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

Tanja Wolff Metternich!, Manfred Dopfner!, Ekkehard Englert?, Ulrike Lehmkuhl3,
Gerd Lehmkuhl', Fritz Poustka? und Hans-Christoph Steinhausen*

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.

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 Ausprdgungen der Be-
urteilungen der einzelnen psychopathologischen Merkmalsbereiche in den beteiligten
Zentren analysiert und miteinander verglichen. Stationir behandelte Patienten zeigen
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in nahezu allen Merkmalsbereichen starkere Auffilligkeiten als ambulant behandelte
Patienten. Zwischen den Zentren lassen sich eher geringfiigige 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 veranderten Gesetzeslage sind in al-
len medizinischen Fachdisziplinen MaBnahmen zur Qualititssicherung unabdingbar ge-
worden. Mit Inkrafttreten des Gesundheitsreformgesetzes im Jahre 1989 wurden die
Krankenh&user verpflichtet, sich an MaBnahmen zur Qualitétssicherung zu beteiligen. Im
Jahre 1993 wurde durch den Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie eine Kommission gebildet, die sich aus Mitgliedern der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Bundesarbeitsgemeinschaft leitender Kli-
nikarzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und des Berufsverbandes der Arzte fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie zusammensetzte, um MaBnahmen zur Qualitdtssicherung 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 Ermdglichung ,vergleichen-
der Priifungen® nachgekommen werden. Eine addquate Dokumentation gilt als eine we-
sentliche Grundlage fir systematische Qualititsanalysen (GAEBEL u. WoLPERT 1994); ihre
Nutzung fur die Qualititssicherung unterteilten Coroing und Mitarbeiter (1995) in:
(1) Routine-Monitoring wichtiger Indikatoren der ProzeB- und Ergebnisqualitit sowie
der Patientenstruktur,
(2) 1dentifikation definierter Gruppen von ,Problempatienten®,
(3) gezielte Stichprobenziehung zur Analyse ausgewihlter Qualititsaspekte,
(4) bevolkerungsbezogene Auswertungen und
(5) personenbezogene Auswertungen tiber mehrere Aufenthalte hinweg.

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

Fiir 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 klinikiibergrei-
fendes standardisiertes Dokumentationsschema das Frankfurter Dokumentationssy-
stem (ENGLERT u. PousTtka 1993; 1995) etabliert, das derzeit an mehreren Universitits-
kliniken und in zwei Landeskliniken in Gebrauch ist. Diese Dokumentation erschien
allerdings fiir die niedergelassenen Kollegen und manche Klinikmitarbeiter zu um-
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fangreich, auBerdem wurde es erforderlich, die bestehenden Dokumentationssysteme
an die Belange der Qualititssicherung anzupassen (siehe auch die Diskussion bei Rem-
schmidt et al. 1994; ENGLERT u. PousTkA 1995; MATTEIAT u. REMscHMIDT 1995).

Den Kern der von der , Arbeitsgruppe Qualitdtssicherung“ der Fachverbédnde fiir 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 fiir Kinder und Ju-
gendliche (D6PFNER et al. 1991, 1994a, 1997) und eine neu entwickelte Leistungsdo-
kumentation. Diese Basisdokumentation soll sowohl fiir den niedergelassenen Kinder-
und Jugendpsychiater als auch fiir Kliniken und Polikliniken praktikabel sein. Sie wird
durch ein ausfiihrliches Glossar ergianzt (ENGLERT et al. 1996), das Anweisungen zum
Gebrauch der Dokumentation sowie Erlduterungen zu den einzelnen Items enthilt.

Die Basisdokumentation gliedert sich in sieben Teile: (1) Personliche 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 Ttems sind in obligatorische (rund zwei Drittel) und zusitzliche
Merkmale unterteilt. Die 16 Items des Psychopathologischen Aufnahmebefundes ge-
horen 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 fir Kinder und Jugendliche dar (D&Prner et al. 1997, 1991, 1994a).
Do6prner 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 Stérungen im Kindes- und
Jugendalter erfassen, in der klinischen Praxis leicht und 6konomisch einsetzbar sein,
eine einheitliche Begriffsbildung erleichtern und die Situationsspezifitat psychopatho-
logischer Merkmale beriicksichtigen.
Das Befund-System besteht aus drei Teilen:
- im Dokumentationsbogen wird der klinische Befund dokumentiert;
- im Glossar werden die Merkmale definiert und die maximalen Merkmalsauspragun-
gen operationalisiert;
- im Explorationsleitfaden werden Explorationsmoglichkeiten beispielhaft aufge-
flhrt.

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 hiufig deutlich
von der Symptomatik auBerhalb der Untersuchungssituation, die durch die Explorati-
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on von Bezugspersonen und Patienten erfaBt wird. Deshalb wird sowohl die Sympto-
matik wahrend der sechs letzten Monate als auch die Symptomatik wéahrend der Un-
tersuchung getrennt beurteilt. Die Einzelmerkmale werden auf einer vierstufigen Skala
beurteilt (0=unauffillig, 1=leicht ausgeprigt, 2=deutlich ausgeprigt, 3 =stark ausge-
pragt; 9=nicht beurteilbar).

Fiir eine Weiterentwicklung der hier verwendeten Version wurde mittlerweile ein Glos-
sar (DOPFNER et al. 1998) und eine englische Fassung publiziert (D6PFNER et al. 1995a).
Mehrere Studien zum Psychopathologischen Befund-System befaBten sich mit deskrip-
tiven Betrachtungen der Haufigkeitsverteilungen 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 fiihrte (D6PFNER 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 Verkiirzung des Bogens
wurde vor allem dadurch erreicht, daB nur die zusammengefaBten Merkmalsbereiche be-
urteilt werden. Die Einzelmerkmale erscheinen als erlduternde Auflistung auf dem Bogen,
werden jedoch nicht getrennt beurteilt. Die stirkste Ausprigung eines der Einzelmerkma-
le soll Taut Glossar fiir den gesamten Merkmalsbereich tibernommen werden. Wenn bei-
spielsweise ein Einzelmerkmal als stark ausgepragt eingeschatzt wird, dann wird diese Be-
urteilung fiir den gesamten Merkmalsbereich tibernommen. Die Beurteilungsskala wurde
von vier auf drei Stufen verkiirzt (1=unauffillig, 2=leicht ausgeprigt, 3=stark ausge-
pragt; 9=nicht beurteilbar). Auf die getrennte Beurteilung der Symptomausprigungen
wihrend der Untersuchungssituation und auBerhalb der Untersuchungssituation (in an-
deren Zusammenhingen) 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
durchgefiihrt. 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 durchgefiihrt, an der sich die kin-
der- und jugendpsychiatrischen Universitatskliniken und Polikliniken Berlin (Virchow-
Klinikum), Frankfurt, K6ln, Mannheim und Zirich beteiligten (WoLFF METTERNICH
1995; DOPrNER et al. 1997). Die Hauptziele dieser multizentrischen Studie sind:

(1) Vergleich der Auftretenshaufigkeit 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 ermoglichen,

(4) Vergleich der Auspragungen auf der Ebene der Symptomskalen in den beteiligten
Zentren und in verschiedenen Diagnosegruppen.

Auf der Diagnose-Ebene lieBen sich zwischen den beteiligten Zentren dhnliche Ver-
teilungen nachweisen, wobei in einzelnen Diagnosegruppen auch deutliche Unter-
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3. Psychopathologischer Aufnahmebefund
1 = unauffillig 2 = leicht ausgepragt 3 = stark ausgeprdgt 4 = nicht beurteilbar

01 Stérungen der Interaktion
(Unkooperativ, tiberangepaBt, scheu/unsicher, kaspernd/albern, sozial zurtickgezogen,
miBtrauisch, demonstrativ, distanzgemindert, Empathiestérung, autistische Stérung der Interaktion)

02 Stoérungen des Sozialverhaltens
(Dominant, oppositionell-verweigernd, aggressiv, Liigen/Betriigen, Stehlen, Weglaufen/
Schule schwinzen, andere Regeliibertretungen)

03 Stérungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle

04 Storungen der Psychomotorik
(Motorische Tics, vokale Tics, Stereotypien, maniriert-bizarr, andere Stérungen der Psychomotorik)

05 Storungen des Sprechens und der Sprache

(Artikulationsstorung, expressive Sprachstorung, rezeptive Sprachstérung, Stérungen der Rede-
fliissigkeit (Stottern/Poltern), Mutismus, Logonhoe, andere qualitative Stérungen der Kommunkation)

06 Angststorungen
(Sozial Angst, Trennungsangst, Leistungsangst, Agoraphobie, andere spezifische Phobien
Panikattacke, generalisierte Angst)

O 0O 0O oo o O

07 Stérungen von Stimmung und Affekt
(Klagsam, gereizt-dysphorisch, depressiv/traurig verstimmt, Insuffizienzgefiihle/mangelndes Selbst-
vertrauen, Schuldgeftihle/Selbstvorwiirfe, affektarm, affektlabil, ambivalent, inad4quat, innere
Unruhe, gesteigertes Selbstwertgefiihl, euphorisch, andere Stérungen von Stimmung/Affekt)

O

08 Zwangsstérungen
(Zwangsdenken, Zwangsimpulse, Zwangshandlungen)

O

09 EBstorungen
(Erhohte Nahrungsaufnahme, HeiBhunger- und EBattacken, verminderte Nahrungsaufnahme,
selbstinduziertes Erbrechen, andere unangemessene MaBnahmen zur Gewichtsreduktion,
Korperschema-Stérungen, Rumination, Pica)

10 Funktionelle und somatoforme Stérungen ]
(Einnidssen, Einkoten, Schlafstérungen, dissoziative Stérungen, autonome Funktionsstérungen,
Schmerzzustinde, Hypchondrie, andere kérperliche Symptome)

11 Merkfahigkeits-, Orientierungs- und BewuBtseinsstorungen [l
(Merkfahigkeitsstérungen, Orientierungsstorungen, Stérungen der Wachheit, qualitative BewuBtseinsstérung)

12 Formale Denkstérungen O
(Gehemmt/verlangsamt, umstédndlich/weitschweifig, eingeengt, Perseverieren, Griibeln,

Gedankendringen 1deenflucht, Vorbeireden, gesperrt/GedankenabreiBen, inkohérent/zerfahren,
Neulogismen, andere formale Denkstérungen)

13 Inhaltliche Denkstérungen [l
(Magisches Denken, nicht systematisierte Wahnsymptome Wahnstimmung, Wahnwahrnehmung,
Wahngedanken, systematisierter Wahn, Beziehungsideen/-wahn, Beeintrichtigungsideen/

Verfolgungswahn, Schuldideen/-wahn, GroBenideen/-wahn, ander Inhalte)

14 1ch-Stérungen ]
(Derealisation, Depersonalisation, Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, Gedankeneingebung,
andere Fremdbeeinflussungserlebnisse)

15 Sinnestduschungen [l
(Musionére Verkennungen, akustische Halluzinationen, optische Halluzinationen, Kérperhalluzinationen,
Geruchs-/Geschmackhalluzinationen)

16 Andere Storungen O
(Selbstschiadigung, Suiziditit, sexuelle Auffilligkeiten, abnorme Bindung an Objekte/
abnorme Interessen, Alkohol-/DrogenmiBbrauch, sonstige nicht niher bezeichnete Stérungen)

Abb. 1: Psychopathologischer Aufnahmebefund aus der Basisdokumentation
Kinder- und Jugendpsychiatrie
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schiede in der Auftretenshaufigkeit 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 tiberwiegend vergleichsweise gering waren (DGPFNER et al. 1997).

Mit der vorliegenden Analyse soll die Auftretenshdufigkeit psychopathologischer
Phidnomene auf der Ebene der Merkmalsbereiche in verschiedenen Kliniken bei ambu-
lant und stationdr 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 Universitatskliniken und Polikliniken (in
K6In, Frankfurt, Berlin/Virchow-Klinikum und Ziirich) bezieht. Die Stichprobe umfafBt
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 routinemaBig nach den ersten Kontakten. Das Psychopathologi-
sche Befundsystem wurde in mehreren Versionen in den beteiligten Kliniken ange-
wandt. Die hier vorliegende Auswertung basiert ausschlieBlich auf Version 3, die in den
Kliniken in Berlin (Virchow-Klinikum) (N=1296; 26% der Gesamtstichprobe); Frank-
furt, (N=409; 8%), Kéln (N=1346; 27 %) und Ziirich (N=1976; 39%) eingesetzt wurde.

Dorrner und Mitarbeiter (1997) legten eine ausfiihrliche Beschreibung der analy-
sierten Stichproben vor. Der Altersmittelwert variiert in den einzelnen Stichproben zwi-
schen 10,0 (Zirich) und 11,4 (Frankfurt) Jahren. 62,3% der Patienten sind mannlichen
Geschlechts, der Anteil der ambulant gegeniiber stationédr oder teilstationdr behandel-
ten Patienten variiert zwischen 85,8% (Frankfurt) und 95,8% (Berlin). Bei den Diagno-
sen, die nach 1CD-10 bei Behandlungsende fiir den gesamten Behandlungszeitraum
gestellt wurden, 14Bt sich eine relativ gute Ubereinstimmung zwischen den Kliniken in
K&In und Frankfurt feststellen. Am hiufigsten wurden Stérungen des Sozialverhaltens,
Hyperkinetische Stérungen, Angststérungen und Phobien und Depressive Stérungen
diagnostiziert. In Berlin (Virchow-Klinikum) fillt vor allem ein gegentiber den anderen
Kliniken deutlich héherer Anteil von anderen emotionalen Stérungen (F93.8) (s. auch
Lenz et al. 1995) und von kombinierten Stérungen des Sozialverhaltens und der Emo-
tionen (F92) auf. In Zirich liegt der Anteil von Depressionen héher (aus F32 bis F34).

Fiir die hier durchgefiihrten Analysen wurden die Beurteilungen der Einzelmerkmale
pro Merkmalsbereich zusammengefaBt. Fiir jeden Merkmalsbereich wurde aus den
zugehdrigen Einzelmerkmalen die héchste Kodierung tibernommen. Diese Zusammen-
fassung erfolgte somit entsprechend den Vorgaben aus dem Glossar zum Psycho-
pathologischen Aufnahmebefund (EncLerT et al. 1996). AuBerdem wurden die
Beurteilungen der Einzelmerkmale hinsichtlich ihrer Auspridgung in der Untersu-
chungssituation und in anderen Kontexten (auBerhalb der Untersuchungssituation)
zusammengefaBt. Ein Merkmalsbereich wurde also beispielsweise dann als ,stark aus-
gepragt” kodiert, wenn entweder fiir die Untersuchungssituation oder fiir andere Kon-
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texte auBerhalb der Untersuchungssituation mindestens ein Einzelmerkmal als ,stark
ausgepragt” eingeschatzt wurde.

4 Ergebnisse

4.1 Hiufigkeit psychopathologischer Merkmale bei ambulant und stationdr
behandelten Patienten

Tabelle 1 zeigt die Haufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den ambu-
lant vorgestellten Patienten in der Gesamtstichprobe (N=4689) als leicht, deutlich
oder als stark ausgepragt beurteilt wurden. AuBerdem wird in Tabelle 1 angegeben,
wieviele Einzelmerkmale in jeden Merkmalsbereich eingehen. Am haufigsten werden
Storungen der Interaktion in insgesamt 76,9% der Falle zumindest als leicht ausge-
pragt beurteilt, gefolgt von Stérungen von Stimmung und Affekt (64,49%), Stérungen
des Sozialverhaltens (58,7%) und Stérungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Tm-
pulskontrolle (57,29%). Diese vier Merkmalsbereiche treten am hiufigsten auch in star-
ker Ausprigung auf (in jeweils mehr als 10% der Fille). Am seltensten sind erwar-
tungsgemaB Stérungen aus dem psychotischen Formenkreis (Sinnestduschungen, 1ch-
Stérungen, inhaltliche Denkstérungen) zu beobachten.

Tabelle 1 zeigt auch die Haufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den
stationdr oder teilstationdr behandelten Patienten in der Gesamtstichprobe (N=338)
als leicht, deutlich oder stark ausgeprigt beurteilt wurden. Auch hier werden am hiu-
figsten Stérungen der Interaktion in insgesamt 88,7% der Fdlle zumindest als leicht
ausgepragt beurteilt, gefolgt von Stérungen von Stimmung und Affekt (83,10%), Sto-
rungen von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle (70%) und Stérungen des
Sozialverhaltens (68,6%) sowie Angststérungen (51,4%). Die Haufigkeitsraten liegen
damit deutlich {iber den fiir die Stichprobe der ambulanten Patienten ermittelten Zah-
len. Vor allem die Raten stark ausgepriagter Merkmalsbereiche liegen bei den stationar
behandelten Patienten im Vergleich zur Gruppe der ambulanten Patienten deutlich
hoher, bei den meisten Merkmalsbereichen mindestens doppelt so hoch. Die relativ ge-
sehen groBten Unterschiede zwischen beiden Stichproben sind vor allem bei den Merk-
malsbereichen festzustellen, die auf ausgepragtere psychiatrische Stérungen hinwei-
sen: Zwangsstérungen und formale Denkstérungen kommen bei den stationar
behandelten Patienten in starker Auspragung sechsmal haufiger vor, Merkfahigkeits-,
Orientierungs- und BewuBtseinsstérungen achteinhalb mal hdufiger und Sinnestiu-
schungen sogar elfmal hiufiger.

4.2 Hiufigkeit psychopathologischer Merkmale in den beteiligten Zentren

Abbildung 2 zeigt die Haufigkeit, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche bei den am-
bulanten (N=4689) und den teilstationir oder stationir behandelten (N=338) Patien-
ten in den einzelnen Zentren als deutlich oder als stark ausgepragt beurteilt wurden.
Mit der Zusammenfassung dieser beiden Auspragungsgrade wird eine Naherung an die
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Tab. 1: Haufigkeit, mit der mindestens ein Merkmal eines Merkmalsbereichs in der Stichprobe
der ambulant behandelten Patienten (A) (N=4689) und in der Stichprobe der stationir
oder teilstationir behandelten Patienten (S) (N=338) als jeweils leicht, deutlich
oder als stark ausgeprigt beurteilt wurde

Merkmalsbereiche Anzahl der leicht deutlich stark
Merkmale ausgepragt ausgepragt ausgepragt
(widhrend/

auBerhalb der mind. ein  mind. ein  mind. ein
Untersuchung) Merkmal Merkmal Merkmal
in (%) in (%) in (%)
A S A S A S

01 Stérungen der Interaktion 19/9 242 13.1 36.6 413 16.1 34.3
(bzgl. Untersucher/bezgl.
Bezugsperson)

02 Stdérungen des 47 16.7 12.2 27.1 269 14.9 29.5
Sozialverhaltens

03 Stérungen von Antrieb, 4/4 17.8 12.0 28.0 36.6 11.4 21.4

Aufmerksamkeit und
Impulskontrolle

04 Stoérungen der Psychomotorik 5/5 47 58 47 48 25 5.8

05 Stoérungen des Sprechens und 7(7 133 7.7 11.4 238 6.2 199
der Sprache

06 Angststorungen 7(7 143 7.7 18.6 23.8 7.1 19.9

07 Stdérungen von Stimmung und 13/13 20.0 11.0 33.1 41.7 11.3 304
Affekt

08 Zwangsstorungen 3/3 24 16 15 39 07 43

09 EBstdrungen 0/8 55 76 55 79 3.6 113

10 Funktionelle und somatoforme 5/8 10.7 11.4 157 18.2 83 173
Storungen

11 Merkfahigkeits-, 4/4 39 63 3.0 69 07 5.6

Orientierungs- und
BewuBtseinsstorungen

12 Formale Denkstérungen 12/12 59 7.0 46 11.7 1.1 6.7
13 Inhaltliche Denkstérungen 8/8 1.8 3.7 1.0 33 02 17
14 1ch-Stérungen 6/6 1.1 07 05 3.7 02 03
15 Sinnestduschungen 5/5 0.7 10 04 23 03 33
16 Andere Stérungen 6/6 6.1 8.8 6.2 13.1 2.6 12.4

dreistufige Beurteilungsskala (unauffillig - leicht ausgeprigt - stark ausgeprigt) des
Psychopathologischen Aufnahmebefundes aus der Basis-Dokumentation Kinder- und
Jugendpsychiatrie erzielt. Die einzelnen Merkmalsbereiche sind grob in der Reihenfol-
ge ihrer Hiufigkeiten geordnet.

Bei den ambulanten Patienten fillt insgesamt eine relativ hohe Ubereinstimmung in
den Haufigkeiten zwischen den einzelnen Kliniken auf, wobei die stirksten Abwei-
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chungen durch geringere Haufigkeiten in Zirich feststellbar sind. Absolut gesehen, ist
der gréBte Unterschied fiir den Merkmalsbereich ,Stérungen von Antrieb, Aufmerk-
samkeit und Impulskontrolle® zwischen den Kliniken K&In und Ziirich festzustellen. In
KéIn liegt die Haufigkeit dieser Stérungen doppelt so hoch wie in Ziirich. Relativ ge-
sehen fallen die gréBten Haufigkeitsunterschiede zwischen Berlin (Virchow-Klinikum)
und Frankfurt fiir die formalen Denkstérungen auf, die in Berlin um das 3,9fache ho-
her liegen.

Abbildung 2 zeigt ebenso die Haufigkeiten, mit der die einzelnen Merkmalsbereiche
bei den stationdr oder teilstationdr behandelten Patienten (N=338) in den einzelnen
Zentren als deutlich oder als stark ausgeprigt beurteilt wurden. Auch in dieser Stich-
probe lassen sich hohe Ubereinstimmungen in den Haufigkeiten zwischen den einzel-
nen Zentren feststellen, wobei die in den Kliniken in Berlin (Virchow-Klinikum), Frank-
furt und KéIn meist &hnlich sind und in Ziirich fast durchweg geringere Haufigkeiten
feststellbar sind. Die deutlich erh6hte Rate an Merkfdhigkeitsstorungen in der Ziiricher
Stichprobe ist vermutlich auf divergierende diagnostische Traditionen zuriickfiihrbar.

5 Diskussion

Die Analyse der Daten aus der multizentrischen Studie weist darauf hin, daB der Psy-
chopathologische Aufnahmebefund in der Basisdokumentation Kinder- und Jugend-
psychiatrie ein fiir die klinische Routine niitzliches und konomisch einsetzbares In-
strument darstellt. Die Tatsache, daB stationdr behandelte Patienten in nahezu allen
Merkmalsbereichen deutlich starkere Auffélligkeiten aufweisen als ambulante Patien-
ten und die relativ geringen Unterschiede bei der Beurteilung der einzelnen Merkmals-
bereiche in den beteiligten Zentren lassen die SchluBfolgerung zu, daB3 der Psychopa-
thologische Aufnahmebefund ein durchaus robustes Instrument ist. Die am haufigsten
als auffillig beurteilten Merkmalsbereiche (Stérungen der Interaktion, des Sozialver-
halten, von Antrieb, Aufmerksamkeit und Impulskontrolle, von Stimmung und Affekt
und Angststorungen) spiegeln die Verteilung der Diagnosen wider, was als Hinweis auf
die Validitat des Verfahrens gewertet werden kann. Weitere Validitdtsanalysen sind je-
doch notwendig. Die Ergebnisse der Haufigkeitsanalysen kénnen als vorlaufige Ver-
gleichsdaten genutzt werden. Dabei muB jedoch berilicksichtigt werden, daB 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 zusammengefaBt sind und die Unterscheidung zwischen der
Auspragung der Symptomatik in der Untersuchungssituation und in anderen Zusam-
menhéngen entfillt. Langfristig wére 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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