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Ubersichten

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatric der Georg-August-Universitit Gottingen
(Leiter: Prof. Dr. A. Rothenberger)

Wer geht in Behandlung?
Einflugroflen auf das Inanspruchnahmeverhalten bei psychischen
Problemen von Kindern und Jugendlichen'

Christoph Hoger

Zusammenfassung

Nur etwa 20% aller psychisch auffilligen Kinder und
Jugendlichen werden durch fachspezifische Einrichtungen
versorgt. An Hand einer Literaturiibersicht wird der Frage
nachgegangen, womit dieser Sachverhalt zusammenhin-
gen konnte. Neben einigen kind-, familien- und institu-
tionsbezogenen Merkmalen wie Art und Schweregrad der
Stérung oder Ausmafl an psychosozialem Strefl in der
Familie scheinen die elterliche Einstellung zu fachlichen
Hilfen und subjektives Hilfebediirfnis fiir das Inanspruch-
nahmeverhalten bedeutsam zu sein. Die Komplexitit die-
ser Einfluflgroflen laflt zu ihrer Erkldrung prozeflorien-
tierte theoretische Konzepte und multivariate statistische
Analysen als angemessen erscheinen. Die subjektive Kom-
ponente wird durch eine eigene Pilotstudie illustriert. In
einem explorativen Ansatz wurden Vorstellungen und
Uberlegungen von Eltern zu fachlichen Hilfen gesammelt
und durch inhaltsanalytische Verfahren ausgewertet. Ne-
ben anderen kognitiven Mustern scheinen danach weniger
Art und Ausmafl der Probleme als viclmehr die Problem-
bewiltigungsméglichkeiten durch die Familie ein Ent-
scheidungskriterium darzustellen. Abschliefend werden
Vorschlige benannt, wie das Anrecht auf Hilfe besser
genutzt werden kénnte.

' Herrn Prof. Dr. Friedrich Specht zum 70.Geburtstag ge-
widmet.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 3-8 (1995), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1995

1‘ Nicht genutztes Anrecht auf fachliche Hilfe

»Kinder und Jugendliche, die unter psychischen oder
psychosomatischen Beeintriichtigungen leiden, deren seeli-
sche, geistige oder soziale Entwicklung durch dufiere oder
innere Umstiinde gefihrdet oder gestort wird, deren Ver-
halten Unvermégen gegeniiber unangemessenen Ansprii-
chen, Uberforderung durch Beziehungsprobleme oder
Verinderungen ihres Befindens zum Ausdruck bringt, ha-
ben cin Anrecht auf Hilfe der Gesellschaft, in der sie
aufwachsen und unter deren Einfluff sich ihre Lebensbe-
dingungen gestalten® (SpecuT 1988, S.455).

Allerdings nimmt ein betrichtlicher Teil derart belasteter
Kinder und Jugendlicher fachliche Hilfen gar nicht in An-
spruch. Die Diskrepanz zwischen bevolkerungsbezogener
und administrativer Priivalenz ist durch zahlreiche epide-
miologische Studien gut belegt; Remscumipr und WaLTER
(1990) fassen ihre griindliche Literaturiibersicht so zusam-
men: Innerhalb cines Beobachtungszeitraums von 1-2 Jah-
ren werden hochstens 20% aller psychisch auffilligen Kin-
der und Jugendlichen durch fachspezifische Einrichtungen
(Erziehungsberatungsstellen, Psychiater oder Psychothera-
peuten) versorgt — cine Quote, dic sie auch in ihrer eigenen
epidemiologischen Studie bestitigen konnten.

2 Einflufgrofien auf das Inanspruchnahmeverhalten

Wie ist diese Diskrepanz zu erkliren? Zahlreichec Un-
tersuchungen sind dieser Frage nachgegangen, wobei mei-
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stens nach Merkmalen gesucht wurde, hinsichtlich derer
sich Personen mit psychischen Stérungen, die fachliche
Hilfen aufgesucht hatten, von ebenfalls psychisch belaste-
ten, aber unbehandelten Personen unterschieden. Die fol-
gende Tabelle listet solche Merkmale auf.

Es lassen sich kindbezogene Merkmale, Besonderheiten
der Familie, institutionsbezogene Charakteristika sowie
Problemwahrnehmung und Einstellungen der Betroffenen
differenzieren. Auf einige Aspekte soll nun weiter einge-
gangen werden. Angaben zum Design der referierten Un-
tersuchungen finden sich in Tabelle 2. Aufgenommen sind
Studien aus den letzten 10 Jahren, die sich auf Kinder und
Jugendliche beziehen.

Einen direkten Einflufl des Alters fanden RemscamipT
und WaLTER (1990): Bei jiingeren Kindern nahmen Eltern
haufiger als bei ilteren fachliche Hilfen in Anspruch, eine
Entwicklung, die mit dem Jugendalter ihren Tiefpunkt
erreichte. Jugendliche suchen offenbar eher Unterstiitzung
innerhalb ihres sozialen Netzes als bei Fachleuten (z.B.
OrreR et al. 1991). Sie neigen selten dazu, therapeutische
Hilfen als angemessene Coping-Strategie zu akzeptieren;
dies gilt gerade fiir ausgeprigt problembelastete Jugendli-
che, deren Beziehungen zu ihren Eltern schwer gestort
sind; sie scheuen sich besonders, iiber ihre Probleme zu
sprechen (SeIFFGE-KRENKE 1989).

Tab. 1: Einflufigrofien auf das Inanspruchnahmeverhalten

Kindbezogene Merkmale:

Alter/Geschlecht

Art der Storung

Dauer der Stérung
Schweregrad der Stérung
Belastende Lebensereignisse

Familienbezogene Merkmale:

Sozialschicht

Familidre Lebensbedingungen

Psychische Verfassung der Mutter

Ausmafl an psychosozialem Strefl in der Familie
Ausmaf kompensierender/stiitzender Bedingungen in
der nichsten Umgebung

Institutionsbezogene Merkmale/Versorgungsnetz:

Zahl/Verfiigbarkeit von Fachinstitutionen
Stadt-Land-Unterschiede

Problemwahrmehmung und Einstellungen :

Einstellung gegeniiber fachlichen Hilfen
Unterschiedliche Problemdefinition zwischen Eltern,
Lehrern und Experten

Unterschiedliche Problemdefinition zwischen Haus-/
Kinderirzten und Psychiatern

Kenntnisstand iiber psychologische Einrichtungen

(nach Esser et al. 1986, GarraLDA u. BaiLey 1988, Koor u.
VErRHULST 1992, REMscHMIDT u. WALTER 1990).

Tab. 2: Design und Ergebnisse der Untersuchungen

Untersuchung | Alter N (Unters.-/ | Fall- Design Parallelisie- Wichtigste

(Land/Publi- Vergleichs-  |definition rungskriterien Einfluflgréfen

kationsdatum) gr.)

CosTeLLO/ 7-11 89/126 CBCL/ Vergleich Behandelte vs. nicht  CBCL > 90. Art der Stdrung (Stdrung des

JaNtszewski DISC Uberwiesene aus Kinderarzt- Percentile Sozialverhaltens, Depression),

USA 1990 praxen minnl. Geschlecht, soziale
Benachteiligung, Lehrerinfo
tiber Verhaltensauffilligkeiten

Esser et al, 8-13 51/305 Eltern- Prospektive epidemiologische keine Schweregrad der Storung

Deutschland interview Lingsschnitt-Untersuchung;

1986 Vergleich behandelte vs. nicht

behandelte Kinder tiber 5 Jahre

GARRALDA/ 7-12 49/33 Interview/ Vergleich Behandelte vs. nicht ~ ,Presence of psych. miinnl. Geschlecht, Schwere-

BarLey Rutter-Scale ~ Uberwiesene aus Allgemein- disorder” grad d. Stdrung, psych. Probl.

Grofbrit. arztpraxen d. Mutter. psychosoz. Stref§ in

1988 Familie, wenig Unterstiitzung
von and. Familien

Koot/ 4-12 1052 CBCL > Prospektive epidemiologische keine Schweregrad und Dauer von

VERHULST 90. Perc. Lingsschnitt-Untersuchung; internalisierten und

Niederlande Vorhersage der Inanspruch- externalisierten Stdrungen

1992 nahme durch logistische

Regressionen
Orrorp et al.  4-16 3294 Fragebogen  Epidemiol. Untersuchung; Log-  keine psychische Storungen
Kanada 1987 (u.a. Teile lineare Analysen zur Inanspruch-
der CBCL) nahme verschiedener Fachdienste

Remscumint/  16-17 78/220 CBCL Vergleich einer reprisentativen  mindestens 2 als be- Alter

WAaLTER Patientenstichprobe mit einer re- handlungsbediirftig Sozialschicht

Deutschland 1990 priisentativen Schiilerstichprobe  eingeschitzte Symptome

ZannNeret al.  6-11 822 CBCL > Epidemiol. Untersuchung; Vor-  keine Hilfewunsch der Eltern

USA 1992 90. Perc. hersage der Inanspruchnahme

durch logistische Regression

CBCL = Child Behavior Checklist (AcxensacH u. EpeLBrock 1983)
DISC = Diagnostic Interview Schedule for Children
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Daf} Jungen haufiger als Mddchen in der Behandlungs-
gruppe zu finden sind, geht aus den Studien von CosTEL-
Lo und Janiszewski (1990), Esser und Mitarbeitern
(1986), Koor und VERHULST (1992) sowie GARRALDA und
Bamey (1988) hervor, wihrend in den Untersuchungen
von RemscuMIpT und WALTER (1990) sowie OFrorD und
Mitarbeitern (1987) Geschlechtsunterschiede keine Rolle
spielten. Auch in bezug auf den Einflufl der Sozialschicht
ist die Lage uneinheitlich: Wihrend die meisten Studien
nachwiesen, dafl niedrige Sozialschicht in Zusammenhang
mit Inanspruchnahme stand, verteilte sich die soziale
Schicht bei behandelten und unbehandelten Kindern in
der Untersuchung von RemscumIpT und WaLTER (1990)
so, dafl in der Patientengruppe Kinder aus den oberen
Schichten iiber-, aus den mittleren Schichten unterrepri-
sentiert waren, wihrend bei unteren Sozialschichten kein
Unterschied gefunden wurde.

Unstrittig ist die Bedeutung der Daner (vgl. Koot u.
VERHULST 1992) und vor allem des Schweregrads der psy-
chischen Beeintrichtigung des Kindes: In der Untersu-
chung von Esser und Mitarbeitern (1986) erwies sich der
Schweregrad der Stérung als beste Vorhersagevariable fiir
die Inanspruchnahme kinderpsychiatrisch/-psychologi-
scher Behandlung; dariiber hinaus klirten andere Varia-
blen (u.a. Art der Diagnose, widrige familiire Bedingun-
gen) nur noch geringe Varianzanteile der Inanspruchnah-
me auf,

Sofern die Art der Stérung eine Rolle spielt, werden vor
allem Kinder mit expansiven, sozial auffilligen Verhal-
tensweisen zu Fachinstitutionen tiberwiesen (Esser et al.
1986, GARRALDA u. BaiLEY 1988); in der Untersuchung von
Koot und VernuLsT (1992) waren gleichermaflen interna-
lisierte Storungen bedeutsam, bei CosTeLLo und Janis-
zEWsKI (1990) neben Stérungen des Sozialverhaltens de-
pressive Storungen.

3 Prozeflorientiere Konzepte

Die bisherige merkmalsorientierte Darstellung bezieht
sich im wesentlichen auf objektive Kriterien, die in Wech-
selwirkung mit der Verfiigbarkeit psychosozialer Fachin-
stitutionen und deren institutioneller Merkmale die Be-
schreibungsebene des Bedarfs bilden. Sie reicht fiir den
komplexen Inanspruchnahmevorgang aber noch nicht aus,
auch wenn deutlich geworden ist, daf§ nicht die Verfiig-
barkeit von geeigneten Einrichtungen allein die Inan-
spruchnahme steuert. Eine wesentliche konzeptionelle Er-
weiterung besteht darin, das Nachsuchen um fachliche
Hilfen als Bewiltigungsstrategie zu begreifen, die nicht
statisch, sonder prozeflorientiert und interaktionell ab-
lauft. Sie kommt zum Beispiel im Konzept der ,help-see-
king pathways“ (RocLEr et al. 1993) zum Ausdruck: Da-
mit ist die Abfolge von Kontakten gemeint, die sowohl
durch die Bemtihungen der betroffenen Person oder wich-
tiger anderer Menschen in Gang gesetzt werden, um Hilfe
zu erhalten, als auch von den konkreten Hilfen beeinflufit
werden, die aktuell verfiigbar sind. Diese Abfolge miindet
nicht zwangslaufig in der Inanspruchnahme von Fachdien-

sten; ste kann sich auf das informelle soziale Netz be-
schrinken oder andere Formen der Hilfe beinhalten. Un-
ter theoretisch-systemischem Blickwinkel kommt Lupewic
(1992) zu einem 4hnlichen Modell: Um ein leidvoll erleb-
tes Problem bildet sich ein Problemsystem, das sich in ein
hilfesuchendes System, ein klinisches System und schlief}-
lich in ein Therapiesystem transformieren kann.

Unter der Perspektive von Inanspruchnahmehindemissen
haben Koot und VerHuLsT (1992) aufgelistet:

- elterliche Schwierigkeiten, die Probleme ihres Kindes zu
erkennen;

- Widerstand der Eltern, um Hilfe nachzusuchen;

- Schwierigkeiten von Allgemeinirzten, psychische Pro-
bleme zu erkennen;

- Widerstand der Allgemeinirzte gegen eine Uberweisung
der Kinder zu einem psychiatrischen Fachdienst;

- fehlende Erreichbarkeit eines spezialisierten Fachdien-
stes.

Ob fachliche Hilfen erwogen werden, hingt von der
Einstellung dazu ab. In einer dazu durchgefiihrten Studie
ergab sich ein Geschlechtereffekt: Nur bei Frauen wurde
die Entscheidung von der prinzipiellen Akzeptanz von
Hilfen und von der Meinung der iibrigen Familienmitglic-
der beeinfluflt (Lear et al. 1986). In einer Befragung im
Rahmen epidemiologischer Studien in St.Louis (USA) und
Christchurch (Neuseeland) zu Inanspruchnahmebarrieren
duflerten erwachsene Personen, die fiir sich zwar ein Hil-
febediirfnis spiirten, aber letztlich keine fachlichen Hilfen
aufsuchten, iibereinstimmend und hiufig folgende Uber-
zeugungen: dafl man emotionale Probleme alleine zu l6sen
in der Lage sein miisse, daf} die Probleme auch ohne
Behandlung wieder verschwinden wiirden, und daff man
mit der Meinung der anderen Familienmitglieder, Hilfe sei
nétig, nicht tibereinstimme. Diese Uberzeugungen schie-
nen bedeutsamer zu sein als strukturelle Faktoren wie
Kosten, Entfernung oder Kenntnisstand iiber Einrichtun-
gen (WELLs et al. 1994). Inwiefern Eltern shnliche Einstel-
lungen haben, wenn es nicht primar um sie selbst, sondern
um ihre Kinder geht, wire weiterer Untersuchungen wert.

Eine wesentliche Etappe im ,help-seeking pathway“
wird durch das Aufsuchen von Allgemein- und Kinderdrz-
ten markiert. Deren Bedeutung wird ersichtlich durch
Privalenzraten psychischer Stérungen bei Kindern, die
sich in pidiatrischer Behandlung befinden. Sofern diese
Raten durch die Pidiater selbst eingeschitzt wurden, la-
gen sie zwischen 1% (GARRALDA u. BaiLey 1986) und 8%
(CasteLL et al. 1981, HOGER u. Quistorr 1992). In der
Untersuchung von Caster und Mitarbeitern war es
gleichzeitig moglich, eine Klassifikation durch For-
schungspsychiater vorzunehmen; danach lag die Rate psy-
chisch auffilliger Kinder bei 24%. Eine vergleichbare
Hiufigkeit von 22% wurde bei Pidiatern in den USA
gefunden, wenn ein strukturiertes klinisches Interview zur
Falldefinition verwendet wurde (CosteLLo et al. 1988).
Demnach unterschitzten niedergelassene Kinderirzte die
Hiufigkeit psychischer Storungen bei ihren jungen Patien-
ten, ein Sachverhalt, der auch aus Allgemeinarztstudien
mit erwachsenen Patienten bekannt ist (z.B. ZiNTL-WiE-
GAND et al. 1978).
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Die Bedeutung von Allgemein- und Kinderirzten ergibt
sich auch daraus, dafl sie im Riickblick die hiufigsten
Ansprechpartner waren, bevor Erziehungsberatungsstellen
oder eine kinderpsychiatrische Poliklinik aufgesucht wur-
den (HoGeR 1991).

Sofern die Kinderirzte psychosoziale Auffilligkeiten
festgestellt hatten, lag in unserer eigenen Erhebung die
Uberweisungsquote zu Fachdiensten bei etwa 30%, wobei
hiufiger wegen Sprachstérungen und Lernproblemen als
wegen emotionalen Stdrungen oder psychosomatischen
Auffilligkeiten weitervermittelt wurde (H6GER u. Quis-
TORP 1992).

4 Multivariate Datenanalysen

Durch die bisherigen Ausfithrungen schimmerte bereits
durch, daff Zusammenhinge komplex sind und Einflufi-
groflen (unabhingige Variablen) miteinander in Wechsel-
wirkung stehen kénnen. DowpNey und Mitarbeiter (1993)
demonstrierten, dafl eine Aneinanderreihung von Analy-
sen mittels 4-Felder-Tafeln zu Fehlschliissen fithren kann,
indem Variablen, die signifikant erscheinen, ihren Effekt
verlieren, wenn der Einfluff anderer Variablen einbezogen
wird, und andererseits Variablen, die keinen Effekt zu
haben scheinen, in ihrer Interaktion bedeutsam werden.
Die Autoren nehmen an, daf widerspriichliche Resultate
fritherer Untersuchungen zum Teil auf solche inadiquaten
statistischen Methoden zuriickgefithrt werden konnen.

Esser und Mitarbeiter (1986) zeigten mittels diskrimi-
nanzanalytischer Verfahren das Uberwiegen des Schwere-
grads der psychischen Stérung gegeniiber anderen Ein-
flufligroflen des Inanspruchnahmeverhaltens.

Koot und VeruuLsT (1992) verwandten schrittweise
logistische Regressionen, um den Effekt verschiedener
Pridiktorvariablen auf die Inanspruchnahme von drei In-
stitutionen zu bestimmen, Danach lieflen hohe initiale
Auspragungen sowohl von internalisierten als auch von
externalisierten Stérungen eine Vorhersage auf die Inan-
spruchnahme psychiatrischer Fachdienste zu, wihrend
jiingere Jungen mit Schulschwierigkeiten oder Aufmerk-
samkeitsstérungen eher zu ,special education®-Institutio-
nen gelangten und iltere Jungen mit externalisierten Sto-
rungen eher mit der Polizei zu tun bekamen (Koot und
VERHULST 1992).

In der Studie von Orrorp und Mitarbeitern (1987)
wurde die Beziehung zwischen Inanspruchnahme von
psychiatrischen Diensten, allgemeinmedizinischen Dien-
sten und ,special education® auf der einen Seite und
stidtischem oder lindlichem Wohnort, Alter, Geschlecht
und dem Vorliegen von psychischen Stérungen mittels
log-linearer Analysen berechnet. Dabei ergab sich hin-
sichtlich der Nutzung psychiatrischer Dienste nur ein si-
gnifikanter Effekt durch das Vorliegen psychischer Sto-
rungen. Entgegen den Resultaten von Dowpney und Mit-
arbeitern wurden keine Interaktionen zwischen den
Variablen gefunden.

Zauner und Mitarbeiter (1992) berechneten die Bezie-
hung zwischen Behandlungsbedarf/Bediirfnis und tatsich-

licher Inanspruchnahme mittels schrittweiser logistischer
Regressionen. Wenn die Nutzung verschiedener Fachdien-
ste betrachtet wurde, fanden sich Zusammenhinge mit
einem aus Lehrer- und Elternurteil zusammengesetzten
Maf psychischer Stérung, der elterlichen Einschitzung,
daf das Kind der Hilfe bediirfe und dem Lehrerurteil
hinsichtlich sozialer Beeintrichtigung des Kindes; die
Nutzung psychiatrischer Dienste wurde dagegen aus-
schliefllich durch das von den Eltern geiuflerte Hilfebe-
diirfnis vorhergesagt.

5 Subjektive Vorstellungen der Eltern

5.1 Einleitende Bemerkungen

Mit der Bedeutung des elterlichen Wunsches nach Hilfe
sind wir bei der subjektiven Ebene des Inanspruchnahme-
vorgangs angelangt; in der referierten Untersuchung von
ZauNer und Mitarbeitern (1992) zeigte sich, dafl Eltern
und Lehrer bei der Hilfte der Kinder, die eine Symptom-
belastung aufwiesen, keine weiteren Hilfen fiir erforder-
lich hielten. Die Autoren fanden eine relativ niedrige
Uberschneidung zwischen Symptomatologie, sozialen Be-
eintrichtigungen und subjektivem Bediirfnis nach Hilfe.

Bucunorz und Mitarbeiter (1984) haben die Sichtweise
der Eltern in den Mittelpunkt gestellt. Von zentraler Be-
deutung ist in ihren Uberlegungen, ob die Eltern bereit
sind, die Probleme iiber den familiiren Autonomieraum
hinaus zu ,versffentlichen®. Das Ersuchen um Hilfe wer-
de begiinstigt, wenn bereits eine Teilversffentlichung in
einem anderen Setting, z.B. der Schule, stattgefunden
habe, weil das betreffende Kind dort auffillig erschienen
sei. Ob diese Konzeption durch den Einfluff von Lehrern
auf die Inanspruchnahme fachlicher Dienste gestiitzt wird
(vgl. CostELLO u. JaNISZEWSKI 1990, ZAHNER et al. 1992),
bedarf weiterer Untersuchungen. Dabei sollten beispiels-
weise eine mégliche Konfundierung mit dem Schweregrad
und der Dauer der Stérung sowie die Méglichkeit beach-
tet werden, dafl nicht die Teilversffentlichung, sondern
die Einstellung beteiligter Personen auflerhalb der Familie
gegeniiber fachlichen Hilfen bedeutsam sein konnte. So
muf} auch eine Erklirung dafiir offen bleiben, dafl in einer
Befragung von Eltern anléflich des Erstkontaktes in einer
kinderpsychiatrischen Poliklinik die meisten Eltern be-
richteten, tiber das die Vorstellung veranlassende Problem
ihres Kindes bereits mit Personen auflerhalb der Familie
gesprochen zu haben; am hiufigsten wurden Lehrer (84%
der Eltern) und Arzte (51%) genannt (Kruse 1990).

‘Wenn man den Fokus auf subjektive Prozesse der Ent-
scheidungsfindung von Eltern richtet, bietet sich als theo-
retischer Bezugsrahmen das Konzept ,Subjektive Theo-
rien an. Damit ist folgendes gemeint: Das Wissen von
Laien enthilt Annahmen iiber das psychologische Funk-
tionieren des Menschen; dabei ist wesentlich, dafl solchen
Annahmen bzw. subjektiven Theorien eine zumindest im-
plizite Arugmentationsstruktur zuerkannt wird - beispiels-
weise in ,,wenn-dann“- oder ,um zu“-Relationen (vgl. z.B.
TuHoMMEN 1985). In diesen kognitiven Vorgingen kom-
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men auch der Reflexion zugingliche Emotionen zur Gel-
tung - weiterfithrende Ausfihrungen zu dieser Thematik
finden sich zum Beispiel bei Dann (1983) und Horer
(1986).

5.2 Eigene Pilotstudie?

Wir haben den Versuch unternommen, unter dem
Aspekt inhaltlicher Reprisentativitit Vorstellungen von
Eltern zur Inanspruchnahme fachlicher psychosozialer
Hilfen zu sammeln. Dazu wurden mit 20 Eltern von
Grundschulkindern ein problemzentriertes Interview ge-
fihrt. Dieses war zuvor auf seine Praktikabilitdt mit eini-
gen anderen Eltern erprobt worden; es enthielt folgende
inhaltliche Leitlinien:

- Problemdefinition und Problembewertung der Eltern,

- ihre Einschitzung der Ursachen fiir Probleme,

- ihre Einschitzung der Bewiltigungsformen,

- die Veroffentlichungsbereitschaft gegentiber anderen
Eltern, Freunden, Lehrern,

- die Veroffentlichungsbereitschaft gegeniiber fachlichen
Hilfen,

~ mogliches Ziel der Inanspruchnahme,

- schlie8lich Kenntnisstand iber fachliche Hilfen sowie
Wissen, Vermutungen und Wiinsche beziiglich institu-
tioneller Merkmale und Arbeitsweisen.

Die Interviews wurden anschlieflend transskribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet, wobei einer von THOMMEN
(1985) vorgeschlagenen Vorgehensweise gefolgt wurde,
die kategorialen Auswertungen von verschiedenen Analy-
seeinheiten thematisch oder kausal zu verkniipfen, wenn
eine solche Verkniipfung aus dem Kontext der Aufierun-
gen der jeweiligen Eltern zu entnehmen war. Damit wurde
versucht, kognitive Muster zu rekonstruieren. Insgesamt
wurde ein Katalog von 165 Kategorien entwickelt und
nach formalen und inhaltlichen Gesichtspunkten 9 Dimen-
sionen zugeordnet. Darin ging es analog zu den Inter-
viewleitlinien unter anderem um verschiedene Verhaltens-
weisen, Gefiihle, Bewertungen und professionelle Hilfen3.

Erste Auswertungen weisen darauf hin, dafl aus Sicht
einiger Eltern weniger die Art des Problems als vielmehr
die Problembewiltigungsméoglichkeiten ein Beurteilungs-
kriterium fiir den subjektiv erlebten Schweregrad darstell-
ten; die negative Einschitzung der eigenen Problemlsse-
kompetenz liefl an Inanspruchnahme von Hilfen denken.
Andererseits waren einige Eltern geneigt, die Ursachen fiir
das Problem sich selbst zuzuschreiben, was sie mit einem
peinlichen Gefiihl assoziierten. Eine weitere Verkniipfung
bestand dann zwischen Schuldgefithlen und Inanspruch-
nahmeschwellen. Man kann sich aber auch vorstellen, daf§
einige Eltern durch fachliche Hilfen Entlastung von
Schuldgefiihlen suchen.

2 Die Untersuchung wurde gemeinsam mit G.Presting durch-
gefiihrt, der die Eltern interviewte und bei den inhaltsanalytischen
Arbeiten mitwirkte.

* Interrater-Ubereinstimmung (Kategorienzuordnung; 2 Inter-
views, 2 Rater): 72%; Retest-Ubereinstimmung (Kategorienzu-
ordnung, 2 Interviews): 84%.

Diese kognitiven Muster sind weder vollstindig noch
generalisierbar; ob und wie hiufig sie handlungsleitend
sind, ist im Sinne von Handlungsvalidierung in weiteren
Untersuchungen zu priifen.

6 Anrecht auf Hilfe: Verbesserungsvorschlige

In dieser Ubersicht sind institutionsbezogene Charakte-
ristika im Hintergrund geblieben, weil ihre Bedeutung im
Vergleich zu Einstellungen gegeniiber fachlichen Hilfen
und subjektivem Hilfebediirfnis geringer zu sein scheint.
Dies bedeutet jedoch nicht, dafl ihr Einfluf} vernachlissigt
werden darf (z.B. REmscumIDT u. WALTER 1989, 1990).
Deshalb lautet die erste Schlufffolgerung:

(1) Qualifizierte Fachdienste miissen in ausreichender
Zahl verfiigbar bleiben oder entsprechend ausgebaut
werden.

Weitere Folgerungen kénnen aus anderen referierten

Einfluigréflen auf das Inanspruchnahmeverhalten abgelei-

tet werden; sie sind in den folgenden Thesen zusammen-

gefafit:

(2) Die schwierige Abwigung von Eltern, ob sie Hilfen in
Anspruch nehmen sollen und wenn ja, auf welchen
Wegen, ist zu respektieren und zu erleichtern, indem
institutionelle Zugangsschwellen niedrig gehalten wer-
den.

(3) Die wichtige Rolle von Lehrkriften im Entschei-

dungsprozef} sollte durch fachliche Beratung und Sen-

sibilisierung fiir psychische Probleme ihrer Schiiler ge-
stiitzt werden.

Niedergelassene Allgemein- und Kinderiirzte haben

eine Schlisselrolle auf dem ,help-seeking pathway*,

was Angebote zur Verbesserung der psychosozialen

Primirversorgung (z.B. durch kinderpsychiatrische

Konsiliarangebote, Qualititszirkel) lohnend erschei-

nen lafit.

(4

~—

Summary

Who Seeks Treatment? Dimensions which Influence Utili-
zing Behavior in the Case of Mental Problems of Children
and Youths

Only about 20% of all children and youths with mental
disorders are treated by specific institutions. Using a lit-
erature survey the author will look into connections with
this fact. Aside from several child, family, and institution
related characteristics such as kind and severity of the
disturbance or degree of psycho-social stress in the family
the parents’ attitude towards expert help and the subjec-
tive need to be helped seem to be important factors which
influence utilizing behavior. The complexity of these di-
mensions deem it appropriate to use process orientated
theoretical concepts and multivariat statistical methods to
explain them. The subjective component is illustrated by
the author’s own pilot study. In an exploratory approach
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parents’ ideas and reflections regarding expert help were
collected and evaluated with content analytic methods.
Aside from other cognitive patterns it seems that type and
degree of the problems are less important decision criteria
than the family’s coping abilities. In conclusion the author
makes some suggestions on how the entitlement to be
helped can be utilized better.
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