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Kongrefsbericht

Bericht iiber die 17. Wissenschaftliche Tagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und

Jugendpsychiatrie in Miinchen vom
25.-27. Mai 1981

Von Helmut Remschmidt

Zur 17. Wissenschaftlichen Tagung der DGKJ waren iiber
800 Teilnehmer nach Miinchen gekommen. Die Tagung
befafSte sich mit den Themen:

(1) Suizid bei Kindern und Jugendlichen,

(2) Ambulante und teilstationdre Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher, ferner mit freien
Themen.

Die Tagung, die unter der Schirmherrschaft des Bayri-
schen Ministerprisidenten Dr. h.¢. Franz Josef Strauff stand,
wurde am Montag, dem 25.5.1981 vom Vorsitzenden der
DGK]J Herrn St. Obermedizinaldirektor Dr. E. Forster (Es-
sen) eroffnet. Grulworte sprachen als Vertreter der Bayri-
schen Landesregierung Herr Staatsekretir Dr. Vordran, als
Vertreterin des Oberbiirgermeisters der Stadt Miinchen die
Gesundheitsstadtriatin Frau Dr. Kaiser, sowie als Vertreter
der Miinchner Universitidt die Herren Professoren Hippius
und Betke.

Vor Eintritt in die Tagesordnung erfolgten die Ehrungen:

Frau Prof. Dr. A. Diibrssen (Berlin) wurde mit der Dr.
Heinrich-Hoffmann-Medaille ausgezeichnet, die fiir beson-
dere Verdienste um das hilfsbedtirftige Kind verliehen wird.
Herr Prof. Dr. Dres. h. ¢. Stutte (Marburg) wurde zum Ehren-
mitglied der Gesellschaft ernannt.

Der 1. Kongrefftag war dem Hauptthema ,,Suizid bei
Kindern und Jungendlichen* gewidmet.

Die beiden Einfihrungsreferate wurden von Dr. Otto
(Kristianstad, Schweden) und Prof. Remschmidt (Marburg)
gehalten.

Herr Otto gab zunichst eine historische Einfilhrung zum
Suizidproblem und kam dann auf die Stellung des Kindes in
unserer heutigen Gesellschaft sowie auf wirtschaftliche und
soziale Probleme zu sprechen, die mit dem Kindersuizid in
Verbindung gebracht werden. Dabei erwihnte er auch die
zahlreichen Tendenzen zur Desorganisation von Familien,
Kinderfeindlichkeit in unserer Gesellschaft sowie die man-
gelnde Fahigkeit, fir Kinder tragfihige Bindungen einzuge-
hen. Der Referent berichtete Ergebnisse verschiedener Stu-
dien, die u.a. auf die Suizidbelastung in Familien von Suizi-
danten eingingen, sowie iiber eine eigene Untersuchung an
1 700 jugendlichen Suizidanten, die 10-15 Jahre nach ihrem
ersten Suizidversuch nachuntersucht wurden. 10-15 Jahre
spater waren jugendliche Suizidanten hiufiger krank als
diejenigen einer Kontrollgruppe, die minnlichen Jugendli-
chen waren haufiger vom Militdrdienst zuriickgestellt. Die
Gesamtgruppe war insgesamt labiler als andere glpichaltrige

junge Erwachsene. Jeder 10. minnliche Jugendliche hatte
sich im Katamnesenzeitraum das Leben genommen. Herr
Otto kam im Hinblick auf Therapie- und Priventionsmals-
nahmen zu dem Schlufs, daff von der Forschung cine ekla-
tante Verbesserung der Situation wohl nicht zu erwarten sei,
dafS man aber das vorhandene Wissen besser niitzen miisse.

Herr Remschmidt (Marburg) referierte tiber Méglichkei-
ten der Therapie und Privention. Der Referent ging zu-
nichst auf einige statistische Angaben ein. Danach werden
in der Bundesrepublik jahrlich rund 100 Suizide von Kin-
dern und rund 1 500 Suizide von 15-25jihrigen beobachtet.
Die Suizidrate in der Bundesrepublik licgt bei 22 aunf
100 000 Einwohner, das sind, auf alle Altersgruppen bezo-
gen, rund 14 000 Suizide im Jahr. Die Zahl der Suizidver-
suche wird auf das 5—10fache dieser Zahl geschiitze. Suizid-
versuche von Kindern miisse man abgrenzen von solchen im
Jugendalter, da diese andere Bedingungen und eine andere
Dynamik aufwiesen. Das Referat beschiftigte sich mit
individuellen, familienbezogenen und institutionellen Mag-
nahmen bei Suizidversuchen und ging auch auf Moglichkei-
ten der Privention ein. Das Referat schlofs mit der Feststel-
lung, daf§ das Suizidproblem ungeldst sei, daf§ man aber die
vorhandenen wissenschaftlichen und klinischen Erkennt-
nisse besser nutzen miisse, insbesondere Hinweise vor einer
geplanten Suizidhandlung im Sinne des sogenannten prac-
suizidalen Syndroms.

Es folgten Referate von M. Miiller-Kiippers (Heidelberg)
tber ,arztlich-ethische Aspekte beim Suizid“ und von
H. Ebrbardt (Marburg) uber rechtliche Fragen beim Suizid.
Wihrend im Referat von Miller-Kiippers die klinischen
Aspekte im Vordergrund standen ging Ebrhardt auf das
Problem des Suizids in der privaten Lebensversicherung, auf
strafrechtliche Aspekte sowie auf Haftungsfragen angesichrs
der Nichtverhinderung eines Suizids ein. Der Referent
streifte auch die Frage, ob man bei jedem Suizidversuch von
einem krankhaften Phinomen sprechen miisse, was er im
Hinblick auf den Krankheitsbegriff verneinte. H.G. Eisert
{Mannheim) referierte iiber die Inanspruchnahme kinder-
und jugendpsychiatrischer Dienste nach suizidaler Hand-
lung und Einsiedel (Mainz) iiber den ,Interaktionalen
Aspekt zur Pathogenese, Therapie und Prophylaxe von
Suizidversuchen bei Kindern und Jugendlichen.

Die Nachmitragssitzungen am 1. KongrefStag waren
ebenfalls dem Thema Suizid und Suizidversuche gewidmet.
Dabei wurden u.a. folgende Themen beriithrt: Suizid und
Parasuizid (Schmitz und Hebriicker, Kiel), Screeing-Verfah-
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ren zur Erkennung von Suizidtendenzen bei Kindern und
Jugendlichen (Schmidtke und Schaller, Mannheim), Praesui-
zidales Syndrom (Ldchel, Heidelberg), Epidemiologie von
Drepressivitit und Suizidversuchen (Wolf und Faust, Weis-
senau), latente Suizidalitit und chronische Krankheit (Joch-
mus, Miinster), Suizidversuche Minderjdhriger (Danke,
Wiirzbiirg), Swizidhandlungen bei schizophrenen Kindern
und Jugendlichen (Eggers, Essen) sowie Untersuchungen zu
Motiven und Personlichkeitsstruktur, Todesphantasien
(Dromann, Titisee), Familiendynamik (Schleiffer, Frankfurt
und Miissig, Karlsruhe).

Insgesamt kam in den Referaten das breite Spektrum
suicidalen Verhaltens und die noch begrenzten Therapie-
moglichkeiten zum Ausdruck. Die Diskussionen waren
lebhaft und von viel Engagement getragen.

Der 2. Tag, Dienstag, der 26.5.1981 war freien Themen
gewidmet, die sich zum Teil unter verschiedenen tibergeord-
neten Gesichtspunkten gruppieren lieffen. Die iiberaus
interessante Plenarsitzung die von Herrn Nissen (Wiirzburg)
moderiert wurde, war dem Thema ,Humangenetik und
Kinderpsychiatrie* gewidmet. Herr Propping sprach zum
Thema ,,Genetik und Intelligenz“. Der Referent ging detail-
liert auf die derzeitigen Probleme ein und kam zu folgenden
Schluf$folgerungen: Genetische Faktoren sind am Zustande-
kommen des Intelligenzquotienten in hohem MafSe beteiligt.
Eine allgemeine Schitzung des genetischen Anteils ist jedoch
nicht moglich. Vererbt werden Gene und nur unter ganz
bestimmten Bedingungen 1dt sich vom Phinotyp auf ein
Gen zuriickschliefSen. Zur Abschitzung genetischer Kompo-
nenten beziiglich der Intelligenz bieten sich verschiedene
Methoden an: die Korrelation der Intelligenzquotienten
zwischen Eltern und Kindern, die Zwillingsforschung,
Adoptionsstudien, sowie statistische Uberlegungen nach
dem Konzept der Heritabilitit. Alle diese Methoden hitten
zu wesentlichen Neuerkenntnissen gefithrt, jedoch nicht zu
einer klaren Abgrenzungsmoglichkeit zwischen genetischem
Anteil und Umweltanteil. Auch das Konzept der Heritabili-
tit, das den Anteil der genetischen Variabilitdt an der Ge-
samtvariabilitdt zu erfassen versucht, ist fiir die genetische
Prognose als PopulationsmafS im Einzelfall nicht zu gebrau-
chen. Der Referent berichtete ferner iiber Zusammenhinge
zwischen Intelligenzquotient und sozialer Schicht sowie iiber
den Abfall des Intelligenzquotienten bei Vorliegen von
Chromosomenaberationen. Schlieflich ging er auf das
Problem der Homozygoten- und Heterozygoten-Vererbung
cin. Es sei heute bekannt, daff mittlerweile 400 Gene im
Homozygotenzustand Schwachsinn hervorrufen kénnen.
Heterozygotie flir jeweils eines dieser Gene konne eine
Reduktion des Intelligenzquotienten um 4—6 Punkte hervor-
rufen. Dabei wirkten die ungiinstigen Gene additiv. Im
Hinblick auf die Forschung versprach sich der Referent
insbesondere von Untersuchungen zur Genetik neurophysio-
logischer Parameter wesentliche Erkenntnisfortschritte.

Frau Zerbin-Riidin (Miinchen) sprach zum Thema ,,Ge-
netik und Persénlichkeit”. Die Referentin stellte eingangs
dic Schwierigkeit derartiger Untersuchungen heraus, da
Personlichkeitsmerkmale nicht direkt beobachtet werden
konnten, sondern tber Selbstbericht, Tests oder Verhaltens-
beobachtungen objektiviert werden 1iniiften. Gerade der

zuletzt genannte Bereich habe in der Verhaltensgenetik eine
sehr wichtige Weiterentwicklung gefunden. Zur Genetik von
Personlichkeitsmerkmalen hitten vor allem die Zwillingsun-
tersuchungen eindrucksvolle Ergebnisse erbracht. Diese
betrifen nicht nur die phinotypische Ahnlichkeit, sondern
auch Identifikationstendenzen und viele Merkmale der
Lebensgestaltung, die sich manchmal in frappierender Weise
auch bei getrennt aufgewachsenen eineiigen Zwillingen
fanden. Im Hinblick auf konkrete Befunde findet man bei
eineiigen Zwillingen hohe Konkordanzquoten im Vergleich
zu zweieiigen, insbesondere im Hinblick auf folgende Merk-
male: allgemeine Begabung (0,86 bei eineiigen Zwillingen
gegeniiber 0,62 bei zweieiigen), spezielle Fahigkeiten (0,74
gegeniiber 0,52) Personlichkeitsmerkmale, die mit Hilfe von
Fragebogen ermittelt wurden (0,50 gegeniiber 0,28). Im
tibrigen liefSen sich auch Geschlechterunterschiede nachwei-
sen, die insbesondere die Personlichkeitseigenschaft der
Dominanz betrifen, welche beim mannlichem Individuum
durchweg stirker ausgeprigt sei. In Adoptionsstudien habe
man auch im Hinblick auf Personlichkeitsmerkmale durch-
weg eine geringere Heritabilitdt gefunden als in Zwillings-
studien. Die Referentin wies darauf hin, daf$ auch bei einer
Rethe von neurotischen Erkrankungen beim Alkoholismus
und der Kriminalitdt genetische Faktoren eine wichtige Rolle
spielten. Sie ging auch auf die Rolle von Neurotransmittern
(z.B. auf die MAO-Aktivitit) bei verschiedenen psychischen
Erkrankungen ein, ferner auf die genetischen Bedingungen
der Dyslexie, die recht gut untersucht und erwiesen sei. Im
Hinblick auf die Suizidalitat gibe es jedoch kaum Anhalts-
punkte fiir genetische Ursachen. Zweieiige Zwillinge wiren
im Hinblick auf Suizidhandlungen immer diskordant und
auch eineiige Zwillinge fast immer.

Herr Férster (Essen) referierte ber ,Psychologische
Genetik — Bedeutung fiir Diagnostik und Therapie®. Er kam
zu folgenden SchlufSfolgerungen: Die Genetik richte an die
Klinik den Auftrag Merkmale zu finden, die Entwicklungs-
moglichkeiten umfassen. Da die Genetik generell derartige
Entwicklungspotenzen untersuche, miiffte man auch im
klinischen Bereich entsprechende Merkmale ausfindig ma-
chen. Die Genetik rege den Psychodiagnostiker an, sich von
ganzheitlichen Begriffen abzuwenden und biologisch be-
griindete Merkmale zu beriicksichtigen. Wenn es gelinge auf
diesem Wege Fortschritte zu erreichen, so konne die Genetik
auch eines Tages dazu beitragen, prizise Indikationen fiir
die Psychotherapie zu stellen, da Entwicklungsmaoglichkei-
ten auch Wege fiir die Therapie sichtbar werden lieflen.
Derartige Entwicklungsmoglichkeiten duflerten sich in Bega-
bungen und Fihigkeiten, nicht in Leistungen, die als wahr-
nehmbare und konkrete Handlungen bereits Lernprozesse
zur Voraussetzung hitten.

Die 3 Parallelsitzungen am 2. Kongrefitag befaften sich
u.a. mit folgenden Themen:

Familienkonstellation bei Kindern mit Angst- und Zwang-
syndromen (Knélker, Wiirzburg), der Bedeutung inadiqua-
ter Beschulung fiir die Entstehung psychischer Erkrankun-
gen (Siekmann, Essen), der psychosozialen Situation von
jugendlichen Spitaussiedlern (Riedesser und Branik, Frei-
burg) und jugendpsychiatrisch-kriminologischen Untersu-
chun gen zun Delingdenz junger Auslinder (Focken, Frank-
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furt). Weitere Themen waren: Verlauf des Mutismus, Kor-
perbild und Neurotizismus bei Kindern und Jugendlichen
und Selbstwahrnehmung der Kommunikationsbehinderun-
gen bei gehorlosen Kindern und Jugendlichen.

Die 2. Parallelsitzung beschiftigte sich vorwiegend mit
psychotherapeutischen Problemen (Regression in der Ado-
leszenz, Psychotherapie der Alopecia totalis, dem Psycho-
drama, aber auch mit medikamentdsen Behandlungen bei
Tic-Krankheiten.

Die dritte 3. Parallelsitzung des Vormitttags, die von
J. Martinius (Miinchen) moderiert wurde, war ausschliefs-
lich neuropsychologischen Fragestellungen gewidmet. Hier-
bei ging es einerseits um methodische Probleme zur Diagno-
stik hyperkinetischer Syndrome (Schulte et al., Mainz), um
die diagnostische Effizienz des GFT (Rdsler und Deegener,
Homburg), um die Bedeutung quantitativer und neurologi-
scher Untersuchungen (Potmann, Diisseldorf) sowie um
Probleme zur Untersuchung der Autmerksambkeit hyperkine-
tischer Kinder (Ebrhardt, Diisseldorf). Besondere Aufmerk-
samkeit verdienten die Untersuchungen zur Lateralisation
von Sprachmerkmalen (Rothenberger, Essen und Nieberg-
all, Marburg), eine Untersuchung zum Gestenverstandnis
bei Kindern mit und ohne Hirnschidigung (Lebnikuhl und
Weniger, Mannheim und Aachen), sowie der Vortrag von
Gutezeit (Kiel) zum Thema ,Linkshidndigkeit und Lernsto-
rungen®. Alle Vortrage dieser Sitzung waren knapp, prizise
und experimentell unterbaut.

Die drei Nachmittagssitzungen des 2. Kongreftages
waren 3 Themenkreisen gewidmet. Der erste beschiftigte
sich mit der Anorexia nervosa und den vielen mit dieser
Erkrankung verbundenen Fragestellungen.

Der zweite konzentrierte sich auf Familienberatung,
Familieninterview, Familientherapie, sowie auf die Epide-
miologie von Lern- und Leistungsstorungen.

Der dritte Themenkreis war schliefllich Problemen der
Behinderung gewidmet.

Am 3. Kongrefitag, Mittwoch, den 27.5.1981 ging es um
die ,,Ambulante und teilstationdre Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher®. Die Einleitungsreferate
in Plenarsitzungen wurden gehalten von Corboz (Ziirich),
Martinius (Muinchen) und Schmidt (Mannheim).

Herr Corboz berichtete in einem kurzen historischen Ex-
kurs iiber die Entwicklung der Kinderpsychiatrie in der
Schweiz und schilderte sodann den kantonalen kinder- und
jugendpsychiatrischen Dienst in Ziirich, der 1921 gegriindet
wurde. Bemerkenswert ist die relativ gute personelle Aus-
stattung des kinderpsychiatrischen Dienstes fiir die Stadt
Ziirich und den Kanton. Er umfaf§t insgesamt 116 Mitarbei-
ter, davon 31 Arzte. Unter Hinzunahme der niedergelasse-
nen Kinder- und Jugendpsychiater ergibt sich eine Quote
von 58 kinder- und jugendpsychiatrisch titigen Arzten auf
1,1 Mill. Einwohner oder 1 Arzt auf 19 000 Einwohner oder
einen kinder- und jugendpsychiatrisch ritigen Arzt fiir rund
5000 Kinder und Jugendliche. Der kinder- und jugend-
psychiatrische Dienst umfaft eine Ambulanz mit 6 AufSen-
stellen, eine kinder- und jugendpsychiatrische Beobach-
tungsstation, eine Tagesklinik und eine psychosomatische
Station an der Universititsklinik. Geplant ist eine vollstatio-
nire klinische Einrichtung mit 36-—48 Betten. Der Referent

ging auf Struktur und Funktionsweise des kinderpsychiatri-
schen Dienstes ein und gab einen Uberblick iiber das Kran-
kengut der verschiedenen zum Dienst gehorenden Institutio-
nen.

Herr Martinius (Miinchen) berichtete iiber die Situation
der ambulanten und teilstationdren Versorgung in der
Bundesrepublik. Nach einer Erhebung des Referenten exi-
sticren in der Bundesrepublik 5O Kliniken bzw. Abteilungen
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, davon 17 Universitiits-
abteilungen. Die Bettenzahl schwankt zwischen 10 und 500,
ein Drittel der Einrichtungen verfiigt iiber die Maglichkeiten
einer teilstationdren Versorgung. Der Referent ging ferner
auf das Modellprogramm Psychiatrie der Bundesregierung
ein und auf verschiedene Desiderate fiir die Zukunft.

M. Schmidt (Mannheim) sprach zum Thema ,MifSerfolg
in der Ambulanz einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Klinik“. Danach koénne man nur in rund 50% der Fille von
therapeutischen Erfolgen sprechen. Erfolge und MifSerfolge
hingen von einer ganzen Reihe von Faktoren ab. MifSerfolge
ergiben sich am haufigsten bei Psychosen, Verwahrlosungs-
syndromen, hyperkinetischen Syndromen und auch bei ciner
Reihe von Patienten ohne psychiatrische Diagnosen, jedoch
mit sehr desolaten sozialen Verhiltnissen. Relativ erfolg-
reich behandeln konne man neurotische Patienten und
Kinder mit monosymptomatischen Stérungen (z.B. Enure-
sis, Stottern etc.). Aufgrund sorgfiltiger statistischer Uberle-
gungen wurde versucht den Miflerfolg bzw. Erfolg ciner
Behandlung und Betreuung vorauszusagen.

Die beiden Parallelsitzungen des letzten KongrefStages
waren sehr unterschiedlichen, zugleich aber recht aktuellen
Themen gewidmet:

Unter Vorsitz von M. Schmidt (Mannheim) kamen Pro-
bleme der kassenarztlichen Versorgung Sprache
(R. Schydlo, Diisseldorf), ein Bericht tiber die Inanspruch-
nahme von niedergelassenen Arzten durch Kinder mit psy-
chischen Stérungen (Castell, Miinchen), Berichte aus einer

zur

kinder- und jugendpsychiatrischen Gemeinschaftspraxis
(Heubach et al., Diisseldorf) und ein Erfahrungsbericht iiber
ein mobiles kinderpsychiatrisches Team (Schenck und Kohl,
Weiflenau).

Die 2. Parallelsitzung wurden von H. Krebs (Dusseldorf)
moderiert. Es sprachen: Steinhausen (Berlin) iiber Evalua-
tion ambulanter Versorgungs- und Therapiemoglichkeiten,
Poustka (Mannheim) tber graduelle Entlassung als teilsta-
tionidre Behandlung, Landsberg iiber tagesklinische Versor-
gung in einer kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik,
Wolf (Oldenburg) iiber teilstationiire Behandlung in ciner
psychosomatischen Abteilung, Armbruster (Mannheim)
iiber tagesklinische Betreuung von Schulkindern und Epple
(Weinsberg) iiber teilstationidre Versorgung psychisch kran-
ker Vorschulkinder.

Der Kongrefs wurde abgeschlossen mit
R. Lempp (Tiibingen) moderierten Podiumsdiskussionen
zum Thema ,ambulante und teilstationire Versorgung® an
der Frau Wallis (Hamburg) und dic Herren Corboz
(Ziirich), Forster (Essen), Martinius (Miinchen), Rem-
schmidt (Marburg), M. Schmidt (Mannheim) und Schydlo
(Diisseldorf) teilnahmen.

einer von
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In seinem SchluBwort dankte der Vorsitzende, E. Forster
(Essen) allen Teilnehmern am KongrefS, insbesondere aber
der Kongrel3sekretirin Frau 1. Jochmus (Miinster) fiir die
hervorragende Vorbereitung und Organisation des Kongres-
ses.

Nach Abschluf8 des offiziellen KongrefSprogrammes fan-
den am Nachmittag des letzten Kongrefitages (27.5.1981)
noch auflerordentlich gut besuchte Videodemonstrationen
statt, die den Themen ,kinderpsychiatrische Familiendia-

gnostik®™ (Remschmiidt u. Mattejatt, Marburg), ,Miinchner
Trainingsmodell in der stationdren Kinderpsychiatrie*
(Warnke, Miinchen) und familien- und sozialtherapeutische
Interventionen bei einem Schiilerselbstmordversuch (Neraal,
Gieflen) gewidmet waren.

Anschr. d. Verf.: Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Univ. Klinik f.
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Hans-Sachs-Str. 6, 3550 Marburg.





