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Forschungsergebnisse

Aus der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universität Tübingen
(Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. med. G. Klosinski)

Die Eingangssituation in einer

kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik

Zugangswege, Informiertheit, Vorbereitung, Vorstellungen, Erwartungen
und Befürchtungen bei Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern

Dieter Stösser und Günther Klosinski

Zusammenfassung

Diese empirische Studie an 77 Familien, die zum er¬

sten Mal zur Untersuchung in der Ambulanz der Tübin¬

ger Kinder- und Jugendpsychiatrie erschienen waren,

hatte zum Ziel, das Erleben der Eingangssituation zu

untersuchen und zu beschreiben. Zu diesem Zweck wur¬

de vor dem eigentlichen Untersuchungs- und Beratungs¬

gespräch mit den zwischen 4 und 17 Jahren alten Kin¬

dern und Jugendlichen ein strukturiertes Interview ge¬

führt, und den Eltern wurde ein Fragebogen vorgelegt.

Erfragt wurden die Zugangswege und Empfehlung zur

Konsultation, Informationsquellen, Informiertheit, Vor¬

bereitung der Kinder auf den Termin, Vorstellungen,
Erwartungen und Befürchtungen gegenüber der aufge¬
suchten Einrichtung und der Behandlung. In den erziel¬

ten Antworten spiegelte sich häufig die Fremdbestim¬

mung der Kinder durch ihre Eltern oder andere Ent¬

scheidungsinstanzen wider; die Kinder wurden häufig
ohne ihr aktives Zutun zur Untersuchung gebracht. Die

Hälfte der Kinder und Jugendlichen machten auf die

offene Frage nach Hoffnung auf Besserung initial keine

konkrete Angabe. Die Frage nach Angst gegenüber der

Untersuchung verneinte die Mehrzahl (70%) der Befrag¬
ten zunächst, auf Nachfragen und Vorgabe verschiede¬

ner eventuell angstauslösender Punkte wurden diese je¬
doch häufiger bestätigt. Besonders auffallend war die

Beobachtung, daß die als besser aufgeklärt und vorbe¬

reitet eingeschätzten Kinder häufiger Ängste bestätigten
als die eher nicht aufgeklärten. Die Ergebnisse des El-

ternfragebogens verdeutlichen ein weitgehendes Infor¬

mationsdefizit bei den Eltern bezüglich der aufgesuchten
Institution und die daraus folgende Unsicherheit in der

Vorbereitung der Kinder und Jugendlichen auf die Un¬

tersuchung. Als Erwartungen nannten die Eltern in er¬

ster Linie ,Hilfe' und .Beratung', Bedenken gegenüber
der Untersuchung in der Ambulanz wurden nur selten

genannt. Auf der Basis der Ergebnisse werden u.a. fol¬

gende Vorschläge zur Umsetzung in die therapeutische
Praxis formuliert: Den Eltern können offene Gespräche

mit ihren Kindern zur besseren Vorbereitung auf die

Erstuntersuchung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
empfohlen werden. Darüber hinaus erscheint es wichtig,
die vorhandenen Erwartungen bei den jungen Patienten

und ihren Eltern von Anfang an zu eruieren und im

weiteren Vorgehen zu berücksichtigen. Das Ziel sollte

sein, die Unterschiede zwischen den Erwartungen und

der Erfahrungsrealität der Familien möglichst klein zu

halten, damit die therapeutische Beziehung von Anfang
an positiv gestaltet werden kann, und um anderenfalls

begünstigte Therapieabbrüche zu vermeiden.

1 Einleitung

Die Bedeutung der Eingangssituation in einer kinder-

und jugendpsychiatrischen Ambulanz wird allgemein be¬

stätigt, u.a. von Gerber et al. (1990) und Herzka

(1986), zumal bekanntermaßen nur ein Teil der als kin¬

der- und jugendpsychiatrisch behandlungsbedürftigen
Kinder einer Abklärung oder Therapie zugeführt wird.

Damit stellt sich die Frage, welche Faktoren eine kinder-

und jugendpsychiatrische Erstkonsultation fördern oder

verhindern. Köttgen (1988), als Vertreterin des Ar¬

beitskreises Kinder- und Jugendpsychiatrie der Deut¬

schen Gesellschaft für Sozialpsychiatrie (DGSP), vertrat

die Ansicht, daß jeder Patient eines Psychiaters - gleich
welchen Alters - von Seiten der Gesellschaft eine Stigma¬
tisierung erfahre und in Zukunft mit Vorurteilen sowie

mit realen Benachteiligungen rechnen müsse. In bezug
auf die Frage einer möglichen Stigmatisierung von Pa¬

tienten durch eine stationäre kinder- und jugendpsychia¬
trische Behandlung legten Lücke und Knolker (1991)
eine Studie vor, der zufolge die Hälfte der Patienten

stigmatisierende Reaktionen seitens der über den Klinik¬

aufenthalt informierten Umwelt erfuhren. Eine Befra¬

gung, die sich schon während der Behandlung oder

Vorstellung ihrer Kinder in der Kinder- und Jugend¬
psychiatrie an die Eltern richtete, wurde von Strehlow

und Piesior-Strehlow (1989) durchgeführt. Die Ergeb-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 72-80 (1995), ISSN 0032-7034
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nisse zeigten, daß kinderpsychiatrisch behandelte Pa¬

tienten und ihre Familien auch heute noch mit Vorbehal¬

ten im sozialen Umfeld rechnen müssen. Vorurteile

scheinen demnach um so ausgeprägter zu sein, je niedri¬

ger der Informationsstand der untersuchten Gruppe war.

Diese Vorbehalte gegenüber der Kinder- und Jugend¬

psychiatrie waren Ausgangspunkt der vorliegenden Stu¬

die, in der die Zugangswege, die Informiertheit, die

Vorbereitung, Vorstellungen, Erwartungen und Befürch¬

tungen bei Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern vor

der kinder- und jugendpsychiatrischen Erstuntersuchung
untersucht werden sollten.

2 Fragestellung, Methodik und statistische Auswertung

2.1 Hypothesenbildung

Bei der Planung dieser empirischen Untersuchung wur¬

den u.a. drei Hypothesen aufgestellt. Der ersten lag die

Vermutung zugrunde, daß die jeweiligen Einweisungs¬

grunde einen Einfluß auf das Aufklarungsverhalten der

Eltern und somit auf die Aufgeklärtheit der Kinder und

Jugendlichen ausüben. Dies sollte anhand der zahlenmä¬

ßig größten Gruppen mit den Leitsymptomen ,Leistungs¬

probleme' und ,Verhaltenssymptome' überprüft werden:

„Kinder mit Leistungsproblemen sind besser über die

Grunde des Kommens aufgeklart als Kinder mit Verhal¬

tensproblemen." (Bei gleichzeitig vorhandenen Leistungs¬
und Verhaltensproblemen wurden die Kinder entspre¬

chend der Gewichtung durch die Eltern eingeteilt.)
Der zweiten und dritten Hypothese lag die Vermutung

zugrunde, daß die Aufgeklärtheit der Kinder und Jugend¬
lichen über die Grunde des Kommens das Erleben des

Erstkontaktes in der Ambulanz beeinflußt. Somit wurde

die zweite Hypothese wie folgt formuliert: „Gut über die

Grunde des Kommens aufgeklarte Kinder und Jugendliche
machen wahrend des Erstkontaktes in der Ambulanz ei¬

nen weniger angstlichen Eindruck."

Die dritte Hypothese lautete: „Gut über die Grunde des

Kommens aufgeklarte Kinder und Jugendliche können

eher konkrete Hoffnungen auf Besserung mit dem Erstbe¬

such der Ambulanz verbinden und äußern."

2 2 Stichprobe

Die Erhebung wurde an Kindern ab 4 Jahren und Ju¬

gendlichen bis 17 Jahren sowie deren Eltern beim Erstbe¬

such der Ambulanz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Tubingen im Zeitraum zwischen April und August 1991

durchgeführt. Die Auswahl der Stichproben erfolgte
nicht-selektiv, die Ausschlußkriterien waren folgende:
Kinder unter 4 Jahren, Patienten in akuten Krisensituatio¬

nen und Notfallen, die außerhalb der üblichen Ambulanz¬

zeiten erschienen, gerichtliche Gutachten zu straf- und

vormundschaftsrechtlichen Fragestellungen, Patienten, die

schon früher einmal in der Tübinger Ambulanz in Be¬

handlung waren.

2.3 Erhebungsinstrumente

Für die zu befragenden Kinder und Jugendlichen ent¬

wickelten wir ein strukturiertes, halbstandardisiertes In¬

terview mit 7 Fragen bzw. Fragebereichen1, wobei ver¬

schiedene Fragetypen verwendet wurden (Einteilung nach

Meili u. Steingrüber 1978).
Für die Eltern wurde ein Fragebogen entworfen, dei

drei unterschiedliche Fragetypen beinhaltete (vgl. Mum-

mendey 1987):

(a) Abfrage-Typ zum Ankreuzen zutreffender Vorgaben

(b) Offener Typ zum Ausfüllen mit eigenen Worten

(c) Mehrfachwahl-Typ, wobei vorgegebene Aussagen an¬

hand einer vierstufigen Rating-Scale eingeschätzt wer¬

den sollten (stimmt genau
- stimmt ziemlich - stimmt

etwas - stimmt nicht).

Die Atmosphäre des Gesprächs sowie Eindrücke bezug¬
lich des Verhaltens und der Ängstlichkeit der Kinder und

Jugendlichen wurden vom Untersucher unmittelbar nach

dem Interview festgehalten.

2.4 Setting und Ablaufder Befragung

Die befragten Kinder, Jugendlichen und Eltern waren

alle zu kurz- oder langfristig vergebenen Terminen in der

Ambulanz erschienen. Die Befragung erfolgte ausschließ¬

lich durch den Erstautor (Doktorand) vor der eigentli¬
chen Untersuchung durch die Arzte und/oder Psycholo¬

gen der Ambulanz. In einem kurzen Schreiben wurde die

Befragung mit wenigen Worten erläutert und die Freiwil¬

ligkeit klargestellt. Die Kinder und Jugendlichen wurden

stets in Anwesenheit der Eltern befragt, unabhängig da¬

von, ob sie eventuell eine Trennung von den Eltern tole¬

riert hatten.

Zu Beginn des Interwies wurde den Kindern kurz der

Ablauf erklart und insbesondere wurden sie darauf hinge¬

wiesen, daß es sich weder um eine Prüfung oder einen

Test handelte, noch um die eigentliche Untersuchung, daß

es also nichts ausmache, wenn sie zu einigen Fragen keine

Antwort wußten. Wahrend des Gesprächs mit den Kin¬

dern oder Jugendlichen füllten die Eltern ihren Fragebo¬

gen aus. Der besondere Befragungszeitpunkt noch vor der

eigentlichen Untersuchung erforderte eine klare zeitliche

Beschrankung von ca. 25 Minuten, um eine zusätzliche

Belastung der Familien zu vermeiden.

1 Die vollständigen Interview-Leitfaden sollen aus Platzgrun-
den hier nicht dargestellt werden und können auf Wunsch bei den

Autoren angefordert werden Die Hauptfragen lauteten 1 a (für

Kinder, Jungen bis 13 Jahre, Madchen ab 12 Jahre) Was glaubst

du, was für Leute hier arbeiten' 1 b (für Jugendliche, Madchen ab

13, Jungen ab 14) Was weißt du über diese Einrichtung' (ab Fra¬

ge 2 identisch für Kinder und Jugendliche), 2 Was glaubst du,

wird heute hier gemacht' 3 Was glaubst du, warum du/ihr hier¬

her gekommen bist/seid' 4 Was haben dir deine Eltern gesagt,

warum du hier bist' 5 Mit wem hast du darüber gesprochen, daß

du hierher kommst' 6 Was, hoffst du, wird besser, nachdem du

hier warst' 7 Hast du jetzt Angst' Vor wem oder was hast du

Angst'
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2.5 Statistische Auswertung

Die Abwicklung der Datenauswertung erfolgte in drei

Stufen:

- Quantitativ-deskriptive Darstellung der Sozialdaten und

der Antworten zu den einzelnen Fragen im Interview

und im Elternfragebogen (Items).
- Korrelierungen zwischen verschiedenen Items, Darstel¬

lung in Vier-Felder- oder Mehr-Felder-Tafeln.

- Hypothesenüberprüfung anhand von Vier-Felder-Tafeln

und Testung mit Hilfe des Fisher-Exact-Tests.

Da die drei Hypothesen am gleichen Datenmaterial

überprüft wurden, führten wir eine a-Adjustierung (bei
a = 0,05) durch: Für jede Hypothese wurde ein lokales

Signifikanzniveau von a/3 = 0,017 zugrunde gelegt.

3 Ergebnisse

3.1 Befragte Personen

Aufgrund der von den Eltern angegebenen Vorstellungs¬

leitsymptomen wurden 8 Gruppen gebildet. Hierbei han¬

delt es sich nicht um eine Einteilung nach Kriterien der

ICD-10 oder DSM-IV, sondern um eine rein deskriptive,

pragmatische Einteilung im Vorfeld einer Diagnosestel¬

lung, da die gemachten Angaben als „weiche" Daten zu

werten sind.

- Gruppe 1 (Leistungssymptome): Schulleistung, Teillei¬

stungsstörung, Konzentrationsschwierigkeiten, Ge¬

dächtnisschwierigkeiten, Einschulungsfragestellung;
- Gruppe 2 (Verhaltensauffalligkeiten): Aggressivität, Erzie¬

hungsprobleme, Schulverweigerung, soziale Auffälligkeit,
Stehlen, Kontaktprobleme, auffällige Motorik, Tics;

- Gruppe 3 (psycho-vegetative Symptome: Eßprobleme,

Schlaftstörungen, Nervosität, Einnässen;
- Gruppe 4 (allgemeine Entwicklungsprobleme): hirnorga¬

nische Abklärung, verzögerte Entwicklung, Frühent¬

wicklung, Behinderung, Anfälle;
- Gruppe 5 (emotionale Störungen): Ängste, Depressio¬

nen, Eifersucht, Suiciddrohungen, „Visionen";
- Gruppe 6 (Mißbrauch): sexueller Mißbrauch;
- Gruppe 7 (Sprach- und Artikulationsstörungen): Stottern;
- Gruppe 8 (Sonstiges): allgemeines Informationsgespräch.

Für einige Korrelationen wurden die 8 Gruppen zu drei

größeren Gruppen zusammengefaßt:

- Leistungsprobleme (Gruppe 1) + allgemeine Entwick¬

lungsproblematik (Gruppe 4)
- Verhaltensprobleme (2) + Sprachprobleme (7) + Son¬

stiges (8)
- psycho-vegetative Symptome (3) + emotionale Störun¬

gen (5) + Mißbrauch (6)

Bei den Einweisungsgründen wurden am häufigsten Lei¬

stungsprobleme (35%), Verhaltensauffalligkeiten (28%)
und psycho-vegetative Störungen (19%) genannt, gefolgt
von emotionalen Störungen mit 10% und Sprachproble¬
men mit 8%. Bei der Verteilung der Einweisungsgründe

auf die Geschlechter wurde deutlich, daß Verhaltensauf¬

falligkeiten vorwiegend bei Jungen auftraten, während die

Mädchen häufiger wegen psycho-vegetativen Symptomen
in die Ambulanz kamen. Leistungssymptome waren auf

beide Geschlechter gleich verteilt.

Bei der Patientenstruktur zeigte sich die für die Kinder-

und Jugendpsychiatrie typische Geschlechterverteilung von
2:1 zugunsten der Jungen bei vorwiegend vorpubertieren¬
den Patientinnen und Patienten. Der Häufigkeitsgipfel der

Altersverteilung lag bei 10 Jahren (Mädchen 10,9 Jahre,

Jungen 9,8 Jahre), 3 Kinder (4%) waren unter 6 Jahre alt,
86% der Kinder waren zwischen 6 und 14 Jahre alt. Die

über 14jährigen waren alle weiblich (8 Mädchen, d.h.

10%). Insgesamt wurden 77 Kinder und Jugendliche inter¬

viewt.

3.2 Zugangswege zur Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Informationsquellen

Bei den Informationsquellen bezüglich der Kinder- und

Jugendpsychiatrie rangierten die Haus- bzw. Kinderärzte

an erster Stelle: 54% der Eltern sprachen mit ihnen über

die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Deutlich seltener er¬

hielten die Eltern Informationen von Lehrern (15%), von

Beratungsstellen und Psychologen (14%) oder von Freun¬

den und Bekannten (14%). In der ersten Ankreuz-Frage

(Fragentyp c) brachte der größte Teil der Eltern (88%)
sehr deutlich zum Ausdruck, daß sie nicht gut über die

aufgesuchte Einrichtung Bescheid wußten.

Auf die Frage, mit wem die Eltern über ihr „Problem¬

kind" im Vorfeld gesprochen hatten, gaben die Eltern

folgende Antworten: In 80% waren es die Hausärzte,

danach folgten in der Häufigkeit Lehrer (62%), Freunde

und Bekannte (42%) sowie Verwandte (35%). Demgegen¬
über wurden Beratungsstellen und Psychologen (31%),

Psychiater und psychiatrische Einrichtungen (12%) als

eher spezialisierte Institutionen seltener genannt.

Bei der Frage nach der ausschlaggebenden Empfehlung

gaben die Eltern wiederum am häufigsten die Haus- und

Kinderärzte an (42%), gefolgt von Lehrern (13%) und

Beratungsstellen/Psychologen (10%). Ebenfalls 10% gaben
ihre Eigentinitiative als entscheidend für das Erscheinen

an. jeweils 6% nannten Neurologen/Psychiater und das

Jugendamt als ausschlaggebenden Empfehlungsgeber. Fer¬

ner wurden Freunde, Bekannte oder andere Personen und

Institutionen genannt (insgesamt 15%).
Von den 9 Familien, die auf Empfehlung eines Lehrers

kamen, gaben 6 (67%) als Grund des Kommens Leistungs¬

probleme ihres Kindes an. Bei den 7 Familien, die auf

Anraten einer Beratungsstelle erschienen, verteilten sich

die Gründe auf viermal Leistungsprobleme und dreimal

Verhaltensprobleme. Bei den Eltern, die aus Eigeninitiati¬
ve die Ambulanz aufsuchten, war keine Häufung bei be¬

stimmten Problembereichen zu erkennen.

Auffällig war der Zusammenhang zwischen dem Ju¬

gendamt als Empfehlungsgeber und der Sozialschicht der

Familien: Alle 4 Familien, die auf Empfehlung des Jugend¬
amtes erschienen, gehörten der Unterschicht an. Bei den

anderen Empfehlungsinstanzen waren die Familien gleich-
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mäßig auf Mittelschicht und Unterschicht verteilt. Insge¬
samt ergab die Einteilung der Schichtzugehörigkeit der

Familien annähernd eine gleichmäßige Aufteilung in Un¬

terschicht 41 (53%) und Mittelschicht 36 (47%) (modifi¬
zierte Einteilung der Schichtzugehörigkeit nach Kleining

und Moore (1968).

SSS

keine Angabe

-psychiatr Einrichtung 1

Jugendamt 2

Sonstige 9

Psychiater/
Neurologe 11

Beralungsst /

Psychol 12

keine Angabe 3

a 3 Jahrs 8

¦ s 3 Jahre 7

Ä 6 Wochen 1

Ä 3 Wochen 2

Wenn ja, bei wem? Wann zum ersten Mal?

Abb. 1: Frühere Konsultationen (Antworthäufigkeiten aufdie

Frage: Waren sie wegen der gleichen Probleme schon bei einer

anderen Einrichtung oder bei einem anderen Arzt?)

Abbildung 1 zeigt den „Weg" in die Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie: Dieser verlief in unserer Untersuchungs¬
population bei 47% der Familien über eine schon vorher

aufgesuchte Einrichtung. Hingegen waren 53% wegen der

gleichen Probleme vorher noch bei keinem anderen Arzt

(außer Haus- oder Kinderärzten) oder anderen Einrich¬

tungen gewesen. Bei 47% der Familien hatte die erste

Konsultation schon vor mehr als einem Jahr stattgefunden.

3.3 Vorbereitung aufdie Erstuntersuchung

Die Vorbereitung der Kinder auf die Erstuntersuchung
war häufig geprägt von der Unsicherheit der Eltern, wie

sie die Aufklärung adäquat durchführen könnten. Ein

großer Teil (68%) der Eltern beließ es laut ihren Angaben
bei einer kurzen Ankündigung ohne ausführliche Erklä¬

rung der Gründe. Die Symptome und Probleme des Kin¬

des hatten 41% der Eltern in die Erklärung integriert,
während 23% der Eltern ihre nicht oder kaum auf den

Erstuntersuchungstermin vorbereiteten. Von 24% der El¬

tern wurde der Termin als Untersuchung angekündigt,
von 19% als Gespräch, von 15% als Test und 8% kündig¬
ten eine Beratung an. Eine betont ausführliche Vorberei¬

tung war bei 5% der Eltern aus den gemachten Angaben
zu schließen.

Auf die Ankreuz-Frage (Fragentyp c): „Ich wußte nicht

so recht, wie ich mein Kind auf die Untersuchung vorbe¬

reiten soll" antworteten 47% der Eltern mit „stimmt ge¬

nau" oder „stimmt ziemlich". Nur 25% verneinten diese

Unsicherheit deutlich mit „stimmt nicht". Ferner bestätig¬
ten in einer weiteren Ankreuzfrage 58% der Eltern, daß

sie wenig über den Termin gesagt hätten, um ihr Kind

nicht zu verunsichern.

Die Frage, wie die Eltern ihre Kinder einschätzten, was

diese wohl über den Besuch denken, wurde folgenderma¬
ßen beantwortet: 35% der Eltern meinten, ihr Kind wisse

Bescheid über den Grund des Kommens, und immerhin

18% konnten ihr Kind diesbezüglich nicht einschätzen.

Weitere 10% vermuteten, daß sich ihr Kind nicht viele

Gedanken über den Grund der Untersuchung mache. Nur

12% der Eltern nannten an dieser Stelle Angst des Kindes

vor dem Termin, und 4% betonten, ihr Kind sei ungern

mitgekommen. Die Ängste wurden folglich seitens der

Eltern nur selten explizit genannt, und sie wurden als eher

niedrig eingeschätzt (die Kinder äußerten zumindest auf

Nachfragen wesentlich häufiger Ängste und Befürchtun¬

gen).

3.4 Erwartungshaltung der Eltern gegenüber dem bevor¬

stehenden Termin

Auf die offene Frage „Was erwarten Sie vom heutigen
Termin?" wurde von 46% der Eltern an erster Stelle „Hil¬

fe" genannt, gefolgt von „Beratung" mit 38%. Eine Besse¬

rung der Symptome und Probleme der Kinder nach dem

Besuch der Ambulanz erhofften sich 32% der Eltern. Eine

klare Diagnose und Abklärung der Symptome erwarteten

22%, eine Klärung des Problems ihres Kindes 15%. Ledig¬
lich 11% der Eltern beantworteten diese Frage mit „wenig"
oder „nichts".

Die Frage nach Bedenken gegenüber der Vorstellung in

der Ambulanz beantwortete die überwiegende Mehrheit

der Eltern mit „keine Bedenken" (76%). Konkrete Beden¬

ken nannten 24%, die sie folgendermaßen konkretisierten:

15% waren sich nicht sicher, ob dies die richtige Stelle für

die Behandlung der Probleme ihrer Kinder sei, 10% be¬

schrieben ihre Unsicherheit gegenüber dem Kommenden,
eine Familie befürchtete Gerede in ihrem Umfeld über ihr

Aufsuchen der Psychiatrie, und von 10% wurden sonstige
Bedenken genannt. Ferner verneinten 72% der Eltern

deutlich eine eventuelle Hemmschwelle vor der Konsulta¬

tion, nur 4% bestätigten diese Hemmschwelle ausdrück¬

lich.

3.5 Ergebnisse der Interviews mit den Kindern und

Jugendlichen

Zur ersten Interviewfrage „
Was glaubst du, wasfür Leute

hier arbeiten?": Nur 44% der Kinder nannten eine der

Berufsgruppen Ärzte, Psychologen oder Psychiater. Von

23% der Kinder wurden Leute oder Berufe genannt, die

zwar objektiv nicht falsch sein müssen (Hausmeister,

Krankenwagenfahrer, Putzfrauen etc.), die aber für die

Untersuchung in der Ambulanz keine Rolle spielen. Ein

beträchtlicher Teil, nämlich 24% der Befragten, konnte

keinerlei konkrete Angaben auf die Frage machen.

Bei den 11 Jugendlichen wurde die Eingangsfrage etwas

differenzierter gestellt: „Was weißt du über diese Einrich¬

tung?" Dabei konnten 46% die Ambulanz als psychiatri¬
sche Einrichtung identifizieren, 27% bezeichneten sie als

Therapieeinrichtung. Allerdings konnten auch in dieser

Altersgruppe 36% keinerlei Angaben machen.

Bei der zweiten Frage „Was glaubst du, wird heute hier

gemacht?" zeigte sich zunächst, daß nur noch 14% der

Befragten keinerlei Angaben machten. 65% konnten direkt
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auf die Fragen eine Antwort formulieren, weitere 21% auf

Nachfragen. 30 Befragte (39%) stellten sich das, was ge¬

macht werden sollte, als Gesprach mit Fragen vor, 22

(29%) dachten an eine Untersuchung, 5 (7%) stellten sich

eine spezielle Untersuchung vor. Fünf Kinder (7%) dach¬

ten an Spielen, 4 (5%) an zu erhaltende Hilfe und 3 (4%)
rechneten mit einer Behandlung oder Therapie. Bei 2 (3%)
Kindern waren die Gedanken bei einer eventuellen Blut¬

entnahme oder Spritze.

Anzahl

spontane konkrete Antwort 50 (65 %) keine konkrete Antwort 9 (12%)
zunächst Antwort "weiß nicht" auf Nachfragen dann evtl konkrete Antwort 17(22%)
Frage nicht gestellt da situativ nicht sinnvoll 1

Abb 2 Antworthaufigkeiten aufdie Frage 3 (Mehrfachnennungen
bei 77 Interviews)

Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse zu Frage 3: „Was

glaubst du, warum du/ihr hierhergekommen bist/seid?" Von

11 Befragten wurde betont, daß sie den Termin selbst

wollten, meist handelte es sich hierbei um Jugendliche
(> 12 Jahre).
Abbildung 3 gibt Aufschluß über die Frage 4: „Was

haben dir deine Eltern gesagt, warum du hier bist?"

Hause in der Familie besser gehen werde und 49%, daß es

in der Schule und mit dem Lernen besser werde. 37% der

Befragten hofften, daß sie sich mit den Freunden besser

verstehen konnten.

Interessant waren auch folgende Ergebnisse: Die Kinder

der Gruppe mit psycho-vegetativen und emotionalen

Symptomen äußerten in 70% konkrete Besserungshoffnun¬
gen gegenüber 40% aus der Gruppe der Verhaltens- und

sprachgestörten Kinder (bzw. 48% der leistungs- und ent-

wicklungsgestorten Kinder). Die Hoffnung, sich mit den

Freunden besser zu verstehen, schien in der Gruppe „Ver¬

halten/Sprache" eine wichtige Rolle zu spielen: 62% be¬

jahten die Frage, wahrend dies in der „psychovegeta-
tiv/emotionalen" Gruppe nur bei 33% der Fall war.

Die Abbildung 4 zeigt das Ergebnis auf die 7. Frage
„Hast du jetzt Angst? Vor wem oder was hast du Angst?"

,_= (I 7 6 5 <t

*«""

Q ja/ein wonig ÜNaln

In Einzelfällen wurden Unterfragen weggelassen

Abb 4 Antworthaufigkeiten aufdie Frage 7 (Mehrfachnennungen
bei Interviews mit 66 Kindern und 11 Jugendlichen)

Anzahl
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spontane konkrete Antwort 39 (54 %) keine konkrete Antwort 22 (31 %)
zunächst Antwort "weis nicht", auf Nachfragen dann konkrete Antwort 11 (15%)
Frage nicht gestellt, da situativ nicht sinnvoll 5

Abb 3 Antworthaufigkeiten aufdie Frage 4 (Mehrfachnennungen
bei 77 Interviews)

Auf die Frage 5 „Mit wem hast du darüber gesprochen,
daß du hierher kommst?", antworteten 68% der Kinder und

Jugendlichen spontan, davon meinten 32%, sie hatten mit

niemandem gesprochen. Auf Nachfragen nach möglichen
Gesprächspartnern bestätigten 87%, daß sie mit den El¬

tern, 20%, daß sie mit einem Freund oder einer Freundin

und 18%, daß sie mit einem Arzt über die Untersuchung
in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz ge¬

sprochen hatten.

Auf die 6.Frage „Was hoffst du, wird besser, nachdem du

hier warst?", antworteten 71% der Kinder, sie hofften, daß

sie mit sich selber besser zurechtkamen, 50%, daß es zu

Die Frage an die Kinder und Jugendlichen nach Angst
wurde am häufigsten von der Gruppe der psycho-vegetativ
und emotional gestörten Kindern bejaht (41%). Von den

alteren Kindern wurde die Frage nach der Angst haufigei
bejaht als von den jüngeren. Auch bestätigten die alteren

Kinder häufiger Angst davor, in der Klinik bleiben zu

müssen.

Eine vergleichende Gegenüberstellung der drei häufig¬
sten Einweisungsgrunde mit dem Angsteindruck der Pa¬

tienten wahrend der Befragung ergab folgendes Ergebnis.

Tab 1 Gegenüberstellung von Emweisungsgrunden und

Ängstlichkeit

nicht/kaum ziemlich/sehr

ängstlich ängstlich

Leistungsprobleme 19 6

Verhaltensprobleme 16 4

psycho-vegetative Symptome 7 7

n = 59; p = 0,129

Von den Kindern mit Leistungs- oder Verhaltens¬

problemen machte der überwiegende Teil (78%) einen

wenig angstlichen Eindruck. Demgegenüber vermittelte
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die Hälfte der Kinder mit psycho-vegetativen Symptomen
einen eher ängstlichen Eindruck.

Die eingangs gestellten Hypothesen konnten wir wie

folgt überprüfen: Kinder, die wegen Leistungsproblemen
zur Vorstellung kamen, waren deutlich besser über die

Gründe des Kommens aufgeklärt als Kinder mit Verhal¬

tensproblemen. Allerdings ist dieses Ergebnis statistisch

nicht signifikant, so daß die Hypothese nicht bestätigt
werden kann.

Tab. 2: Vergleich der Patientengruppen mit Leistungs- und

Verhaltensproblemen nach „Aufgeklärtheit"

Leistungsprobleme

Verhaltensprobleme

gut aufgeklärt

14

7

n = 45; p
= 0,231

Die Ergebnisse der nachfolgenden Tabellen 3 und 4

bestätigen die Hypothesen 2 und 3: Gut über die Gründe

des Kommens aufgeklärte Kinder und Jugendliche machen

während des Erstkontaktes in der Ambulanz der Kinder-

und Jugendpsychiatrie einen weniger ängstlichen Ein¬

druck, und sie können eher konkrete Hoffnungen auf

Besserung mit dem Erstbesuch der Ambulanz verbinden

und äußern.

Tab. 3: Vergleich der Antworthäufigkeiten nach den Merkmalen

„aufgeklärt"vs. „ängstlich"

nicht bis wenig

ängstlich

ziemlich bis sehr

ängstlich

wenig aufgeklärt

gut aufgeklärt

22

29

21

5

n = 77;p = 0,0018

Tab. 4: Vergleich der Antworthäufigkeiten nach den Merkmalen

„aufgeklärt" vs. „Hoffnung"

keine konkrete

Hoffnungsäußerung

konkrete

Hoffnungsäußerung

eher wenig aufgeklärt

eher gut aufgeklärt

27

8

11

26

n = 72;p< 0,001

Die Korrelationen zwischen den von den Eltern angege¬

benen Vorstellungsgründen und den genannten Hoffnun¬

gen der Kinder und Jugendlichen erbrachten interessante

Zusammenhänge: Wurden in den zusammengefaßten

Gruppen , Leistungs- und Entwicklungsprobleme' von

48%, und in der Gruppe ,Verhaltens- und Sprachproble¬
me' von 40% eine konkrete Hoffnung genannt, so fiel das

Ergebnis in der Gruppe ,psycho-vegetative, emotionale

Probleme und Mißbrauch' auffallend anders aus: 70%

dieser Gruppe nannten konkrete Hoffnungen. Hingegen
bestätigten die Kinder die Hoffnung auf Besserungen in

ihrer Familie weitgehend unabhängig von den Einwei¬

sungsgründen.

4 Diskussion

Ausgehend von der Tatsache, daß nur ein Bruchteil der

als behandlungsbedürftig einzustufenden Kinder einer Ab¬

klärung oder Therapie zugeführt wird, stellt sich die Fra¬

ge, welche Faktoren eine Konsultation unterstützen oder

verhindern. Wie gelangen die Familien an die kinder- und

jugendpsychiatrische Ambulanz, von wem erhalten sie In¬

formationen, wer gibt die entscheidende Empfehlung? Bei

den Informationsquellen wurden die Haus- bzw. Kinder¬

ärzte von den Eltern am häufigsten genannt. Deutlich

seltener erhielten die Eltern Informationen von Lehrern,

von Beratungsstellen und Psychologen oder von Freunden

und Bekannten. Insgesamt scheinen die Eltern nicht aus¬

reichende Informationsquellen gehabt zu haben. So brach¬

te in der ersten Ankreuzfrage der größte Teil der Eltern

(88%) sehr deutlich zum Ausdruck, daß sie nur unzurei¬

chend über die Einrichtung Kinder- und Jugendpsychiatrie
Bescheid wußten.

Auch in der gut vergleichbaren Studie von Quistorp

(1982) gaben 68% der Eltern an, sie hätten vorher nichts

über die aufgesuchte kinderpsychiatrische Ambulanz ge¬

wußt. In der Untersuchung von Bolognini et al. (1984)
aus der Schweiz zeigte sich ebenfalls, daß die Mehrheit

der Familien kaum etwas über die aufgesuchte kinder¬

psychiatrische Einrichtung wußte (63%), weitere 26% hat¬

ten nur eine vage Vorstellung. Lediglich 11% der Eltern

hatten eine genauere Vorstellung.
Die nächste Frage zielte auf die Gesprächspartner ab,

mit denen die Eltern die Probleme des Kindes vorher

erörterten. Hierbei wurden wesentlich mehr Angaben ge¬

macht, sehr häufig erfolgten auch Mehrfachnennungen.
Man kann daraus schließen, daß der Anlaß, welcher der

Konsultation zugrundelag, breiter besprochen worden

war.

Immerhin hatten 12% der Eltern Kontakt zu anderen

Familien, die auch schon in der Ambulanz vorstellig gewe¬

sen waren. Diese Anzahl stellt sich als ein nicht zu unter¬

schätzender Teil der Gesamtpopulation dar und weist auf

die Bedeutung der Kontakte zwischen den in der Kinder-

und Jugendpsychiatrie behandelten Familien untereinander

für das Konsultationsverhalten hin.

Wer oder wessen Rat gab den Ausschlag zur Konsulta¬

tion der Kinder- und Jugendpsychiatrie? Das Ergebnis
unserer Untersuchung deckt sich weitgehend mit der Un¬

tersuchung von Quistorp (1982), die ähnliche Häufigkei¬
ten angibt. Höger et al. (1984) sowie Sundström et al.

(1987) kamen zu vergleichbaren Zahlen. Bolognini et al.

(1984) fanden in einer in Lausanne/Schweiz durchgeführ¬
ten Studie einen höheren Anteil (47%) von Familien, die

auf Eigeninitiative kamen, wobei auch die Empfehlung
von Freunden inbegriffen war.
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Ein Viertel der Eltern erklarten während oder nach dem

Interview spontan, sie hatten ihr Kind kaum oder nicht

auf den Termin vorbereitet. Als Motiv für diese Anmer¬

kung erschien häufiger der Versuch, die Unsicherheit und

die dürftigen Antworten des Kindes zu erklaren und das

Kind zu entlasten. Insgesamt konnten wir in punkto Vor¬

bereitung der Kinder häufig eine erhebliche Unsicherheit

der Eltern feststellen, welche weitgehend unabhängig von

den Einweisungsgründen war.

Bei der Frage, wie die Eltern ihre Kinder einschätzten,
was diese wohl über den Besuch denken, wurden die

Ängste der Kinder nur selten genannt, oder sie wurden als

eher niedrig eingeschätzt. Die Kinder selber äußerten zu¬

mindest auf Nachfragen wesentlich häufiger Ängste und

Befürchtungen. Auf die Beobachtung, daß unter Umstan¬

den die Kinder und Jugendlichen von mehr Symptomen
als ihre Eltern berichten können, weisen Verhulst und

van der Ende (1992) hin.

Die zunächst plausibel erscheinende Vermutung, das

Aufsuchen der Ambulanz erfordere bei den Eltern die

Überwindung einer mehr oder minder hohen Hemm¬

schwelle, kann durch unsere Ergebnisse so nicht bestätigt
werden: 87% hatten das Vorhandensein einer Hemm¬

schwelle weitgehend verneint. 88% der Eltern verneinten

die Befürchtung davor, daß die Behandlung ihres Kindes

zum „Gerede" anderer Leute fuhren konnte. Diese Ant¬

worttendenz ließ sich weitgehend unabhängig vom Kon¬

sultationsgrund feststellen. Auch auf die offene Frage nach

den Befürchtungen wurde die Angst vor der Reaktion und

dem „Gerede" anderer Leute nur einmal genannt. Somit

scheint die Angst vor stigmatisierenden Etikettierungen
und ein Zweifeln an der Entscheidung zur Untersuchung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Moment der

Erstuntersuchung keine große Rolle gespielt zu haben.

Von den Kindern wurde die Frage nach Angst vor dem

Gerede anderer Leute jedoch von mehr als einem Drittel

bestätigt.
Andererseits kann damit nicht endgültig belegt werden,

ob bei den Eltern eine solche Hemmschwelle und die

Furcht vor sozialer Diskriminierung im Vorfeld bestand

oder nicht. Zum einen muß hier die Möglichkeit der

Tendenz zur sozial erwünschten Antwort berücksichtigt
werden, also die Tendenz, Offenheit, Vorurteilsfreiheit,
„das-Beste-für-das-Kind-wollen" vermitteln zu wollen.

Zum anderen mag die Hemmschwelle bei den erschienenen

Familien tatsächlich eher unbedeutend und leicht zu über¬

winden gewesen sein. Weiterhin kann aus der Überwin¬

dung eventuell vorhanden gewesener Ängste vor der

ambulanten Konsultation an sich nur vorsichtig auf das

Fehlen von Befürchtungen vor allgemeiner sozialer Diskri¬

minierung und Stigmatisierung geschlossen werden (s. a.

Thormann u. Barthe 1980).

Erwartungen der Eltern waren in unserer Untersuchung
vielfaltig und teilweise dezidiert vorhanden. Auch Quistorp
(1982) beschrieb, weitgehend mit unseren Ergebnissen über¬

einstimmend, am häufigsten die Nennung von Hilfe, Bera¬

tung und Ursachenklarung.
Der Erstbegegnung zwischen Therapeut und Patient

wird in der psychoanalytischen Literatur größte Bedeu¬

tung zugemessen, weniger hingegen in der Literatur zur

Kinder- und Jugendpsychiatrie. Jeanrenaud (1981) bildet

hier eine Ausnahme; sie widmet sich dieser von ihr als

sehr bedeutend eingestuften Erstbegegnung mit dem jun¬

gen Patient: Das Kind wird angemeldet, die Eltern treffen

eine Entscheidung über das Kind, das Kind ist fremdbe¬

stimmt. Auch Herzka (1986) erwähnt die elterliche Ten¬

denz, dem Kind gegenüber das eigentliche Problem zu

bagatellisieren oder etwas anderes vorzuschieben. Die

Vorstellungen der Kinder gegenüber der Erstuntersuchung
und der aufgesuchten Institution sind entscheidend vom

Auf- und Erklarungsverhalten der Eltern geprägt. Dies

zeigte sich auch in unserer Untersuchung bei den Antwor¬

ten auf die Frage nach den Kliniksmitarbeitern. Ein be¬

trachtlicher Teil, namlich 24% der Befragten, konnte kei¬

nerlei konkrete Angaben dazu machen. Selbstverständlich

muß hier auch das Alter der Kinder berücksichtigt wer¬

den. Bei den 11 Jugendlichen wurde die Eingangsfrage
differenzierter gestellt. Sie wurden gefragt, was sie über

die Einrichtung wußten. Allerdings konnten auch in dieser

Altersgruppe 36% keinerlei Angaben machen, so daß auch

bei ihnen ein großes Informationsdefizit oder eine Unsi¬

cherheit zu vermuten ist. Auch Jeanrenaud (1981) be¬

schreibt die häufig rudimentäre Vorbereitung der Kinder

(„zum Doktor gehen", „dort kannst Du spielen") und das

möglicherweise daraus entstehende Unbehagen der Kinder

bei der Erstuntersuchung.
Bei der dritten Frage, „Was glaubst Du, warum Du/Ihr

hierher gekommen bist/seid'", sahen nur etwa die Hälfte

der befragten Kinder den Grund des Kommens in Proble¬

men in der Schule in ihrem Verhalten, in ihren Gefühlen

oder in der Suche nach Hilfe für sie. Die andere Hälfte

dachte eher an „irgendeine" Untersuchung, an ein Ge¬

sprach oder konnte nichts dazu sagen. Es sei nochmals

darauf hingewiesen, daß die hier gemachten Angaben der

Kinder und Jugendlichen als „weiche" Daten zu werten

sind, wobei auch die Anwesenheit der Eltern die Angaben
im Sinne einer „elterlichen Erwünschtheit" mitbeeinflußt

haben kann.

Vor allem in jüngeren Jahren fehlt dem Kind die Mög¬
lichkeit zur Selbstreflexion. So fehlt ihm meistens die

spontane Einsicht in seine Schwierigkeiten, und es bringt
diese nicht von sich aus mit der Untersuchung in Verbin¬

dung (Jeanrenaud 1981). Auch von anderen Autoren wird

vor allem jüngeren Kindern eine Krankheitseinsicht abge¬
sprochen (z.B. Freud 1927; Scharfmann 1978; Reinelt

1981). Widerspruch kommt hierbei von Mempel (1989),
der in seiner empirischen Untersuchung zur Thera¬

piemotivation bei 9 bis 13 Jahre alten Jungen zu einem

anderen Ergebnis kam: Samtliche Patienten litten unter

ihren Auffälligkeiten, wobei es sich in seiner Untersu¬

chungspopulation um Stotterer, aggressive sowie sozial

gehemmte Jungen handelte. Man darf davon ausgehen,
daß diese Kinder einen besonderen Leidensdruck wahr¬

nahmen und sich in eine Außenseiterposition bzw. Sün-

denbockrolle gedrangt fühlten.

Die Wahrnehmung des eigenen Verhaltens durch die

Kinder im Vergleich zur elterlichen Einschätzung wurde

u.a. von Verhulst und van der Ende (1992), Edelbrock
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et al. (1986), Kashani et al. (1985) und Williams et al.

(1989) untersucht. In den unterschiedlichen Studien wur¬

den u. a. in Abhängigkeit von den untersuchten Gruppen

(klinische Populationen, Feldstudien) recht unterschiedli¬

che, zwischen gering bis maßig liegende Übereinstimmun¬

gen zwischen den elterlichen und den kindlichen Darstel¬

lungen gefunden. Verhulst und van der Ende (1992)
fanden einzelne Diskrepanzen zwischen den elterlichen

und den kindlichen Angaben in Abhängigkeit vom jeweili¬

gen Symptomkomplex, dem Alter und dem Geschlecht.

Die Unterschiede betrafen mehr externalisierte als inter-

nalisierte Probleme, waren bei Madchen größter als bei

Jungen und nahmen mit dem Alter zu.

Die Erklärung der Grunde für das Kommen durch die

Eltern wurde in der vierten Frage an die Kinder noch

einmal explizit erfragt: Laut Angaben der Kinder wurden

in über der Hälfte der Falle die Grunde des Kommens

nicht oder fast nicht besprochen. Die Angabe seitens der

Kinder, sie hatten keine Ahnung, warum sie kommen

müßten, sie seien nicht informiert worden, kann aber auch

Ausdruck einer Abwehr oder eines Wunsches sein, den

wahren Grund des Kommens vom Untersucher zu hören

(s.a. Jeanrenaud 1981). Breuninger (1975) weist auf die

Möglichkeit einer kindlichen Trotz- und Protestreaktion

als Ursache scheinbarer Unkenntnis der Grunde hin. So

fand er bei 31% der befragten Familien Diskrepanzen
zwischen den Angaben der Kinder und jenen der Eltern,

vorwiegend bei der Frage der Aufklarung über die Grunde

der Behandlung.
Das Vorhandensein einer Therapiemotivation wird den

Kindern und Jugendlichen beim Erstkontakt häufig abge¬
sprochen und müsse erst geweckt werden (z.B. Rahm

1977). Mempel (1989) hingegen fand in seiner oben er¬

wähnten Untersuchung bei Stotterern, aggressiven sowie

sozial gehemmten Jungen sehr wohl eine Motiviertheit,
die von ihnen selbst meist als negative Abweichung einge¬
stufte Symptomatik zu verandern. Wir können dies zum

Teil bestätigen: Bereits auf die Eingangsfrage nach der

Hoffnung auf Besserung hin konnten 51% der Kinder eine

konkrete Angabe machen. Dann wurden sie direkt zu

einigen Bereichen gefragt, in denen sich eventuell etwas

bessern konnte: Schule, Familie, Freunde und „Mit-sich-

selber-zurechtkommen".

Es stellt sich naturlich die Frage, inwieweit das Nach¬

fragen ein suggestives Moment enthielt, so daß sich die

Kinder gedrangt fühlten, eine Angabe zu machen. Wir

können diesen Störeinfluß nicht ausschließen. Interessant

scheint uns aber, daß gerade das „Mit-sich-selber-besser-

zurechtkommen" am häufigsten als Hoffnung bestätigt
wurde (71%). Nicht verwunderlich ist, daß die alteren

Kinder und Jugendlichen (ab 10 Jahren) signifikant häufi¬

ger konkrete Hoffnungen nennen konnten, was mit der

dem Alter entsprechend besseren Reflexions- und Verbali-

sierungsfahigkeit zu erklaren ist.

Die Frage nach der ,Angst' am Schluß des Interviews

wurde zunächst von der Mehrheit (70%) verneint. Nicht

verwunderlich ist es, daß Kinder mit psycho-vegetativen
oder emotionalen Symptomen am häufigsten spontan

Angst bejahten (41%), da in dieser Gruppe die depressiven
und angstlichen Patienten enthalten sind.

Eine Bestätigung vorhandener Angst ist auch gekoppelt
an die Fähigkeit zur Verbalisierung und zur Offenheit,
d.h. altersabhangig: dies zeigte sich durch das Ergebnis,
daß in der Altersgruppe ab 10 Jahren die Frage nach

Angst auffallend häufig bejaht wurde. Eine weitere Bestä¬

tigung der Bedeutung der Reflexionsfähigkeit von Angst
findet sich in der Gegenüberstellung der „Aufgeklärtheit"
und der Frage nach Angst. Hierbei bejahten die besser

aufgeklärten Kinder erstaunlicherweise die angesproche¬
nen, eventuell angstauslosenden Vorgaben wesentlich häu¬

figer. Die wohl tiefergehende Angst vor dem „Hierblei-
ben-mussen" wird ebenfalls häufiger von den besser auf¬

geklarten Kindern bejaht (44% gegenüber 35%). Die

besser aufgeklarten Kinder konnten wesentlich häufiger
Ängste verbalisiert bestätigen, andererseits machten sie

jedoch wahrend der Befragung einen deutlich weniger
angstlichen Eindruck.

Auch Breuninger (1975) kam zu ahnlichen Ergebnis¬
sen: Entgegen seiner Erwartung, geringe Informiertheit

führte automatisch zu mehr Angst, war die Ängstlichkeit
unabhängig vom Informationsgrad der Kinder. Aus unse¬

rer Sicht darf der Schluß gezogen werden, daß sich die

tendenziell besser aufgeklarten Kinder und Jugendlichen
im Vorfeld der Erstuntersuchung verstärkt mit Erwartun¬

gen und Ängsten auseinandergesetzt hatten und diese Ge¬

fühle leichter äußern konnten, seien sie nun positiv oder

eher bedrohlich gewesen.

5 Schlußfolgerungen

Folgende Empfehlungen können aufgrund unserer Er¬

gebnisse ausgesprochen werden: Die Eltern sollten offene

Gespräche mit ihren Kindern zur besseren Vorbereitung
auf die Erstuntersuchung in der Kinder- und Jugend¬
psychiatrie führen. Auch Unsicherheiten und mangelnde
Informiertheit seitens der Eltern konnten im Vorfeld der

Behandlung unter Umstanden bereits durch eine bessere

Aufklarung, z.B. telefonisch, gemindert werden. Darüber

hinaus erscheint es wichtig, die vorhandenen Erwartungen
bei den jungen Patienten und ihren Eltern im Erstgesprach
zu eruieren und im weiteren Vorgehen zu berücksichtigen.
Ziel sollte es sein, die Unterschiede zwischen den Erwar¬

tungen und der Erfahrungsrealitat der Familien möglichst
klein zu halten, um Enttäuschungen und Therapieab¬
bruche zu vermeiden.

Summary

Psychological Situation-on-Entry in a Child and

Adolescent Out-patient-Clinic - Referral Pathways,
Knowledge, Preparedness, Conceptions, Expectatwns and

Apprehensions of Children and Their Parents -

This study investigates 77 families i.e. their children,

aged 7-17, and their parents, who attended the out-pa-
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tient clinic of the child Psychiatric department for the first

time. It was intended to examine and outline the subjective
Situation on entering the clinic. A structured verbal inter¬

view was conducted with the children before the Start of

the actual examination procedure, while a written

questionaire was submitted to the parents. Among the

questioned items were modes of referral, references,
sources of information, knowledge and preparedness,
ideas, expectations and apprehensions about the Institu¬

tion and its treatments. The answer that were obtained

reflected a lack of selfdetermination on the part of the

children and the strength of influence exerted by the par¬

ents along with other relevant authorities. The children

were often taken to the clinic without any active consent

on their part. When asked about hopes of improvement

they did not often confirm. Similarly feärs about the im-

pending examination were at first denied by most children

but subsequently conceded, when concrete suggestions
were made. Strikingly the better informed and prepared,
children were able to admit to their fears more often. The

results of the parental questionaire illustrate an extensive

lack of information about the institution that the families

were actually attending. It may be concluded that the par¬

ents had also been httle assertive when preparing their

children for the examination. When asked about their ex¬

pectations the parents primarily quoted „help" and „ad-

vice". Scepticism about the examination came only at the

bottom of the list. Based on these results the following

suggestions for therapeutic practice can be made: Parents

should see frank discussions with their children, when

preparing them for a first examination in a child Psychi¬
atric department. Moreover ist seems important for the

examiner to disclose the preexisting expectations of pa¬

tients and parents from the onset and consider them care-

fully as the examination goes along. From a therapeutic
viewpoint the difference between what the patient expects

and what he will get should be as small as possible, so

that a positive therapeutic relationship can be established

from the beginning and drop-outs can be avoided.
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