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

Kinder- und jugendpsychiatrische Dokumentation:
Erfahrungen aus einer multizentrischen Untersuchung'

Giinter Presting, Gabriele Witte-Lakemann, Christoph Hoger und Aribert Rothenberger

Zusammenfassung

Es wird die Notwendigkeit einer koordinierten multi-
zentrischen Dokumentation zur Qualititssicherung be-
griindet. Basierend auf den Erfahrungen mit einer Patien-
tendokumentation, an der ein Jahr lang 13 kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken der Bundeslinder Nieder-
sachsen und Bremen beteiligt waren, werden Probleme mit
einem Dokumentationssystem dargestellt und diskutiert.
Abschlieflend werden Empfehlungen fiir die Durchfiih-
rung derartiger Untersuchungen, die im Rahmen von
Qualititssicherung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zukiinftig vermehrt von Bedeutung sind, gegeben.

1 Qualitiitssicherung auf Linderebene

Die Notwendigkeit einer auf die Diagnose und Behand-
lung des einzelnen Patienten bezogenen Erfassung von
sozialen, psychopathologischen, kognitiven und somati-
schen Angaben in der stationiren und ambulanten kinder-
und jugendpsychiatrischen Versorgung ist evident. Das
betrifft grundsitzlich die Dokumentationspflicht #rztli-
cher Leistungen. Eine systematische datenverarbeitungsge-
rechte Erfassung von Patientendaten ist zudem Vorausset-
zung fiir die Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellun-
gen. Zukinftig wird einem Dokumentationssystem im
Rahmen der Evaluation qualititssichernder Mafinahmen,
wie sie seit kurzem durch den Gesetzgeber (§ 137 SGB V)
vorgeschrieben ist, eine zentrale Aufgabe zukommen.
Wichtig ist dabei die Vergleichbarkeit von Qualititspara-
metern; wobei zwischen Struktur-, Prozef3- und Ergebnis-
qualitdt unterschieden wird. Strukturelle Merkmale bezie-
hen sich zum einen auf regionale psychosoziale Versor-
gungssysteme wie etwa ,Gemeindenihe’ (Psychiatrie-
Enquete 1975), zum anderen auf die personelle Ausstat-
tung einzelner FEinrichtungen. Hierfiir kénnen aus der
Psychiatrie-Personalverordnung (PsychPV) Standards abge-
leitet werden (vgl. RorrHAus 1993, JuNGMANN 1994). Die
Diskussion um Qualitdtsstandards fiir die Behandlung
(Prozeflqualitit) hat inzwischen auch in Deutschland be-
gonnen (DOPFNER u. LEHMKUHL 1993), nachdem in den
USA erste Schritte in diese Richtung unternommen wur-
den (American Academy of Child and Adolescent Psych-
iatry 1991, 1992). Hinsichtlich der Ergebnisqualitiit geht

' Herrn Prof. Dr. med. Friedrich Specht zum 70.Geburtstag
gewidmet.
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es neben der Effektivitit (Granam 1993) um die Kosten-
Nutzen-Relation therapeutischer Mafinahmen. In diesem
Zusammenhang wird es auch - wie schon in den USA (vgl.
GoLp et al. 1993) - eine Diskussion um Verweildauern
geben. Grundvoraussetzung fiir wissenschaftliche Unter-
suchungen und Erhebungen im Rahmen qualititssichern-
der Mafinahmen ist eine weitgehend standardisierte Erfas-
sung von personen-, diagnose- und behandlungsbezoge-
nen Patientendaten mit denselben Instrumenten, um
vergleichbare Ergebnisse zu erhalten.

Im Bereich kinder- und jugendpsychiatrischer Versor-
gungsforschung ist bisher noch keine Untersuchung an
mehreren Einrichtungen gleichzeitig durchgefithrt worden.
Es liegt lediglich eine vergleichende Studie zur Inan-
spruchnahme der Universititskliniken in Berlin, Mann-
heim und Zirich von Corsoz et al. (1983) vor. Dort
wurden #hnliche Dokumentationssysteme verwendet, so
dafl diagnostische Zuordnungen nach dem Multitaxialen
Klassifikationsschema nach Rutter, Shaffer und Sturge
(ReEMscHMIDT u. ScuMIDT 1977, 1986) und Angaben zur
Symptomatik verglichen werden konnten. Eine Forderung
fir die Zukunft muf aber sein, dafl die o.g. Qualititspa-
rameter zumindest in einer gut tiberschaubaren und ver-
sorgungsmifig integrierten Region (z.B. Bundeslinder)
an allen kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken glei-
chermaflen erfalt und bewertet werden. Dies zu errei-
chen, macht erforderlich, daff sich auch nicht-universitire
Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie an For-
schungsprojekten beteiligen. Dafiir spricht, dafl es z.B.
kaum verdffentlichte Daten zu Inanspruchnahmepopula-
tionen der etwa 90 bundesdeutschen Einrichtungen (ca.
80%), die nicht an Hochschulen angesiedelt sind, gibt2.

Dies war entscheidend dafiir, an den 13 Kliniken/Ab-
teilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Bundes-
linder Niedersachsen und Bremen eine versorgungsepide-
miologische Untersuchung durchzufithren, bei der
1992/93 ein Jahr lang alle stationiren Behandlungsepiso-
den (N = 1236) sowie an 9 Kliniken alle ambulanten Erst-
kontakte (N = 2618) mit einem einheitlichen Dokumenta-
tionsbogen erhoben wurden?. Beteiligt waren - neben der
Universititsklinik Gottingen - fiinf Landeskliniken, drei
Abteilungen an Kinderkliniken, drei eigenstindige Klini-

2 Eine Ausnahme bildet die Herborner Klinik, deren Leiter an
der Entwicklung einer ersten Version eines Dokumentationsbo-
gens beteiligt war (vgl. Asa u. HenDRICHS 1989).

*> Die Untersuchung wurde durch das Niedersichsische Sozial-
ministerium finanziert.
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ken in freier Trigerschaft und eine an einer Klinik fiir
Erwachsenen-Psychiatrie.

Nach Abschlufl der Untersuchung geht es uns hier um
eine kritische Darstellung der Erfahrungen bei der Imple-
mentierung des Dokumentationssystems und der Durch-
fihrung der Erhebung. Die Ergebnisse zu den Hauptfra-
gestellungen der Untersuchung werden an anderer Stelle
berichtet.

2 Konzeption und Anpassung der Dokumentation

Die Entwicklung eines fallbezogenen Dokumentationsbo-
gens geht urspriinglich auf Arbeiten einer Kommission der
Bundeskonferenz fiir Erziechungsberatung und des Zentral-
instituts fiir Seelische Gesundheit zuriick (Asa et al. 1977).
Nachdem schon 1966 erste Mittel des Bundesfamilienmini-
steriums fiir die Entwicklung bereitgestellt wurden, konnten
von 1973 bis 1975 an insgesamt 92 Erziehungsberatungs-
stellen Klientendaten erhoben werden (vgl. Asa et al. 1978,
Rey et al. 1978). Erste Ergebnisse zu kinder- und jugend-
psychiatrischen Inanspruchnahmepopulationen liegen fiir
die Poliklinik an der Freien Universitit Berlin aus dem Jahre
1976 vor (JuNGMANN et al. 1978). Enthalten ist bereits das
funfachsige Diagnoseschema fiir psychiatrische Erkrankun-
gen im Kindes- und Jugendalter (MAS; ReMscHMIDT u.
ScHMIDT 1977, 1986). Inzwischen sind an den meisten kin-
der- und jugendpsychiatrischen Universititseinrichtungen
derartige Dokumentationssysteme eingefiihrt, die mit PC-
gestiitzten Statistikprogrammen ausgewertet werden (vgl.
ENGLERT u. PousTka 1993).

Anders als an den Hochschuleinrichtungen beschrinkte
sich in den Kliniken der Untersuchungsregion die systema-
tische Erfassung von diagnose- und behandlungsbezogenen
Patientendaten neben den Krankengeschichten auf ein Mi-
nimum zu Abrechnungs- und Verwaltungszwecken. In den
meisten Kliniken wurde nicht multiaxial klassifiziert.

Nachdem alle in Frage kommenden Einrichtungen ihre
Teilnahme zugesichert hatten, ging es darum, einen dem
klinischen Alltag angepafiten Dokumentationsbogen zu
entwickeln. Gefordert war sowohl eine an den versor-
gungsepidemiologischen Fragestellungen der Untersu-
chung orientierte Itemauswahl, als auch eine an der Prak-
tikabilitit des Dokumentationssystems und der Akzeptanz
der ortlichen Mitarbeiter ausgerichtete Beschrinkung des
Umfangs des Bogens. In einer Pilotphase wurde zunichst
die Gottinger Version des 1982 von der Berliner Klinik
(STEINHAUSEN u. GOBEL 1981, 1982) iibernommenen Do-
kumentationsbogens erprobt und modifiziert (zur Metho-
dik s. nichstes Kapitel). Inhaltlich gliedert sich die in der
Untersuchung fiir stationdre Entlassungen verwendete Fas-
sung wie folgt*:

- Formale Daten: Kliniks-Kennziffer, Fall-Nummer, Zahl
bisheriger Dokumentationen in derselben Einrichtung,

* Die folgende Darstellung entspricht nicht der Chronologie
des Bogens. Da es hier allein um eine methoden- und inhaltsbe-
zogene Darstellung gehen soll, halten wir eine graphische Dar-
stellung des Instruments nicht fiir erforderlich.

Jahr der Erstvorstellung, Name des/der Dokumentie-

renden.

- Aufnahme und Entlassung: Aufnahme- und Entlassungs-
datum, Aufnahme- und Entlassungsmodalititen (z.B.
Krisenintervention, Behandlungsabbruch), Lebensort vor
und nach der Entlassung, Wechsel des Lebensortes.

- Personen- und familienbezogene Angaben: Geschlecht,
Alter, Nationalitit, familiale Konstellation (Elternsta-
tus, Geschwister), Erwerbstitigkeit der Eltern, Schicht-
zugehorigkeit.

- Zugang: vorherige Konsultationen, Anregung zur Vor-
stellung in der Klinik (Mehrfachnennungen méglich).

~ Symptomatik: chronische kérperliche Erkrankungen/
Beeintrichtigungen, psychomotorische Auffilligkeiten,
psychosomatische Auffilligkeiten, Auffilligkeiten im
Sozialverhalten, aggressives Verhalten, Kontaktproble-
me, Auffilligkeiten im Spiel- und Leistungsverhalten,
Auffilligkeiten im emotionalen Bereich, Auffilligkeiten
im Sexualverhalten, Sprachstsrungen, Vermeiden/Ver-
weigern von Schule/Ausbildungsstelle, suizidale Hand-
lungen, Drogen-/Alkohol-/Medikamentenmifibrauch
(kategoriale Zuordnung).

~ Multiaxiale Diagnostik nach ICD-10: 1.Achse: Kli-
nisch-psychiatrisches Syndrom; 2. Achse: Umschriebene
Entwicklungsstdrungen; 3.Achse: Intelligenzniveau;
4, Achse: korperliche Symptomatik; 5. Achse: Abnorme
psychosoziale Umstinde; 6.Achse: Psychosoziale An-
passung’.

~ Behandlungsbezogene Angaben: Medizinische Behand-
lung, patientenbezogene psychotherapeutische Verfah-
ren, funktionelle und andere Therapien (z.B. Kranken-
gymnastik, Logopidie), familienbezogene Interventio-
nen, institutionsbezogene Beratungen (Mehrfachnen-
nungen).

- Empfehlungen fiir nachstationire Mafinahmen (Mehr-
fachnennungen).

— Ergebniseinschitzung beziiglich der Symptomatik und
der Gesamtsituation des Patienten (ordinalskaliert).
Die Dokumentation bei Abschlufl der stationiren Be-

handlung gewihrleistet nach unserer Erfahrung am ehe-

sten eine effektive Kontrolle der vollstindigen Einbezie-
hung aller Behandlungsepisoden. Nach einer Einarbei-
tungsphase betrigt der Zeitaufwand fiir das Ausfiillen des

Bogens etwa 15 Minuten, fiir denjenigen, dem der Patient

gut bekannt ist und der auf eine Krankengeschichte zu-

riickgreifen kann.

Zusitzlich zu den genannten Inhaltsbereichen war es be-
absichtigt, Daten zur Struktur des kinder- und jugend-
psychiatrischen Versorgungsangebots der beiden Bundes-
linder zu erheben. Ein wichtiges Merkmal der Strukturqua-
litat ist eine gemeindenahe Versorgung. Um diesbeziiglich
zu gesicherten Ergebnissen zu gelangen, war es erforder-
lich, den Wohnort des Patienten (vor der Aufnahme) zu
erheben. Auch um datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu
entsprechen, wurde dazu ein relativ aufwendiges Verfahren

> Die 6.Achse ist dem Dokumentationsbogen der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Marburg (Leiter:
Prof. Remschmidt) entnommen.
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entwickelt: Grundlage ist die mit einem Raster (20x20km)
tiberzogene Landkarte der Untersuchungsregion, der die
Koordinaten des jeweiligen Wohnortes entnommen werden,
die gleichzeitig zu Kodierungen im Dokumentationsbogen
dienen. Gegeniiber der Wohnortkodierung per Postleitzahl,
die zudem schon bei vierstelligen Ziffern durch den Nieder-
siichsischen Datenschutzbeauftragten als rechtlich bedenk-
lich eingestuft wurde, bietet dieses Vorgehen die Maoglich-
keit zu angeniherten Entfernungsbestimmungen. Weiterhin
wurde erhoben, ob die Behandlung (zeitweise) zum Schutz
des Patienten oder anderer auf einer ,geschlossenen Station’
stattgefunden haté. In Anbetracht fehlender definierter Ein-
zugsbereiche bzw. Pflichtaufnahmegebiete in der Untersu-
chungsregion waren zusitzlich Items zur Einschétzung der
fachlichen und regionalen Zustindigkeit seitens der behan-
delnden Klinik aufgenommen worden. Bei den im Anschluf§
an die stationire Behandlung empfohlenen Mafinahmen
sollte erginzend eingeschitzt werden, ob diese realisierbar
waren oder nicht, um Riickschliisse auf das Versorgungsan-
gebot am Wohnort des Patienten ziehen zu kénnen.

Fiir die Erhebung von Daten zur ambulanten Erstvorstel-
lung (nach Abschlufl der diagnostischen Phase) wurde der
Dokumentationsbogen wesentlich gekiirzt, um die Hand-
habung den Bedingungen der (Ermichtigungs-)Ambulan-
zen anzupassen. Beibehalten wurden - neben formalen
Angaben - Items zum Alter, Geschlecht, Wohnort, zur
Sozialschicht, Anregung zur Vorstellung sowie die ,kli-
nisch-psychiatrische Diagnose® und die zu ,umschriebenen
Entwicklungsstérungen (1. und 2.Achse des MAS) als
auch Empfehlungen fiir nachstationire Mafinahmen. In
der Géttinger Poliklinik wurde auch fiir Erstkontakte die
ausfithrliche Version verwendet.

3 Ratertraining und Auswertung

Die Variablen eines Dokumentationsbogens sollten
grundsitzlich den Testgiitekriterien gentigen. Um Objek-
tivitit zu gewihrleisten, miissen die Items gut operationa-
lisiert sein, was mit Hilfe von Glossaren erreicht werden
kann. Fiir das Multiaxiale Klassifikationsschema (MAS)
nach RurTer, SHAFFER und STURGE (dt. REMsCHMIDT u.
ScumipT 1977, 1986), das iiblicherweise den diagnosti-
schen Teil eines Dokumentationsbogens abdeckt, liegen
fiir die bis dato gebriuchliche Fassung nach ICD-9 Relia-
bilitits-Untersuchungen vor, die sich iiberwiegend auf die
Interrater-Reliabilitit beziehen (RemscumIDT et al. 1983).
Die Autoren kommen - mit Einschrinkungen beziiglich
der sog. 5.Achse (aktuelle abnorme psychosoziale Um-
stinde; vgl. auch van Goor-LamBo 1984) - insgesamt zu
befriedigenden Ergebnissen, die auch die Effektivitit des
Glossars belegen. Branz und Scumipt (1990) konnten im
Rahmen ihrer Reliabilititsuntersuchung zur 1. Achse (kli-

¢ Die geschlossene Unterbringung innerhalb einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Klinik war wihrend des Erhebungszeitrau-
mes (01.06.92-30.05.93) nur in einer Einrichtung méglich. In
anderen Kliniken mufiten die Patienten ggf. in eine Einrichtung
fiir Erwachsene verlegt werden.

nisch-psychiatrisches Syndrom) der inzwischen im univer-
sitiiren Bereich eingefiithrten ICD-10 (DiLLING ct al. 1991)
ebenfalls zufriedenstellende Ergebnisse erzielen. Berufser-
fahrene Kinder- und Jugendpsychiater erreichten bei einer
Studie von SteiNnHAUSEN und ErpIN (1991) héhere Uber-
einstimmungen bei den diagnostischen Zuordnungen als
jingere Arzte sowie Psychologen und Sozialarbeiter, wo-
bei die Gesamtergebnisse in etwa denen der Mannheimer
Untersuchung entsprechen. Die Reliabilitits-Untersuchun-
gen zur revidierten 5.Achse (vgl. van Goor-Lamso et al.
1990) sind noch nicht abgeschlossen (z.B. BAsTLEIN u.
PousTka 1993). Die Ubereinstimmung scheint jedoch (auf
der Basis des klinischen Eindrucks) bei einer mehrstufigen
Skalierung gegeniiber einer kategorialen Einordnung ge-
ringer zu sein (vgl. HOGER et al. 1994), das gilt auch fiir
die Datenerhebung in der ambulanten Routinediagnostik
im Vergleich zu einem (halb)standardisierten Interview
(vgl. OVERMEYER et al. 1993).

Methodische Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung
der Erhebung waren ein klinikiibergreifendes Ratertrai-
ning sowie ein Probelauf des Dokumentationsbogens. We-
gen einer Verzogerung bei der Mittelbereitstellung folgte
die Hauptphase der Untersuchung nicht unmittelbar auf
die Pilotphase. Entsprechend konnten zunichst nur die
nach einem vierwéchigen Probelauf an den 12 nicht-uni-
versitiren Kliniken erforderlichen itembezogenen Anpas-
sung des Bogens an einrichtungsspezifische Besonderhei-
ten (z. B. bestimmte Therapieangebote) umgesetzt werden.
Nachdem zwischenzeitlich Kapitel V (F) der ICD-10
(Druing et al. 1991) erschienen war und die neue Fassung
der 5.Achse (van Goor-Lamso et al. 1990) sowie die
6.Achse verfiigbar waren, konnte direkt vor Beginn der
Erhebungsphase ein Ratertraining zum diagnostischen
Teil des Dokumentationsbogens (nach ICD-10) durchge-
fithrt werden:

Jede Klinik bestimmte eine(n) bzw. zwel sog. Dokumen-
tationsbeauftragte, der/die die praktische Durchfithrung
vor Ort leiteten (Anonymisierung, Fallnummernzuordnung
nach Personen und Behandlungsepisoden, Vollstindigkeit
der Bogen). Diese Kollegen und Kolleginnen, die als Teil-
nehmer des Ratertrainings und Multiplikatoren in der
eigenen Einrichtung die diagnostischen Feststellungen in
den Erhebungsbogen iiberpriiften bzw. selbst alle stationi-
ren Entlassungen der Klinik dokumentierten, waren in der
Regel leitende Arzte, Oberirzte oder Klinische Psycholo-
gen. Am ersten Tag des Trainings, das in zwei Gruppen
an je zwei Tagen stattfand, wurde eine Einfihrung in
Kapitel V (F) der ICD-10 (DiLLiNG et al. 1991) gegeben.
Im Anschluff wurden anhand verschrifteter Fallbeispiele
aus der Studie von BLanz und ScumipT (1990) die diagno-
stischen Zuordnungen diskutiert. Fiir den zweiten Tag des
Ratertrainings, der im Abstand von zwei Wochen statt-
fand, wurden die Teilnehmer/innen gebeten, Fille aus der
eigenen Praxis zu dokumentieren. Dabei aufgetretene Pro-
bleme mit der sechsachsigen Klassifikation nach ICD-10
wurden beim zweiten Treffen ausfithrlich diskutiert. Nach
den Ergebnissen der Mannheimer Interrater-Reliabilitzits-
studie (BLanz u. ScuMipT 1990), an der auch der Leiter
unseres Ratertrainings teilgenommen hatte, und unseren
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praktischen Erfahrungen gingen wir davon aus, daf durch
das Training eine befriedigende Ubereinstimmung bei der
Diagnostik erzielt wiirde, obwohl dies von uns nicht sta-
tistisch gepriift wurde.

Neben den Erhebungsbégen wurden die Glossare zur
1.Achse (Diiuing et al. 1991) und 5. Achse’ sowie ein
20seitiges Glossar zur Handhabung des Dokumentations-
bogens (einschliefilich einer Kurziibersicht zur Diagnosen-
kodierung) den Dokumentierenden zur Verfiigung gestellt.

Die Eingabe und Auswertung (Programmpakete ,SAS‘
und ,SPSS fiir Windows‘) der in den Kliniken anonymi-
sierten Daten erfolgte zentral fiir alle durch die Géttinger
Arbeitsgruppe. Dort wurde vor der Dateneingabe eine
Plausibilititspriifung durchgefiihrt. Waren die Datensitze
schlieflich akzeptabel, so wurden die Bégen dann den
Dokumentationsbeauftragten zuriickgegeben; gleichzeitig
erfolgte die per Werkvertrag vereinbarte Uberweisung des
Honorars. Die (klinikspezifischen) Ergebnisse wurden
den beteiligten Einrichtungen iiber den Projekt-Abschlufi-
bericht und iiber (angeforderte) Einzelauswertungen riick-
gemeldet.

4 Kritischer Kommentar und Empfehlungen

Nach Abschlufl der Erhebung und der Datenauswer-
tung kann zusammenfassend festgestellt werden, dafl

- epidemiologische Versorgungsforschung im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie flichendeckend an sehr
unterschiedlichen Einrichtungen durchgefithrt werden
kann, ohne auf methodische Standards zu verzichten;

- sich die zentrale Datenerfassung und -auswertung in ei-
ner Klinik bewihrt hat, wobei die Biindelung von wis-
senschaftlichen und technischen Ressourcen auch die
kostengiinstigste Losung ist;

- die Implementierung eines Dokumentationssystems im
klinischen Alltag aller kinder- und jugendpsychiatri-
schen Kliniken gut umzusetzen ist, wenn der fallbezo-
gene Arbeitsaufwand resp. der Umfang des Dokumen-
tationsbogens begrenzt wird;

- die Verwendung eines Dokumentationssystems fiir
nicht-universitire Kliniken lohnend ist, da die Ergeb-
nisse auch fiir den klinischen Alltag relevant sind (z.B.
bei Uberlegungen zu Behandlungsabbriichen).
Gleichwohl sind wir auf methodische und inhaltliche

Probleme gestoflen, die iiberwiegend erst bei der Auswer-

tung deutlich wurden und die z.T. die Beantwortung von

spezifischen Fragestellungen einschrinken:
(a) Die Erfassung der Wohnorte der Patienten erfolgte

- wie dargestellt - anhand der Koordinaten eines einheit-

lichen Kartenrasters. Dieses Vorgehen hatte bei der Aus-

wertung den Nachteil, daf§ die fiir Planquadrate erhobe-
nen Angaben nicht immer eindeutig auf Verwaltungsgren-

7 Fiinfzigseitige Version der Abteilung fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitit Frankfurt a.M. (Leiter: Prof.
Poustka), die an der Neukonstruktion der 5. Achse nach ICD-10
durch die WHO beteiligt war (WHO 1988; vgl. auch Burk u.
Poustka 1993; EncLERT 1993; PoustkAa u. ScCHMECK 1993).

zen und dementsprechend vorhandene Bevélkerungsdaten

zu beziehen waren.

(b) In dem Glossar zum Dokumentationsbogen waren
nicht alle Items enthalten, sondern nur solche, die auf-
grund langjihrigen Dokumentierens als erlduterungsbe-
diirftig angesehen wurden, was bei den folgenden Varia-
blen zu Miflverstindnissen fiihrte:

- Das Item ,Anregung zur Vorstellung® wurde in den Do-
kumentationsbogen aufgenommen, um Fragestellungen
hinsichtlich des Zugangs zu stationirer kinder- und ju-
gendpsychiatrischer Behandlung beantworten zu kon-
nen. Die Kodierung sollte fiir die (vorgegebenen) Insti-
tutionen erfolgen, die aufgrund therapeutischer Erwi-
gungen einen Kontakt mit der dokumentierenden Klinik
empfohlen hatten. Die Vorgabe ,Arzte/Kliniken wurde
z.'T. aber auch dann kodiert, wenn eine rztliche Uber-
weisung allein aus formalen Griinden erfolgte resp. er-
forderlich war.

- Bei dem Item ,empfohlene Mafinahmen nach der statio-
niren Behandlung' sollte durch eine erginzende Ziffer
fiir jede Kodierung (Mehrfachnennungen méglich) ein-
geschitzt werden, ob die nachstationire Behand-
lung/Beratung als realisierbar eingeschitzt wird. Die
inhaltlich damit verbundene Intention, auf diese Art
Riickschliisse auf das psychosoziale Versorgungsange-
bot am Wohnort des Patienten zu erhalten, lie} sich -
trotz einer entsprechenden Formulierung im Glossar -
nicht umsetzen. So wurde von einigen Kollegen/innen
die ablehnende Haltung seitens der Patienteneltern ge-
geniiber der Empfehlung (z.B. Familientherapie) auch
als ,fehlende Realisierbarkeit’ der Malnahme kodiert.
(c) Bei einer Reihe von Items bestand die Méglichkeit

bis zu sieben Antwortvorgaben zu kodieren, die jeweils in

der Reihenfolge der Wichtigkeit (oder Bedeutung) in dem
jeweiligen Zusammenhang erfolgen sollte. Durch die

Rangfolge sollte eine inhaltliche Gewichtung der durchge-

fiihrten Therapiemafinahmen méglich sein. Letztlich zeig-

te sich jedoch, dafl die Kodierungen hiufig in der Reihen-
folge der Antwortvorgaben erfolgten.

(d) Bei den durchgefithrten Behandlungen waren unter
dem Item ,funktionelle und andere Therapien® 18 wverschie-
dene Behandlungen aufgefithrt, die zudem nach Einzel-
und Gruppenbehandlungen unterschieden werden sollten.
Hier zeigte sich, dafl die inhaltliche Reprisentanz des
heterogenen Angebots in den 13 Kliniken (von Kranken-
gymnastik bis Reittherapie) fiir die Auswertung wenig
hilfreich war, da z.B. ,Motopidie‘ und ,Mototherapie’
sowie andere Bewegungstherapien zusammengefafit wer-
den mufiten, um zu schliissigen Ergebnissen zu gelangen
(vgl. REMscHMIDT et al. 1994).

(e) Bei dem Item ,empfohlene Mafinahmen nach der
stationdren Behandlung’ (s.0.) standen 27 Nennungsmdg-
lichkeiten zur Auswahl. Die Dokumentierenden sollten
angeben, welche (psycho-)therapeutischen, (sonder-)pad-
agogischen oder Jugendhilfemafinahmen sie fiir die Zeit
nach der Entlassung fiir notwendig erachteten. Ebenso
konnten Institutionen kodiert werden, die eine weitere
Behandlung/Beratung durchfithren sollten. Bei zwei Ant-
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wortvorgaben wurden Art und Ort der Mafinahme ver-

mischt:

- Bei der Nennung ,Erziehungsberatung’ war nicht klar,
ob die Eltern des Patienten weiterhin Beratung in Erzie-
hungsfragen benétigten oder ob sie die Erziehungsbera-
tungsstelle an ihrem Wohnort aufsuchen sollten.

- Bei der Nennung ,eigene kinderpsychiatrische Klinik
ambulant’ war kein Riickschlufl auf den inhaltlichen
Schwerpunkt einer zukiinftigen Arbeit mit dem Patien-
ten/der Familie moglich.

Ein Teil der genannten methodischen und inhaltlichen
Probleme ist fiir zukiinftige Untersuchungen durch einen
verbesserten Leitfaden zur Handhabung des Dokumenta-
tionsbogens, in dem alle Items ausreichend operationali-
siert sind, zu lésen. Dabei ist zu beachten, dafl der Um-
fang des Bogens und damit auch der der Glossare (zur
Diagnostik und den Dokumentationsbogen) einen benut-
zerfreundlichen Umfang behilt, da ggf. die beabsichtigte
Verbesserung der Objektivitit nicht gewihrleistet ist. Bei-
spielsweise wurden in unserer Untersuchung - trotz aus-
reichender Operationalisierung in dem umfangreichen
Glossar - teilweise die Kategorien 6.3 und 9.2 der fiinften
Achse gleichbedeutend verwandt, ohne zu beriicksichti-
gen, dafd sich letztere auf ,Herabsetzungen der Selbstach-
tung des Kindes/Jugendlichen infolge seiner Verhal-
tensstdrung bzw. Behinderung' bezieht.

Eine Gewichtung therapeutischer Mafinahmen bezogen
auf den Patienten, auf Bezugspersonen oder andere (semi-)
professionelle Helfer liefle sich durch eine Quantifizierung
der Angaben (Stundenzahl) erreichen. Eine entsprechende
Leistungsdokumentation, die in der Regel Bestandteil der
Krankengeschichte ist, wire zusammen mit anderen zu-
dem ein wichtiges Instrument zur Erhebung von Merkma-
len zur Prozefiqualitit. Die Auswertung von Mehrfach-
nennungen kann dadurch vereinfacht werden, dafl die
Zahl der Nennungsméglichkeiten verringert wird und eine
inhaltliche Zusammenfassung erfolgt.

Die Gestaltung des Dokumentationssystems und der
dazugehorenden Instrumente orientiert sich, wie bei allen
empirischen Untersuchungen, an der Fragestellung bzw.
der Zielsetzung der Erhebung. Auf der Grundlage einer
Basisdokumentation, wie wir sie verwendet haben, kénnen
in einem Modulsystem verschiedene Inhaltsbereiche be-
darfsgerecht erweitert werden8. Eine weitere Moglichkeit
besteht darin, die Nennungsvorgaben fiir einzelne Items
zu erginzen, wie dies zwei Kliniken in unserer Untersu-
chung getan haben® Beide Moglichkeiten stehen einer
zentralen Datenauswertung nicht entgegen.

Hinsichtlich der Verwendung von Dokumentationssy-
stemen zur Qualititssicherung kinder- und jugendpsych-

8 Ahnliche Modelle werden bereits an einigen Universititskli-
niken verwendet.

® Z.B. wurde der Dokumentationsbogen fiir eine Einrichtung
unter dem Item ,Beratungen und Behandlungen bei Eltern/Er-
satzeltern/Familie‘ erweitert, damit zusitzlich erhoben werden
konnte, ob Angehérige des Patienten in einem auf dem Klinikge-
linde befindlichen Elternhaus mit aufgenommen worden waren.
Eine Méglichkeit, die nur an dieser Klinik bestand.

iatrischer Behandlungen lassen sich patientenbezogene

Daten schon jetzt relativ befriedigend erheben. Die fall-

bezogene Erfassung von Behandlungsdaten wire zu-

nichst durch eine ausfihrliche Leistungsdokumentation
zu verbessern, die dann idealtypische (noch zu entwik-
kelnde) Behandlungsstandards wiedergeben wiirde. Die

Ergebnisqualitit, d.h. primir der Behandlungserfolg, ist

mit der bisher - auch in anderen Untersuchungen resp.

Kliniken - verwendeten ordinalskalierten Einschiitzung

zur Symptomatik und psychosozialen Situation des Pa-

tienten seitens der Behandler nur unzureichend zu ermit-
teln. Allerdings sind fiir derart komplexe Fragestellung
nur schwer dokumentationsgerechte Variablen zu ent-
wickeln, die wissenschaftlichen Giitekriterien geniigen

(GraHAM 1993).

Unabhingig von der Zielsetzung kinder- und jugend-
psychiatrischer Dokumentationssysteme bietet es sich an,
diese in einem Verbund mehrerer (sowohl universitirer als
auch nicht-universitirer) Einrichtungen durchzufiihren:
Neben der Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den
Kliniken, kann ein Teil des organisatorischen Aufwands
durch eine zentrale Arbeitsgruppe bewiltigt werden, die
auch die Auswertung und Berichterstattung tibernimmt.
Zumal der technische und personelle Aufwand fiir einzel-
ne Einrichtungen unskonomisch wiire.

Bei der Implementierung eines derartigen Verbund-
systems kommt der Motivation der Dokumentierenden
eine besondere Bedeutung zu. Die Bereitschaft seitens der
Klinikleiter/innen und Mitarbeiter/innen sich im Rahmen
einer multizentrischen Untersuchung zu beteiligen kann
dadurch gefordert werden, daf}

- die Relevanz der Erhebungsergebnisse fiir den klini-
schen Alltag iiber ein allgemeines Forschungsinteresse
hinaus deutlich gemacht wird,

- eine Beteiligung an der Konstruktion bzw. Modifikation
des Instruments méglich ist;

- ausreichende Hilfestellungen bei der Implementierung
des Dokumentationssystems und der praktischen Hand-
habung (auch vor Ort) gegeben werden;

- (institutionsspezifische) Auswertungen und Ergebnis-
riickmeldungen angeboten werden (die z.B. bei unserer
Untersuchung auch bei Verhandlungen mit Kranken-
kassen hilfreich waren);

- zeitliche Kapazititen oder finanzielle Anreize bereitge-
stellt werden, die die Wichtigkeit des Dokumentierens
verdeutlichen.

Zudem bietet sich auf der Basis vergleichbarer Daten
die Moglichkeit zum kollegialen Austausch, wie sie die
,Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden Arzte kinder-
und jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen’
(1994) als Qualititszirkel vorgeschlagen hat. Die ab-
schlieende gemeinsame Diskussion der Untersuchungs-
ergebnisse mit allen Beteiligten unserer Untersuchung ist
ein erster Schritt in diese Richtung. Die so gewonnenen
praktischen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Erfahrungen stellen eine gute Basis dar, um (i.S. fort-
schreitender Qualititssicherung) weitere epidemiologi-
sche multizentrische Studien zur Versorgungsforschung
zu planen.
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Summary

Documentation of Child and Youth Psychiatry:
Experiences from a Multi- Centered Study

Reasons for the need for a coordinated multi-centered
documentation for quality safeguarding are given. Based
upon experiences with patient documentation, where 13
child and youth psychiatries in the German states Lower
Saxony and Bremen participated for one year, problems
with a documentation system are shown and discussed. In
conclusion recommendations are given for carrying out
such studies, which will become more important in the
framework of quality safeguarding in child and youth psy-
chiatries.
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