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Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatne des Zentrums Psychologische Medizin der Universität Gottingen

(Abteilungsvorstehet: Prof. Dr. med. F. Specht)

Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und

kinderpsychiatrischen Polikliniken im Vergleich*

Von Christoph Hoger, Susanne Quistorp, Jan Bahr, Alf Breull

Zusammenfassung

Eine Literatursichtung im ersten Teil dieser Arbeit zeigt,

daß es fur die Verteilung der Variablen Alter, Geschlecht

und soziale Schicht keine Unterschiede zwischen den Inan¬

spruchnahmepopulationen von kinder- und jugendpsychia¬
trischen Ambulanzen und Erziehungsberatungsstellen gibt.
Fur beide Einrichtungstypen werden ähnliche Auffälligkei¬
ten von Kindern und Jugendlichen berichtet.

Im zweiten Teil wird eine eigene Erhebung vorgestellt. Die

Erstkontakte (im zweiten Halbjahr 1982) von vier Erzie¬

hungsberatungsstellen (n = 140) und einer kinder- und

jugendpsychiatrischen Poliklinik (n = 130) einer Region
werden beschrieben. Dadurch können die Aussagen aus der

Literatur differenziert werden:

Erziehungsberatungsstellen werden unmittelbarer in An¬

spruch genommen als eine kinder- und jugendpsychiatrische
Poliklinik. Die Untetschiede zwischen einzelnen Erziehungs¬

beratungsstellen sind häufig großer als zwischen Beratungs¬

stellen und einer kinder- und jugendpsyehiatrisehen Ambu¬

lanz. Sie betreffen sowohl unterschiedliche Arbeitsweisen

(hinsichtlich Beratung, Einzeltherapie und Familientherapie)
als auch Unterschiede in der Zusammensetzung der Popula¬
tion (in bezug auf Schichtzugehorigkeit und die Symptom¬

gruppen Lernprobleme und Auffälligkeiten im körperlichen

Bereich). Emotionale Probleme in allen Altersstufen und

Auffälligkeiten im körperlichen Bereich bei Jugendlichen
sind in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

häufiger festzustellen als in den Etziehungsberatungsstellen.

Erklarungsansatze werden diskutiert.

1. Einleitung

Funktion und Arbeitsweise von kinder- und jugendpsych¬
iatrischen Polikliniken und Erziehungsberatungsstellen sind

in der Enquete zur Lage der Psychiatrie in der Bundesrepu¬
blik Deutschland (Deutscher Bundestag, 1975) beschrieben.

Ziel dieser Arbeit ist ein Vergleich zwischen den in der

Enquete festgelegten und der in der Praxis realisierten Auf¬

gabenstellung beidet Einrichtungstypen uber einen Vergleich
der Inanspruchnahmepopulationen.
Dazu werden zunächst zwischen 1964 und 1984 veröf¬

fentlichte Angaben einander gegenübergestellt. Im zweiten

Teil werden Ergebnisse einer eigenen Untersuchung berich¬

tet, bei der die verfugbaren Daten aller Erstkontakte des

*

Teilergebnisse des Projektes „Inanspruchnahme psychosozialer

Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche in Sudniedersachsen", das

vom Niedersachsischen Sozialminister gefordert wird
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zweiten Halbjahres 1982 innerhalb einer Versorgungsregion

fur vier Erziehungsberatungsstellen und eine kinderpsychia¬
tnsche Poliklinik erhoben wurden.

2. Literaturübersicht

2.1 Erziehungsberatung und kinder- und jugendpsychiatrt-
sche Dienste im Versorgungsverbund

In der Psychiatrie-Enquete wird fur die Altersgruppe der

Kinder und Jugendlichen die Bildung sogenannter Versor¬

gungsregionen (Größenordnung von zwei Standardversor¬

gungsgebieten mit einer Einwohnerzahl von 500000) vorge¬

schlagen, innerhalb derer die Versorgung psychisch Kranker

und Behinderter durch die Errichtung eines Verbundsystems

gewährleistet werden soll. Bei diesem Modell wird von einer

„Stufenfolge der Versorgungsbedurfnisse ausgegangen", die

„von einer Aktivierung der Selbsthilfemoglichkeiten bis zu

längerfristigen stationären Maßnahmen" (Specht, 1981,

S. 13) reichen soll.

Dabei umfaßt die gemeinsame Aufgabenstellung fur

Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsychia¬
trische Polikliniken die Versorgungsbereiche Prävention,

Beratung und Behandlung, wobei im ambulanten Sektor des

Zentrums fur Kmder- und Jugendpsychiatne ein zusätzli¬

ches Schwergewicht auf einer speziellen kinderpsychiatn-

schen, neuropadiatnschen und psychologischen diagnosti¬
schen Kompetenz liegen soll.

2.2 Gegenüberstellung bisheriger Untersuchungen

Wahrend in der Literatur ein Vergleich der Einrichtungs¬

typen Erziehungsberatungsstelle und kinder- und jugend-

psychiatnsche Poliklinik bislang aussteht, liegen Arbeiten

vor, in denen Auspragung und Variation charakteristischer

Merkmale der Inanspruchnahmepopulation von Erzie¬

hungsberatungsstellen auch interinstitutionell dargestellt
sind (vgl. Smid und Armbruster, 1980, Tuchelt-Gallwitz,

1970). Die Darstellungen reichen dabei von allgemeinen

Beschreibungen (z.B. Basel, 1981; Koblank, 1967) bishin zu

numerischen Angaben fur einzelne Merkmale der betroffe¬

nen Kinder, Jugendlichen und Familien.

Eine Gegenüberstellung der in der Literatur berichteten

Ergebnisse ist dann möglich, wenn den in unterschiedlichen

Veröffentlichungen unterschiedlich definierten Merkmalen

ein einheitliches Kategoriensystem zugrunde gelegt wird. Die

hier vorgenommene Transformation orientiert sich an der

Symptomliste der Basisdokumentation fur Erziehungsbera¬

tungsstellen. Eher introvertierte Auffälligkeiten im Sozial-Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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verhalten werden jedoch der Kategone ,Emotionale Pro¬

bleme' zugeordnet. Dieses Vorgehen erscheint deshalb

gerechtfertigt, weil sich ähnliche Kategonesierungsmuster in

den meisten Untersuchungen wiederfinden. Der Einteilung
nach Schichtzugehorigkeit wird das Schema von Moore und

Kleimng (1960) zugrunde gelegt.
In Abb 1 sind die neun hier naher betrachteten Untersu¬

chungen zeitlich geordnet. Der Stichprobenumfang der

Erhebungen variiert zwischen n = 427 und n = 59281 bei

unterschiedlichem Einzugsbereich. Wie weiterhin aus der

Abbildung ersichtlich, werden mit den einzelnen Erhebun¬

gen Zeiträume zwischen 12 und 72 Monaten erfaßt bei

niedriger zeitlicher Kongruenz. Beim Vergleich uber die

Institutionen (interinstitutionell) sowie uber die Zeit ist

daher die Interpretation notwendig eingeschränkt. Die

Gegenüberstellung der Angaben zu den Variablen Alter,

Geschlecht, Sozialstatus und Symptomatik der vorgestellten
Kinder fuhrt zu folgenden Aussagen:

Alter

6—14jahnge Kinder kennzeichnen ca. zwei Drittel der

Inanspruchnahmepopulationen. Vorschulkinder und Ju¬

gendliche ab 15 Jahren sind mit je gleichem Anteil vertreten

Diese Aussage gilt unabhängig von Einrichtungstyp und

Erhebungsjahr Differenzierte Angaben zum Schwergewicht
der Altersverteilung innerhalb der Gruppe der 6-14jahngcn
Kinder sind in diesem Rahmen nicht möglich (vgl. da/u

Brandt, 1967; Smid und Armbruster, 1980).

Geschlecht

Die Geschlechtsverteilung von 2 Jungen zu 1 Madchen ist

uber Zeit und Einrichtungstyp konstant. Lediglich Brack¬

mann (1974) beobachtet innerhalb einer Erziehungsbera¬

tungsstelle eine zunehmende Angleichung dieses Verhältnis¬

ses von 2 zu 1 (1967) auf 1 zu 1 (1972)

Sozialstatus

Die vergleichbaren Angaben (U 2, U3, U 4, U 6, U 9)

weisen mit einer Ausnahme (U 9) bezogen auf die Inan¬

spruchnahmepopulationen eine leichte Überreprasentanz
der unteren Schichten auf. Kleimng (1975) bestätigt diese

Uberprasentanz im Vergleich zur Bevölkerung Steinhausen

(1976; U3) berichtet fur die kinder- und jugendpsychiatn-
sche Ambulanz der Freien Universität Berlin sogar ein

deutliches Überwiegen der unteren Schichten (73,2%)

gegenüber der mittleren Schicht (26,8%)

Untersuchung

U9

U8

U7

U6

U5

U4

U3

U2

Ul

142 EbStn, n = 38496

24 EbStn, n = 7511

EbStn, NRW, n = 59281

20 EbStn, n = 3942

1 EbSt, n = 1000

1 KJP, n = 1430

1 KJP, n = 427

1 KJP, n = 1591

64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 Jahr

Abbildung 1 Beziehung zwischen den in der Literatur referierten [Untersuchungen (Stichprobenumfang, Einrichtungstyp)
und 'Erhebungszeitraum

KJP = Kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik

EbSt = Erziehungsberatungsstelle

U 1 Kinderpsychiatrie Berlin (Petn, 1979)

U 2 Kinderpsychiatrie Berlin (Jungmann et al, 1978)

U 3 Kinderpsychiatrie Berlin (Steinhausen, Gobel, 1981)

U 4 Kinderpsychiatrie Marburg (Remschmidt et al, 1974)

U5 Erziehungsberatungsstelle Erlangen (Brackmann, 1974)

U6 Erziehungsberatungsstellen, überregional (Rey et al, 1978)

U 7 Erziehungsberatungsstellen NRW (Bu; et al, 1981)

U8 Erziehungsberatungsstellen, überregional (Tuchelt-Galtwitz,

1970)

U9 Erziehungsberatungsstellen Hessen (Smid, Armbruster, 1980)

Vandenhoeck&Ruprecht (1984)
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Symptomatik

Entsprechend der speziellen medizinischen Kompe¬

tenz kinder- und jugendpsychiatnscher Zentren wäre

zu erwarten, daß breit definiert Auffälligkeiten im körperli¬
chen Bereich häufiger genannt werden als in Erziehungsbe¬

ratungsstellen Stellt man die Angaben zur Symptomatik der

einzelnen Arbeiten einander gegenüber, so ergibt sich jedoch

keine Rangfolge, die fur einen Einrichtungstyp spezifisch
wäre. Genannt werden Auffälligkeiten im körperlichen

Bereich, im Leistungsbereich, im Sozialverhalten und im

emotionalen Bereich fur die einzelnen Institutionen jeweils

in permutierter Reihenfolge.
Übereinstimmend in Erhebungsjahr und Zeittaum sind

drei Untersuchungen direkt vergleichbar unter der Voraus¬

setzung, daß die Kategorien von Smid und Armbruster

(1980) übernommen werden.

— Auffälligkeiten im körperlichen Bereich (Störungen im

Bereich der Korperfunktionen, auffällige Gewohnheiten

in der Korpersphare, Sprachstomngen, Anfallsgeschehen,

Korperbehinderungen),
— Probleme im Leistungsbereich (Leistungsversagen, Ar¬

beitsunlust, Konzentrationsstorungen, Teilleistungs¬

schwachen),
— Probleme im Sozialverhalten (störendes Sozialverhalten,

Schuleschwanzen, Auffälligkeiten in den sozialen Bezie¬

hungen),
— Auffälligkeiten im emotionalen Bereich (Ängste, depres¬

sive Verstimmungen, Suicidgedanken, -absichten, -dro-

hungen, -versuche, psychotisches Vethalten, zwanghaftes

Verhalten).

Jungmann (1978) nennt fur die kinder- und jugendpsych¬
iatrische Poliklinik in Berlin als häufigstes Symptom Auffäl¬

ligkeiten im körperlichen Bereich. Probleme im Leistungs¬
verhalten und solche im Sozialverhalten werden an zweiter

Stelle aufgeführt, als drittes die Gruppe der emotionalen

Probleme Smid und Armbruster (1980) ermitteln fur die

hessischen Erziehungsberatungsstellen folgende Rangfolge:
1. Auffälligkeiten im Sozialverhalten, 2. Auffälligkeiten im

Leistungsbeteich, 3. emotionale Probleme, 4. Auffälligkeiten
im körperlichen Bereich. Buj, Specht und Zuschlag (1981)

nennen fur die nordrhemwestfalischen Erziehungsbera¬

tungsstellen an erster Stelle Auffälligkeiten im Leistungsbe-

reich, dann solche im körperlichen Bereich und im Sozialver¬

halten und an vierter Stelle Auffälligkeiten im emotionalen

Bereich.

Zusammenfassend lassen sich folgende Tendenzen aufzei¬

gen

— Fur die Verteilung der Variablen Alter, Geschlecht und

soziale Schicht sind - auch uber längere Zeiträume - keine

wesentlichen Unterschiede zwischen den Inanspruchnah¬

mepopulationen von kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanzen und Erziehungsberatungsstellen erkennbar.

— Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsych¬
iatrische Polikliniken scheinen m ihrer Praxis mit ähnli¬

chen Problemen konfrontiert zu sein. Ausnahmen werden

nur dann berichtet, wenn ausgesprochene medizinische

Versorgungsschwerpunkte in kinder- und jugendpsyehia¬
trisehen Abteilungen vorhanden sind (z B. Remschmidt et

al, 1974).

3. Eigene Erhebung

Im folgenden werden in einer explorativen Studie eigene

Untersuchungsergebnisse zur Inanspruchnahme einer kin¬

der- und jugendpsychiatrischen Ambulanz sowie von Erzie¬

hungsberatungsstellen dargestellt.

3 1 Methodik

In die Erhebung einbezogen wurden alle Kinder und

Jugendlichen, die im zweiten Halbjahr 1982 erstmals die

kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik einer Universi¬

tät oder eine von vier Erziehungsberatungsstellen der umlie¬

genden Region aufgesucht hatten. Datenquelle waren die in

den Einrichtungen geführten Akten; Angaben wurden auf

einen Erhebungsbogen übertragen, der in Anlehnung an die

Basisdokumentation der Bundeskonferenz fur Erziehungsbe¬

ramng konstruiert wurde und im wesentlichen die dort

aufgeführten Variablen umfaßt, ergänzt durch genauere

Informationen darüber, wer die Vorstellung anregte und

beim wem bereits vor dem Erstkontakt Interventionen zur

gleichen Problematik stattfanden. Auffälligkeiten des Kin¬

des/Jugendlichen wurden in folgende Gruppen zusammen¬

gefaßt:

- Körperliche Behinderungen und Erkrankungen,
- Sprachstörungen,
- Alkohol/Drogen,
- Auffälliges Sozialverhalten (z.B. aggressives Verhalten,

dissoziales Verhalten),
- Hyperaktivität,
- Emotionale Probleme (z.B. Ängste, depressive Zustande,

Abkapselung),
- Probleme im Lern-Leistungsbereich,
- Auffälligkeiten im körperlichen Bereich (z.B. Enuresis,

Schlafstörung, Eßstorung, Migräne),
- Deutliche Beeinträchtigung der geistigen Entwicklung.

Im Unterschied zu anderen üblichen Kategonsierungen
wurden eher introvertierte Störungen des Sozialverhaltens

zur Gruppe der emotionalen Probleme gerechnet, da diese

Einteilung besser den entsprechenden ICD-Diagnosen (Inter¬

nationale Klassifikation der Krankheiten) angenähert ist.

Um eine der Fragestellung angemessene Reduktion zu

erreichen, wurden folgende Variablen fur den Vergleich der

Inanspruchnahmepopulationen als relevant ausgewählt:
- Alter und Geschlecht,
- Antegung zur Vorstellung und vorherige Interventionen

zur gleichen Problematik,
- Soziale Schicht (nach Moore und Kletmng),
- Gegenwartiger Aufenthalt des Kindes, Beziehungsstatus

der leiblichen Eltern,
- Auffälligkeiten des Kindes (Expertenurteil),
- Familiäre Probleme (Expertenurteil, Kategorisierung nach

Basisdokumentation),
- Geplante Maßnahmen.

Der Vergleich kann dennoch umfassender vorgenommen

werden als es bei der Literaturubersicht möglich war. Die

Durchfuhrung der Erhebung war von einer Reihe von Pro¬

blemen hinsichtlich des Schutzes von Privatgeheimnissen
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und datenschutzrechtlicher Bestimmungen begleitet (Bahr et

al, 1984) Die Daten aus den Erziehungsberatungsstellen
mußten daher von dort tatigen Mitarbeitern auf die Erhe-

bungsbogen übertragen werden Aus diesem Grund konnte

die Rehabilitat nur in der Ambulanz der kinder- und jugend¬

psychiatrischen Abteilung bestimmt werden Korrelations-

koeffizienten schwankten bei vier Beurteilern um Werte

zwischen 0.8 bis 0 9

Insgesamt konnten im Erhebungszeitraum 140 Erstkon¬

takte in den Erziehungsberatungsstellen und 130 in der

kinderpsychiatrischen Poliklinik erfaßt werden Bei den

Erziehungsberatungsstellen standen noch 20 Falle aus, 8

konnten wegen unvollständiger Angaben nicht ausgewertet

werden, wahrend die Erhebung in der kinder- und jugend¬

psychiatrischen Abteilung vollständig war

als in anderen kinder- und jugendpsychiattischen Einrieb,

tungen vor einigen Jahren (Jungmann et al
,
1978 16%

Steinhausen et al, 1981 19,8%)

Tabelle 2 Geschlechtsvertetlung

FbStn EbStn KJP KJP
mannl weibl mannl wubl

Altersstufe 1 56,3% 43,7% 54,5% 45,5%

Altersstute 2 67,2% 32,8% 68,3% 31,7",,
Altersstufe 3 65,7% 34,3% 69,2% 30,8%
Altersstufe 4 64,3% ?5,7% 38,5% 61,5%

Gesamt 65,0% 35,0% 58,5% 41,5%

3 2 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse in

Form tabellarischer Übersichten dargestellt Mit Ausnahme

der Alters- und Geschlechtsverteilung wird fur die Theinen-

schwerpunkte der Median sowie der Maximal- und Mini¬

malwert der Häufigkeit der jeweiligen Variable in den vier

Erziehungsberatungsstellen (EbStn) und die entsprechende

Häufigkeit in der kinder- und jugendpsychiatrischen Polikli¬

nik (KJP) angegeben Außerhalb der Streubreite (ränge) der

Erziehungsberatungsstellen liegende Haufigkeitsangaben
der Kinder- und Jugendpsychiatne-Klientel werden kom¬

mentiert und die Ergebnisse zu den Literaturangaben in

Beziehung gesetzt Zu einigen Themenschwerpunkten
schließt sich eine Aufschlüsselung nach Alter und Geschlecht

an

Alters- und Geschlechtsverteilung

Darüber informieren Tabelle 1 und 2

Tabelle 1 Altersverteilung

EbStn KJP

Altersstufe 1

(unter 6 Jahre) 11,4% 8,4%

Altersstufe 2

(6-10 Jahre) 43,6% 31,6%

Altersstufe 3

(11-14 Jahre) 25,0% 30,0%

Altersstufe 4

(15-18 Jahre) 20,0% 30,0%

Die überwiegende Zahl der Kinder ist im Schulalter, dies

entspricht den Angaben der Literatur Jüngere Schulkinder

kommen häufiger in die Erziehungsberatungsstelle als in die

kinderpsychiatnsche Poliklinik (ränge der EbStn 48,1% -

37,5%, Anteil der jüngeren Schulkinder an der Klientel der

KJP 31,6%), Jugendliche hingegen häufiger in die kinder-

und jugendpsvchiatnsche Poliklinik (ränge der EbStn 25,0 -

11,1%, KJP 30%) Der Anteil Jugendlicher ist auch hoher

Das Geschlechtsverhaltnis von ca 2 Jungen zu 1 Madchen

entspricht der aus der Literatur bekannten Relation Fme

Ausnahme bildet die Gruppe der Jugendlichen in der kmder-

und jugendpsvchiatnschen Poliklinik hier gilt die inverse

Beziehung In der Literatur ist nur der Hinweis zu finden,
daß bei einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruch

nahmepopulation unter Einschluß stationärer Patienten und

bei relativ hohem Anteil Jugendlicher an der Gesamtklientel

das Geschlechtsverhaltnis ausgewogen wird (Corboz et al,

1983)

Sozialschtcht

Tabelle 3 Soztalsehichtverteilung

Innerhalb des ränge der FbStn

Schicht KJP

26,4%

29,6%

19,2%

EbStn

Median

zw 30,4 u 35,9%

zw 25,8 u 38,5%

zw 21,7 u 25,6%

ränge

45,5-23,3%

39,1- 4,5%

27,3- 7,7%

Außerhalb des ränge der EbStn

Schicht KJP

8,8%

5,6%

Median

EbStn

zw 0 u 4,5%

zw 16,3 u 17,9%

ränge

7,0-

18,2-

0 %

8,7%

Die Relation Mittelschicht zu Unterschicht differiert bei

den Erziehungsberatungsstellen deutlich von 68% Mittel¬

schicht (Schichten 2-4) zu 32% Unterschicht (Schichtei ^

und 6) einerseits bis 39% Mittelschicht zu 61% Unter¬

schicht andererseits Wenn alle vier Erziehungsberatungs¬
stellen gemeinsam betrachtet werden, entspricht der jewei¬

lige Anteil der Klienten aus den beiden Schichtgruppen in

etwa den Angaben von Kleimng (1975) fur die Gesamtbe-

volkerung der BRD Dagegen ist in der kindtr- und jugend¬

psychiatrischen Poliklinik der Anteil det Mittelschichtpa-
tienten gegenüber der Gesamtbevolkerung unterreprasen

tiert
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Gegenwartiger Aufenthalt des Kindes und Beziehungsstatus
der leiblichen Eltern

Tabelle 4 Aufenthalt des Kindes, Beziehungsstatus der Eltern

Innerhalb des ränge der EbStn

Variabit KJP
Eb

Median

Stn

ränge

Kind nicht bei

Vater 22,8% zw 14,8 u 22,7% 26,1-12,2%

Kind nur bti

einem Elternteil

ohne Partner 12,3% zw 14,8 u 21,7% 25,0- 9,3%

Htern getrennt/

geschieden 24,0% zw ll,9u 33,3% 35,6- 7,7%

Außerhalb des ränge dtr EbStn

Variable KJP
Median

Eb Stn

ränge

Kind nicht bei

Mutter 12,8% 0% 4,8-0%

Hier zeigt sich, daß Kinder und Jugendliche, die die kin¬

der- und jugendpsychiatrische Poliklinik in Anspruch neh¬

men, häufiger nicht bei der leiblichen Mutter leben (v a

Heimkinder), wahrend bei den anderen Variablen zwischen

den beiden Einrichtungstypen kein Unterschied besteht

Anregung zur Vorstellung, vorherige Interventionen

Abbildung 2 gibt einen Überblick uber die häufigsten

Anregungen zur Vorstellung, wobei die prozentualen Anga¬
ben tur alle vier Beratungsstellen zusammen berechnet

wurden

4,4%

Abbildung 2 Anregung zur Vorstellung

Die folgende Tabelle zeigt wieder gemeinsame und tren¬

nende Variablen der beiden Inanspruchnahmepopula-
tionen

Tabelle 5 Anregung zur Vorstellung

Innerhalb des ränge der EbStn

Variable KJP
EbStn

Median ränge

Erziehungs¬

berechtigter 9,4% zw 6,8 u 16,3% 46,2-0 %

Sonstige 7,9% zw 4,5 u 11,6% 41,7-3,8%

Schule 13,4% zw 14,0 u 30,8% 34,1-8,3%

Jugendamt 5,5% zw 8,3 u 9,3% 20,5-0 %

Außerhalb dts ränge der EbStn

Variable

Arzte/Kliniken

KJP

40,9%

EbStn

Median

zw 9,1 u 20,9%

ränge

25,0-0%

Tabelle 6 Frühere Interventionen

Innerhalb des ränge der EbStn

Variable

Jugendamt

KJP

14,6%

Median

EbStn

zw 11,1 u 12,5%

ränge

19,6-9,3%

Außerhalb des ränge der EbStn

Variable KJP
EbStn

Median ränge

Hausarzt 19,2% zw 0 u 12,5% 17,4-0 %

Anderer Arzt

(z B HNO) 16,9% zw 0 u 2,2% 14,8-0 %

Kinderarzt 16,2% zw 2,3 u 7,4% 8,3-2,2%

Nervenarzt 16,9% zw 3,7 u 4,2% 4,3-0 %

Kinder und Jugendliche, die die kinder- und jugendpsych¬
iatrische Poliklinik aufsuchen, werden häufiger durch Arzte

zur Vorstellung angeregt Vor dem Erstkontakt fanden in

dieser Gruppe eher Interventionen durch verschiedene Arzte

statt Eine Erklärung dafür konnte dann liegen, daß die

kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung mehr in das

medizinische Versorgungssystem eingebunden ist als die

Erziehungsberatungsstellen Die Erziehungsberatungsstelle
ist vielmehr eine Institution, die häufiger ohne vorherige
Intervention durch andere Instanzen aufgesucht wird

Detaillierte Informationen können uber eine Aufschlüsse¬

lung der Kinder und Jugendlichen nach Alter und Ge¬

schlecht gewonnen werden eine Ausnahme von dieser

Tendenz der Erziehungsberatungsstelle als Erstanlaufinstanz

stellen die Altersgruppen der alteren weiblichen Schulkinder

und der männlichen Jugendlichen dar, die relativ häufig
vorher Kontakt zum Jugendamt hatten Bei den Patienten,
die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

vorgestellt wurden, waren zuvor in den jüngeren Altersgrup¬

pen vor allem Kinderarzte, bei Jugendlichen vornehmlich

Nervenarzte mit der Problematik befaßt Eine Ausnahme

findet sich in der Altersstufe der Jungen im frühen Schulalter,
bei der die Schule hinsichtlich Anregung zur Vorstellung an
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erster Stelle steht. Bei diesen Jungen fand auch am häufig¬
sten keine vorherige Intervention statt, ein Hinweis darauf,

daß hier die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik

relativ rasch und unmittelbar in Anspruch genommen wird.

Auffälligkeiten des Kindes.

Tabelle 7 Auffälligkeiten beim Kind/'Jugendlichen

Innerhalb des ränge der EbStn

Variable KJP
Eb

Median

Stn

ränge

Keine Auffällig¬
keiten 2,3% zw. 8,3 u. 10,9% 14,0- 0 %

Korperl Er¬

krankung 9,2% zw. 0 u 7,0% 11,1- 0 %

Sprachstörung 22,3% zw 4,3 u 14,0% 25,9- 0 %

Sozialverhalten 25,4% zw. 32,6 u. 37,0% 45,8-25,6%

Lernprobleme 46,9% zw 32,6 u. 37,5% 63,0-25,6%

Korperl. Bereich 36,2% zw 23,3 u. 40,7% 41,7-10,9%

Korperl. Stö¬

rung umfass.

definiert 80,1% zw. 53,6 u. 58,4% 88,8-30,4%

eherweise dann, daß diese Einrichtung organisatorisch mit

einer Fruhforderstelle verknüpft ist.

Einige Auffälligkeiten sind alters- und geschlechtsabhan-

gig: Sprachstörungen nehmen mit zunehmendem Alter ab,

sie werden vorwiegend im Vorschulalter und bei Jungen
noch im frühen Schulalter festgestellt. Auffälligkeiten im

Sozialverhalten nehmen hingegen mit zunehmendem Alter

zu; in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

überwiegen dabei die Jungen, wahrend sich in den Erzie¬

hungsberatungsstellen in höheren Altersgruppen das Ge¬

schlechtsverhaltnis angleicht. Lernprobleme haben ihren

Altersgipfel im Schulalter, wobei eher Jungen als Madchen

betroffen sind. Ähnliche Beobachtungen zur Altersabhangig¬
keit finden sich in der Arbeit von Steinhausen und Gobel

(f982). Diese Tendenzen sind - im Gegensatz zu emotiona¬

len Problemen - unabhängig vom Einnchtungstyp.

Gegenüber der alters- und geschlcchtsunabhangigen Be¬

trachtung von Auffälligkeiten im körperlichen Bereich

kommen jetzt differenziertere Resultate zum Vorschein: bei

einem generellen Überwiegen von Mädchen nimmt die

Häufigkeit dieser Kategorie in den Beratungsstellen im

Jugendalter ab, wahrend in der kinder- und jugendpsychia¬
trischen Poliklinik keine derartige Tendenz zu beobachten

ist (Abb. 3).

Außerhalb des ränge der EbStn

Variable KJP
Eb

Median

Stn

ränge

Emotionale

Probleme 70,8% zw 51,2 u. 54,3% 55,6-33,3%

Häufigkeit in %

fn der kinderpsychiatrischen Poliklinik werden mehr

emotionale Probleme festgestellt als in den Erziehungsbera¬

tungsstellen. Diese Kategorie umfaßt ein breites Spektrum
von Auffälligkeiten unterschiedlicher Schweregrade, von

passageren Ängsten bis zu suicidalem Verhalten und ausge¬

prägten depressiven Zustanden. Ein Hinweis darauf, daß

Kinder mit schwereren Störungen eher m die kinder- und

jugendpsychiatrische Poliklinik als in Erziehungsberatungs¬
stellen kommen, ist die längere Problemkarriere und die

damit verbundene Verfestigungstendenz bis zum Aufsuchen

der Poliklinik (vgl. die Ergebnisse zu ,vorhenge Interven¬

tion'). Es wird vermutet, daß ausgeprägtere Störungen

vorwiegend unter die Kategorie ,emotionale Probleme'

fallen und dadurch der Unterschied zu den Erziehungsbera¬

tungsstellen teilweise erklart werden kann.

Wenn entsprechend den Kriterien von Smid und Armbru¬

ster (1980) eine umfassende Kategorie ,korperhche Störun¬

gen' gebildet wird, ist diese die häufigste Storungsgruppe in

der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz. Vermut¬

lich kommt hier die zu erwartende besondere medizinische

Kompetenz zum Tragen. Die Kategorie hegt dennoch inner¬

halb der Streubreite der EbStn-Haufigkeiten, weil eine der

Beratungsstellen so definierte körperliche Auffälligkeiten
noch häufiger sieht. EbStn-Maximalwerte fur körperliche

Erkrankungen und Sprachstörungen sind ebenfalls dieser

Beratungsstelle zuzuordnen. Eine Erklärung besteht mogh-

1 >

D = KJP
o = KJP

mannlich

weiblich

70 • ¦ = EB männlich

60 o

• = EB weiblich

50 ¦ •

40
.
/

30 ¦

20 ¦

1 "5'-

10 \..——*

1 4 Altersstufen

Abbildung 3 Altersabhangigkeit von Auffälligkeiten tm

körperlichen Bereich

Ahnlich den emotionalen Problemen ist auch diese Kate¬

gorie inhomogen. Sie beinhaltet sowohl Symptome wie

Enuresis, bei denen eine Altersabhangigkeit bekannt ist, als

auch Auffälligkeiten wie Eßstorungen oder Kopfschmerzen,
deren Auftreten relativ häufig im Jugendalter erwartet

werden kann. Offenbar nehmen Jugendliche mit diesen

Problemen vorwiegend die kinderpsychiatnsche Poliklinik

m Anspruch.

Familiäre Probleme:

Verdeckte Spannungen und Rivalität werden häufiger,

uberbeschutzend/einengendes Frziehungsverhalten und son-
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stige familiäre Probleme (v. a. Scheidung) seltener von Fach¬

leuten det kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

beschrieben. Ob hier unterschiedliche diagnostische Ge¬

wohnheiten zum Tragen kommen, muß offen bleiben.

Dagegen spricht die im Vergleich zu anderen Variablen

relativ niedrige Streubreite der Häufigkeiten in den Bera¬

tungsstellen. Bei der genaueren Bettachtung nach Alter und

Geschlecht sind zwei Aspekte bemerkenswert: zum einen

kommen Madchen im Vorschulalter hauptsächlich wegen

Scheidungsproblemen der Eltern in Erziehungsberatungs¬
stellen (71,4%). Zum anderen ist sowohl bei den Fachleuten

in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik als

auch bei denen in den Beratungsstellen auffallend, daß sie

familiäre Probleme eher bei Madchen und eher in höheren

Altersstufen feststellen.

Fabelle 8 Familiäre Probleme

Innerhalb des ränge der EbStn

Variable

Keine

Streit

KJP

23,8%

15,4%

EbStn

Median ränge

zw. 17,4 u 20,9%

zw 12,5 u. 17,4%

25,9-12,5%

20,9- 7,4%

Außerhalb des ränge der EbStn

EbStn
Variable KJP Median ränge

Verdeckte

Spannungen 40,0% zw. 27,9 u. 28,3% 29,2-22,2%

Überbeschut-

zend/emengendes

Erziehungsver¬
halten 13,1% zw 23,3 u 26,1% 33,3-22,2%

Sonstige

(Scheidung etc.) 16,2% zw 25,9 u. 32,6% 32,6-25,0%

Geplante Maßnahmen:

In Tabelle 9 werden nur Maßnahmen aufgeführt, die

häufig vorgesehen wurden.

Tabelle 9. Geplante Maßnahmen

Variable KJP
Eb

Median

Stn

ränge

Sonderpadag.
Maßnahmen 28,5% zw. 4,2 u. 8,7% 29,6- 0 %

Beratung 63,8% zw. 75,0 u. 76,1% 93,0-33,3%

Einzeltherapie 16,9% zw 11,6 u 12,5% 40,7- 8,7%

Familientherapie 9,2% zw 8,3 u. 20,9% 33,3- 2,2%

Hier liegen die Angaben fur die kinder- und jugendpsych¬
iatrische Poliklinik innerhalb der erheblichen Schwankungs¬
breite det Erziehungsberatungsstellen. Da in vorbereitenden

Gesprächen versucht wurde, diese Variablen übereinstim¬

mend zu definieren, zeigen die unterschiedlichen Häufigkei¬

ten wohl im wesentlichen verschiedene Arbeitsweisen der

Institutionen auf.

4. Zusammenfassende Diskussion

Der hier vorgenommene Vergleich der Inanspruchnahme¬

populationen von vier Erziehungsberatungsstellen und einer

kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik der sudmeder-

sachsischen Region bietet gegenüber den bisherigen Litera¬

turangaben den Vorteil des gleichen Erfassungszeitraums
und eines übereinstimmenden Erhebungsinstruments. Fol¬

gende Ergebnisse können festgehalten werden:

— Der Vergleich mit der Literatur zeigt Gemeinsamkeiten

oder nur geringe Unterschiede auf, wenn Alters-, Ge¬

schlechts- und Sozialschichtverteilung summarisch be¬

trachtet werden. Ausnahmen bilden der hohe Anteil

Jugendlicher und die in diesem Alter inverse Geschlechts-

relation in der kinder- und jugendpsychiatrischen Polikli¬

nik.

— Die Erziehungsberatungsstelle ist eine Institution, die

unmittelbar in Anspruch genommen wird (hohe Zahl von

Selbstmeldern, selten vorher Interventionen zur gleichen
Problematik). Der Weg der Betroffenen in die kinder- und

jugendpsychiatrische Poliklinik ist dagegen langer; an

vorherigen Problemlosungsversuchen sind vornehmlich

Arzte beteiligt, die auch am häufigsten die Anregung zur

Vorstellung geben. Dies trifft in besonderem Maß fur die

weiblichen Jugendlichen zu.

— Unterschiede zwischen den einzelnen Beratungsstellen
sind häufig ausgeprägter als Unterschiede zwischen Bera¬

tungsstellen und kinder- und jugendpsychiatrischer Poli¬

klinik. Dies wird deutlich, wenn die Tabellen 1 bis 9

zusammen betrachtet werden: die Inanspruchnahmepo¬

pulation der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

ist dann von derjenigen der Erziehungsberatungsstellen
verschieden, wenn der ränge der entsprechenden Varia¬

blen innerhalb der Beratungsstellen niedrig ist (Median
des ranges „KJP innerhalb" 25,8%, „KJP außerhalb"

zwischen 7,6 und 9,5%). Ausgeprägt ist diese Differenz

zwischen den Erziehungsberatungsstellen unter anderem

bei den Variablen Beratung, Einzeltherapie und Familien¬

therapie, die wohl unterschiedliche Arbeitsweisen wider¬

spiegeln, sowie den Variablen Sozialschicht, Auffälligkei¬
ten im körperlichen Bereich (breit definiert) und Lernpro¬

blemen, die fur verschiedene Inanspruchnahmepopulatio¬
nen sprechen.

— Bei einem Vergleich von Symptomgruppen muß berück¬

sichtigt werden, daß Unterschiede häufig eher alters- und

geschlechts- als institutionsabhangig sind.

— Die aus der Literaturubersicht abgeleitete Aussage, daß

Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsych¬
iatrische Ambulanzen mit ähnlichen Problemen in ihrer

Praxis konfrontiert sind, kann präzisiert werden. Ausnah¬

men bestehen bei zwei Symptomgruppen, die häufiger in

der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik festge¬
stellt werden: emotionale Probleme in allen Altersstufen,
die vermutlich schwerergradige Auffälligkeiten beinhal-
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ten, sowie Auffälligkeiten im körperlichen Bereich bei

Jugendlichen

Folgende Einschränkungen der Aussagekraft sind in

Betracht zu ziehen

- Die Ergebnisse können nur fur die erfaßte vorwiegend
ländlich-kleinstädtisch struktunerte Region Gültigkeit

beanspruchen.
- Durch den svmptomonentierten Frhebungsbogen können

keine Auskünfte uber Dauer und Schweregrad der festge¬
stellten Auffälligkeiten gewonnen werden. Fine Klassifi¬

kation nach multiaxialen Diagnosen (Remschmidt et al,

1977) schien jedoch dem Untersuchungsvorgehen nicht

angemessen, weil sie bei der Klientel der Erziehungsbera

tungsstellen zu Verzerrungen gefuhrt hatte

- Einschränkungen der Rehabilitat durch verschiedene

Beurteiler in den vier Beratungsstellen sind nicht auszu¬

schließen.

Die in der Enquete beschriebenen Aufgabenstellungen
treffen auch fur die Einrichtungen in der hier vorgelegten

explorativen Studie zu Es gibt einen breiten Bereich gemein¬

samer Tätigkeiten der beiden Einrichtungstypen im Hinblick

auf Erkennung, Beratung und Behandlung psychischer

Auffälligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Hinweise auf

die spezielle Fachkompetenz der kinderpsychiatrischen Poli¬

klinik finden sich in der vermutlich höheren Rate schwererer

Störungen sowie der hohen Zahl von Kindern und Jugendli¬
chen mit Störungen im körperlichen Bereich (definiert nach

den Kriterien von Smid und Armbruster, 1980), die nur von

einer darauf ebenfalls spezialisierten Erziehungsberatungs¬
stelle erreicht wird.

Summary

A Companson of the Attendance of Child Guidance Chmcs

and Outpatient Units of Child Psychiatric Hospitals

In the first part of this paper, a review of the actual litera-

ture reveals no clear-cut differences between attenders of

child guidance chmcs and outpatient umts of child Psychia¬

tric hospitals with regard to the distnbution of age, sex and

socioeconomic Status. Both types of Institution deal with the

same kind of problems the children and adolescents are

involved in.

Secondly the autors present an explorative study of child¬

ren and adolescents attending the first time four child gui¬

dance chmcs (n = 140) and one outpatient unit of a child

Psychiatric hospital (n = 140), the time of attendance cover-

ing July-December 1982. Compared with the data pubhsh-

ed in the literature the study shows more specific aspects

There is a more direct attendance to child guidance chmcs

than to the outpatient unit. Differences between child guid¬

ance chmcs are often more significant than between child

guidance chmcs and the outpatient unit of a child psychiatnc

hospital concerning the kind of work (counsehng, individual

and family therapy) and characteristics of attenders (socio¬

economic Status, learning problems and psychosomatic

disorders). Emotional disorders in all age groups and psy¬

chosomatic disorders in adolescents are found more often in

the outpatient unit than in the child guidance einlies Possi¬

ble explanations are discussed
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