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Praxisberichte

Aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie im
Zentralkrankenhaus Bremen-Ost (Leiter: Dr. A. Richard)

Versorgungsdokumentation und Qualititssicherung:
Vorschlige fiir eine praktikable Lésung

Alfred L.Lorenz

Zusammenfassung

Es wird vorgeschlagen, mit einer praktikablen Versor-
gungsdokumentation eine interne Qualititssicherung zu
etablieren, die zugleich geeignet ist, den Anforderungen
externer Qualitiitssicherung zu geniigen. Ein graphisch
skonomisch gestalteter Erhebungsbogen wird vorgestellt.
Durch Hereinnahme des Diagnostikstandards in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie ist der Fragebogen - fiir jede
Klinik konkretisiert - in einer kommunikativen und dialo-
gischen externen Qualititssicherung verwendbar. Am Bei-
spiel konkreter Daten aus der Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Krankenhaus Bremen-Ost wird auf-
gezeigt, wie in der Versorgungsdokumentation geeignete
Indikatoren fiir Qualitit enthalten sind.

Eine Versorgungsdokumentation als Routine zu ent-
wickeln, ist nicht ganz einfach. Zwei Probleme miissen
geldst werden:

(a) Niemand hat so recht Lust, umfangreiche Doku-
mentationsbdgen auszufiillen, die sich gar noch tiber meh-
rere Seiten erstrecken. Ohne Akzeptanz bei denen, die

Prax, Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 45: 19-24 (1996), [SSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1996

diese Arbeit machen sollen, fiihren Dokumentationsvorha-
ben zu Unmut und Desinteresse. Darunter leidet die Qua-
litit, die Angaben werden ungenau, die Bégen unvollstin-
dig ausgefiillt, nicht selten sind in der Vergangenheit Do-
kumentationsvorhaben im Sande verlaufen.

(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 indert sich
nichts.“

Beide Probleme miissen gelost werden. Das erste lifit sich
praktisch 16sen, wir machen hier einen Vorschlag. Das
zweite Problem wird aus ganz anderen Griinden angegan-
gen werden miissen. Stichwort: Qualitiitssicherung.

1 Ein Vorschlag fiir einen Erhebungsbogen

Unsere Klinik hat an der Géttinger Untersuchung teil-
genommen (PrResTinG et al. 1995). Riickmeldungen der
Ergebnisse, die Moglichkeiten, sich aus Géttingen zu
ganz konkreten Fragen (z.B. nach dem Medikamentenein-
satz in der cigenen Klinik) informieren zu lassen, schlief3-
lich die positiven Erfahrungen mit der 6ffentlichen Pri-
sentation der Ergebnisse bei Veranstaltungen in unserem
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Hause fithrten zur Entscheidung, die Dokumentation
fortzusetzen. Dafiir haben wir zuerst den Bogen duflerlich
griindlich tiberarbeitet. Es ist uns gelungen, alles auf zwei
Seiten, damit auf einem DIN A4-Blatt unterzubringen:
einfache Handhabung, kein Umblittern, kein Auseinan-
derfallen der Papiersitze, alle Informationen lesbar aufge-
nommen. Es kam dabei zu keinen Informationsverlusten.
Der Bogen ist nun in der Handhabung so einfach, dafl er
nach kurzer Zeit der Einarbeitung, die bei uns durch die
Phase des Gottinger Projektes bereits gegeben war, ohne
Hinzuziehung eines Glossars ausgefiillt werden kann. Wir
haben dabei folgende Anderungen vorgenommen:

Die soziodemographischen Daten sind konkreter, an
die Stelle einer Schichtzuordnung setzen wir Informatio-
nen iiber Ausbildung und ausgeiibten Beruf. Das erspart
vor allem den sonst notwendigen stindigen Riickgriff auf
das Glossar zur Schichtzugehérigkeit. Das Konstrukt
Schichtzugehorigkeit ist hochgradig theoriegeleitet und in
der Auswertung daher unflexibel. Den Abschnitt ,,Behand-
lung® haben wir auf die bei uns praktisch vorkommenden
Mafinahmen reduziert.

Aus der Gottinger Erhebung unverindert iibernommen
wurden das Multaxiale Klassifikationssystem (Rem-
SCHMIDT u. ScHMIDT 1986), mit Verwendung des ICD 10,
die neugestaltete 5. Achse zu abnormen psychosozialen
Umstinden (Poustka 1994) und die 6. Achse zur Global-
einschiatzung der psychosozialen Behinderung (WHO
1991). Diese Diagnosedokumentation wird in den meisten
(universitiren) kinder- und jugendpsychiatrischen Ein-
richtungen beherrscht (EncrLerT u. Poustka 1995). Die
Symptomatik ist ebenfalls so aufgenommen, wie sie in der
Géttinger Erhebung eingefithrt wurde (vgl. RemscumipT
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 Verhiltnissen (z. B. Anzahl,
Art der Stationen) und der konkreten Arbeitsweise (z.B.
Therapien, Weiterempfehlungsméoglichkeiten) anzupassen.

2 Ein Vorschlag zur Qualititssicherung

Wir haben nun ein Jahr Erfahrung mit diesem Bogen im
Rahmen einer eigenen wissenschaftlichen Studie (vollstin-
dige Erfassung von 189 Behandlungsabschliissen im Jahre
1994, die kontinuierlich fortgefithrt wird). Wir fithren
dieses Vorhaben fort mit dem Ziel zu ermitteln, wie die
Dokumentation in einem internen Qualititssicherungskon-
zept nutzbar gemacht werden kann.

Die Dokumentation aufgrund von Vorschriften aus dem
Krankenhausrecht (Diagnosestatistik, Fallzahl und Ver-
weildauerermittlung) geschieht im Zentralkrankenhaus
Bremen-Ost unabhiingig von unserer Erhebung. Eine Inte-
gration ist vorstellbar, muff jedoch das dezentrale Umge-
hen mit den Daten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
gewihrleisten.

Die Daten konnen mit jedem Statistikprogramm auf
einem Arbeitsplatzrechner ausgewertet werden (z.B. SPSS
oder StatView). Die Dateneingabe pro Blatt dauert ca.

zwei Minuten. Der Aufwand hilt sich bei laufender Ein-
gabe neu vorliegender Bogen in Grenzen (bei uns ca.
10 Minuten pro Woche).

Dadurch, dafl wir die Daten kliniksintern auswerten
konnen, haben wir auch die Maéglichkeit, uns solchen
Fragen zuzuwenden, die in unserer konkreten Arbeit eine
Rolle spielen. So kénnen wir bestimmte Problemgruppen
identifizieren: z.B. Suizidpatienten (Item 2.13) oder Pa-
tienten aus Familien mit leiblichen Eltern (Item 1.11
»Leibliche Mutter und Item 1.12 ,Leiblicher Vater®). Wir
konnen uns z.B. auch fragen, bei welchen Patienten wir
Beratungen auflerhalb der Klinik durchgefithrt haben. Es
ist auch méglich, fiir ein in der Klinik auftretendes aktu-
elles Problem Hinweise zu geben (z.B. Sollen wir unsere
Fortbildungsanstrengungen auf Fragen des sexuellen Mif}-
brauchs konzentrieren?): Wie oft hatten wir mit dem Pro-
blem zu tun (Item 3.5.1.4 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 Riickmeldung fiir diejenigen, die die Miihsal
der Datenerhebung haben, fiir die Therapeutinnen und
Therapeuten der Klinik, jederzeit méglich. Zumindest
wissen sie dann, wofiir sie sich die Arbeit gemacht haben,
die Ergebnisse haben etwas mit dem Alltag in der Klinik
zu tun. Es konnen die Fragen der Mitarbeiter/innen auf-
gegriffen werden, die die Verantwortung fiir das Erheben
der Daten haben.

Dieses Vorgehen ist in eine Strategie interner Qualitits-
sicherung (s. dazu etwa HiLDEBRANDT 1995) integrierbar.
Organisationsentwicklung und Innovationen in Behand-
lungskonzepten kénnen sich auf eine Problemanalyse des
realen Arbeitsgeschehens stiitzen. Der Dokumentations-
bogen enthilt zumindest an zwei Stellen auch Indikatoren
fir Ergebnisqualitit: ,Ergebnis® (Item 4.5) und ,,Weiter-
empfehlung realisierbar® (Item 4.10). Es wire zu priifen,
ob andere Qualititsindikatoren zu entwickeln und in die
Erhebung oder in die Auswertung aufzunehmen sind. An-
gaben iiber Zeitaufwinde fiir bestimmte Mafinahmen
(PreSTING et al. 1995, S.13) sind selbst noch kein Indika-
tor fiir Qualitit. Die Verwendung und Entwicklung sol-
cher Indikatoren (zur Bedeutung KarTensacH 1993,
S.235ff.) ist eine wesentliche Grundlage von Qualititssi-
cherungskonzepten. Bei allen Dokumentationen ist ja dar-
auf zu achten, dafl nicht sinnlos Datenberge entstehen
(SELBMANN 1995), aus denen keine relevanten Schluf$folge-
rungen gezogen werden kdnnen.

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

(a) Vor einigen Jahren haben wir fiir unsere Klinik
folgendes Ziel formuliert: ,,Die Kinder- und Jugendpsych-
iatrie darf nicht zum Abschieben sozial auffilliger Kinder
und Jugendlicher miflbraucht werden.“ Um dieses Ziel zu
erreichen und zugleich unserem Versorgungsauftrag zu-
verldssig nachzukommen, haben wir folgendes Vorgehen
entwickelt: Werden uns Kinder oder Jugendliche vorge-
stellt, bel denen eine akute soziale Problematik im Vor-
dergrund steht und/oder bei denen wir erkennen, daf}
eine Fremdplazierung angestrebt wird, dann machen wir
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den kiinftigen Patientinnen und Patienten, Bezugsperso-
nen und beteiligten Institutionen ein konkretes Angebot:
Diagnostik und Abklirung therapeutischer Notwendigkei-
ten (und ggf. Méglichkeiten) in einem Zeitraum von ma-
ximal 6 Wochen. Aus heutiger Sicht wiirde man dies einen
Behandlungsstandard nennen. Anhand der Daten lifit sich
dariiber folgendes aussagen.

Die Ergebnisse der Gottinger Untersuchung (PResTING et
al. 1995) lassen erwarten, dafl die Verweildauer bei Fremd-
plazierungen linger ist. Das war auch bei uns der Fall: Diese
betrigt 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 erfafiten abge-
schlossenen Behandlungen) 85 Tage (vs. 75 Tage bei den
anderen Patientinnen und Patienten). Bei einer differenzier-
ten Betrachtung stellen wir fest, daff die Verteilung der
Verweildauer auf typische Zeitriume (1 Woche, 6 Wochen,
ein viertel Jahr, ein halbes Jahr, ein Jahr, linger 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.1).

In den 28 Fillen, in denen wir eine Fremdplazierung
anregten, aber fiir nicht realisierbar hielten, war die Ver-
weildauer noch linger: im Durchschnitt 108 Tage. Bei
diesen Patientinnen und Patienten ist die Verteilung auf
die typischen Behandlungszeitriume jedoch nicht anders
als bei denen, fiir die eine Fremdplazierung nicht vorge-
schlagen wurde.

Im Sinne einer Evaluation unserer Behandlungsziele ist
festzustellen: Wir scheinen unser Ziel hiufig 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 iiber 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 Am-
ter nicht beteiligt waren (85,9 Tage). Sind Arzte und
Kliniken mit einer Anregung zur Aufnahme beteiligt
(n=108), ist die Verweildauer linger (94,5 vs. 61,6 Ta-
ge). Dies wirft die Frage auf, ob bei bestehenden Kontak-
ten mit den Amtern Behandlungen verkiirzt werden kon-
nen. Tatsichlich werden bei Kindern, bei denen Arz-
te/Kliniken die Anregung gaben, nur in 22,2% (von
n = 108) der Fille 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 Fille,
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 ciner Dia-
gnose ,Depression® aus der Gruppe F3 mit denen ciner
Diagnose ,depressive Anpassungsstérung” aus der Gruppe
F4 und erwarten, dafl - wenn iiberhaupt - Psychopharma-
kabehandlung bei ersteren angezeigt sein kann. Dic Daten
bestitigen das: 5 von 7 Patienten mit einer Diagnose aus
dem Bereich der ,Affektiven Storungen® (F3; 71,4%) cr-
hielten Psychopharmaka, aber nur 2 von 16 Patienten mit
einer Diagnose aus dem Bereich ,,Neurotische Belastungs-
und somatoforme Stérungen® (F4; 12,5%).

Im Sinne einer effektiven internen Qualititssicherung ist
festzuhalten: Es werden zunichst 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
linger in der Klinik bleiben? Dies kénnte darauf verweisen,
daf hier vergebliche Bemithungen zu einer Verlingerung
der Behandlung fiihren, die dann aber auch therapeutisch
keinen Sinn gemacht hitte. Wir konnten hier reagieren und
unseren Umgang mit den zustindigen Amtern iiberpriifen;
50 Prozent dieser Fille (u=14) etwa kommt aus zwei
Bremer Stadtbezirken, in denen 30 Prozent unserer Patien-

45,3%

28,7%

30,9%

| 22,8%

11,0%

bis zu 1
Woche

bis zu 12
Wochen

bis zu 6
Wochen

13,2%

19%  1,5%

B
bis zu 26 bis zu 52 mehr als 52
Wochen Wochen Wochen

Abb. 1: Verweildaner und geplante Fremdplazierung
Linke Saule: Fremdplazierung geplant (n = 53)
Rechte Siule: Ubrige Patient/innen/en (1= 136)
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tinnen und Patienten wohnen. Auch dafl die Verweildauer
dann, wenn das Jugend-/Sozialamt die Aufnahme angeregt
hat, wir eine Fremdplazierung fiir angezeigt aber nicht
realisicrbar hielten (5 Fille), nur noch 32 Tage im Durch-
schnitt betrug, gibt Anlaf} zu einer solchen Uberpriifung.
Moglich ist aber auch, dafl wir es nur mit besonderen
Einzelproblemen zu tun hatten: Zu dieser Gruppe gehort
der Patient mit der langsten Behandlungsdauer (487 Tage),
und 4 weitere Patienten haben ungewshnlich lange Behand-
lungszeiten von rund einem halben Jahr und linger.

Eine Antwort im Sinne einer Begriindung der beobach-
teten Daten ist gemeinsam in der Klinik zu suchen. Be-
griindungen enthalten dann handlungsrelevante Erkennt-
nisse, die zu einer Verbesserung der Arbeit fithren kén-
nen. Vorstellbar ist, einen Qualititszirkel einzurichten,
der die Dokumentation systematisch beurteilt mit dem
Ziel, konkrete Probleme zu erkennen, die dann in anderen
Zusammenhingen (Projekte mit den am Problem Beteilig-
ten, gef. auch mit externen Stellen) gelost werden kénnen.

3 Zusammenhang mit externer Qualititssicherung

Durch die Standardisierung der Diagnostik-Dokumen-
tation, die Plausibilitit der Behandlungsdokumentation
und die prinzipielle Vergleichbarkeit von soziodemogra-
phischen Daten ist diese Dokumentation in ein System
externer Qualititssicherung einzubringen (Corbing 1995).
Systeme externer Kontrolle des Behandlungsgeschehens
unter Kostensenkungsgesichtspunkten bei Offenlegung der
Daten sind aus politischer Motivation denkbar. Aber ,ex-
terne Qualititskontrollen kénnen nur dann erfolgreich
sein, wenn in den Krankenhiusern aktives Qualitidtsmana-
gement betrieben wird® (SELBMANN et al. 1994, S. I 17).
In § 137 Sozialgesetzbuch V heifit es, dal Qualitatssiche-
rung so zu gestalten ist, daf} ,vergleichende Priifungen
ermdglicht werden.” Das schreibt nicht véllig vereinheit-
lichte und zentralisierte Erhebungs- und Datenverarbei-
tungskonzepte vor.

Besser ist es, die Kliniken fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie warten die Entwicklung nicht ab, sondern set-
zen fort, was bisher schon erarbeitet wurde: Eine dialo-
gisch entwickelte, sffentliche und transparente Kommuni-
kation zwischen den Einrichtungen fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ermdglicht die Entwicklung besserer Be-
handlungskonzepte. Anregungen zu einem entsprechenden
Qualititszirkel wurden bereits gemacht (Bundesarbeitsge-
meinschaft 1994).

Summary

Proposals for a Practical Solution of Care Documentation
and Quality Assurance

[t is proposed to establish an internal quality assurance
with a practical care documentation which at the same
time will also fufill 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 indicators for quality are included in
the care documentation.
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Dokumentation von:
Name:
Datum:

ZentralKrankenhaus Bremen-Ost

Versorgungsdokumentation
Klinik fiir Kinder- und jugendpsychiatrie

1. Patient/in

eI

1. Anonymisierung

2. Wievielte Aufnahme 3. Jahr der Erstaufnahme
4. Behandlungsdauer

4.1 Dalum

Aufnahme

4.2 Datum

Entlassung

5. Stationire Aufnahme als
Krisenintervention (o) nein(1) ja

e

]
L]
O ed

N

6. Geburtsdatum
(Monat/Jahr)

7. Geschlecht (1) minnlich (2) weiblich

8. Nationalitat (1) deutsch (2) andere

9. Wohnort
vor der Aufnahme
(Neue PLZ)

10. Anregung zur Aufnahme
3 Nennungen mdglich

01 Jugendiiche/r selbst 10 Polizei e —
02 Erziehungsberech- 11 Schulpsycholo-

tigte/r gischer Dienst
03 Bekannte, 12EB

Nachbarn 13 Eigene Ambulanz

04 Arzte/Khiniken
05 Kindergarten/Hort

14 Frauenhaus
15 Jugendgerichts-

06 Schule/Lehrer hilte/JVA
07 Heim 16 Psychotherapeu-
08 jugend-/Sozialamt tische Ambulanz

09 Gesundheitsamt 99 unbekannt

Patient/in wohnt bei

11.Mutter/ 12. Vater/

Ersatzmutter Ersatzvater

1 Leibliche Mutter 1 Leiblicher Vater

2 Stieimutter 2 Stielvater

3 Adoptivmutter 3 Adoptivvater

4 Pllegemutter 4 Pllegevater

5 GroRRmutter 5 GroRvater

6 Verwandter/sonstige 6 Verwandter/sonstiger
Ersatzmutter Ersatzvater

7 Nicht bei Mutter/ 7 Nicht bel Vater/
Ersatzmutter Ersatzvater

Ausbildung

13. Mutter/ 14. Vater/

Ersatzmutter Ersatzvater

1 Ohne abgeschlossene 1 Ohne abgeschlossene
Ausbildung Ausbildung

2 Hauptschule/Realschule 2 Hauptschule/Realschule
mit abgeschlossener mit abgeschl

3. Diagnose

nach dem multiaxialen Klassifikationsschema fiir psychiatri.
sche Erkrankungen im Kindes- und Jugendaiter

1. Achse ICD 10

Klinisch-psychiatrisches Syndrom. 2 Diagnosen zugelassen.
Sicherheitsgrad S. Stelle: (0) sicher (1) unsicher

Pl L
PO O

Diagnose im Wortlaut, wenn gewiinscht:

Lehre/Ausbildung Lehre/Ausbildung

3 hohere Schulen 3 hohere Schulen

4 Abitur 4 Abitur

5 Hochschulausbildung 5 Hochschulausbildung

Tatigkeit

15. Mutter/ [:] 16. Vater/ D

Ersatzmutter Ersatzvater

1 ganztags erwerbstiitig 1 ganztags erwerbstitig

2 regelmiRig teilzeit- 2 regelmiRig teilzeit-
beschiltigt beschaftigt

3 zeitweise beschiftigt/ 3 zeitweise beschaftigt/
Gelegenheitsarbeit Gelegenheilsarbeit

4 ohne Arbcitsstelle/ 4 ohne Arbeitsstelle/
Ausbildungsstelle Ausbildungsstelle

5 in Ausbildung/ 5 in Ausbildung/
Umschulung Umschulung

6 Rentner Rentner

~N o

7 im Haushalt tatig
8. Kind lebt nicht bei Mutter/ 8.

im Haushall titig
Kind lebt nicht bei Vater/

Ersatzmutter Ersatzvater
9. selbstandig/freiberuflich 9. selbstandig/freiberuflich
0 unbekannt 0 unbekannt

17. Kinderzahl in der Aufenthaltsfamilie

L

Gegenwaitige Kinderzahi (einschl. Patienten)
98 Kind lebtl nicht bei Eltem/Ersatzeltern
99 unbekannt

2. Achse

Umschrieben Entwickiungs-
storungen. 3 Nennungen
zugelassen. Aus ICD 10
Gruppe F 8,

jedoch nicht: £ 84

(diese unter 1. Achsel)

3. Achse Intelligenzniveau

0 Weit uber- 4 leichte...
durchschnittliche... 5 mittelgradige... D

1 uber- 6 schwere..,
durchschnittliche... 7 schwerste...

2 durchschnittliche... 8 nicht niher

3 unter- bezeichnete...
durchschnittliche... ...Beeintrichtigung
...intelligenz 9 unbekannt

4. Achse

Kérperliche Symptomatik

3 Nennungen zugelassen.
Falls erforderlich die neurologi-
sche Diagnose.

Aus ICD 10

2. Auffallige Erscheinungen

Beobachtungen und Feststellungen innerhalb der letzten 6 Monate vor der gegenwirtigen Aufnahme

1. Chronische kérperliche Erkran-
kungen (0) nein (1) ja

(Wenn ja, bitte die entsprechende Schidsselnummer
aul der 4. Achse cintragenl)

Kérperbehinderungen, cerebrale Anfallsleiden, Seh-
und Horslérungen, motorische Funklionsstérungen,
chron.organische Erkrankungen

]

2. Psychomotorische Auffélligkeiten
(0) nein (1) ja

Psychomotorische Unruhe (Hyperaktivitat), Tics,
Crimassen, Verlegenheitsmolorik, Stereotypien,
Kopfwerfen, Wiegen, Schaukeln

]

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

Schlafstérungen (nicht Pavor), ERstérungen (Unlust,
Gler), Erbrechen, Wiirgen, Darmfunktionsstérungen,
Bauchschmerzen (Nabelkoliken), Enuresis, Enkopresis,
Kotschmieren, Kopfschmerzen, Herzschmerzen,
Atmungsstorungen, Haulalfektionen, allergische
Reaktionen

4. Sprachstdrungen (o) nein (1) ja
Mutismus, Stummbheit, Stottem, Poltern, Stammeln,
Artikulationsmangel, Dys-/Agrammatismus, Aphasie,
vorzeitige/vereéaerte Sprachentwickluna

5. Drogen-/Alkohol-/ I:l
Medikamentenmilibrauch (o) nein (1) ja

6. Auffilligkeiten im Sexualverhalten
(0) nein (1) ja

Auttalliges Verhalten, Beteiligung an Handlungen

gegen die sexuelle Selbstbestimmung als Tater

7. Auffdlligkeiten im Sozialverhalten
(0) nein (1) ja

Schwindeln, Lugen, Entwendungen, Weglaufen,
Ziindeln, Brandstiften

[]

[]
]

8. Meiden/Verweigern des Auf-
suchens von Schule, Ausbildungs-
und Arbeitsplatz (o) nein (1) ja

9. Aggressives Verhalten (o) nein (1) ja
Zerstérung, Beschidigung von Sachen, Selbst-
aggression, Automutilation, ungewdhnliche
Wautausbriiche, tatliche Angilfe

2.10 Kontaktprobleme (o) nein (1) ja
Soziale Isolation, Abkapselung, Scheu, Kontaktangst,
uberangepafites Verhalten

]
L]

2.11 Auffilligkeiten im Spiel- und
Leistungsverhalten (o) ncin (1) ja
Besondere/mangelnde Leistungsanspriiche,
Empfindlichkeit/Gleichgliltigkeil bei Mierfolg,
Perfektionismus, Langsamkeit, Konzentrations-
stérungen, Unselbstandigkeit, Leistungsschwankungen,

umschriebenes/allgemeines Leistungsversagen

2.12 Auffalligkeiten im emotionalen
Bereich (0) nein (1) ja

Emotional ungentigend schwingungslihig,
Stimmungslabilitit, kurzristige Stimmungs-
schwankungen, langerandauemde Veranderungen der
Stimmungslage, albem, ldppisch, Minderwertigkeits-/
Uberwertigkeitsgefiihle, ungewshnliche allgemeine
Angstlichkeit, Angst vor bestimmten Situationen,
umschriebene Angste, Zwangshandlungen,
twanghalte Vermeidungen, suizidale Auferungen

]

2.13 Suizidale Handlungen
(0) nein (1) jo

L]

o
i
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5. Achse:

Abnorme psychosoziale Umstiande

Codierung:

0 nicht zutreffend, normal

1 zutreifend, aber nicht mit
ausreichendem Schweregrad

2 trifft sicher 2u
8 logisch nicht méglich
9 unbekannt

5.1 Abnorme intrafamilidre Beziehungen

L]
0

1.1 Disharmonie in der Familie zwischen Erwachsenen D

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt
Eintragung hier:
1.0. Mangel an Wirme in der Ellern-Kind-Beziehung

1.2 Feindliche Ablehnung oder Siindenbockzuweisung
gegeniiber dem Kind
Korperliche Kindesmihandlung

Sexueller Mibrauch (innerhalb der Familie)

13 D
1.4

1.8 D
5.2 Psychische Stérung, abweichendes
Verhalten/Behinderung in der Familie

Andere

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt

Eintragung hier:

2.0. Psychische Stérung/abweichendes Verhalten cines
Efternteils

2.1 Behinderung eines Elternteils

2.2 Behinderung der Geschwister

2.8 Andere

5.3 Inadédquate oder verzerrte
intrafamilidre Kommunikation

5.4 Abnorme Erziehungsbedingungen
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt

Eintragung hier:
4.0. Eiterliche Uberfiirsorge

O 0OOdo

4.1 Unzureichende elteriche Aufsicht und Steuerung D
4.2 Erziehung, die eine unzureichende Erfahrung
vermittelt

Unangemessene Forderungen und Nétigungen
durch die Eltern

Andere

4.3

4.8

D0

5.5 Abnorme unmittelbare Umgebung

bei Codierung 0 in allen Unterpuniden genigt
Eintragung hier:
5.0. Erziehung in einer nstitution

5.1 Abweichende Elternsituation

5.2 Isolierte Familie

5.3 Lebensbedingungen mit maglicher psychosozialer
Gefahrdung
Andere

L]

5.6 Akute, belastende Lebensereignisse
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt D

Eintragung hier:
6.0. Verlust einer Licbes- oder engen Beziehung

L]

5.8

O

6.1 Bedrohliche Umstande infolge von Fremd-
unterbringung

Negativ veranderte familidre Beziehungen durch
neue Familienmilglieder

Ereignisse, die zur Herabsetzung der Seibstachtung
flihren

6.2

6.3

6.4 Sexueller Millbrauch (auBerhalb der Familie) D
6.5 Unmiltelbar beiingstigende Ereignisse D
6.8 Andere D

5.7 Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
bei Codierung 0 in allen Unterpunkien geniigt
Einlragung hier:

7.0 Verfolgung oder Diskriminierung

7.1 Migration oder soziale Verpflanzung

7.8 Andere

HNnE

5.8 Chronische zwischenmenschliche
Belastungen im Zusammenhang mit
Schule oder Arbeit

bei Codierung 0 in allen Unterpunkien geniigt

Eintragung hier:

8.0. Abnorme Streitbeziehungen mit Schiilern/
Mitarbeilern

8.1 siindenbockzuweisung durch Lehrer/Ausbilder

0
)
Ol

Hnn

8.2 Allgemeine Unruhe in der Schule/Arbeitssituation I’:l
8.3 Andere

5.9 Belastende Lebensereignisse oder
Situationen infolge von Verhaltens-
storungen oder Behinderung des Kindes

L]
[
[
L]
Il

[ ]

bei Codierung 0 in allen Unterprunkten geniigt
Eintragung hier:
9.0. Institutionelle Erzichung

9.1 Bedrohliche Umstinde inlolge von Fremd-
unterbringung

Abhingige Ereignisse, die zur Heransetzung der
Selbstachtung fihren

Andere

9.2

9.8

6. Achse: Globalbeurteilung
der psychosozialen Anpassung

0 Gute... $ deutliche und iibergreifende...
1 belriedigende... 6 tiefgreifende...

...Anpassung ...Beeintrichligung
2 Leichte... 7 Braucht betrichtliche Betreuung
3 maige... 8 Braucht bestindige Betreuung
4 deutliche... 9 unbekannt

4. Behandlung
1. Station

(1) Kinder
(2) Jugendliche
(3) Psychotherapie

2. Art

(1) stationar
{2) tagesklinisch

L]
L]
3. Therapien

(7 Nennungen maglich, in der Reihenfolge der Wichtigkeit)

einzeln in Gruppe

00 keine

01 Soziotherapie

02 Klinikunterricht/
schul.Férderung/
Schulbesuch

03 Ergotherapie

04 psychomotorische
Ubungsbehandlung

05 Mototherapie

06 Wahrnehmungstraining

07 Logotherapie

08  Kunsttherapie

09 Physiotherapie

10 Arbeitstraining

11 Musiktherapie

12 Psychodrama

13 Rollenspiet

14 Entspannungstraining

15 Krankengymnastik

4. Psychotherapeutische cinzeln

Verfahren beim Kind D l
(3 Nennungen méglich, in der Reihenfolge der
Wichligkeit) [:] D

00 keine |

01  nicht methodenspezifische ki.-ju.- D
psychiatrische Behandiung

02 analytische/tielenpsychologische in Gruppe
Verlahren

03 klientenzentr. Gesprachstherapie

04  Kinderspieltherapie

05 Meditationsverfahren (z.B. Katathymes
Bilderleben)

06 Verhaitenstherapic

07  Gestalttherapie

08  andere psychotherapeutische Verfabhren

5. Ergebnis

L]
L
L]

0 entfdlit (Abbruch) 4.10.1 brgl

1 vellig gebessert Symptomatik I:I
2 deullich gebessert

3 ctwas gebessert 4.10.2 t?zgl‘ ] D
4 unverindent Gesamtsituation

5 verschlechtert

9 Nicht beurteilbar

6. Ende der Behandlung

1 durch therapeutische Vereinbarung
2 Abbruch durch Patienten/Eftern...
3 Abbruch durch die Klinik

L]

7. Psychopharmako-Therapie

(5 Nennungen maglich, in der Reihenfolge der
Wichtigkeit)

0 keine

1 antikonvulsiv

2 thymoleptisch

3 Stimulantien

4 neuroleptisch

5 Tranquilizer

6 Lithium/Carbamazepin
7  andere

8

. Beratungen und Behandlungen
bei Eltern/Ersatzeltern/Familien

(3 Nennungen méglich, in der Reihenfolge der
Wichtigkeit)

Keine

Beratung

Elterntherapie (cin Elternteil oder beide)
Famifiensitzung

systemische Therapie/Familientherapie
andere

D DO

NdhWwN~O

9. Beratungen bei anderen
Erziehungspersonen/Institutio-

inder aufler
nen Klinik  halb
(4 Nennungen méglich, in der Reihenfolge der der
Wichtigkeit) Klinik

0 Keine
1 Beratung/intervention bei Erziehungs-
personen (Eitern ausgenommen)

L

Arzte, Kliniken, andere Psychotherapeuten
andere Therapeuten (z.8. Krankengymna-
sten, Logopiden)

2 Beratung von Schulen/Kindergarten

3 Beratung von Heimen D
4 Beratung sozialer Diensle

5 Hellerkonferenz

6 andere

7

8

L]
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10. Empfohlene Weiterbehandlung

(6 Nennungen moglich, in der Reihenfolge der Wichtigkeit,
unabhingig von der Realisierbarkeit)
Realisierbarkeit 3. Kastchen:

T, ]
2 scheint nicht realisierbar
00 keine

01 Heim/Wohngruppe

02 therapeutisches Heim

03 internat

04 Pflegestelie/Adoption

05 Umschulung/Riicksetzung
06 Tagesstitte/Sonderschule G
07 Werkstatt fir Behinderte

08 Kindergarten/Hort

09 Erziehungsberatung

10 nachgehende Fiirsorge

11 Sonderpidagogik/Férderung
12 Kinder- und jugendpsychiater
13 analytisch/tiefenpsychologische Therapie
14 klientzentrierte Therapie

15 Verhaltenstherapie

16  Gruppentherapie

17 Familientherapie

18 Elterntherapie

19  eigene Ambulanz

20 eigene Klinik, stationar

21 andere Kinderpsychiatrie

22 Erwachsenenpsychiatrie, stationdr

23 Teilstationare Ki-ju/Tagesklinik

24 andere teilstationire Behandlung

25 andere ambulante medizinische Behandlung
26 andere stationdre medzinische Behandlung

27 alllagsorientierte Empfehlungen

LI
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. Entlassung wohin?

01 Elternhaus 07 andere Ki-Ju Klinik

02  andere Verwandte 08 Erwachsenenpsychialrie
03  andere Familie 09 andere Klinik

04 Internat 10 VA

05 Heim/WG 11 sonstiges

06  eigene Wohnung 99  unbekannt

12. Gleicher Wohnort? D
Ist der Wohnort identischmit 1 fa
dem Wohnort bei Aufnabme? 2 Nein






