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Übersichten

Das Frankfurter Kinder- und Jugendpsychiatrische Dokumentationssystem
Entwicklung und methodische Grundlagen

unter dem Aspekt der klinischen Qualitätssicherung

Ekkehart Englert und Fritz Poustka

Zusammenfassung

Maßnahmen zur Qualitätssicherung in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie sind angesichts des zunehmenden Ko¬

stendrucks und der veränderten Gesctzeslage unabdingbar
geworden. Grundlage hierfür sollte ein Dokumentations¬

system sein, das eine reliablc Zuordnung möglichst objek¬
tiv erhebbarer Kerndaten der Patienten unter Einschluß

eines standardisierten psychopathologischen Befundes und

der neuesten Version des Multiaxialen Klassifikations¬

schemas (MAS) umfaßt. In einem kurzen Überblick wird

die historische Entwicklung von Dokumentationssystemen
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in der Psychiatrie bzw. der Kinder- und Jugendpsychiatrie
beschrieben, die erst in jüngster Zeit Bestrebungen hin zu

einer allgemein verbindlichen Standardisierung erkennen

läßt. Allgemeine methodische Grundlagen klinischer Do¬

kumentation werden beschrieben, bevor schließlich das

Frankfurter Kinder- und Jugendpsychiatrische Dokumen¬

tationssystem vorgestellt wird, das in den Jahren 1987 bis

1993 an der Abteilung für Kinder- und Jugendpsychiatrie
des Universitätsklinikums Frankfurt a. M. entwickelt wur¬

de und bereits an mehreren Universitätskliniken im Ge¬

brauch ist. Es besteht aus einem sechsteiligen Dokumenta¬

tionsbogen, einem ausführlichen Glossar und einem spe¬

ziellen Computerprogramm zur Dateneingabe und -Ver¬

waltung. Erfaßt werden soziodemographische und anam¬

nestische Daten, der psychopathologische und somatische

Befund, die diagnostischen Einschätzungen i.R. des MAS

und Angaben über durchgeführte Maßnahmen und Be¬

handlungserfolg. Das Computerprogramm, das auf jedem

IBM-kompatiblen PC lauffähig ist, ermöglicht eine benut¬

zerfreundliche Eingabe der Daten am Bildschirm, regelt
die Fallnummernzuteilung, kontrolliert wichtige Kernda¬

ten auf Plausibilität und überwacht die regelmäßige Er¬

stellung von Sicherungskopien. Abschließend wird die An¬

wendbarkeit zur klinischen Qualitätssicherung erörtert.

1 Qualitätssicherung und klinische Befunddokumentation

Im Rahmen der allgemeinen Kostendiskussion bzw.

fortschreitender Maßnahmen zur Kostenreduktion im Ge¬

sundheitswesen wird in Zukunft verstärkt die Frage auch

auf den Kinder- und Jugendpsychiater zukommen, wie

effizient seine Behandlungsmethoden im Sinne der Ko¬

sten/Nutzenrechnung sind. Zu unterscheiden ist hier zwi¬

schen „Wirksamkeit" und „Effizienz", wobei letztere den

Quotienten aus erwünschter Wirkung und Behandlungs¬
bzw. Kostenaufwand darstellt. Im stationären Bereich ist,
wie Kunze und Kaltenbach (1992) betonen, aufgrund der

durch die Umsetzung der Psychiatrie-Personalverordnung
(Psych-PV) vom Dezember 1990 zu erwartenden Perso¬

nalaufstockung mit den entsprechenden finanziellen Kon¬

sequenzen für die Kostenträger eine entsprechend höhere

Verantwortung für den Einsatz des teuren Personals ver¬

bunden. Außerdem wurde bereits mit Inkrafttreten des

Gesundheitsreformgesetzes im Jahre 1989 die Qualitätssi¬
cherung gesetzlich verankert: Nach § 137 SGB V - Art. 1

GStruktG - sind die Krankenhäuser
„... verpflichtet, sich

an Maßnahmen zur Qualitätssicherung zu beteiligen. Die

Maßnahmen sind aufdie Qualität der Behandlung, der Ver¬

sorgungsabläufe und der Behandlungsprozesse zu erstrecken.

Sie sind so zu gestalten, daß vergleichende Prüfungen ermög¬
licht werden" (Gaebel u. Wolpert 1994). Einzelfallbezo¬

gene Überprüfungen durch den Medizinischen Dienst der

Krankenversicherungen (MDK) „...
zur Prüfung von Vor¬

aussetzung, Art und Umfang der Leistung" sind nach § 275

SGB V ebenso vorgeschrieben (Wölk 1994), wie stichpro¬
benartige Leistungsüberprüfungen im Rahmen der Psych¬
iatrie-Personalverordnung bezüglich des Leistungsspek¬

trums der Kliniksabteilungen und der Einstufungen in die

verschiedenen Behandlungsbereichc (Rotthaus 1993).
Auch in Großbritannien haben, wie Graham (1993)

berichtet, politische Veränderungen, die sich auf den ge¬

samten staatlichen Gesundheitsdienst auswirkten, nicht

nur zu einem erhöhten Kostenbewußtsein, sondern auch

zur Anforderung von Rechenschaftsberichten (Audit) ge¬

führt. Diese werden vom Department of Health definiert

als eine „systematische kritische Analyse der medizinischen

Versorgung einschließlich der Verfahren, die zur Erstellung
einer Diagnose und der Durchführung der Behandlung ange¬

wandt wurden, sowie der Nutzung von Ressourcen und des

daraus resultierenden Ergebnisses für den Krankheitsverlaiif
und für die Lebensqualität des Patienten". Graham betont

hierbei, wie wichtig es ist, daß innerhalb des Fachgebietes
eine Übereinstimmung darüber besteht, welche therapeuti¬
schen Vorgehensweisen für effektiv erachtet werden, weil

sonst die Verwaltungsfachleute das Vertrauen in derartige
Expertisen verlieren.

In den USA begann die American Academy of Child

and Adolescent Psychiatry (AACAP) 1991, Qualitätsstan¬
dards für die kinder- und jugendpsychiatrische Diagno¬
stik und Therapie zu formulieren, die Serie der Publika¬

tionen beginnend mit dem Hyperkinetischen Syndrom
(AACAP 1991). In der Folge kam es auch innerhalb der

Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie
zu einer Diskussion über Nutzen und Risiken von allge¬
meinen Qualitätsstandards (Döpfner u. Lehmkuhl 1993).

Qualitätssicherung bedeutet auch Qualitätskontrolle;
wenn es um die Beurteilung von Therapieindikation,
Schweregrad der Symptomatik, Behandlungsmodus, The¬

rapieverlauf und -erfolg geht, kommt der Krankenakte

eine zentrale Bedeutung zu. Eine adäquate Dokumenta¬

tion ist eine wesentliche Grundlage für systematische Qua¬
litätsanalysen (Gaebel u. Wolpert 1994; Stieglitz 1994).
Eine systematische Basisdokumentation erleichtert nicht

nur die Auswertung am Computer, sondern sie erhöht

auch - sofern die Dokumentationsbogen in der Kranken¬

akte verbleiben - die Übersichtlichkeit und den Informa¬

tionsgehalt des Krankenblattes. Bei der systematischen

Aufarbeitung von alten Krankenakten, die noch ohne Do¬

kumentation geführt wurden, mußte immer wieder festge¬
stellt werden, daß die durchschnittliche Informationsdich¬

te zu gering war und z.T. selbst wichtigste Angaben
fehlten (Donike u. Wanke 1971).

Daher sind in Zukunft für die kinder- und jugend¬
psychiatrische Befunddokumentation gewisse Standards

erforderlich, die nicht nur eine Präzisierung der Datener¬

hebung und -aufzeichnung beinhalten, sondern auch eine

Vergleichbarkeit zwischen verschiedenen Kliniken/Be¬

handlungseinrichtungen sicherstellen sollten. In der Dia¬

gnosen- und psychopathologischen Befunddokumentation

verfügen wir in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mittler¬

weile über ein gut erprobtes Instrumentarium, welches den

Kern einer solchen Dokumentation bilden sollte:

- das Multiaxiale Klassifikationsschema (Remschmidt u.

Schmidt 1986), das unter Verwendung der ICD-10

(Dilling et al. 1991) und der neugestalteten und erwei-
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terten Achse V (Abnorme psychosoziale Umstände,

deutsche Fassung: Poustka 1994) sowie unter Einschluß

einer sechsten Achse (Globaleinschätzung der psycho¬
sozialen Behinderung, WHO 1991) wesentliche Verbes¬

serungen erfahren hat, und

- die Psychopathologische Befunddokumentation („Kin-

der-AMDP", Döpfner et al. 1993), die in Anlehnung
an das AMDP-System (FAhndrich u. Stieglitz 1989)

und unter Einbeziehung der Diagnosekriterien der

ICD-10 und des DSM-III-R entwickelt wurde und in

dieser Form bereits an mehreren deutschsprachigen Kli¬

niken eingeführt worden ist.

Erste gemeinsame Auswertungen der Universitätsklini¬

ken in Frankfurt und Köln konnten eine überraschend

hohe Übereinstimmung zwischen den in der Routinedoku¬

mentation der beiden Kliniken an unabhängigen Stichpro¬
ben erhobenen Daten hinsichtlich der faktoriellen Struk¬

tur des Psychopathologischen Befundes belegen (Englert

u. Döpfner 1992). Nicht nur die Vergleichbarkeit der

Daten und die bessere Auswertbarkeit sprechen eindeutig
für eine Standardisierung des psychopathologischen Be¬

fundes, sondern vor allem auch der - entgegen landläufi¬

gen Vorurteilen - wesentlich höhere Informationsgehalt

gegenüber freien Aufzeichnungen, wie Weitzel und Mit¬

arbeiter (1973) eindrucksvoll belegen konnten. In einer

Untersuchung, die Schützwohl und FLäfner-Ranabauer

(1994) anhand der am Zentralinstitut für Seelische Ge¬

sundheit in Mannheim in Gebrauch befindlichen Routine¬

dokumentation durchführten, konnten allein aus dem

standardisierten psychopathologischen Befund (AMP-Sy-

stem) diskriminanzanalytisch die Aufnahmediagnosen
nach ICD-8 bzw. -9 mit hoher Übereinstimmung zuge¬

ordnet werden, das heißt, es konnte der Nachweis geführt
werden, daß die Aufnahme- und Entlassungsdiagnosen

ganz wesentlich durch den psychopathologischen Aufnah¬

mebefund bestimmt sind.

Da in Zukunft damit zu rechnen ist, daß die Indika¬

tionsstellung für kostenintensive Behandlungsmaßnahmen

(ambulante Psychotherapie, stationäre Behandlung) in der

Kinder- und Jugendpsychiatrie kritischen Überprüfungen
durch die Kostenträger unterzogen werden, ist ein gut

und reliabel dokumentierter psychopathologischer Befund

zur Dokumentation des Vorstellungs- und Behandlungs¬
anlasses sowie zur Verlaufskontrolle unentbehrlich.

2 Zur historischen Entwicklung

Eine erste überregionale psychiatrische Medizinalstati¬

stik bestand bereits ab 1877 in Form der sog. „Reichs-

Heilanstaltsstatistik", die von der Gesellschaft Deutscher

Neurologen und Psychiater zuletzt im Jahre 1938 vorge¬

legt wurde (Eckmann et al. 1973). Nach 1945 gab es kein

bundeseinheitliches Dokumentationsverfahren, sondern es

setzte die Entwicklung verschiedener versorgungs- und

trägerspezifischer Dokumentationssysteme ein. In den

60er Jahren ging mit dem Einzug der EDV die Etablie¬

rung erster computergestützter Dokumentationssysteme in

der Psychiatrie einher (Bochnik 1967); am Zentrum der

Psychiatrie des Universitätsklinikums Frankfurt a.M.

wurde im Jahre 1968 eine computergestützte Kerndoku¬

mentation eingeführt, in der pro Aufnahme bis zu 550

Einzelmerkmale erfaßt wurden (Donike u. Wanke 1971).

In diese Zeit fiel auch die Entwicklung operationalisierter

Psychopathologie-Skalen, wie z.B. der IMPS (Lorr et al.

1963) und des standardisierten psychopathologischen Be¬

fundes der „Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Doku¬

mentation in der Psychiatrie" (AMP, Scharfetter 1971).

In einer im Jahre 1971 durchgeführten Umfrage bei

psychiatrischen Einrichtungen in der Bundesrepublik und

in Österreich fanden Eckmann und Mitarbeiter (1973) in

der Synopsis von 60 Rückantworten eine „Kerngruppe"
von gerade 9 übereinstimmenden Merkmalen, die zudem

weder einheitlich definiert noch unterteilt waren; zehn

Jahre später mußten Dilling und Mitarbeiter (1983) fest¬

stellen, daß es noch immer nicht gelungen war, die beste¬

henden Dokumentationssysteme in der Bundesrepublik zu

einer generell akzeptierten Basisdokumentation zusam¬

menzufügen; der neue überarbeitete Vorschlag der DGPN

wurde unterteilt in einen Minimalkatalog und darüber

hinaus empfohlene Merkmale für die Basisdokumentation.

Bei einer erneuten Erhebung zum Stand der psychiatri¬
schen Basisdokumentation (Indexjahr: 1986) fanden John

und Dilling (1989), daß rund ein Drittel der insgesamt
231 Institutionen über keine Basisdokumentation verfügte,
wobei sich die Universitätskliniken keineswegs von den

übrigen Institutionen unterschieden. Als Gründe für das

Fehlen einer Basisdokumentation wurde von den betref¬

fenden Einrichtungen an erster Stelle der Personalmangel
bei der Datenverarbeitung genannt, an zweiter Stelle der

Mangel an technischen Auswertungsressourcen.
Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde

von einer Kommission „Erhebungsbogen" der „Bundes¬

konferenz für Erziehungsberatung" in den Jahren 1973-

1975 ein Basisdokumentationsbogen entwickelt, der 1976

in 20 Erziehungsberatungsstellen in verschiedenen Bun¬

desländern eingeführt wurde; erste, ermutigende Ergeb¬
nisse im Sinne einer hinreichenden Beschreibung der Inan¬

spruchnahmepopulation veröffentlichten Rey et al. 1978.

Die Mannheimer kinder- und jugendpsychiatrische Basis¬

dokumentation (Aba et al. 1977) bildete schließlich die

Grundlage für die Dokumentationen zahlreicher anderer

kinder- und jugendpsychiatrischer Universitätskliniken

(Berlin, Münster, Frankfurt, Köln).
Aus der Poliklinik für Psychiatrie und Neurologie des

Kindes- und Jugendalters der FU Berlin berichteten Jung¬

mann und Mitarbeiter (1978) über die Erfahrungen mit

der Mannheimer kinder- und jugendpsychiatrischen Basis¬

dokumentation, die dort 1976 eingeführt worden war.

Eine Weiterentwicklung der Mannheimer Basisdokumen¬

tation stellt schließlich unser hier vorgestelltes Frankfurter

System dar.

Mittlerweile hat sich auch innerhalb des Berufsverban¬

des der Ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich unter

dem Gesichtspunkt der Qualitätssicherung mit der Erar¬

beitung einer Basisdokumentation für die Praxis niederge-
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lassener Kinder- und Jugendpsychiater befaßt. Ein ent¬

sprechender Entwurf auf der Grundlage der Dokumenta¬

tionsbogen der Marburger Universitätsklinik wurde jüngst
von Wienand und Lam (1994) vorgestellt.

3 Methodische Grundlagen klinischer Dokumentation

Als „Basisdokumentation" ist die systematische Erhebung
von soziodemographischen, regionalen, diagnostischen und

behandlungsbezogenen Grunddaten zu verstehen, die indi¬

viduell bei Aufnahme und/oder Entlassung im stationären,

teilstationären oder ambulanten Bereich erfolgt (John u.

Dilling 1989). Zu unterscheiden ist hierbei zwischen der

ärztlich/psychologischen Dokumentation, die Gegenstand
dieser Darstellung ist und einer verwaltungstechnischen Do¬

kumentation, die zu Abrechnungszwecken mit den Kosten¬

trägern dient und nur die im SGB V geforderten Daten

(incl. Diagnose gem. ICD-9) enthält.

Der Begriff „Basisdokumentation" steht nicht nur für

den standardisierten Erhebungsbogen, sondern für ein

komplettes Dokumentationssystem aus Erfassungs- (Do-

kumentations-) Bogen, darauf speziell abgestimmtem

Computerprogramm zur Dateneingabe, -Ordnung und -Si¬

cherung mit angeschlossenen Auswertungsmöglichkeiten

(Statistikprogramm oder Datentransfer in ein Rechenzen¬

trum) und einer kliniksinternen Struktur, in der die Kon¬

trolle der Durchführung und der Vollständigkeit der Do¬

kumentation sowie die Modalitäten der diagnostischen
Klassifikation und des Abschlusses der Krankenakte gere¬

gelt sein müssen.

Die einzelnen Komponenten eines Dokumentationssy¬
stems und den Fluß der Daten zeigt die Abbildung 1 in

der Übersicht; die einzelnen Schritte werden in den fol¬

genden Kapiteln beschrieben.

3.1 Umfang der in einer Basisdokumentation zu

erhebenden Daten

„Basis"-Dokumentation bedeutet, daß diese Dokumen¬

tation als Grundlage für alle innerhalb der betreffenden

Klinik vorgesehenen statistischen Auswertungen dienen

soll, d.h. auch bei allen Patienten durchführbar sein soll

und daß die Datensammlung für speziellere wissenschaft¬

liche Fragestellungen entsprechenden Forschungs-Proto-
kollbögen vorbehalten sein sollte. Daher hat sich der

Umfang sowie die Art und Weise der Durchführung einer¬

seits nach der gebräuchlichen Kliniksroutine und den zeit¬

lichen sowie personellen Gegebenheiten, andererseits auch

nach den Besonderheiten der Inanspruchnahmepopulation
zu richten. So unterschieden Katschnig und Poustka

(1976) sogenannte „billigere" (routinenahe) Informatio¬

nen, die ohne zusätzlichen Aufwand innerhalb der Rou¬

tine ohnehin in jedem Einzelfall automatisch generiert
werden, von sogenannten „teuren" (routinefernen) Infor¬

mationen, die einen zusätzlichen Arbeitsgang zu ihrer

Erhebung erfordern. Bei der Neukonzeption eines Doku¬

mentationssystems ist überdies eine Gesetzmäßigkeit zu

beachten, die Brooke (1973) postuliert hat, nämlich, daß

Datenerhebung IPrimärerhebung)

Codierung der erhobenen Einzelmtormationen nach einem

festgelegten Schlüssel

Kontrolle des gesamten Datensatzes auf Vollständigkeit

Computereingabe und

Fallnummernzuteilung im Bildschirmdialog mit

eingebauten Kontrollroutmen,

Abspeichern in Datenbanken und

Anlegen von Sicherungskopien

Transfer der Daten in ein Statistikprogramm und

Statistische Datenanalyse

Ausgabe der Ergebnisse

Direkte Ausgabe von Tabellen und Grafiken oder

Transfer und Aufbereitung in

Grafikprogramm

Histogramme, mehrdimensionale

Grafiken etc

Textverarbeitungsprogramm

Aufbereitete Listen und Tabellen

zusammengefugt mit Fließtext

Abb. 1: Flußdiagramm der Datenerhebung und -Verarbeitung in

der Basisdokumentation (in Anlehnung an Bochnik et al. 1967)

desto weniger Information gemeinsam erhebbar ist, d. h.

das Dokumentationssystem kürzer sein muß, je mehr

Teilnehmer ein gemeinsames Dokumentationssystem hat.

3.2 Erhebung und Kategorisierung der Informationen und

Befunde

Die Datenerhebung erfolgt in der Aufnahmesituation

und wird im Verlauf der Behandlung durch weitere Infor¬

mationen ergänzt. Die Daten stammen aus den unter¬

schiedlichsten Quellen: aus der Exploration, aus vom Un¬

tersucher beobachteter Symptomatik, Fremdanamnese,

Laborwerten, Auswertungen anderer apparativer Untersu¬

chungen, aus testpsychologischen Befunden oder anderen

bekannten Vorbefunden und werden im allgemeinen nicht

standardisiert erhoben.

Die Gesamtheit aller erhobenen Daten einer Behand¬

lungsepisode eines Patienten wird als „Datensatz", jedes
erfaßte Einzelmerkmal als „Item" bezeichnet. Dieser Da¬

tensatz besteht, wie in obiger Auflistung bereits erkenn¬

bar, aus formal und inhaltlich sehr heterogenen Einzelin¬

formationen. Um die Möglichkeiten der elektronischen

Datenverarbeitung (EDV) sinnvoll und ökonomisch nut¬

zen und die Daten statistisch aufbereiten zu können,

müssen diese in eine für den Computer einfach zu verar-
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beitende Form gebracht, das heißt in die Form diskreter

quantitativer Daten transformiert werden: Stetige quanti¬
tative Meßgroßen müssen auf eine zuvor festgelegte An¬

zahl von Dezimal- bzw. Kommastellen gerundet werden,
und alle qualitativen Daten müssen codiert (verschlüsselt)
werden: In einer Rangfolge angeordnete qualitative Merk¬

male werden durch ganze Zahlen entsprechend der Hier¬

archie der Merkmalsauspragungen codiert, bei nicht ge¬

ordneten qualitativen Variablen wird jedem Auspragungs-
grad ein beliebig festzulegender, aber eindeutiger Schlüs¬

sel in Form einer ganzen Zahl zugeordnet.

3.3 Die elektronische Datenverarbeitung

Waren ehedem für die Verwaltung größerer Datenmen¬

gen Großrechenanlagen bzw. Rechenzentren vonnoten, so

ist es heute möglich, die gesamte Basisdokumentation

einer Abteilung auf einem handelsüblichen Personal Com¬

puter (PC) abzuwickeln. Die Daten müssen dann nicht

unbedingt anonymisiert gespeichert werden, da sie den

medizinischen Bereich bzw. die betreffende Abteilung
nicht verlassen, und der Anwender ist unabhängig von den

Gegebenheiten eines Rechenzentrums (wie z.B. zusam¬

menbrechende Standleitungen, „Computerviren", „Hak-

ker"). Zur Dateneingabe bzw. -Organisation kann auf han¬

delsübliche Programme (Software) zurückgegriffen wer¬

den, ebenso existieren leistungsfähige Statistikprogramme
für PC's (z.B. SAS, SPSS/PC+, SPSS Inc. 1988). Auf

der Grundlage eines Datenbankprogramms (z.B. „dBase",

„Paradox", Borland Inc.) können benutzerfreundliche

Eingabeprogramme erstellt werden, die mit „Eingabemas¬
ken" und Kontrollroutinen so gestaltet werden können,
daß die Dateneingabe auch von Laien (z.B. Schreibkräf¬

ten) mit geringer Fehlerquote zu bewältigen ist. Der Vor¬

teil des Einsatzes solcher Standardsoftware liegt vor allem

darin, daß sie auch nach Erstellung eines speziellen An¬

wendungsprogramms flexibel bleibt, die Programme mo¬

difiziert werden können und der Zugriff auf die Daten

auch unabhängig von dem Anwendungsprogramm erfol¬

gen kann. Neue Mitarbeiter können sich dank vorhande¬

ner Lernprogramme und umfangreicher Sekundärliteratur

in relativ kurzer Zeit in das Datenbanksystem einarbeiten

und Auswertungen vornehmen.

3.4 Der Codierungs-(Dokumentations-)Bogen

Die Gestaltung des Dokumentationsbogens sollte mög¬

lichst routinenah sein, sowohl was den Umfang der Da¬

tenerhebung als auch die Reihenfolge der Items betrifft.

Die Einzelinformationen sollten in einer logisch sinnvollen

Abfolge erfragt werden und in den entsprechenden Teilen

(Anamnese, psychopathologischer und somatischer Be¬

fund) dem gewohnten Gang der Untersuchung folgen.
Dabei sollte auch genügend Raum für handschriftliche

Vermerke vorhanden sein, so daß hier auch die üblichen

Notizen und Zusatzinformationen (z.B. Namen der Ge¬

schwister oder der Schule) eingetragen werden können.

Das Codierschema möglichst aller Items muß so gestal¬
tet sein, daß grundsatzlich für jeden Fall eine Eintragung

vorgenommen werden kann, also keine Felder leer bleiben.

Bei allen Items, bei denen dies zu erwarten ist, muß auch

eine Codierung des Sachverhaltes erfolgen können, daß

der betreffende Punkt z.B. mangels Information nicht

beurteilbar ist. Auf diese Weise laßt sich spater bei der

Auswertung unterscheiden, ob das betreffende Item ein¬

fach übersehen wurde, oder ob bei ordnungsgemäßer Co¬

dierung die betreffende Information fehlte. Wenn keiner

der zur Verschlüsselung festgelegten Auswahlpunkte zu¬

trifft, weil das ganze Item auf den betreffenden Fall nicht

anwendbar ist oder weil eine andere, nicht aufgeführte
Ausprägung dieses Merkmals zutrifft, muß dennoch auch

diese Tatsache in einer Codierung ihren Ausdruck finden

können.

Es hat sich bewahrt, die Dokumentationsbogen als fe¬

sten Bestandteil der Krankenakte zu fuhren, da sie -

unabhängig von der EDV - den Informationsgehalt der

Akte wesentlich erhohen, schließlich enthalten sie alle

zentralen Informationen in übersichtlicher, komprimierter
Form; zudem entfallt damit eine zusatzliche Archivierung
der Dokumentationsbogen.

3.5 Das Problem der Fallnummemzuteilung

Um die Daten auch anonymisiert auswerten zu können,
muß jedem Datensatz eine Dokumentationsnummer zuge¬

ordnet werden. Da ja einzelne Episoden verschlüsselt wer¬

den sollen, hatte eine rein randomisierte Nummernzutei-

Eigenschaft des Merkmals Information liegt vor als Codierung als Beispiel

diskret (zahlbar) Festkomma-Zahl

(diskret springend)
Original-Zahl Geschwisterzahl

quantitativ

stetig (meßbar) Gleitkomma-Zahl

(kontinuierlich variierend)

auf eine feste Anzahl

Stellen gerundete Zahl

Gewicht in kg, gerundet
auf eine Kommastelle

rangmäßig
anordenbar

Nummer der Rangklasse Ziffern/Buchstaben in

großenmaßiger Reihung
Einschätzung des

Schweregrades
qualitativ

wertungsfrei
klassifizierbar

beliebiges
Klassenkennzeichen

rein formale, willkürliche

Zuordnung von Ziffern

Zuweisungsart

Abb 2 Codierung der verschiedenen Merkmalsarten (in Anlehnung an Heite 1970 und Neiss 1976)
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lung zu jeder dokumentierten Episode zur Folge, daß

später bei der Auswertung des anonymisierten Datensat¬

zes nicht mehr zwischen Fall- und Episodenanzahl unter¬

schieden werden könnte, was in Abhängigkeit von der

Anzahl der Wiederaufnahmen zu ganz erheblichen Ver¬

zerrungen statistischer Aussagen führen kann, wie bereits

Donike u. Wanke (1971) beschrieben; z.B. könnte nicht

unterschieden werden, ob in einem bestimmten Zeitraum

zehn anorektische Patienten behandelt wurden oder ob

fünf Patienten mit dieser Diagnose je zwei Behandlungs¬

episoden hatten. Daher ist es notwendig, jedem Patienten

eine eigene Identifikations- oder Fallnummer zuzuweisen,
die er auch bei wiederholten Behandlungsepisoden beibe¬

hält. Die Episodenzahl kann getrennt codiert und gespei¬
chert werden.

4 Das Frankfurter Kinder- und Jugendpsychiatrische
Dokumentationssystem

Unser Frankfurter Kinder- und Jugendpsychiatrisches
Dokumentationssystem besteht aus den folgenden drei

Komponenten:

(1) Dokumentationsbogen für die sechs Teile der Doku¬

mentation;

(2) umfangreiches Glossar (Englert u. Poustka 1993) zur

Anwendung der Dokumentation, mit Definitionen der

Einzelitems und Anleitung zur Durchführung der neu¬

rologischen Untersuchung;
(3) Computerprogramm zur Dateneingabe und -Sicherung.

Das Glossar entstand auf der Grundlage der letzten

Version des Glossars für die Mannheimer Kinder- und

Jugendpsychiatrische Dokumentation (Laucht 1990). Das

Computerprogramm, das wir auf der XXI. Wissenschaftli¬

chen Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und

Jugendpsychiatrie in München erstmals vorstellten (Eng¬
lert 1989), wurde seit 1987 an unserer Abteilung ent¬

wickelt und im Laufe der Jahre im klinischen Alltagsbe¬
trieb ständig optimiert; die jetzige Version 4.0 ist seit

Herbst 1993 im Gebrauch. Inzwischen wurde das Frank¬

furter Dokumentationssystem in dieser Form von den kin¬

der- und jugendpsychiatrischen Universitätskliniken in

Erlangen und Heidelberg übernommen.

4.1 Aufbau und konstruktive Merkmale der Items

Die Basisdokumentation gliedert sich in sechs farblich

unterschiedlich gestaltete Teile:

(I) Soziodemographische Dokumentation (gelb),
(II) ergänzende Anamnesedokumentation (violett),

(III) psychopathologischer Aufnahmebefund (rosa),

(rV) somatisch-neurologische Befunddokumentation

(blau),

(V) Diagnosebogen (grün) und

(VI) durchgeführte Maßnahmen (braun).

Für jede zu dokumentierende Behandlungsepisode eines

Patienten werden alle sechs Teile ausgefüllt: die Teile I bis

III direkt im Anschluß an die Aufnahme, die Teile IV bis

VI nach der Entlassung des Patienten.

Alle sechs Teile sind in der gleichen Weise aufgebaut:
Sie bestehen aus einer Anzahl Items, denen der Dokumen¬

tierende durch Ankreuzen eine oder mehrere der mit Zif¬

fern versehenen Auswahlmöglichkeiten zuordnet. Der Ge¬

staltung der Auswahlpunkte der einzelnen Items liegt das

Prinzip zugrunde, daß alles, was im allgemeinen als „nor¬

mal" bzw. „unauffällig" gilt, an die erste Stelle gesetzt und

mit „1" codiert wird. Falls die aufgeführten Kategorien
zur adäquaten Beschreibung des betreffenden Sachverhal¬

tes nicht ausreichend sein sollten, ist hierfür im allgemei¬
nen eine Restkategorie „Sonstige(s)" vorhanden, die in der

Regel mit „8" bzw. „88" codiert wird.

4.2 Wer dokumentiert wann?

Für die vollständige Erhebung bzw. Eintragung ist der

jeweils behandelnde Arzt bzw. Psychologe zuständig. Eine

neue Dokumentation wird bei jeder neuen ambulanten

Behandlungsepisode und jeder neuen (teil-)stationären

Episode (auch wenn sie direkt auf eine ambulante folgt)

angelegt. Bei langjährigen Therapien wird nach jeweils
zwei Jahreswechseln eine neue Dokumentation erstellt.

Eine Behandlungsepisode gilt als abgeschlossen entweder

durch Abschluß expressis verbis mit Arztbrief, oder wenn

mindestens sechs Monate kein Kontakt zum Patienten

stattgefunden hat. Eine einmalige ambulante Vorstellung
zur Abklärung einer stationären Behandlungsindikation
mit konsekutiver stationärer Aufnahme wird nicht als „Bc-

handlungsepisode" gewertet und nicht gesondert doku¬

mentiert. Nach kurzen Zwischen- oder Probeentlassungen
oder kurz aufeinander folgenden Behandlungsepisoden
wird ebenfalls keine neue Dokumentation angelegt.

4.3 Was wird in den einzelnen Teilen dokumentiertf

Die ,Soziodemographische Dokumentation (22 Items) be¬

inhaltet die wichtigsten soziodemographischen Angaben
des Patienten (Geschlecht, Geburtsdatum, Nationalität,

Schulbesuch, Sozialstatus der Eltern) sowie die Zuwei¬

sungsmodalitäten und Angaben zur psychiatrischen Vor¬

behandlung.
Die ,Ergänzende Anamnesedokumentation' (25 Items),

die ohne weiteres während der Anamneseerhebung mit

den Eltern ausgefüllt werden kann, enthält die wichtigsten
Daten aus der Entwicklung des Patienten in biographisch
geordneter Reihenfolge, beginnend mit dem Alter der

Mutter bei der Entbindung, über Schwangerschafts-, Ge¬

burts- und postpartalen Verlauf, die kindliche Entwick¬

lung bis zum Einschulungsalter und dem gegenwärtigen
Schulbesuch. Die Dokumentationsbogen dieses Teils sind

mit zahlreichen Leerräumen und nicht EDV- erfaßten

Items (z.B.: Name der Schule) so gestaltet, daß während

der Befragung der Eltern auch die entsprechenden Noti¬

zen dort eingetragen werden können.

Der ,Psychopathologische Aufnahmebefund' („Kinder-

AMDP"; 19 Hauptitems mit jeweils 3 bis 13 Unteritems)
sollte direkt im Anschluß an die Erstuntersuchung des
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Patienten ausgefüllt werden; er ist gegliedert in 19 obliga¬
torische „Hauptitems", die grundsatzlich für jeden Patien¬

ten auszufüllen sind, und eine Anzahl „Unteritems" zur

näheren Spezifikation. Die Beurteilung der Auffälligkeiten

erfolgt auf einer Schweregradskala von 1 bis 4. Die Defi¬

nition der Einzelsymptome findet sich im zugehörigen
Glossar (Döpfner et al. 1991). An die Psychopathologie
schließt sich die „Beurteilung wichtiger Funktionsberei¬

che" an; hier soll das psychosoziale Adaptationsniveau des

Patienten in fünf wichtigen Bereichen (Soziale Fertigkei¬
ten, Selbständigkeit in der Alltagsbewaltigung, Verhältnis

zu Eltern/engen Bezugspersonen, Schule und Freizeitge-

staltung/Hobbies) bewertet werden. Diese Skala, die als

Maß für die Schwere der durch die Psychopathologie
verursachten Behinderung im Alltagsleben dienen soll, fin¬

det sich in derselben Form in Teil VI der Dokumentation

„Durchgeführte Maßnahmen und Behandlungserfolg"
wieder, wo sie nach Abschluß der Behandlung erneut

eingeschätzt wird.

In der .Somatisch-Neurologischen Befunddokumentation'

(50 Items) werden die bei der somatischen Untersuchung
des Patienten erhobenen Befunde eingetragen. Abschließ¬

end wird eine Globalbeurteilung des neurologischen, des

feinneurologischen und des somatischen Befundes vorge¬

nommen.

Im ,Diagnosebogen (26 Items) wird die Codierung auf

den Achsen I bis VI des Multiaxialen Klassifikationssche¬

mas für Psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und

Jugendalter (Remschmidt u. Schmidt 1986) vorgenom¬

men, wobei die Klassifikationen auf der ersten, zweiten

und vierten Achse bereits gemäß der 10. Revision der ICD

(WHO 1989) erfolgen können (alternativ können auch

ICD-9- Ziffern eingegeben werden). Die Achse V wurde

bereits gemäß der modifizierten Version (Poustka 1994)

gestaltet. Desweiteren wird auf dem Diagnosebogen die

Einschätzung der Prognose, getrennt für die Symptoma¬
tik, die wichtigen Funktionsbereiche und die psychosozia¬
len Bedingungen eingetragen.
Auf dem letzten Bogen durchgeführte Maßnahmen und

Behandlungserfolg' (15 Items) werden die durchgeführten
Untersuchungen (Laborbefunde, apparative Untersuchun¬

gen) mit einer groben Bewertung der Befunde als „unauf¬

fällig", „leichte Auffälligkeit ohne eigenen Krankheits¬

wert" oder „pathologischer Befund" dokumentiert, sowie

die zur Anwendung gekommenen Therapieverfahren, ge¬

trennt nach medikamentöser, anderer somatischer Thera¬

pie, kindbezogener Therapie und familienbezogenen
Maßnahmen. Der Behandlungserfolg wird auf drei Ebe¬

nen eingeschätzt: hinsichtlich der Symptomatik, der psy¬

chosozialen Bedingungen und der wichtigen Funktionsbe¬

reiche. Abschließend werden noch der Entlassungsmodus
und die empfohlene Weiterbehandlung codiert.

4.4 Die elektronische Datenverarbeitung

Das Computerprogramm dient der Erfassung, Speiche¬

rung und statistischen Auswertung der in der Dokumenta¬

tion enthaltenen Daten und ist ein „dBASE FV" (Borland
International 1993) Datenbankprogramm.

4.4.1 Die erforderliche Hardware

Um mit dem dBASE FV-Datenbankprogramm arbeiten

zu können, wird als Mindestanforderung ein IBM-Perso¬

nal Computer (PC) bzw. ein 100% kompatibles Gerat mit

einem 286-, 386- oder höheren Prozessor benotigt. Der

Arbeitsspeicher (RAM) muß mindestens 2 MByte umfas¬

sen. Empfehlenswert ist die Ausstattung mit einer ausrei¬

chend großen Festplatte, auf der mindestens 20 Mbyte
freier Speicherplatz vorhanden sein sollte sowie mit einem

3 1/2 Zoll Diskettenlaufwerk mit 1,44 MByte. Ferner muß

als Betriebssystem DOS ab Version 3.3 installiert sein, am

besten DOS 6.2. Es empfiehlt sich, den PC mit einem

hochauflosenden Farbmonitor (VGA) auszustatten, da das

Dokumentationsprogramm mit verschiedenfarbigen Bild¬

schirmanzeigen arbeitet und hierdurch die Arbeit am Bild¬

schirm als wesentlich weniger belastend empfunden wird.

Zur Druckerausgabe genügt ein einfacher handelsüblicher

12- oder 24-Nadel-Drucker.

4 4.2 Die Software: das Datenbankprogramm

Die Daten der Dokumentation werden in drei soge¬

nannten Datenbanken abgespeichert. Die Namen und Ge¬

burtsdaten wurden in eine eigene Datenbank ausgelagert;
diese kann, den jeweiligen Sicherheitsanforderungen ent¬

sprechend, getrennt vom übrigen Datensatz in einem ge¬

sonderten Verzeichnis oder nur auf Disketten betrieben

werden, die separat gesichert aufbewahrt werden können,

so daß auf der Festplatte nur der anonymisierte Datensatz

vorhanden ist.

Der Programmablauf wird durch ein Menusystem ge¬

steuert; um die Dateneingabe direkt aus den Dokumenta¬

tionsbogen heraus zu vereinfachen, wurden sogenannte

Eingabemasken erzeugt, d.h. eine Bildschirmgestaltung,
die möglichst genau dem Layout der Dokumentationsbo¬

gen entspricht. Hierbei entspricht im allgemeinen eine

Bildschirmseite einer Seite in der Dokumentation, so daß

parallel in der Dokumentation und am Bildschirm quasi

„umgeblättert" werden kann. Der gesamte Programmab¬
lauf wurde so gestaltet, daß der Benutzer bei der Eingabe
trotz der sehr hohen Zahl an Items pro Datensatz (insge¬
samt 524) mit einem Minimum an Tastenanschlagen aus¬

kommt. Für die komplette Eingabe eines Datensatzes wer¬

den in der Routine ca. 4-7 Minuten benotigt.
Bei der Eingabe eines neuen Datensatzes überprüft das

Programm zuerst, ob dieser Patient bereits eine Doku¬

mentation aus einer vorangegangenen Behandlungsepisode
hat; in diesem Falle wird der neuen Dokumentation auto¬

matisch dieselbe Fallnummer zugeteilt, andernfalls weist

das Programm eine neue Fallnummer aus dem Jahr der

Aufnahme zu. Bereits eingegebene Datensatze können an¬

hand ihrer „Code- Nummer" wieder aufgefunden und

korrigiert werden.

Aufgrund der im Kliniksalltag gewonnenen Erfahrungen
mit häufig vorkommenden Eingabefehlern haben wir im

Laufe der Zeit verschiedene Kontrollfunktionen in den Pro¬

grammablauf eingebaut, so daß das Programm beispielswei¬
se Aufnahme- und Entlassungsdaten auf Plausibilitat kon¬

trolliert und automatisch verhindert, daß sich verschiedene
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Behandlungsepisoden eines Patienten zeitlich überschneiden

oder daß das Alter des Patienten einen bestimmten Range
über- oder unterschreitet. Außerdem enthält es Zusatzfunk¬

tionen, die das Anfertigen von Sicherungskopien, Ausdruk-

ken von Namenslisten oder die Selektion von Datensätzen

für weitere Auswertungen ermöglichen.
Zur Erstellung umfangreicherer statistischer Analysen

ist zusätzlich zu dem Datenbankprogramm ein Statistik¬

programm erforderlich; an unserer Klinik ist hierzu das

Programm SPSS/PC+ (SPSS Inc. 1988) in Gebrauch.

Die dBASE-Datenbanken können direkt in SPSS eingelesen
und dort weiterverarbeitet werden. Als typisches Auswer¬

tungsbeispiel aus unserer Dokumentation ist eine Arbeit

über die klinische Anwendbarkeit der psychosozialen
Achse V zu nennen (Englert 1993). Hierbei konnten wir

in der Routineklassifikation abnormer psychosozialer
Umstände charakteristische Muster bzw. Konstellationen

psychosozialer Belastungsfaktoren innerhalb verschiede¬

ner diagnostischer Gruppen auffinden.

4.5 Aspekte der Qualitätssicherung

Die Basisdokumentation ist zunächst ein Instrument zur

internen Qualitätssicherung (Stieglitz 1994); der Beitrag,
den sie zur Qualitätssicherung leistet, läßt sich unterteilen

in die Verbesserung und Kontrolle der Prozeßqualität und

die Kontrolle der Ergebnisqualität:
Die Prozeßqualität schließt alle Maßnahmen ein, die

von Behandlungsbeginn bis zum Abschluß der Behandlung
zur Erreichung eines Therapiezieles erfolgen, mithin alle

diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen. Durch

die Vorgaben der ausführlichen soziodemographischen
und anamnestischen Dokumentation werden kliniksinter¬

ne Standards für die Anamneseerhebung gesetzt, die ge¬

währleisten, daß bei jedem Patienten ein als unverzichtbar

erachtetes Minimum an soziodemographischen und anam¬

nestischen Informationen mit entsprechender Kontroll¬

möglichkeit über die EDV erhoben und dokumentiert

wird. Dies trifft analog auch für die somatisch-neurologi-
sche Untersuchung zu. Einen wichtigen Beitrag zur Pro¬

zeßqualität stellt die Verwendung eines standardisierten

diagnostischen Instrumentariums dar (Stieglitz 1994),

das in unserem Dokumentationssystem in Form des Psy¬

chopathologischen Befundes und des Multiaxialen Klassi¬

fikationsschemas integriert ist; somit kommen in der Dia¬

gnostik kliniksübergreifende Standards zur Anwendung,
die eine spätere Vergleichbarkeit der Daten hinsichtlich

der Inanspruchnahmepopulation und Indikationsstellung
für therapeutische Maßnahmen ermöglichen. Erfahrungs¬
gemäß vermag die klinisch- psychiatrische Hauptdiagnose
(z. B. „Anorexie") im Einzelfall nur sehr wenig über die

erforderliche Behandlungsintensität auszusagen; der Ver¬

lauf kann kompliziert sein durch ein hohes Maß an Be¬

gleitsymptomatik (schwere depressive Symptomatik,

Zwangshandlungen, Automutilationen, Antriebsstörun¬

gen), durch Funktionseinschränkungen in verschiedenen

Bereichen (Schule, zwischenmenschliche Beziehungen)
oder schwierige psychosoziale Hintergrundbedingungen.
Diese zusätzlichen Faktoren zu erfassen, erfordert einen

erheblichen Dokumentationsaufwand (Psychopathologi-
scher Befund, „Achse VI", Skala „Wichtige Funktionsbe¬

reiche", „Achse V"), ermöglicht es aber, anhand dieser

Daten „unkomplizierte" von „schwierigen" Fällen mit der¬

selben Diagnose zu unterscheiden und die Indikationsstel¬

lung für unterschiedliche therapeutische Maßnahmen zu

überprüfen (z.B. ambulante vs. stationäre Behandlung,
einzeltherapeutische vs. familienzentriertc Maßnahmen)
bzw. langdauernde und kostenintensive stationäre Be¬

handlungen zu begründen. Die Leistungsdokumentation
ermöglicht qualitative Aussagen über Art und Umfang
zusätzlicher diagnostischer Maßnahmen sowie der er¬

brachten therapeutischen Leistungen (s.o.). Eine Quantifi¬
zierung (z.B. Anzahl der Therapiesitzungen) ist in der

jetzigen Version noch nicht vorgesehen, sondern kann nur

näherungsweise über die Behandlungsdauer erfolgen.
Die Ergebnisqualität wird einerseits über die direkte

Einschätzung des Behandlungserfolges, getrennt für die

Symptomatik und die psychosozialen Bedingungen, doku¬

mentiert, ist andererseits auch über den Vergleich der

Skala „Wichtige Funktionsbereiche" möglich, die sowohl

bei Behandlungsbeginn (Psychopathologischer Befund) als

auch bei Abschluß der Behandlung erhoben wird, so daß

Rückschlüsse darüber möglich sind, in welchen Teilberei¬

chen Veränderungen eingetreten sind. Im Bedarfsfall

könnte auch der gesamte Psychopathologische Befund bei

Therapieende oder in verschiedenen Zeitabständen erneut

eingeschätzt werden, da er als eigenständiger Baustein

handhabbar ist.

Einschränkungen in der Brauchbarkeit der Basisdoku¬

mentation für die Qualitätssicherung ergeben sich daraus,
daß die bisher in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ge¬

bräuchlichen Dokumentationssysteme - so auch das uns-

rige - ursprünglich primär für Forschungszwecke entwik-

kelt wurden. Daher sind, um den neuen Erfordernissen

der Qualitätssicherung Rechnung zu tragen, in Zukunft

entsprechende Modifikationen erforderlich, die v. a. die

Leistungsdokumentation betreffen, siehe hierzu auch die

ausführliche Diskussion bei Mattejat et al. (1994) bzw.

Remschmidt et al. (1994). Eine entsprechende Überarbei¬

tung unseres Frankfurter Dokumentationssystems erfolgt
derzeit im Zusammenhang mit der Entwicklung einer ge¬

meinsamen Dokumentation durch die Arbeitsgruppe
„Qualitätssicherung" der kinder- und jugendpsychiatri¬
schen Universitäts- und Landeskliniken sowie des Berufs¬

verbands der Arzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Summary

The Frankfurt Child and Adolescent Psychiatry Documenta¬

tion System - Aspects ofDevelopment, Methodology, and

Clinical Quality Assessment

Measures to ascertain qualified work in child and ado¬

lescent psychiatry have become a great necessity, because

of increasing financial pressures and changing laws. One

basic measure should be a documentation System, which

should include reliable basic data on the patient, stand-
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ardized data of the psychopathological Status and the

latest version of the Multiaxial Classification System

(MAS). The second chapter gives a brief overview of the

historic development of documentation Systems in psychi¬

atry resp. child and adolescent psychiatry. Only very re-

cently a trend toward a generally binding standardization

has emerged. The third chapter describes the general
methodological principles of clinical documentation. Fi¬

nally, the Frankfurt Child and Adolescent Psychiatry
Documentation System is presented, which has been de-

veloped between 1987 and 1993 at the Department of

Child and Adolescent Psychiatry of the Frankfurt Univer¬

sity School of Medicine. It is presently used in several

german university hospitals. It consists of a six-part docu¬

mentation sheet, a detailed glossary and a special Com¬

puter program for data entry and data administration. It

includes sociodemographic and anamnestic data, the psy¬

chopathological and somatic Status, diagnostic assessment

for the MAS and data on therapeutic measures and treat¬

ment outcome. The Computer program, which can be used

on any IBM-compatible PC, allows easy data input on the

screen, controls distribution of case numbers, plausibility
of important core data and ongoing security copies. The

possible use of the documentation System for clinical qual¬

ity assessment is discussed.
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Die Sorgerechtseinschrankung nach §§ 1666, 1666 a BGB

aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht -

juristische und praktische Grundlagen

Ulrich Ruth

Zusammenfassung

Innerhalb der kinder- und jugendpsychiatrischen Praxis

treffen immer wieder die Erfordernisse des Kindeswohls

auf ein Verhalten oder auch Wünsche von Eltern oder

Kindern, die diesem Wohl des Kindes widersprechen oder

es zumindest gefährden. Aufgabe der eingeschalteten Ärz¬

te, Therapeuten und des Jugendamtes ist es, inhaltlich mit

den Sorgeberechtigten zu arbeiten und die Notwendigkeit
wie auch den Nutzen eines Sorgerechtseingriffs einzu¬

schätzen. Hierbei sind die abgestuften Möglichkeiten der

Intervention von der Inobhutnahme mit nachfolgender
Zustimmung der Eltern (§ 42 KJHG), die Einschränkung
der elterlichen Sorge für einzelne Bereiche wie der Aufent¬

haltsbestimmung (§ 1666 BGB) oder die Vormundschaft

(§ 1666 a BGB) zu bedenken. Sache des Richters ist es, in

juristischem Zusammenhang unabhängig zu prüfen und zu

entscheiden, ob durch einen Eingriff in die Rechte der
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Eltern bzw. Sorgeberechtigten das Wohl des Kindes bes¬

ser gewährleistet werden kann.

1 Voraussetzungen

Erst durch die Neuregelung der elterlichen Sorge zu

Beginn des Jahres 1980 wurde neben dem Begriff des

geistigen und leiblichen Wohles des Kindes auch dessen

seelisches Wohlergehen in gesetzliche Bestimmungen auf¬

genommen. Dort werden aber nicht nur Fälle umrissen, in

denen Sorgeberechtigte verschuldet das Wohl ihres Kindes

gefährden. Auch und gerade das unverschuldete Versagen,
welches nach kinder- und jugendpsychiatrischer Erfah¬

rung weitaus häufiger ist (Lempp 1983), ruft zur Sicherung
des kindlichen Wohlergehens auf. Jedoch sind selbst der

fachlich qualifiziertesten Arbeit immer wieder Grenzen

gesetzt durch die Mitarbeitswilligkeit oder -fähigkeit der
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