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Aus Praxis und Forschung

Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie
des Kindes- und Jugendalters der Freien Universitit Berlin
(Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr, H.-Ch. Steinhausen)

Die Symptomatik in einer kinder- und jugend-

psychiatrischen Population:

I. Erhebungsmethode und Privalenzraten

Von Hans-Christoph Steinhausen und Dietmar Gébel

Zusammenfassung

Nach einer Darstellung der Notwendigkeit und Struktur
eines mehrdimensionalen Dokumentationssystemes fiir kin-
der- und jugendpsychiatrische Patienten werden Privalenz-
raten fiir Symptome dargestellt, die bei 928 Patienten erho-
ben wurden. Diese beziehen sich auf korperliche Behinde-
rungen und Auffilligkeiten, Stérungen des Sprechens und
der Sprache, auffillige Gewohnheiten, Auffilligkeiten in den
Bereichen des sexuellen und sozialen Verhaltens, Stérungen
im Spiel- und Leistungsverhalten sowie Auffalligkeiten im
emotionalen Bereich.

Einleitung

Die Notwendigkeit von Befunddokumentationen in der
Arbeit mit psychisch auffilligen Kindern und Jugendlichen
wird zunehmend anerkannt, wie aus vielfiltigen Ansitzen
abgeleitet werden kann, Dabei werden je nach institutionel-
len Fragestellungen und personellen Moglichkeiten Doku-
mentationssysteme von unterschiedlichem Umfang und mit
zum Teil divergierenden Intentionen eingesetzt. In der Regel
beginnt jedes derartige System mit einer Aufnahme von
Personaldaten, die sich im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie der Erziehungsberatung naturgemafl auf
familidre und soziale Hintergrundfaktoren erstrecken. Wei-
ter werden in verschiedenen Institutionen auch die diagno-
stischen Zuordnungen sowie die realisierten bzw. empfohle-
nen Mafinahmen erfaft. Ein derartiges dreiteiliges Doku-
mentationssystem gestattet differenzierte Aussagen tiber die
Inanspruchnahmepopulation einer Institution und ermog-
licht zugleich auch einen Leistungsnachweis der entspre-
chenden Einrichtung,.

Die mangelnde Einheitlichkeit diagnostischer Klassifika-
tionssysteme in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hat die

Moglichkeit von Vergleichen und die Erstellung zuverldssi-
ger Privalenzraten fur psychische Storungen bei Kindern
und Jugendlichen tiber lange Zeit auf8erordentlich behin-
dert. Die zunehmende Orientierung an dem multiaxialen
Klassifikationssystems von Rutter u.a. in der Bearbeitung
von Remschmidt und Schmidt (1977) mit seiner Qrientie-
rung an ICD-Diagnosen hat diesen unbefriedigenden Zu-
stand betrdchtlich gebessert. Nach dem Erscheinen einer
deutschen Bearbeitung dieses Klassifikationssystems ist ein
gemeinsamer Rahmen erstellt worden, der Vergleichsunter-
suchungen moglich macht. Gleichwohl ist diese Form der
Diagnosedokumentation praktisch und theoretisch noch
nicht frei von Problemen. So lassen sich beispielsweise eine
Reihe von Symptomen und Syndromen nur ungeniigend
einordnen und entgehen damit einer angemessenen Klassifi-
kation mit der Folge, weitere Datenanalysen zu erschweren
bzw. unmaoglich zu machen. Zugleich bildet das multiaxiale
System den typischen Prozef§ der kinderpsychiatrischen
Diagnostik nur ungeniigend ab, indem der Weg von der
Symptomatik bzw. vom gestorten Verhalten zum Syndrom
bzw. zur Diagnose nicht transparent bleibt.

Ausgehend von diesen Uberlegungen haben wir 1978 ein
erweitertes Dokumentationssystem eingefithrt, das eine
Ergidnzung vorhandener Schemata um Daten der Sympto-
matik vornimmt. Uber die Struktur dieses Instrumentes
sowie die auf diese Weise ermittelten Privalenzraten in einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Population soll in diesem
Beitrag berichtet werden. Eine zweite Arbeit befafSt sich mit
einer Zusammenhangs- und Bedingungsanalyse.

Methodik

Die hier referierten Daten zur Symptomatik stammen aus
einer umfangreichen kinder- und jugendpsychiatrischen
Dokumentation, mit der jeder ambulante und stationare
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Patient der Institution erfafSt wird. Sie basierte zunachst auf
dem statistischen Erhebungsbogen fiir Erziehungsberatungs-
stellen der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung aus
dem Jahre 1975, wobei ein ergdnzender Diagnosebogen mit
multiaxialer Klassifikation und ein Mafinahmenbogen er-
weiternde Bestandteile waren. Die Unzulidnglichkeit der
Symptomdokumentation in diesem ersten Erhebungsbogen
fithrte gleichzeitig zu voneinander unabhingigen Bemiihun-
gen, eine differenziertere Erfassung von relevanten Sympto-
men zu ermoglichen. Ein eigener Entwurf konnte schliefSlich
mit einer Neufassung des Erhebungsbogens der Bundeskon-
ferenz fiir Erziehungsberatung (4. Auflage) verglichen wer-
den, wobei Anregungen aus diesem Bogen in die eigene
Fassung eingingen.

In analoger Weise wurde auch mit Daten zur Anamnese
verfahren, zumal eine Aufnahme von Informationen zur
Entwicklung des Kindes und der Familienanamnese wiin-
schenswert erschien. Das gesamte Dokumentationssystem
enthilt somit in einem ersten Abschnitt persénliche und
familiare Daten zum Patienten, ferner eine Anamnesen- und
Symptomdokumentation in zwei weiteren Abschnitten, eine
Beurteilung. des aktuellen psychischen Befundes im vierten
Abschnitt und die Diagnose gemifl dem mulitaxialen System
in einem fiinften sowie die Dokumentation der realisierten
bzw. empfohlenen Behandlung in einem letzten sechsten
Abschnitt. Dieses seit Friithjahr 1978 eingesetzte Dokumen-
tationssystem hat 1980 eine erneute Revision erfahren,
wobei lediglich geringfiigige Modifikationen an einigen
Merkmalen, nicht jedoch an der Struktur vorgenommen
wurden. Die Durchfithrung eines derartig aufwendigen
Dokumentationssystems ist nur aufgrund giinstiger perso-
neller und apparativer Voraussetzungen moglich. Hierzu
gehoren die Personal- und Arbeitsstruktur einer wissen-
schaftlichen Universititseinrichtung sowie die elektronische
Datenverarbeitung?.

Die statistischen Analysen wurden mit dem Programmsy-
stem SPSS (Nie u.a. 1975) an dem Rechner CYBER 175 des
Wissenschaftlichen Rechenzentrums Berlin (WRB) durchge-
fithrt.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Strukeur der Symptom-
dokumentation kann an dieser Stelle unterbleiben, zumal sie
aus der Ergebnisdarstellung ersichtlich wird.

Stichprobe

Den hier referierten Ergebnissen liegen die im Zeitraum
von April 1978 bis 31.12.1979 bei simtlichen erstvorgestell-
ten Patienten erhobenen Daten zugrunde. Der Einzugsbe-
reich ist wegen der besonderen politischen und geographi-
schen Lage auf die Bevolkerung von 2 Millionen Einwoh-

! Die Auswertung der referierten Daten basiert auf der konti-
nuierlichen Mitarbeit und Dokumentation aller Fille durch die
wissenschaftlichen Mitarbeiter der Abteilung, An der Erstellung der
Symptomliste wirkte zeitweilig Dr. Jungmann mit. Allen Mitarbei-
tern mochten wir an dieser Stelle unseren Dank aussprechen, — Ein
Exemplar der Dokumentation kann gegen Entgelt der Druckkosten
von den Autoren bezogen werden.

nern des grofSstadtischen Bereiches von Berlin(West) be-
schrinkt. Von den insgesamt 928 erfafSten Patienten waren
576 (= 61,1%) minnlich und 352 (=37,9%) weiblich. Sie
stammten zu 73,2% aus den sozialen Unterschichten und
26,8% aus den Mittelschichten, wobei die jeweiligen Schich-
ten nach den Kriterien von Kleining und Moore (1968)
erhoben wurden. Eine Aufgliederung der Altersstruktur
ergab folgende Verteilung: Zu 9,9% waren die Patienten bis
zu 5 Jahre alt, weitere 37,2% lagen zwischen 6 und 10
Jahren, 33.1% zwischen 11 und 14 Jahren sowie 19,8%
zwischen 15 und 18 Jahren.

Ergebnisse

Gemal$ der Gliederung der Symptomdokumentation stel-
len wir im folgenden die Haufigkeiten von Behinderungen
und Auffilligkeiten, Sprech- und Sprachstérungen, auffil-
lige Gewohnheiten, Auffilligkeiten im Sozialverhalten, St6-
rungen im Leistungs- und Spielverhalten sowie Auffilligkei-
ten im emotionalen Bereich tabellarisch dar. Lediglich die
ebenfalls erfafften sexuellen Auffilligkeiten werden wegen
geringerer Merkmalszahl und extrem niedriger Pravalenzra-
ten nicht tabellarisch erfafit. In der Darstellung wird die bei
der Dokumentation von Symptomen nahezu durchgingig
vorgenommene Gewichtung hinsichtlich Schweregrad bzw.
Haufigkeit deutlich. Auf die Wiedergabe der negativen
Befunde wurde dabei verzichtet. Bei der Darstellung der
Ergebnisse werden wir vereinzelt auch bereits kommen-
tierend auf die tabellarischen Daten eingehen und dem Leser
zugleich eine Beschreibung samtlicher Detailergebnisse er-
sparen.

Die in Tabelle 1 dargestellten Priavalenzraten fiir korper-
liche Behinderungen und Auffilligkeiten beziehen sich auf
ein breites Spektrum von Symptomen, die teilweise bereits
Diagnosecharakter haben. Die dazu gehorende Enuresis
fithrt die Hiufigkeitsliste an und liegt mit Kopfschmerzen
deutlich iiber den iibrigen Pravalenzen. Mit Ausnahme des
Merkmals ,hdufige Krankheiten liegen alle iibrigen Hiu-
figkeiten deutlich unter 10% und erreichen sogar nur selten
Pravalenzraten von 5%. Viele der in diesem Merkmalsbe-
reich zusammengefafSten Symptome lassen sich auch im
Rahmen des multiaxialen Schema im Sinne von ICD-Dia-
gnosen dokumentieren. Damit kénnte sich die Frage stellen,
ob eine derartige zusidtzliche Symptom-Dokumentation
erforderlich ist. Fir ein derartiges Vorgehen sprechen vor-
nehmlich zwei Griinde. Einerseits lafSt die Diagnosedoku-
mentation keinen Schweregrad zu und es wire zu befiirch-
ten, daf§ leichter ausgeprigte oder seltener auftretende
Symptome auf diesem Wege nicht mehr erfafft wiirden.
Andererseits scheint mit der differenzierten Symptomerfas-
sung auch ein didaktischer Vorteil im Rahmen der Weiter-
bildung verkniipft sein: Der Untersucher erhilt mit dem
Dokumentationssystem zugleich auch eine Strukturierungs-
hilfe fiir die Exploration, wobei Nebenbefunde weniger
leicht seiner Aufmerksambkeit entgehen sollten.

Aus den in Tabelle 2 aufgefithrten Stérungen des Spre-
chens und der Sprache kann entnommen werden, dafl die
verzgerte Sprachentwicklung mit Abstand das hiufigste
Symptom -alisidiesem Mcrkmalsbereich in unserer Popula-
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Tabelle 1: Korperliche Behinderungen und Auffilligkesten

leicht/selten | ausgeprigt/hiufig
P % £ ] %
1 Kérperbehinderungen, Entstellungen
— Lihmungen i1 1,2
— MifSbildungen (nicht im Gesicht) 14 1,5
— Gesichtsentstellungen 14 1,5
2 Cerebrale Anfallsereignisse 28 3,0 22 2,4
3 Sinnesschwiche 60 6,6 13 1,4
4 Motorische Funktionsstérungen 157 16,9 15 1,6
5 Psychomotorische Unruhe/Hyperaktivitit 209 224 55 5,9
6 Tics, Grimassen, Verlegenheitsmotorik 99 10,7 23 2,5
7 Stereotypien, Kopfwerfen, Wiegen, Schaukeln 66 7,2 41 4,5
8 Schlafstérungen (nicht pavor) 221 24,0 54 5,9
9 Haufige Krankheiten 85 9,3
10 Efistorungen (Unlust, Gier) 158 17,2 58 6,3
11 Erbrechen, Wiirgen 42 4,6 16 1,7
12 Darmfunktionsstdrungen (Verstopfung, Durchfall) 36 3,9 7 0,8
13 Bauchbeschwerden (Nabelkoliken) 929 10,8 10 1,1
14 Eauresis nocturna 51 5,5 110 12,0
15 Enuresis diurna 27 2,9 57 6,2
16 Einkoten, Kotschmieren 31 3,3 37 4,0
17 Vasomotorische Stérungen (Erréten, Schwitzen,
Ohnmachten) 45 4,9 18 2,0
18 Kopfschmerzen
— migrédneartig 37 4,0
— nicht migrineartig 138 14,8
19 Herzbeschwerden 14 1,5 4 0,4
20 Atmungsstérungen
— Rhythmusstérungen, Beklemmungen u. a. 11 1,2
— Asthma bronchiale 12 1,3
21 Hautaffektionen 40 4,3 13 1,4
22 Allergische Reaktionen 33 3,6 11 1,2
23 Chronische organische Krankheit 23 2,5 17 1,8

tion war. Es folgen die Symptome Stammeln und Agramma-
tismus mit jeweils ca. 5% Pravalenz. Aus der Tabelle werden
die Vorteile einer derartigen Symptomdokumentation inso-
fern ersichtlich, als Mutismus, Stummbheit, Poltern, Agram-
matismus und Aphasie nur unzuldnglich bzw. zu undifferen-
ziert im ICD-Schema der Diagnosen beriicksichtigt werden.

Tabelle 2: Storungen des Sprechens und der Sprache

leicht/selten  [ausgepragt/hiufig
£ % £ %
1 Mutismus

— elektiv 24 25

— total 2 0.2
2 Stummiheit 5 0.5
3 Stottern 50 5,3 6 0.6
4 Poltern 24 2,5 4 0.4
5 Stammeln,

Artikulationsmingel 149 15,6 49 5.1
6 Agrammatismus/

Dysgrammatismus 80 8,4 42 4.4
7 Aphasie 3 0,3 3 0.3
8 Verzogerte Sprach-

entwicklung 93 9,7 93 9.7
9 sonstige Sprachstorungen 24 2,5 13 1.4

Unter den in Tabelle 3 dargestellten auffalligen Gewohn-
heiten sind Symptome sehr unterschiedlichen Ranges zusam-
mengestellt, die als relativ harmlose Kinderfehler, als Sym-
ptome neurotischer Stérung, als Teilphinomene im Rahmen
einer geistigen Behinderung und als Abhingigkeitsprobleme
auftreten konnen. Insofern mag die Zusammenstellung
lediglich im Sinne eines sprachlichen Oberbegriffes gerecht-
fertigt erscheinen. Hinsichtlich der dargestellten Priavalenzen
fallen die bekannten hohen Hiufigkeitsraten fiir Lutschen

Tabelle 3: Auffillige Gewohnbeiten

leicht/selten  |ausgepragt/hiufig
£ % f | %
1 Lutschen (Finger, 47 5.0 69 7.3
Gegenstand)
2 Knabbern (Nigel, 95 9.9 115 12.0
Gegenstand)
3 Zihneknirschen, 19 2.0 9 1.0
Lippenbeifsen
4 Haarereiflen, Kratzen, 16 1.7 16 1.7
Reiben
5 Drogenmiffbrauch 4 0.4 13 1.4
6 Alkoholmiflbrauch L 22 2.3 2 0.2
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und Knabbern auf, wihrend die niedrigen Raten fiir Dro-
gen- und Alkoholmiffbrauch ebenso bemerkenswert sind.
Letztere diirfren mit dem einzigen Selektionskriterium der
Abteilung zusammenhingen, die sich seit ihrer Griindung im
Jahre 1975 fiir diesen Problembereich als nicht zustindig
erklare hat, zumal die Erfahrung gezeigt hat, daf§ Drogen-
und Alkoholmif§brauch auch bei Kindern und Jugendlichen
nur in spezialisierten Einrichtungen erfolgreich behandelt
werden konnen. Hinsichtlich der hier tabellarisch nicht

Tabelle 4: Auffilligkeiten im Sozialverhalten

dargestellten sexuellen Auffalligkeiten sei angemerkt, dafd
homosexuelle Betitigung bei 0,5%, eine Opfer- oder Titer-
rolle bei sexuellen Delikten bei 0,8% und andere sexuelle
Auffilligkeiten bei 3,3% der Population vorkamen.

Einen deutlichen Schwerpunkt der festgestellten Sympto-
matik bilden Auffalligkeiten im Sozialverhalten, wie Tabelle
4 ausweist. Dabei liegen die Gewichte einerseits bei den
dissozialen Verhaltensweisen mit vornehmlich aggressivem
Ausdruck, andererseits jedoch auch bei sozialem Riickzugs-

Tabelle 5: Storungen im Leistungs- und Spielverhalten

leicht/selten | ausgeprigt/hiufig leicht/selten  |ausgeprigt/hiufig
f % f | % f % £ ] %
1 Schwindeln, Liigen, 1 tbersteigerte Leistungs-
Betriigen 161 17,5 75 8,2 motivation 59 6,5 47 5,2
2 Wegnehmen, Stehlen 123 13,4 50 5.4 2 mangelnde Leistungsmo-
3 Weglaufen, Streunen 72 7,9 42 4.6 tivation 137 15,0 149 16,3
4 Schul-, Arbeitsschwinzen 88 9,6 71 7,8 3 MifSerfolgsempfindlich-
§ Ziindeln, Brandstiften 19 2,1 3 0,3 keit 217 235 204 22,1
6 Aggressivitit 4 Gleichgiiltigkeit bei Mif:
1 Zerstﬁru:tg/Brandscllé- erfolg 54 6,0 24 2.4
, g‘i‘“‘g von S?Ch/"z 156163 86 93 5 perfektionismus 62 68 34 37
2 Selbstaggression/Auto- Lanesamkeit 182 19.8 105 11.5
mutilation 44 4,8 35 3,8 g Kangsartn ‘:l nsstérun ’ ’
3 Wut, Arger, Trotz N 5 onzentrationsstorun-
ut, Arger, Trotz. tee 182 254 278 gen/Ablenkbarkeit 236 250 289 30,6
4 versteckte Aggressionen| 101 11,1 99 10,9 oy
: 8 Unselbstindigkeit, Zu-
5 verbale Aggressionen 130 14,3 172 18,9 .
.. . . wendungsabhingigkeit 215 23,2 202 21,8
6 korperliche Aggressio- )
nen 102 112 157 172 9 Verspieltheit 147 15.9 85 9.2
7 Kontaktstorung ' 10 Arbeitsblockierung, Er-
1 soziale Isolation, satzhandlung 99 10,9 61 6,7
Abkapselung 151 16.3 209 226 11 Leistungsschwankungen 155 16,9 923 10,2
2 Scheu, Kontaktangst 150 16,3 196 21,4 12 spezifisches Leistungsver-
3 iiberangepafites Ver- sagen 67 7,3 133 14,4
halten 67 7,4 59 6,5 13 allgemeines Leistungsver-
4 Distanzlosigkeit 91 9,9 50 5,4 sagen 124 13,5 153 16,7

Tabelle 6: Auffilligkeiten im emotionalen Bereich

leicht/selten  |ausgeprigt/haufig
f Yo f %
1 emotional ungeniigend schwingungsfihig 76 8.2 43 4.7
2 Stimmungslabilitat 207 220 161 17.1
3 Neigung zu Verstimmungen 237 253 173 18.4
4 Suicidgedanken 85 9.3 24 2.6
§ Suicidversuch 37 4.0 14 1.5
6 albern, lippisch 75 8.1 22 24
7 Minderwertigkeitsgefiihle 182 19.6 132 14.2
8 Uberwertigkeitsgefiihle 35 3.8 8 0.9
9 Allgemein iibertrieben Angstlichkeit 158 17.0 109 11.7
10 Angst vor bestimmten Situationen (z.B. Leistung) 113 12.2 126 13.6
11 Angst vor Riumen, Straffen 18 2.0 19 2.1
12 Angst vor Alleinsein 91 9.8 63 6.8
13 Angst vor Nacht, Dunkelheit/pavor nocturnus 81 8.8 59 6.4
14 Angst vor bestimmten Menschen 66 7.2 41 4.5
15 Angst vor bestimmten Objekten 17 1.8 13 1.4
16 Angst vor tieren 17 1.8 5 0.5
17 sonst. Angste (z. B. Krankheitsingste) 29 31 24 2.6
18 Zwangssymptome 50 5.4 19 2.1

HHH S O
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verhalten mit Isolation und Kontaktangst. Diese in ihrer
Wertigkeit ganz unterschiedlichen Aspekte des Sozialverhal-
tens sind fiir weitere Analysen getrennt worden, die im
zweiten Teil dieser Arbeit referiert werden sollen. Andere
dem Verwahrlosungssyndrom zugehdrigen Symptome, die
im oberen Teil der Tabelle aufgefiihrt sind, weisen im Ver-
gleich zu den zuerst genannten beiden Bereichen deutlich
niedrigere Haufigkeitsraten auf.

Die in Tabelle 5 zusammengestellten Storungen im Lei-
stungs- und Spielverhalten kénnen angesichts hoher Prava-
lenzraten fiir eine Vielzahl von Symptomen den Wert einer
Dokumentation in diesem Bereich besonders nachdriicklich
belegen. Die aufgefiihrten Stérungen sind weder im ICD-
Schema der Diagnosen noch in anderen Klassifikationssyste-
men angemessen beriicksichtigt. Andererseits bediirfen sie
angesichts der haufig vorgestellten Schul- und Leistungspro-
bleme einer angemessenen Beriicksichtigung auch im Rah-
men eines Dokumentationssystems. Unter den in unserer
Symptomliste erfafSten diesbeziiglichen Merkmalen fiihren
Konzentrationsstérungen bei einer Rate von fast 31% mit
groffem Abstand, werden dann von MifSerfolgsempfindlich-
keit und Unselbstandigkeit mit jeweils ca. 22% gefolgt und
reichen bis zu betrichtlichen, d.h. oberhalb von 10% der
Population liegenden Raten fiir allgemeines und spezifisches
Leistungsversagen, mangelnde Leistungsmotivation, Lang-
samkeit sowie Leistungsschwankungen.

SchliefSlich 146t sich ein letzter Schwerpunkt der doku-
mentierten Symptomatik bei Auffilligkeiten im emotionalen
Bereich ausmachen. Dabei fiihren Neigung zu Verstimmung
und Stimmungslabilitat mit Werten zwischen 17 und 18%
vor Minderwertigkeitsgefithl und Angst vor bestimmten
Situationen — jeweils um 14% — sowie allgemeine Angstlich-
keit bei 12%. Alle iibrigen Symptome weisen Haufigkeitsra-
ten auf, die deutlich unter 10% liegen. Die Angaben zur
Suizidalitat stellen dabei ganz sicher eine deutliche Unter-
schdtzung dar, zumal die im Rahmen einer konsiliarischen
Betrenung untersuchten Patienten nach Suizidversuch in
dieser Population nicht vollstindig enthalten sind.

Diskussion

Auf den Wert einer iiber die Diagnosendokumentation
hinausgehenden zusitzliche Symptomerfassung ist bei der
Darstellung der Ergebnisse bereits hingewiesen worden.
Diese besteht in der Maglichkeit, auch Symptome erfassen
zu konnen, die angesichts der Ausprigung noch nicht dia-
gnosepflichtig sind. Ferner kdnnen charakteristische Pro-
bleme erfaflt werden, die in der international {iblichen Klas-
sifikation von Diagnosen noch keine angemessene Beriick-
sichtigung finden. Schlielich kénnen Symptomdokumenta-
tionen Beitridge zur Nosologie leisten, indem der induktive
Weg der Syndromdefinition einer zumindest partiellen
Uberpriifung durch ein deduktives Verfahren ausgesetzt
wird, wenn die Zusammenhinge von Symptom und Dia-
gnose empirisch tberpriift werden. Dazu wird der zweite
Abschnitt dieser Arbeit einen Beitrag zu leisten versuchen.

Mit den fiir einzelne Symptome wiedergegebenen Hiufig-
keitsraten verbindet sich zugleich die Frage, ob diese Zahlen
Allgemeingiiltigkeit beanspruchen konnen oder lediglich fiir

die untersuchte Population bedeutsam sind und damit in
ihrer Relevanz weitgehend auf die untersuchende Institution
beschrinkt bleiben miissen. Diese Frage a8t sich erst durch
einen Vergleich mit dhnlichen Studien beantworten. Damit
beginnen jedoch betrichtliche Schwierigkeiten, zumal direkt
vergleichbare Studien nicht vorliegen. Da die vorliegenden
Daten von einer Inanspruchnahmepopulation stammen,
sind Vergleiche mit epidemiologischen Feldstudien nur sehr
bedingt moglich, zumal diese sich auf Grundgesamtheiten
der Allgemeinbevélkerung bezichen. Insofern kann an dieser
Stelle kein Vergleich mit den fiir die Kinder- und Jugend-
psychiatrie besonders bedeutsamen internationalen epide-
miologischen Studien von Rutter u.a. (1977, 1970), Schultz
w.a. (1974), Shepherd u.a. (1973), Werry und Quay (1971),
Lapouse und Monk (1964, 1959), Cullen u.a. (1966) sowie
den deutschen Studien von Frederking (1975), Steuber
(1973) und Thalmann (1971) durchgefiihrt werden.

Die wenigen vorliegenden Analysen dhnlicher Themenbe-
reiche an Inanspruchnahmepopulation entziehen sich z.B.
durch ihre stirker an der Diagnose orientierten Vorgehens-
weise (z.B. Bettschart 1979, Aba u.a. 1978) einem Vergleich
oder sind hinsichtlich der Stichprobe und der Methodik
(z.B. Beitchman u.a. 1978) bzw. der unterschiedlich struk-
turierten Symptomliste (Jungmann u.a. 1978, Remschmidt
u..a 1974) nicht direkt mit den hier vorgelegten Daten
vergleichbar. Die zuletzt genannte Studie zeigt zumindest
insofern Ahnlichkeiten, als die Rangreihe der Symptome bei
einer sehr viel kleineren Stichprobe stationir behandelter
Patienten ebenfalls von Problemen in den Bereichen von
Leistung, Sozialverhalten und Emotionalitat angefiihrt wird.
Ein weitergehender Vergleich der Haufigkeiten erscheint
allerdings nicht angebracht. Gleiches gilt fiir die Studie von
Petri (1979), in der Kontakt- und Leistungsstorungen die
ersten Rénge einer Haufigkeitsverteilung bei einer poliklini-
schen Inanspruchnahmepopulation einnahmen.

Dieser dargestellte Sachverhalt 1483t es geboten erscheinen,
die in dieser Arbeit dargestellten Befunde ciner Zusammen-
hangs- und Bedingungsanalyse zuzufithren, um die Bedeut-
samkeit der hier dargesteliten Befunde differenzierter beur-
teilen zu kénnen. Anderen Untersuchern wird es vorbehalten
sein, zu iiberpriifen, inwieweit die hier vorgelegten Haufig-
keitsangaben Entsprechungen in anderen Populationen
finden, Dabei wire auch die Uberpriifung der Frage von
Interesse, ob die ausschliefflich grofistidtische Zusammen-
setzung und der begrenzte Einzugsbereich der von uns
untersuchten Population die Privalenzraten fiir die beschrie-
benen Symptome beeinflufit.

Summary

Symptoms in a Child and Adolescent Psychiatric Population
1. Methodology and Prevalence

After some introductory remarks on the necessity and
structure of a multidimensional system of documentation in
child psychiatry prevalence figures of symptoms coming
from 928 patients are reported. These relate to physical
handicaps and symptoms, disorders of speech and language,
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abnormal habits, abnormal sexual and antisocial behaviors,
disturbances in the area of play and achievement, and emo-
tional disorders.
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