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Aus der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie „Rehberg" in Herborn

(Arztl Direktor Dr med Otto Aba)

Die stationäre Klientel einer Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
in Hessen

Von Otto Aba und Armin Hendnchs

Zusammenfassung

Die Inanspruchnahmepopulation von 1108 Patienten,
die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Klinik Her-

born in den Jahren 1978 (2 Halbj ) bis 1985 stationär be¬

handelt wurde, ist nach ICD-Diagnosen und ausgewähl¬
ten demographischen Merkmalen dargestellt Die gefun¬
denen hohen sozialen Belastungsfaktoren sind aufge¬
schlüsselt Im Erhebungszeitraum sank die Rate geistig
behinderter Patienten stark, in den letzten Jahren stieg
der Anteil jüngerer Kinder deutlich an

1 Einleitung

In Hessen bestehen 4 Kliniken fur Kinder und Ju¬

gendpsychiatiie in der Tragerschaft des Landeswohl¬

fahrtsverband Hessen An dieser Stelle wird uber die sta¬

tionäre Inanspruchnahme der Klinik Rehberg in Her¬

born berichtet, die eine überwiegend ländliche Region zu

vei sorgen hat

Die Klinik Rehberg wurde mit einer Planbettenzahl

von 96 und einem hohen Anteil an behinderten Langzeit

patienten 1975 eröffnet Hiervon waren 1977 71 Betten

mit geistig und mehrfachbehinderten Langzeitpatienten

belegt, entsprechend 81,3 Prozent Heute hat die Klinik

eine Planbettenzahl von 88, einschließlich der neu ge¬

schaffenen tageskhmschen Platze und nachtkhmschen

Betten Die Zahl der behinderten Langzeitpatienten be¬

tragt nur noch 15 entsprechend 17% und dieser Anteil

nimmt weiter ab Nach entsprechender lebenspraktischer
Forderung wurden die behinderten Patienten überwie¬

gend in Heime bzw nach Vollendung des 18 Lebensjah¬
res in das zustandige Psychiatrische Krankenhaus ver

legt Neue behinderte Patienten kommen in viel geringe¬

rer Zahl als früher zur stationären Aufnahme Das hegt
nicht allein am Ruckgang der Geburtenzahlen, sondern

auch an der in kinderkhnischen Zentren verbesserten pe¬

rinatalen Versorgung der Risikokinder, wodurch weniger

schwere neurologische Störungen und geistige Behinde¬

rungen entstehen Zudem bieten sich heute außerkhm-

sche Institutionen wie die Schulen fur Praktisch Bildbare

und heilpadagogisch geleitete Heime als Alternative zur

klinischen Unterbringung an Damit wandelte sich in den

Jahren ihres Bestehens die Belegungsstruktur der Klinik

Bei der Betrachtung der Ergebnisse dei Erhebung ist

zu berücksichtigen, daß die Zahlen Durchschnittswerte

aus 7l/i Jahren darstellen und nicht den letzten Stand der

Entwrcklung wiedergeben Die Klinik Rehberg ist jetzt

eine Akutkhmk mit wenigen Langzeitfallen und Entlas¬

sungsziffern von 192 im Jahre 1986 und von 183 im Jahre
1987 sowie 197 im Jahre 1988

2 Stichprobe

Die Erhebung erfaßt die Diagnosen aller 1108 Patien¬

ten der Klinik Rehberg, die dort zwischen Juli 1978 und

Dezember 1985 aus stationärer Behandlung entlassen

wurden Nicht erfaßt sind die demographischen Angaben
derjenigen Patienten, deren Eltern uns ihre Zustimmung
zum Sammeln und Verarbeiten von Daten mit dem Basis-

dokumentatronsbogen verweigert haben Es handelt sich

insgesamt um 122 Verweigerer, entsprechend einem An

teil von 11% Die ubngen 986 Patienten gingen auch be¬

züglich ihrer demographischen Daten in die Statistik ein

Die soziologischen Daten wurden mit Hilfe des Basis-

dokumentationsbogens erhoben, den einer der Verfasser

zusammen mit Mitgliedern der Kommission Erhebungs-
bogen der Bundeskonferenz fui Erziehungsberatung
e V und Mitaibeitern des Zentralinstituts fur Seelische

Gesundheit in Mannheim 1976 entwickelt hatte Die dia

gnostischen Daten basieren auf dem multiaxialen Klassi

fikationsschema fur psychiatrische Erkrankungen im

Kindes und Jugendalter nach Rutter, Shaffer und Sturge
in der deutschen Bearbeitung von Remschmidt und

Schmidt

3 Ausgewählte Ergebnise

3 1 Inanspruchnahme nach Landkreisen 1976-1984

Tab 1 Inanspruchnahme nach Landkreisen im Veigleich zur

Wohnbevölkerung

Pat/100 000 der

N Wohnbev am

31 12 1984

Lahn-Dill Kreis 348 16,4

Kreis Gießen 78 3,8

Kreis Limburg Weilburg 113 8,3

Hochtaunus Kreis 39 2,1

Wetterau Kreis 149 6,6

Main-Kinzig-Ki eis 174 5,3

andere hessische Landkreise 159

und andere Bundeslandei
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Die Aufstellung läßt erkennen, daß die Inanspruchnahme
der Klinik durch die geographische Nähe gefördert wird.

Sie hängt aber auch von weiteren Faktoren ab, wie die re¬

lativ geringe Zahl der Patienten aus dem vergleichsweise
nahe gelegenen Stadt- und Landkreis Gießen zeigt. Auf¬

fällig ist auch die starke Inanspruchnahme aus dem

fernen Gelnhausener Raum (Kreis Main-Kinzig) auf¬

grund der vorzüglichen Zusammenarbeit mit den dorti¬

gen Kinderärzten. Unbestritten ist der Einzugsbereich

flächenmäßig sehr groß. Da im gesamten Einzugsbereich

aufgrund der bislang ungünstigen Voraussetzungen kein

einziger Kinder- und Jugendpsychiater niedergelassen

ist, bieten wir seit Jahren ambulante Sprechstunden außer

in Herborn auch in Wetzlar und Gelnhausen an (seit

1988 auch in Hanau).

3.2 Verweildauer

Für die Verweildauer berechneten wir den Median¬

wert, d. h. diejenige mittelständige Verweildauer, die ein¬

gerahmt ist von der gleichen Anzahl von höheren und

niedrigeren Werten. Er betrug im Berichtszeitraum 78

Tage. Auf die Wiedergabe des Mittelwertes haben wir

verzichtet. Er kommt zustande durch Addition von sehr

unterschiedlichen Verweildauern von 1 Tag bis zu 11

Jahren und ist insofern wenig aussagekräftig.

3.3 Aufnahmealter

Abbildung 1 zeigt, daß fast die Hälfte der Patienten

Jugendliche über 15 Jahre waren. Etwa Vs betrug der An¬

teil älterer Schulkinder von 11 bis 14 Jahren. Kleinkinder

bis zu 5 Jahren waren nur zu 3,6% vertreten. Die Ten¬

denz der letzten Jahre wies allerdings in Richtung einer

300

250
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100
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1 - 5 J. 6 - 10 J. 11 - 14 J. 15 J. u. ä.

Abb. 1: Alter bei Aufnahme (2. Halb). 1978-198i)

deutlichen Zunahme jüngerer Patienten, obleich die Ge¬

burtenraten dieser Jahrgänge rückläufig sind. Es scheint,

daß ein größerer Teil der Eltern sich früher an die kin¬

der- und jugendpsychiatrische Klinik wendet und nicht

erst dann, wenn keine andere Wahl mehr bleibt und die

Therapieprognose sich verschlechtert hat. Andere junge
Kinder beeindrucken durch ausgeprägte Verhaltensstö¬

rungen.

3.4 Geschlechtsverteilung

Bezüglich der Geschlechtsverteilung fanden wir das in

kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen und

auch in Erziehungsberatungsstellen gewohnte Bild: Bei

den Kindern überwiegen die Jungen mit 2:1. Mit zuneh¬

mendem Alter schwächt sich dieses Verhältnis ab und

kehrt sich im Alter ab 15 Jahren um, in dem dann die

Mädchen überwiegen. Eine ähnliche Verteilung fanden

wir auch in Erziehungsberatungsstellen1.

3.5 Schulzugehörigkeit

Tab. 2: Patientenanteile nach Schulzugehörigkeit

N %

Schulpflichtige insgesamt 685 69,5

Regelschulen 312 31,6

weiterführende Schulen 77 7,8

Sonderschulen für Lernbehir derte 170 17,2

Sonderschule für Geistigbeh nderte 104 10,6

Sonstige Schule 22 2,2

Die Aufstellung läßt erkennen, daß Schüler von Regel¬
schulen am häufigsten anzutreffen waren. Die Zahl der

Sonderschüler überwog bei weitem die der weiterführen¬

den Schulen. Allerdings weist die Entwicklung einen

Rückgang der Schüler von Sonderschulen für Geistigbe¬
hinderte aus.

3.6 Geburtsstatus

Die Geburt war bei 86,3% der Patienten ehelich, in

9,0% unehelich, in 4,7% unbekannt. Die Rate der Unehe¬

lichen ist bei unseren Patienten gegenüber dem Bevölke¬

rungsdurchschnitt wenig erhöht. Dieser betrug in der

Bundesrepublik Deutschland 1978 bis 1984 im Durch¬

schnitt 8%.

3.7 Wohnsituation in der Familie

Die Mehrzahl der Patienten stammte aus broken-

home-Verhältnissen. Nur 47,5% der Patienten waren vor

der Aufnahme bei beiden leiblichen Eltern unterge¬

bracht. 19,4% wohnten nicht in einer Familie, sondern in

einem Heim bzw. in einer anderen Institution. Bei 12,1%

handelte es sich um eine alleinerziehende Mutter, bei

1,4% um einen alleinerziehenden Vater. Die Konstella¬

tion Mutter und Ersatzvater (Stief- bzw. Adoptiwater
oder ständiger Freund der Mutter) fand sich bei 7,9%,

Vater und Ersatzmutter in 3,8%. In 6,1% handelte es sich

bei beiden Eltern um Ersatzeltern.

1

Rey, E. R./Aba, O./Pfeifer, W. K. (1978): Erste Ergebnisse ei¬

ner Basisdokumentation für Kinder und Jugendliche aus Erzie¬

hungsberatungsstellen. Z. Kinder- Jugendpsychiat. 6: 40-55.
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3 8 Soziale Schicht

Die soziale Schichtzugehongkeit der Vater lag mit

41,7% in der Mittelschicht. 18% stammten aus der Unter¬

schicht, 4,5% aus der Oberschicht. 33% der Kinder lebte

nicht bei Vater/Ersatzvater. In 2,6% war die Schichtzuge¬
hongkeit des Vaters unbekannt.

3.9 Nationalität

Die Nationalität des Vaters war in 87,2% deutsch, nur

in 7,3% auslandisch, meist türkisch bzw. italienisch. In

5.5% der Falle war die Nationalitat des Vaters unbe¬

kannt.

3 10 Berufstätigkeit der Eltern

Die Arbeitslosenrate der Vater betrug 5% und ent¬

sprach der durchschnittlichen Arbeitslosenquote der hes¬

sischen Bevölkerung in der Erhebungszeit (ebenfalls 5%).
Offensichtlich stellt Arbeitslosigkeit der Vater fur dre

schweren und chronischen Störungen unserer stationä¬

ren Patienten keinen hervorgehobenen Risikofaktor dar.

Die Erwerbstatigkeit der Mutter ganztags bzw. in regel¬
mäßiger Teilzeitbeschaftigung betrug 27%.

4 Ergebnisse der multiaxialen Klassifikation

4.1 Achse 1: Klinisch-psychiatrische Syndorme

Die Tabellen 3 und 4 zeigen, daß der Schwerpunkt der

Diagnosen bei den emotionalen, neurotischen und reakti¬

ven Störungen sowie bei Störungen des Sozialverhaltens

hegt. Es handelt sich in der Regel um ausgeprägte Stö¬

rungen, insbesondere bei Jugendlichen.

Tab 4 Emotionale, neurotische und reaktive Störungen

(N = 361, 32,6%)

Diagnosen ICD 9 Nr Klinik Rehberg
1978 (2 Hj)-1985

abgeschl Behandl

N %

Neurosen ICD 300 7 0,6
- mit Angst 300.0

- Hysterie 300 1 21 1,9
- Zwangssymptomen 300 2 12 1,1
- Depression 300.4 116 10,5
- sonstige neurotische Störungen 23 2,1

300 5-300 9

Akute Belastungsreaktion 308 1 0,1

Anpassungsreaktion 309 25 2,3

Emotionale Störungen 313 164 15,0

Der Anteil der psychotischen Störungen entspricht den

Befunden in anderen Kliniken. Monosymptomatische
Störungen wre Einnassen, Einkoten, Stottern (ICD 307)
sind in Relation zu den Vergleichskliniken selten. Die

Abbildungen 2-4 zeigen die Alters- und Geschlechtsab-

hangigkeit der Diagnosen (ICD 300, 312, 313).
Wahrend die Diagnose spezifische emotionale Störun¬

gen des Kindes- und Jugendalters (ICD 313) auch schon

im Grundschulalter relativ häufig gestellt wird, werden

neurotische Störungen (ICD 300) und Störungen des So¬

zialverhaltens (ICD 312) erst ab dem Hauptschulalter
häufiger diagnostiziert. Neurotische Störungen (ICD
300) und spezifische emotionale Störungen des Kindes-

und Jugendalters (ICD 313) werden öfter bei weiblichen,

Störungen des Sozialverhaltens häufiger bei mannlichen

Jugendlichen gefunden. Spezifische emotionale Storun-

Tab 3 Diagnosen, Achse 1 im Vergleich zu anderen Erhebungen

Diagnosen
ICD 9 Nr

Klinik Rehberg ZI Mannheim2 4 Berliner Khniken:

abgeschl Behandl abgeschl Behandl stat Behandl

1978 (2 Hi)--1985 1980--1983 Stichtag 15 2 83

N % N % N %

192 17,3 159 17,5 30 22,9

372 33,6 243 26,8 55 42,0

58 5,2 117 12,9 19 14,5

337 30,4 217 23,9 38 29,0

46 4,2 99 10,9 9 6,9

103 9,3 55 6,1

1108 100 908 100 151 100

Psychosen ICD 292-299

Emotionale, neurotische und reaktive Störungen
ICD 300, 306, 308, 309, 311, 313

Monosymptomat Störungen
ICD 307

Störungen d Sozialverh

ICD 312

Hyperkinet Syndrom
ICD 314

Andere ICD 301-305, 316

2 1975-1985 10 Jahre kinder- und jugendpsychiatrische Klinik ZI fur Seelische Gesundheit Mannheim
3 H -Ch Steinhausen, A Spihmbergo, F Bussewitz Die stationäre Klientel in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Dtsch Arzteblatt

Heft 24 vom 15 6 84
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gen im Kindes- und Jugendalter überwiegen bis 13 Jah¬
ren bei den Jungen, spater bei den Madchen.
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Abb 2 Neurotische Störungen (ICD 300) nach Aufitahmealter

(2. Halbj. 1978-1985)
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Abb 3. Störungen des Sozialverhaltens (ICD 312) nach Aufnahme¬
alter (2 Halbj. 1978-1985)
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Abb 4- Spezifische emotionale Störungen (ICD 313) nach Aufitah¬
mealter (2 Halbj. 1978-1985)

Tab. 5 Häufigkeit der umschriebenen Entwicklungstuckstande
Prozenten

Lese- und Rechtschreibschwache 4,2

Rechenschwache 1,4

Andere Lernschwachen 1,4

Umschriebener Ruckstand in der Sprech- und 4,0

Sprachentwrcklung
Motorischer Entwicklungsruckstand 3,8

Multiple Entwicklungsruckstande 4,1

4.3 Achse 3: Intelligenz

Die Hälfte aller Patienten hatte eine durchschnittliche

Intelligenz. Stark vertreten waren im Berichtszeitraum

die niedrigen Intelligenzklassen. Diese Linksverschie¬

bung der Verteilung hat sich aber in den letzten Jahren

aufgrund der veränderten Zusammensetzung des Klien¬

teis deutlich vermindert.

4.4 Achse 4: Körperliche Symptomatik

Auffallend hoch ist die Rate der körperlichen Krank¬

heitssymptome von 55,1%. 36,7% der Patienten hatte eine

neurologische Symptomatik. Hierbei wurden nicht nur

manifeste neurologische Krankheiten erfaßt, sondern

auch Zeichen fur leichte Hirnfunktionsstorungen im

Sinne von minimaler cerebraler Dysfunktion bzw. Zu¬

stand nach fruhkindhcher Hirnschadigung.

4.5 Achse 5: Aktuelle abnoimepsychosoziale Umstände

Die Achse 5 ließ maximal 3 Angaben zu abnormen

psychosozialen Umstanden zu. In der Regel, namlich bei

93,6% aller Patienten, lagen abnorme psychosoziale Um¬
stände vor. Es dominierten übermäßig ausgeprägte fami¬

liäre Beziehungen im Sinne von ausgeprägter Einmi¬

schung, zu starker Überbehütung und Einschränkung so¬

wie im Sinne unangemessener emotionaler Stimulation

(34,7%). Etwa gleich oft fanden wir besondere familiäre

Verhaltnisse im Sinne von Heimaufenthalt, Erziehung
durch nur einen Elternteil, durch Pflegeeltern, durch

wechselnde Erziehungspersonen (32,8%). Unzureichende

oder verzerrte intrafamiliare Kommunikation wurde in

20,7% diagnostiziert. Deutliche psychosoziale Störungen
bei anderen Familienmitgliedern wurden in 18,8% ange¬

geben. Mangel an emotionaler Warme wurde bei 18,1%,

unzureichende oder inkonsistente elterliche Kontrolle

bei 17,0%, Disharmonie in der Familie bei 16,2% festge¬
stellt.

5 Vor und nach dem Klinikaufenthalt

4.2 Achse 2: Umschriebene Entwicklungsruckstande

Auf dieser Achse sind Mehrfachnennungen möglich.
Umschriebene Entwicklungsruckstande zeigten insge¬
samt 14,4% der Patienten. Im einzelnen ergaben sich fol¬

gende Häufigkeiten:

5.1 Einweisung

Die Einweisung erfolgte zu 65,6% durch praktische
Arzte. 16,3% der Patienten kamen aus anderen Kliniken.

Psychiater und Psychotherapeuten waren nur zu 10,8%

an Einweisungen beteiligt. Behörden wiesen in 6% der

Falle ein. Sonstige Einweisungen erfolgten in 1,3%.

Vandenhoeck&Ruprecht (1989)
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5 2 Empfohlene ärztliche Weiterbetreuung

30,1% der Patienten wurden in hausarzthche Weiterbe-

treuung entlassen 13,5% der Patienten erhielt die Emp¬

fehlung zur ambulanten kinderpsychiatrischen Behand¬

lung In 10,9% der Falle wurde zur Weiterbehandlung bei

einem anderen Facharzt geraten 5,7% der Patienten

wurde in andere Kliniken verlegt bzw weiterempfohlen
In 39,9% der Falle gab es keine ausdrückliche Empfeh¬
lung zui ärztlichen Weiterbehandlung

5 3 Empfohlene Weiterbetreuung

Die Basisdokumentation bietet bei diesem Item eben

falls die Möglichkeit von Mehrfachnennungen 47,9%

der Patienten erhielt die Empfehlung zu ein« Psycho¬

theiapie 25,6% wurden an eine Erziehungsbeiatungs-
stelle verwiesen Nachgehende Fürsorge wurde in 32,8%

fur erforderlich gehalten Psychotherapie der Eltern bzw

Familientherapie wurde in 21% als Maßnahme nach der

Entlassung empfohlen 10,9% der Patienten wurde an die

Lebenshilfe bzw eine beschützende Werkstatt verwiesen

5 4 Entlassung nach

61,3% der Patienten wurden zu den Eltern entlassen

22,8% kamen in ein theiapeutisches oder heilpadagogi-
sches Heim bzw eine Anstalt Zu 5,2% wurden Patienten

zu Pflegeeltern, Verwandten oder zur Adoption vermit¬

telt 3,3% der Entlassenen gingen in Wohnheime bzw In¬

ternate

6 Diskussion

Bemerkenswert sind der starke Ruckgang des anfäng¬
lich hohen Anteils an heilpadagogisch zu fordernden be¬

hinderten Langzeitpatienten und die entsprechende Zu¬

nahme von Akutkranken (worauf auch der niedrige Me
dianwert der Verweildauer von 78 Tagen hinweist) Da¬

durch erwuchs der Klinik ein neuer therapeutischer

Schwerpunkt speziell bei tiefenpsychologisch analyti¬
schen und verhaltenstherapeutischen Techniken

Das zugewiesene Einzugsgebiet ist flachenmaßig sehr

groß Hinzu kommt ein erheblicher Anteil von Patienten

aus den benachbarten Landkreisen von Nordrhein-West-

falen und Rhemland-Pfalz Seit 1986 übernimmt die Kli¬

nik auch die Regehersorgung des Landkreises Siegen

Wittgenstein (NRW) Das Einzugsgebiet ließe sich abei

nicht ohne weiteres auf evtl zu grundende weitere Klini¬

ken aufteilen, da eine Klinik erst ab einer gewissen

Große an alle notwendigen Versorgungsangebote vorhal¬

ten kann Größere Gemeindenahe suchen wir durch den

Einsatz von mobilen Ambulanzen zu erreichen

Die soziale Schichtzugehongkeit zeigte ein ausgepräg¬

tes Maximum in der Mittelschicht Dies spricht fur das

überlegene Hilfe-Such-Verhalten in diesem Bevolke-

rungsanteil Allerdings wai die Schichtzugehongkeit bei

33,6% nicht zu ermitteln, weil die betreffenden Kinder

nicht beim Vater bzw Ersatzvater lebten, sondern zum

überwiegenden Teil in Heimen untergebracht waren Es

ist zu vermuten, daß unter diesen Patienten Unter -

schichtangehonge überwiegen Die Arbeitslosigkeit des

Vaters spielte statistisch offensichtlich keine bedeutende

Rolle, ebenfalls nicht generell die Berufstätigkeit der

Mutter, wie in der Literatur häufig angenommen wnd

Die broken-home-Situation, der die Mehrzahl der Pa¬

tienten ausgesetzt war, hegt weit uber dem Bevolkerungs
durchschnitt und kann zweifellos in vielen Fallen als pat-

hogener Belastungsfaktor bzw als Indikatoi fui psycho¬
soziale Belastungen gewertet werden Neben den harten

Fakten der Wohnsituation wurde eine Reihe von diagno¬
stischen Aussagen uber abnorme psychosoziale Um¬

stände getroffen Psychosoziale Belastungen lagen regel¬

mäßig vor (93,6%) Am häufigsten fanden wir bei unse¬

ren Patienten neurotisierende Verhaltnisse im Sinne von

ausgeprägten, durch Einmischung, Überbehütung und

Einschränkung gekennzeichneten Familienbeziehungen

(34,7%)
Wie die klinischen Diagnosen zeigen, lag der Schwer¬

punkt bei miheureaktiven und neurotischen Störungen
des Verhaltens und der Emotionahtat Die Diagnosen
wiesen Alters- und Geschlechtsabhangigkeiten auf Auf¬

fällig ist der hohe Anteil der Patienten mit neurologi¬
scher Symptomatik (36,7%) überwiegend im Sinne von

Hinweiszeichen auf fruherworbene zerebrale Dysfunk¬
tionen

Die Einweisungen erfolgten zum größeren Teil durch

Allgemeinarzte (65 6%), was wohl dahingehend gewertet

werden kann, daß die erste Intanz fur hilfesuchende El¬

tern häufig der Hausarzt war

Die empfohlene Weiterbetreuung nach der Entlassung
aus stationärer Behandlung streute erheblich als Aus¬

druck der weit gespannten Zusammenarbeit nicht nur

mit den niedergelassenen Ärzten, Psychotherapeuten,
sondern auch mit weiteren Teilen des psychosozialen
Netzes wie Erziehungsberatungsstellen, Jugendamtern,

heilpadagogischen Heimen, Sonderkindergarten, Sonder¬

schulern, beschützenden Werkstatten Den kinder und

jugendpsychiatrischen Kliniken kommen hier gerade bei

den schweren Störungen neben diagnostischen und the¬

rapeutischen Aufgaben wichtige Weichenstellfunktionen

Summary

77re In Patients of a Psychiatric Hospital for Children and

Adolescents in Hessen

The total number of 1108 in patients treated in the

Psychiatric hospital Herborn between mid-1978 and

1985 are hsted according to ICD-diagnosis and selected

demographic charactenstics The high social stress fac¬

tors are subdivided In the course of the collection penod
the rate of mentally handicapped persons decreased

while in recent years the proportion of younger children

increased significantly
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