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Summary

Psychiatric support for children and adolescents in residential care in a german 
sample

Children and adolescents in residential care represent a high risk population for mental disor-
ders. We examined in an epidemiologic survey the level of professional psychopharmacological
and psychotherapeutic treatment in relation to the prevalence of mental disorders among this
group. The study includes 689 children and adolescents living in 20 residential care institutions
in a two-step design. Participants with elevated scores in a screening questionnaire were then
assessed by a standardized clinical examination. Data on psychopharmacological and psycho-
therapeutic treatment were obtained and correlated with the prevalence of mental disorders.
Wishes for cooperation with psychiatry on the part of the child welfare providers were recorded
by a self-constructed questionnaire. 57,1 % of the children and adolescents of our sample ful-
filled the criteria for one or more ICD-10 F diagnosis. As most frequent disorders we found
conduct disorders (CD), ADHD and depressive disorders. Highest levels of psychopharmalog-
ical treatment were found in ADHD (25 to 33,3 %), half of the children and adolescents with
ICD-10 F diagnosis got psychiatric or psychotherapeutic treatment. Compared to the high
prevalence of severe mental disorders in children and adolescents living in residential care the
levels of psychopharmacological and psychiatric/psychotherapeutic treatment seem to be low,
especially in those with conduct disorders (CD) and ADHD. Cooperation between the child
welfare providers and child and adolescent psychiatry services should get intensified. Adequate
psychiatric diagnostic and multimodal therapeutic procedures are necessary.

Key words: adolescents – child welfare system – mental health – psychopharmacology –
residential care
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Zusammenfassung

Jugendliche, die in stationärer Jugendhilfe leben, stellen eine Hochrisikopopulation
für die Entwicklung psychischer Beeinträchtigungen und psychiatrischer Erkran-
kungen dar. Im Rahmen einer epidemiologischen Studie wurde untersucht, welcher
Anteil psychisch auffälliger Jugendlicher in Heimen eine psychotherapeutische oder
psychopharmakologische Behandlung erhält und welcher Bedarf an Kooperation
mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie von der Jugendhilfe artikuliert wird. In einem
zweistufigen Untersuchungsgang wurden 689 Kinder und Jugendliche aus 20 süd-
westdeutschen Jugendhilfeeinrichtungen diagnostiziert. In einer Screeninguntersu-
chung auffällige Kinder und Jugendliche wurden mit einem standardisierten klini-
schen Interview nach ICD-10-Kriterien diagnostiziert. Gleichzeitig wurde der
psychiatrische, psychotherapeutische und psychopharmokologische Behandlungs-
status erhoben und mit dem Vorliegen psychischer Störungen korreliert. Koopera-
tionswünsche der Jugendhilfe an die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden mit
einem selbst konstruierten Fragebogen erhoben. 57,1 % der im zweiten Untersu-
chungsgang untersuchten Kinder und Jugendlichen erfüllten die Kriterien mindes-
tens einer ICD-10 (F)-Diagnose. Externalisierende Störungsbilder waren mit einem
Anteil von 82,6 % die häufigsten Diagnosen, es fand sich eine hohe Rate komorbider
Störungen. Hyperkinetische Störungsbilder wurden mit einer Rate von 25 bis 33 %
am häufigsten medikamentös behandelt. Die Behandlungsraten internalisierender
und externalisierender Störungsbilder ohne komorbide ADHS-Symptomatik lagen
zwischen 3,2 % (Störungen des Sozialverhaltens) und 15 % (depressive Störungen).
Eine psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung erhielt etwa die Hälfte
aller Kinder und Jugendlichen mit einer psychischen Störung. Die am häufigsten ge-
nannten Wünsche der Jugendhilfe zur Kooperation waren verbesserte interdiszipli-
näre Kommunikation, z. B. durch Weitergabe schriftlicher Befunde und die Mög-
lichkeit für kurzfristige stationäre Kriseninterventionen. Während aufsuchende
kinder- und jugendpsychiatrische Dienste und interdisziplinäre Fortbildungsveran-
staltungen im Mittelfeld lagen, wurde am wenigsten Notwendigkeit in der Teilnahme
von Ärzten an Hilfeplangesprächen gesehen. Im Hinblick auf die hohe psychische
Belastung in Heimen lebender Kinder und Jugendlicher sollte die Kooperation zwi-
schen Kinder- und Jugendpsychiatrie und stationärer Jugendhilfe sowohl im Hin-
blick auf eine intensivierte Versorgung als auch auf verstärkten fachlichen Austausch
ausgebaut werden.

Schlagwörter: Kinder – Jugendliche – Heimerziehung – psychische Störung –
Psychopharmakotherapie

Ebersbach/Fils); Herr Prof. Dr. Dr. h. c. Wiesner (Bundesministerium für Familie Senioren, Frauen
und Jugend, Bonn). Wir danken Sponsor und Beirat für ihre Unterstützung. Ganz besonders danken
wir den Kinder- und Jugendlichen, die sich an der Studie beteiligt haben sowie ihren Familien und ins-
besondere den Einrichtungen, die durch ihre Kooperation diese Studie erst ermöglicht haben.
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1 Einleitung

Bei Kindern und Jugendlichen, die in stationärer Jugendhilfe leben, finden sich ge-
genüber der Normalpopulation erhöhte Prävalenzraten für psychische Störungen,
die je nach Untersuchung zwischen 44 % und 96 % liegen (McCann et al. 1996; Blo-
wer et al. 2004). Die unterschiedlichen Prävalenzzahlen erklären sich vorrangig
durch unterschiedliche Untersuchungsinstrumente und Stichprobeneffekte. Häu-
figste Störungsbilder sind Aufmerksamkeits-Hyperaktivitätsstörungen (ADHS),
Sozialverhaltensstörungen und depressive Störungen (dosReis et al. 2001), bis zu
40 % dieser Jugendlichen erleben Episoden suizidaler Gedanken (Sinclair u. Gibbs
1998). Gründe für stationäre Jugendhilfemaßnahmen sind meist Vernachlässigung,
Misshandlung, Missbrauch, chronische Schulprobleme (Hukkanen et al. 1999), un-
zureichende familiäre Unterstützung, Erfahrungen mehrerer Beziehungsabbrüche
– auch durch mehrmalige Wechsel der Einrichtungen (Cicchetti u. Toth 1995; Gla-
ser 2000) – und schwerwiegende Verhaltensprobleme der Kinder oder Jugendlichen
(Roy et al. 2000).

Langfristige Prognosen für Jugendliche in Heimen sind, verglichen mit Kindern
und Jugendlichen aus Pflegefamilien, ungünstiger. So berichten mehrere Autoren
von einer Zunahme von emotionalen und Verhaltensproblemen (Gibbs u. Sinclair
1998; Quinton et al. 1998; Minnis et al. 1999), weiterhin wurden geringere Remissi-
onsraten psychischer Erkrankungen beschrieben, z. B. bei posttraumatischen Belas-
tungsstörungen (Ahmad u. Mohamad 1996). Eine mögliche Erklärung für diese Be-
funde könnten Selektionseffekte im Sinne einer Überrepräsentation schwieriger
Kinder in Heimen verglichen mit Pflegefamilien sein, da für Kinder und Jugendliche
mit schwerwiegenden Verhaltensproblemen häufig eine Unterbringung in einer
Pflegefamilie nicht als Alternative zur Heimerziehung erwogen wird (Rushton u.
Minnis 2002). Bezogen auf eine psychiatrische oder psychotherapeutische Versor-
gung in Heimen lebender Kinder und Jugendlicher diskutieren Rushton und Min-
nis weiter, dass aufgrund der hohen Prävalenz von emotionalen und Verhaltensauf-
fälligkeiten von Kindern und Jugendlichen in Heimen bei deren pädagogischen
Betreuern Gewöhnungseffekte bezüglich devianter Verhaltens- und Beziehungs-
strukturen entstehen können, die dazu führen, dass Unterschiede zur Normalpopu-
lation weniger wahrgenommen und Probleme entsprechend seltener als behand-
lungs- oder untersuchungsbedürftig eingestuft werden (Rushton u. Minnis 2002).
Unzureichende Versorgungsstrukturen bei mangelhafter Kooperation zwischen Ju-
gendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie können bei im Beziehungs- und So-
zialverhalten schwer gestörten Jugendlichen dazu beitragen, dass Konflikteskalatio-
nen in Heimen gehäuft auftreten. In deren Folge können sich „Drehtür-Effekte“
zwischen Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie entwickeln, die zuun-
gunsten der betroffenen Jugendlichen zu einer Negativspirale mit der Folge erneuter
Beziehungsabbrüche und weiterer Wechsel in der Unterbringung führen können.
Als Konsequenz sind enorme Mehrkosten in der medizinischen und psychosozialen
Versorgung dieser Jugendlichen zu erwarten, die bei rechtzeitigem Beginn einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Behandlung möglicherweise hätten vermieden
werden können (Knapp et al. 2002).
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Dass eine enge Kooperation kinder- und jugendpsychiatrischer Dienste und der
Jugendhilfe erstrebenswert sind, belegt eine aktuelle US-amerikanische Untersu-
chung, die zeigen konnte, dass sich unter Jugendlichen, die psychosoziale Hilfen er-
hielten, lediglich jeder Vierte bei relevanten klinischen Auffälligkeiten in geeigneter
fachlicher Behandlung befand (Burns et al. 2004). Dieser Missstand ist als umso gra-
vierender einzuschätzen, als Mattejat et al. (2001) zeigen konnten, dass aufsuchende
psychiatrisch-psychotherapeutische Ansätze wie „home treatment“ bei einem gro-
ßen Teil der Patienten eine ähnlich gute Wirksamkeit aufweisen wie eine stationäre
kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung, wobei sich gute Ergebnisse insbeson-
dere auch bei externalisierenden Verhaltensstörungen, wie sie in Jugendhilfeeinrich-
tungen überproportional häufig anzutreffen sind, erzielen lassen (Lay et al. 2001).

Während epidemiologische Studien zu Heimpopulationen, meist aus den USA,
entweder die Prävalenz psychischer Belastungen oder den – meist einseitig psycho-
pharmakologisch definierten – Versorgungsstatus untersuchten, war Ziel unserer
Untersuchung, an einer repräsentativen Stichprobe zu prüfen, welcher psychophar-
makologische bzw. kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische
Versorgungsgrad bei Kindern und Jugendlichen in Heimen gemessen an ihrer psy-
chischen Morbidität erreicht wird. Eine Untersuchung mit vergleichbarem Untersu-
chungsansatz aus dem deutschsprachigen Raum liegt bisher nicht vor. Gleichzeitig
wurde erfragt, welche Wünsche nach Kooperation und interdisziplinärer Zusam-
menarbeit von Seiten der Jugendhilfeeinrichtungen an kinder- und jugendpsychia-
trische Dienste formuliert werden.

2 Methode

2.1 Rekrutierung und Stichprobenbeschreibung

42 Jugendhilfeeinrichtungen in der weiteren Umgebung der Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universität Ulm wurden zu einem Informationsabend über
das Studienvorhaben eingeladen. Daran nahmen 24 Einrichtungen teil, drei bekun-
deten Interesse, ohne teilzunehmen. Schließlich beteiligten sich der Studie 20 Ein-
richtungen. Von den übrigen Einrichtungen wurden als Gründe für die Nicht-Teil-
nahme häufige Personalwechsel, strukturelle Veränderungen in den Einrichtungen
und hohe Arbeitsbelastung, die eine Mitarbeit an der Datenerhebung verhinderte,
genannt. In der kleinsten teilnehmenden Einrichtung lebten sechs Kinder und Ju-
gendliche, in der größten 106. 12 Einrichtungen verfügten über eine angeschlossene
Schule zur Erziehungshilfe, in 14 Einrichtungen gab es einen psychologischen Fach-
dienst. Die durchschnittliche Wohngruppengröße unserer Stichprobe betrug 8,4 Ju-
gendliche, die von durchschnittlich 2,6 Erziehern betreut wurden.

Von den Personensorgeberechtigten der Kinder und Jugendlichen wurde eine
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Studie eingeholt, von den teilneh-
menden Kindern und Jugendlichen eine schriftliche Zustimmung. Gaben die Eltern
keine Einwilligung zur Studienteilnahme, wurden in diesen Fällen lediglich die
Fremdbeurteilungen durch die Betreuer anonym erfasst und ausgewertet, um Ver-
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zerrungseffekte durch Selektion zu kontrollieren. Das Studienprotokoll wurde von
der Ethikkommission des Universitätsklinikums Ulm genehmigt.

Insgesamt wurden von den jeweiligen Betreuern für 689 Kinder und Jugendliche
Fremdbeurteilungen abgegeben, davon 132 anonym. Von den übrigen 557 Kindern
und Jugendlichen, die mit Einwilligung ihrer Eltern und eigener Zustimmung teil-
nahmen, waren 397 männlich und 160 weiblich. Das durchschnittliche Alter betrug
14,36 Jahre (SD = 3,01, Altersrange 4 bis 19 Jahre, Median 15,0 Jahre). Die Proban-
den lebten durchschnittlich 2,17 Jahre in ihrer Einrichtung (SD = 2,26).

2.2 Studiendesign und Instrumente

Im ersten Untersuchungsgang wurde für jeden Probanden von den jeweiligen Be-
treuern die Child Behavior Checklist 4–18 ausgefüllt (Achenbach 1991a), Jugendli-
che ab 11 Jahren bearbeiteten den Youth Self Report (Achenbach 1991b).

In einem selbstkonstruierten Fragebogen wurde von den Betreuern erfragt, ob die
Probanden seit ihrer Aufnahme in die Jugendhilfeeinrichtung eine stationäre, teil-
stationäre oder ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung, eine Psy-
chotherapie oder eine sonstige psychologische Beratung erhalten hatten oder erhiel-
ten bzw. ob sie durch den psychologischen Fachdienst ihrer Einrichtung betreut
wurden. Weiterhin wurde danach gefragt, ob und ggf. welche regelmäßige Medika-
tion die Jugendlichen einnahmen und von Ärzten welcher Fachrichtungen die psy-
chopharmakologische Behandlung verordnet worden war.

Im zweiten Untersuchungsgang wurde für jene Kinder und Jugendliche, die in
der CBCL oder im YSR in der Gesamtskala einen T-Wert > 60 aufwiesen, eine klini-
sche Untersuchung mit halbstrukturierten Interviews geplant. Ein Standard-T-Wert
von 60 als cut-off-Wert wurde gewählt, weil dieser Wert am besten zwischen Ju-
gendlichen mit und ohne psychische Auffälligkeiten unterscheidet (Schmeck et al.
2001). Bei den 105 Kindern und Jugendlichen, die im Screening unauffällig waren,
wurde davon ausgegangen, dass keine relevante ICD-10 (F)-Diagnose vorlag. Von
den 452 auffälligen Kindern und Jugendlichen konnte innerhalb der folgenden 12
Wochen nach dem Screening mit 359 die klinische Untersuchung durchgeführt
werden. 93 im Screening auffällige Probanden fielen aus der Studie, Gründe hierfür
waren u. a. die zwischenzeitliche Beendigung der Jugendhilfemaßnahme, Verweige-
rung des Interviews oder Verbüßung einer Jugendstrafe. Der Studienplan ist in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Das klinische Interview wurde auf der Grundlage des Diagnostischen Systems für
psychische Störungen bei Kindern und Jugendlichen DISYPS-KJ (Döpfner u. Lehm-
kuhl 2000) durchgeführt. Ergänzende fremdanamnestische Angaben wurden von
den Pädagogen eingeholt. Differenziert untersucht wurden aufgrund ihrer zu er-
wartenden Basishäufigkeit in Heimpopulationen (McCann et al. 1996; dosReis et al.
2001) hyperkinetische Störungen, Sozialverhaltensstörungen, Angststörungen und
depressive Störungen. Die interne Konsistenz der Subskalen des DISYPS-KJ wird
mit Cronbach’s alpha zwischen .64 und .96 angegeben (Döpfner et al. 2000). 13 zu-
fällig ausgewählte Jugendliche aus der Untersuchungsgruppe wurden von zwei un-
abhängigen Klinikern parallel untersucht, die Inter-Rater-Reliabilität betrug r = .93.
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Die Kooperationswünsche der leitenden Mitarbeiter der Jugendhilfeeinrichtun-
gen an die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurden mit einem selbst konstruierten
Fragebogen erfasst, in dem 16 vorformulierte Items mit einer dreistufigen Likert-
Skala beantwortet wurden. Der Fragebogen wurde von Leitungsmitarbeitern aus 17
der an der Studie beteiligten Einrichtungen beantwortet, die drei übrigen Einrich-
tungen begründeten ihre Nichtteilnahme mit zu hoher Arbeitsbelastung.

2.3 Statistische Auswertung

Für die vier Störungskategorien hyperkinetische Störungen, Sozialverhaltensstö-
rungen, depressive Störungen und Angststörungen sowie deren Kombination wur-
den ebenso wie für den Behandlungsstatus Häufigkeiten berechnet. Der Versor-
gungsstatus wurde anhand des Anteils der behandelten Kinder und Jugendlichen
beurteilt.

Aus den Ergebnissen des Fragebogens zu Kooperationswünschen mit der Kinder-
und Jugendpsychiatrie wurden ebenfalls Häufigkeiten ermittelt und daraus eine
Rangreihe gebildet.

3 Ergebnisse

3.1 Klinische Interviews nach DISYPS-KJ

In die Auswertung einbezogen wurden 105 Kinder und Jugendliche, die im Scree-
ning unauffällig waren, sowie 359 im Screening auffällige Jugendliche, mit denen
ein klinisches Interview durchgeführt werden konnte. Die Punktprävalenz klini-
scher Störungen wurde also anhand von 464 Kindern und Jugendlichen beurteilt.

Bei 193 Kindern und Jugendlichen wurde keine ICD-10 (F)-Diagnose festgestellt.
265 Probanden (57,1 %) erfüllten die Kriterien einer ICD-10 (F)-Diagnose auf der

Gesamtstichprobe
N = 689 

Screening mit CBCL/YSR
n = 557

auffällig
T-Wert > 59

n = 452

unauffällig
T-Wert < 60

n = 105

Diagnostisches Interview
DISYPS-KJ

n = 359

Ende der Untersuchung,
Mitteilung der Ergebnisse

Ohne Einwilligung
n = 123 

ICD-10 Diagnose ja
n = 265

+ 6 F70 Intelligenzminderung

ICD-10 Diagnose nein
n = 88

Abb. 1: Stundenplan
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ersten Achse des Multiaxialen Klassifikationsschemas für psychische Störungen im
Kindes- und Jugendalter (Remschmidt et al. 2001), wobei zahlreiche Kinder und
Jugendliche die Diagnosekriterien mehrerer Störungsbilder erfüllten. Bei sechs Kin-
dern und Jugendlichen lag eine Intelligenzminderung vor (ICD-10, Diagnosegrup-
pe F70). Als häufigste Diagnosen wurden externalisierende Störungsbilder diagnos-
tiziert. 76 Kinder und Jugendliche (16,4 %) hatten eine hyperkinetische Störung des
Sozialverhaltens, bei 63 (13,6 %) wurde eine Störung des Sozialverhaltens ohne hy-
perkinetische Störung gefunden. Ebenfalls häufig fanden sich emotionale Störun-
gen in Kombination mit einer Sozialverhaltensstörung (52 Kinder und Jugendliche,
11,2 %). Insgesamt erfüllten 82,6 % aller Kinder und Jugendlichen mit einer ICD-
10 (F)-Diagnose die Kriterien für eine externalisierende Verhaltensstörung der Di-
agnosegruppen F90, F91 oder F92.

3.2 Behandlungsstatus

Medikamentöse Behandlung: Von allen 689 an der Untersuchung teilnehmenden
Jugendlichen wurden 79 (11,0 %) psychopharmakologisch behandelt. In 54 Fällen
erfolgte die Behandlung durch einen Kinder- und Jugendpsychiater (68,4 %), andere
an der Versorgung beteiligte Fachärzte waren Erwachsenenpsychiater (12,7 %), Kin-
derärzte (5,1 %), Neurologen (3,8 %) und Allgemeinmediziner (1,3 %). Eine kombi-

Tab. 1: Prävalenz psychischer Störungen (Häufigkeiten)

ICD-10 (F)-Diagnosen1 Punktprävalenz gesamt (n = 464)
absolute Häufigkeit (in Prozent)

Kinder und Jugendliche ohne ICD-10 F Diagnose 193 (41,6 %)

Kinder und Jugendliche mit ICD-10 F Diagnosen gesamt 265 (57,1 %)

Intelligenzminderung (F70) 6 (1,3 %)

Störung des Sozialverhaltens (F91) 63 (13,8 %)

Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der
Emotionen (F92)

52 (11,2 %)

hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens (F90.1) 76 (16,4 %)

Hyperkinetische Störung und kombinierte Störung des 
Sozialverhaltens und der Emotionen (F90.0 + F92)

19 (4,1 %)

Einfache ADHS
(F 90.0)

9 (1,9 %)

Depression und Dysthymie
(F32 und F34)

40 (8,6 %)

Angststörungen
(F40 und F41)

17 (3,7 %)

1 Probanden können die Kriterien für mehr als eine Diagnose erfüllen.
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nierte Psychopharmakotherapie wurde in sieben von acht Fällen durch einen Kin-
der- und Jugendpsychiater verordnet.

In der Auswertung des medikamentösen Behandlungsstatus der 464 Kinder und Ju-
gendlichen des zweiten Untersuchungsgangs (s. 3.1) fand sich in 50 Fällen eine psy-
chopharmakologische Behandlung (10,7 %). Dabei wurden Kinder und Jugendli-
che mit einer hyperkinetischen Störung mit einer Rate von 25 bis 33 % je nach
Subdiagnose am häufigsten psychopharmakologisch behandelt. Während die übri-
gen Störungsbilder etwa gleich häufig medikamentös behandelt wurden (11,5 bis
15,0 %), wurden Kinder und Jugendliche mit Monodiagnose einer Sozialverhal-
tensstörung selten medikamentös behandelt (3,2 %).

In der Behandlung hyperkinetischer Störungen wurde von Präparaten mit länge-
rer Wirkungsdauer lediglich retardiertes Methylphenidat in nennenswertem Um-
fang eingesetzt (10 Verordnungen). Amphetaminlösungen (2 Verordnungen) oder
Atomoxetin (keine Verordnung) spielten keine wesentliche Rolle.

Unter den Neuroleptika fiel ein Überwiegen der Verordnung niedrig- bis mittel-
potenter Neuroleptika (Pipamperon, Chlorprothixen oder Perazin) gegenüber dem
atypischen Neuroleptikum Risperidon auf. In der Behandlung von depressiven Stö-
rungen oder Angststörungen spielten auf niedrigem Niveau (3 Verordnungen) le-
diglich SSRI eine Rolle. Phasenprophylaktika wurden in fünf Fällen verordnet, die
Verordnung erfolgte in einem Fall zur Behandlung einer Epilepsie (Tab. 3).

Psychotherapeutische/psychologische Behandlung: Zu dieser Behandlungsmodali-
tät zählten eine frühere oder aktuelle stationäre, teilstationäre oder ambulante kin-
der- und jugendpsychiatrische/psychotherapeutische Behandlung, eine ambulante
Psychotherapie, eine Betreuung durch den psychologischen Fachdienst der jeweili-
gen Einrichtung oder andere nicht näher bezeichnete psychologische Behandlungen.

Tab. 2: Verteilung der Verordnungen von Psychopharmaka unter allen 689 Jugendlichen

Kinder-
Jugend-

psychiater

Erwachsenen-
psychiater

Kinder-
arzt

Neuro-
loge

Haus-
arzt

Keine 
Angabe

Gesamt

Psychopharmako-
logische
Verordnungen

54
(68,3 %)

10
(12,7 %)

4
(5,1 %)

3
(3,8 %)

1
(1,3 %)

7
(8,9 %)

79

Kombinierte
Psychopharmako-
therapie

7 1 — — — — 8

Kombinierte
Behandlung mit 
nicht-retardiertem 
und retardiertem 
Methylphenidat

4 — — — — — 4

Vandenhoeck&Ruprecht (2005)



J. Nützel et al.: Psychiatrische Versorgung von psychisch belasteten Heimkindern 635

Ta
b.

 3
:

Ps
yc

h
op

h
ar

m
ak

ol
og

is
ch

er
 V

er
so

rg
u

n
gs

st
at

u
s

K
ei

ne
D

ia
gn

os
e

(n
 =

 1
93

)

St
ör

un
g 

de
s 

So
zi

al
ve

rh
al

te
ns

 
(F

91
)

(n
 =

 6
3)

K
om

bi
ni

er
te

 S
tö

-
ru

ng
 d

es
 S

oz
ia

lv
er

-
ha

lt
en

s 
un

d 
de

r 
E

m
ot

io
ne

n 
(F

92
)

(n
 =

 5
2)

H
yp

er
ki

ne
ti

sc
he

St
ör

un
g 

de
s 

So
-

zi
al

ve
rh

al
te

ns

(n
 =

 7
6)

H
yp

er
ki

ne
ti

sc
he

St
ör

un
g 

un
d 

ko
m

bi
ni

er
te

 S
tö

-
ru

ng
 d

es
 S

oz
ia

l-
ve

rh
al

te
ns

 u
nd

 
E

m
ot

io
ne

n
(F

90
.0

 +
 F

92
)

(n
 =

 1
9)

E
in

fa
ch

e 
A

D
H

S 
(F

90
.0

)

(n
 =

 9
)

D
ep

re
ss

iv
e

St
ör

un
ge

n
(F

32
 /

 F
34

)

(n
 =

 4
0)

A
ng

st
-

st
ör

un
ge

n
(F

40
 /

 F
41

)

(n
 =

 1
7)

G
es

am
t

K
ei

n
e 

M
ed

ik
at

io
n

18
6

(9
6,

4
%

)
61

(9
6,

8
%

)
46

(8
8,

5
%

)
57

(7
5

%
)

14
(7

3,
6

%
)

6
(6

6,
7

%
)

34
(8

5,
0

%
)

15
(8

8,
2

%
)

41
9

(9
0,

3
%

)*
*

M
ed

ik
am

en
tö

se
B

eh
an

d
lu

n
g

7
(3

,6
%

)
2

(3
,2

%
)

6
(1

1,
5

%
)

19
(2

5
%

)
5

(2
6,

3
%

)
3

(3
3,

3
%

)
6

(1
5,

0
%

)
2

(1
1,

8
%

)
50

(1
0,

7
%

)*
*

M
et

h
yl

ph
en

id
at

2
2*

—
7*

1
1

3
—

16

M
et

h
yl

ph
en

id
at

re
ta

rd
—

—
1

7*
2

—
—

—
10

A
m

ph
et

am
in

 S
af

t
2

—
—

—
—

—
—

—
2

R
is

pe
ri

do
n

2
1*

1*
1*

1
1

—
—

7

N
ie

dr
ig

 b
is

 m
it

te
l

po
te

n
te

 N
eu

ro
le

pt
ik

a
—

—
3

6*
1*

—
1*

—
11

SS
R

I
—

—
—

—
1*

—
2*

2
3*

*

P
h

as
en

-
P

ro
ph

yl
ak

ti
ka

 /
A

n
ti

ko
n

vu
ls

iv
a

1
(b

ek
an

n
te

 
E

pi
le

ps
ie

)

—
2*

—
—

1
1

—
5

* 
A

u
fg

ru
n

d 
ko

m
bi

n
ie

rt
er

 P
sy

ch
op

h
ar

m
ak

ob
eh

an
d

lu
n

g 
si

n
d 

M
eh

rf
ac

h
n

en
n

u
n

ge
n

 m
ög

lic
h

.
**

 K
in

de
r 

u
n

d
 J

u
ge

n
d

lic
h

e 
kö

n
n

en
 d

ie
 K

ri
te

ri
en

 m
eh

re
re

r 
D

ia
gn

os
en

 e
rf

ü
lle

n
.

Vandenhoeck&Ruprecht (2005)



636 J. Nützel et al.: Psychiatrische Versorgung von psychisch belasteten Heimkindern

Von den 265 Kindern und Jugendlichen mit einer ICD-10 (F)-Diagnose wurden
oder waren 49,3 % psychologisch/psychotherapeutisch behandelt (worden). Am häu-
figsten erhielten Kinder und Jugendliche mit einer einfachen ADHS eine Behandlung
(77,8 %), am seltensten diejenigen mit der Monodiagnose einer Störung des Sozial-
verhaltens (34,9 %). Die Behandlungshäufigkeit der übrigen Störungsbilder bewegte
sich zwischen 47,5 % (Depressive Störungen) und 58,8 % (Angststörungen).

Die Betreuung durch den psychologischen Fachdienst der jeweiligen Einrichtung
stellte die häufigste psychiatrische/psychologische Behandlungsform für Kinder
und Jugendliche mit einer ICD-10 (F)-Diagnose dar (18,5 %), gefolgt von ambulan-
ter kinder- und jugendpsychiatrischer Versorgung (16,6 %). Eine ambulante Psy-
chotherapie außerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie erhielten insgesamt 31
Kinder und Jugendliche mit einer ICD-10 (F)-Diagnose (11,7 %), darunter vier mit
einer depressiven Störung (10 %) und zwei mit einer Angststörung (11,7 %). Nied-
rig war die Inanspruchnahme teilstationärer kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
handlung (2,6 %) (Tab. 4).

3.3 Kooperationswünsche der Jugendhilfe mit der KJPP

18 von 20 der teilnehmenden Einrichtungen sandten ihren Fragebogen zu Koope-
rationswünschen mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie zurück. Zehn Einrichtun-
gen gaben an, über mindestens einen approbierten Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten innerhalb ihrer Institution zu verfügen. Alle 18 befanden sich in
Kooperation mit einem niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater, 14 auch
mit der Ambulanz einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik.

Häufigste Wünsche waren die Überlassung schriftlicher Befunde (88,9 %), die
Möglichkeit zur raschen stationären Aufnahme in eine Kinder- und Jugendpsychi-
atrie zur Krisenintervention (88,9 %) und die Überlassung schriftlicher Stellung-
nahmen und Gutachten zur Frage der Eingliederungshilfe nach § 35a KJHG
(66,7 %). Die Teilnahme der Kinder- und Jugendpsychiatrie an Hilfeplanungen
nach § 36 KJHG wurde nur von einer Einrichtung als wichtiger Kooperations-
wunsch beurteilt (Tab. 5).

4 Diskussion

Verglichen mit dem Profil aller in Deutschland registrierten Jugendhilfeeinrichtungen
repräsentiert unsere Stichprobe hinsichtlich der Zusammensetzung der teilnehmen-
den Einrichtungen und der Größe der Stichprobe einen aussagekräftigen Querschnitt
der stationären Jugendhilfestruktur in Deutschland (Bayerisches Landesjugendamt,
2004). Die von uns gefundenen Prävalenzen der häufigsten psychischen Störungen
unter Kindern und Jugendlichen in Heimen stehen im Einklang mit den Ergebnissen
ähnlicher epidemiologischer Untersuchungen im Ausland (McCann et al. 1996; Huk-
kanen et al. 1999; Blower et al. 2004).

Unsere Untersuchung ergab, dass etwa jeder zehnte Jugendliche in stationärer Ju-
gendhilfe eine medikamentöse Behandlung erhält. Von den Jugendlichen mit einer

Vandenhoeck&Ruprecht (2005)
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definierten klinischen Störung wird etwa jeder fünfte medikamentös behandelt.
Diese Daten liegen deutlich niedriger als in vergleichbaren US-amerikanischen Un-
tersuchungen, in denen Prävalenzraten psychopharmakologischer Behandlungen
bei in Heimen lebenden Kindern und Jugendlichen von 40 bis 60 %, sogar bis 76 %
erhoben wurden (Gadow 1997; Connor et al. 1998; Breland-Noble et al. 2004).
Demgegenüber wurden in einer aktuellen Studie mit 13,5 % eine ähnliche Rate be-
schrieben wie in unserer Untersuchung (Raghavan et al. 2005). Bei der Einordnung
der unterschiedlichen Ergebnisse ist zu berücksichtigen, dass Psychopharmaka in
den USA allgemein in einem viel höheren Ausmaß als in Europa verschrieben wer-
den. So berichten Safer et al. (2003) von Verschreibungsraten von mehr als 20 % in
der ambulanten und mehr als 40 % in der stationären Behandlung bei steigender
Tendenz. Eine repräsentative Erhebung unter 560000 Jugendlichen mit psychischen
Belastungen im US-Gesundheitswesen ergab, dass 32,5 % eine psychopharmakolo-
gische Behandlung erhielten (Warner et al. 2004), vor allem jene mit komorbiden
Störungen.

In unserer Untersuchung wurden Psychostimulanzien zur Behandlung einer
ADHS am häufigsten verordnet, wobei die Verordnungen von Amphetaminlösun-

Tab. 5: Rangliste der von der Jugendhilfe erwünschten kinder- und
jugendpsychiatrischen Angebote (Häufigkeiten)

Angebote sehr teils/ teils gar nicht

Überlassung von schriftlichen Befunden 16 2 0

Möglichkeit der Krisenintervention in Form 
rascher stationärer Aufnahme

15 2 0

Schriftliche Stellungnahme (Gutachten)
zu § 35a KJHG

12 5 1

Kürzere Wartezeiten 11 7 0

Fortbildungen über kinder- und jugend-
psychiatrische Störungsbilder

10 8 0

Telefonsprechstunde 7 8 2

Termine/Sprechstunden innerhalb der
Einrichtung

6 10 1

Fortbildung über Wirkungen / unerwünschte 
Wirkungen von Psychopharmaka

5 13 0

Teilnahme von Psychologen/Ärzten an
Fallbesprechungen

3 13 2

Orientierende Diagnostik bei Neuaufnahme 
eines Jugendlichen im Heim

3 13 2

Teilnahme von Psychologen/Ärzten an
Hilfeplangesprächen

1 13 3

Vandenhoeck&Ruprecht (2005)
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gen und des Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmers Atomoxetin – zum Untersu-
chungszeitpunkt in Deutschland aber auch noch nicht zugelassen – deutlich unter-
repräsentiert waren, obwohl beispielsweise eine Metaanalyse von Arnold (2000)
eine gute Wirkung von Amphetaminlösungen auf externalisierende Verhaltenspro-
bleme bei hyperkinetischer Sozialverhaltensstörung nachweisen konnte.

Bei der Verschreibungshäufigkeit von Neuroleptika fiel auf, dass niedrig- bis mit-
telpotente Neuroleptika wie vor allem Chlorprothixen und Pipamperon häufiger
verordnet wurden als das atypische Neuroleptikum Risperidon, obwohl von diesen
beiden Substanzen ein deutlich höheres Sedierungspotenzial zu erwarten ist. Diese
unerwünschte Arzneimittelwirkung kann sich in der Regel beeinträchtigend auf die
Compliance Jugendlicher zur Psychopharmakobehandlung auswirken und ist im
Hinblick auf die Entwicklungsaufgaben Jugendlicher kritisch zu beurteilen.

Unter den verschriebenen Medikamentengruppen dominieren in US-amerikani-
schen epidemiologischen Untersuchungen Neuroleptika und sedative Hypnotika,
die vor allem symptomatisch bei aggressivem Verhalten weitgehend ungeachtet ei-
ner zugrunde liegenden Diagnose eingesetzt wurden. Psychostimulanzien oder An-
tidepressiva wurden, verglichen mit diagnostischen Implikationen, wesentlich sel-
tener verschrieben (Connor et al. 1998). In unserer Studie zeigen sich diesbezüglich
andere Verschreibungsgewohnheiten als in den USA. Die Verordnung von Psycho-
pharmaka scheint in wesentlich stärkerem Maß störungsspezifisch orientiert zu
sein.

In den letzten zehn Jahren war in Deutschland ein deutlicher Anstieg der Ver-
schreibungshäufigkeit von Methylphenidat zu beobachten von 0,3 Millionen Tages-
dosierungen (DDD) im Jahr 1990 auf 18,3 Mio. Tagesdosierungen im Jahr 2001
(Schwabe u. Paffrath 2002; Fegert et al. 2002). Es ist in Anbetracht unserer Ergeb-
nisse fraglich, ob die in Heimen lebenden Kinder und Jugendlichen angesichts der
oben genannten Probleme in Kooperation und Interdisziplinarität an dieser Ent-
wicklung partizipieren konnten. Da wir keine Verlaufsdaten erheben konnten, kann
diese Frage nicht eindeutig beantwortet werden. Insgesamt erscheint die medika-
mentöse Behandlungsrate von etwa einem Viertel der mit einer hyperkinetischen
Störung diagnostizierten Kinder und Jugendlichen jedoch als eher niedrig, insbe-
sondere im Vergleich zu den USA, wo Verordnungsraten von Psychostimulanzien
bei ADHS von etwa 75 % gefunden werden (Guevara et al. 2002). Die höchste Be-
handlungsrate findet sich in unserer Untersuchung bei Jugendlichen mit einfacher
ADHS (33,3 %) und liegt bei Jugendlichen mit ADHS und komorbider Störung
leicht darunter, was angesichts der zu erwartenden Beeinträchtigung der Betroffe-
nen und ihrer Umwelt überrascht. Hier könnte eine Versorgungslücke vermutet
werden. Berücksichtigt werden sollte, dass bei Jugendlichen eine besondere Fehler-
anfälligkeit sowohl hinsichtlich einer Über- als auch einer Unterdiagnostizierung ei-
ner hyperkinetischen Störung in diesem Altersbereich besteht (Rappley et al. 1995;
LeFever et al. 1999). Diese Gefahr dürfte bei Jugendlichen mit komplexen Entwick-
lungsproblemen und schwierigen Lebenswegen erhöht sein.

Die eher niedrige psychopharmakologische Behandlungsrate depressiver Störun-
gen von 15 % in unserer Studie entspricht in etwa der bereits seit längerem als zu
gering identifizierten Verordnung von Antidepressiva bei depressiven Störungen im
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Erwachsenenalter (Alonso et al. 2004; Ohayon et al. 2002). Die Überlegenheit einer
kombinierten Behandlung (kognitiv-behaviorale Psychotherapie plus psychophar-
makologische Behandlung) konnte auch für internalisierende Störungen erst jüngst
belegt werden (TADS study, March et al. 2004). Angesichts der lebhaften Kontrover-
se um den Einsatz von SSRI in der Behandlung depressiver Störungen bei Kindern
und Jugendlichen sollten die Risiken des Verzichts auf eine psychopharmakologi-
sche Behandlung nicht unterschätzt werden (Brent 2004). Im Hinblick auf die kar-
diotoxischen Nebenwirkungen trizyklischer Antidepressiva ist positiv zu bewerten,
dass in unserer Stichprobe ausschließlich SSRI zur Behandlung affektiver Störungen
eingesetzt wurden.

Hinsichtlich der Verschreibungsgewohnheiten zeigen sich zwischen den ver-
schreibenden Facharztgruppen Unterschiede. Eine kombinierte Psychopharmako-
therapie, auch eine Kombination von retardiertem und nicht-retardiertem Methyl-
phenidat, wird fast ausschließlich von Kinder- und Jugendpsychiatern durchgeführt.
Kombinierte Psychopharmakabehandlungen haben beispielsweise in den USA in
den Jahren 1987 bis 1996 um das fünf- bis achtfache zugenommen (Olfson et al.
2002; Bhatara et al. 2004; Safer et al. 2003). Hier scheint die spezielle kinder- und ju-
gendpsychiatrische Kompetenz hilfreich zu sein, da insbesondere bei komplexen
multimorbiden Störungsbildern eine kombinierte Psychopharmakotherapie ange-
messen sein kann. Allerdings muss darauf hingewiesen werden, dass bisher nur we-
nige Studien zu Behandlungen mit einer Kombination mehrerer Psychopharmaka
vorliegen und der aktuelle Wissenstand zu dieser Behandlungsstrategie dringend ei-
ner Erweiterung bedarf (Bhatara et al. 2004).

Abschließend kann zur psychopharmakologischen Versorgung in Heimen leben-
der Kinder und Jugendlicher festgehalten werden, dass in Deutschland Psychophar-
maka insbesondere im Vergleich zu den USA zurückhaltend verschrieben werden.
Dies scheint im Einklang zu sein mit internationalen Empfehlungen und Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie
und -psychosomatik, in denen die zentrale Bedeutung multimodaler Therapiesche-
mata hervorgehoben wird (Kutcher et al. 2004; Döpfner u. Lehmkuhl 2003).

Eine Limitierung unserer Untersuchung ist darin zu sehen, dass durch die Unter-
teilung in Diagnosen und psychopharmakologische Substanzgruppen trotz der re-
lativ großen Gesamtstichprobe noch relativ kleine Subgruppen zu untersuchen wa-
ren und die Ergebnisse zur Versorgungsepidemiologie wegen möglicher Verzerrung
durch Einzelfälle vorsichtig zu beurteilen sind.

Bezüglich des kinder- und jugendpsychiatrischen, psychologischen bzw. psycho-
therapeutischen Behandlungsstatus liegen unsere Ergebnisse in der Nähe vergleich-
barer Untersuchungen aus den USA (Leslie et al. 2004). Der Hauptanteil der Versor-
gung wird durch die Jugendhilfe selbst getragen (regelmäßige bzw. extensive
Betreuung/Behandlung durch die psychologischen Fachdienste der Einrichtungen).
Angesichts der hohen psychischen Belastung in Heimen lebender Kinder und Ju-
gendlicher – bei fast 60 % unserer Stichprobe fand sich eine ICD-10 (F)-Diagnose –
stellt sich insgesamt jedoch eine psychologisch-psychotherapeutische Unterversor-
gung dar. Die Notwendigkeit zu einer effektiven Kooperation zwischen Jugendhilfe
und Kinder- und Jugendpsychiatrie wird auch dadurch unterstrichen, dass jeder
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siebte untersuchte Jugendliche zumindest einmal bereits stationär in einer Klinik
für Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt wurde. Von den Jugendlichen, die eine
Behandlung in irgendeiner Form erhalten bzw. erhielten, bedeutet dies einen Anteil
von fast einem Drittel. Diese Daten belegen eindrucksvoll die Leistung der pädago-
gischen und psychologischen Mitarbeitern der Jugendhilfe, aber auch ihre hohe Ar-
beitsbelastung in der Betreuung psychisch erkrankter Jugendlicher. Im Umgang mit
schwierigen und für eine Veränderung ihrer eigenen persönlichen Entwicklung ge-
ring motivierten Jugendlichen, die oftmals gerade deswegen keine Aufnahme in
eine stationäre kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung finden, können nach-
haltige Erfolge erzielt werden, wie die Jugendhilfe-Effekte-Studie belegen konnte
(Schmidt et al. 2002). Möglicherweise könnten die Erfolge der stationären Jugend-
hilfe durch integrierte kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische
Behandlungsangebote noch gesteigert werden.

Die Angaben zu Wünschen der Jugendhilfe an die Kinder- und Jugendpsychiatrie
bzw. zur Erfassung bestehender Kooperationen erbrachten unseres Erachtens wi-
dersprüchliche Ergebnisse. Die am häufigsten genannten Wünsche nach Überlas-
sung von schriftlichen Befunden und Stellungnahmen zum § 35a KJHG einerseits
und der in der Häufigkeitsrangfolge an letzter Stelle genannte Wunsch nach Teil-
nahme eines Arztes/Psychologen an Hilfeplangesprächen sind inhaltlich nicht
schlüssig miteinander vereinbar. Dieses Ergebnis ist umso bemerkenswerter, als die
Teilnahme eines Arztes/Psychologen an Hilfeplangesprächen einen Rechtsanspruch
der Kinder und Jugendlichen nach § 36 Abs. 3 KJHG darstellt. Allgemein ist zu be-
obachten, dass jene möglichen Angebote der Kinder- und Jugendpsychiatrie an die
Jugendhilfe zurückhaltender gewünscht werden, die mit mehr Zusammenarbeit
und Austausch auf persönlicher Ebene verbunden sind. Im Sinne einer niedrig-
schwelligen Inanspruchnahme kinder- und jugendpsychiatrischer Leistungen wäre
im Hinblick auf den weiteren Ausbau von Kooperationen zwischen Jugendhilfe und
Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Intensivierung der Zusammenarbeit aber auch
gerade auf persönlicher Ebene wünschenswert. Die Perspektive für eine gegenseitige
Annäherung in der interdisziplinären Zusammenarbeit und Kommunikation könnte
in der Entwicklung einer gemeinsamen Sprache von Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Jugendhilfe liegen (Fegert u. Schrapper 2004).

5 Schlussfolgerung

Obwohl sich bereits alle der an unserer Untersuchung teilnehmenden Einrichtun-
gen in Kooperation mit kinder- und jugendpsychiatrischen Institutionen befinden,
legen unsere Ergebnisse nahe, dass die Zusammenarbeit weiter intensiviert werden
sollte, um eine wichtige Versorgungslücke zu schließen. Nachdem beispielsweise
im Rahmen der Jugendhilfe-Effekte-Studie gute Erfolge der Heimerziehung nach
§ 34 KJHG belegt werden konnten (Schmidt et al. 2002), wären Längsschnitt-
untersuchungen nötig, um den Erfolg integrierter Versorgungsmodelle an der
Schnittstelle von Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie
zu messen.
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