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Aus der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Georg-August-Universitat Göttingen

(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. med. Friedrich Specht)

Stationäre und teilstationäre Einrichtungen für Kinder- und

Jugendpsychiatrie im vereinten Deutschland 19911

Friedrich Specht und Susanne Anton

Zusammenfassung

Es werden erste Ergebnisse des Vorhabens „Erhebun¬

gen zur Struktur der Einrichtungen für Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland" dar¬

gestellt. Am 01.07.1991 gab es 111 stationäre Einrichtun¬

gen mit insgesamt 6363 Platzen. Die Anteile der einzelnen

Bundeslander an diesen Einrichtungen unterscheiden sich

erheblich. Die Zahl der Platze je 100000 Einwohner liegt
zwischen 2,1 und 19. Abgesehen davon, daß es zu einer

die Landergrenzen überschreitenden Inanspruchnahme
kommt, gehen die großen Unterschiede vor allem darauf

zurück, daß in den neuen Bundeslandern von den Einrich¬

tungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in größerem

Umfang auch seelisch oder geistig behinderte Kinder- und

Jugendliche längerfristig versorgt werden.

1 Aufgaben der stationären und teilstationären

Einrichtungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Zu dem Anteil an Kindern und Jugendlichen, die wegen

ihrer Verhaltensweisen, ihres psychischen Befindens oder

wegen umschriebener oder allgemeiner Verzogerungen ih¬

rer Entwicklung Sorgen bereiten und deswegen möglicher¬
weise Hilfe benotigen, liegt eine Reihe von epidemiologi¬
schen Erhebungsergebnissen vor (u.a. Steuber, 1973; She-

pherd et al., 1973; Rutter et al., 1977; Castell et al.,

1981; Esser u. Schmidt, 1987; Remschmidt u. Walter,

1990; Übersicht: Specht, 1988). Auffälligkeiten des Ver¬

haltens, des Lernens und der Entwicklung werden bei

zeitlichen Querschnittserhebungen fur etwa 25% aller Kin¬

der angegeben. Professionelle Hilfe benötigen dabei aber

weniger als die Hälfte von ihnen. Über Klarung und

Beratung hinausgehender Behandlungsbedarf ist nach dem

Ergebnis epidemiologischer Erhebungen nur bei ungefähr
5% der Kinder- und Jugendlichen gegeben, und nur bei

weniger als einem Zehntel dieses Anteils werden stationäre

Hilfen notwendig.
Die Erhebungsergebnisse besagen kaum etwas darüber,

welche Professionen oder Institutionen die erforderlichen

Hilfen leisten sollten. Zwischen diesen gibt es Beruhungs-

punkte und unterschiedliche Formen von Zusammenarbeit.

Fur das Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie beschreibt

die Definition in den Berufs- und Weiterbildungsordnun¬

gen der Ärztekammern keine ausschließlichen Zuständig¬
keiten. Sie legt lediglich fest, wofür Ärztinnen und Ärzte

befähigt sein sollen, wenn sie ihre Weiterbildung auf die¬

sem Gebiet abgeschlossen haben, und worauf sie sich

weitgehend zu beschranken haben, wenn sie ihre arztliche

Tatigkeit unter dieser Gebietsbezeichnung ausüben wol¬

len:

„Das Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie umfaßt die Erken¬

nung, nichtoperative Behandlung, Prävention, Rehabilitation bei

psychischen, psychosomatischen und neurologischen Erkrankun¬

gen oder Störungen und ber psychischen und sozialen Verhal¬

tensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter sowie die Psycho¬

therapie
"

Kinder- und Jugendpsychiater in stationären und teil¬

stationaren Einrichtungen und in Beratungsdiensten arbei¬

ten in der Regel in multidisziplinaren Arbeitsgruppen mit

Psychologen, Sozial- und Heilpadagogen, Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten sowie weiteren Fachrich¬

tungen zusammen. Diese Zusammenarbeit ist notwendig,
um den vielfaltigen Gründen der Inanspruchnahme mit

vielfaltigen Kenntnissen und Vorgehensweisen gerecht zu

werden. Auch Kinder- und Jugendpsychiater, die sich in

einer eigenen Praxis niedergelassen haben, sind deswegen
auf eine derartige Zusammenarbeit angewiesen

Bei Kindern und Jugendlichen, fur die wegen psychi¬
scher Stomngen Fachdienste - insbesondere des Gesund¬

heitswesens und der Jugendhilfe - in Anspruch genommen

werden, kann die stationäre Aufnahme in einer Einrich¬

tung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie notwendig sein.

Dies ist bei denjenigen Kindern und Jugendlichen, deret¬

wegen unsere eigene Abteilung aufgesucht wird - auch im

ambulanten Bereich zumeist schon als Dienst der 2. Linie

- in 10% der Fall.

Grunde fur die stationäre Behandlung in einer Einrich¬

tung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sind dann gege¬

ben, wenn ambulante oder teilstationare Interventionen

erfolglos geblieben sind oder wenn sie von vornherein

keine Erfolgsaussichten zu haben scheinen. Das ist zu¬

meist unter folgenden Voraussetzungen der Fall:

(1) Die psychische Krise, Störung oder Beeinträchtigung
ist so schwerwiegend und/oder es sind verfestigende
oder eskalationsfordernde Bedingungen im Lebens¬

feld beteiligt, die sich kurzzeitig nicht beeinflussen

1 Die Tabelle 1 sowie die Abbildungen 2 und 3 wurden als

Poster bei der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie vom 28 -30 5 1992 in Erfurt darge¬
stellt
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(2) Klärung und Behandlung erfordern ein multidiszipli-
näres medizinisches, psychologisches, pädagogisches
Zusammenwirken sowie ständige therapeutische Be¬

ziehungen oder/und einen besonderen Schutz bei

selbst- oder fremdgefährdendem Verhalten.

Wie Stichtagserhebungen gezeigt haben, sind es vor al¬

lem Kinder und Jugendliche mit Psychosen, ausgeprägten

affektiven Störungen (depressiven und manischen Zustän¬

den), suizidalem Verhalten, Zuständen von Unruhe und

Verwirrtheit bei Funktionsstörungen des Zentralnervensy¬

stems, mit verfestigten neurotischen oder psychosomati¬
schen Störungen, ausgeprägten Entwicklungskrisen (u.a.

mit magersüchtigem Verhalten), tiefgreifenden (autisti¬

schen) Entwicklungsstörungen und psychische Komplika¬
tionen bei Behinderungen, die sich zur stationären Behand¬

lung in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen
befinden. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen mit

Störungen des Sozialverhaltens wird dabei oft als beson¬

ders hoch veranschlagt. Tatsächlich beläuft er sich aber im

Durchschnitt nur auf 12% (Braun-Scharm et al., 1990).

Teilstationäre Einrichtungen für Kinder- und Jugend¬

psychiatrie (Tageskliniken) sind erforderlich für Kinder, bei

denen ambulante Einzelmaßnahmen nicht ausreichen, son¬

dern komplexe Behandlungserfordernisse gegeben sind, die

sich nur in einer Institution verknüpfen und strukturieren

lassen, ohne daß aber der Ausprägungsgrad der Störung
und die Bedingungen im Lebensfeld des Kindes eine statio¬

näre Aufnahme unumgänglich machen würden.

2 Bedarf und Strukturen stationärer und teilstationärer

Versorgung auf dem Gebiet der Kinder- und

Jugendpsychiatrie

Aus einer Reihe von Gründen läßt sich von epidemiolo¬

gischen Feststellungen her nicht unmittelbar auf die zu

erwartende Inanspruchnahme von Fachdiensten schließen.

Zum einen liegt dies an dem unterschiedlichen Ausprä¬

gungsgrad der erfaßten Störungen, aus dem sich eine

unterschiedliche Dauer der Inanspruchnahme sowie Über¬

gänge bei ambulanten, teilstationären und stationären Hil¬

fen ergeben. Das wiederum hat unterschiedliche Auswir¬

kungen auf die Dauer der Belegung von Behandlungsplät¬
zen (z. B. langfristige Belegung eines stationären Platzes

bei Komplizierung einer mehrfachen Beeinträchtigung;
kurzfristige Belegung eines stationären Platzes, anschließ¬

end aber langfristige Belegung eines Tageskliniksplatzes
z. B. bei Eskalation emotionaler Störungen eines Kindes

mit umschriebenen Entwicklungsrückständen).
Während es bei solchen Kalkulationsproblemen um den

objektivierbaren Bedarf geht, liegt eine weitere Schwierig¬
keit bei der subjektiven Beurteilung des Bedarfs durch die

für ein Kind verantwortlichen Erwachsenen (Höger,

1986). Wie sich gezeigt hat, geht es dabei nicht nur um

deren Problembeurteilung, sondern ebenso um die Be¬

kanntheit und Erreichbarkeit der Facheinrichtungen sowie

um deren tatsächliche oder vermutete Qualität (vgl. Rut¬

ter et al., 1977).

Bei Schätzungen des Bedarfs an Plätzen in Einrichtun¬

gen für Kinder- und Jugendpsychiatrie muß im übrigen

berücksichtigt werden, welche Aufgaben aus dem Gebiet

der Kinder- und Jugendpsychiatrie (s.o.) von den einzel¬

nen Einrichtungen wahrgenommen werden sollen. Wenn

bzw. soweit ihnen auch die längerfristige Versorgung von

dauerhaft seelisch oder auch geistig beeinträchtigen Kin¬

der und Jugendlicher übertragen wird oder wenn kinder-

und jugendpsychiatrische Anschlußeinrichtungen einbezo¬

gen werden, verändert sich der Bedarf an Plätzen entspre¬

chend.

In der Psychiatrie-Enquete (Deutscher Bundestag, 1975) wur¬

den drei Versorgungsgruppen unterschieden (I: akute und mittel¬

fristige Aufenthalte, II: längerfristige Aufenthalte bei psychrschen

Störungen, II: längerfristige Aufenthalte bei neuropsychiatrischen

Komplikationen von Behinderungen). Bei Modifikationen der da¬

maligen Bedarfschätzungen (Heinle u. Wischer, 1976; Specht,

1981) ergaben sich unter der Voraussetzung einer günstigen am¬

bulanten und teilstationaren Versorgung auf je 100000 Einwoh¬

ner für die Versorgungsgruppen folgende Bedarfschätzungen:
I = 8 Plätze, II = 3 Plätze, III = 13 Plätze. Bei anderen Modifi¬

kationen wurde außerdem die Veränderung des Altersaufbaus der

Bevölkerung berücksichtigt. Plätze für die Versorgungsgruppe III

sind tatsächlich nur in der ehemaligen DDR in größerem Umfang
mit den Einrichtungen für Neuropsychiatrie des Kindes- und Ju¬

gendalters verbunden worden, in der Bundesrepublik Deutsch¬

land dagegen nur in großen Einrichtungen einzelner Bundeslän¬

der. Bei den später hier angestellten Bedarfsermittlungen ist die

Versorgungsgruppe III nicht mehr einbezogen und für die Ver¬

sorgungsgruppe II eher an selbständige Anschlußeinrichtungen

gedacht worden.

In den Empfehlungen der Expertenkommission zur Reform der

Versorgung im psychiatrischen und psychotherapeutisch/psychosoma-
tischen Bereich (Aktion Psychisch Kranke, 1988) ist für die sta¬

tionären Plätze in kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtun¬

gen zwischen ländlichen und städtischen Versorgungsgebieten un¬

terschieden worden. Auf 100000 Einwohner wurden für den

ländlichen Bereich 7 Plätze, für den städtischen Bereich 11 Plätze

für erforderlich gehalten. Kriterien für die Unterscheidung dieser

beiden Bereiche wurden allerdings nicht angegeben. Legt man ei¬

ner Durchschnittsermittlung den in Städten über 100000 Einwoh¬

nern lebenden Bevölkerungsanteil zugrunde (33% der Gesamtbe¬

völkerung), dann liefe die Schätzung auf durchschnittlich 8 Plät¬

ze je 100000 Einwohner hinaus. In den Empfehlungen der

Expertengruppe wird bereits hervorgehoben, daß die Platzzahl

allein kein zutreffendes Bild von den Möglichkeiten für eine

rechtzeitige Inanspruchnahme stationärer Behandlung geben

kann, daß dafür vielmehr die regionale Verteilung der Einrich¬

tungen gleiche Bedeutung hat.

die bundesarbertsgemeinschaft der leitenden arztinnen

und Arzte kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken und

Abteilungen (1992) ist zu einem ähnlichen Ergebnis gekommen.
Sie geht für je 100000 Einwohner aus von einem Bedarf an 5-7

stationären Plätzen für die kinder- und jugendpsychiatrische

Grundversorgung und 2-3 stationären Plätzen für besondere Pro¬

blemgruppen.
In den Stellungnahmen zur stationären Versorgung auf dem

Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie finden sich Angaben
zur gegenwärtigen Verteilung und Struktur der Einrichtungen al¬

lenfalls für einzelne Bundesländer. Eine vergleichende Übersicht

für die gesamte Bundesrepublik Deutschland fehlte bislang. Platz¬

zahlen ließen sich zwar dem Anhang zum Verzeichnis der Erzie¬

hungs- und Familienberatungsstellen in der Bundesrepublik Deutsch-
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land und Berlin-West (Bundeskonferenz für Erziehungsbera¬

tung, 1989) entnehmen. Doch war auch dieses Verzeichnis noch

unvollständig.

Die deutsche Einigung am 03. Oktober 1990 brachte auf

dem Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie Einrich¬

tungen und Dienste einander naher, die sich in den zu¬

rückliegenden 45 Jahren aus einer Reihe von Gründen

unterschiedlich entwickelt haben. Um so mehr wurde es

notwendig, einen Überblick uber alle deutschen Einrich¬

tungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie zu gewinnen.

sen erste Auflage ist allen beteiligten Einrichtungen zuge¬

gangen. Sie wurde außerdem den Teilnehmern der Tagung
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie 1992 in Erfurt zur Verfugung gestellt und ist

inzwischen fast vergriffen.
Ein erweitertes und fortgeschriebenes Verzeichnis mit

näheren Angaben, insbesondere über Platzzahlen in den

einzelnen Bereichen der Einrichtungen und über das Be¬

handlungsangebot, sowie mit Ergänzungen und Korrektu¬

ren der Einrichtungen wird z. Z. zum Druck vorbereitet.

3 Erhebungen zur Struktur der Einrichtungen für

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Im Rahmen eines Vorhabens Erhebungen zur Struktur der

Einnchtungen fiir Kinder- und fugendpsychiatne in der Bun¬

desrepublik Deutschland (Projekt 25/Abteilung fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie der Universität Gottingen) wurden

fur den Stichtag Ol. Juli 1991 Daten unmittelbar bei allen

stationären und teilstationaren Einrichtungen für Kinder-

und Jugendpsychiatrie erhoben. Durch mehrere Vorerhe¬

bungen wurde sichergestellt, daß tatsachlich alle in Betracht

kommenden Fachkrankenhauser, Kliniken, Abteilungen und

Tageskliniken erfaßt wurden. In die Haupterhebung einbe¬

zogen wurden alle stationären und teilstationaren Einrich¬

tungen, die durch ihre Benennung eindeutig als Facheinrich¬

tung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. für Kinder¬

neuropsychiatrie gekennzeichnet sind oder die bei anderer

Benennung standig von einer Kinder- und Jugendpsychiate-
rin/einem Kinder- und Jugendpsychiater arztlich geleitet
werden. In weiteren Erhebungen sollen spater auch die So¬

zialpsychiatrischen Dienste fur Kinder und Jugendliche
bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste an Ge¬

sundheitsamtern einbezogen werden.

Die Einrichtungen haben nacheinander zwei Haupter-

hebungsbögen erhalten. Mit einem Vordruck A 1 wurde

nach solchen Daten gefragt, die - eine endgültige Einwil¬

ligung der Einrichtungen vorausgesetzt
- einnchtungsbe-

zogen veröffentlicht werden können. Der Vordruck A 2 ist

fur Daten vorgesehen, die nur in kumulierter Form ohne

Nennung der einzelnen Einrichtung veröffentlicht werden

sollen. Der Haupterhebungsbogen A 1 wurde von samtli¬

chen Einrichtungen bearbeitet und zurückgesandt. Auch

der spater versandte Haupterhebungsbogen A 2 liegt in¬

zwischen von fast allen Einrichtungen vor. Es verdient

hervorgehoben zu werden, daß sich keine Einrichtung von

dieser wissenschaftlichen, nicht durch eine Behörde ange¬

ordneten oder veranstalteten Erhebung ausgenommen hat.

Obwohl fast alle Erhebungsbogen vollständig bearbeitet

wurden, hat sich gezeigt, daß nicht alle erhobenen Daten

vergleichbar ausgewertet werden können.

Die Angaben der Einrichtungen uber Anschrift, Tele¬

fon- und Telefaxanschlusse und Telefonanschluß für An¬

meldungen sind bereits in einem Anschriftenverzeichnis:

Die stationären und teilstationaren Einrichtungen für Kin¬

der- und fugendpsychiatne in der Bundesrepublik Deutsch¬

land (Specht u. Anton, 1992) veröffentlicht worden. Des-

4 Überblick über die stationären Einrichtungen für

Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepublik
Deutschland (Stichtag 01. Juli 1991)

Hier werden erste zusammenfassende Auswertungser¬

gebnisse über die 111 Einrichtungen für Kinder- und

Jugendpsychiatrie, die am 01.Juli 1991 stationär belegt

waren, wiedergegeben. In den 111 stationären Einrichtun¬

gen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepu¬
blik Deutschland gab es am 01.Juli 1991 insgesamt 6363

Plätze. Im Durchschnitt entfielen damit auf je 100000

Einwohner rd. 8 Platze.

Von den stationären Einnchtungen fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie befinden sich 31%, von den stationären

Platzen 38% in den am 03.10.1990 beigetretenen Bundes¬

landern. Im Durchschnitt entfallen dort auf 100 000 Ein¬

wohner rd. 15 stationäre Platze in Einrichtungen für Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie bzw. Kinderneuropsychiatrie.

SCHLESWIG-

HOLSTEIN

IwlviECKlEli-Y

RHEINLAND¬

PFALZ

SAAR\ 2

LAND

Abb 1 Verteilung der 111 stationären Einrichtungenßr Kinder-

und Jugendpsychiatrie aufdie Bundesländer am 1 Juli 1991
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Baden- Württemberg
/////////////

Bayern
/////////////

Berlin

////////

oo

Brandenburg
////////

o

Bremen

//

Hamburg
//

Hessen

///////////////

o

Mecklenburg- Vorpommern
/////////

Niedersachsen

///////////////////

Nordrhein- Westfialen
////////////////////////////////////////

oooooooooooooooooooo

Rheinland-Pfalz
///

Saarland

//

Sachsen

///////////////

ooooooooooooooo

Sachsen-Anhalt

////////////

ooooooooo

Schleswig-Holstein
////////

oooooooo

Thüringen
/////////////

ooooooo

Bundesrepublik Deutschland

/////////////////////////////////////

oooooooooooooo

9,919 Mill. Einwohner

328 Platze Intens./Regelb.
15 Platze Langzeit/Rehab.

11,221 Mill. Einwohner

301 Platzelntens./Regelb.

3,410 Mill. Einwohner

204 Platze Intens./Regelb.
74 Platze Langzeit/Rehab.

2,641 Mill. Einwohner

206 Platze Intens./Regelb.
31 Platze Langzeit/Rehab.

0,674 Mill. Einwohner

50 Platze Intens./Regelb.

1,626 Mill. Einwohner

71 Platze Intens./Regelb.

5,661 Mill. Einwohner

383 Platze Intens./Regelb.
33 Platze Langzeit/Rehab.

1.964 Mill. Einwohner

222 Platze Intens./Regelb.
66 Platze Langzeit/Rehab.

7,284 Mill. Einwohner

469 Platze Intens./Regelb.

17,104 Mill. Einwohner

1,029 Platze Intens./Regelb.
546 Platze Langzeit/Rehab.

3,702 Mill. Einwohner

78 Platze Intens./Regelb.
Platze Langzeit/Rehab.

1,065 Mill. Einwohner

48 Platze Intens./Regelb.

4,901 Mill. Einwohner

379 Platze Intens./Regelb.
378 Platze Langzeit/Rehab.

2.965 Mill. Einwohner

313 Platzelntens./Regelb.
235 Platze Langzeit/Rehab.

2,595 Mill. Einwohner

195 Platzelntens./Regelb.
200 Platze Langzeit/Rehab.

2,684 Mill. Einwohner

322 Platze Intens./Regelb.
187 Platze Langzeit/Rehab.

79,670 Mill. Einwohner

4.598 Platze Intens./Regelb.
1.765 Platze Langzeit/Rehab.

Abb 2 Anteile der Platze ßur Intensiv- und Regelbehandlung sowie dei Platze ßr Langzeitbehandlung und Rehabilitation in den 111 Sta¬

tionaren Einnchtungen ßr Kinder- und Jugendpsychiatrie am 1 Juli 1991 verglichen mit der Einwohnerzahl der Bundeslander und der

Bundesrepublik Deutschland insgesamt (Stand 31 12 1989) Das Histogramm stellt jeweils in gleichen Maßstaben die absoluten Anteile

dar (Bundesrepublik Maßstab 1 5)

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Tab 1 Platze der stationären Einrichtungen ßr Kinder- und Jugendpsychiatrie in den alten und den beigetretenen Bundeslandern

(Stichtag 1 7 1991) in absoluten Zahlen und in Verhaltniszahlen außjeweils 100000 Einwohner

Bundeslander vor dem 3 10 1990 Am 3 10 1990 beigetretene Bundeslander

(einschließlich Berlin- West) (einschließlich Berlin-Ost)
Platze Platze

Bundesland Anzahl .100000 Bundesland Anzahl 100000

Baden -Württemberg 343 3,6 Berlrn-Ost 66 5,7

Bayern 301 2,7 Brandenburg 237 9,1
Berlin-West 212 6,2 Mecklenburg-Vorpommern 288 14,7

Bremen 50 7,4 Sachsen 757 15,5

Hamburg 71 4,4 Sachsen-Anhalt 548 18,5
Hessen 416 7,6 Thürmgen 509 19,0

Niedersachsen 469 6,4

Nordrhein-Westfalen 1575 9,2

Rhemland-Pfalz 78 2,1
Saarland 48 4,5

Schleswrg-Holstem 395 15,2

zusammen 3958 6,23 zusammen 2405 14,9

Die stationären Platze sind aber auch auf die alten

Bundeslander sehr unterschiedlich verteilt. Die Platzzahl

hegt dort zwischen 2,1 und 15,2, im Durchschnitt bei rd.

6 auf 100000 Einwohner.

Die Unterschiede zwischen den Bundeslandern lassen

sich zu einem wesentlichen Teil mit dem unterschiedlichen

Anteil an Platzen fur Langzeitbehandlung und Rehabilita¬

tion erklaren. Im Bereich der Intensiv- und Regelbehand¬
lung (nach den Definitionen der Psychiatne-Personalver-

ordnung) werden Unterschiede zwischen den Bundeslan¬

dern zum Teil dadurch ausgeglichen, daß in fast allen

Einrichtungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in mehr

oder weniger großem Umfang auch Kinder und Jugendli¬
che aus anderen Bundeslandern aufgenommen werden.

Platze fur Langzeitbehandlungen gibt es vor allem in

den größeren Einrichtungen. Zwar machen die kleineren

Einrichtungen mit bis zu 30 Plätzen 47% an den stationä¬

ren Einrichtungen aus. Dort befinden sich aber nur 17%

aller Platze, 42% aller Platze dagegen in den größeren

Einnchtungen mit mehr als 100 Platzen.

Auch hinsichtlich der Verteilung von Platzen auf kleine¬

re, mittlere und größere Einrichtungen gibt es Unterschie¬

de zwischen den bisherigen und den neuen Bundeslandern.

Tageskhniksplatze gab es am 01.Juli 1991 erst an 30

stationären Einrichtungen fur Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie. Daneben bestanden 4 selbständige Tageskhniken.

Institutsambulanzen (§118 Gesundheitsreformgesetz)
waren bis zum 01 Juli 1992 an 57 stationären Einrichtun¬

gen und an 2 Tageskhniken fur Krnder- und Jugendpsy¬
chiatrie eingerichtet Außerdem bestanden Universitats-

Pohkliniken an 22 Hochschuleinrichtungen fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie.

5 Diskussion der Erhebungsergebnisse

5 1 Größenordnungen der stationären Einrichtungen fiur
Kinder- und fugendpsychiatne

Die Gesamtzahl von 6363 stationären Platzen in den

Einrichtungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie macht

weniger als ein Zehntel der Platze aus, die in den statio¬

nären psychiatrischen Einrichtungen fur Erwachsene vor¬

handen sind. Fur Niedersachsen z. B. betrug das Verhält¬

nis von Platzen je 100000 Einwohner (alle Altersgruppen)
6,4-78,7; bei einem Anteil der Minderjährigen an der

Gesamtbevolkerung von 18,6% machten die Platze fur

Kinder und Jugendliche nur 7,7% sin der Gesamtzahl der

Platze in stationären psychiatrischen Einrichtungen aus.

Dieser Vergleich soll lediglich die unterschiedlichen Di¬

mensionen verdeutlichen. Er weist aber bereits auf ein

besonderes Problem der stationären Versorgung auf dem

Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie hin- Bei erner

Platzzahl

bis 30 oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

xxxxxxxxxxxxxxxxx

Anteile an Einrichtungen und Platzen

47% der Einrichtungen
17% der Platze

31 bis 100 ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

40% der Einrichtungen
41% der Platze

101 und mehr ooooooooooooo

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

13% der Einrichtungen
42% der Platze

Abb 3 Anteil der Platze in kleinen, mittleren und großen Einrichtungen an der Gesamtheit von 111 stationären Einrichtungen fin Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland am 1 Juli 1991
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Tab 2 Anteil der kleinen, mittleren und großen Einrichtungen an den 111 stationären Einnchtungenßr Kinder- undJugendpsychiatne
in den bishengen und den neuen Bundesländern am 1 Juli 1991

Bundeslander vor dem 3 10 1990 Am 3 10 1990 beigetretene Bundesbxnder

(einschließlich Berlin- West) (einschließlich Berlin Ost)

Platzzahl Anteil an Einrichtungen Anteil an Platzen Anteil an Einrichtungen Anteil an Platzen

(N-75) (N=3.958) (N=36) (N=2.405)

bis 30 53% 21% 33% 11%

31-100 35% 36% 50% 49%

101 und mehr 12% 43% 17% 40%

auf jeden Fall geringeren Anzahl an Platzen als in der

übrigen Psychiatrie ergeben sich zwangsläufige Grenzen

fur deren raumliche Verteilung. Wenn Einrichtungen die

Versorgung bei allen psychischen Störungen im Kindes-

und Jugendalter übernehmen sollen, bei denen eine statio¬

näre Aufnahme unumgänglich erscheint (Vollversorgung),
dann müssen sie über genügend Platze verfügen, um hin¬

sichtlich der Behandlungs- und Unterbringungsformen
differenzieren zu können. Aus einer entsprechenden

Größenordnung der Einrichtungen einerseits und der ins¬

gesamt geringen Platzzahl ergeben sich auf jeden Fall fur

die einzelne Einrichtung größere Versorgungsgebiete (vgl.
Aktion Psychisch Kranke, 1988). Dies wiederum hat

Ruckwirkungen auf die rechtzeitige Inanspruchnahme sta¬

tionärer Hilfen, da diese u. a. von der Bekanntheit und der

Erreichbarkeit der Einrichtungen abhangt (s.o.).

Was die Größenordnungen der Einrichtungen angeht
widerlegt das Erhebungsergebnis ein verbreitetes Vorur¬

teil: Nicht die große Einrichtung mit mehr als 100 Platzen

ist typisch fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Es gibt
von ihnen nur 15 in der gesamten Bundesrepublik (13%).
Den größten Anteil haben vielmehr die kleinen Einrich¬

tungen mit bis zu 30 Platzen. Als Prototyp können sie

allerdings kaum gelten, weil auf diese Einrichtungen nur

17% aller stationären Platze entfallen.

Die bei der Auswertung vorgenommene Aufgliederung
nach kleineren Einrichtungen (bis 30 Platze), mittleren

Einrichtungen (31-100 Platze) und großen Einrichtungen
(101 und mehr Platze) entspricht annähernd 3 Typen von

Einrichtungen, die sich nicht allein durch die Platzzahl

unterscheiden. Die kleinen Einrichtungen haben nur be¬

grenzte Differenzierungsmoglichkeiten und tendieren des¬

wegen zu entsprechenden Aufnahmestrategien. Die mittle¬

ren Einrichtungen haben weitergehende Differenzie-

mngsmoglichkeiten und können deswegen in der Regel -

bis auf Langzeitbehandlungen - kinder- und jugendpsych¬
iatrische Vollversorgung wahrnehmen. Die großen Ein¬

richtungen haben neben weitergehenden Differenzierungs¬

moglichkeiten zumeist Bereiche fur Langzeitaufenthalte
von behinderten Kindern und Jugendlichen mit neuropsy¬

chiatrischen Komplikationen. Wird ihr Versorgungsgebiet
nach der Platzzahl bemessen, bekommt es allerdings einen

Umfang, bei dem große Entfernungen wie auch Vermu¬

tungen uber die Versorgungsqualitat zum Hindernis fur

die Inanspruchnahme werden können. Als Prototyp kön¬

nen am ehesten die mittleren Einrichtungen gelten, die am

Erhebungsstichtag rd. 40% der Einrichtungen mit rd. 40%

der Platze ausmachten. Eine Große von 30 Platzen soll

auch nach Meinung der Bundesarbeitsgemeinschaft der

leitenden Ärzte kinder- und jugendpsychiatrischer Klini¬

ken und Abteilungen nicht unterschritten werden (1992).

5.2 Folgen unterschiedlicher Entwicklungen in der

ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik und

der Bundesrepublik Deutschland

Hinsichtlich der Anzahl der Einrichtungen und der

Platze je 100 000 Einwohner gibt es erhebliche Unter¬

schiede vor allem zwischen dem Bundesgebiet bis zum

03.10.1990 und den damals beigetretenen Bundeslandern.

Unterschiedlichen Entwicklungen auf dem Gebiet der

Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. der Kinderneuropsy¬
chiatrie wahrend der zurückliegenden 45 Jahre haben zu

verschiedenartigen Versorgungsschwerpunkten und Ver¬

sorgungsformen gefuhrt. Unter den Bedingungen der

deutschen Einigung ist den Versorgungsstrukturen der

bisherigen Bundesrepublik Deutschland ein Vorrang ein¬

geräumt worden, bei dem von den neuen Bundeslandern

eine entsprechende Angleichung erwartet wird. Allein dar¬

aus laßt sich aber keine Bewertung der unterschiedlichen

Entwicklungen und Strukturen ableiten. Dazu bedarf es

einer vergleichenden Versorgungsforschung zur Entste¬

hung, zum bedarfsgerechten Funktionieren und zu den

erwünschten wie den nicht erwünschten Auswirkungen
(„Nebenwirkungen") bestimmter Formen institutionalisier¬

ter Behandlung von Kindern und Jugendlichen.
Ein wesentlicher Grund fur die Unterschiede zwischen

den Einrichtungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in

den bisherigen und den neuen Bundeslandern liegt darin,
daß ein Teil der Einrichtungen der ehemaligen DDR nicht

nur Intensiv- und Regelbehandlung, sondern in größerem
Umfang auch Zuständigkeiten fur die Langzeitversorgung
von seelisch und geistig behinderten Kindern wahrgenom¬
men hat und auch z.T. weiterhin wahrnimmt. Dies war

übrigens in der Psychiatrie-Enquete (Deutscher Bundes¬

tag, 1975) auch fur die damaligen Bundeslander vorge¬

schlagen worden, soweit es sich um behinderte Kinder

und Jugendliche mit neuropsychiatrischen Komplikationen
handelt. Die Entwicklung in der ehemaligen DDR dürfte

aber nicht zuletzt auch damit zu tun haben, daß dort die

neurologischen Anteile der Kinder- und Jugendpsychiatrie
ein wesentlich größeres Gewicht behalten haben als in den

alten Bundeslandern, wo sich seit fast 30 Jahren eine

eigene neuropadiatrische Richtung entwickelt und in den
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Kinderkliniken Fuß gefaßt hat. In der DDR lautete die

Gebietsbezeichnung dementsprechend Kinderneuropsychia¬
trie und setzte als Subspezialisierung voraus, daß zuvor

die Anerkennung für Psychiatrie und Neurologie oder für

Pädiatrie erlangt wurde.

In der bisherigen Bundesrepublik Deutschland haben

demgegenüber die psychotherapeutischen Anteile der Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie immer mehr an Gewicht ge¬

wonnen. Psychotherapie ist seit 1990 mit detaillierten Ein¬

zelanforderungen in die Weiterbildungsinhalte integriert
worden.

6 Schlußfolgerungen

Die Inanspruchnahme von Plätzen in stationären Ein¬

richtungen für Kinder- und Jugendpsychiatrie hängt vom

Standort, den Differenzierungsmöglichkeiten und der

Qualität der Einrichtungen ab. Da der tatsachliche Bedarf

an stationärer Behandlung deswegen immer nur einge¬
schränkt in Erscheinung tritt, kann er auch nicht allein in

Form pauschaler Meßzahlen ausgedrückt werden. Abgese¬
hen davon setzen Aussagen zum Bedarf auch eine diffe¬

renzierte Aufgabenbeschreibung der Einrichtungen vor¬

aus.

Stationäre Einrichtungen für Kinder- und Jugendpsy¬
chiatrie nach dem Prototyp der mittleren Einrichtung (30-
100 Plätze) werden - abhängig von der Bevölkerungsdich¬
te - immer für ein größeres Versorgungsgebiet zuständig
sein. Die daraus resultierenden Hindernisse für eine recht¬

zeitige Inanspruchnahme erfordern eine rasche Weiterent¬

wicklung von Tageskliniken und Institutsambulanzen, vor

allem auch ausgelagerten Tageskliniken in Verbindung mit

Institutsambulanzen.

Weitere Forschung zu den beabsichtigten und nicht

beabsichtigten Auswirkungen unterschiedlicher regionaler
Versorgungsstrukturen und Versorgungsformen auf dem

Gebiet der Kinder- und Jugendpsychiatrie in den bisheri¬

gen und in den neuen Bundesländern ist notwendig, damit

bei Planungen begründete und differenzierende Bedarfs¬

prognosen an die Stelle von subjektiven Meinungen treten

können.

Summary

In-Patient and Partially In-Patient Psychiatric Institutions

for Children and Adolescents in United Germany 1991

First results of the project "Surveys regarding the struc¬

ture of Psychiatric institutions for children and adoles¬

cents in the Federal Republic of Germany" are described.

On July 1, 1991 there were 111 in-patient institutions with

a total capacity for 6363 children and youths. The

contributing shares of each State (Bundesland) vary

enormously. The number of accomodations per 100,000

residents is between 2.1 and 19. One reason for this dis-

crepancy lies in the fact that the Services of the institutions

are called upon without regard to the State borders. More

important though is the fact that in the new states the

Psychiatric institutions for children and youths also treat

young patients who are psychologically or mentally hand¬

icapped with neuropsychiatrie complications to a greater
extent than comparable institutions in the old states.
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