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Die Kurzfassung des Psychopathologischen 
Befundsystems in der Basisdokumentation Kinder- 
und Jugendpsychiatrie – Ergebnisse aus einer 
multizentrischen Studie

Tanja Wolff Metternich1, Manfred Döpfner1, Ekkehard Englert2, Ulrike Lehmkuhl3,
Gerd Lehmkuhl1, Fritz Poustka2 und Hans-Christoph Steinhausen4

Zusammenfassung

Bei der Kurzfassung des Psychopathologischen Befund-Systems, werden lediglich auf
der Ebene der Merkmalsbereiche und nicht auf der Ebene der Einzelmerkmale Beur-
teilungen abgegeben. Das Instrument ist Bestandteil der Basisdokumentation Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Auf der Grundlage der Datenerhebung der multizentrischen
Studie zum Psychopathologischen Befund-System wurden die Ausprägungen der Be-
urteilungen der einzelnen psychopathologischen Merkmalsbereiche in den beteiligten
Zentren analysiert und miteinander verglichen. Stationär behandelte Patienten zeigen

1 Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Universität
zu Köln.

2 Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters der Johann-Wolfgang-
Goethe-Universität, Frankfurt.

3 Klinik für Psychiatrie, Neurologie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters des Virchow-Klini-
kums der Humboldt-Universität, Berlin.

4 Psychiatrische Universitäts-Poliklinik für Kinder und Jugendliche, Zürich.

Summary

The Short Form of the Clinical Assessment Scale of Child and Adolescent Psychopa-
thology (CASCAP) as Part of the Basic Documentation of Child and Adolescent
Psychiatry – Results of a Multicenter Study

The short form of the Clinical Assessment Scale of Child and Adolescent Psychopathology
(CASCAP) assesses psychopathological features only on the level of symptom domains and
not on the level of single symptoms. The instrument is part of the basic documentation of
child and adolescent psychiatry. Based on the multicenter study sample of CASCAP the rat-
ings of the symptom domains in the different centers were analysed. Inpatients receive higher
ratings than outpatients on nearly all symptom domains. Only minor differences could be
found between the centres. Advantages and disadvantages of this short version are discussed.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 15-26 (1999), ISSN 0023-7034
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16 T. Wolff Metternich et al.: Psychopathologisches Befundsystem

in nahezu allen Merkmalsbereichen stärkere Auffälligkeiten als ambulant behandelte
Patienten. Zwischen den Zentren lassen sich eher geringfügige Differenzen nachwei-
sen. Vor- und Nachteile der Anwendung dieser Kurzfassung werden diskutiert.

1 Entwicklung einer gemeinsamen Basisdokumentation Kinder- und 
Jugendpsychiatrie

Angesichts des zunehmenden Kostendrucks und der veränderten Gesetzeslage sind in al-
len medizinischen Fachdisziplinen Maßnahmen zur Qualitätssicherung unabdingbar ge-
worden. Mit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes im Jahre 1989 wurden die
Krankenhäuser verpflichtet, sich an Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu beteiligen. Im
Jahre 1993 wurde durch den Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie eine Kommission gebildet, die sich aus Mitgliedern der Deutschen Gesell-
schaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Kli-
nikärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Berufsverbandes der Ärzte für Kinder-
und Jugendpsychiatrie zusammensetzte, um Maßnahmen zur Qualitätssicherung in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie zu etablieren. Mit der Schaffung einer einheitlichen Erfas-
sungsgrundlage der wichtigsten Eckdaten aus der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung sollte der Forderung des §137 SGB V nach einer Ermöglichung „vergleichen-
der Prüfungen“ nachgekommen werden. Eine adäquate Dokumentation gilt als eine we-
sentliche Grundlage für systematische Qualitätsanalysen (Gaebel u. Wolpert 1994); ihre
Nutzung für die Qualitätssicherung unterteilten Cording und Mitarbeiter (1995) in:
(1) Routine-Monitoring wichtiger Indikatoren der Prozeß- und Ergebnisqualität sowie

der Patientenstruktur,
(2) Identifikation definierter Gruppen von „Problempatienten“,
(3) gezielte Stichprobenziehung zur Analyse ausgewählter Qualitätsaspekte,
(4) bevölkerungsbezogene Auswertungen und
(5) personenbezogene Auswertungen über mehrere Aufenthalte hinweg.

Außerdem leistet eine systematische Basisdokumentation durch die Vorgaben in der
Erhebung soziodemographischer und anamnestischer Daten einen wesentlichen Bei-
trag zur Verbesserung der Prozeßqualität (Englert u. Poustka 1995). Einen weiteren
Beitrag zur Prozeßqualität stellt die Verwendung eines standardisierten diagnostischen
Instrumentariums dar (Stieglitz 1994), das in der neuen Basisdokumentation in Form
des Psychopathologischen Aufnahmebefundes und des Multiaxialen Klassifikations-
schemas integriert ist:

Für die Erwachsenenpsychiatrie liegt bereits ein Merkmalskatalog („Minimalkata-
log“) zur Basisdokumentation sowie ein Kurzglossar vor (Dilling et al. 1982; Cording

et al. 1995). In der Kinder- und Jugendpsychiatrie hatte sich als erstes klinikübergrei-
fendes standardisiertes Dokumentationsschema das Frankfurter Dokumentationssy-
stem (Englert u. Poustka 1993; 1995) etabliert, das derzeit an mehreren Universitäts-
kliniken und in zwei Landeskliniken in Gebrauch ist. Diese Dokumentation erschien
allerdings für die niedergelassenen Kollegen und manche Klinikmitarbeiter zu um-
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fangreich, außerdem wurde es erforderlich, die bestehenden Dokumentationssysteme
an die Belange der Qualitätssicherung anzupassen (siehe auch die Diskussion bei Rem-
schmidt et al. 1994; Englert u. Poustka 1995; Mattejat u. Remschmidt 1995).

Den Kern der von der „Arbeitsgruppe Qualitätssicherung“ der Fachverbände für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie entwickelten Basisdokumentation bil-
det die neue Fassung des Multiaxialen Klassifikationsschemas (Remschmidt u. Schmidt

1994), eine Kurzversion des Psychopathologischen Befund-Systems für Kinder und Ju-
gendliche (Döpfner et al. 1991, 1994a, 1997) und eine neu entwickelte Leistungsdo-
kumentation. Diese Basisdokumentation soll sowohl für den niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiater als auch für Kliniken und Polikliniken praktikabel sein. Sie wird
durch ein ausführliches Glossar ergänzt (Englert et al. 1996), das Anweisungen zum
Gebrauch der Dokumentation sowie Erläuterungen zu den einzelnen Items enthält.

Die Basisdokumentation gliedert sich in sieben Teile: (1) Persönliche Daten, (2) Ana-
mnese, (3) Psychopathologischer Aufnahmebefund, (4) Somatisch-neurologischer Be-
fund, (5) Psychologischer Untersuchungsbefund, (6) Diagnosen (MAS) und (7) Be-
handlung (Leistungsdokumentation).

Die insgesamt 133 Items sind in obligatorische (rund zwei Drittel) und zusätzliche
Merkmale unterteilt. Die 16 Items des Psychopathologischen Aufnahmebefundes ge-
hören dabei zu den obligatorischen Merkmalen.

2 Der Psychopathologische Aufnahmebefund

Der Psychopathologische Aufnahmebefund der Basisdokumentation Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie stellt eine Kurzfassung von Version 3 des Psychopathologischen Be-
fund-Systems für Kinder und Jugendliche dar (Döpfner et al. 1997, 1991, 1994a).
Döpfner und Mitarbeiter (1997) beschreiben detailliert die Zielsetzungen, die mit der
Entwicklung des Psychopathologischen Befund-Systems verfolgt wurden. Das Be-
fund-System sollte die wichtigsten Merkmale psychischer Störungen im Kindes- und
Jugendalter erfassen, in der klinischen Praxis leicht und ökonomisch einsetzbar sein,
eine einheitliche Begriffsbildung erleichtern und die Situationsspezifität psychopatho-
logischer Merkmale berücksichtigen.

Das Befund-System besteht aus drei Teilen:
– im Dokumentationsbogen wird der klinische Befund dokumentiert;
– im Glossar werden die Merkmale definiert und die maximalen Merkmalsausprägun-

gen operationalisiert;
– im Explorationsleitfaden werden Explorationsmöglichkeiten beispielhaft aufge-

führt.

In der hier untersuchten Version setzt sich das Psychopathologische Befund-System
aus 16 Merkmalsbereichen mit insgesamt 113 Einzelmerkmalen zusammen. Die in Un-
tersuchungssituationen aktuell explorierbare und beobachtbare Symptomatik (aktuelle
Befindlichkeit, aktuelles Verhalten des Patienten) unterscheidet sich häufig deutlich
von der Symptomatik außerhalb der Untersuchungssituation, die durch die Explorati-
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on von Bezugspersonen und Patienten erfaßt wird. Deshalb wird sowohl die Sympto-
matik während der sechs letzten Monate als auch die Symptomatik während der Un-
tersuchung getrennt beurteilt. Die Einzelmerkmale werden auf einer vierstufigen Skala
beurteilt (0=unauffällig, 1=leicht ausgeprägt, 2=deutlich ausgeprägt, 3=stark ausge-
prägt; 9=nicht beurteilbar).

Für eine Weiterentwicklung der hier verwendeten Version wurde mittlerweile ein Glos-
sar (Döpfner et al. 1998) und eine englische Fassung publiziert (Döpfner et al. 1995a).
Mehrere Studien zum Psychopathologischen Befund-System befaßten sich mit deskrip-
tiven Betrachtungen der Häufigkeitsverteilungen von psychopathologischen Merkmalen
in klinischen Stichproben, mit Vergleichen verschiedener Klinikstichproben und mit Ana-
lysen der faktoriellen Strukturen des Befund-Systems. Letztere bildeten eine replizierbare
faktorielle Struktur ab, die zur Bildung von Symptomskalen führte (Döpfner et al. 1993,
1994a, 1994b, 1997; Wolff Metternich 1995).

Im Mittelpunkt dieser Arbeit steht die Kurzfassung des Psychopathologischen Befund-
Systems, die als Psychopathologischer Aufnahmebefund Bestandteil der Basisdokumen-
tation Kinder- und Jugendpsychiatrie ist (s. Abb. 1). Die deutliche Verkürzung des Bogens
wurde vor allem dadurch erreicht, daß nur die zusammengefaßten Merkmalsbereiche be-
urteilt werden. Die Einzelmerkmale erscheinen als erläuternde Auflistung auf dem Bogen,
werden jedoch nicht getrennt beurteilt. Die stärkste Ausprägung eines der Einzelmerkma-
le soll laut Glossar für den gesamten Merkmalsbereich übernommen werden. Wenn bei-
spielsweise ein Einzelmerkmal als stark ausgeprägt eingeschätzt wird, dann wird diese Be-
urteilung für den gesamten Merkmalsbereich übernommen. Die Beurteilungsskala wurde
von vier auf drei Stufen verkürzt (1=unauffällig, 2=leicht ausgeprägt, 3=stark ausge-
prägt; 9=nicht beurteilbar). Auf die getrennte Beurteilung der Symptomausprägungen
während der Untersuchungssituation und außerhalb der Untersuchungssituation (in an-
deren Zusammenhängen) wurde in der Kurzfassung ebenfalls verzichtet.

Zu dieser Kurzfassung liegen bislang noch keine Daten vor, es wird aber an der Kli-
nik in Frankfurt derzeit eine Pilotstudie zur gesamten neuen Basisdokumentation
durchgeführt. Daher werden in der vorliegenden Studie Daten aus der Ursprungsfas-
sung reanalysiert. Die Analyse wurde im Rahmen einer umfassenden multizentrischen
Studie zum Psychopathologischen Befund-System durchgeführt, an der sich die kin-
der- und jugendpsychiatrischen Universitätskliniken und Polikliniken Berlin (Virchow-
Klinikum), Frankfurt, Köln, Mannheim und Zürich beteiligten (Wolff Metternich

1995; Döpfner et al. 1997). Die Hauptziele dieser multizentrischen Studie sind:
(1) Vergleich der Auftretenshäufigkeit psychopathologischer Merkmale in den Inan-

spruchnahmestichproben der beteiligten Kliniken,
(2) Analyse der faktoriellen Struktur der klinischen Beurteilungen,
(3) Entwicklung von Symptomskalen, die eine Aggregation von Merkmalsbeurteilun-

gen ermöglichen,
(4) Vergleich der Ausprägungen auf der Ebene der Symptomskalen in den beteiligten

Zentren und in verschiedenen Diagnosegruppen.

Auf der Diagnose-Ebene ließen sich zwischen den beteiligten Zentren ähnliche Ver-
teilungen nachweisen, wobei in einzelnen Diagnosegruppen auch deutliche Unter-
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Abb.1: Psychopathologischer Aufnahmebefund aus der Basisdokumentation
Kinder- und Jugendpsychiatrie

3. Psychopathologischer Aufnahmebefund
1 = unauffällig 2 = leicht ausgeprägt 3 = stark ausgeprägt 4 = nicht beurteilbar

01 Störungen der Interaktion ____________________________________________ A
(Unkooperativ, überangepaßt, scheu/unsicher, kaspernd/albern, sozial zurückgezogen,
mißtrauisch, demonstrativ, distanzgemindert, Empathiestörung, autistische Störung der Interaktion)

02 Störungen des Sozialverhaltens ________________________________________ A
(Dominant, oppositionell-verweigernd, aggressiv, Lügen/Betrügen, Stehlen, Weglaufen/
Schule schwänzen, andere Regelübertretungen)

03 Störungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle ______________ A
04 Störungen der Psychomotorik _________________________________________ A

(Motorische Tics, vokale Tics, Stereotypien, maniriert-bizarr, andere Störungen der Psychomotorik)

05 Störungen des Sprechens und der Sprache ______________________________ A
(Artikulationsstörung, expressive Sprachstörung, rezeptive Sprachstörung, Störungen der Rede-
flüssigkeit (Stottern/Poltern), Mutismus, Logonhoe, andere qualitative Störungen der Kommunkation)

06 Angststörungen _____________________________________________________ A
(Sozial Angst, Trennungsangst, Leistungsangst, Agoraphobie, andere spezifische Phobien
Panikattacke, generalisierte Angst)

07 Störungen von Stimmung und Affekt ___________________________________ A
(Klagsam, gereizt-dysphorisch, depressiv/traurig verstimmt, Insuffizienzgefühle/mangelndes Selbst-
vertrauen, Schuldgefühle/Selbstvorwürfe, affektarm, affektlabil, ambivalent, inadäquat, innere
Unruhe, gesteigertes Selbstwertgefühl, euphorisch, andere Störungen von Stimmung/Affekt)

08 Zwangsstörungen ___________________________________________________ A
(Zwangsdenken, Zwangsimpulse, Zwangshandlungen)

09 Eßstörungen _______________________________________________________ A
(Erhöhte Nahrungsaufnahme, Heißhunger- und Eßattacken, verminderte Nahrungsaufnahme,
selbstinduziertes Erbrechen, andere unangemessene Maßnahmen zur Gewichtsreduktion,
Körperschema-Störungen, Rumination, Pica)

10 Funktionelle und somatoforme Störungen _______________________________ A
(Einnässen, Einkoten, Schlafstörungen, dissoziative Störungen, autonome Funktionsstörungen,
Schmerzzustände, Hypchondrie, andere körperliche Symptome)

11 Merkfähigkeits-, Orientierungs- und Bewußtseinsstörungen _______________ A
(Merkfähigkeitsstörungen, Orientierungsstörungen, Störungen der Wachheit, qualitative Bewußtseinsstörung)

12 Formale Denkstörungen ______________________________________________ A
(Gehemmt/verlangsamt, umständlich/weitschweifig, eingeengt, Perseverieren, Grübeln,
Gedankendrängen Ideenflucht, Vorbeireden, gesperrt/Gedankenabreißen, inkohärent/zerfahren,
Neulogismen, andere formale Denkstörungen)

13 Inhaltliche Denkstörungen ____________________________________________ A
(Magisches Denken, nicht systematisierte Wahnsymptome Wahnstimmung, Wahnwahrnehmung,
Wahngedanken, systematisierter Wahn, Beziehungsideen/-wahn, Beeinträchtigungsideen/
Verfolgungswahn, Schuldideen/-wahn, Größenideen/-wahn, ander Inhalte)

14 Ich-Störungen ______________________________________________________ A
(Derealisation, Depersonalisation, Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, Gedankeneingebung,
andere Fremdbeeinflussungserlebnisse)

15 Sinnestäuschungen __________________________________________________ A
(Illusionäre Verkennungen, akustische Halluzinationen, optische Halluzinationen, Körperhalluzinationen,
Geruchs-/Geschmackhalluzinationen)

16 Andere Störungen ___________________________________________________ A
(Selbstschädigung, Suizidität, sexuelle Auffälligkeiten, abnorme Bindung an Objekte/
abnorme Interessen, Alkohol-/Drogenmißbrauch, sonstige nicht näher bezeichnete Störungen)
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schiede in der Auftretenshäufigkeit festzustellen waren. Die Verteilungsunterschiede
zwischen den beteiligten Zentren auf Diagnose-Ebene konnten auch auf der Ebene
der Symptomskalen und der Einzelsymptome wiedergefunden werden, wenngleich die
Abweichungen überwiegend vergleichsweise gering waren (Döpfner et al. 1997).

Mit der vorliegenden Analyse soll die Auftretenshäufigkeit psychopathologischer
Phänomene auf der Ebene der Merkmalsbereiche in verschiedenen Kliniken bei ambu-
lant und stationär behandelten Patienten untersucht werden.

3 Methodik und Stichprobe

Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen der genannten multizentrischen Studie, die
sich auf eine Stichprobe von N=5027 Patienten aus Inanspruchnahmepopulationen
von vier kinder- und jugendpsychiatrischen Universitätskliniken und Polikliniken (in
Köln, Frankfurt, Berlin/Virchow-Klinikum und Zürich) bezieht. Die Stichprobe umfaßt
jene Patienten, die im Zeitraum von 1992 bis 1994 an den Kliniken vorgestellt wurden
und die anhand des Psychopathologischen Befundsystems beurteilt worden waren. Die
Beurteilung erfolgte routinemäßig nach den ersten Kontakten. Das Psychopathologi-
sche Befundsystem wurde in mehreren Versionen in den beteiligten Kliniken ange-
wandt. Die hier vorliegende Auswertung basiert ausschließlich auf Version 3, die in den
Kliniken in Berlin (Virchow-Klinikum) (N=1296; 26% der Gesamtstichprobe); Frank-
furt, (N=409; 8%), Köln (N=1346; 27%) und Zürich (N=1976; 39%) eingesetzt wurde.

Döpfner und Mitarbeiter (1997) legten eine ausführliche Beschreibung der analy-
sierten Stichproben vor. Der Altersmittelwert variiert in den einzelnen Stichproben zwi-
schen 10,0 (Zürich) und 11,4 (Frankfurt) Jahren. 62,3% der Patienten sind männlichen
Geschlechts, der Anteil der ambulant gegenüber stationär oder teilstationär behandel-
ten Patienten variiert zwischen 85,8% (Frankfurt) und 95,8% (Berlin). Bei den Diagno-
sen, die nach ICD-10 bei Behandlungsende für den gesamten Behandlungszeitraum
gestellt wurden, läßt sich eine relativ gute Übereinstimmung zwischen den Kliniken in
Köln und Frankfurt feststellen. Am häufigsten wurden Störungen des Sozialverhaltens,
Hyperkinetische Störungen, Angststörungen und Phobien und Depressive Störungen
diagnostiziert. In Berlin (Virchow-Klinikum) fällt vor allem ein gegenüber den anderen
Kliniken deutlich höherer Anteil von anderen emotionalen Störungen (F93.8) (s. auch
Lenz et al. 1995) und von kombinierten Störungen des Sozialverhaltens und der Emo-
tionen (F92) auf. In Zürich liegt der Anteil von Depressionen höher (aus F32 bis F34).

Für die hier durchgeführten Analysen wurden die Beurteilungen der Einzelmerkmale
pro Merkmalsbereich zusammengefaßt. Für jeden Merkmalsbereich wurde aus den
zugehörigen Einzelmerkmalen die höchste Kodierung übernommen. Diese Zusammen-
fassung erfolgte somit entsprechend den Vorgaben aus dem Glossar zum Psycho-
pathologischen Aufnahmebefund (Englert et al. 1996). Außerdem wurden die
Beurteilungen der Einzelmerkmale hinsichtlich ihrer Ausprägung in der Untersu-
chungssituation und in anderen Kontexten (außerhalb der Untersuchungssituation)
zusammengefaßt. Ein Merkmalsbereich wurde also beispielsweise dann als „stark aus-
geprägt“ kodiert, wenn entweder für die Untersuchungssituation oder für andere Kon-
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texte außerhalb der Untersuchungssituation mindestens ein Einzelmerkmal als „stark
ausgeprägt“ eingeschätzt wurde.

4 Ergebnisse

4.1 Häufigkeit psychopathologischer Merkmale bei ambulant und stationär 
behandelten Patienten

Tabelle 1 zeigt die Häufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den ambu-
lant vorgestellten Patienten in der Gesamtstichprobe (N=4689) als leicht, deutlich
oder als stark ausgeprägt beurteilt wurden. Außerdem wird in Tabelle 1 angegeben,
wieviele Einzelmerkmale in jeden Merkmalsbereich eingehen. Am häufigsten werden
Störungen der Interaktion in insgesamt 76,9% der Fälle zumindest als leicht ausge-
prägt beurteilt, gefolgt von Störungen von Stimmung und Affekt (64,4%), Störungen
des Sozialverhaltens (58,7%) und Störungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Im-
pulskontrolle (57,2%). Diese vier Merkmalsbereiche treten am häufigsten auch in star-
ker Ausprägung auf (in jeweils mehr als 10% der Fälle). Am seltensten sind erwar-
tungsgemäß Störungen aus dem psychotischen Formenkreis (Sinnestäuschungen, Ich-
Störungen, inhaltliche Denkstörungen) zu beobachten.

Tabelle 1 zeigt auch die Häufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den
stationär oder teilstationär behandelten Patienten in der Gesamtstichprobe (N=338)
als leicht, deutlich oder stark ausgeprägt beurteilt wurden. Auch hier werden am häu-
figsten Störungen der Interaktion in insgesamt 88,7% der Fälle zumindest als leicht
ausgeprägt beurteilt, gefolgt von Störungen von Stimmung und Affekt (83,1%), Stö-
rungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle (70%) und Störungen des
Sozialverhaltens (68,6%) sowie Angststörungen (51,4%). Die Häufigkeitsraten liegen
damit deutlich über den für die Stichprobe der ambulanten Patienten ermittelten Zah-
len. Vor allem die Raten stark ausgeprägter Merkmalsbereiche liegen bei den stationär
behandelten Patienten im Vergleich zur Gruppe der ambulanten Patienten deutlich
höher, bei den meisten Merkmalsbereichen mindestens doppelt so hoch. Die relativ ge-
sehen größten Unterschiede zwischen beiden Stichproben sind vor allem bei den Merk-
malsbereichen festzustellen, die auf ausgeprägtere psychiatrische Störungen hinwei-
sen: Zwangsstörungen und formale Denkstörungen kommen bei den stationär
behandelten Patienten in starker Ausprägung sechsmal häufiger vor, Merkfähigkeits-,
Orientierungs- und Bewußtseinsstörungen achteinhalb mal häufiger und Sinnestäu-
schungen sogar elfmal häufiger.

4.2 Häufigkeit psychopathologischer Merkmale in den beteiligten Zentren

Abbildung 2 zeigt die Häufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den am-
bulanten (N=4689) und den teilstationär oder stationär behandelten (N=338) Patien-
ten in den einzelnen Zentren als deutlich oder als stark ausgeprägt beurteilt wurden.
Mit der Zusammenfassung dieser beiden Ausprägungsgrade wird eine Näherung an die
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dreistufige Beurteilungsskala (unauffällig – leicht ausgeprägt – stark ausgeprägt) des
Psychopathologischen Aufnahmebefundes aus der Basis-Dokumentation Kinder- und
Jugendpsychiatrie erzielt. Die einzelnen Merkmalsbereiche sind grob in der Reihenfol-
ge ihrer Häufigkeiten geordnet.

Bei den ambulanten Patienten fällt insgesamt eine relativ hohe Übereinstimmung in
den Häufigkeiten zwischen den einzelnen Kliniken auf, wobei die stärksten Abwei-

Tab.1: Häufigkeit, mit der mindestens ein Merkmal eines Merkmalsbereichs in der Stichprobe 
der ambulant behandelten Patienten (A) (N=4689) und in der Stichprobe der stationär

oder teilstationär behandelten Patienten (S) (N=338) als jeweils leicht, deutlich
oder als stark ausgeprägt beurteilt wurde

Merkmalsbereiche Anzahl der
Merkmale
(während/
außerhalb der
Untersuchung)

leicht
ausgeprägt

mind. ein
Merkmal
in (%)

deutlich
ausgeprägt

mind. ein
Merkmal
in (%)

stark
ausgeprägt

mind. ein
Merkmal
in (%)

A S A S A S

01 Störungen der Interaktion
(bzgl. Untersucher/bezgl.
Bezugsperson)

19/9 24.2 13.1 36.6 41.3 16.1 34.3

02 Störungen des
Sozialverhaltens

4/7 16.7 12.2 27.1 26.9 14.9 29.5

03 Störungen von Antrieb,
Aufmerksamkeit und
Impulskontrolle

4/4 17.8 12.0 28.0 36.6 11.4 21.4

04 Störungen der Psychomotorik 5/5 4.7 5.8 4.7 4.8 2.5 5.8
05 Störungen des Sprechens und

der Sprache
7/7 13.3 7.7 11.4 23.8 6.2 19.9

06 Angststörungen 7/7 14.3 7.7 18.6 23.8 7.1 19.9
07 Störungen von Stimmung und

Affekt
13/13 20.0 11.0 33.1 41.7 11.3 30.4

08 Zwangsstörungen 3/3 2.4 1.6 1.5 3.9 0.7 4.3
09 Eßstörungen 0/8 5.5 7.6 5.5 7.9 3.6 11.3
10 Funktionelle und somatoforme 

Störungen
5/8 10.7 11.4 15.7 18.2 8.3 17.3

11 Merkfähigkeits-,
Orientierungs- und
Bewußtseinsstörungen

4/4 3.9 6.3 3.0 6.9 0.7 5.6

12 Formale Denkstörungen 12/12 5.9 7.0 4.6 11.7 1.1 6.7
13 Inhaltliche Denkstörungen 8/8 1.8 3.7 1.0 3.3 0.2 1.7
14 Ich-Störungen 6/6 1.1 0.7 0.5 3.7 0.2 0.3
15 Sinnestäuschungen 5/5 0.7 1.0 0.4 2.3 0.3 3.3
16 Andere Störungen 6/6 6.1 8.8 6.2 13.1 2.6 12.4
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chungen durch geringere Häufigkeiten in Zürich feststellbar sind. Absolut gesehen, ist
der größte Unterschied für den Merkmalsbereich „Störungen von Antrieb, Aufmerk-
samkeit und Impulskontrolle“ zwischen den Kliniken Köln und Zürich festzustellen. In
Köln liegt die Häufigkeit dieser Störungen doppelt so hoch wie in Zürich. Relativ ge-
sehen fallen die größten Häufigkeitsunterschiede zwischen Berlin (Virchow-Klinikum)
und Frankfurt für die formalen Denkstörungen auf, die in Berlin um das 3,9fache hö-
her liegen.

Abbildung 2 zeigt ebenso die Häufigkeiten, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche
bei den stationär oder teilstationär behandelten Patienten (N=338) in den einzelnen
Zentren als deutlich oder als stark ausgeprägt beurteilt wurden. Auch in dieser Stich-
probe lassen sich hohe Übereinstimmungen in den Häufigkeiten zwischen den einzel-
nen Zentren feststellen, wobei die in den Kliniken in Berlin (Virchow-Klinikum), Frank-
furt und Köln meist ähnlich sind und in Zürich fast durchweg geringere Häufigkeiten
feststellbar sind. Die deutlich erhöhte Rate an Merkfähigkeitsstörungen in der Züricher
Stichprobe ist vermutlich auf divergierende diagnostische Traditionen zurückführbar.

5 Diskussion

Die Analyse der Daten aus der multizentrischen Studie weist darauf hin, daß der Psy-
chopathologische Aufnahmebefund in der Basisdokumentation Kinder- und Jugend-
psychiatrie ein für die klinische Routine nützliches und ökonomisch einsetzbares In-
strument darstellt. Die Tatsache, daß stationär behandelte Patienten in nahezu allen
Merkmalsbereichen deutlich stärkere Auffälligkeiten aufweisen als ambulante Patien-
ten und die relativ geringen Unterschiede bei der Beurteilung der einzelnen Merkmals-
bereiche in den beteiligten Zentren lassen die Schlußfolgerung zu, daß der Psychopa-
thologische Aufnahmebefund ein durchaus robustes Instrument ist. Die am häufigsten
als auffällig beurteilten Merkmalsbereiche (Störungen der Interaktion, des Sozialver-
halten, von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle, von Stimmung und Affekt
und Angststörungen) spiegeln die Verteilung der Diagnosen wider, was als Hinweis auf
die Validität des Verfahrens gewertet werden kann. Weitere Validitätsanalysen sind je-
doch notwendig. Die Ergebnisse der Häufigkeitsanalysen können als vorläufige Ver-
gleichsdaten genutzt werden. Dabei muß jedoch berücksichtigt werden, daß die vor-
liegende Analyse auf Daten aus Beurteilungen auf der Basis des Psychopathologischen
Befund-Systems beruht.

Die Kurzfassung des Psychopathologischen Befund-Systems kann die differenzierte
Beurteilung anhand der Langform jedoch sicher nicht ersetzen, da eine Vielzahl von
teilweise auch sehr unterschiedlichen psychopathologischen Merkmalen in den einzel-
nen Merkmalsbereichen zusammengefaßt sind und die Unterscheidung zwischen der
Ausprägung der Symptomatik in der Untersuchungssituation und in anderen Zusam-
menhängen entfällt. Langfristig wäre eine Beurteilung anhand von empirisch gewon-
nenen Dimensionen, die sich aus Einzelitems zusammensetzen, sicher angemessener.
Dies bedarf jedoch noch weiterer Analysen zur dimensionalen Struktur des Psychopa-
thologischen Befund-Systems.
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Abb.2: Anteil der ambulant und der (teil)stationär behandelten Patienten mit als „deutlich ausgeprägt“ oder „stark ausgeprägt“
eingeschätzten Symptomen in den einzelnen Kliniken
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