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Praxisberichte

Aus der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im

Zentralkrankenhaus Bremen-Ost (Leiter Dr A Richard)

Versorgungsdokumentation und Qualitätssicherung:
Vorschläge für eine praktikable Lösung

Alfred L. Lorenz

Zusammenfassung

Es wird vorgeschlagen, mit einer praktikablen Versor¬

gungsdokumentation eine interne Qualitätssicherung zu

etablieren, die zugleich geeignet ist, den Anfoiderungen
externei Qualitätssicherung zu genügen Ein graphisch
ökonomisch gestalteter Erhebungsbogen wird vorgestellt
Durch Hereinnahme des Diagnostikstandards in der Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie ist der Fragebogen - für jede
Klinik konkretisiert - in einei kommunikativen und dialo¬

gischen externen Qualitätssicherung verwendbar Am Bei¬

spiel konkreter Daten aus der Klinik fui Kinder- und

Jugendpsychiatrie im Krankenhaus Bremen-Ost wird auf¬

gezeigt, wie in der Versorgungsdokumentation geeignete
Indikatoren für Qualität enthalten sind

Eine Vcisorgungsdokumentation als Routine zu ent

wickeln, ist nicht ganz einfach Zwei Piobleme müssen

gelost werden

(a) Niemand hat so recht Lust, umfangreiche Doku¬

mentationsbogen auszufüllen, die sich gar noch über meh¬

rere Seiten eistrecken Ohne Akzeptanz bei denen, die

diese Arbeit machen sollen, fuhren Dokumentationsvorha

ben zu Unmut und Desinteresse Darunter leidet die Qua¬
lität, die Angaben werden ungenau, die Bogen unvollstän¬

dig ausgefüllt, nicht selten sind m der Veigangcnheit Do
kumentationsvorhaben im Sande vei laufen

(b) Niemand hat so recht Lust, Dinge zu tun, von

denen sie/er annimmt, es kommt sowieso nichts dabei

heraus „Da werden nur Daten erzeugt, und es andeit sich

nichts
"

Beide Probleme müssen gelost werden Das erste laßt sich

praktisch losen, wir machen hier einen Vorschlag Das

zweite Problem wird aus ganz andeien Gmnden angegan

gen werden müssen Stichwoit Quahtatssicheiung

1 Ein Vorschlag für einen Erhebungsbogen

Unsere Klinik hat an der Gottinger Untersuchung teil

genommen (Presting et al 1995) Rückmeldungen dei

Eigcbnisse, die Möglichkeiten, sich aus Gottingen zu

ganz konkieten Fragen (z B nach dem Mcdikamcntenein-

satz in der eigenen Klinik) informieren zu lassen, schließ

lieh die positiven Erfahrungen mit dei öffentlichen Prä¬

sentation der Ergebnisse bei Veianstaltungen in unserem
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20 A L Lorenz Versorgungsdokumentation und Qualitätssicherung

Hiuse führten zui Entscheidung, die Dokumentation

fortzusetzen Dafür haben wir zuerst den Bogen außeihch

gründlich überarbeitet Es ist uns gelungen, alles auf zwei

Seiten, damit auf einem DIN A4 Blatt unterzubringen
einfache Handhabung, kein Umblättern, kein Auseinan-

dcrfallen dei Papieisatze, alle Informationen lesbar aufge
nommen Es kam dabei zu keinen Inform itionsverlusten

Dei Bogen ist nun in der Handhabung so einfach, daß er

nach kurzei Zeit der Einarbeitung, die bei uns durch die

Phase des Gottinger Projektes bereits gegeben war, ohne

Hinzuziehung eines Glossars ausgefüllt werden kann Wir

hiben dabei folgende Änderungen vorgenommen

Die soziodemographischen Daten sind konkreter, an

die Stelle einer Schichtzuordnung setzen wir Informatio¬

nen über Ausbildung und ausgeübten Beruf Das erspart

vor allem den sonst notwendigen standigen Ruckgnff auf

das Glossar zur Schichtzugehongkeit Das Konstrukt

Schichtzugehongkeit ist hochgradig theonegeleitet und in

der Ausweitung dahei unflexibel Den Abschnitt „Behand

lung" haben wir auf die bei uns praktisch vorkommenden

Maßnahmen reduziert

Aus der Gottinger Erhebung unverändert übernommen

wurden das Multiaxiale Klassifikationssystem (Rem¬
schmidt u Schmidt 1986), mit Verwendung des ICD 10,

die neugestaltete 5 Achse zu abnormen psychosozialen
Umstanden (Poustka 1994) und die 6 Achse zur Global-

einschatzung der psychosozialen Behinderung (WHO

1991) Diese Diagnosedokumentation wird in den meisten

(umveisitaren) kinder und jugendpsychiatrischen Ein

nchtungen beherrscht (Englert u Poustka 1995) Die

Symptomatik ist ebenfalls so aufgenommen, wie sie in der

Gottinger Erhebung eingeführt wurde (vgl Remschmidt

u Schmidt 1994)

Der Fragebogen wurde mit dem DTP Programm Page
Maker 5 0 erstellt (s Anhang) Er kann leicht modifiziert

werden, um ihn den konkreten Verhaltnissen (z B Anzahl,

Art der Stationen) und der konkreten Arbeitsweise (z B

Therapien, Weiterempfehlungsmoghchkeiten) anzupassen

2 Ein Vorschlag zur Qualitätssicherung

Wir haben nun ein Jahr Erfahrung mit diesem Bogen im

Rahmen einer eigenen wissenschaftlichen Studie (vollstän¬

dige Erfassung von 189 Behandlungsabschlussen im Jahre
1994, die kontinuierlich fortgeführt wird) Wir fuhren

dieses Vorhaben fort mit dem Ziel zu ermitteln, wie die

Dokumentation in einem internen Quahtatssicherungskon
zept nutzbar gemacht werden kann

Die Dokumentation aufgrund von Vorschriften aus dem

Krankenhausrecht (Diagnosestatistik, Fallzahl und Ver-

weildauereiTnittlung) geschieht im Zentialkrankenhaus

Bremen-Ost unabhängig von unserer Erhebung Eine Inte¬

gration ist vorstellbar, muß jedoch das dezentrale Umge¬
hen mit den Daten in der Kinder und Jugendpsychiatrie
gewährleisten

Die Daten können mit jedem Statistikprogramm auf

einem Arbeitsplatzrechner ausgewertet werden (z B SPSS

oder StatView) Die Dateneingabe pro Blatt dauert ca

zwei Minuten Der Aufwand halt sich bei laufender Ein

gäbe neu vorliegender Bogen in Grenzen (bei uns ca

10 Minuten pro Woche)

Dadurch, daß wir die Daten khniksintern auswerten

können, haben wir auch die Möglichkeit, uns solchen

Fragen zuzuwenden, die in unserer konkreten Arbeit eine

Rolle spielen So können wn bestimmte Problemgruppen
identifizieren z B Suizidpatienten (Item 2 13) odei Pa¬

tienten aus Familien mit leiblichen Eltern (Item 1 11

„Leibliche Mutter" und Item 1 12 „Leiblicher Vater") Wu

können uns z B auch fragen, bei welchen Patienten wir

Beratungen außerhalb der Klinik durchgeführt haben Es

ist auch möglich, für ein in der Klinik auftretendes aktu¬

elles Problem Hinweise zu geben (z B Sollen wir unsere

Fortbildungsanstrengungen auf Fragen des sexuellen Miß¬

brauchs konzentrieren?) Wie oft hatten wir mit dem Pro

blem zu tun (Item 3 5 14 oder 3 5 6 4)? Hatten wir bei

diesen Patientinnen und Patienten einen Beratungskontakt

(Item 4 9), konnten wir Weiterbehandlung vermitteln

(Item 4 10 der Angabe „realisierbar")?
So ist eine Ruckmeldung für diejenigen, die die Mühsal

der Datenerhebung haben, für die Therapeutinnen und

Therapeuten der Klinik, jederzeit möglich Zumindest

wissen sie dann, wofür sie sich die Arbeit gemacht haben,
die Ergebnisse haben etwas mit dem Alltag in der Klinik

zu tun Es können die Fragen der Mitarbeiter/innen auf

gegriffen werden, die die Verantwortung für das Erheben

der Daten haben

Dieses Vorgehen ist in eine Strategie interner Qualitäts¬

sicherung (s dazu etwa Hildebrandt 1995) integrierbar

Organisationsentwicklung und Innovationen in Behand¬

lungskonzepten können sich auf eine Problemanalyse des

realen Arbeitsgeschehens stutzen Der Dokumentations

bogen enthalt zumindest an zwei Stellen auch Indikatoren

für Ergebnisquahtat „Ergebnis" (Item 4 5) und „Weiter

empfehlung realisierbar" (Item 4 10) Es waie zu prüfen,
ob andere Qualitatsindikatoren zu entwickeln und in die

Erhebung oder in die Auswertung aufzunehmen sind An

gaben uber Zeitaufwande fui bestimmte Maßnahmen

(Presting et al 1995, S 13) sind selbst noch kein Indika

tor für Qualität Die Verwendung und Entwicklung sol

eher Indikatoren (zui Bedeutung Kaltenbach 1993,

S 235 ff) ist eine wesentliche Grundlage von Quahtatssi
cherungskonzepten Bei allen Dokumentationen ist ja dar

auf zu achten, daß nicht sinnlos Datenberge entstehen

(Selbmann 1995), aus denen keine relevanten Schlußfolge¬

rungen gezogen werden können

An einigen konkreten Beispielen soll dargestellt werden,
welchen praktischen Nutzen dieses Vorgehen haben kann

(a) Vor einigen Jahren haben wir für unsere Klinik

folgendes Ziel formuliert „Die Kinder und Jugendpsych
latne darf nicht zum Abschieben sozial auffälliger Kinder

und Jugendlicher mißbraucht werden
"

Um dieses Ziel zu

erreichen und zugleich unserem Versorgungsauftrag zu

verlassig nachzukommen, haben wir folgendes Vorgehen
entwickelt Werden uns Kinder oder Jugendliche vorge

stellt, bei denen eine akute soziale Problematik im Vor

dergrund steht und/oder bei denen wir erkennen, daß

eine Fremdplazierung angestrebt wird, dann machen wn
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den künftigen Patientinnen und Patienten, Bezugsperso¬

nen und beteiligten Institutionen ein konkretes Angebot:

Diagnostik und Abklärung therapeutischer Notwendigkei¬
ten (und ggf. Möglichkeiten) in einem Zeitraum von ma¬

ximal 6 Wochen. Aus heutiger Sicht würde man dies einen

Behandlungsstandard nennen. Anhand der Daten läßt sich

darüber folgendes aussagen.

Die Ergebnisse der Gottinger Untersuchung (Presting et

al. 1995) lassen erwarten, daß die Verweildauer bei Fremd¬

plazierungen länger ist. Das war auch bei uns der Fall: Diese

beträgt bei denjenigen Patientinnen und Patienten, bei

denen wir eine Fremdplazierung vorschlagen und diese als

geplant bezeichnen (Item 4.10.01 und 4.10.02 bei 53 Patien¬

tinnen und Patienten von insgesamt 189 erfaßten abge¬
schlossenen Behandlungen) 85 Tage (vs. 75 Tage bei den

anderen Patientinnen und Patienten). Bei einer differenzier¬

ten Betrachtung stellen wir fest, daß die Verteilung der

Verweildauer auf typische Zeiträume (1 Woche, 6 Wochen,

ein Vierteljahr, ein halbes Jahr, ein Jahr, länger als ein Jahr)
sich unterscheidet: nach der Entlassung waren fremdpla¬
zierte Kinder und Jugendliche sehr oft nur bis zu 6 Wochen

bei uns. Die Unterschiede sind sehr signifikant: Chi Qua¬
drat = 16(DF = 5), p = ,0068 (Abb.l).

In den 28 Fällen, in denen wir eine Fremdplazierung

anregten, aber für nicht realisierbar hielten, war die Ver¬

weildauer noch länger: im Durchschnitt 108 Tage. Bei

diesen Patientinnen und Patienten ist die Verteilung auf

die typischen Behandlungszeiträume jedoch nicht anders

als bei denen, für die eine Fremdplazierung nicht vorge¬

schlagen wurde.

Im Sinne einer Evaluation unserer Behandlungsziele ist

festzustellen: Wir scheinen unser Ziel häufig zu erreichen.

Von den Patientinnen und Patienten, deren Fremdplazie¬

rung geplant ist, sind 45,3% zwischen einer und 6 Wochen

bei uns; bei den anderen Patientinnen und Patienten sind

nur 22,8 Prozent über diesen Zeitraum bei uns. Steigen
wir weiter in dieses Problem ein: Patientinnen und Patien¬

ten, bei denen das Jugend-/Sozialamt eine Anregung zur

Aufnahme gab (n = 32), haben eine deutlich geringere

Verweildauer (53,6 Tage) als solche, bei denen diese Äm¬

ter nicht beteiligt waren (85,9 Tage). Sind Arzte und

Kliniken mit einer Anregung zur Aufnahme beteiligt
(n = 108), ist die Verweildauer länger (94,5 vs. 61,6 Ta¬

ge). Dies wirft die Frage auf, ob bei bestehenden Kontak¬

ten mit den Amtern Behandlungen verkürzt werden kön¬

nen. Tatsächlich werden bei Kindern, bei denen Arz¬

te/Kliniken die Anregung gaben, nur in 22,2% (von

n = 108) der Fälle eine Fremdplazierung geplant, regte das

Jugend-/Sozialamt die Aufnahme an, waren es 46,9% (von
n = 32). Diese Aussagen sind relevant: Es gab nur 3 Falle,
bei denen sowohl Arzte/Kliniken als auch Jugend-/So-
zialamt die Aufnahme angeregt hatten.

(b) Ein zweites Beispiel: die Evaluation unserer Psycho¬

pharmakabehandlung. Wir differenzieren die Diagnosen
in Gruppen nach der ICD 10, vergleichen Medikamenten¬

behandlung bei Patientinnen und Patienten mit einer Dia¬

gnose „Depression" aus der Gruppe F3 mit denen einer

Diagnose „depressive Anpassungsstörung" aus der Gruppe
F4 und erwarten, daß - wenn überhaupt - Psychopharma¬

kabehandlung bei ersteren angezeigt sein kann. Die Daten

bestätigen das: 5 von 7 Patienten mit einer Diagnose aus

dem Bereich der „Affektiven Störungen" (F3; 71,4%) er¬

hielten Psychopharmaka, aber nur 2 von 16 Patienten mit

einer Diagnose aus dem Bereich „Neurotische Belastungs-
und somatoforme Störungen" (F4; 12,5%).
Im Sinne einer effektiven internen Qualitätssicherung ist

festzuhalten: Es werden zunächst mehr Fragen aufgeworfen
als beantwortet. Ein Beispiel dazu aus der Analyse des

Fremdplazierungsproblems: Was bedeutet es, wenn Patien¬

tinnen und Patienten, bei denen wir eine Fremdplazierung
vorschlagen, die aber nicht realisierbar ist, so erheblich

länger in der Klinik bleiben? Dies könnte darauf verweisen,

daß hier vergebliche Bemühungen zu einer Verlängerung
der Behandlung führen, die dann aber auch therapeutisch
keinen Sinn gemacht hätte. Wir könnten hier reagieren und

unseren Umgang mit den zuständigen Ämtern überprüfen;
50 Prozent dieser Fälle (u=14) etwa kommt aus zwei

Bremer Stadtbezirken, in denen 30 Prozent unserer Patien-

bis zu 1 bis zu 6 bis zu 12 bis zu 26 bis zu 52 mehr als 52

Woche Wochen Wochen Wochen Wochen Wochen

Abb. 1: Vei-weildauer und geplante Fremdplazierung
Linke Saide: Fremdplazierung geplant (n = 53)

Rechte Saide: Übrige Patient/innen/en (u= 136)
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tinnen und Patienten wohnen Auch daß die Verweildauer

dann, wenn das Jugend-/Sozialamt die Aufnahme angeregt

hat, wir eine Fremdplazierung für angezeigt aber nicht

leahsicrbai hielten (5 Falle), nui noch 32 Tage im Durch¬

schnitt betrug, gibt Anlaß zu einer solchen Uberpmfung

Möglich ist aber auch, daß wir es nur mit besonderen

Einzelproblemen zu tun hatten Zu dieser Gruppe gehört
der Patient mit der längsten Behandlungsdauer (487 Tage),
und 4 weitere Patienten haben ungewöhnlich lange Behand¬

lungszeiten von rund einem halben Jahr und langer
Eine Antwort im Sinne einer Begründung der beobach¬

teten Daten ist gemeinsam in der Klinik zu suchen Be¬

gründungen enthalten dann handlungsrelevante Erkennt¬

nisse, die zu einer Veibesserung der Aibeit fuhren kön¬

nen Vorstellbai ist, einen Quahtatszirkel einzurichten,
der die Dokumentation systematisch beurteilt mit dem

Ziel, konkrete Probleme zu erkennen, die dann in anderen

Zusammenhangen (Projekte mit den am Problem Beteilig¬

ten, ggf auch mit externen Stellen) gelost werden können

3 Zusammenhang mit externer Qualitätssicherung

Durch die Standardisierung der Diagnostik-Dokumen¬

tation, die Plausibihtat der Behandlungsdokumentation
und die pnnzipielle Vergleichbarkeit von soziodemogia-

phischen Daten ist diese Dokumentation in ein System
externer Qualitätssicherung einzubringen (Cording 1995)

Systeme externer Kontrolle des Behandlungsgeschehens
unter Kostensenkungsgesichtspunkten bei Offenlegung der

Daten sind aus politischer Motivation denkbar Aber „ex¬

terne Qualitätskontrollen können nur dann erfolgreich

sein, wenn in den Kiankenhausern aktives Quahtatsmana-

gement betrieben wird" (Selbmann et al 1994, S II 17)
In § 137 Sozialgesetzbuch V heißt es, daß Qualitätssiche¬

rung so zu gestalten ist, daß „vergleichende Prüfungen

ermöglicht werden
"

Das schreibt nicht völlig vereinheit¬

lichte und zentralisierte Erhebungs- und Datenverarbei¬

tungskonzepte vor

Besser ist es, die Kliniken für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie warten die Entwicklung nicht ab, sondern set¬

zen fort, was bisher schon erarbeitet winde Eine dialo¬

gisch entwickelte, öffentliche und transparente Kommuni¬

kation zwischen den Einrichtungen für Kinder- und Ju-

gendpsychiatne ermöglicht die Entwicklung besseier Be-

handlungskonzepte Anregungen zu einem entsprechenden
Quahtatszirkel wurden bereits gemacht (Bundesarbeitsge-
meinschaft 1994)

Summary

Proposais for a Practical Solution ofi Care Documentation

and Quality /[ssinance

It is pioposed to estabhsh an internal quality assurance

¦with a practical caie documentation which at the same

time will also futill the requirements of external quality

assurance A graphically economically designed question-

naire is presented The Integration of the diagnostic Stand¬

ards for child and adolescent psychiatry makes the ques-

tionnaire - made concrete for every clinic - usable in a

communicably and dialogically external quality assurance

With the example of concrete data from the clinic of child

and adolescent psychiatry in the hospital Bremen-East is

shown how suitable mdicators for quality are included in

the care documentation
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Dokumentation von

Name.

Datum.

ZentralKrankenhaus Bremen-Ost

Versorgungsdokumentation
Klinik für Kinder- und jugendpsychiatrie

1. Patient/in

DD DD
1. Anonymisierung

dd i:
2 Wievielte Aufnahme 3 )ahr der Erstaufnahme

4. Behandlungsdauer

-~= DDDDDO
s= DDDDDD

5. Stationäre Aufnahme als

Krisenintervention (o)nem(i) a
D

6. Geburtsdatum

(Monat/]ahr) DD

7. Geschlecht (1) mannlich (2) weiblich 1 1

8. Nationalität (i)deutsc i(2)ar dere D
9. Wohnort

vor der Aulnahme

(Neue PLZ)

DDDDO

1 0. Anregung zur Aufnahme
3 Nennungen möglich
01 jugendliche/rselbst
02 Erziehungsberech-

tigte/r
03 Bekannte,

Nachbarn

04 Arzte/Kliniken
05 Kindergarten/Hort
06 Schule/Lehrer

07 Heim

08 JugendVSozialamt
09 Gesundheitsamt

10 Polizei

11 Schulpsycholo¬
gischer Dienst

12EB

13 Eigene Ambulanz
14 Frauenhaus

15 |ugendgerichl5-
hilfe/JVA

16 Psychotherapeu
tische Ambulan/

99 unbekannt

D
DD

Patient/in wohnt bei

11 .Mutter/

Ersatzmutter

Leibliche Mutter

Slielmutter

Adoptivmutter
Pllegemuller
Großmutter

Verwandter/sonstige
Ersatzmutter

7 Nicht bei Mutter/
Ersatzmutter

Ausbildung

13. Mutter/

Ersatzmutter

Ohne abgeschlossene
Ausbildung
HaupLschule/Rcalschule
mit abgeschlossener
Lehre/Ausbildung
höhere Schulen

Abitur

Hochschulausbildung

Tätigkeit

15. Mutter/

Ersatzmutter

1 2. Vater/

Ersatzvater

Leiblicher Vater

Stielvater

Adoptivvater

Pllegevater
Großvater

Verwandter/sonstiger
Ersatzvaler

Nicht bei Vater/
Ersalzvater

D14. Vater/

Ersatzvater

1 Ohne abgeschlossene
Ausbildung

2 Hauptschule/Rcalschule
mit abgeschlossener
Lehre/Ausbildung

3 höhere Schulen

4 Abitur

5 Hochschulausbildung

1 6. Vater/

Ersatzvater

1 ganztags erwerbstätig 1

2 regelmäßig teilzoit- 2

beschäftigt
3 zeitweise beschäftigt/ 3

Gelegenheitsarbeit
4 ohne Arbeitsstelle/ 4

Ausbildungsstelle
5 in Ausbildung/ 5

Umschulung
6 Rentner 6

7 im Haushalt tatig 7

8 Kind lebt nicht bei Mutter/ 8.

Ersatzmutter

9 selbstandig/frciberullich 9

0 unbekannt 0

ganztags erwerbstätig
regelmäßig teilzeit-

beschaltigt
zeitweise beschäftigt/
Gelegenheitsarbeit
ohne Arbeitsstelle/

Ausbildungsstelle
in Ausbildung/
Umschulung
Rentner

im Haushall tatig
Kind lebt nicht bei Vater/

Ersatzvater

selbständig/freiberuflich
unbekannt

1 7. Kinderzahl in der Aufenthaltsfamilie

Gegenwartige Kinderzahl (einschl Patienten)
98 Kind lebt nicht bei Ellem/Ersatzellern
99 unbekannt

3. Diagnose
nach dem multiaxialen Klasslfikationsschoma tur psychlntri
sehe Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

I.Achse ICD 10

Klmisch-psych la Irisches Syndrom 2 Diagnosen zugelassen
Sicherheitsgrad 5 Stelle (0) sicher (1) unsicher

FL
F

DD D
DD O

Diagnose im Wortlaut, wenn gewünscht

2. Achse

Umschrieben Entwicklungs¬

storungen. 3 Nennungen

zugelassen Aus ICD 10

Gruppe F 8,

jedoch nicht F 84

(diese unter 1 Achsel)

F

F

F[

D
no
DL

3. Achse Intelligenzniveau
Weit über

durchschnittliche .

über¬

durchschnittliche

durchschnittliche.,

unter¬

durchschnittliche .

. .Intelligenz

A leichte

5 mittelgradlge .

6 schwere.

7 schwerste

8 nicht naher

bezeichnete.

Beeinträchtigung
9 unbekannt

4. Achse

Körperliche Symptomatik
3 Nennungen zugelassen
Falls erforderlich die neurologi
sehe Diagnose
Aus ICD 10

DD

2. Auffällige Erscheinungen
Beobachtungen und Feststellungen innerhalb der letzten 6 Monate vor der gegenwärtigen Aufnahme

1. Chronische körperliche Erkran¬

kungen (0)nein(l)]a

(Wenn ja, bitte die entsprechende Schlussclnummcr

auf der 4. Achse eintragen!)
Korperbehinderungen, cerebrale Anfallsleiden, Seh-

und Horslorungen, motorische Funktionsstörungen,
chron organische Erkrankungen

Psychomotorische Auffälligkeiten I I
nein (1) ja | ]

2

(0)

Psychomotorische Unruhe (Hyperaktivität), Tics,

Grimassen, Verlegenheitsmolonk, Stereotypien,
Kopfwerfen, Wiegen, Schaukeln

3. Psychosomatische Auffälligkeiten
(0) nein (1) ja

Schlafstörungen (nicht Pavor), Eßstorungen (Unlust,

Gier), Erbrechen, Würgen, Darrnlunktionsslorungen,
Bauchschmerzen (Nabclkoliken), Enuresis, Enkopresis,
Kotschmieren, Kopfschmerzen, Herzschmerzen,

Atmungsstorungen, Haulailektionen, allergische
Reaktionen

4. Sprachstörungen (o)ncin(Dja
Mutismus, Stummheit, Stottern, Poltern, Stammeln,
Artikulalionsmangel, Dys-/Agrammalismus, Aphasie,
vorzeitiqe/verzoctcrteSprachentwicklunq

5. Drogen-/Alkohoi-/ F~j
Medikamentenmißbrauch (0)nem(i)ja I I

6 Auffälligkeiten im Sexualverhalten

(0) nein (1) ja

Auffälliges Verhalten, Beteiligung an Handlungen
gegen die sexuelle Selbstbestimmung als Tater

7. Auffälligkeiten im Sozialverhalten

(0) nein (1) ja
Schwindeln, Lugen, Entwendungen, Weglaufen,
Zündeln, Brandsliften

D

8. Meiden/Verweigern des An¬

suchens von Schule, Ausbildungs¬
und Arbeitsplatz (o) nein (i) p

9. Aggressives Verhalten (o)nem(i)ta

Zerstörung, Beschädigung von Sachen, Selbst¬

aggression, Automutilation, ungewöhnliche
Wutausbruche, tätliche Angnlfe

D

D

2.10 Kontaktprobleme (o)nein(i)ja
Soziale Isolation, Abkapselung, Scheu, Konlaktangsl,
uberangepaßtes Verhallen

2.11 Auffälligkeiten im Spiel- und

Leistungsverhalten (o) nein (i) (a

Besondere/mangelnde Leislungsanspruche,
Empfindlichkeit/Gleichgültigkeit bei Mißerfolg,
Perfektlonismus, Langsamkeit, Konzentrations-

slorungen, Unselbständigkeit, Leistungsschwankungen,
umschriebenes/allgemeines Leistungsversagen

2.12 Auffälligkeiten im emotionalen

Bereich (0)nem(l)ja
Emotional ungenügend schwmgungslahig,
Slimmungslabililat, kurzfristige Slimmungs-
schwankungen, langerandauemdc Veränderungen der

Stimmungslage, albem, lappisch, Minderwertigkeits-/
Uberwertigkeitsgefuhle, ungewöhnliche allgemeine
Ängstlichkeit, Angst vor bestimmten Situationen,
umschriebene Ängste, Zwangshandlungen,
zwanghalte Vermeidungen, suizidale Äußerungen

2.1 3 Suizidale Handlungen
(0) nein (1) ja D

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)



24 A L Lorenz Versorgungsdokumentation und Qualitätssicherung

Versorgungsdokumentation Kinder- und jugendpsychiatrie

0 nicht zutreffend,, normal

1 zutrelfend aber nicht mit

ausreichendem Schweregrad

1 3 Körperliche Kindesmißhandlung

1 4 Sexueller Mißbrauch (innerhalb der Familie)

5 Achse

Abnorme psychosoziale Umstände

Codierung
2 trifft sicher zu

8 logisch nicht möglich
9 unbekannt

5 1 Abnorme intrafamiliare Beziehungen
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt f I

Eintragung hier L_J

1 0 Mangel an Warme in der Ellern Kind Beziehung I I

1 1 Disharmonie in der Familie zwischen Erwachsenen I 1

1 2 Feindliche Ablehnung oder Sundenbockzuweisung I I
qegenuber dem Kind \—J

?
D

i ö Andere
j—j

5 2 Psychische Störung, abweichendes

Verhalten/Behinderung in der Familie

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt I |

Eintragung hier I 1

2 0 Psychische Störung/abweichendes Verhalten eines I I

D
D
D

5 3 Inadäquate oder verzerrte Dl

intrafamiliare Kommunikation

5 4 Abnorme Erziehungsbedingungen

?
D

4 1 Unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung

4 2 Erziehung, die eine unzureichende Erfahrung
vermittelt

4 3 Unangemessene Forderungen und Nötigungen
durch die Eltern

4 8 Andere

Elternteils

2 1 Behinderung eines Elternteils

2 2 Behinderung der Geschwister

2 8 Andere

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt
Eintragung hier

4 0 Elterliche Uberfursorge

D
D
D
D

5 5 Abnorme unmittelbare Umgebung
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt
Eintragung hier

5 0 Erziehung in einer Institution

5 1 Abweichende Elternsituation

5 2 Isolierte Familie

D
n
D
D

5 3 Lebensbedingungen mit möglicher psychoso^ialer I I

Gefährdung I I
5 8 Andere |~~|

5 6 Akute, belastende Lebensereignisse
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt
Eintragung hier

6 0 Verlust einer Liebes oder engen Beziehung

6 1 Bedrohliche Umstände infolge von Fremd

Unterbringung
6 2 Negativ veränderte familiäre Beziehungen durch

neue Familienmitglieder
6 3 Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung f~1

fuhren L_I
6 4 Sexueller Mißbrauch (außerhalb der Familie)

D
D
D
D

6 5 Unmittelbar beängstigende Ereignisse

6 B Andere

ü
D
D

5 7 Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
bei Codierung 0 in illen Unterpunkten genügt j I

Eintragung hier I I
7 0 Verfolgung oder Diskriminierung I 1

7 1 Migration oder soziale Verpflanzung r~H

7 8 Andere pl

5 8 Chronische zwischenmenschliche

Belastungen im Zusammenhang mit

Schule oder Arbeit

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genügt I I

Eintragung hier L_J
8 0 Abnorme Streit beziehungen mit Schulern/ j I

Mitarbeitern I I
8 1 Sundenbockzuweisung durch Lehrer/Ausbilder [" l

8 2 Allgemeine Unruhe in der Schule/ArbeiLssiluation I I

8 3 Andere I I

5 9 Belastende Lebensereignisse oder

Situationen infolge von Verhaltens¬

störungen oder Behinderung des Kindes

bei Codierung 0 in allen Unterprunkten genügt

Eintragung hier

9 0 Institutionelle Erziehung

9 1 Bedrohliche Umstände inlolge von Fremd

Unterbringung
9 2 Abhangige Ereignisse, die zur Hcransetzung der

Selbstachtung fuhren
9 8 Andere

6 Achse Globalbeurteilung
der psychosozialen Anpassung
0 Gute 5 deutliche und übergreifende
1 befriedigende 6 tiefgreifende

Anpassung Beeinträchtigung
2 Leichte 7 Braucht beträchtliche Betreuung
3 maßige 8 Braucht bestandige Betreuung
4 deutliche 9 unbekannt

?
D

D
D
D

D

4. Behandlung
1 Station

(1) Kinder

(2) lugendliche
(3) Psychotherapie

2 Art

(1) stationär

(2) tagesklinisch

3 Therapien

(7 Nennungen möglich in der Reihenfolge der Wichtigkeit)

D

D

00 keine

01 Soziotherapie
02 Ktinikuntemcht/

schul Forderung/
Schulbesuch

03 Ergotherapie
04 psychomotorische

Ubungsbehandlung
05 Mototherapie
06 Wahrnehmungslrai ning
07 Logotherapie
08 Kunsttherapie
09 Physiotherapie
10 Arbeitst rainmg
11 Musiktherapie
12 Psychodrama
13 Rollenspiel
14 Entspannungstraining
15 Krankengymnastik

einzeln

DD
DD
DD
DD
DD
DD
DD

4 Psychotherapeutische
Verfahren beim Kind

(3 Nennungen möglich in der Reihenfolge der

Wichtigkeit)

keine

nicht methodenspezifische ki |u

psychiatrische Behandlung
analytischo/tiefenpsychologische
Verfahren

klientenzenlr Gesprachstherapie
Kinderspieltherapie
Meditationsverfahren (z B Katathymes
Bildcrleben)
Verhaltenstherapie
Gestalttherapie
andere psychotherapeutische Verfahren

in Gruppe

DD
DD
DD
DD
DD
DD
DD

einzeln

DD
DD
DD

in Gruppe

DD
DD
DD

5 Ergebnis

entfallt (Abbruch)

völlig gebessert
deutlich gebessert
etwas gebessert
unverändert

verschlechtert

Nicht beurteilbar

4 101 bzgl
Symptomatik

4 10 2 bzgl
Gesamtsituation

D
D

6 Ende der Behandlung
1 durch therapeutische Vereinbarung
2 Abbruch durch Patienten/Eltern

3 Abbruch durch die Klinik

7 Psychopharmako-Therapie

(5 Nennungen möglich, In der Reihenfolge der

Wichtigkeit)

0 keine

1 antikonvulsiv

2 thymoleptisch
3 Stimulanzen

4 neuroleptisch
5 Tranquilizer
6 Lithium/Carbamazepm
7 andere

8 Beratungen und Behandlungen
bei Eltern/Ersatzeltern/Familien

(3 Nennungen möglich, in der Reihenfolge der

Wichtigkeit)

0 Keine

1 Beratung
2 Elternlherapie (ein Elternteil oder beide)
3 Familien5itzung
4 5ystemischeTherapie/Familientheraple
5 andere

9 Beratungen bei anderen

Erziehungspersonen/Institutio-
nen

(4 Nennungen möglich, in der Reihenfolge der

Wichtigkeit)
0

1

D
D

D

Keine

Beratung/Intervention bei Erziehungs
personen (Eltern ausgenommen)

2 Beratung von Schulen/Kindergarten
3 Beratung von Helmen

4 Beratung sozialer Dienste

5 Hellerkonferenz

6 andere

7 Arzte, Kliniken andere Psychotherapeuten
8 andere Therapeuten (zB Krankongymna

sten Logopäden)

10 Empfohlene Weiterbehandlung
(6 Nennungen möglich, in der Reihenfolge der Wichtigkeit,
unabhängig von der Realisierbarkeit)
Realisierbarkeit 3 Kastchen

in der außer

Klinik halb

der

DD
DD
DD
D

1 ist geplant
2 scheint nicht realisierbar

00 keine

01 Heim/Wohngruppe
02 therapeutisches Heim

03 Internat

04 Pflegeslelle/Adoption
05 Umschulung/Rucksetzung
06 Tagesstatte/Sonderschule G
07 Werkstatt für Behinderte

08 Kindergarten/Hort
09 Erziehungsberatung
10 nachgehende Fürsorge
11 Sonderpadagogik/Forderung
12 Kinder und Jugendpsych later

13 analytisch/hefcnpsychologische Therapie
14 klientzentricrto Therapie
15 Verhaltenstherapie
16 Gruppentherapie
17 Familientherapie
18 Elterntherapie
19 eigene Ambulanz

20 eigene Klinik, stationär

21 andere Kinderpsychiatrie
22 Erwachsenenpsychiatrie stationär

23 Teilstationare Ki |u/Tagesklmik
24 andere teilstationare Behandlung
25 andere ambulante medizinische Behandlung
26 andere stationäre medzinische Behandlung
27 alllagsorientiertc Empfehlungen

DDD
DDD
DDD
DDD
DDD
DDD

11 Entlassung wohin7 DD
01 Elternhaus

02 andere Verwandte

03 andere Familie

04 Internat

05 Hcim/WG
06 eigene Wohnung

07 andere Ki Ju Klinik

08 Erwachscncnpsychialne
09 andere Klinik

10 |VA
11 sonstiges
99 unbekannt

12 Gleicher Wohnort?

Ist der Wohnort identisch mit 1 j;
dem Wohnort bei Aufnahme? 2 f"

Vandenhoeck&Ruprecht (1996)




