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Aus dem Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Mannheim (Direktor: Prof. Dr. Dr. H. Hiifner)

Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und ambulanten kinder-

und jugendpsychiatrischen Angeboten: Erste empirische Ergebnisse

o,
"

Von G.A.Sundstrom, W.Réssler, M. H. Schmidt, W. an der Heiden und E.Jung

Zusammenfassung

Es werden zwel neuartige ambulante kinder- und ju-
gendpsychiatrische Versorgungsangebote, die im Rah-
men des Landesprogramms zur Weiterentwicklung der
auflerstationiiren psychiatrischen Versorgung Baden-
Wiirttemberg gefordert werden, beschrieben. Hierbei
steht der Vergleich mit zwei Erziehungsberatungsstellen
im Vordergrund. Es wurde festgestellt, dafl vorwiegend
ein Klientel, das nicht aufgrund eigener Initiative kommt,
durch die neuen Einrichtungen erreicht wird. Des weite-
ren zeigt sich, daff der Anteil an Zuweisungen aus dem
irztlichen Bereich bei den neuartigen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angeboten hoher ist als bei beiden
Erziehungsberatungsstellen.

1 Einleitung
Dem Grofiraum Mannheim/Ludwigshafen/Rhein-
Neckar-Kreis entsprechen mit seinen etwa | Million Ein-
wohner zwel, wie von der Sachverstindigenkommission
1975 beschriebene, kinder- und jugendpsychiatrische
Verbundsysteme (Bundestagsdrucksache 4/7200). Das exi-
stierende Versorgungsangebot der Region wird im Rah-
men eines ,Mehrebenen-Versorgungsmodells“ von
Schmidt und Mitarbeitern (in Vorb.) beschrieben. Hier-
bei stellen die Autoren u.a. fest, dafl dieses Versorgungs-
angebot im Prinzip als ausreichend angesehen werden
mufl. Jedoch mangelt es an Koordination und Koopera-
tion (vgl. Martinius, 1983), was sich vor allem bei den
Ubergingen zwischen den verschiedenen Versorgungs-
ebenen ,Privention®, ,Fritherkennung und Primirver-
sorgung”, ,Behandlung und Rehabilitation“ bemerkbar
macht.

In den Jahren 1983 und 1984 wurde das kinder- und
jugendpsychiatrische Versorgungsangebot im Grofiraum
Mannheim durch die Einrichtung ambulanter und kom-
plementirer Angebote fiir Kinder und Jugendliche, we-
sentlich erginzt. Dieser Aufbau extramuraler Einrichtun-
gen geschah tm Rahmen des Landesprogramm zur Wei-

* Diese Arbeit entstand im Rahmen des Landesprogramms
zur Weiterentwicklung der auflerstationiren psychiatrischen
Versorgung Baden-Wirttemberg. Die am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mannheim durchgefiihrte wissenschaft-
liche Begleitung wird vom Ministerium fiir Arbeit, Familie, Ge-
sundheit und Sozialordnung Baden-Wiirttemberg finanziert.
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terentwicklung der auflerstationdren psychiatrischen
Versorgung Baden-Wiirttemberg (Rdssler et al., 1985).
Auf die neu eingerichteten ambulanten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote wird im folgenden einge-
gangen, die komplementiren Angebote seien hier ledig-
lich erwihnt. Es handelt sich hierbei um eine Wohnheim-
gruppe fiir Jugendliche, eine Jugendgruppe im Arbeits-
trainingsbereich und um einen Patientenclub fiir Jugend-
liche.

Die wesentlichen Aufgaben der neuen ambulanten kin-
der- und jugendpsychiatrischen Angebote liegen auf den
Gebieten der Fritherkennung und der Nachsorge psy-
chisch kranker Kinder und Jugendlicher. Damit steht die
Koordination der bereits bestehenden Angebote im Vor-
dergrund. Eigenstindige Versorgungsleistungen werden
erbracht, sofern sie die existierenden Angebote sinnvoll
erginzen.

Eine der hier zu besprechenden Modellmafinahmen
betrifft die Integration einer Arztin fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie in die Hauptstelle der Stidtischen Erzie-
hungsberatungsstelle in Mannheim. Bei dem zweiten zu
beschreibenden Versorgungsangebot handelt es sich um
die Eroffnung eines dezentralen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Dienstes mit einem Arzt fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und einer Sozialarbeiterin. Dieser Dienst
befindet sich in der Stadt Schwetzingen (etwa 20000 Ein-
wohner) im Rhein-Neckar-Kreis im gleichen Gebiude,
in dem auch eine Erziehungsberatungsstelle unterge-
bracht ist. Die Einzugsgebiete dieser beiden Einrichtun-
gen unterscheiden sich dadurch, daf} sich das Einzugsge-
biet der Erziehungsberatungsstelle nur auf die Stadt
Schwetzingen mit ihren unmittelbaren Nachbargemein-
den beschrinkt, wihrend das Einzugsgebiet des neuen
dezentralen Dienstes den gesamten Rhein-Neckar-Kreis
umfaflt.

2 Problemstellung

Die wesentlichen Fragen bei der Evaluation von neuen
psychiatrischen Angeboten sind von Wing (Wing & Hif~
ner, 1973; siehe auch Cooper et al., 1985), in Form von
sechs Fragen formuliert. Eine Frage davon ist, ob die be-
reits bestehenden Dienste die Bediirfnisse effektiv und
okonomisch decken. Die gemeindenahen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote sind vor allem als Ergin-
zung zu den Erziehungsberatungsstellen zu sehen (vgl.
Bundestagsdrucksache 7/4200; Rdssler et al., 1985). Geht
man davon aus, dafy Bediirfnisse durch die neuen ambu-
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lanten kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote ge-
deckt werden, die vorher durch die Angebote der Erzie-
hungsberatungsstellen teilweise oder ganz unbefriedigt
blieben, miissen Unterschiede zwischen den Inanspruch-
nehmern der beiden Einrichtungstypen feststellbar sein.

Im folgenden soll aus diesem Grund der Frage nachge-
gangen werden, ob und wie sich das Klientel der beiden
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von den
Nutzern der jeweiligen Erziehungsberatungsstellen un-
terscheidet. Zu den Vergleichen werden ebenfalls Daten
iiber die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambu-
lanz am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim betreuten Kindern und Jugendlichen heran-
gezogen.

3 Methode

Die Daten tiber die beiden Erziehungsberatungsstellen
wurden aus den jeweiligen Jahresberichten fiir das Jahr
1984 entnommen. In diesen Daten sind jeweils Neuauf-
nahmen sowie aus dem Jahr 1983 iibernommene Betreu-
ungen (Episoden) enthalten. Fiir die beiden ambulanten
kinder- und jugendpsychiatrischen Modellmafinahmen
wurden Daten aus der Episodendokumentation des Lan-
desprogramm zur Weiterentwicklung der auflerstationi-
ren psychiatrischen Versorgung Baden-Wiirttemberg
herangezogen. Hierbei handelt es sich ebenfalls um be-
reits 1983 begonnene Episoden bzw. um Episoden, die
wihrend des Jahres 1984 in den beiden Modelleinrich-
tungen betreut wurden. Die Angaben iiber die kinder-
und jugendpsychiatrische Ambulanz sind dem Zweijah-
resbericht des Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit
(1984/1985) entnommen worden.

4 Ergebnisse

Im folgenden werden, wie bereits erwihnt, lediglich
Daten aus dem Jahr 1984 beschrieben. Erste Auswertun-
gen fiir das Jahr 1985 haben jedoch gezeigt, dafl keine

prinzipielle Verinderungen der Merkmale der lnan-
spruchnehmer der neuartigen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Modellmafinahmen festzustellen sind.

4.1 Soziodemographische Merkmale

Die Mehrzahl der Inanspruchnahmestudien von psy-
chiatrischen Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche
zeigen, dafl der Anteil der Jungen grofler ist als der An-
teil der Midchen (z.B. Hager et al., 1984). Diese unglei-
che Verteilung entspricht den Unterschieden in der Mor-
biditit, vor allem in den jingeren Altersklassen (vgl.
Detzner & Schmidt, in Vorb.). Die Angaben iiber Alters-
und Geschlechtsverteilung fiir die vier zu vergleichenden
Einrichtungen zusitzlich der entsprechenden Angaben
fir die kinder- und jugendpsychiatrische Ambulanz sind
in Tabelfe 1 zu finden.

Bei den beiden Einrichtungen in Schwetzingen iiber-
wiegt der Anteil der Jungen deutlich und die meisten
Nutzer sind im Schulalter. Zwischen den Verteilungen
fir diese beiden Einrichtungen bestehen keinerlei Unter-
schiede hinsichtlich der Alters- und Geschlechtervertei-
lung. Der Vergleich mit der entsprechenden Altersvertei-
lung der Stadt Schwetzingen zeigt, dafl die jiingste und
die ilteste Alterklasse bei beiden Einrichtungen iiberre-
prisentiert ist.

An der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim ist der
Anteil der Midchen und der Jungen etwa gleich grofs.
Die Verteilung fiir die kinder- und jugendpsychiatrische
Modellmafinahme ist sehr dhnlich; hier ist der Anteil der
Jungen zwar grofler, dennoch besteht kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Angeboten. Etwa die
Hilfte der Nutzer der Erziehungsberatungsstelle und
des kinder- und jugendpsychiatrischen Angebots sind im
Schulalter, auch hier sind die Verteilungen fast identisch.
Der Vergleich mit der Mannheimer Bevolkerung zeigt
eine Uberreprisentanz der beiden ilteren Altersklassen
sowohl fiir die Erziehungsberatungssteile, als auch fiir
das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot.

Tab. 1: Alters- und Geschlechtsverteilungen

Geschlecht Alter gesamt
minnlich weiblich -5 6~14 15-

Einrichtungen n/% n/% n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 46/61 29/39 8/11 35/47 32/43 75
Erziehungsberatungsstelle Schwetzingen 64/61 41/39 7/ 7 61/58 37/35 105
Kinder- u. jugendpsychiatr. Angebot an der 60/57 46/43 13712 57/54 36/34 106!
Erziehungsberatungsstelle Mannheim

**Erziehungsberatungsstelle Mannheim 553/53 490/47 104/11 491/50 387/39 982°

(n = 1043)?
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ambulanz Mann-  483/61 306/39 s. Text 7891

heim

** Gesamt n wurde auf der Basis relativer Hiufigkeiten geschitzt, d. h. Rundungsfehler sind nicht auszuschlieflen; dies gilt fur alle

Tabellen.

! Enthilt Daten fiir zwei Erziehungsberechtigte

2 Betreute Finzelfille + zusitzlich betreute Familien

3

4

Betreute Einzelfille
Gesamtzahl der wihrend 1984 abgeschlossenen Episoden
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Tab. 2: Familienstruktur und Schichtzugehérigkeit

Familie gesamt Schichtklassifikation gesamt
voli- unvoll- | andere untere | Unter- nicht
stindig | stindig Unter- | schicht | Unter-
schicht schicht

Einrichtungen n/% n/% n/% n n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 49/65 21/28 5/ 7 75 22/36 18/30 21/34 61!
Erziehungsberatungsstelle Schwetzingen 76/73 16/15  12/12 1042 14714 24/23 65/63 1033
Kinder- u. jugendpsychiatr. Angebot
an der Erziehungsberatungsstelle
Mannheim 50/48 33/32 21/20 104 33/38 23/26 31/36 §74
Erziehungsberatungsstelle
Mannheim 508/63 258/32 40/ 5 806° -/~ -/~ -/- -t

Keine Klassifikation bei 14 Episoden
n = 104 wurde aus dem Jahresbericht iibernommen

Keine Klassifikation bei 17 Episoden

1

2

3 Keine Klassifikation bei | Episode. Klassifikation wurde auf der Basis ,Beruf des Hauptverdieners® iibernommen
s

5

Nur Hauptstelie
Keine Angabe zum ,Beruf des Hauptverdieners®

Das durchschnittliche Alter der Inanspruchnehmer der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz betrug
10.7 Jahre. Der entsprechende Wert fiir die beiden neuen
kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote liegt bei
12Jahren. Signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechterverteilungen der kinder- und jugendpsychiatri-
schen Ambulanz und der neuen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Modelleinrichtungen lassen sich nicht auf-
welsen.

In der Regel wird kein bedeutsamer Zusammenhang
zwischen psychiatrischer Auffilligkeit und soziodkono-
mischem Status gefunden. Wie jedoch Detzner & Schmidt
(in Vorb.) berichten, kann davon ausgegangen werden,
dafl Variablen, die ihrerseits mit sozialer Schichtzugeho-
rigkeit eng zusammenhingen, wie etwa Bildungsniveau,
die Wahrscheinlichkeit psychiatrisch auffillig zu werden,
erhohen. Hinweise fiir die Richtigkeit dieser Annahme
lassen sich in Studien finden, die den ,Family Adversity
Index“ bzw. dhnliche Mafle verwendet haben (vgl. Rutter
& Quinton, 1977; Voll et al., 1981). Aus diesem Grund
scheint der Vergleich der Inanspruchnehmer hinsichtlich
Schichtzugehorigkeit und Familienstruktur wesentlich.
Zur Charakterisierung der Familienstruktur wurden fol-
gende Gruppen gebildet: vollstindige Familien (auch Er-
satzeltern), unvollstindige Familien mit einem Erzie-
hungsberechtigten und schliefllich eine Gruppe, die we-
der der ersten, noch der zweiten Gruppe zugeordnet wer-
den konnte (z.B. Heimbewohner). Fiir die Gruppenbil-
dung wurden Angaben zu ,Kind/Jugendlicher wohnt
bei...“ herangezogen.

Zur Schichtklassifikation wurde eine Einteilung in An-
lehnung an Moore & Kleining (1960) durchgefiihrt. Fiir
die Klassifikation wurden folgende Kategorien und Ope-
rationalisierungen gewihlt: untere Unterschicht (keine
Berufsausbildung, ungelernter bzw. angelernter Arbei-
ter); Unterschicht (Facharbeiter bzw. Lehre-/Gesellen-
pritfung) und Nicht- Unterschicht (Angestellte, Gewer-

betreibende etc.). Handelte es sich um eine vollstindige
Familie wurde die Zuordnung auf der Grundlage des
ausgeiibten Berufes des (Ersatz-)Vaters bzw. auf der Ba-
sis seiner hochsten erreichten Berufsausbildung vorge-
nommen. In Tabelle 2 sind die Angaben zur Familien-
struktur und Schichtzugehorigkeit, sofern die entspre-
chenden Daten von den 4 ambulanten Einrichtungen
vorlagen, aufgelistet.

Betrachtet man die Familienstruktur, so wird deutlich,
daf} zwar Unterschiede zwischen dem dezentralen Dienst
und der Erziehungsberatungsstelle in Schwetzingen be-
stehen, die aber nur statistisch schwach abgesichert sind
(Chi? = 4.82, p <.09). Bei beiden Einrichtungen iiber-
wiegt der Anteil an vollstindigen Familien deutlich. Der
Anteil der unvollstindigen Familien ist bei dem dezentra-
len Dienst etwa doppelt so groff wie bei der Erziehungs-
beratungsstelle. Zwischen der Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim und der integrierten kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Modellmafinahme besteht der Un-
terschied, dafl Heimbewohner ausschliefflich das zuletzt
genannte Angebot in Anspruch nehmen (Chi? = 179.62,
p < .001).

Die Daten zur Schichtklassifikation sind aus zwei
Griinden sehr vorsichtig zu interpretieren: (1) Bei vielen
Episoden konnte keine Schichtklassifikation vorgenom-
men werden. Bei der Mehrheit dieser Fille handelt es
sich um Heimbewohner. (2) Die Schichtklassifikation
wurde ausschliefflich auf der Basis des Berufes bzw. der
héchsten erreichten Schulausbildung vorgenommen. Kei-
nerlei Information liegt zu finanziellen Situation vor.
Aus diesen beiden Griinden liefern die Daten nur grobe
Hinweise. Aufgrund von fehlenden Angaben zum ausge-
iibten Beruf bzw. zur hochsten erreichten Schulausbil-
dung des Hauptverdieners ist ein Vergleich zwischen
dem kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot in
Mannheim und der Stidtischen Erziehungsberatungs-
stelle in Mannheim nicht moglich. Es zeigt sich, dafl der
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Tab. 3: Zuweisungswege

Veranlassung der Aufnahme durch
Schwetzingen

Dezentraler Dienst

Erziehungs- Kinder- u. jugend- Erziehungs-
psychiatr. Angebot

an der Erziehungs-

beratungsstelle beratungsstelle

Schwetzingen Mannheim

beratungsstelle

Mannheim
n/%* n/% n/%* n/%z

Med. Einrichtungen und Dienste (einschliefl. 22/24 7/12 34/26 56/ 7
Gesundheitsamt)

Jugendidmter (einschl. Familienfursorge) 54/61 4/ 7 25/20 73/ 9
Schulen 4/ 4 21/37 12/10 73/ 9
Andere Beratungsstellen/Psychologen 3/ 3 273 17/14 24/ 3
Heime 1/ 12 -/ =3 1/ 9 247 3
Eigeninitiative -/ - 10/174 6/ 5 395749
Sonstige/unbekannt 6/ 7 14/24 19/15 161720
Gesamt (n) 90 58 124 806

* Mehrfachnennungen
! Die Kategorie ,Amt‘ vorgesehen

Kategorie nicht vorgesehen

prozentuale Anteil der Klienten aus der Unterschicht mit
66% fir den dezentralen Dienst und mit 46% fir die Er-
ziehungsberatungsstelle in Schwetzingen anzugeben ist.
Der Unterschied zwischen den beiden Hiufigkeitsvertei-
lungen ist hochsignifikant (Chi? = 15.40, p < .001). Der
Anteil der Klienten aus der Unterschicht fiir die in der
Stadtischen Erziehungsberatungsstelle in Mannheim in-
tegrierten kinder- und jugendpsychiatrischen Modell-
mafnahme betrigt 64%. Der entsprechende Anteil in der
Mannheimer Bevolkerung liegt bei 46%. Damit ist der
Anteil Klienten aus der Unterschicht auch bei der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Modelleinrichtung iiber-
reprisentiert.

4.2 Integration der Angebote

Ein wesentlicher Aspekt der Integration einer Einrich-
tung in ein Versorgungssystem sind Hinweise iiber Zu-
welsungswege. In Tabelle 3 sind die prozentualen Anteile
verschiedener Zuweisungswege aufgelistet. Auf zweierlel
soll an dieser Stelle hingewiesen werden: Erstens, bei den
beiden neuartigen kinder- und jugendpsychiatrischen
Angeboten handelt es sich um Mehrfachnennungen, bei
den Erziehungsberatungsstellen ist jedoch nur eine Nen-
nung zugelassen. Es scheint dennoch zulissig, die Daten
zu vergleichen, da bei den kinder- und jugendpsychiatri-
schen Modelleinrichtungen durchschnittlich 1.2 Nennun-
gen pro Episode gemacht wurden. Zweitens unterschei-
den sich die vorgegebenen Antwortkategorien fiir die
vier Einrichtungen. Dieses Problem wurde /dadurch ge-

Die Kategorie wurde bei der Signifikanziiberpriifung nicht beriicksichtigt

Die Kategorie ,Telefoneintrag’ wurde als Eigeniniative interpretiert

l6st, dafl nur die Kategorien in Tabelle 3 aufgelistet sind,
die nachtraglich fiir alle Einrichtungen rekonstruierbar
waren. Der Rest wurde der Kategorie ,sonstiges” zuge-
ordnet. Bei der Erziehungsberatungsstelle in Mannheim
fillt diese Kategorie relativ groff aus, welches damit zu-
sammenhingt, dafl diese Kategorie bereits im Jahresbe-
richt der Erziehungsberatungsstelle sehr umfangreich
war.

Vergleiche zwischen den geférderten Versorgungsein-
richtungen und den jeweiligen Erziehungsberatungsstel-
len weisen hochsignifikante Unterschiede auf. Zwischen
dem dezentralen Dienst und der Erziehungsberatungs-
stelle in Schwetzingen ist der signifikante Unterschied
(Chi? = 80.25, p < .001) vor allem auf das Fehlen von Ei-
geninitiativen und den hohen Anteil an Zuweisungen
vom Jugendamt beim dezentralen Dienst zuriickzufiih-
ren. Bei dem kinder- und jugendpsychiatrischen Angebot
in Mannheim iiberwiegen Zuweisungen aus dem irztli-
chen und amtlichen Bereich, wihrend Eigeninitiativen
bei der stidtischen Erziehungsberatungsstelle in Mann-
heim deutlich tiberwiegen (Chi? = 161.06, p < .001).

Der Anteil an idrztlichen Zuweisungen bei den Modell-
einrichtungen liegt mit 26% bzw. 24% iiber dem mittleren
Wert von 16%, der im Rahmen einer Analyse einiger In-
anspruchnahmestudien von Erziehungsberatungsstellen
ermittelt werden konnte (Réssler et al., 1985). Der Antell
an irztlichen Zuweisungen fur die Modelleinrichtungen
tibersteigt ebenfalls den mittleren Wert (18%) fiir die von
Hoger et al. (1984) untersuchten Erziehungsberatungs-
stellen: Zusammenfassend lafit sich sagen, daf die neuar-
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Tab. 4: Diagnostische Verteilung

Diagnosen (MAS-Achse 1/klin. psych. Syndrom) gesamt

Emrichtungen 1 2 3 4 5 6 7

n/% n/% n/% n/% n/% n/% n/% n
Dezentraler Dienst Schwetzingen 3/4 25/33 5/ 7 17/22 11/15 3/4 /15 75
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ange- -/ - 38/36 7/ 7 29/28 19/18 6/6 5/ 5 104
bot an der Erziehungsberatungs-
stelle Mannheim
Kinder- u. jugendpsychiatr. Ambu- 23/3 286/36 131/17 94/ 12 142718 39/5 74/ 9 789

lanz Mannheim

Legende: (1) Hirnorgan. Psychosyndrom, Psychosen (ICD/9.Rev.292-299, 310)
(2) Emotionale, neurotische u. reaktive Stérungen (ICD/9.Rev. 300, 306, 308, 309, 311, 313)

(3) Monosymptomatische Stérungen (ICD/9.Rev.307)

(4) Stdrungen des Sozialverhaltens (ICD/9.Rev. 312)

(5) Hyperkinetische Syndrome des Kindesalters (ICD/9.Rev.314)

(6) Andere (ICD/9.Rev.301-305, 316)
(7) Kein klin. psych. Syndrom

tigen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote stir-
ker im irztlichen Versorgungssystem eingebunden sind
als die beiden Erzichungsberatungsstellen.

4.3 Diagnostische Verteilung

Ein bekanntes Problem beim Vergleichen unterschied-
licher Einrichtungen ist die mangelnde Ubereinstimmung
zwischen den gewihlten Kategorien zur Beschreibung
der Probleme und der Diagnosen bei den Inanspruch-
nehmern. Aus diesem Grund kann ein Vergleich zwi-
schen den Nutzern der neuartigen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote und den Inanspruchneh-
mern der Erziehungsberatungsstellen nicht vorgenom-
men werden. Festzustellen ist jedoch, ob die diagnosti-
schen Verteilungen der beiden Modelleinrichtungen sich
von der Diagnoseverteilung der kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Ambulanz unterscheiden (siehe Tabelle 4).

Der Vergleich zwischen dem dezentralen Dienst und
der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz zeigt
signifikante Differenzen auf (Chi? = 13.89, p < .05). Der
Unterschied zwischen den Verteilungen ist vor allem auf
die relativ hohen Anteile ,ohne psychiatrische Diagnose®
und mit ,,Stérungen des Sozialverhaltens® im dezentralen
Dienst zuriickzufithren. Ein weiterer Unterschied ist,
dafl der Anteil an monosymptomatischen Stérungen
(z.B. Enuresis) in der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz héher ist. Zwischen der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Ambulanz und dem kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebot an der Stidtischen Erzie-
hungsberatungsstelle in Mannheim bestehen ebenfalls
signifikante Unterschiede zwischen den diagnostischen
Verteilungen (Chi? = 28.14, p < .0001). Auch hier ist der
Unterschied auf einen héheren Anteil an monosympto-
matischen Stérungen, aber auch auf einen geringen Teil
an ,Storungen des Sozialverhaltens® in der diagnosti-
schen Verteilung der kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanz zuriickzufithren.

5 Schlulfolgerungen

Die Ausgangsfrage war, ob die beiden im Rahmen des
Landesprogramm Psychiatrie geférderten gemeindena-
hen kinder- und jugendpsychiatrischen Angebote von
den jeweiligen Erziehungsberatungsstellen nicht gedeck-
ten Bediirfnisse zu entsprechen vermégen. Auf der Basis
der vorliegenden empirischen Ergebnisse lassen sich erste
grobe Hinweise zur Beantwortung dieser Frage finden.
Der Vergleich hinsichtlich Schichtzugehorigkeit zwi-
schen dem dezentralen Dienst und der Erziehungsbera-
tungsstelle in Schwetzingen zeigt deutlich, dafl der Anteil
Klienten aus der Unterschicht beim dezentralen Dienst
hoher war, d.h. hier wird offensichtlich durch das kin-
der- und jugendpsychiatrische Angebot ein anderes
Klientel erreicht. Der Anteil der Klienten aus der Unter-
schicht fiir die kinder- und jugendpsychiatrische Modell-
mafinahme an der Stidtischen Erziehungsberatungsstelle
in Mannheim betrug 64% und liegt damit deutlich hoher
als der entsprechende Anteil in der Stadt Mannheim
(46%). Dieser Anteil iibersteigt ebenfalls die von Hager et
al. (1984) angegebenen Prozentwerte der Klienten aus
der Unterschicht an den untersuchten Erziehungsbera-
tungsstellen.

Demzufolge scheinen mehr Klienten aus der Unter-
schicht, das kinder- und jugendpsychiatrische Angebot
an der Stidtischen Erziehungsberatungsstelle in An-
spruch zu nehmen als aufgrund von bisherigen Befunden
in der Literatur zu erwarten wire.

Ein weiterer Hinweis dafiir, dafl eine wichtige Ziel-
gruppe durch die neuen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Angebote erreicht wird, ist der hohe Anteil an
Klienten mit Stérungen des Sozialverhaltens bei beiden
Einrichtungen. Dieser Anteil erweist sich bei beiden Mo-
delleinrichtungen als etwa doppelt so grof§ wie der ent-
sprechende Anteil fiir die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Ambulanz. Diese Gruppe ist als besonders wichtig
anzusehen, da soziale Stérungen im Jugendalter beson-
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ders persistent zu sein scheinen (Robins & Ratcliff, 1980;
Kelso & Stewart, 1986). Die Analyse der Zuweisungs-
wege zeigt, dal} die Nutzer der neuen kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Angebote fast nie aufgrund von Ei-
geninitiativen gekommen sind. Dies ist ebenfalls ein Hin-
weis dafiir, dafl ein neues bzw. anderes Klientel erreicht
wird. Aus diesem Grunde sind die hier vorgestellten ge-
meindenahen kinder- und jugendpsychiatrischen Mo-
dellmafinahmen als eine wesentliche Ergidnzung zu den
bestehenden ambulanten Angeboten anzusehen. Zudem
zeigen die vergleichsweise hohen Anteile an irztlichen
Zuweisungen und Zuweisungen aus Amtern, dafl die kin-
der- und jugendpsychiatrischen Modellmafinahmen dazu
beitragen konnen bereits bestehende Angebote fiir Kin-
der und Jugendliche zu koordinieren.

Summary

Attendance of Child Guidance Centers and of Outpatient
Child and Youth Psychiatric Services: First Empirical
Results

Two novel types of outpatient measures for children
and adolescents which are supported through the “Lan-
desprogramm zur Weiterentwicklung der auferstatio-
niren psychiatrischen Versorgung Baden-Wiirttemberg”
are described. The focus is on the comparison of the new
services with two child and family guidance centers. It
can be shown that the clients of the new services hardely
ever use the measures due to their own initiative. More-
over, the proportion of assignments from medical ser-
vices is greater for the two new child psychiatric services
than for the two child and family guidance centers.

Literatur

Bundestagsdrucksache 4/7200 (1975): Bericht iiber die Lage der
Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland. Bonn: Bonner
Universititsarchiv. - Cooper, B, Dilling, H., Kanowski, S., Rem-

schmidt, H. (1985): Die wissenschaftliche Evaluation psychiatri-
scher Versorgungssysteme: Prinzipien und Forschungsstrate-
gien. Der Nervenarzt, 56, 348-358. - Detzner, M., Schmidt, M. H.
(in Vorb.): Psychische Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
- Verteilung, Versorgungsangebot und Inanspruchnahme. Lpi-
demiologie und kinderpsychiatrische Inanspruchnahme. - Ha-
ger, C, Quistorp, S., Bahr, ], Breull, A. (1984): Inanspruchnahme
von Erziehungsberatungsstellen und kinderpsychiatrischen Poli-
kliniken im Vergleich. Praxis der Kinderpsychologie und Kin-
derpsychiatrie, 33, 264-271. - Jahresbericht iiber die Titigkeit der
Psychologischen Beratungsstelle der Stadt Mannheim fiir Kinder, Ju-
gendliche und Eltern. Mannheim (1984): Stadt Mannheim. - Jah-
resbericht iiber die Tétigkeit der Psychologischen Beratungsstelle des
Caritasverbandes fiir den Rhein-Neckar-Kreis e. V., (1985). -
Kelso, J. & Stewart, M. A. (1986): Factors which predict the persi-
stence of aggressive conduct disorder. Journal of Child Psycho-
logy & Psychiatry, 27, 77-86. - Martinius, J. (1983): Ambulante
und teilstationire Versorgung psychisch kranker Kinder und Ju-
gendlicher in der Bundesrepublik Deutschland. Zeitschrift fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 11, 234-242. - Moore, H., Klei-
ning, G. (1960): Das soziale Selbstbild der Gesellschaftsschich-
ten in Deutschland. Kolner Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie, 12, 86-119. - Robins, L. N. & Ratcliff K. S.
(1980): Childhood Conduct Disorders and later arrest. In: Ro-
bins, L. N. & Clayton, P.]. & Wing, . K. (Hrsg.): The social con-
sequences of psychiatric illness. New York: Beunner/Meizel. -
Réssler, W., Hafner, H. an der Heiden, W., Krenzer, S., Martini, H.,
Sundstrom, G. A. (1985): Auflerstationiire psychiatrische Versor-
gung - Landesprogramm Baden-Wiirttemberg 1985. Weinheim:
Beltz Verlag. — Rutter, M., Quinton, D. (1977): Psychiatric disor-
der-ecological factors and concepts of causation. In: McGurk,
M. (Hrsg.): Ecological Factors in Human Development. Am-
sterdam: North Holland. - Voll R., Allehoff W, Esser, G.,
Poustka, F., Schmidt, M. H. (1982): Widrige familiire und soziale
Bedingungen und psychiatrische Auffilligkeiten bei Achtjihri-
gen. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 10, 100-109.
- Wing,J. K. (1973): Principles of Evaluation. In: Wing, /. K,
Hifner, H. (Hrsg.): Roots of Evaluation. The epidemiological
basis for planning psychiatric services. London: Oxford Univer-
sity Press. - Zweijahresbericht 1984/1985, (im Druck). Zentralin-
stitut fir Seelische Gesundheit, Mannheim.

Anschr. d. Verf.: Dr. Wulf Réssler, Projektgruppe wissen-
schaftliche Begleitung, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit,
Postfach 5970, 6800 Mannheim 1.



