P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Sundstrom, G. A. / Rossler, W. / Schmidt, M. H. / an der Heiden, W. und
Jung, E.

Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und ambulanten
kinder-und jugendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische
Ergebnisse

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 36 (1987) 6, S. 220-225
urn:nbn:de:bsz-psydok-32322

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht tibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Erziehungsberatung

Gerlicher, K.: Situation und Entwicklungstendenzen in
der institutionellen Erziehungsberatung - Fakten und
Anmerkungen (Actual Situation and Trends in Institu-
tional Child Guidance) . . . . ... ..., ... ... .

Heekerens, H.-P.: Familientherapie, Wartezeit und Kri-
senintervention in der Erziehungsberatungsstelle (Fa-
mily Therapy, Waiting-list, and Crisis Intervention in
Child Guidance)

Hemling, H.: Offentlichkeitsarbeit an Erziehungs- und
Familienberatungsstellen - eine bundesweite Umfrage
(Public Relations Work at Child Guidance and Family
Counseling Centres - a Nationswide Survey)

Hoger, C.: Zum Standort institutioneller Erziehungsbe-
ratung innerhalb eines psychosozialen Versorgungssy-
stems (The Place of Institutionalized Child Guidance
Counseling within a System of Psychosocial Assi-
SEANCE) + v v v e e e e e e e e e e e e e e e e

Presting, G.: Erziehungs- und Familienberatungsstellen
in der Bundesrepublik Deutschland: Zur gegenwirti-
gen Versorgungslage (Child Guidance and Family
Counseling Centres in the Federal Republic of Ger-
many: the Current Situtuation)

Sundstrém, G.A., Rossler, W., Schmidt, M. H., an der Hei-
den, W, Jung, E.: Inanspruchnahme von Erziehungs-
beratungsstellen und ambulanten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische Er-
gebnisse (Attendance of Child Guidance Centres and
of Outpatient Child and Youth Psychiatric Services:
First Empirical Results)

Familienrecht

Suess, G., Schwabe-Hoéllein, M., Scheuerer, H.: Das Kin-
deswohl bei Sorgerechtsentscheidungen - Kriterien
aus entwicklungspsychologischer Sicht (Determination
of the Best Interest of the Child in Custody Decisions
~ Developmental Aspects)

Familientherapie

Reich, G.: Stotternde Kinder und ihre Familien (Stutte-
ring Children an Their Families)

Forschungsergebnisse

v. Aster, M., Pfeiffer, E., Gébel, D., Steinhausen, H.-Ch.:
Konversionssyndrome bei Kindern und Jugendlichen
(Conversion Disorders in Children and Juveniles) . . .

Berger, M.: Das verstorte Kind mit seiner Puppe - zur
Schwangerschaft in der frithen Adoleszenz (The Di-
sturbed Child and Her Doll: Pregnancy in Early Ado-
lescence). . . . . . ...

INHALT

198

126

215

204

210

220

22

16

240

107

Bunk, D., Eggers, C.: Kognitive Funktionsstérungen bei
Kindern und Jugendlichen mit akuten Psychosen und
solchen mit Schizophrenierisiko (Cognitive Dys-
functions in Children and Juveniles with Acute Psy-
chotic Disorders or with High Risk for Schizophrenia)

Docker, A., Knobl, H.: Kinder alleinerziehender Miitter
und Viter - eine kinder- und jugendpsychiatrische
Untersuchung (Children in One-parent Families - a
Psychiatric Investigation about Conditions and Conse-
quences of Single-mother and Single-father Educa-
LON) & . e e e e e e e e e e e

Eberle, U, Castell, R.: Verlauf der Zwangskrankheit im
Kindes- und Jugendalter (Courses of Obessive- com-
pulsive Illness in Children and Juveniles)

Hinrichs, G., Gébel, D., Steinhausen, H.-Ch.: Kopf-
schmerzen und Migrine bei kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Patienten (Headache and Migaine in
Child and Adolescent Psychiatric Patients) . . . . . . .

Jehle, P, Schrider, E.: Harnzuriickhaltung als Behand-
lung des nichtlichen Einnissens (Retention Control as
a Treatment Method for Enuresis)

Langenmayr, A.: Der Geschwisterzahlenkonflikt und sein
Einfluff auf Neurosen, Erkrankungen und Alltagsver-
halten (The Influence of Conlflicting Silbing Numbers
on Neuroses, Illness and Everyday Behaviour) . . . . .

Sarimski, K.: Zusammenhinge der friihen kognitiven
und kommunikativen Entwicklung bei gesunden und
behinderten Kindern (Relationship between Early
Cognitive and Communicative Development in Nor-

mal and Retarded Children) . . . . . .. ... ... ..

Schneider, W.: Psycho-soziale Entwicklungsbedingungen
von Kindern und Jugendlichen mit einer organisch be-
dingten analen Inkontinenz (On Psycho-social Devel-
opment of Children with Organic Conditioned Anal
Incontinence)

Steinhausen, H.-C.: Das Jugendalter - eine normative
psychologische Krise? (Adolescence - a Normative
Psychological Crisis?)

Praxisberichte

Besmens, F.,, Krohn, G.: Ehrenamtliche Helfer in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie (Volontary Helpers in a
Childpsychiatric Outpatients’ Department) . . . . . . .

Klosinski, G.: Beitrag zur Beziehung von Video-Film-
konsum und Kriminalitit in der Adoleszenz (Rela-
tionship between Viewing of Video Films and Crimi-
nality in Adolescents)

Knapp, T. W.: Welt meines Kindes: Sterben und Tod im
Erleben einer Dreijihrigen (Dying and Death in the
Perception of a Three-Year-Old Girl)

Miiller-Kiippers, M., Lehmkuhl, U., Mahlke, W.: Die kin-
derpsychiatrische Klinik als Wohn- und Lebensraum
(The Psychiatric Ward as Living Space for Children
and Adolescents)

62

284

277

49

36

56

39

71

66

308



v

Inhalt

Otto, B.: Bruno Bettelheims milieutherapeutischer An-
satz (Bruno Bettelheim’s Approach to Environmental
Therapy)

Schernus, R.: Anfallskrankheiten und Selbstwahrneh-
mung am Beispiel komplexer Absencen (Epilepsey and
Self-Perception Ilustrated by the Example of Com-

plex Absences)

Student, J. C.: Verstehen statt Beurteilen (Understanding
instead of Judging) . . . . ... ... ... L.

Psychosomatik

Habermas, T.. Kognitive Entwicklungsvoraussetzungen
der Pubertitsmagersucht als Erklirung ihrer unteren
Altersgrenze (Cognitive-developmental Preconditions
of Anorezia nervosa: Explanations for its lowest Age
of Onset)

Mangold, B.: Psychosomatische Erkrankungen in der Pu-
bertit und Adoleszenz (Psychomatic Diseases in Ado-
lescence) . . . . . . ...

Zimmermann, F.: Der Vater und sein an Asthma bron-
chiale erkranktes Kind (The Father an his Asthmatic
Child. Attempt of a Relationship Analysis) . . . . . ..

Psychotherapie

Buchholz, M. B.: Das Erstinterview in der Beratung - ein
kommunikativer Gesichtspunkt (The First Interview in
Counseling - a Communicative Point of View)

Herzka, H.$.: System und Individuum in einer Tageskli-
nik (The Dialogical Concept of Conflicts and Therapy
in Adolescents)

Voss-Coxhead, D.: Therapeutische Arbeit mit Symbolen.
Uber die Behandlung eines narziltisch gestorten Jun-
gen mit dem Katathymen Bilderleben (Therapeutic
Work with Symbols. Psychotherapy of a Narcissisti-
cally Disturbed Boy using Guided Affective Imagery) .

Ubersichten

Fegert, J.M.: Sexueller Mifibrauch von Kindern (Child
Sexual Abuse) . . . . .. ... L L

Heekerens, H.-P.: Umstrittene Kindheit - Zur Diskussion
um die langfristige Bedeutung friither Erlebnisse (Con-
tested Childhood - On the Discusion of Longterm
Consequences of Early Experiences)

Huppmann, G., Werner, A.: Peter Villaume (1746-1825):
ein Pidagoge der Aufklirung als Vorlaufer der Ver-
haltenstherapie  bei  Kindern (Peter Villaume
(1746-1825): A Precursor of Modern Behavior The-
rapy with Children)

Langenmayr, A.: Unvollstindigkeit von Familien und ihre
Auswirkung auf die Kinder (The Effects of Incom-
plete Families on Their Children)

Yamamoto, A.: Schulprobleme in Japan (Problems in Ja-
pan’s Schools)

Tagungsberichte

Bericht iber die XX. Wissenschaftliche Tagung der
deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, gemeinsam mit der XI. Jahrestagung sterrei-

144

176

181

88

262

92

98

134

257

164

295

301

249

171

chischer Kinder- und Jugendneuropsychiater
18.-20.5.1987 in Feldkirch/Vorarlberg . . . . . . . ..

Editorial

25 Jahre Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung . . .
In Zukunft jihrlich 10 Hefte der ,Praxis“ . . . . ... ..

Ehrungen

»--. und meine Arbeit geht weiter® - Rudolf Eckstein
zum 75. Geburtstag . . . .. ... ...

Buchbesprechungen

Atssen-Crewett, M.: Kunsttherapie . . . . ... ... ...
Aschenbrenner-Egger, K., Schild, W.,, Stein, A. (Hrsg.):
Praxis und Methode des Sozialtherapeutischen Rol-
lenspiels in der Sozialarbeit und Sozialpidagogik . . .

Backe, C. et al. (Hrsg.): Sexueller Mifibrauch von Kin-
dern in Familien

Balint, M.: Regression. . . . . ... ............

Bauer, A.: Minimale cerebrale Dysfunktion und/oder
Hyperaktivitit im Kindesalter . . . . . ... ... ...

Beiderwieden, |, Windaus, E., Wolff R.: Jenseits der Ge-
walt. Hilfen fiir miffhandelte Kinder . . . . ... ...

Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse.
Bd.18 und 19

Biermann, G. (Hrsg.): Das irztliche Gesprich um Kinder
und Jugendliche . .. ... ... ... .. ... ...
Brack, U.B. (Hrsg.): Frithdiagnostik und Friththerapie.
Psychologische Behandlung von entwicklungs- und
verhaltensgestorten Kindern . . . . . ... . ... ...
Bochnik, H.]., Gartner-Huth, C., Richtberg, W.: Psychia-

trie lernen

Brezinka, W.: Erziehung in einer wertunsicheren Gesell-
schaft . ...
Charlton, M., Neumann, K.: Medienkonsum und Lebens-
bewiltigung inder Familie . . . . ... ... . ... ..

Clemenz, M.: Soziale Codierung des Kérpers. Zum Ver-
hiltnis von Psychoanalyse und Systemtheorie

DeMyer, K.: Familien mit autistischen Kindern . . . . . .

Dietrich, G.: Spezielle Beratungspsychologie
Dreifuss-Kattan, E..: Praxis der klinischen Kunsttherapie .
Drewermann, E.: Die kluge Else/Rapunzel. Grimms

Miirchen tiefenpsychologisch gedeutet . . . . . . . ..

Engfer, A.: Kindesmilhandlung. Ursachen, Auswirkun-
gen, Hilfen

Fichtner, M. M.: Magersucht und Bulimie . . . . ... ..

Flehmig, I, Stern, L. (Hrsg.): Kindesentwicklung und
Lernverhalten . . . . .. ... ... ... . ... ...

Franke, U.: Artikulationstherapie bei Vorschulkindern . .
Frankenburg, K. et al.: Entwicklungsdiagnostik bei Kin-
dern

Grissemann, H.: Pidagogische Psychologie des Lesens
und Schreibens

226

196
276

31t

187

234

232
317

156

118

153
189

29

31

78

29

270

231
189
233

28

190

30
188

269
314

152
30



Inhalt Ay
Grissemann, H.: Hyperaktive Kinder . . . . .. ... .. 28 Rotthaus, W. (Hrsg.): Erziehung und Therapie in syste-
Grosse, 5.: Bettnissen . . . o v v v e i 233 mischer Sicht . ... ... ... o 235
Hartmann, K.: Heilpadagogische Psychiatrie in Stich- Sandern, M.: Rollenspiel als Forschungsmethode . . . . . 150

WOITEN « + o v o v vt e e e e 154  Schneider, B.: Lese- und Rechtschreibschwiche. Primire
Heim, N.: Psychiatrisch-psychologische Begutachtung und sekundire Ursachen . . . ... ... ... ... .. 228

im Jugendstrafverfahren . . . . . .. ... oL 151 Schneider, B.H., Rubin, K.H, Ledingham, | E. (Eds.):

g 4
Hofer, M.: Sozialpsychologie erzieherischen Handelns 230 Childrt?ns Peer Relation: Issues in Assesment and In-
Huber, G.: Sigmund Freud und Claude Levi-Strauss. Zur tervention . . . . . . oo R o 230
anthropologischen Bedeutung der Theorie des Unbe- Schultz, H.]. (Hrsg.): Kinder haben? Eine Entscheidung

wullten . ... 79 furdie Zukunft . .. ..o oo 233
Jaede, W, Porters, A. (Hrsg.): Auslinderberatung. Kultur- Schulze, H.,, Johannsen, H.S.: Stottern bei Kindern im

spezifische Zuginge in Diagnostik und Therapie 271 Vorschulalter . ... ... ..o oo oo 80
Jaeggi, E.: Wir Menschenbummler. Autobiographie einer Silbereisen, R., Eyferth, K., Rudinger, G. (Hrsg.): Devel-

Psychotherapeutin . . . . ... ............. 315 opment as Action in Context. Problem Behavior and
Kaiser, A, Oubaid, M. (Hrsg.): Deutsche Pidagoginnen Normal Youth Development . T 79

der Gegenwart . . . ... ................ 187  Sodian, B.: Wissen durch Denken? Uber den naiven Em-
Karren, U.: Die Psychologie der Magersucht. Erklirung pirismus von Vorschulkindern . . ... ... ... 155

und Behandlung von Anorexia nervosa . . . . . .. .. 119 Speck, O, Peterander, F., Innerhofer, P. (Hrsg.): Kinder-
Kegan, R.: Die Entwicklungsstufen des Selbst. Fort- therapie. Interdisziplinire Beitrige aus Forschung und

schritte und Krisen im menschlichen Leben . . . . . . 118 I‘)raxls """""" T 4
Klockhaus, R., Habermann-Morbey, B.: Psychologie des Spiess, W., Motsch, H.].: Heilpidagogische Handlungs-

Schulvandalismus . . . . .. ... ... ... ... 30 felderI ... 319
Klussmann, R.: Psychosomatische Medizin. Eine Uber- Stork, ] (Hrsg): Das Vaterbild in Kontinuitit und

Sicht .o 269 Wandlung .o 187
Krampen, G.: Handlungsleitende Kognitionen von Leh- Szagun, G.: Sprachentwicklung beim Kind . ... .. .. 152

PO o o o e e e e 188 Thalhammer, M. (Hrsg.): Gefihrdungen des behinderten
Lasch. C.: Das Zeitalter des Narzifmus . . . . . . . . . . 316 Menschen im Zugriff von Wissenschaft und Praxis -

o . e . Anf dererzich d Therapie . . . . . . 3
Leixnering, W., Toif], K. Leitfaden der Neuropsychiatrie niragen an Sondererzichung un erapie ] ] 0
des Kindes- und Jugendalters g1 Thompson, J.: Nukleare Bedrohung. Psychologische Di-
""""""" i t Katastrophen . .......... 153
Lempp, R.: Familie im Umbruch . . . ... .. ... .. 268 Tmensnor:;n; om;rerH atas ;_)OP En N . Eit Hand
Lorenz, J. H.: Lernschwierigkeiten und Einzelfallhilfe . . 319 ol:rlz]tzr}:n, » £88 R (Hrsg.): Psychotherapie. Ein Hand- 179
M"}lldefj[’e:l.s:ehe[;ie Dreambody: Korpersymptome als Spra- - Venzlaff, U. (Hrsg.): Psychiatrische Begutachtung . . . . 317
chederSeele . . ... ... ... ... ... ... ..

. . . Wedekind, E.: Beziehungsarbeit. Zur Sozialpsychologie
M.ul[er, C. (Hrsg)): Lexxdkin der PS?]C}:;a[rIlE. .d‘ o d o 3 piadagogischer und therapeutischer Institutionen 191
Nissen, G. (Hrsg.). Medikamente in der Kinder- und Ju- Wember, F.: Piagets Bedeutung fiir die Lernbehinderten-

endpsychiatrie 78 g

g psy R pidagogik . - . 83
Nfssen, G. (Hrsg.): I.)sychlame des Juge'ndalte.rs ..... 189 Winship, E. C. Aus Kindern werden Leute . . . . . . . | 154
Nissen, dGl.: Psychische Storungen im Kindes- und 531 Zagermann, P.: Ich-Ideal, Sublimierung, Narzifimus. Die

Jugendalter ... T B Theorie des Schopferischen in der Psychoanalyse . . . 77
Pete;mar;g, F,ld/]\[(.)eker', MI;.B;)de, U;Psychzlc;gle chroni- 320 Zauner, |, Biermann, G. (Hrsg.): Klinische Psychosoma-

scher Krankheiten im Kindes- und Jugendalter tik von Kindern und Jugendlichen. . . . . . . .. . .. 267
Petermann, U.: Training mit sozial unsicheren Kindern 151
Piaget, ].: Das moralische Urteil beim Kind . . . . . . .. 81
Piaget, ], Inhelder, B.: Die Psychologie des Kindes . . . . 152 Autoren der Hefte: 27,76, 117, 149, 186, 227, 266, 312
Pohlmeier, H, Deutsch, E., Schreiber, H.-L. (Hrsg.): Fo-

rensische Psychiatrie heute . . . ... ... ... ... 312 Tagungskalender: 32, 84, 120, 157, 192, 236, 272, 322
Radnigk, W.: Kognitive Entwicklung und zerebrale Dys-

funktion. . . . ... Lo o 235
Rose, S.J.: Erkennen von Kindesmiflhandlungen . . . . . 78  Mitteilungen: 33, 84, 121, 158, 193, 237, 273, 322



Aus dem Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim (Direktor: Prof. Dr. Dr. H. Hiifner)

Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und ambulanten kinder-

und jugendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische Ergebnisse

o,
"

Von G.A.Sundstrom, W.Réssler, M. H. Schmidt, W. an der Heiden und E.Jung

Zusammenfassung

Es werden zwel neuartige ambulante kinder- und ju-
gendpsychiatrische Versorgungsangebote, die im Rah-
men des Landesprogramms zur Weiterentwicklung der
auflerstationiiren psychiatrischen Versorgung Baden-
Wiirttemberg gefordert werden, beschrieben. Hierbei
steht der Vergleich mit zwei Erziehungsberatungsstellen
im Vordergrund. Es wurde festgestellt, dafl vorwiegend
ein Klientel, das nicht aufgrund eigener Initiative kommt,
durch die neuen Einrichtungen erreicht wird. Des weite-
ren zeigt sich, daff der Anteil an Zuweisungen aus dem
drztlichen Bereich bei den neuartigen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angeboten hoher ist als bei beiden
Erziehungsberatungsstellen.

1 Einleitung
Dem Grofiraum Mannheim/Ludwigshafen/Rhein-
Neckar-Kreis entsprechen mit seinen etwa 1 Million Ein-
wohner zwel, wie von der Sachverstindigenkommission
1975 beschriebene, kinder- und jugendpsychiatrische
Verbundsysteme (Bundestagsdrucksache 4/7200). Das exi-
stierende Versorgungsangebot der Region wird im Rah-
men eines ,Mehrebenen-Versorgungsmodells“ von
Schmidt und Mitarbeitern (in Vorb.) beschrieben. Hier-
bei stellen die Autoren u.a. fest, dafl dieses Versorgungs-
angebot im Prinzip als ausreichend angesehen werden
mufl. Jedoch mangelt es an Koordination und Koopera-
tion (vgl. Martinius, 1983), was sich vor allem bei den
Ubergiangen zwischen den verschiedenen Versorgungs-
ebenen ,Privention®, ,Fritherkennung und Primirver-
sorgung”, ,Behandlung und Rehabilitation“ bemerkbar
macht.

In den Jahren 1983 und 1984 wurde das kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgungsangebot im Grofiraum
Mannheim durch die Einrichtung ambulanter und kom-
plementirer Angebote fiir Kinder und Jugendliche, we-
sentlich erginzt. Dieser Aufbau extramuraler Einrichtun-
gen geschah tm Rahmen des Landesprogramm zur Wei-

* Diese Arbeit entstand im Rahmen des Landesprogramms
zur Weiterentwicklung der auflerstationiren psychiatrischen
Versorgung Baden-Wiirttemberg. Die am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim durchgefiihrte wissenschaft-
liche Begleitung wird vom Ministerium fiir Arbeit, Familie, Ge-
sundheit und Sozialordnung Baden-Wiirttemberg finanziert.
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terentwicklung der auflerstationdren psychiatrischen
Versorgung Baden-Wiirttemberg (Rdssler et al., 1985).
Auf die neu eingerichteten ambulanten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote wird im folgenden einge-
gangen, die komplementiren Angebote seien hier ledig-
lich erwihnt. Es handelt sich hierbei um eine Wohnheim-
gruppe fiir Jugendliche, eine Jugendgruppe im Arbeits-
trainingsbereich und um einen Patientenclub fiir Jugend-
liche.

Die wesentlichen Aufgaben der neuen ambulanten kin-
der- und jugendpsychiatrischen Angebote liegen auf den
Gebieten der Fritherkennung und der Nachsorge psy-
chisch kranker Kinder und Jugendlicher. Damit steht die
Koordination der bereits bestehenden Angebote im Vor-
dergrund. Eigenstindige Versorgungsleistungen werden
erbracht, sofern sie die existierenden Angebote sinnvoll
erginzen.

Eine der hier zu besprechenden Modellmafinahmen
betrifft die Integration einer Arztin fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in die Hauptstelle der Stidtischen Erzie-
hungsberatungsstelle in Mannheim. Bei dem zweiten zu
beschreibenden Versorgungsangebot handelt es sich um
die Eroffnung eines dezentralen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Dienstes mit einem Arzt fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und einer Sozialarbeiterin. Dieser Dienst
befindet sich in der Stadt Schwetzingen (etwa 20000 Ein-
wohner) im Rhein-Neckar-Kreis im gleichen Gebiude,
in dem auch eine Erziehungsberatungsstelle unterge-
bracht ist. Die Einzugsgebiete dieser beiden Einrichtun-
gen unterscheiden sich dadurch, daf} sich das Einzugsge-
biet der Erziehungsberatungsstelle nur auf die Stadt
Schwetzingen mit thren unmittelbaren Nachbargemein-
den beschrinkt, wihrend das Einzugsgebiet des neuen
dezentralen Dienstes den gesamten Rhein-Neckar-Kreis
umfaflt.

2 Problemstellung

Die wesentlichen Fragen bei der Evaluation von neuen
psychiatrischen Angeboten sind von Wing (Wing & Hif~
ner, 1973; siehe auch Cooper et al., 1985), in Form von
sechs Fragen formuliert. Eine Frage davon ist, ob die be-
reits bestehenden Dienste die Bediirfnisse effektiv und
okonomisch decken. Die gemeindenahen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote sind vor allem als Ergin-
zung zu den Erziehungsberatungsstellen zu sehen (vgl.
Bundestagsdrucksache 7/4200; Rdssler et al., 1985). Geht
man davon aus, daf§ Bediirfnisse durch die neuen ambu-
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lanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote ge-
deckt werden, die vorher durch die Angebote der Erzie-
hungsberatungsstellen teilweise oder ganz unbefriedigt
blieben, miissen Unterschiede zwischen den Inanspruch-
nehmern der beiden Einrichtungstypen feststellbar sein.

Im folgenden soll aus diesem Grund der Frage nachge-
gangen werden, ob und wie sich das Klientel der beiden
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von den
Nutzern der jeweiligen Erziehungsberatungsstellen un-
terscheidet. Zu den Vergleichen werden ebenfalls Daten
iiber die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambu-
lanz am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim betreuten Kindern und Jugendlichen heran-
gezogen.

3 Methode

Die Daten tiber die beiden Erziehungsberatungsstellen
wurden aus den jeweiligen Jahresberichten fiir das Jahr
1984 entnommen. In diesen Daten sind jeweils Neuauf-
nahmen sowie aus dem Jahr 1983 iibernommene Betreu-
ungen (Episoden) enthalten. Fiir die beiden ambulanten
kinder- und jugendpsychiatrischen Modellmafinahmen
wurden Daten aus der Episodendokumentation des Lan-
desprogramm zur Weiterentwicklung der auflerstationi-
ren psychiatrischen Versorgung Baden-Wiirttemberg
herangezogen. Hierbei handelt es sich ebenfalls um be-
reits 1983 begonnene Episoden bzw. um Episoden, die
wihrend des Jahres 1984 in den beiden Modelleinrich-
tungen betreut wurden. Die Angaben iiber die kinder-
und jugendpsychiatrische Ambulanz sind dem Zweijah-
resbericht des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit
(1984/1985) entnommen worden.

4 Ergebnisse

Im folgenden werden, wie bereits erwihnt, lediglich
Daten aus dem Jahr 1984 beschrieben. Erste Auswertun-
gen fiir das Jahr 1985 haben jedoch gezeigt, dafl keine

prinzipielle Verinderungen der Merkmale der lnan-
spruchnehmer der neuartigen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Modellmafinahmen festzustellen sind.

4.1 Soziodemographische Merkmale

Die Mehrzahl der Inanspruchnahmestudien von psy-
chiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche
zeigen, dafl der Anteil der Jungen grofler ist als der An-
teil der Midchen (z.B. Hager et al., 1984). Diese unglei-
che Verteilung entspricht den Unterschieden in der Mor-
biditit, vor allem in den jiingeren Altersklassen (vgl.
Detzner & Schmidt, in Vorb.). Die Angaben iiber Alters-
und Geschlechtsverteilung fiir die vier zu vergleichenden
Einrichtungen zusitzlich der entsprechenden Angaben
fir die kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanz sind
in Tabelle 1 zu finden.

Bei den beiden Einrichtungen in Schwetzingen iiber-
wiegt der Anteil der Jungen deutlich und die meisten
Nutzer sind im Schulalter. Zwischen den Verteilungen
fir diese beiden Einrichtungen bestehen keinerlei Unter-
schiede hinsichtlich der Alters- und Geschlechtervertei-
lung. Der Vergleich mit der entsprechenden Altersvertei-
lung der Stadt Schwetzingen zeigt, dafl die jiingste und
die ilteste Alterklasse bei beiden Einrichtungen iiberre-
prisentiert ist.

An der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim ist der
Anteil der Midchen und der Jungen etwa gleich grofs.
Die Verteilung fiir die kinder- und jugendpsychiatrische
Modellmafinahme ist sehr dhnlich; hier ist der Anteil der
Jungen zwar grofler, dennoch besteht kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Angeboten. Etwa die
Hilfte der Nutzer der Erziehungsberatungsstelle und
des kinder- und jugendpsychiatrischen Angebots sind im
Schulalter, auch hier sind die Verteilungen fast identisch.
Der Vergleich mit der Mannheimer Bevolkerung zeigt
eine Uberreprisentanz der beiden ilteren Altersklassen
sowohl fiir die Erziehungsberatungssteile, als auch fir
das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot.

Tab. 1: Alters- und Geschlechtsverteilungen

Geschlecht Alter gesamt
minnlich weiblich -5 6~14 15-

Einrichtungen n/% n/% n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 46/61 29/39 8/11 35/47 32/43 75
Erziehungsberatungsstelle Schwetzingen 64/61 41/39 7/ 7 61/58 37/35 105
Kinder- u. jugendpsychiatr. Angebot an der 60/57 46/43 13/12 57/54 36/34 106!
Erziehungsberatungsstelle Mannheim

**Erziehungsberatungsstelle Mannheim 553/53 490/47 104/11 491/50 387/39 982°

(n = 1043)?
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ambulanz Mann-  483/61 306/39 s. Text 7891

heim

** Gesamt n wurde auf der Basis relativer Hiufigkeiten geschitzt, d. h. Rundungsfehler sind nicht auszuschlieflen; dies gilt fur alle

Tabellen.

! Enthilt Daten fiir zwei Erziehungsberechtigte

2 Betreute Einzelfille + zusitzlich betreute Familien

3

4

Betreute Einzelfille
Gesamtzahl der wihrend 1984 abgeschlossenen Episoden
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Tab. 2: Familienstruktur und Schichtzugehérigkeit

Familie gesamt Schichtklassifikation gesamt
voli- unvoll- | andere untere | Unter- nicht
stindig | stindig Unter- | schicht | Unter-
schicht schicht

Einrichtungen n/% n/% n/% n n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 49/65 21/28 5/ 7 75 22/36 18/30 21/34 61!
Erziehungsberatungsstelle Schwetzingen 76/73 16/15  12/12 1042 14714 24/23 65/63 1033
Kinder- u. jugendpsychiatr. Angebot
an der Erziehungsberatungsstelle
Mannheim 50/48 33/32 21/20 104 33/38 23/26 31/36 §74
Erziehungsberatungsstelle
Mannheim 508/63 258/32 40/ 5 806° -/~ -/- -/- -5

Keine Klassifikation bei 14 Episoden
n = 104 wurde aus dem Jahresbericht ibernommen

Keine Klassifikation bei 17 Episoden

1

2

3 Keine Klassifikation bei | Episode. Klassifikation wurde auf der Basis ,Beruf des Hauptverdieners® iibernommen
B

5

Nur Hauptstelle
Keine Angabe zum ,Beruf des Hauptverdieners®

Das durchschnittliche Alter der Inanspruchnehmer der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz betrug
10.7 Jahre. Der entsprechende Wert fiir die beiden neuen
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote liegt bei
12Jahren. Signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechterverteilungen der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Ambulanz und der neuen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Modelleinrichtungen lassen sich nicht auf-
welsen.

In der Regel wird kein bedeutsamer Zusammenhang
zwischen psychiatrischer Auffilligkeit und soziodkono-
mischem Status gefunden. Wie jedoch Detzner & Schmidt
(in Vorb.) berichten, kann davon ausgegangen werden,
dafl Variablen, die ihrerseits mit sozialer Schichtzugehs-
rigkeit eng zusammenhingen, wie etwa Bildungsniveau,
die Wahrscheinlichkeit psychiatrisch auffillig zu werden,
erhohen. Hinweise fiir die Richtigkeit dieser Annahme
lassen sich in Studien finden, die den ,Family Adversity
Index” bzw. ihnliche Mafle verwendet haben (vgl. Rutter
& Quinton, 1977; Voll et al., 1981). Aus diesem Grund
scheint der Vergleich der Inanspruchnehmer hinsichtlich
Schichtzugehorigkeit und Familienstruktur wesentlich.
Zur Charakterisierung der Familienstruktur wurden fol-
gende Gruppen gebildet: vollstindige Familien (auch Er-
satzeltern), unvollstindige Familien mit einem Erzie-
hungsberechtigten und schliefllich eine Gruppe, die we-
der der ersten, noch der zweiten Gruppe zugeordnet wer-
den konnte (z.B. Heimbewohner). Fiir die Gruppenbil-
dung wurden Angaben zu ,Kind/Jugendlicher wohnt
bei...“ herangezogen.

Zur Schichtklassifikation wurde eine Einteilung in An-
lehnung an Moore & Kleining (1960) durchgefiihrt. Fiir
die Klassifikation wurden folgende Kategorien und Ope-
rationalisierungen gewihlt: untere Unterschicht (keine
Berufsausbildung, ungelernter bzw. angelernter Arbei-
ter); Unterschicht (Facharbeiter bzw. Lehre-/Gesellen-
pritfung) und Nicht- Unterschicht (Angestellte, Gewer-

betreibende etc.). Handelte es sich um eine vollstindige
Familie wurde die Zuordnung auf der Grundlage des
ausgeiibten Berufes des (Ersatz-)Vaters bzw. auf der Ba-
sis seiner hochsten erreichten Berufsausbildung vorge-
nommen. In Tabelle 2 sind die Angaben zur Familien-
struktur und Schichtzugehorigkeit, sofern die entspre-
chenden Daten von den 4 ambulanten Einrichtungen
vorlagen, aufgelistet.

Betrachtet man die Familienstruktur, so wird deutlich,
daf} zwar Unterschiede zwischen dem dezentralen Dienst
und der Erziehungsberatungsstelle in Schwetzingen be-
stehen, die aber nur statistisch schwach abgesichert sind
(Chi? = 4.82, p <.09). Bei beiden Einrichtungen iiber-
wiegt der Anteil an vollstindigen Familien deutlich. Der
Anteil der unvollstindigen Familien ist bei dem dezentra-
len Dienst etwa doppelt so groff wie bei der Erziehungs-
beratungsstelle. Zwischen der Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim und der integrierten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Modellmafinahme besteht der Un-
terschied, dafl Heimbewohner ausschliefllich das zuletzt
genannte Angebot in Anspruch nehmen (Chi? = 179.62,
p < .001).

Die Daten zur Schichtklassifikation sind aus zwei
Griinden sehr vorsichtig zu interpretieren: (1) Bei vielen
Episoden konnte keine Schichtklassifikation vorgenom-
men werden. Bei der Mehrheit dieser Fille handelt es
sich um Heimbewohner. (2) Die Schichtklassifikation
wurde ausschliefflich auf der Basis des Berufes bzw. der
héchsten erreichten Schulausbildung vorgenommen. Kei-
nerlei Information liegt zu finanziellen Situation vor.
Aus diesen beiden Griinden liefern die Daten nur grobe
Hinweise. Aufgrund von fehlenden Angaben zum ausge-
iibten Beruf bzw. zur hochsten erreichten Schulausbil-
dung des Hauptverdieners ist ein Vergleich zwischen
dem kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot in
Mannheim und der Stidtischen Erziehungsberatungs-
stelle in Mannheim nicht moglich. Es zeigt sich, dafl der
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Tab. 3: Zuweisungswege

Veranlassung der Aufnahme durch
Schwetzingen

Dezentraler Dienst

Erziehungs- Kinder- u. jugend- Erziehungs-
psychiatr. Angebot

an der Erziehungs-

beratungsstelle beratungsstelle

Schwetzingen Mannheim

beratungsstelle

Mannheim
n/%* n/% n/%* n/%:

Med. Einrichtungen und Dienste (einschliefl. 22/24 7/12 34/26 56/ 7
Gesundheitsamt)

Jugendimter (einschl. Familienfursorge) 54/61 4/ 7 25/20 73/ 9
Schulen 4/ 4 21/37 12/10 73/ 9
Andere Beratungsstellen/Psychologen 3/ 3 273 17/14 24/ 3
Heime 1/ 12 -/ =3 1/ 9 247 3
Eigeninitiative -/ - 107174 6/ 5 395749
Sonstige/unbekannt 6/ 7 14/24 19/15 161720
Gesamt (n) 90 58 124 806

* Mehrfachnennungen
! Die Kategorie ,Amt‘ vorgesehen

Kategorie nicht vorgesehen

prozentuale Anteil der Klienten aus der Unterschicht mit
66% fiir den dezentralen Dienst und mit 46% fiir die Er-
ziehungsberatungsstelle in Schwetzingen anzugeben ist.
Der Unterschied zwischen den beiden Hiufigkeitsvertei-
lungen ist hochsignifikant (Chi? = 15.40, p < .001). Der
Anteil der Klienten aus der Unterschicht fiir die in der
Stidtischen Erziehungsberatungsstelle in Mannheim in-
tegrierten kinder- und jugendpsychiatrischen Modell-
mafnahme betriigt 64%. Der entsprechende Anteil in der
Mannheimer Bevolkerung liegt bei 46%. Damit ist der
Anteil Klienten aus der Unterschicht auch bei der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Modelleinrichtung iiber-
reprisentiert.

4.2 Integration der Angebote

Ein wesentlicher Aspekt der Integration einer Einrich-
tung in ein Versorgungssystem sind Hinweise iiber Zu-
welsungswege. In Tabelle 3 sind die prozentualen Anteile
verschiedener Zuweisungswege aufgelistet. Auf zweierlel
soll an dieser Stelle hingewiesen werden: Erstens, bei den
beiden neuartigen kinder- und jugendpsychiatrischen
Angeboten handelt es sich um Mehrfachnennungen, bei
den Erziehungsberatungsstellen ist jedoch nur eine Nen-
nung zugelassen. Es scheint dennoch zulissig, die Daten
zu vergleichen, da bei den kinder- und jugendpsychiatri-
schen Modelleinrichtungen durchschnittlich 1.2 Nennun-
gen pro Episode gemacht wurden. Zweitens unterschei-
den sich die vorgegebenen Antwortkategorien fiir die
vier Einrichtungen. Dieses Problem wurde dadurch ge-

Die Kategorie wurde bei der Signifikanziiberpriifung nicht beriicksichtigt

Die Kategorie ,Telefoneintrag wurde als Eigeniniative interpretiert

l6st, dafl nur die Kategorien in Tabelle 3 aufgelistet sind,
die nachtraglich fiir alle Einrichtungen rekonstruierbar
waren. Der Rest wurde der Kategorie ,sonstiges® zuge-
ordnet. Bei der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim
fillt diese Kategorie relativ groff aus, welches damit zu-
sammenhingt, dafl diese Kategorie bereits im Jahresbe-
richt der Erziehungsberatungsstelle sehr umfangreich
war.

Vergleiche zwischen den geférderten Versorgungsein-
richtungen und den jeweiligen Erziehungsberatungsstel-
len weisen hochsignifikante Unterschiede auf. Zwischen
dem dezentralen Dienst und der Erziehungsberatungs-
stelle in Schwetzingen ist der signifikante Unterschied
(Chi? = 80.25, p < .001) vor allem auf das Fehlen von Ei-
geninitiativen und den hohen Anteil an Zuweisungen
vom Jugendamt beim dezentralen Dienst zuriickzufiih-
ren. Bei dem kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot
in Mannheim liberwiegen Zuweisungen aus dem irztli-
chen und amtlichen Bereich, wihrend Eigeninitiativen
bei der stidtischen Erziehungsberatungsstelle in Mann-
heim deutlich iberwiegen (Chi? = 161.06, p < .001).

Der Anteil an drztlichen Zuweisungen bei den Modell-
einrichtungen liegt mit 26% bzw. 24% iiber dem mittleren
Wert von 16%, der im Rahmen einer Analyse einiger In-
anspruchnahmestudien von Erziehungsberatungsstellen
ermittelt werden konnte (Réssler et al., 1985). Der Antell
an irztlichen Zuweisungen fur die Modelleinrichtungen
tibersteigt ebenfalls den mittleren Wert (18%) fiir die von
Hoger et al. (1984) untersuchten Erziehungsberatungs-
stellen. Zusammenfassend lafit sich sagen, daf die neuar-
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Tab. 4: Diagnostische Verteilung

Diagnosen (MAS-Achse 1/klin. psych. Syndrom) gesamt

Emrichtungen 1 2 3 4 5 6 7

n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 3/4 25/33 5/ 7 17/22 11/15 3/4 11/15 75
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ange- -/ - 38/36 7/ 7 29/28 19/18 6/6 5/ 5 104
bot an der Erziehungsberatungs-
stelle Mannheim
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ambu- 23/3 286/36 131/17 94/ 12 142718 39/5 74/ 9 789

lanz Mannheim

Legende: (1) Hirnorgan. Psychosyndrom, Psychosen (ICD/9.Rev.292-299, 310)
(2) Emotionale, neurotische u. reaktive Stérungen (ICD/9.Rev. 300, 306, 308, 309, 311, 313)

(3) Monosymptomatische Stérungen (ICD/9.Rev.307)

(4) Stdrungen des Sozialverhaltens (ICD/9.Rev. 312)

(5) Hyperkinetische Syndrome des Kindesalters (ICD/9.Rev.314)

(6) Andere (ICD/9.Rev.301-305, 316)
(7) Kein klin. psych. Syndrom

tigen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote stir-
ker im irztlichen Versorgungssystem eingebunden sind
als die berden Erziechungsberatungsstellen.

4.3 Diagnostische Verteilung

Ein bekanntes Problem beim Vergleichen unterschied-
licher Einrichtungen ist die mangelnde Ubereinstimmung
zwischen den gewihlten Kategorien zur Beschreibung
der Probleme und der Diagnosen bei den Inanspruch-
nehmern. Aus diesem Grund kann ein Vergleich zwi-
schen den Nutzern der neuartigen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote und den Inanspruchneh-
mern der Erziehungsberatungsstellen nicht vorgenom-
men werden. Festzustellen ist jedoch, ob die diagnosti-
schen Verteilungen der beiden Modelleinrichtungen sich
von der Diagnoseverteilung der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Ambulanz unterscheiden (siche Tabelle 4).

Der Vergleich zwischen dem dezentralen Dienst und
der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz zeigt
signifikante Differenzen auf (Chi? = 13.89, p < .05). Der
Unterschied zwischen den Verteilungen ist vor allem auf
die relativ hohen Anteile ,,ohne psychiatrische Diagnose®
und mit ,,Stérungen des Sozialverhaltens® im dezentralen
Dienst zuriickzufithren. Ein weiterer Unterschied ist,
dafl der Anteil an monosymptomatischen Stérungen
(z.B. Enuresis) in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz héher ist. Zwischen der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz und dem kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebot an der Stidtischen Erzie-
hungsberatungsstelle in Mannheim bestehen ebenfalls
signifikante Unterschiede zwischen den diagnostischen
Verteilungen (Chi? = 28.14, p < .0001). Auch hier ist der
Unterschied auf einen héheren Anteil an monosympto-
matischen Stérungen, aber auch auf einen geringen Teil
an ,Storungen des Sozialverhaltens® in der diagnosti-
schen Verteilung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz zuriickzufithren.

5 Schlufifolgerungen

Die Ausgangsfrage war, ob die beiden im Rahmen des
Landesprogramm Psychiatrie geférderten gemeindena-
hen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von
den jeweiligen Erziehungsberatungsstellen nicht gedeck-
ten Bediirfnisse zu entsprechen vermégen. Auf der Basis
der vorliegenden empirischen Ergebnisse lassen sich erste
grobe Hinweise zur Beantwortung dieser Frage finden.
Der Vergleich hinsichtlich Schichtzugehorigkeit zwi-
schen dem dezentralen Dienst und der Erziehungsbera-
tungsstelle in Schwetzingen zeigt deutlich, dafl der Anteil
Klienten aus der Unterschicht beim dezentralen Dienst
hoher war, d.h. hier wird offensichtlich durch das kin-
der- und jugendpsychiatrische Angebot ein anderes
Klientel erreicht. Der Anteil der Klienten aus der Unter-
schicht fiir die kinder- und jugendpsychiatrische Modell-
mafinahme an der Stidtischen Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim betrug 64% und liegt damit deutlich hoher
als der entsprechende Anteil in der Stadt Mannheim
(46%). Dieser Anteil iibersteigt ebenfalls die von Hager et
al. (1984) angegebenen Prozentwerte der Klienten aus
der Unterschicht an den untersuchten Erziehungsbera-
tungsstellen.

Demzufolge scheinen mehr Klienten aus der Unter-
schicht, das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot
an der Stidtischen Erziehungsberatungsstelle in An-
spruch zu nehmen als aufgrund von bisherigen Befunden
in der Literatur zu erwarten wire.

Ein weiterer Hinweis dafiir, dafl eine wichtige Ziel-
gruppe durch die neuen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Angebote erreicht wird, ist der hohe Anteil an
Klienten mit Stérungen des Sozialverhaltens bei beiden
Einrichtungen. Dieser Anteil erweist sich bei beiden Mo-
delleinrichtungen als etwa doppelt so groff wie der ent-
sprechende Anteil fiir die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Ambulanz. Diese Gruppe ist als besonders wichtig
anzusehen, da soziale Stérungen im Jugendalter beson-
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ders persistent zu sein scheinen (Robins & Ratcliff, 1980;
Kelso & Stewart, 1986). Die Analyse der Zuweisungs-
wege zeigt, daf} die Nutzer der neuen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote fast nie aufgrund von Ei-
geninitiativen gekommen sind. Dies ist ebenfalls ein Hin-
weis dafiir, dafl ein neues bzw. anderes Klientel erreicht
wird. Aus diesem Grunde sind die hier vorgestellten ge-
meindenahen kinder- und jugendpsychiatrischen Mo-
dellmafinahmen als eine wesentliche Ergidnzung zu den
bestehenden ambulanten Angeboten anzusehen. Zudem
zeigen die vergleichsweise hohen Anteile an irztlichen
Zuweisungen und Zuweisungen aus Amtern, dafl die kin-
der- und jugendpsychiatrischen Modellmafinahmen dazu
beitragen konnen bereits bestehende Angebote fiir Kin-
der und Jugendliche zu koordinieren.

Summary

Attendance of Child Guidance Centers and of OQutpatient
Child and Youth Psychiatric Services: First Empirical
Results

Two novel types of outpatient measures for children
and adolescents which are supported through the “Lan-
desprogramm zur Weiterentwicklung der auflerstatio-
niren psychiatrischen Versorgung Baden-Wiirttemberg”
are described. The focus is on the comparison of the new
services with two child and family guidance centers. It
can be shown that the clients of the new services hardely
ever use the measures due to their own initiative. More-
over, the proportion of assignments from medical ser-
vices is greater for the two new child psychiatric services
than for the two child and family guidance centers.
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