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adolescents with different somatic diseases only few sig

nificant differences were found corresponding to the at-

tnbutional style, important differences were found ac-

cording to the significance the groups ascribe to the dif¬

ferent situations The results are discussed and

imphcations for the clinical therapeutic work are derived
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Zum Berufsverständnis der Ärztinnen/Ärzte für Kinder- und

Jugendpsychiatrie in den alten Bundesländern (1990)

Sibylle Maria Winter und Ulrich Knolker

Zusammenfassung

Die vorhegende Studie untersucht das Berufsverstandnis

von Arztinnen/Arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Dazu wurde ein eigens entwickelter Fragebogen an 662 er

mittelte Arztinnen/Arzte fur Kinder und Jugendpsychiatrie
in den alten Bundesländern verschickt Die Rucklaufquote

betragt 45% Hinsichtlich des beruflichen Werdeganges zeigt

sich, daß die Antwortenden mehrheitlich zusätzliche Wei¬

terbildungen und Ausbildungen erworben haben, vor allem

sind der Gebietsarzt fur Padiatne sowie die Zusatzbezeich¬

nung „Psychotherapie" und Autogenes Training zu nennen

Dementsprechend sind sie hauptsächlich psychiatrisch und

psychotherapeutisch tatig Ihre Verteilung auf Klinik und

Niederlassung ist nahezu ausgeglichen Bei den Meinungen
zur Berufstätigkeit sehen die Antwortenden einen Mangel in

der ambulanten kinder- und jugendpsychiatnschen Versor¬

gung vor allem aus ökonomischen Gründen Eine eindeutige
Haltung herrscht hinsichtlich der Notwendigkeit der Dia¬

gnosestellung und der Notwendigkeit von ambulanter und

stationärer Therapie Die interdisziplinare Zusammenarbeit

wird übereinstimmend als notwendrg beurteilt Dagegen zei¬

gen sich unterschiedliche Haltungen bezuglich der Qualität
der Zusammenarbeit und bei der Frage der Hierarchie im

Team Meinungen zum Selbstverstandnis ergeben, daß sich

Arztinnen/Arzte fur Kinder und Jugendpsychiatrie glei¬
chermaßen mit der Rolle „Arzt" und „Psychotherapeut"
identifizieren Als Berufsmotivationen gelten vorrangig Lust,

Erfolg und Begabung Übereinstimmende Haltungen zeigen

sich bei der Frage des Berufsverstandnisses Die Antworten

den beurteilen das Ansehen der Kinder und Jugendpsych¬
iatrie als genng Die Berufsmhalte bestehen in Wahrung der

Komplexität des Gebietes einschließlich der medizinischen

Aufgaben, jegliche Einseitigkeit innerhalb des Faches wird

abgelehnt Einige Stellungnahmen beziehen sich direkt auf

Probleme im „beruflichen Selbstverstandnis" Diese liegen in

einer standigen Gratwanderung zwischen notwendiger Ab¬

grenzung und Zusammenarbeit gegenüber Nachbardisziph-

1 Einleitung

Die Einfuhrung einer eigenen Gebietsbezetchnung fur

Kmder- und Jugendpsychiatrie in den Weiterbildungs- und

Berufsordnungen der Ärztekammern erfolgte in den alten

Bundeslandern 1969 (Inhalte siehe Fußnote 1) Dem ist ein

schon seit Jahrhunderten bestehendes Bemuhen um Kinder

mit geistigen, physischen oder psychischen Auffälligkeiten

vorangegangen Die wissenschaftstheoretische Arbeit setzte

1 Die Kinder- und Jugendpsychiatrie umfaßt die Erkennung,
nicht operative Behandlung, Prävention und Rehabilitation bei

psychischen, psychosomatischen und neurologischen Erkrankun

gen oder Störungen sowie bei psychischen und sozialen Verhal

tensauffalligkeiten rm Krndes und Jugendalter Werterbrldungs
zert 4 Jahre, davon 1 Jahr Kmderheilkunde oder Psychratrre

Prax Kinderpsychol Kmderpsychrat 42 208-215 (1993), ISSN 0032-7034
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allerdings erst zur Zeit der Industnahsierung gegen Ende

des 19 Jahrhunderts ein (Lutz, 1970) Die weitere Entwick¬

lung führte dazu, daß sich die Kinder und Jugendpsych¬
iatrie gegenüber der Erwachsenenpsychiatrie und Pädiatrie

und gegenüber Grenzgebieten wie Pädagogik, Heilpadago¬
gik, Psychologie und Soziologie deudicher abgrenzte Zu¬

gleich aber blieb eine intensive Zusammenarbeit mit diesen

Gebieten notwendig Deswegen ist die Kinder- und Jugend-
psychiatne wie kein anderes medizinisches Fach eine Pio

merdisziplin der interdisziplinaren Zusammenarbeit (Rem

SCHMIDT, 1990)
Die lange Entstehungsgeschichte des Gebietes einerseits

und die demgegenüber spate berufsrechthche Festlegung der

Gebietsbezeichnung andererseits spiegeln sich im Berufsver¬

standnis von Arztinnen/Arzten für Kinder- und Jugend-
psychiatne wider Denn trotz sprunghafter Entwrcklung rn

den letzten Jahrzehnten werden Bedeutung und Ansehen

des Faches noch unterschiedlich beurteilt So hat vor nicht

allzulanger Zeit ein führender Experte der Weltgesundheits¬

organisation (WHO) die Kinder und Jugendpsychiatrie als

„Luxusfach" bezeichnet (Nissen, 1983) Vor diesem Hinter¬

grund scheint es angebracht, das aktuelle Berufsverstandnis

von Arztinnen/Arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu untersuchen Entsprechende Erhebungsergebnisse sind

bislang nicht veröffentlicht worden

2 Stichprobe und Methode

Die Stichprobe sollte alle Arztinnen/Arzte in den alten

Bundeslandern erfassen, die ihre Weiterbildung auf dem

Gebiet der Kinder und Jugendpsychiatrie abgeschlossen
haben Dabei wurden aber auch Arztinnen/Arzte fur Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie berücksichtigt, die nicht im

Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeiteten, nicht

berufstätig oder im Ruhestand waren Fur die Ermittlung
der Adressen standen folgende Quellen zur Verfugung

(1) Mitgliederverzeichmsse
Deutsche Gesellschaft für Kinder und Jugendpsychiatrie
Berufsverband der deutschen Arzte fur Kinder und Jugend
psychiatne

Allgemeine Arztliche Gesellschaft fur Psychotherapie
Deutsche Gesellschaft fur Ärztliche Hypnose und Autogenes

Training
Deutsches Kolloquium fur Psychosomatische Medizin

(2) Gesamtverzerchnrs der Einrichtungen auf dem Gebiet der

Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrre, Neurologre,

Neurochrrurgie, Psychotherapie, Psychosomatik, Psychohy
giene, Bildung und Beratung fur seelisch u /o geistig Behin

derte, Bd II (Hrsg Dr med Evemane Siebecke Giese, Ei

genverlag des Deutschen Vereins fur Öffentliche und Private

Fürsorge, 1986)

(3) Verzeichnis der Kinder und Jugendpsychiatrrschen Institu

tronen rn der Bundesrepublrk Deutschland, in Denkschrift

zur Lage der Kinder und Jugendpsychiatrie in der Bundesre

publik Deutschland (Hrsg Vorstand der Gesellschaft fur

Kinder und Jugendpsychiatrie, Stand März 1984)

(4) Ärztekammern

Aus Datenschutzgründen nur aus Berlrn, Bremen, Nordba

den, Nordrhern Westfalen und Saarland

(5) Handbuch für das Gesundheitswesen in Schleswig Holstein

1989, Böttcher und Bulter Verlag, Neumunster

(6) Telefonbucher der Post und dre „Gelben Seiten

(7) Arztebuch 1989, Arztebuch Verlag, Berlrn

Diese Ermittlung fand im Fruhjahi 1990 statt und ergab
662 Anschriften bei Ausschluß von Mehrfachzahlungen
Eine Vergleichszahl des Statistischen Jihibuchs 1989

(Stand 31 12 88) mit 413 Arztinnen/Arzten fui Kindei

und Jugendpsychiatrie war jedoch wesentlich nicdiigei
Diese Diskrepanz konnte nur zu einem kleinen Teil duich

die unterschiedlichen Erfassungszeitpunkte erklärt wer

den Die hohe Anzahl ermittelter Adressen konnte \ei

schiedene Grunde haben

In den zur Verfugung stehenden Quellen fanden sich

unter der Rubrik Kinder- und Jugendpsychiatiie neben

ausgebildeten Arztinnen/Arzten fui Kindei und Jugend

psychiatne auch andere Benifsgnippen Dies zeigte sich,
als bei Adressenunsicherheiten die Privatanschrift zum

Vergleich herangezogen wurde Ermittelte Arztinnen/Arz

te fur Kinder- und Jugendpsychiatrie stellten sich als Aiz

tmnen/Arzte fur Kinderheilkunde, Neuiologie, Psych
latne und auch als Psychologmnen/Psychologen heraus

Da Privatadressen aber nur teilweise mit Berufsbezeich

nungen versehen waren, war es nicht möglich, alle falsch

ausgewählten Adressen vorweg zu entfernen Vielmehi

wurden alle auf den oben genannten Wegen ermittelten

662 Adressen in die Untersuchung miteinbezogen und

andere Berufsgruppen nachträglich herausgenommen Fur

die Erhebung wurde ein Fragebogen einem Interview aus

folgenden Gründen vorgezogen

- Es konnte Anonymitat zugesichert werden
- Alle ermittelten Arztinnen/Arzte fur Kinder und Ju

gendpsychiatne konnten erreicht werden

- Die zeitliche Belastung der Arztinnen/Arzte fur Km

der- und Jugendpsychiatrie blieb begienzt
- Fur persönliche Interviews standen keine finanziellen

Mittel bereit

Der fur die Umfrage von Oktober 1989 bis April 1990

entwickelte Fragebogen umfaßt 14 Seiten mit 107 Fragen
Der erste Teil des Fragebogens enthalt soziodemographi
sehe Daten und Angaben zum beruflichen Werdegang Im

zweiten Teil des Fragebogens werden Behauptungen zu

bestimmten Themen vorgegeben Sie stellen eine Samm¬

lung von Meinungen aus der Literatur und von mundlich

überlieferten Vorurteilen dar Um die Brisanz des Themas

zu unterstreichen, wurden provokative Formulierungen
bewußt einbezogen Die Behauptungen behandeln Themen

zur Berufstätigkeit und zur Zusammenarbeit sowie zum

Selbst- und Berufsverstandnis Der letzte Teil des Fragebo

gens ist fur freie Stellungnahmen vorgesehen Im Juni 1990

erfolgte die Verschickung
Die statistische Auswertung wurde mit dem Progiamm

paket SPSS/PC-F ausgeführt Die Auswertung wurde

nach einer Haufigkeitszahlung vorgenommen, dre aus

Ubersichtsgrunden in zwei Kategonen „Zustrmmung und

„Ablehnung" dargestellt wird

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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3 Ergebnisse

3 1 Rucklaufquote

Die Rucklaufquote betrug bis zum Oktober 1990 49%, was

323 Antwortenden entspricht Bei 26 (4%) antwortenden Arz¬

tinnen/Arzten stellte sich heraus, daß sie eine andere Gebiets¬

bezeichnung fuhren. Es konnten deswegen nur 297 (45%) Ant¬

worten in die Auswertung einbezogen werden.

3 2 Beruflicher Werdegang

Mehr als ein Drittel der Antwortenden (38%) waren vor

der Weiterbildung auf dem Gebiet der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie noch in einem anderen medizinischen Ge¬

biet tatig. Auffallend ist vor allem, daß fast die Hälfte der

Antwortenden (48%) mindestens eine weitere Gebietsarzt¬

ausbildung abgeschlossen hat, überwiegend auf dem Ge¬

biet der Kinderheilkunde (57% bzw. 29%); an zweiter

Stelle steht das Gebiet Psychiatrie und Neurologie (27%
bzw. 14%, vgl. Tab. 1).

Eine sehr hohe Anzahl der Stichprobe (80%o) hat die

Voraussetzungen fur die Zusatzbezeichnung Psychothera¬
pie erfüllt oder befindet sich in Ausbildung; 17% von

ihnen haben auch die Zusatzbezeichnung Psychoanalyse
erworben bzw. sind in Ausbildung (Tab. 2).
Die speziellen Ausbildungen der antwortenden Arztin¬

nen/Ärzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie betreffen

an erster Stelle Autogenes Training (70%) sowie tiefenpsy¬
chologisch fundierte und analytische Psychotherapie
(66%o); dagegen sind nur etwas mehr als ein Drittel (37%)

famihentherapeutisch ausgebildet. Die übrigen Ausbildun¬

gen zergen ahnliche Verteilungen: Jeder Vierte hat eine

Ausbildung in Gesprachspsychotherapie (25%) oder Ver-

Tab 1 Abgeschlossene Weiterbildung aufanderen Gebieten (Mehr¬

fachnennungen möglich)

Gebiete (n=l 53) Stichprobe (n=295)

Pädiatrie 87 57% 87 29%

Psychiatrische/

Neurologie 42 27% 42 14%

Psychiatrie 17 11% 17 6%

Neurologie 1 1% 1 -

andere Gebiets-

arztausbrldungen 6 4% 6 2%

Tab 2 Zusatzbezeichnungen (Häufigkeit der Nennungen)

„ja/in

Ausbridung"

Psychotherapre-Zusatzbezerchnung(n = 295)' 235 80%

Psychoanalyse-Zusatzbezerchnung (n = 295)2 51 17%

1
2,5 Jahre Werterbrldung. 1,5 Jahre rn Psychotherapre/Psychoso-

matrscher Medrzm und 1 Jahr Psychratrre.
2

3,5 Jahre Werterbrldung 2,5 Jahre rn trefenpsychologrsch fun-

drerter und analytischer Psychotherapre und 1 Jahr Psychratrre.

haltenstherapie (25%), und jeder Fünfte weist Zusatzaus¬

bildungen in Hypnose (21%) oder Katathymem Bilderle¬

ben (18%i) auf. Eine relativ geringe Anzahl der Antworten¬

den wählten eine Ausbildung in Psychodrama (12%),
Non-direktiver Spieltherapie (9%), Konzentrativer Bewe¬

gungstherapie (8%) oder Gestalttherapie (8%, vgl. Tab. 3).
An Arbeitsschwerpunkten wurden Psychotherapie

(82%)) und psychiatrische Untersuchung (79%) angegeben.
Etwas mehr als die Hälfte der Antwortenden nannten

Erziehungsberatungen (52%) und neurologische Untersu¬

chungen (51%). Die übrigen Arbeitsbereiche zeigen glei¬
che Verteilungen: Etwa jeder Dritte der Stichprobe be¬

schäftigt sich mit administrativ-organisatorischen Aufga¬
ben (38%), Supervision (33%), Weiterbildung (33%),
sozialen Aufgaben (32%) oder psychologischen Tests

(30%), und nur etwa jeder Fünfte mit Konsiliartatigkeit
(24%), Somatotherapie (23%) oder Lehrtätigkeit (20%).

Dagegen sind nur wenige in EEG (18%), Forschung (14%)
oder Rehabilitation (13%) tatig (Tab. 4).

Tab 3 Rangfolge der speziellen Ausbildungen
(n= 297Antwortende, Mehrfachnennungen)

„ja/in

Ausbridung"

Autogenes Training 210 70%

Tiefenpsychologisch fundierte/

analytische Psychotherapie 197 66%

Familientherapie 111 37%

Gesprachspsychotherapie (Rogers) 74 25%

Verhaltenstherapie 73 25%

Hypnose 65 21%

Katathymes Bilderleben 54 18%

Psychodrama 37 12%

Non-direktive Spreltherapre 29 9%

Konzentratrve Bewegungstherapie 25 8%

Gestalttherapre 24 8%

Tab 4 Rangfolge der speziellen Ausbildungen

(n= 281 Antwortende, Mehrfachnennungen)

„hauptsachlrch/
eher mehr"

Psychotherapie 230 82%

Psychiatrische Untersuchung 222 79%

Erziehungsberatung 147 52%

Neurologische Untersuchung 144 51%

Admmistrativ-orgamsator. Aufgaben 107 38%

Supervrsron 93 33%

Werterbrldung 91 33%

Sozrale Aufgaben (z B. Praventron) 90 32%

Psychologrsche Tests 87 30%

Konsiliartatigkeit 69 24%

Somatotherapie 64 23%

Lehre 55 20%

EEG 52 18%

Forschung 38 14%

Rehabilitation 37 13%
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3 3 Berufstätigkeit

45% der Antwortenden arbeiten in der Klinik, fast

ebensoviele (41%) sind niedergelassen Nur 14% der Stich¬

probe haben ihren Arbeitsplatz in einei Institution der

Bereiche Beratung, Heimbetreuung, Jugendhilfe, Lehre

und Verwaltung (Tab 5)

Tab 5 Arbeitsplatz (Mehrfachnennungen)

Khnik 137 45% Niedergelassen 122 41%o Institution 41 14%

Eine sehr hohe Anzahl der Antwortenden stimmt

uberein, daß der Bedarf an niedergelassenen Arztin¬

nen/Arzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie im stad

tischen Bereich nicht gedeckt ist (91%) Dies wird bestä¬

tigt durch die mehrheitliche Zustimmung (91%), daß

sich auch im ländlichen Bereich mehr Ärztinnen/Aiztc

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie niedeilassen sollen

(Tab 6)

Allerdings sieht die Mehrheit die Niederlassung mit

einem hohen finanziellen Risiko (80%) verbunden und von

unzurerchenden Abrechnungsbedingungen begleitet (82%,

vgl Tab 7)
Bei dei Frage der Notwendigkeit der Diagnosestellung

bzw der Diagnosestellung vor Therapiebeginn (95% bzw

89%o) zeigt sich auch Übereinstimmung (Tab 8)
Ebenfalls herrscht bei der Frage dei Notwendrgkert

ambulanter (92%) und stationärer (94%) Therapie gioße
Übereinstimmung (Tab 9)

3 4 Zusammenarbeit

Bei der Frage dei Notwendigkeit dei interdisziplinären
Zusammenarbeit zeigen die antwortenden Arztmnen/Aiz-

Tab 6 Niederlassung

„volhge/eher

Zustimmung"

, volhge/chei

Ablehnung'

Item (54) Der Bedarf an niedergelassenen
Kinder und Jugendpsychiatern/innen rst rm städtischen Bereich gedeckt

Item (67) Es ist erforderhch, daß sreh

mehr Krnder- und Jugendpsychrater/innen rm landlrchen Bereich niederlassen

25 9% 262 91°o

261 91? 259 9%

Tab 7 Abrechnung

„volhge/eher

Zustimmung"

„volhge/eher
Ablehnung"

Item (88) Die Niederlassung stellt fur den/die Kinder- und Jugendpsychiater/in ein größeres
finanzielles Risiko dar als fur Arzte/innen anderer Fachbereiche 233 80% 60 20%

Item (100) Durch immer noch unzureichende Abrechnungsbedingungen ist die Tätigkeit der

niedergelassenen Kinder-und Jugendpsychiater/innen auch heute noch nicht attraktiv 239 82% 52 18%

Tab 8 Diagnose

„volhge/eher

Zustimmung"

„volhge/eher

Ablehnung'

Item (49) Eine Diagnosestellung ist in der Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht notwendig

Item (97) Vor Therapiebeginn muß die Diagnose gestellt werden

15 5% 274 95%

260 89% 32 11%

Tab 9 Ambulante und stationäre Therapie

„volhge/eher

Zustimmung"

„volhge/eher

Ablehnung'

Item (60) In der Regel sollte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ambulant behandelt werden 266 92%

Item (62) Auf die stationäre Behandlung sollte in der kinder- und jugendpsychiatrischen

Versorgung nicht verzichtet werden 271 94%

24

18 6%
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te fur Kinder- und Jugendpsychiatrie eine eindeutige Hal¬

tung. Nur knapp ein Fünftel (17%) halt die Behandlung
der Kinder alleine durch die Ärztin/den Arzt fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie fur ausreichend. Vielmehr fordert

die Mehrheit der Antwortenden (83%) in jedem Fall die

Einbeziehung von Therapeuten unterstutzender Diszipli¬
nen in die Behandlung (Tab. 10).

Bei der Beurteilung der Zusammenarbeit ergeben sich

Unterschiede. Die Mehrheit der Antwortenden (87%) be¬

urteilt die Zusammenarbeit zwischen Ärztinnen/Ärzten

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und ihren nichtarztli-

chen Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern als gut (Tab. 11).
Im Gegensatz zur guten Beurteilung der interdisziplina¬

ren Zusammenarbeit sind fast zwei Drittel der Antworten¬

den (63%o) der Meinung, daß zwischen Ärztinnen/Ärzten

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und anderen Facharz-

tinnen/Facharzten Konkurrenz herrscht (Tab. 12).
Die Frage der Hierarchie im Team wird ebenfalls unter¬

schiedlich beurteilt. Mehrheitlich sehen die Antwortenden

die Teamarbeit als gleichberechtigte Zusammenarbeit

(90%i), aber als Zusammenarbeit unter arztlicher Aufsicht

(76%, Tab. 13).

3.5 Selbstverstandnis

Bei der Vorgabe der drei Rollen Arzt, Psychotherapeut
und Pädagoge identifizieren sich uber die Hälfte der ant¬

wortenden Arztinnen/Arzte fur Kinder- und Jugend¬

psychiatrie in erster Linie mit der Rolle Arzt (55%) und

Psychotherapeut (57%). In diesem Zusammenhang ist es

interessant, daß fast alle Antwortenden (87%) der Mei¬

nung sind, daß es nicht mehr zeitgemäß ist, wenn sie und

ihre Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter Berufskleidung tragen.

Fast alle Arztinnen/Arzte fur Kinder- und Jugend¬

psychiatrie (89%) hatten Lust, diesen Beruf zu ergreifen.
Ebenfalls eine große Mehrheit (78%) sah die psychiatri¬
sche Arbeit mit Kindern und ihren Familien als erfolgsver¬

sprechender an als die Arbeit mit Erwachsenen. Eine be-

Tab 10. Notwendigkeit der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

„volhge/eher

Zustimmung"

„vollige/eher
Ablehnung"

Item (53) Die Behandlung der Kinder durch den/die Kinder- und Jugendpsychiater/in alleme ist

ausreichend. 48 17% 233 83%

Item (81)' Der/die Krnder- und Jugendpsychrater/m sollte Therapeuten unterstutzender

Drszrplmen rn jedem Fall rn die Behandlung einbeziehen. 242 83% 48 17%

Tab 11 Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

„volhge/eher

Zustimmung"

„volhge/eher
Ablehnung"

Item (76). Es herrscht eine gute Zusammenarbeit zwischen den Kinder- und Jugendpsychiatern/
innen und ihren mehtarzthehen Mitarbeitern/innen. 249 87% 39 13%

Tab 12. Zusammenarbeit mit andeien medizinischen Fachdisziphnen

„volhge/eher

Zustimmung"

„volhge/eher

Ablehnung"

Item (89). Zwischen den Kinder- und Jugendpsychiatern/innen und anderen Fachärzten/

arztinnen (z. B. Kinderarzt/arztin, Allgemeinarzt/arztin) herrscht Konkurrenz. 185 63% 108 37%

Tab 13. Hierarchie im Tean

„volhge/eher

Zustimmung"

„völlrge/eher

Ablehnung"

Item (50). Erfolgreiche Teamarbeit erfordert gleichberechtigte Zusammenarbeit auch mit

mehtarzthehen Mrtarbertern/mnen 260 90% 28 10%

Item (73) Nrchtarztlrche Mrtarberter/mnen sollten rm Team unter arztlrcher Aufsrcht arbeiten. 223 76%) 69 24%
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sondere Begabung fur diesen Beruf fühlten uber zwei

Drittel der Antwortenden (68%)

3 6 Berufsverstandnis

Übereinstimmend beurteilen die Antwortenden das An

sehen des Gebietes Kinder- und Jugendpsychiatrie in der

Gesellschaft und in der Ärzteschaft als gering Uber zwei

Drittel der Antwortenden bestreiten, daß Arztinnen/Arzte

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie em hohes Ansehen

haben (70%) Uber drei Viertel (76%) meinen vielmehr,
daß die Kinder- und Jugendpsychiatrie innerhalb der Ärz¬

teschaft als ein exotisches Fachgebiet am Rande angesehen
wird Fast alle Antwortenden (93%) glauben, daß eine

einseitige fachliche Ausrichtung innerhalb der Kinder-

und Jugendpsychiatrie den Patienten nicht gerecht wird
Daruber hinaus ist die Bedeutung der Berufsinhalte in

den freien Stellungnahmen auffallend, in denen ebenfalls

jegliche Art der Einseitigkeit abgelehnt wird, vielmehr soll

unter Wahrung der medizinischen Aufgaben der komplexe
Ansatz des Faches bezuglich des Krankheitsverstandnisses

und verschiedener diagnostisch-therapeutischer Sichtwer

sen weiterentwickelt werden Die personlichen Meinungen
zum „beruflichen Selbstverstandnis" bestätigen die Aktua

htat der vorliegenden Studie insofern, als immer wieder

auf Probleme des beruflichen Selbstverstandmsses hinge
wiesen wird Vor allem zwei Aspekte scheinen dabei eine

Rolle zu spielen Auf der einen Seite erfordert die junge

Tradition des Faches eine Abgrenzung gegenüber Nach

bardisziphnen, wobei Spannungen und Rivalitäten deut

lieh werden Auf der anderen Seite macht aber auch die

fachimmanente Komplexität die interdisziplinäre Arbeit

notwendig So befindet sich die Arztin/der Arzt fur Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie auf einer standigen Gratwan

derung zwischen Abgrenzung und Zusammenarbeit

4 Diskussion und Schlußfolgerungen

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine

Pilotstudie Insofern kann innerhalb der Diskussion nicht

wie üblich auf vorhandene Literatui eingegangen werden,
vielmehr sollen die Ergebnisse der Studie diskutiert wer¬

den Die Rucklaufquote betragt 45% und kann als relativ

hohe Beteiligung gewertet werden Daruber hinaus zeigt

jede/jeder zweite Antwortende (137 bzw 46%) nicht nur

Interesse an der Befragung durch die Beantwortung des

Fragebogens, sondern auch in zahlreichen, zum Teil aus¬

führlichen personlichen Stellungnahmen, daß sie/er sich

grundsatzlich mit diesem Thema auseinandersetzt

Eine Anmahnung der Arztmnen/Arzte fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie, die nicht geantwortet haben, war we¬

gen der vollständigen Anonymitat der Antwortenden nicht

möglich In diesem Zusammenhang sei jedoch darauf hin¬

gewiesen, daß die Rucklaufquote in ihrer Hohe relativ

gesehen werden muß, da unterschiedliche Angaben zur

Anzahl der Arztinnen/Arzte fur Kinder und Jugend¬

psychiatrie vorliegen Die Diskrepanz der Angaben kann

zum Teil dadurch erklart werden, daß bei der Adressener¬

mittlung unter der Rubnk Kinder und Jugendpsychiatrie
auch andere Berufsgruppen zu finden waren Bestätigt
wird dieser Sachverhalt durch die Beantwortung des Fra

gebogens von Arztinnen/Arzten mit einer anderen Ge

bietsbezeichnung oder auch Psychologinnen/Psychologen
(26 bzw 4%>) Diese ungenaue Kompetenzabgrenzung
kann unter anderem darauf zui uckzufuhren sein, daß

andere Benifsgnippen der Meinung sind, ebenfalls kinder

und jugendpsychiatnsche Tätigkeit übernehmen zu kon

nen (Remschmidt, 1983)
Interessante Ergebnrsse zergen sich bei den zusätzlichen

Weiterbildungen und Ausbildungen Ubei die Hälfte der

antwortenden Arztinnen/Arzten fur Kindei und Jugend
psychiatne mit einer zusätzlichen Gebietsbezeichnung
sind Arztinnen/Arzte fur Kinderheilkunde Das Inteiesse

fur Kinder scheint bei der Berufswahl entscheidender zu

sein als das Interesse fur psychiatrische Krankheitsbildei

Eine hohe Anzahl der antwortenden Arzttnnen/Arzte

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie haben die Zusatzbe¬

zeichnung Psychotherapie bereits erworben bzw befinden

sich in Ausbildung Wenn schließlich 1990 psychothera

peutische Inhalte in die kinder- und jugendpsychiatnsche
Weiterbildung integriert wurden, bedeutet dies die Nor

mierung einer weitgehend bestehenden Weiterbildungspra
xis Entsprechend der hohen Anzahl der antwortenden

Arztmnen/Arzte fur Kinder und Jugendpsychiatrie mit

einer Psychotherapieausbildung wurde auch Psychothera¬

pie als Arbeitsschwerpunkt angegeben
Mit der Rolle des Arztes identifizieren sich die Antwor

tenden hrnsichthch der Diagnostik Die psychiatrische
und neurologische Untersuchung wird als ein unverzicht¬

barer Bestandteil der Arbeit angesehen Ebenfalls bestati

gen die antwortenden Arztmnen/Arzte fur Kinder und

Jugendpsychiatrie, daß die Diagnosestellung vor Thera¬

piebeginn notwendig ist Dieses Ergebnis ist nicht selbst¬

verständlich, da einzelne FachveitreterinnenAvertreter

durchaus auch anderer Meinung sind (Knolker, 1988)

Hinsichtlich der Behandlung der Kinder und Jugendh
chen identifizieren sich die antwortenden Arztinnen/Arzte

für Kinder- und Jugendpsychiatrie übereinstimmend mit der

Rolle des Psychotherapeuten In diesem Zusammenhang sei

darauf hingewiesen, daß fast alle Antwortenden den „wei

ßen Kittel" ablehnen, der als Symbol fur ein traditionelles,
distanzierendes Arztverstandnts gesehen werden kann

Nur eine Minderheit (14%) gibt Forschung als einen

Arbeitsschwerpunkt an Die Mehrheit der antwortenden

Arztinnen/Arzte fur Kinder- und Jugendpsychratrre rst

aber der Überzeugung, daß Forschungsaktrvitaten mner

halb der Kinder- und Jugendpsychiatrie ausgebaut werden

müssen Eine Reihe von ihnen bemängeln zugleich, daß

die Forschungsaktrvitaten mnerhalb der Kinder- und Ju

gendpsychiatne zu wenig praxisbezogen sind

Die Anzahl der antwortenden Arztinnen/Arzte fur Kin¬

der und Jugendpsychiatne in Klinik und eigener Piaxis ist

in der vorliegenden Untersuchung nahezu ausgeglichen
Dies steht im Gegensatz zu den Angaben des Statistischen

Jahrbuches 1989 (Stand 31 12 88), danach stehen nur 29%

(118) niedergelassene Aiztinncn/Arzte immethin 58% (239)
in der Klinik tatigen Arztinnen/Arzten fur Kindei und Ju-
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gendpsychiatne gegenüber. Diese Diskrepanz konnte fol¬

gendermaßen erklart werden: Zum einen konnte es an der

Art und Weise der Adressenermittlung liegen. Ein großer
Teil der Adressen wurde mit Hilfe der Deutschen Gesell¬

schaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Berufs¬

verbandes der deutschen Ärzte fur Kinder- und Jugend¬

psychiatrie eruiert. In beiden Fallen sind mehr Mitglieder

niedergelassen als in der Klinik tatig. Zum anderen muß

berücksichtigt werden, daß Anschriften von Arztinnen/Arz¬

ten mit eigener Praxis leichter ermittelt werden können als

von Klimkarztinnen/-arzten („Gelbe Seiten" der Telefonbu¬

cher, Ärztebuch). Der Hauptgrund durfte aber darin liegen,
daß ein großer Teil der Ärztinnen/Ärzte nicht ihrer Weiter¬

bildung entsprechend als Ärztin/Arzt fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie, sondern als Ärztin/Arzt fur Allgemeinme¬

dizin, Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde niedergelas¬
sen sind. Die Expertenkommission (1988) stellt dazu fest,

daß von 110 weitergebildeten Ärztinnen/Ärzten fur Kinder-

und Jugendpsychiatrie nur 65 auch in diesem Fachgebiet

niedergelassen sind (Stand: 31.12.87). Übereinstimmend mit

der vorliegenden Untersuchung macht auch die Experten¬

kommission (1988) fur den Mangel an niedergelassenen
Ärztinnen/Ärzten fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

schwierige Abrechnungsbedingungen und einen grundsatzli¬
chen Mangel an in diesem Fach Ausgebildeten verantwort¬

lich.

Die Fragen zur Notwendigkeit der ambulanten und

stationären Therapie werden übereinstimmend beurteilt.

Entgegen einzelner Stimmen innerhalb der Kinder- und

Jugendpsychiatrie, die die stationäre Therapie eher kri¬

tisch beurteilen (Kottgen, 1988), wird die ambulante und

stationäre Therapie als gleichermaßen notwendig beurteilt.

Das Berufsverstandnis der antwortenden Arztinnen/Arzte

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie scheint hinsichtlich

dieser Fragen einheitlich zu sein.

Bei den Fragen zur Zusammenarbeit zeigt sich ein Unter¬

schied: So bezeichnen die antwortenden Ärztinnen/Ärzte

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie die interdisziplinare Zu¬

sammenarbeit als gut, die Zusammenarbeit mit medizini¬

schen FachkolleginnenAkollegen aber als konkurrenzbela¬

stet. Auch unter Berücksichtigung methodenkritischer

Aspekte einer Fragebogen-Untersuchung muß dieser Unter¬

schied ernst genommen werden, denn obwohl keine objek¬
tive Beurteilung vorliegt, zeigt die hohe Intersubjektivitat
die Bedeutung dieses Sachverhaltes. Bei der guten Beurtei¬

lung der interdisziplinaren Zusammenarbeit kann die Kom¬

petenzverteilung aufgrund unterschiedlicher Schweregrade
der Krankheitszustande eine Rolle spielen. Hingegen kann

die Zusammenarbeit mit anderen Ärztinnen/Ärzten unter

dem Aspekt der Konkurrenz um das Patientenklientel - in

der Pädiatrie altersbezogen bzw. in der Psychiatrie krank-

heitsbezogen - gesehen werden. Auch ökonomische Ge¬

sichtspunkte können hierbei eine Rolle spielen.
Bei der Frage der Notwendigkeit der interdisziplinaren

Zusammenarbeit äußern sich die Ärztinnen/Ärzte fur Kin¬

der- und Jugendpsychiatrie eindeutig. Die Antwortenden

sind der Meinung, daß die Ärztin/der Arzt fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie Therapeuten unterstutzender Disziplinen
in jedem Fall in die Behandlung einbeziehen soll. Damit

stimmen sie mit Remschmidt (1990) uberein, der den inter¬

disziplinaren Ansatz der Kinder- und Jugendpsychiatrie be¬

sonders herausstellt. Dagegen sehen die Antwortenden die

Frage der Hierarchie im Team widersprüchlich. Mehrheit¬

lich sehen sie die Teamarbeit als gleichberechtigte Zusam¬

menarbeit, jedoch als Zusammenarbeit unter arztlicher Auf¬

sicht. Dies spiegelt wider, daß die behandlungs- und haf¬

tungsrechtliche Verantwortung bei Teamarbeit tatsächlich

auch beim Arzt liegt (Narr, 1990).

Das Ansehen der Kinder- und Jugendpsychiatrie in der

Ärzteschaft und in der Gesellschaft empfinden die Antwor¬

tenden übereinstimmend als gering. Dieses Ergebnis legt ei¬

nerseits die Vermutung nahe, daß die antwortenden Ärztin¬

nen/Ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie selbst diese

Erfahrung gemacht haben. Auf der anderen Seite wäre aber

auch interessant zu klaren, womit sie ihre Vorstellungen
vom Fremdbild begründen und inwieweit das eigene Berufs¬

verstandnis das Ansehen mitbeeinflußt. Ärztinnen/Ärzte für

Kinder- und Jugendpsychiatrie scheinen zu den Berufsgrup¬

pen zu gehören, die im Zusammenhang mit ihrer Tatigkeit
besonders gegenüber Einschränkungen und Vorwürfen sen¬

sibel sind und sich selbst möglicherweise kritischer sehen,

als es eine größere Öffentlichkeit tut. In dieser Hinsicht

konnte ein ausgeprägteres gesundheitspolitisches Selbstbe¬

wußtsein innerhalb der Kinder- und Jugendpsychiatrie dazu

beitragen, das Ansehen des Faches zu verbessern. Solange

sich aber Fachkollegen aus den eigenen Reihen durch ein¬

zelne Vorwurfe gegen das Fach Kinder- und Jugendpsych¬
iatrie von außen in ihrer Identität und ihrem Selbstbewußt¬

sein erschüttern lassen (Remschmidt, 1983), wird dies auch

Auswirkungen auf das Ansehen des Faches haben.

Auffallend ist die Bewertung der Berufsinhalte in den

freien Stellungnahmen: Es wird jede Einseitigkeit abge¬
lehnt und bei Wahrnehmung der medizinischen Aufgaben
ein komplexer Ansatz des Gebietes hinsichtlich des

Krankheitsverstandnisses und der diagnostisch-therapeuti¬
schen Sichtweisen vertreten. In der Zukunft möge sich der

Satz von Muller-Küppers (1985) mit der Wirklichkeit

decken. „Die Kinderpsychiater sind stolz darauf, eine

medizinische Fachdisziplin repräsentieren zu dürfen, die

sich zunehmend starker der Anerkennung der Öffentlich¬

keit erfreuen kann und deren Selbstverstandnis gegenüber
früheren Jahren gewachsen ist" (S. 314).

Summary

The Professional Concepts of Child and Adolescent Psychia¬
tnsts in Former West Germany

For this study the authors prepared a questionaire for

662 child and youth psychiatnsts with a return quota of

45%>. Careerwise most medical doctors - working as psy¬

chiatnsts and psychotherapists with an equal distribution

in hospitals and offices - acquired further special training
and education, particularly in Pediatrics, Psychotherapy
and Autogenous Training.
Work performance meets general agreement: a noticeable

lack of corresponding doctors offices, mainly due to the
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economic Situation. Unequivocal agreement exists concern¬

ing the necessity of diagnosis, the necessity of out-patient
and in-patient therapy, as well the necessity of interdiscipli-

nary Cooperation. The views, however, on the quality of

Cooperation and the hierarchy within the team show differ¬

ences. Views on self-concept almost cqually detcrmined an

identification as doctor and as psychotherapist. The main

professional motivations were enjoyment, success and abil¬

ity. The professional concept was unvocally agreed upon.

The survey revealed a poor reputation of child and adoles¬

cent psychiatrists. Professional basics include prcserving the

complexity in the field of child and adolescent psychiatry

including medical assignments oncsidedness rejected. Con¬

flicts arise concerning the "professional seif concept", result-

ing from the thin line between the required Separation of

child and adolescent psychiatry and associated professions
and the required Cooperation with associated professions.
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