsangebote zur Verfiigung. Wahrend das
Netz ambulanter Dienststellen in Hinblick auf die 1987 von der Gesundheitsdirektion
des Kantons Zirich formulierten Planungsvorgaben erheblich ausgebaut werden
konnten, bestehen im teil- und vollstationdren Bereich bis zum heutigen Zeitpunkt
noch deutliche Riickstdnde. Fiir einen in diesem Planungskonzept veranschlagten mi-
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nimalen Bedarf von 5 teil- und 10 vollstationéren Platzen pro 100000 Einwohner (was
in etwa den deutschen Richtwerten entspricht, vgl. SPEcHT u. AnTon 1992) stehen 1,8
teil- und 3,4 vollstationare Platze' zur Verfligung. Der Dienst besteht aus einem Netz
von Ambulanzen, einer Tagesklinik fiir Kinder sowie einer Therapiestation fiir Kinder.

Zu den ambulanten Einrichtungen des Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienstes
des Kantons Zirich (KJPD) zdhlen die Psychiatrische Universitatspoliklinik fiir Kinder
und Jugendliche in der Stadt Ziirich sowie zwdlf Regionalstellen, die Giber den gesam-
ten Kanton verteilt auBerhalb der Stadt Zirich liegen.

Die Tagesklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie verfiigt iiber 20 Behandlungs-
platze fir Kinder im Vorschul- und Schulalter, die in drei Gruppen aufgeteilt sind. Die
»Kantonale Kinderstation Briischhalde* bietet Platz fiir 29 Jungen und Madchen im
Alter zwischen vier und maximal fiinfzehn Jahren, aufgeteilt in fimf Wohngruppen.

Aus der schweizerischen Tradition der sogenannten kinderpsychiatrischen ,Beob-
achtungs- und Therapiestationen resultieren gewisse Unterschiede zu stationdren
Einrichtungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Deutschland: Es besteht eine ver-
gleichsweise stirkere Gewichtung im Bereich der sozial- und sonderpddagogischen Be-
treuung, was zum Beispiel dadurch zum Ausdruck kommt, daB Mitarbeiter aus Kran-
kenpflegeberufen in der stationdren Betreuung kaum vertreten sind.

Ein besonderer Schwerpunkt besteht in einer individualisierten sonderpadagogi-
schen Beschulung. So werden Patienten mehrheitlich sowohl in der Tagesklinik wie in
der Station fiir die Dauer eines ganzen Schuljahres, am Ende der Sommerferien zur
Behandlung aufgenommen und mit Beginn der nichsten Sommerferien (am Ende des
Schuljahres) entlassen.

2 Stichproben und Methodik

In die vorliegende Untersuchung wurden die vollstindigen Inanspruchnahmepopulationen des
KJPD der Jahrgénge 1988 bis 1995 einbezogen. Dabei entfielen auf die ambulanten Dienststellen
N = 7254, auf die Tagesklinik N = 126 und auf die Station N = 158 Patienten. Die Daten entstam-
men der Basisdokumentation, die fiir jeden Patienten durch den jeweils fallfiihrenden Mitarbeiter
erstellt wird. Sie enthalt Angaben zur Person des Patienten, zu seinem familidren, sozialen und
schulischen Umfeld, zur personlichen und familidren Anamnese, zu klinischen Befunden und Dia-
gnosen sowie zu den erbrachten Leistungen und den Resultaten der Behandlung.

Fiir die hier vorgenommene Beschreibung und den Vergleich der ambulanten, teilstationdren
und vollstationdren Behandlungsbedingungen beschranken wir uns auf die Darstellung von ei-
nigen demographischen, klinisch-diagnostischen und verlaufsbezogenen Merkmalen. Die dia-
gnostische Klassifikation erfolgte nach dem Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychische
Stérungen des Kindes- und Jugendalters (MAS) nach 1CD-10 der WHO (REMSCHMIDT u. SCHMIDT
1994). Dabei wurden fir jeden Patienten auf der Basis der klinischen Befunderhebung im Rah-
men wochentlich stattfindender Fallbesprechungen unter der Leitung einer Oberédrztin oder ei-
nes Oberarztes die diagnostische Einschdtzung diskutiert und die Diagnose im Sinne einer Kon-
sensusdiagnose festgelegt.

' 11 Behandlungsplétze der nicht zum KJPD gehdrenden psychosomatischen Abteilung des Kinderspi-
tals der Universitat Zurich sind eingerechnet.
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Wegen der unterschiedlichen StichprobengréBen im ambulanten, teilstationdren und statio-
naren Sektor sowie der Vielzahl der vorgenommenen Einzelvergleiche mittels Chi2 -Test erfolgte
eine Signifikanzkorrektur auf 1%-Niveau. Die statistischen Analysen wurden mit dem Pro-
gramm-Paket SPSS 6.1 durchgefiihrt.

3 Ergebnisse

3.1 Dauer der Behandlung

Die Anzahl der Kontakte schwankte im ambulanten Setting zwischen einer und 152
Sitzungen (Median = 10). Bei 44,4% der ambulanten Patienten fanden zwischen 1 und
10 Kontakte statt, bei 36,9% zwischen 10 und 20 Kontakte, 17,6% zwischen 20 und
50 Kontakte und bei nur 1,1% mehr als 50 Kontakte.

In der Tagesklinik dauerte die kiirzeste Behandlung 18 Tage und die langste 453
Tage. Der Median lag hier bei 209 Behandlungstagen, wihrend im vollstationdren Set-
ting die Anzahl der Behandlungstage zwischen 54 und 1080 schwankte, bei einem
Median von 331,5 Tagen. Die unterschiedlichen Medianwerte fiir die Tagesklinik und
die Station reflektieren in erster Linie den Umstand, daB bei tagesklinischen Patienten
nur fimf Behandlungstage pro Woche gerechnet werden und die SchlieBungszeiten
wahrend der Schulferien langer sind als im stationdren Bereich.

3.2 Alter, Geschlecht und soziale Schicht

Das Alter der ambulanten Patienten betrug im Mittel 9,8 Jahre (sd=4,1), das der sta-
tionédren Patienten lag bei 9,7 Jahren (sd=2,6). Das durchschnittliche Alter der tages-
klinischen Patienten lag mit 8;1 Jahren (sd=2,8) deutlich unter dem der ambulanten
und stationdren Patienten (F=11,8; df=2; p=0.00001).

Auch die relativen Anteile von Mddchen und Jungen unterscheiden sich signifikant.
Der Anteil der Jungen war in der Tagesklinik mit 75,4% am hdchsten, gefolgt von der
Station mit 68,4% und der Ambulanz mit einem Jungenanteil von 61,1% (chi2 = 13,9;
p=0.00095).

Der Anteil von Patienten aus unteren sozialen Schichten war im stationidren Rahmen
mit 65,2% am hochsten. In der Tagesklinik betrug der Anteil 57,9% und im ambulan-
ten Bereich 49,2% (chi?=19,1; p=0.00007).

3.3 Diagnostische Klassifikation

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die prozentualen Hiufigkeiten von Diagnosen der
1. Achse des MAS in den drei Behandlungsbedingungen. Im Vergleich zu den ambu-
lanten Patienten werden bei tagesklinischen und insbesondere bei vollstationdren Pa-
tienten wesentlich haufiger Stérungen des Sozialverhaltens, Stérungen sozialer Funk-
tionen (Mutismus, Bindungsstérungen), hyperkinetische Stérungen, aber auch
Storungen der Ausscheidungsfunktionen (Enuresis, Enkopresis) und Hirnfunktionssto-
rungen diagnostiziert. Kombinierte Stérungen des Sozialverhaltens und der Emotio-
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nen sind bei den vollstationdren Patienten besonders haufig. Bei den rein emotionalen
Stérungen des Kindesalters, den internalisierenden Stérungen (Angst, Depression,
Zwang) und den psychosomatischen Stérungen (insbesondere Essstérungen und
Schlafstérungen) bestehen dagegen keine signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Behandlungsbedingungen. Bei den ambulanten Patienten werden im Vergleich zu
den Patienten der Tagesklinik und der Station signifikant hdufiger Anpassungsstérun-
gen diagnostiziert, auBerdem ist hier der Prozentsatz der Patienten am hochsten, die
keinerlei Diagnose auf der 1. Achse des MAS erhalten. Patienten mit schizophrenen
Psychosen (in Tab. 1 unter ,Andere Stérungen® subsummiert) sind in der gesamten

Tab. 1: Prozentuale Hiufigkeiten von Diagnosen der 1. Achse MAS 1CD-10
in drei Behandlungsbedingungen

Ambulanz Tagesklinik Station p*
Storungen des Sozialverhaltens 12,8 32,5 34,8 <0.001 (A<S,T)
F91.0 - F91.9)
Emotionale Stérungen 14,5 17,5 11,4 n.s.
(F93.0 - F93.9)
Kombinierte Stérungen des Sozial- 10,5 7,9 26,6 <0.001 (A, T<S)
verhaltens und der Emotion
(F92.0 - F92.9)
Storungen sozialer Funktionen 3,7 11,1 15,2 <0.001 (A<S,T)
(F94.0 - F94.9)
Hyperkinetische Stérungen 7,4 11,1 16,5 <0.001 (A<S)
(F90.0 - F90.9)
Sauberkeitsstérungen 7,2 11,9 12,0 n.s.
(F98.0 - F98.1)
Hirnfunktionsstérungen 3,1 15,9 12,0 <0.001 (A<S,T)
(F07.8, F07.9)
Ticstérungen 1,5 2,4 3,2 n.s.
(F95.0 - F95.9)
Internalisierende Stérungen 5,6 6,3 7,6 n.s.
(F30.0 - F35.2, F40.0 - F41.1, F41.3 - F41.9,
F41.2, F42.0 - F42.9)
Anpassungsstérungen 13,5 2,4 4,4 <0.001 (A>S,T)
(F43.0 - F43.9)
Psychosomatische Stérungen 5,0 4,8 2,5 n.s.
(F45.0 - F45.9, F50.0 - F50.3, F51.0 - F51.9)
Andere Stérungen 6,4 8,7 5,7 n.s.
(F10.0 - F19.9, F20.0 - F29.0, F44.0 - F44.8,
F60.0 - F69.0, F98.4 - F98.6
Keine Diagnose Achse 1 27,5 11,9 51 <0.001 (A>S,T)

Anmerkungen:
* Chi2-Test (Einzelvergleiche mit Signifikanzkorrektur auf 1% Niveau).
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Inanspruchnahmepopulation deutlich unterreprasentiert. In der Ambulanz wurde diese
Diagnose im untersuchten Zeitraum vierzigmal (0,6%), in der stationiren Population
nur einmal (0,6%) gestellt, in der Tagesklinik fehlten Patienten mit dieser Diagnose
vollstandig.

Bei deutlich mehr als der Hilfte aller stationdren Patienten (58,2%) werden Entwick-
lungsstérungen (2. Achse des MAS) diagnostiziert. In der Tagesklinik erhalten knapp
die Hilfte der Patienten (46,8%) eine Diagnose auf der 2. Achse, in der Ambulanz liegt
der Anteil bei knapp einem Viertel (22,8%). Wahrend bei Kindern im stationiren Be-
handlungssetting schwerpunktméssig Sprachentwicklungsstérungen sowie umschrie-
bene schulische Entwicklungsstérungen diagnostiziert werden, liegt im tagesklini-
schen Setting eher ein Akzent bei den schwerergradigen (kombinierten) schulischen
Entwicklungsstérungen und bei den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen (autisti-
sche Syndrome). Eine Uebersicht tiber die prozentualen Hiufigkeiten der Diagnosen
auf der 2. Achse des MAS findet sich in Tabelle 2.

Tab.2: Prozentuale Hiufigkeiten von Diagnosen 2. Achse MAS 1CD-10
in drei Behandlungsbedingungen

Ambulanz Tagesklinik Station p*
Motorische Entwicklungsstorung 6,3 10,3 10,8 n.s.
(F82)
Sprachentwicklungsstérung 7,0 12,7 19,0 <0.001 (A<S,T)
(F80)
Lese- und/oder Rechtschreibstérung 3,7 3,2 13,3 <0.001 (A, T<S)
(F81.0, F81.1)
Rechenstérung 1,2 1,6 7,6 <0.001 (A, T<S)
(F81.2)
Kombinierte schulische Entwicklungs- 4,8 8,7 6,3 n.s.
stérung (F81.3)
Kombinierte Entwicklungsstérung 2,3 8,7 10,1 <0.001 (A<S,T)
(F83)
Tiefgreifende Entwicklungsstérung 0,7 8,7 4,4 <0.001 (A<S,T)
(F84)
Anmerkungen:

* Chi2-Test (Einzelvergleiche mit Signifikanzkorrektur auf 1% Niveau).

Entsprechend den Diagnosenverteilungen auf der 2. Achse des MAS unterscheiden
sich auch die prozentualen Haufigkeiten von Kindern mit Intelligenzminderungen
(3. Achse des MAS) in den drei Behandlungsbedingungen. GemaB dem relativ hohen
Prozentsatz von Kindern mit tiefgreifenden Entwicklungsstérungen in der Tagesklinik
findet sich hier mit 25,8% auch der hochste Anteil von Kindern mit Intelligenzminde-
rungen. Der Anteil im stationdren Setting ist mit 21,2% immer noch mehr als doppelt
so hoch wie in der Ambulanz mit 9,6% (Chi2=56,3; p=0.0000; A<S, T).
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Betrachtet man die Ergebnisse beziiglich der 5. Achse des MAS (Tab. 3) so zeigt
sich, daB3 bei den vollstationdr behandelten Kindern insgesamt beinahe doppelt so
hohe Merkmalsauspragungen vorgefunden werden wie bei den Kindern, die ambulant
oder tagesklinisch behandelt wurden. Die Unterschiede sind in allen Bereichen mit
Ausnahme der ,gesellschaftlichen Belastungsfaktoren“ hochsignifikant. Besonders
ausgepragt erscheinen die Belastungen in den Bereichen ,abnorme intrafamilidre Be-
ziehungen®, ,abweichendes Verhalten oder Behinderung in der Familie“, ,abnorme
Erziehungsbedingungen®, ,abnorme unmittelbare Umgebung®“ und ,.chronische zwi-
schenmenschliche Belastungen im Zusammenhang mit Schule oder Arbeit“ Bei im-
merhin 9% der ambulanten Patienten fanden sich keinerlei abnorme psychosoziale
Umsténde. Unter den tagesklinischen Patienten gab es keinen einzigen entsprechen-
den Fall und bei den stationdren Patienten betrug der Anteil von Fillen ohne Nen-
nung auf der 5. Achse nur 1,9%.

Tab. 3: Mittelwerte und Standardabweichungen vom Merkmalshdufigkeiten der 5. Achse MAS
(Aktuelle abnorme psychosoziale Umstinde)

Ambulanz Tagesklinik Station Oneway ANOVA
Scheffé Test

Abnorme intrafamilidre Beziehungen 1,3(1,6) 1,5(1,6) 2,5(1,9) F=48,8;df=2;
p=<0.0001 A, T<S
Psychische Stérung, abweichendes Ver- 0,5 (0,9) 0,3 (0,7) 0,9 (1,00 F=17,2;df=2;

halten oder Behinderung in der Familie p=<0.0001 T<A<S
Inadiquate oder verzerrte intrafamiliire 0,6 (8,3) 0,8(9,5) 1,0(0,9) F=26,1;df=2;
Kommunikation p=<0.0001 A<T<S
Abnorme Erziehungsbedingungen 09(1,2) 1,4(,5 1,8(1,4 F=50,1;df=2;
p=<0.0001 A<T<S
Abnorme unmittelbare Umgebung 1,3(1,4) 1,3(1,4 1,8(1,5) F=11,9;df=2;

p=<0.0001 A, T<S
Akute, belastende Lebensereignisse 0,5(1,00 0,3(0,7 09(1,4 F=12,3;df=2;
p=<0.0001 T<A<S

Gesellschaftliche Belastungsfaktoren 0,2 (0,6) 0,2(0,7) 0,2(0,5) n.s.
Chronische zwischenmenschliche Bela- 0,4 (1,0) 0,6 (1,2) 1,7 (2,2) F=131,3;df=2;
stung im Zusammenhang mit Schule p=<0.0001 A, T<S
oder Arbeit

Belastende Lebensereignisse/Situatio- 0,1 (0,5) 0,0 (0,1) 0,3(0,8) F=13,1;df=2;
nen infolge von Verhaltensstérungen/ p=<0.0001 F,A<S
Behinderung des Kindes

Summe 55 (4,3) 64(3,8) 10,7 (53) F=110,2; df = 2;

p=<0.0001 A, T<S

Ein Vergleich der Haufigkeiten von Patienten mit mehr als einer Diagnose auf der
1. und 2. Achse des MAS zeigt, daB die Anzahl der Diagnosen pro Kind (Komorbiditat)
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von der Ambulanz iiber die Tagesklinik bis zur Station kontinuierlich ansteigt. Wah-
rend im ambulanten Setting nur 18,3% der Kinder mehr als eine Diagnose auf der 1.
Achse und nur 4,29% der Kinder mehr als eine Diagnose auf der 2. Achse des MAS hat-
ten, betrugen die entsprechenden prozentualen Anteile in der Tagesklinik 38,9% bzw.
6,4% und in der stationdren Behandlungsbedingung 47,4% auf der 1. Achse bzw.
13,9% auf der 2. Achse. Die Gruppenunterschiede beziiglich der Komorbiditat auf der
1. Achse sind signifikant sowohl zwischen Ambulanz und Station (Chi2 = 85,6;
p=0.0000) als auch zwischen Ambulanz und Tagesklinik (Chi2 = 34,5; p=0.0000). Be-
zuiglich der Komorbiditat auf der 2. Achse erreicht nur der Unterschied zwischen Am-
bulanz und Station das 1%-Signifikanzniveau (Chi2 = 35,2; p=0.0000).

Die Unterschiede zwischen den drei Behandlungsbedingungen beziiglich der dia-
gnostischen Klassifikationen auf den vier beschriebenen Achsen des MAS sowie be-
zuglich der Haufigkeiten von Komorbiditdten finden ihren Niederschlag auch in der
globalen Funktionseinschitzung gemaB der 6. Achse des MAS. Die globale Funkti-
onstiichtigkeit wird bei den Patienten der Station und der Tagesklinik im Vergleich
zur Ambulanz als starker beeintrachtigt angesehen. Die entsprechenden Mittelwerte
liegen fiir die Ambulanz bei 2,3 (sd = 1,5), was einer leichten bis méissigen sozialen
Beeintrichtigung entspricht, fur die Tagesklinik bei 3,9 (sd = 1,1) und die Station bei
4,1 (sd = 1,1), was einer deutlichen sozialen Beeintrichtigung entspricht. Der Unter-
schied zwischen Ambulanz auf der einen und Tagesklinik und Station auf der ande-
ren Seite ist signifikant (F=166,8; df=2; p<0.0001).

3.4 Behandlungsergebnisse

Nach jeder Behandlungsepisode wird das Behandlungsergebnis von den zustdandigen
arztlichen und psychologischen Mitarbeitern hinsichtlich Verdnderungen in der Ziel-
symptomatik und der sozialen Situation des Patienten eingeschitzt. Diese Einschat-
zung erfolgt jeweils anhand einer fiinfstufigen Skala (1 = verschlechtert, 2 = unverin-
dert, 3 = etwas gebessert, 4 = deutlich gebessert, 5 = villig gebessert/geheilt) und bietet
natiirlich nur ein grobes und subjektives MaB fiir Veranderung. In Abbildung 1 sind die
Mittelwerte fiir alle drei Behandlungsbedingungen in Form eines Saulendiagramms
dargestellt. Es zeigt sich, daB beziiglich der Zielsymptomatik die Werte in allen drei Be-
handlungssettings im Bereich geringfiigiger (3) bis deutlicher (4) Verbesserungen lie-
gen. Es 138t sich dariiber hinaus erkennen, daB die wahrgenommenen Behandlungser-
gebnisse im stationdren und teilstationédren Bereich im allgemeinen besser waren als in
der Ambulanz. Die Unterschiede zwischen den drei Bereichen sind statistisch signifikant
(Oneway ANOVA: F=27,1; df=2; p<0.0001. Scheffé-Test: A < T < S). Bezliglich der so-
zialen Situation der Patienten werden dagegen im Durchschnitt ohne Unterschied in al-
len drei Behandlungsbedingungen kaum Verbesserungen wahrgenommen.

Eine Untersuchung der beiden Extremgruppen von Patienten, bei denen hinsichtlich
der Zielsymptomatik eine Verschlechterung oder aber eine Heilung konstatiert wurde,
ergibt folgende Verteilungen: Von einer Befundverschlechterung waren in der Ambu-
lanz N=67 (1,1%) der Patienten betroffen, in der Tagesklinik wurde bei keinem Pati-
enten eine Verschlechterung der Symptomatik festgestellt und im stationdren Bereich
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war dies viermal der Fall (2,6%). Die Einschiatzung einer vollstindigen Remission der
Symptomatik rsp. einer Heilung erfolgte in der Ambulanz bei N=241 Patienten (3,9 %),
in der Tagesklinik bei nur einem Patienten (0,8%) und im stationiren Setting bei wie-
derum vier Patienten (2,6%).

Geheilt  (5) —
Zielsymptomatik Soziale Situation

Deutlich gebessert  (4) —

Etwas gebessert  (3) —

Unverdndert  (2) —

Verschlechtert (1)

zue|nquy
puipsabe],
uouels
zue|nquuy
Aupysabey,
uonels

Abb. 1: Einschitzung der Behandlungsergebnisse hinsichtlich der Zielsymptomatik sowie der
sozialen Situation in den drei Behandlungsbedingungen (M, SD)

Ein Vergleich dieser beiden Extremgruppen hinsichtlich diagnostischer Merkmale
musste sich wegen der zu geringen Zellenbesetzungen fiir die Tagesklinik und die Sta-
tion auf die ambulante Klientel beschrinken. Der Vergleich zwischen diesen beiden
Extremgruppen erfolgte nur beziiglich der wichtigsten diagnostischen Kategorien so-
wie hinsichtlich des Summenwertes auf der 5. Achse des MAS (abnorme psychosoziale
Umstinde). Die in Abbildung 2 dargestellten Ergebnisse geben fir die Diagnosen der
1., 2. und 3. Achse des MAS die Abweichungen von den mittleren prozentualen Hiu-
figkeiten in der ambulanten Gesamtinanspruchnahme in Prozentpunkten wieder. Fiir
die 5. Achse des MAS sind die Abweichungen in Scorepunkten dargestellt. Es 138t sich
anhand dieser Grafik leicht erkennen, daB in der Gruppe der Patienten mit Befundver-
schlechterungen der Anteil der Diagnosen ,Stérungen des Sozialverhaltens®* deutlich
erhoht ist, wihrend die Haufigkeit dieser Diagnosen in der Gruppe der Geheilten eher
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niedriger ist. In beiden diagnostischen Kategorien, F91 und F92, sind die Unterschiede
zwischen beiden Gruppen signifikant (F91: Chi2 = 9,5; p=0.0020. F92: Chi2 = 5,6;
p=0.0184). Bei den emotionalen Stérungen ist der Anteil in der Gruppe mit Befund-
verschlechterungen gegeniiber der ambulanten Gesamtinanspruchnahme niedriger,
der Unterschied zwischen beiden Gruppen erreicht hier aber nicht das Signifikanzni-
veau. Auch in allen anderen aufgefiihrten diagnostischen Kategorien der 1. Achse des
MAS bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Anders
verhilt es sich mit den Diagnosen der 2. und 3. Achse. Entwicklungsstérungen und
Intelligenzminderungen sind in der Gruppe von Patienten, die als geheilt beurteilt
wurden, deutlich unterreprisentiert und die Unterschiede zwischen beiden Gruppen
sind hochsignifikant (Fisher’s Exact-Test: F80/F82 p=0.0005; F81/F83, p=0.0003; F7
p=0.0012). Auch der Unterschied zwischen beiden Gruppen hinsichtlich der Gesamt-
belastung mit abnormen psychosozialen Umstanden (Achse 5 MAS) ist hochsignifikant
(Oneway ANOVA: F=77,6, df=1, p=0.0000).

Bei dem Versuch einer statistischen Vorhersage der Merkmale ,Befundverschlechte-
rung® und ,Heilung* anhand dieser diagnostischen Kategorien mittels einer schrittwei-
sen logistischen Regression erwiesen sich nur die Variablen der 2., 3. und 5. Achse als
signifikante Pradiktoren. Die Odds Ratios betragen fiir die schulischen Entwicklungs-
storungen 0.1256, fir die anderen Entwicklungsstérungen (Sprache, Motorik) 0.2383,
fiir die Intelligenzminderungen 0.1204 und fiir die abnormen psychosozialen Umstan-
de (Summenwert Achse 5 des MAS) 0.7649. Dabei ergab sich bei 85,2% der Fille eine
korrekte Zuordnung. Fiir Patienten mit Befundverschlechterungen lag der Prozentsatz
nur bei 41,5%, bei den als geheilt beurteilten Patienten dagegen bei 97,4 %.

Zur vorzeitigen Behandlungsabbriichen ist es in 8,1% der ambulanten und in 7,6%
der stationaren Fille gekommen. In der Tagesklinik dagegen kam es nur in zwei Fillen
zu einem Behandlungsabbruch (1,6%). ErwartungsgemiB wurden die Behandlungser-
gebnisse bei dieser Gruppe von Patienten im Mittel schlechter eingeschétzt als im Ge-
samtdurchschnitt. Die Mittelwerte hinsichtlich der erwdhnten fiinfstufigen Skala lie-
gen fiir die Ambulanz bei 2,5 und fiir die Station bei 2,1. Beziiglich demographischer
und diagnostischer Merkmale bestehen bei dieser Gruppe kaum Unterschiede zur Ge-
samtinanspruchnahmepopulation. Tendentiell ist aber auch in dieser Gruppe der Anteil
von Patienten mit Stérungen des Sozialverhaltens erhdht, ebenso die Belastung mit
abnormen psychosozialen Umstianden.

4 Diskussion

Fir die hier vorgelegten Untersuchungsergebnisse kénnen die von ScumipT et al.
(1978) und insbesondere die von RemscHmipT und WALTER (1989) sowie MATTEIAT et al.
(1994) publizierten Studien zum Vergleich herangezogen werden, die beiden erstge-
nannten allerdings nur fiir den ambulanten und den stationdren Bereich. Die durch-
schnittliche Behandlungsdauer entspricht im ambulanten Sektor etwa den Werten, die
RemscHmipT und WALTER (1989) angegeben haben. Gegeniiber der Studie von MATTEIAT
et al. (1994) liegen allerdings die Ziircher Werte fiir die Behandlung im stationiren Be-
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reich um ein vielfaches und im teilstationdren Bereich ebenfalls deutlich héher. In den
Referenzstudien lag im Gegensatz zu den Ziircher Ergebnissen das Durchschnittsalter
der stationdren Patienten deutlich {iber dem der ambulanten und tagesklinischen Pa-
tienten. Zwar sind auch in der Ziircher Inanspruchnahme die tagesklinischen Patienten
tendentiell am jiingsten, jedoch liegen die Altersmittelwerte flir die stationdren Pati-
enten unter denen der ambulanten Patienten. Entsprechende Unterschiede bestehen
auch beziiglich der Geschlechterverteilungen. Die in den Referenzstudien in Richtung
auf das Jugendalter verschobene Alterstruktur im stationédren Bereich bedeutet gleich-
zeitig einen verhdltnismadBig hoheren Anteil von Mddchen gegeniiber der ambulanten
Inanspruchnahme (altersbezogener Anstieg der Gesamtprivalenz), wihrend in unserer
Untersuchung der Anteil der Jungen im stationédren Setting deutlich héher ist als im
ambulanten. Ubereinstimmung besteht lediglich hinsichtlich des relativ hohen Jun-
genanteils im teilstationdren Setting.

Der Anteil der Patienten aus unteren sozialen Schichten ist in der Ziircher Studie
deutlich héher in der stationdren und teilstationdren Inanspruchnahme als in der am-
bulanten Inanspruchnahme. Dies entspricht tendentiell den Ergebnissen von ScHmipT
et al. (1978), steht aber im Gegensatz zu den Ergebnissen von RemscHmipT und WALTER
(1989), die in ihrer ambulanten Inanspruchnahme einen geringfiigig hoheren Anteil
von Patienten aus den unteren sozialen Schichten festgestellt haben als in der statio-
naren Inanspruchnahme.

Die Verteilungen von Diagnosenhaufigkeiten sind wegen Unterschieden beziiglich
der vorgenommenen Gruppierungen nur bedingt vergleichbar, lassen aber der Tendenz
nach eine Ubereinstimmung unserer Ergebnisse mit denen von RemscuvipT und WaL-
TER (1989) sowie ScumipT et al. (1978) insofern erkennen, als im stationiren Bereich
eine relative Hiufung von Stérungen des Sozialverhaltens besteht und im ambulanten
Bereich eher eine Hiufung von neurotischen und emotionalen Stérungen. Dennoch ist
der Anteil der stationdren Patienten mit Stérungen des Sozialverhaltens mit knapp
35% in Zirich deutlich gréBer als in den Studien von RemscHminT und WALTER (1989)
mit 26% sowie bei ABa und HenpricHs (1989) mit 30% und tibersteigt gar um ein Viel-
faches den von Braun-ScHArRM et al. (1991) im Rahmen einer Stichtagserhebung zu
stationar behandelten Jugendlichen ermittelten Wert von nur 12%. In Ubereinstim-
mung mit den genannten Referenzstudien (auch MATTEJAT et al., 1994) fand sich in
der Zircher Inanspruchnahmepopulation ein relativ hoher Anteil von ambulanten Pa-
tienten ohne Diagnose auf der 1. Achse des MAS, was fiir den stationdren und teilsta-
tiondren Bereich nicht zutraf.

In deutlichem Gegensatz zu den Referenzstudien steht dagegen das in der Zircher
Inanspruchnahmepopulation beinahe vollstdndige Fehlen von schizophrenen Psycho-
sen, insbesondere im stationdren Setting. Unterschiede bestehen auch beziiglich der
Verteilungen von Patienten mit Entwicklungsstérungen: Wir fanden im ambulanten
Bereich einen Anteil von knapp einem Viertel der Patienten mit Entwicklungsstérun-
gen, was in etwa dem von RemscHmipT und WALTER (1989) berichteten Wert entspricht.
Waihrend aber in den Referenzstudien die prozentualen Hiufigkeiten von Patienten
mit einer Diagnose auf der 2. Achse im stationédren Bereich niedriger liegen als im am-
bulanten Bereich, zeigen unsere Ergebnisse eine deutliche entgegengesetzte Vertei-
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lung. In der Tagesklinik und in der Station sind Patienten mit Entwicklungsstérungen
im Vergleich zur Ambulanz deutlich Giberreprisentiert. Bei MaTTEIAT et al. (1994) fin-
den sich fiir das tagesklinische Setting allerdings dhnliche Verteilungen beziiglich der
Diagnose auf der 2. Achse des MAS wie in der Ziircher Studie.

Die in den Zircher Inanspruchnahmepopulationen gefundenen Verteilungen be-
zliglich der 3. und der 5. Achse des MAS entsprechen dagegen wiederum weitgehend
den in den beiden Referenzstudien berichteten Ergebnissen, wonach im stationaren
und teilstationdren Bereich Patienten mit Intelligenzminderungen haufiger sind als im
ambulanten Bereich und ebenso Patienten mit abnormen psychosozialen Umstidnden.

Wie lassen sich die beschriebenen Unterschiede zu den Ergebnissen der genannten
Referenzstudien erkldren? Die gegen die Adoleszenz hin bestehende Altersbegrenzung
sowie die weitgehend am Schuljahr orientierte Behandlungsdauer erkldren groBtenteils
das im Vergleich zu den Referenzstudien niedrige Durchschnittsalter, den damit ver-
bundenen verhadltnismiBig hohen Jungenanteil im stationadren Bereich sowie die ver-
gleichsweise langen Behandlungszeiten. Die Station ist fiir die Behandlung von Kin-
dern im Alter von vier bis maximal fiinfzehn Jahren eingerichtet, wahrend sich die
geplante Errichtung einer jugendpsychiatrischen Klinik bis Ende der 90er Jahre verzo-
gert hat.

Das Spektrum der verschiedenen Diagnosenhdufigkeiten entspricht im ambulanten
Bereich weitestgehend dem der Referenzstudien, und auch im stationédren Bereich fin-
det sich eine weitgehende Ubereinstimmung, insbesondere was die sozial und schu-
lisch schwer tolerierbaren externalisierenden Stérungen betrifft. Im Unterschied zu den
Ergebnissen der Referenzstudien werden jedoch bei den stationdren Patienten in Zi-
rich wesentlich haufiger Entwicklungsstérungen und belastende psychosoziale Um-
stinde festgestellt, kaum aber psychotische Erkrankungen. Die Station wird also
schwerpunktmaBig zur Behandlung solcher Patienten in Anspruch genommen, bei de-
nen komplexe, schwergradige Verhaltens-, Emotions- und Entwicklungsstérungen
vorliegen, verbunden mit erheblich belasteten psychosozialen Umstinden. Die Tages-
klinik stellt offensichtlich eine Alternative zur stationidren Behandlung fiir im Durch-
schnitt jingere Kinder dar, bei denen die Stérungen insgesamt weniger schwerwiegend
und im Bereich der Entwicklungsstérungen akzentuiert sind und bei denen die psy-
chosozialen Umsténde einen Verbleib in der Familie erlauben.

Die besonderen strukturellen Merkmale der stationdren Einrichtung des Kantons
Zirich mit Akzentsetzungen im Bereich der psychotherapeutischen und piddagogisch-
rehabilitativen Aufgaben erscheinen fiir die dominierenden Charakteristika der dort
behandelten Patienten mit einem Schwerpunkt im Bereich der Stérungen des Sozial-
verhaltens und der Entwicklungsstérungen insgesamt durchaus angemessen. Diese
Merkmale fiihren jedoch auch zu erheblichen Einschrankungen im Bereich der Versor-
gung von Patienten mit besonders akuten und krisenhaften psychiatrischen Proble-
men. Ein deutlicher Beleg hierfiir ist das fast vollstindige Fehlen von Patienten mit
psychotischen Erkrankungen. Fiir Minderjdhrige mit solchen Problemlagen stehen bis-
lang auch im Kindesalter kaum angemessene stationdre Behandlungsplatze zur Verfii-
gung, was immer wieder zur Folge hat, daB solche Patienten in Institutionen betreut
werden miissen, die nicht {iber die ensprechenden fachlichen Voraussetzungen verfii-
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gen (z.B. Erwachsenenpsychiatrie, Kinderklinik, Heime). Die Personalkapazititen im
stationdren Bereich entsprechen diesen strukturellen Gegebenheiten und liegen fiir ei-
nige Berufsgruppen klar unter denen, die die Psychiatriepersonalverordnung (Psych-
PV, Kunze u. KaiteneacH 1994) fir die stationére kinderpsychiatrische Regelbehand-
lung in Deutschland vorsieht. Die Kapazitdt im Bereich des Erziehungsdienstes bei-
spielsweise entspricht eher den deutlich niedrigeren Anhaltswerten der Psych-PV fir
Einrichtungen mit kinderpsychiatrisch-rehabilitativen Aufgaben.

Eine differenzierte Leistungsbeurteilung ist auf der Grundlage der globalen Erfolg-
seinschdtzungen im Rahmen unserer Basisdokumentation nur sehr begrenzt méglich.
Hierzu bedarf es neben einer Erfassung verlaufsbezogener Therapie- und Befunddaten
einer gezielten Erhebung von prozeB- und ergebnisbezogenen Merkmalen, etwa mit
Hilfe entsprechender Beurteilungsskalen (vgl. MATTEJAT u. REMscHMIDT 1993) oder in-
dividualisierten therapiebezogenen Zielerreichungsskalen.

Der Vergleich von zwei Gruppen von Patienten der ambulanten Inanspruchnahme-
population, bei denen der symptomatische Befund nach AbschluB der Behandlung
entweder als verschlechtert oder geheilt eingeschdtzt wurde, gibt jedoch deutliche
Hinweise darauf, bei welchen Stérungen die Méglichkeiten der ambulanten Hilfelei-
stung als begrenzt und unzureichend oder als gut erlebt wurden. Die ambulante Be-
handlung von Patienten mit Stérungen des Sozialverhaltens, Entwicklungsstérungen
und ungiinstigen psychosozialen Umstianden fiihrt offenbar hdufig zu einem nicht zu-
friedenstellenden Riickgang von Symptomen, viele zeigen sogar Befundverschlechte-
rungen. Auch wenn sich mit den genannten diagnostischen Merkmalen eine Ver-
schlechterung nur in 419% der Fille korrekt vorhersagen lieB, so war doch ein glinstiger
Behandlungsverlauf durch ein Fehlen derselben Merkmale statistisch sehr gut zu pro-
gnostizieren. Patienten mit diesen unglinstigen Befundkonstellationen waren im sta-
tiondren Behandlungssetting besonders haufig anzutreffen. Obgleich hier die Behand-
lungsergebnisse im allgemeinen besser beurteilt wurden als in der Ambulanz, so weil3
man doch aus Follow-up-Studien von stationadr behandelten Kindern, daB bei Patien-
ten mit Stérungen des Sozialverhaltens und hohen psychosozialen Belastungen ein
besonderes Risiko flir wiederholte Hospitalisierungen und/oder fiir eine dauerhafte
Einweisungen in pidagogische Heimeinrichtungen besteht (z.B. Asarnow et al. 1996).
Eine weitere Gruppe von Patienten, die in diesem Zusammenhang besonderes Augen-
merk verdient, ist jene, bei der die begonnene Behandlung frithzeitig abgebrochen
wurde. Diese Patienten lassen sich auf der Basis unserer Daten in ihrer Merkmalstruktur
nicht klar von der Gesamtinanspruchnahmepopulation unterscheiden. Die Abbrecher-
quoten liegen in der vorgelegten Studie insgesamt deutlich unter jenen Werten, die
Kazpin (1996) in den USA fiir den ambulanten Bereich angegeben hat (40 bis 609%).
Die von Kazpin ermittelten Risikofaktoren fiir Drop-out (z.B. schwergradige Stérungen
des Sozialverhaltens, ausgeprigte psychosoziale Belastungen) waren in unserer Unter-
suchung nur tendentiell zu erkennen. Um die Griinde fiir Behandlungsabbriiche und
fir eintretende Befundverschlechterungen noch besser zu verstehen und das Behand-
lungsangebot fiir diese Gruppen von Patienten zu verbessern, sind weitere For-
schungsanstrengungen, insbesondere prospektiv und langzeitlich angelegte Untersu-
chungen notwendig.
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Insgesamt erscheinen fiir diese bekanntermassen prognostisch ungiinstigen Ziel-
gruppen flexible, padagogisch und therapeutisch akzentuierte HilfsmaBnahmen beson-
ders sinnvoll und indiziert, die umfeld- und alltagsbezogen wirksam werden kénnen
(vgl. von AsTEr et al. 1994). Instrumente wie Home-Treatment und sozialpddagogische
und sonderpddagogische Familien- und Einzelfallhilfen sollten in Hinblick auf die Be-
dirfnisse dieser Klientel weiterentwickelt, evaluiert und ausgebaut werden. Gerade sol-
che MaBnahmen diirfen daher nicht kurzfristigen SparmaBnahmen zum Opfer fallen,
was langfristig teuer zu stehen kommen konnte.

Literatur

Aga, O./HenpricHs, A. (1989): Die stationire Klientel einer Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Hes-
sen. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 38, 358-362.

Asarnow, J.R./Aoki, W./ELson, S. (1996): Children in Residential Treatment: A Follow-up Study. Journal of
Clinical Child Psychology 25, 209-214.

BRrAUN-ScHARM, H./RADER, K./MarTINIUS, J. (1991): Die stationire Versorgung jugendpsychiatrischer Patienten.
Eine Stichtagsuntersuchung. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie 19, 70-77.

Direktion des Gesundheitswesens des Kanton Ziirich (1987): Konzept fiir die Kinder- und Jugendpsychia-
trische Versorgung im Kanton Ziirich.

Kazpm, A.E. (1996): Dropping out of child psychotherapy: Issues for research and implications for practice.
Clinical Child Psychology and Psychiatry 1, 133-156.

Kunze, H./KaLtensach, L. (Hg.) (1994): Psychiatrie-Personalverordnung. Zweite Auflage. Stuttgart: Kohl-
hammer.

MarTeIAT, F./GUTENBRUNNER, C./REMscHmIDT, H. (1994): Therapeutische Leistungen einer kinder- und jugend-
psychiatrischen Universitatsklinik mit regionalem Versorgungsauftrag und ihrer assoziierten Einrichtun-
gen. Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie 22, 154-168.

MarttesaT, F./RemscuminT, H. (1993): Evaluation von Therapien mit psychisch kranken Kindern und Jugend-
lichen: Entwicklung und Ueberpriifung eines Fragebogens zur Beurteilung der Behandlung (FBB). Zeit-
schrift fiir Klinische Psychologie 22, 192-233.

MarTeiat, F./RemscHmint, H. (1995): Aufgaben und Probleme der Qualititssicherung in der Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters. Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 23, 71-83.

RemscHmipT, H./Sciviot, M.H. (Hg) (1994): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische Stérungen des
Kindes- und Jugendalters nach 1CD-10 des WHO, 3. rev. Aufl. Bern: Huber.

RemscHmipT, H./WALTER, R. (1989): Evaluation kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung. Stuttgart:
Enke.

ScHmipT, M. H./ARMBRUSTER, F./GUNZLER, G./STOBER, B. (1978): Veridnderungen in einer kinderpsychiatrischen
Inanspruchnahmepopulation durch Er6ffnung stationdrer Behandlungsméglichkeiten. Zeitschrift fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie 6, 76-86.

SpecHT, F. (1992): Kinder- und Jugendpsychiatrie - wie, wo, fiir wen? - Fragen der Versorgung und Versor-
gungsforschung. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 41, 83-90.

SpecHT, F./ANTON, S. (1992): Stationire und teilstationire Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
im vereinten Deutschland 1991. Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 41, 367-374.

VON AsTER, M.G./ReiTzLE, M./STEINHAUSEN, H.-C. (1994): Differentielle therapeutische und pidagogische Ent-
scheidungen in der Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Psychotherapeut 39, 360-367.

Anschrift der Verfasser: Priv.-Doz. Dr. Michael von Aster, Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst des Kantons Ziirich, Kantonale Kinderstation Briischhalde, Bergstr. 120, CH-8708 Man-
nedorf.





