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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Gottingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr.med. F.Specht)

Der Hausarzt als ,screening agent” in der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung

Von Ferdinand Gerlach und Joachim Szecsenyi

Zusammenfassung

Die Ergebnisse zweier Untersuchungen, die sich mit
psychischen und psychosomatischen Auffilligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen in hausirztlichen Praxen be-
schiiftigen, weisen auf die Bedeutung des Hausarztes im
System psychosozialer Versorgung bei Kindern und Ju-
gendlichen hin. Von insgesamt 77 Allgemeinirzten in der
Stadt und im Landkreis Goéttingen wurden wihrend eines
einwochigen Erhebungszeitraums Daten von 1205 Kin-
dern und Jugendlichen mit Hilfe eines Kurzfragebogens
erfafit. Die Hausirzte gaben bei 20,24% (Stadt: 27,3 %,
Landkreis: 14,3%) dieser Patienten mindestens eine psy-
chische oder psychosoziale Auffilligkeit an. Die Ergeb-
nisse wurden nach Problembereichen analysiert und zu
soziodemographischen Daten in Beziehung gesetzt.

1 Einleitung

Hausirzte, d. h. Arzte fiir Allgemeinmedizin und Prak-
tische Arzte, wurden in der Psychiatrie-Enquéte [1] als
gemeindenahe medizinische Versorgungsinstitutionen,
und wegen ihrer Zuweisungs- und Filterfunktion als die
erste Linie der Versorgung psychisch Kranker und Be-
hinderter, bezeichnet. Dafl diese Feststellung auch fir
das Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt, zei-
gen Untersuchungen in ambulanten und stationiren kin-
der- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen. Der
grofite Teil der Patienten sucht eine derartige Institution
auf Veranlassung des Hausarztes auf [4, 5].

Untersuchungen zur ELpidemiologie psychosozialer
Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen wurden in
den letzten 10 Jahren vermehrt auch in der Bundesrepu-
blik Deutschland vorgenommen. Anders aber als zum
Beispiel in Groflbritannien, wo der ,general practioner®
eine zentrale Rolle im Gesundheitssystem einnimmt,
wurden in der Bundesrepublik Deutschland bisher nur
sehr wenige Untersuchungen zur Hiufigkeit psychoso-
zialer Auffilligkeiten in der Praxis von Hausirzten
durchgeftihrt [10].

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 150-154 (1988), ISSN 0032-7034
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2 Methode

Die Ergebnisse stammen aus zwel Dissertationen [18,
19], die als Ergiinzung eines Forschungsprojekts iiber die
Inanspruchnahme ambulanter psychosozialer Einrich-
tungen fir Kinder und Jugendliche in Siidniedersachsen
[5] entstanden sind. Dazu wurden alle 123 Hausarztpra-
xen in der Stadt und im Kreisgebiet Gottingen schriftlich
und telefonisch um Mitwirkung gebeten. Es waren davon
8 voriibergehend geschlossen oder nur noch in geringem
Umfang betrieben.

Um eine geniigende Anzahl von Hausirzten fir die
Erhebung zu gewinnen, wurde ein Fragebogen tibernom-
men, der sich bereits fir Kinderarztpraxen bewihrt
hatte. Neben Angaben zu Geburtsjahr, Geschlecht, Na-
tionalitit konnte er in Kurzform die irztlichen Feststel-
lungen und die jeweils getroffenen Mafinahmen aufneh-
men. Ebenfalls wurden die korperlichen und die psy-
chischen Diagnosen sowie etwaige Uberweisungen auf-
genommen. Um Fehlklassifizierungen zu vermeiden,
wurden keine der speziell fiir die Aligemeinpraxis entwik-
kelten, in der Bundesrepublik aber bisher nur wenig be-
kannten, Dokumentatiossysteme [20] eingesetzt. Der
Zeitaufwand fur das Ausfiillen des kurzgefafiten Erhe-
bungsbogens belief sich auf hochstens eine Minute. Die
Daten wurden nur in vollstindig anonymisierter Form an
die Untersucher weitergeleitet. Diese Kurzfragebogen
sollten fiir alle Kinder und Jugendlichen, die wihrend ei-
ner festgesetzten Woche im Frithsommer 1984 die Haus-
irzte aufsuchten, ausgefiillt werden.

3 Ergebnisse

Insgesamt haben sich 77 Hausarztpraxen (66,9 %) der
in der Region ansissigen Praxen an der Erhebung betei-
ligt. Dabel wurden insgesamt 1205 Patienten unter 18
Jahren (Stadt: 532, Landkreis: 673) erfafit. Fiir den ein-
wochigen Untersuchungszeitraum waren dies je Praxis in
der Stadt durchschnittlich 13,0 und im Kreisgebiet 18,7
Kinder und Jugendliche.

Die Hausarztpraxen im Landkreis wurden tendenziell
hiufiger fiir Sduglinge und Kleinkinder in Anspruch ge-
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nommen, als diejenigen im Stadtgebiet (Tab.1), bei de-
nen wiederum Schulkinder und Jugendliche hiufiger er-
schienen (y? 42,59; f = 3; P < .01). Dies erklart sich teil-
weise damit, dafl im Kreisgebiet keine Kinderirzte nie-
dergelassen sind.

Tab. 1: 0-18jihrige Patienten beim Hausarzt

chiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
[6] klassifizieren. Es wurde deswegen eine Kategorisie-
rung nach Gruppen von Auffilligkeiten vorgenommen

(Tab.2).

Tab. 2: Auffilligkeiten im psychischen Bereich bei
0-18jahrigen Patienten in hausdrztlichen Praxen

Stadt Gottingen  Landkreis Géttingen  Symptomgruppe Zahl der m=53 w=66
Anzahl  in% Anzahl in % Feststellungen rel. Anteile:

0- 5 Jahre 91 17,5 227 34,4 Sprachstérungen (z.B. Stot-

6-10 Jahre 124 239 131 19,9 tern) 10 83% 0,132 0,045
11-14 Jahre 137 26,4 141 21,4 Auffilliges Sozialverhalten 10 83% 0,132 0,045
15-18 Jahre 167 32,2 160 243 Auff. im emotionalen Be-

reich 26 21,7% 0,113 0,303
ohne Angabe: 27 519 100,0 659 100,0 Lern- und Leistungs-

stérungen 14 11,7% 0,113 0,106

Auff. im korperlichen Be-

Kinder und Jugendliche auslindischer Herkunft hat-  [eich (z.B. Enuresis) 36 300% 0301 0,303
ten einen Anteil von 5,4%. Wenn es in der Stadt 10% und  Nicht einzuordnen 24 200% 0,207 0,197
im Kreisgebiet nur 1,8% waren, dann entsprach dies den

Gesamt: 120 100,0% 0,999 0,999

Auslidnderanteilen der gleichaltrigen Wohnbevolkerung.
51,0% der erfafiten Kinder und Jugendlichen waren
weiblich, 47,8% minnlich, bei nur geringfiigigen Unter-
schieden der Geschlechterverteilung in der Stadt und im
Kreisgebiet.

3.1 Diagnosen im kérperlichen Bereich

Bei 92,4% der minderjihrigen Patienten wurden insge-
samt 1396 Diagnosen im korperlichen Bereich gestellt, je
Patient mithin durchschnittlich 1,25 Diagnosen (Stadt:
1,37; Kreisgebiet: 1,06). Bei 159 (13,2%) dieser Patienten
und bezogen auf 191 (13,7 %) der Diagnosen wurde eine
psychogene Mitverursachung vermutet. Unter allen in
die Erhebung einbezogenen Kindern und Jugendlichen
waren 14,5% der Madchen und 12,9% der Jungen, bei
denen der Hausarzt eine psychogene Mitverursachung
angenommen hatte. In der Stadt war dies bei fast doppelt
so vielen der Patienten der Fall als im Kreisgebiet (17,9 %
bzw. 9,5%). Es bestanden in dieser Hinsicht aber auch
zwischen den einzelnen Praxen erhebliche Unterschiede.

Bei Jungen wurde eine psychogene Mitverursachung
hiufiger bei Erkrankungen der Atmungsorgane (insbe-
sondere spastische Bronchitis und Asthma), des Skeletts,
der Muskulatur und des Bindegewebes sowie bei Hauter-
krankungen, bei Midchen dagegen hiufiger bei Kreis-
lauferkrankungen (insbesondere Hypotonie), Magen-
Darm-Erkrankungen und Erkrankungen der Harn- und
Geschlechtsorgane angenommen.

3.2 Diagnosen im psychischen Bereich

Bei 101 (8,38 %) der erfafiten Kinder und Jugendlichen
wurden insgesamt 120 Diagnosen (7,91 %) aus dem psy-
chischen Bereich gestellt. Diese Diagnosen lieflen sich in-
dessen wegen zu geringer Intercoder-Reliabilitit nicht
nach dem Multiaxialen Klassifikationsschema fiir psy-

Auffilligkeiten im korperlichen Bereich, wie Enurests,
Koliken, Schlafstérungen, sowie Auffilligkeiten im emo-
tionalen Bereich, wie Angstlichkeit, Mutismus, Zwangs-
handlungen, gehorten zu den am hiufigsten genannten
Symptomkomplexen. Bei Midchen wurden iiberpropor-
tional haufig Auffilligkeiten im emotionalen Bereich ge-
nannt, bei Jungen itberwogen auffilliges Sozialverhalten
und Sprachstérungen (vgl. Abb. 1).

3.3 Weitere Feststellungen

In 14 Fillen (1,1%) wurde eine schwere Vernachlissi-
gung bzw. Kindesmiflhandlung angegeben. Davon ent-
fielen 4/5 auf das Stadtgebiet. Familiire Spannungen
oder Konflikte wurden bei 90 (7,46 %) der Kinder und
Jugendlichen angegeben. Mit 3/4 Anteil war auch hier
das Stadtgebiet weitaus hiufiger vertreten. Diese Fest-
stellung gilt besonders fir Patienten mit psychischen und
psychosomatischen Auffilligkeiten (vgl. Abb.2).

Wihrend in der Gruppe ohne familiire Spannungen
nur fiir 13,45% der Patienten eine psychische oder psy-
chosomatische Auffilligkeit angegeben wurde, war dieser
Anteil in der Gruppe mit familiiren Spannungen mit 0,81
der Patienten mehr als sechsmal so hoch. Obwohl diese
Gruppe nur 7,46% der erfaflten Patienten ausmachte,
entfielen auf sie 29,5% der Kinder und Jugendlichen mit
psychischen oder psychosomatischen Auffilligkeiten.

3.4 Psychosoziale Auffalligkeiten

Hier werden unter dem Begriff ,psychosoziale Auffil-
ligkeiten” alle hausirztlichen Feststellungen zusammen-
gefaflt, die sich auf psychische, psychosomatische und
psychogene Komponenten oder auf familiire Spannun-
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Abb. 1 : Auffilligkeiten im psychischen Bereich (0-18jahrige Patienten; n = 120)

gen oder Konflikte sowie auf Vernachlissigung oder
Kindesmiffhandlung beziehen, woraus sich eine fiir die

kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung bedeut-'

same Grofle ergibt.

Die an der Erhebung beteiligten Hausirzte stellen psy-
chosoziale Auffilligkeiten in diesem Sinn bei 20,24 % der
0-18jihrigen Patienten fest. Dabei lag dieser Anteil in
der Stadt mit 27,3 % fast doppelt so hoch wie im Kreisge-
biet mit 14,3 %.

Abbildung 3 zeigt, wie eng die angegebenen psychoso-
zialen Auffilligkeiten miteinander verkniipft sind. Es
wurde lediglich bei 8,6% der Betroffenen nur eine ein-
zige derartige Auffilligkeit genannt.

3.5 Uberweisungen

Die Hausirzte haben von den Kindern und Jugend-
lichen mit psychosozialen Auffilligkeiten 24,18 % weiter-
tiberwiesen, von ithren Patienten ohne psychosoziale Auf-
filligkeiten wurden dagegen nur 9,3%. Das Spektrum
der Fachirzte und Einrichtungen, an die eine Uberwei-
sung erfolgte, war dabel in der Stadt durch die Einbezie-
hung von Universititsabteilungen fiir Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie oder Psychosomatische Pidiatrie und
Erziehungsberatungsstellen gréfler als im Kreisgebiet,
wo sich die Uberweisungen an Nervenirzte und Psycho-
therapeuten oder auch an andere Gebietsirzte richteten.

4 Schluffolgerungen und Empfehlungen

Wenn fiir 20,4% der Kinder und Jugendlichen, deret-
wegen ein Hausarzt in Anspruch genommen wurde, psy-
chische oder psychosomatische Stérungen, eine psycho-
gene Mitverursachung bei kérperlichen Erkrankungen
oder/und familiire Spannungen bzw. Konflikte, Ver-
nachlissigung bzw. Miflhandlung angegeben wurden,
dann gibt dieser Gesamtanteil an psychosozialen Auffil-
ligkeiten zu einer Reihe von Uberlegungen und Schlufi-
folgerungen Anlafi.

a) Die Weiterbildung und die Fortbildung der Arzte fiir
Allgemeinmedizin mufl diagnostische und therapeuti-
sche Kenntnisse bei psychischen und psychosomati-
schen Stérungen des Kindes- und Jugendalters ein-
schliefen.

Sprachstoerungen (g
Auffaelliges Sozialverhalten |=

ABuff. im emotionalen Bersich

N n

10 15

maennl. abs.

Abb.2: Familidre Spannungen und psychosomatische/psychische Auffilligkeiten (0-18jihrige Patienten;
n = 1205; %-Angaben gerundet)
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b) In der Zusammenarbeit zwischen Hausirzten und
Kinder- und Jugendpsychiatern sollten neue Wege be-
gangen werden. Da ein nicht geringer Anteil der Kin-
der und Jugendlichen mit psychosozialen Auffillig-
keiten in Behandlung der Hausirzte bleibt, sollten
kinder- und jugendpsychiatrische Konsultationsdien-
ste [5] angeboten und erprobt werden.

Hausirzte konnen bei ihrer Schliisselposition im Ver-
sorgungssystem als ,screening agents” unmittelbar im so-
zialen Bezugsfeld der Patienten wirksam werden und
durch eine rechtzeitige Feststellung und Klirung bei psy-
chosozialen Auftilligkeiten den Versorgungs- und damit
auch den Leidensweg bei vielen Patienten verkiirzen [6,
7, 8]. Ebenso aber ist auch die langfristige Nachsorge
nach dem Abschluff kinder- und jugendpsychiatrischer
MafBlnahmen eine Aufgabe, auf die Hausirzte vorbereitet
sein sollten und die eine fortwihrende Zusammenarbeit
notwendig macht.

Summary

The Family Doctor as a ,Screening Agent* in Child- and
Youth-Psychiatric Care

The Results of two studies on psychological and psy-
chosomatic disorder of children and adolescents in gene-
ral practice point out the importance of the family
doctor for a system of psychosocial care. During a one-
week research period 77 general practitioners in the town
and the county of Géttingen collected data about 1205

children and adolescents on a short questionnaire. The
doctors found in 20,24% (urban: 27,3%; rural: 14,3%) of
those clients at least one psychological or psychosocial
disorder. Results are analysed for different kinds of pro-
blems and related to sociodemographic data.
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