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Ubersichten

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (Abteilungsvorsteher: Prof. Dr.med. Triedrich Specht)
am Zentrum Psychologische Medizin der Georg-August-Universitit zu Gottingen

Kinder- und Jugendpsychiatrie — wie, wo, fiir wen? —
Fragen der Versorgung und Versorgungsforschung

Von Friedrich Specht

Zusammenfassung

Auf die Frage: Kinder- und Jugendpsychiatric - wie,
wo, fiir wen? kann Versorgungsforschung einige Ant-
worten geben. Es sind aber noch viele Fragen der Lpide-
miologie, Struktur- und Inanspruchnahme- und Ver-
laufsforschung offen. Unter stindigen Handlungsnot-
wendigkeiten mufl deswegen Vorliufigkeit akzeptiert,
miissen Prozesse begleitet, Behauptungen auf ihre Stich-
haltigkeit und Theorien auf ihre Reichweite hin gepriift
werden.

1 Zum Bericht der Expertenkommission zur Reform
der psychiatrischen Versorgung

Titigkeiten und Auftrige der Fachleute und Institutio-
nen des Gebietes Kinder- und Jugendpsychiatrie sind in
einigen Stellungnahmen zum Teil D.1 der Empfehlun-
gen der Lxpertenkommission zur Reform der psychiatri-
schen Versorgung (Akrion Psychiscii Kravke 1988) kri-
tisch diskutiert worden. In den Empfehlungen war auf
Liicken des Angebotes an kinder- und jugendpsychiatri-
schen Klirungs- und Interventionsmoglichkeiten hinge-
wiesen sowie vielfiltige Kooperation zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatern und anderen Fachdiensten emp-
fohlen worden. In den Kritiken wurden die Angaben
iiber den Anteil behandlungsbediirftiger Kinder und Ju-
gendlicher in Frage gestellt, die Anhaltszahlen zur Ver-
teilung stationirer Plitze als pure Ausweitungsabsicht
ausgelegt und eine unausweichliche Stigmatisierung
durch kinder- und jugendpsychiatrische Interventionen
behauptet. Soweit sich dabei Besorgnisse auf Erfahrun-
gen griindeten, waren diese zumeist punktueller Art. Da-
neben hatten die Empfehlungen offensichtlich Verein-
nahmungsbefiirchtungen - hiufige Begleiterscheinung
von Planungen - hervorgerufen.

Der Stellungnahme der Bundesregierung zu Teil D. 1
der Empfehlungen der Expertenkommission (BUxDESRE-
GIERUNG 1990) 1st ein Absatz vorangestellt, in dem aus-
driicklich Zurtckhaltung bei der »Zuschreibung von
JKrankheit' oder ,Behandlungsbedurftigkeit empfohlen
wird im ,Hinblick auf eine ,Psychiatrisicrung’ und mogli-
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che Beeintriichtigung des weiteren Lebensweges™ (S.18).
Dieser Text ist selber ein bemerkenswertes Beispiel bela-
stender Zuschreibung, mit der nicht nur die auf dem Ge-
biet der Kinder- und Jugendpsychiatrie titigen Fachleute
sondern ebenso diejenigen getroffen werden, die threr
Hilfe bediirfen. Selbstverstindlich missen Kennzeich-
nung und Zuordnung der Verschiedenartigkeit und Be-
sonderheit eines Kindes hinsichtlich ihrer sozialen Be-
deutung und ihres Verwendungszusammenhanges in je-
dem LEinzelfall griindlich bedacht werden. Das gilt aber
nicht nur fiir den vieldeutigen Begriff ,Krankheit®, son-
dern fiir alle Begriffe, mit denen in der Fach- und Ver-
waltungssprache unterschiedlicher Professionen und Or-
ganisationssysteme die Notwendigkeit ciner Hilfelei-
stung verkiirzt gekennzeichnet wird. Wenn mit der For-
mulierung des damaligen Bundesministeriums fiir Ju-
gend, Familie, Frauen und Gesundheit unterstellt wird,
daf Hilfen, deren erklirtes Ziel es ist, einer weiteren Be-
emtrichtigung  des entgegenzuwirken,
stattdessen grundsitzlich den weiteren Lebensweg beein-

Lebensweges

trichtigen, dann ist nach den Belegen fiir cine derartige
Verallgemeinerung zu fragen. Demgegeniiber fallt auf,
dafl in der Stellungnahme auf die konkreten Empfehlun-
gen der Expertenkommission zur kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung iiberhaupt nicht eingegangen
wird. Immerhin wird aber die Notwendigkeit einer Zu-
sammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Einrichtungen der Jugendhilfe herausgestellt. Dabei
wird aber merkwiirdigerweise Jugendhilfe nicht als ein
System von Leistungstrigern sondern filschlich als Fach-
disziplin bezeichnet. Solche begrifflichen Ungenauigkei-
ten sind deswegen bedauerlich, weil die unerlafiliche Zu-
sammenarbeit Klarheit erfordert und zwar nicht nur iber
die jeweiligen fachlichen Leistungsmaoglichkeiten, son-
dern ebenso iiber die organisatorischen und rechtlichen
Leistungsvoraussetzungen und Einbindungen.

2 Tendenzen des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
Klarheit ist nicht zuletzt deswegen notig, weil das am

01.01.91 in Kraft getretene Kinder- und Jugendhilfege-
setz vorsicht, dal nach emer chrgangsfrist die Sozial-
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hilfetrager nur noch fur geistig und korperlich behin-
derte, aber nicht mehr fur seelisch behinderte Kinder und
Jugendliche zustindig sein sollen (§10 Abs.2 KJHG).
Von vielen ist dies als eine lang erhoffte Vereinfachung
der Kostenregelungen begriiffit worden. Tatsichlich ist
aber zu befiirchten, daf} sich Abgrenzungsprobleme le-
diglich verschieben werden. Welche Auswirkungen die
Zuordnung zu einem anderen Leistungssystem auf die
Hilfeanrecht und Hilfeformen fiir Kinder und Jugendli-
che haben wird, die infolge ihrer Beeintrachtigungen bis-
her sozialrechtlich als seelisch behindert zusammenge-
faBt wurden, sollte bis zum Ende des Ubergangszeitrau-
mes (nach Art.11 KJHG: 31.12.1994) noch einmal
griindlich gepriift werden. Im Gesetz heifit es dazu:
o Hilfe zur Erziehung umfafit auch die Mafnahmen der Ein-
gliederungshilfe nach Mafigabe des §40 des Bundessozialhil-
Sfegesetztes und der Verordnung nach §47 des Bundessozial-
hilfegesetzes“ (§27 Abs.4 KJHG).

Nun hat es der Gesetzgeber so gewollt, dafl nicht das
Kind oder der Jugendliche einen Anspruch auf Hilfe zur
Erziehung hat, sondern seine Personensorgeberechtigten
und zwar dann, wenn sie eine dem Wohl des Kindes ent-
sprechende Erziehung selber nicht gewihrleisten kénnen
(§27 Abs.1 KJHG). Es ist fraglich, ob mit einer derarti-
gen Begriindung des Anspruchs alle Hilfenotwendigkei-
ten fiir Kinder und Jugendliche erfafit werden, die bisher
sozialrechtlich als seelisch behindert gelten.

3 Kiriterien der Versorgung

Vor solchem gesundheits- und sozialpolitischen Hin-
tergrund soll hier das Selbstverstindnis von Kinder- und
Jugendpsychiatrie in seiner Wechselwirkung mit Ergeb-
nissen von Versorgungsforschung betrachtet werden.

Kriterien fiir die Notwendigkeit und Giite kinder- und
jugendpsychiatrischer Klirungs- und Interventionsange-
bote lassen sich drei Bereichen entnehmen, die jeweils fiir
unterschiedliche Erkenntnis- und Argumentationsebenen
stehen, zwischen denen es aber wiederum Beziehungen

und Wechselwirkungen gibt.

Kriterien der Versorgung:

Denkschriften, Programme, Richtlinien;
Ergebnisse von Versorgungsforschung;
ethische Grundsitze professioneller Hilfe

Die ethischen Mafistibe professioneller Hilfeleistung
sind nicht nur Maf$stibe fiir Einzelentscheidungen, son-
dern miissen vor allem auch auf Institutionalisierungen
und Organisationsformen bezogen werden.

Grundsdtze professioneller Hilfeleistung :
Niitzlichkeit;
Verteilungsgerechtigkeit;
Selbstbestimmung der Hilfebediirftigen
Jedes Angebot professioneller Hilfe setzt voraus, dafl

die Begriindung des Vorgehens und sein Nutzen nach-
priifbar sind. Dabei muf die Méglichkeit nicht beabsich-

tigter Wirkungen des Vorgehens beriicksichtigt und de-
ren Verhiltnis zu den beabsichtigten Wirkungen kontrol-
liert werden. - Verteilungsgerechtigkeit bedeutet: Hilfe-
angebote sind so zu gestalten, daf} alle Hilfebediirftigen
gleiche Chancen haben, diese zu erreichen. Bei be-
schrinkten Hilfemoglichkeiten mufl die Dringlichkeit
des Bedarfs etwaigen Privilegien vorgehen.

Solche Grundsitze ersparen keine Entscheidungen.
Vielmehr miissen auch zwischen thnen Vorrangentschei-
dungen getroffen werden. Wieweit und womit ist z.B.
die Entscheidung eines Heimes gerechtfertigt, wenn es
anerkennt, dafl die Aufnahme eines Kindes dringlich 1st,
sie aber ablehnt, weil die Mitarbeitergruppe glaubt, das
Kind werde nicht in die vorgesehene Gruppe passen und
deswegen den Nutzen in Frage stellt?

Die Autonomie von hilfesuchenden Minderjihrigen,
Eltern und Familien muf als ein eigener Wert respektiert
werden, auch wenn im einzelnen die Selbstbestimmung -
sei es durch das Recht der elterlichen Sorge, sei es durch
richterliche Entscheidungen - eingeschrinkt ist. Es geht
aber nicht nur um Eingriffe in die Freiheitsrechte und
um deren Rechtfertigung, sondern ebenso um das Ver-
hiltnis zwischen dem Wissensvorsprung von Fachleuten
und den Meinungen der Betroffenen, zwischen vermeint-
lichen Unausweichlichkeiten verwaltender und organisa-
torischer Praxis und ihren Entscheidungsmoglichkeiten,
und auch um die Verwendung klassifizierender und zu-
schreibender Begriffe (s.0.).

Tab. 1: Denkschriften - Programme — Richtlinien zur Versorgung

1975 Psychiatrie-Enguéte
Bericht iiber die Lage der Psychiatrie in der Bundesrepu-
blik Deutschland - Zur psychiatrischen und psychothera-
peutisch/psychosomatischen Versorgung der Bevolkerung

Psychiatrieprogramme einzelner Bundeslinder

1984 Zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Denkschrift zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland 1. Auflage
(Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie)

1985 Aufgaben und Arbeitsweise der Kinder- und Jugendpsychia-
trie
(Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie im Nieder-
sichsischen Arbeitskreis fir Fragen der psychiatrischen
Krankenhiuser)

1988 Empfehlungen der Expertenkommission
Empfehlungen der Expertenkommission der Bundesregie-
rung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und
psychotherapeutisch/psychosomatischen Bereich

1990 Zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Denkschrift zur Lage der Kinder- und Jugendpsychiatrie
in der Bundesrepublik Deutschland 2. Auflage

Die Tabelle tiber Denkschriften, Programme und
Richtlinien liefle sich noch um eine Reihe von Texten er-
ginzen, die aus unterschiedlichen Anlissen entstanden
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sind. Zu erwihnen sind vor allem noch die im Auftrag
des Berufsverbandes der deutschen Arzte fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie entstandene Stellungnahme ,, Dia-
gnostik und Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie®
(KLEINKE u.a. 1990), die Bemithungen eines Ausschusses
der Psychiatriereferenten der Linder um ein Positionspa-
pier zur Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Jugendhilfe (verabschiedet 1991, in diesem Heft
abgedruckt) und nicht zuletzt die fiir stationdre Einrich-
tungen sehr wesentliche Psychiatrie-Personalverordnung
des Bundesarbeitsministeriums (1990).

Die Ubersicht bezieht sich auf die Bundesrepublik mit
dem Gebietsstand vor dem 03.10.1990. Auch For-
schungsergebnisse, die hier erwihnt werden, hingen
weitgehend von den sozialstrukturellen, institutionellen
und organisatorischen Voraussetzungen in der damali-
gen Bundesrepublik ab. Die jetzt begonnene Erhebung
zur Struktur der Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (ANTON u. SPECHT, 0.].) wird sich auf das ge-
samte Bundesgebiet nach dem 03.10.1990 erstrecken und
so zu einer Beschreibung von Gemeinsamkeiten und Un-
terschieden beitragen kénnen.

In den aufgefithrten Papieren werden Definitionen
von Titigkeits- und Organisationsbereichen, Klassifika-
tionen der Interventionsanlisse, Beschreibungen des Ist-
Zustandes, Bedarfsprognosen und Forderungen mit-
einander verbunden. Sie unterscheiden sich sowohl hin-
sichtlich der Vollstindigkeit und Gewichtung solcher In-
halte, als auch hinsichtlich des Verhiltnisses zwischen
empirisch belegten Analysen oder Vorschligen einerseits
und mehr oder weniger einleuchtend erlauterten Uber-
zeugungen andererseits. Die Erwartung, alle Planungs-
und Handlungsempfehlungen miifiten sich auf entspre-
chende Forschungsergebnisse stiitzen kénnen, wire uto-
pisch. Wir miissen stindig planen und handeln bei einer
im Verhiltnis zu den komplexen Bedingungsfeldern
schmalen Grundlage an gesicherten Erkenntnissen und
bei theoretischen Begriindungssystemen, deren Reich-
weite stets begrenzt ist. Das heifit, daff Vorldufigkeit ak-
zeptiert und trotzdem gehandelt werden muf}, dafl Pro-
zesse priifend begleitet und Theorien hinterfragt werden
miissen, vor allem aber, daf§ Forschungsergebnisse Den-
ken initiieren und leiten, aber nicht ersetzen kdnnen.

Schwerpunkte von Versorgungsforschung :
- Epidemiologie - Bedarf

- Strukturuntersuchungen - Angebot
- Forschung zur Inanspruchnahme

- Verlaufsforschung — Wirksamkeit

4 Bedarf an professionellen Interventionen

Die Frage nach dem Bedarf an professionellen Inter-
ventionen bei psychisch auffilligen oder beeintrichtigten
Kindern und Jugendlichen bereitet - wie es scheint -
keine besonderen Schwierigkeiten mehr. Bei verschiede-
nen epidemiologischen Erhebungen wurde ziemlich
iibereinstimmend ein Anteil von 5% der Kinder und Ju-

gendlichen festgestellt, bei dem psychische Stérungen
eine strukturierte professionelle Einflufinahme notwen-
dig machen. Dafir trifft der Begriff ,Behandiungsbe-
diirfrgkeit” zu, ohne daf} damit bereits die Zustindigkeit
einer bestimmten Profession, Institution oder Organisa-
tion gekennzeichnet wire. - Problemanzeigende Verhal-
tensweisen und Erscheinungen wurden allerdings jewells
bei einem deutlich dariiber hinausgehenden Anteil von
Kindern und Jugendlichen angetroffen. Die Spannweite
allein der inlindischen Untersuchungen liegt zwischen
12,5% (Kutessa 1973) und 31% (Konwiscueen 1975). Die
Unterschiede erkliren sich weitgehend mit Erhebungs-
vorgehen und Erhebungsadressaten, Abgrenzungskrite-
rienn, Sozialraum und Alterszusammensetzung. Sie zeig-
ten sich bereits, wenn groflere Untersuchungspopulatio-
nen untergliedert wurden. So hat Sreuser (1973) Priva-
lenz- und Inanspruchnahmeunterschiede zwischen zwei
Schulen mit unterschiedlichen Einzugsbereichen gefun-

den (s. Tabelle 2).

Tab. 2: Anteil der Schiilerinnen und Schiiler mit Auffalligheiten des
Verhaltens und Lernens an 2 Schiulen mit unterschiedlichen Ein-
zugsgebieten; Schule A: untere Sozialschichten stirker wertreten,
Schule B: héhere Sozialschichten stirker wertreten (nach Steuber

1973)
Schule A Schule B
Auffalligkeiten des Verhaltens, des 28,4% 20,4%
Lernens, der Entwicklung (Lehreran-
gaben)
dawvon fachlich versorgt 11,1% 29,5%

Einigkeit besteht im iibrigen dariiber, dafl nicht jedes
als auffillig gewertete Verhalten ein Problem anzeigt,
und dafl auch nicht jedes problemanzeigende Verhalten
fir die Notwendigkeit einer professionellen Intervention
spricht. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt
(u.a. Esser und ScumipT 1986) das bei einem nicht ge-
ringen Teil als auffillig definierter Kinder und Jugendli-
cher sich die Problembelastung, die Verhaltensbesonder-
heiten oder die Bewertung ihres Verhaltens auch ohne
irgendeine professionelle Intervention dndern.

Das in Abbildung 1 dargestellte Verhiltnis zwischen
der Wirksamkeit von Entwicklungs- und Bewiltigungs-
potentialen, von unterstiitzenden sowie von therapeuti-
schen Interventionen soll dies deutlich machen.

Die Problemlagen des einzelnen Kindes, des einzelnen
Jugendlichen unter solchen Gesichtspunkten zu beurtei-
len und sich fiir Intervention oder auch Nicht-Interven-
tion zu entscheiden, gehoért zu den alltiglichen fachli-
chen Aufgaben. Sie bereiten wenig Schwierigkeiten,
wenn die Ausprigung, die Vielfalt und die Dauer von
Auffilligkeiten gar keinen Zweifel an der Notwendigkeit
einer zumindest klirenden Intervention lassen. Das ist
ebenso der Fall, wenn ein Zusammentreffen von Sympto-
men und/oder Entstehungsbedingungen eine Klassifika-
tion erlauben, die auf bestimmte therapeutische und pro-
gnostische Konsequenzen hinweist. Dies setzt allerdings
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Anderung durch:

eigene Krafte des Kindes
und seiner Familie

ambulante
Behandiung

stationare
Behandiung

Abb. 1: Gesamtheit der Kinder im Schulalter mit problemanzei-
genden Verhaltensweisen und Lemnbeeintrichtigungen (aller Aus-
pragungsgrade)

voraus, dafl Fachleute oder Fachinstitutionen in An-
spruch genommen worden sind. Tatsichlich aber werden
professionelle Klirungsmoglichkeiten nur von einem
Teil der Familien mit entsprechenden Problemlagen
wahrgenommen.

5 Meinungen und Verhalten bei der
Inanspruchnahme von Hilfe

Woran liegt das? Sind nicht geniigend Fachdienste
vorhanden? Sind sie bei der Bevolkerung nicht ausrei-
chend bekannt? Liegen sie fiir Teile der Bevélkerung
raumlich zu weit entfernt? Erschweren sie méglicher-
weise selber den Zugang durch ausgesprochene oder un-
ausgesprochene Vorleistungsforderungen (z.B. Termi-
nierung, Dauer und Personenkreis bei Kontakten)? Sind
sie am Ende blockiert durch eine Bevorzugung unkom-
plizierter Problemlagen?

Oder haben bei den Informationen und den Abwi-
gungsvorgingen die dem Anruf bei einem Arzt fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, einer Erziehungsberatungs-
stelle, einer Ambulanz vorausgehen, Einfliisse Bedeu-
tung, die weit entfernt sind von der Expertenbewertung
der Interventionsnotwendigkeit, dem definierten Bedarf?
Welche Wechselwirkungen entstehen zwischen den Be-
teiligten der Problemkonstellation einerseits und der An-
gebotsstruktur andererseits?

Eine wesentliche Differenz zwischen dem von Exper-
ten ermittelten Bedarf und der tatsichlichen Inanspruch-
nahme besteht, hat sich u.a. bei der Erhebung von Rem-
scHMIDT und WALTER in drei hessischen Landkreisen ge-
zeigt.

Die Erhebung gehort zu Forschungen, die im Zusam-
menhang mit dem Modellprogramm Psychiatrie durch-
gefithrt worden sind. Sie war voriibergehend ins Kreuz-
feuer von Kritik geraten. Alle Anwiirfe halten aber ge-
genitber der jetzt veroffentlichten Auswertung nicht

Tab. 3: Feststellungen bei einer reprasentativen Stichprobe aus drei

hessischen Landkreisen. Expertenbewertung von Elternangaben im

Erhebungsbogen nach Achenbach/Edelbrock (nachk Remschmidt u.
Walter 1990)

Alter 6-17 Jahre N = 1969

Mindestens 2 kritische Items, die fiir Kli-
rungs-, Beratungs- oder Behandlungsbedarf

sprechen bel 12,7%
Tatsichlich wegen psychischer Symptomatik
oder Entwicklungsriickstand in Behandlung 3,3%

stand (RemscumipT u. Warter 1990). Die in Tabelle 3
wiedergegebene Privalenz beruht auf einer Expertenbe-
wertung der mit dem Erhebungsbogen ermittelten, hin-
sichtlich ihrer Bedeutung sehr unterschiedlichen Merk-
male. - Die Differenz zwischen behandelten Kindern aus
der Stichprobe und der anerkannten Zahl von 5% macht
auf jeden Fall 1,7% aus. Noch grofier aber ist der Anteil
derjenigen, die selbst eine Beratung nicht erreicht haben
oder eben nicht fiir erforderlich gehalten haben.

Es geht darum, was Eltern und/oder anderen Erwach-
senen am Verhalten von Kindern und Jugendlichen unge-
wohnlich erscheint, und wann sie sich dabei an den Gren-
zen ihrer eigenen Erklirungs- und Bewiltigungsmoglich-
keiten glauben. Uber welche Hilfemoglichkeiten sind sie
informiert? Woher stammen die Informationen? Wie wi-
gen sie ab, ob und welche Hilfen ihnen Nutzen bringen
kénnten? Welchen Vertrauensvorschuf} bringen sie Fach-
leuten und Institutionen gegebenenfalls entgegen und
worauf griindet er sich?

Solchen Fragen, Fragen nach den handlungsleitenden
Kognitionen geht die Arbeitsgruppe um HoGer (1986)
nach. Sie haben sich z.T. aus der umfangreichen 1985
abgeschlossenen Erhebung iiber die psychosoziale Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen in Siid-Nieder-
sachsen ergeben (HOGER u.a. 1985). Die Ergebnisse einer
Vorstudie (Kruse 1991) weisen darauf hin, daf} die Inan-
spruchnahme einer Institution hiufig durch ein Offent-
lichwerden des Problems beschleunigt wird (Tabelle 4).
Allerdings hatten 60% der befragten Eltern schon linger
als 1 Jahr entsprechende Sorgen, ehe sie solche Schritte
unternommen haben.

Bei der gleichen Erhebung wurde auch danach gefragt,
ob die Eltern von dem Besuch der Poliklinik fiir ihr Kind
Nachteile im Sinne einer Stigmatisierung befiirchten. Mit
diesem Begriff ist ja gelegentlich gegen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie schlechthin polemisiert worden (s.0.).
Nur ein Elternteil hat zu den entsprechenden Fragen im
Klartext ausgedriickt, das Kind konnte méglicherweise
danach ,abgestempelt” sein. - Das Vorurteil einer
zwangsliufigen Stigmatisierung von Patienten kinder-
und jugendpsychiatrischer Einrichtungen hat sich aller-
dings vor allem auf den stationiren Bereich bezogen. Zu-
gleich ist der Eindruck vermittelt worden, als handele es
sich dort nur um Einrichtungen von uniiberschaubarer

Grofle.
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Tab.4: Ergebnisse einer schriftlichen Elternbefragung unmittelbar
vor dem ambulanten Erstkontakt (nach Kruse 1991)

Auswertung von Elternfragebogen (N = 86)
wEntdecker des Problems

- Anwesender Elternteil selbst 67 %
- Lehrer/Kindergarten 50 %
- Arzte 10,5%
Anfangliche Erwartungen

- spontane Besserung 31 %
- Lésung durch Familie 14 %
- professionelle Hilfe 52 %
Vorangegangene Erdrterungen mit

- Lehrer/Kindergarten 84 %
- Arzt 51 %
- Freunde 35 %
- Verwandte 33 %
- mindestens 3 Personen 81 %
Stigmatisierung

- Keine Nachteile befiirchtet 87 %
- Eindeutig Nachteile befiirchtet 7 %

Tabelle 5 gibt fiir die Bundesrepublik 1989 die Grs-
Benordnungen der stationiren Eirnichtungen fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie wieder. Uber die Hiifte der
Einrichtungen hatte héchstens 30 Plitze. Allerdings be-
fand sich trotzdem mehr als ein Drittel aller Plitze in
den grofleren Einrichtungen.

Mit dem Stigmatisierungsrisiko haben sich u.a. zwei
Untersuchungen an kleineren Universititsabteilungen
befafit. Versorgungsforschung - dies sei dem vorausge-
schickt - sollte aber keinesfalls nur an Universititsein-
richtungen stattfinden. So beteiligen sich an einem Pro-
jekt zur Versorgungsdokumentation und Versorgungs-
forschung, dessen Vorphase bereits abgeschlossen ist
(PreSTING u. WiTTE 1990) alle kinder- und jugendpsychi-
atrischen Einrichtungen in Niedersachsen und Bremen.

Einzelbeispiele dafiir, daf§ Patienten kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Einrichtungen durch stigmatisie-
rende Reaktionen ihrer sozialen Umgebung belastet wor-
den sind, oder dafl dergleichen von ihnen oder ihren El-
tern befiirchtet wurde, kennt wohl jeder. Eine ,,Abstem-
pelung® und daraus folgende Benachteiligungen kénnen
indessen jeder Form von Hilfe - einem Heimaufenthalt
oder auch nur dem Aufsuchen einer bestimmten Bera-
tungseinrichtung - folgen. Ausschlaggebend ist dabei

nicht, dafl eine professionelle Hilfeleistung stattgefunden
hat, sondern das Ausmafl an Vorurteilen gegeniiber Men-
schen, die solcher Hilfe bediirfen. Hat eine Intervention
und hat vor allem ein stationirer Aufenthalt nur wenig
an Verinderung bewirken kénnen, werden solche Vorur-
teile ja auch scheinbar bestiitigt. Fortbestehende Auffil-
ligkeiten und der zuriickliegende Kliniks- oder Heimauf-
enthalt verbinden sich dann zu einer vermeintlich erkli-
renden Vorstellung von unbeeinflufibar negativen Merk-
malen.

Einzelne Ergebnisse der beiden erwihnten Untersu-
chungen werden hier vergleichend
(Locke u. KNOLKER 1991, FREYER 1991).

wiedergegeben

Tab. 6: Beteiligung an schriftlichen Befragungen zur Beurteilung des
stationdren Aufenthaltes in einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Einrichtung und seinen Auswirkungen in den Univ.-Abteilungen in
Liibeck (nach Liicke u. Knélker, 1991) und Gaéttingen (nach Freyer,

1991)
Liibeck Gottingen
Zeitraum 1987-1989 1986-1989
Elternantworten 40 90
Riicklaufquote 56% 60%
Kinderantworten 25 -
Riicklaufquote 60% -

Die Befragung von Lucke u. KNoLker ist Teil eines
multizentrisch geplanten Vorhabens. Die Erhebung von
FREYER ging von negativen Hypothesen zu den Erfahrun-
gen von Angehdrigen bet einer stationiren kinder- und
jugendpsychiatrischen Behandlung aus. Bei ihnlichen
Fragestellungen waren Operationalisierung und Erhe-
bungsvorgehen der beiden Untersuchungen unterschied-
lich.

Die 40 Eltern der Liibecker Befragung gaben zu einem
Drittel an, dafl ihre Kinder auf Unverstindnis, Gering-
schitzung, Kontaktvermeidung oder Befangenheit gesto-
en seicn. Bei den Kindern nannte die Hilfte zumindest
eine dieser Reaktionen.

Das Ergebnis bei den 90 Eltern der Gottingen Erhe-
bung zeigt einen Anteil an Informationsbereitschaft, der
dhnlich hoch wie in Liibeck lag. Immerhin mochten aber
23% nicht offen iiber die stationire Behandlung ihres
Kindes reden. Die Angaben iiber Reaktionen nach dem

Tab. 5: Groflenordnungen der Einrichtungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepu-
blik Deutschland und Berlin-West 1989

Platzzahl der Einrichtung

Anteil an Einrichtungen

Anteil an Plitzen (N = 3700)

(N =70)
bis 30 50,7% 20,4%
31-50 20,3% 14,7%
51-100 20,3% 28,5%
iiber 100 8,7% 36,3%
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Tab. 7: Zusammenfassung von Ergebnissen einer schriftlichen Befragung nach dem stationdren Aufenthalt
in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Universitdits-Abteilung (nach Liicke u. Knélker 1991)

Informationen iiber den Kliniksaufenthalt an:

Engerer Familienkreis 82,5%
Verwandte/Bekannte 72,5%
Lehrer 63,9%
Mitschiiler 47.4%

Reaktionen nach der stationdren Behandlung bei Informierten:

Elternsicht Kindersicht
Unverstindnis 14,3% 21,7%
Geringschitzung/,,Hinseln® 5,9% 12,5%
Kontaktvermeidung 14,7% 20,8%
Befangenheit/Unechtheit 14,3% 25,0%
eine oder mehrere der Reaktionen 31,4% 50,0%

Kliniksaufenthalt fielen giinstiger aus als in Liibeck. Nur
11% gaben Verinderungen im Verhalten von Erwachse-
nen und 6% im Verhalten von Schiilern an. - Bei beiden
Untersuchungen wurden die Unterschiede zwischen Ant-
wortenden und Nichtantwortenden ermittelt. In Liibeck
war der stationire Aufenthalt bei den Antwortenden lin-
ger gewesen. In Géttingen hatten die Experten das Be-
handlungsergebnis bei den Antwortenden zu 63%, bei
den Nichtantwortenden zu 30% mit ,deutlich gebessert”
gekennzeichnet. Bei den erst nach einer Erinnerung Ant-
wortenden war ein Trend in Richtung ungiinstigerer
Antworten zu verzeichnen.

Beide Untersuchungsergebnisse zeigen, daf} negative
Reaktionen aus dem sozialen Umfeld keine zwangsliu-
fige Folge einer stationiren Behandlung, andererseits
aber auch nicht véllig ungewshnlich sind. Die Uberprii-

fung von Zusammenhingen lief} dabei vermuten, daf} ne-
gative Reaktionen nicht ausschliefllich von den Vorurtei-
len Auflenstehender abhingen, sondern dafl sie in einem
Interaktionssystem entstehen, auf das sich Einfluf} neh-
men lifit. So konnten diejenigen Eltern, die sich in der
Klinik akzeptiert fiihlten, auch offener tiber die statio-
nire Behandlung ihres Kindes reden, wobei sie nur noch
zu 8% auf Unverstindnis stiefen. Eltern dagegen, die
sich nicht zu offenen Mitteilungen in der Lage fiihlten,
erlebten bei Bekanntwerden des Kliniksaufenthaltes zu
einem Drittel Unverstindnis. Patienten, die wihrend der
stationdren Behandlung von Freunden oder Mitschiilern
besucht worden waren, erlebten danach seltener ableh-
nendes Verhalten als Kinder, die ohne solche Besuche
geblieben waren (FrRever 1991).

Tab. 8: Ergebnisse einer schriftlichen Elternbefragung (N = 90) nach dem Aufenthalt des Kindes in einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Universitdts-Abteilung mit einer Riicklaufquote von 60% (70 unmit-
‘ telbare Antworten, 20 Antworten nach Erinnerung) (u. Freyer 1991)

zustimmend verneinend!
Feststellungen wihrend der stationdren Behandlung:
Freunde, Nachbarn usw. verstindnisvoll 73% 12%
Offen tiber Behandlung geredet 70% 23%
keine Besuche von Lehrern usw. in der Klinik 66%
keine Besuche von Freunden in der Klinik 60%
Feststellungen nach der stationdren Behandlung:
keine Verinderungen im Verhalten von Bekann- 83% 11%
ten, Nachbarn usw.
keine Verinderungen im Verhalten von Mitschii- 73% 6%
lern, Freunden usw.
wieder unbefangen mit Gleichaltrigen in Verbin- 73% 11%
dung treten
Lehrer usw. verstindnisvoll 65% 15%

* Die Differenz zwischen der linken und rechten Spalte zu 100% entspricht dem Anteil der

neutralen Antworten.
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6 Zusammenarbeit der Hilfe bietenden Systeme

Versorgungsforschung im stationidren Bereich betrifft
nicht zuletzt die Zusammenarbeit zwischen stationdren
Einrichtungen mit Leistungstrigern im System der Jugend-
hilfe einerseits und stationdren Einrichtungen fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit Leistungstragern im Gesundheits-
system andererseits.

Damit hat sich vor allem eine Arbeitsgruppe am Insti-
tut fiir soziale Arbeit (ISA) in Miinster befafit. GinTZEL
u. ScHONE (1989, 1990) haben die Zusammenarbeit zwi-
schen Heimen und Fachkrankenhiusern oder -abteilun-
gen in Nordrhein-Westfalen beschrieben und die Anlasse
analysiert, deretwegen Kinder oder Jugendliche von einer
Institution in die andere iibergehen. Der Umfang des je-
weiligen Kooperationsbereiches wird an den Ergebnissen
einer Gesamt-Stichtagserhebung deutlich (Tabelle 9).

Tab. 9: Vorerfahrungen vor stationdrem Aufenthalt: Zusammenfas-

sung von Ergebnissen einer Stichtagserhebung in Einrichtungen im

Bereich des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe (nach Gintzel u.
Schone 1989)

titspoliklinik fiur Kinder- und Jugendpsychiatrie hin-
sichtlich der Anlisse fir die Inanspruchnahme viele
Ubereinstimmungen. Untereinander wiesen die Erzie-
hungsberatungsstellen viel grofiere Unterschiede auf. Die
kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik wurde eher
- oft als Dienst der 2. Linie - fiir Kinder und Jugendliche
in Anspruch genommen, deren Auffilligkeiten ausge-
prigter waren und bereits linger anhielten (HoGEr u.a.
1985).

Von den Leistungstrigern der Jugendhilfe sollen nach
dem Kinder- und Jugendhilfegesetz (1990) pddagogische
und damit verbundene therapeutische Leistungen (§27
Abs.3) gewihrt werden. Fiir die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie mit den Leistungstrigern im Gesundheitssystem
laft sich diese Beschreibung umkehren: therapeutische
und damit verbundene pidagogische Leistungen. Deswe-
gen soll abschliefend noch ein Blick auf die Unter-
schiede zwischen Pidagogik und Therapie geworfen
werden (Tab. 10).

Tab. 10: Unterscheidende Merkmale von Pidagogik und Therapie

Pidagogik Therapie
Heime Kinder- u.
jugendpsychiatrische Grundlage  Vorstellungen von wiin- Feststellung von Beein-
Einrichtungen schenswerter Entwick- trichtigungen und Ein-
lung schrinkungen
Anzahl 79 6 Vorgehen  Strukturierung von Er- methodisch strukturierte
Plitze 3242 334 fahrungs- und Ubungs- Interaktionen
moglichkeiten
Pflegefamilie 14% 10% Risiken Uberforderung Vernachlissigung von
Heime 20% 13% Selbstbestimmung und
KiJgPsych 14% 22% Selbsthilfe
Aus Tabelle 9 lifit sich ersehen, dafl ein bestimmter
Summary

Teil von Kindern und Jugendlichen es mit beiden Lei-
stungssystemen zu tun hat, daff es in beiden Bereichen
aber auch einen grofien Anteil von Kindern und Jugend-
lichen gibt, denen nur von einem der beiden Systeme
Hilfe zuteil wird.

Es trifft fiir den stationiren Bereich nicht zu, wenn ge-
legentlich behauptet wurde, es seien durchweg die glei-
chen Kinder und Jugendlichen und die gleichen Problem-
lagen, deretwegen Leistungstriger der Jugendhilfe einer-
seits und Kinder- und Jugendpsychiatrie andererseits in
Anspruch genommen wiirden. Uberleitungen im statio-
niren Bereich betreffen vor allem Kinder und Jugendli-
che, deren Probleme als Storungen des Sozialverhaltens
klassifiziert werden. Ihr Anteil an den Patienten kinder-
und jugendpsychiatrischer Einrichtungen ist zwar je nach
Versorgungsspektrum unterschiedlich hoch, lag bel einer
Stichtagserhebung in 58 stationiren Einrichtungen fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie insgesamt bei 12%
(BRAUN-SCHARM u.a. 1991). - Ahnlichkeiten der Inan-
spruchnahme sind eher im ambulanten Bereich vorhan-
den. Bei einer 1985 vorgenommenen Erhebung zur psy-
chosozialen Versorgung in Stid-Niedersachsen ergaben
sich zwischen den Durchschnittswerten der beteiligten
Erziehungsberatungsstellen und der Géttinger Universi-

Child and Adolescent Psychiatry - How, Where, For Whom ¢
Questions of Medical Care and of Research Concerning
Medical Care

Regarding the question of child psychiatry - how,
where, for whom? research of medical care can provid
some answers, which are referred to here. However,
many questions regarding epidemiology and research of
structure, use and development remain open. Because of
constant urgency to take action provisional situations
have to be accepted, processes have to be attended to,
statements have to be examined concerning their validity
and theories concerning their range.
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