peDnocs

Open Access Erziehungswissenschaften

DIPF @

Hoger, Christoph; Quistorp, Susanne; Bahr, Jan; Breull, Alf
Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und

kinderpsychiatrischen Polikliniken im Vergleich
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 33 (1984) 7, S. 264-271

Quellenangabe/ Reference:

DOI: 10.25656/01:868

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-opus-8685

https://doi.org/10.25656/01:868

in Kooperation mit / in cooperation with:

Hoger, Christoph; Quistorp, Susanne; Bahr, Jan; Breull, Alf: Inanspruchnahme von
Erziehungsberatungsstellen und kinderpsychiatrischen Polikliniken im Vergleich - In: Praxis der
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 33 (1984) 7, S. 264-271 - URN: urn:nbn:de:0111-opus-8685 -

Vandenhoeck & Ruprecht ¥

http://www.v-r.de

Nutzungsbedingungen

Gewahrt wird ein nicht exklusives, nicht Ubertragbares, personliches und
beschranktes Recht auf Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist
ausschlieBlich fir den personlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch
bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen:
Auf  samtlichen Kopien dieses Dokuments mussen alle
Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen Schutz
beibehalten werden. Sie durfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise
abéandern, noch dirfen Sie dieses Dokument fir offentliche oder
kommerzielle Zwecke vervielféltigen, offentlich ausstellen, auffiihren,
vertreiben oder anderweitig nutzen.
Mit  der Verwendung dieses
Nutzungsbedingungen an.

Dokuments  erkennen  Sie  die

Kontakt / Contact:
pebocs

DIPF | Leibniz-Institut fiir Bildungsforschung und Bildungsinformation

Informationszentrum (1Z) Bildung
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de

Terms of use

We grant a non-exclusive, non-transferable, individual and limited right to
using this document.

This document is solely intended for your personal, non-commercial use. Use
of this document does not include any transfer of property rights and it is
conditional to the following limitations: All of the copies of this documents must
retain all copyright information and other information regarding legal
protection. You are not allowed to alter this document in any way, to copy it for
public or commercial purposes, to exhibit the document in public, to perform,
distribute or otherwise use the document in public.

By using this particular document, you accept the above-stated conditions of
use.

Digitalisiert

Mitglied der

Leibniz-Gemeinschaft



Praxis der Kinderpsychologie
und Kinderpsychiatrie

Ergebnisse aus Psychoanalyse, Psychologie und Familientherapie

Herausgegeben von R.Adam, Gottingen - A.Dithrssen, Berlin - E.Jorswieck, Berlin
M. Miiller-Kippers, Heidelberg - I.Specht, Gottingen

33. Jahrgang / 1984

VERLAG FUR MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE IM VERLAG
VANDENHOECK & RUPRECHT IN GOTTINGEN UND ZURICH



Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Zentrums Psychologische Medizin der Universitit Gottingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. med. F. Specht)

Inanspruchnahme von Erziehungsberatungsstellen und
kinderpsychiatrischen Polikliniken im Vergleich*

Von Christoph Hoger, Susanne Quistorp, Jan Bahr, Alf Breull

Zusammenfassung

Eine Literatursichtung im ersten Teil dieser Arbeit zeigt,
daf8 es fiir die Verteilung der Variablen Alter, Geschlecht
und soziale Schicht keine Unterschiede zwischen den Inan-
spruchnahmepopulationen von kinder- und jugendpsychia-
trischen Ambulanzen und Erziehungsberatungsstellen gibt.
Fiir beide Einrichtungstypen werden dhnliche Auffalligkei-
ten von Kindern und Jugendlichen berichtet.

Im zweiten Teil wird eine eigene Erhebung vorgestellt. Die
Erstkontakte (im zweiten Halbjahr 1982) von vier Erzie-
hungsberatungsstellen (n=140) und einer kinder- und
jugendpsychiatrischen Poliklinik (n=130) einer Region
werden beschrieben. Dadurch kénnen die Aussagen aus der
Literatur differenziert werden:

Erziehungsberatungsstellen werden unmittelbarer in An-
spruch genommen als eine kinder- und jugendpsychiatrische
Poliklinik. Die Unterschiede zwischen einzelnen Erziehungs-
beratungsstellen sind haufig grofier als zwischen Beratungs-
stellen und einer kinder- und jugendpsychiatrischen Ambu-
lanz. Sie betreffen sowohl unterschiedliche Arbeitsweisen
(hinsichtlich Beratung, Einzeltherapie und Familientherapie)
als auch Unterschiede in der Zusammensetzung der Popula-
tion (in bezug auf Schichtzugehorigkeit und die Symptom-
gruppen Lernprobleme und Auffilligkeiten im korperlichen
Bereich). Emotionale Probleme in allen Altersstufen und
Auffalligkeiten im korperlichen Bereich bei Jugendlichen
sind in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik
hiufiger festzustellen als in den Erziehungsberatungsstellen.
Erklarungsansitze werden diskutiert.

1. Einleitung

Funktion und Arbeitsweise von kinder- und jugendpsych-
iatrischen Polikliniken und Erziehungsberatungsstellen sind
in der Enquéte zur Lage der Psychiatrie in der Bundesrepu-
blik Deutschland {Deutscher Bundestag, 1975) beschrieben.
Ziel dieser Arbeit ist ein Vergleich zwischen den in der
Enquéte festgelegten und der in der Praxis realisierten Auf-
gabenstellung beider Einrichtungstypen iiber einen Vergleich
der Inanspruchnahmepopulationen.

Dazu werden zunidchst zwischen 1964 und 1984 verdf-
fentlichte Angaben einander gegeniibergestellt. Im zweiten
Teil werden Ergebnisse einer eigenen Untersuchung berich-
tet, bei der die verfiigbaren Daten aller Erstkontakte des

* Teilergebnisse des Projektes ,,Inanspruchnahme psychosozialer
Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche in Siidniedersachsen®, das
vom Niedersichsischen Sozialminister gefordert wird.
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zweiten Halbjahres 1982 innerhalb einer Versorgungsregion
fiir vier Erziehungsberatungsstellen und eine kinderpsychia-
trische Poliklinik erhoben wurden.

2. Literaturiibersicht

2.1 Erziehungsberatung und kinder- und jugendpsychiatri-
sche Dienste im Versorgungsverbund

In der Psychiatrie-Enquéte wird fiir die Altersgruppe der
Kinder und Jugendlichen die Bildung sogenannter Versor-
gungsregionen (Groflenordnung von zwei Standardversor-
gungsgebieten mit einer Einwohnerzahl von S00000) vorge-
schlagen, innerhalb derer die Versorgung psychisch Kranker
und Behinderter durch die Errichtung eines Verbundsystems
gewihrleistet werden soll. Bei diesem Modell wird von einer
»Stufenfolge der Versorgungsbediirfnisse ausgegangen®, die
»von einer Aktivierung der Selbsthilfemdéglichkeiten bis zu
lingerfristigen stationdren Mafinahmen® (Specht, 1981,
S. 13) reichen soll.

Dabei umfaft die gemeinsame Aufgabenstellung fiir
Erziechungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsychia-
trische Polikliniken die Versorgungsbereiche Privention,
Beratung und Behandlung, wobei im ambulanten Sektor des
Zentrums fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie ein zusitzli-
ches Schwergewicht auf einer speziellen kinderpsychiatri-
schen, neuropidiatrischen und psychologischen diagnosti-
schen Kompetenz liegen soll.

2.2 Gegenitberstellung bisheriger Untersuchungen

Wihrend in der Literatur ein Vergleich der Einrichtungs-
typen Erziehungsberatungsstelle und kinder- und jugend-
psychiatrische Poliklinik bislang aussteht, liegen Arbeiten
vor, in denen Ausprigung und Variation charakteristischer
Merkmale der Inanspruchnahmepopulation von Erzie-
hungsberatungsstellen auch interinstitutionell dargestellt
sind (vgl. Smid und Armbruster, 1980, Tuchelt-Gallwitz,
1970). Die Darstellungen reichen dabei von allgemeinen
Beschreibungen (z.B. Bésel, 1981; Koblank, 1967) bishin zu
numerischen Angaben fiir einzelne Merkmale der betroffe-
nen Kinder, Jugendlichen und Familien.

Eine Gegeniiberstellung der in der Literatur berichteten
Ergebnisse ist dann méglich, wenn den in unterschiedlichen
Veroffentlichungen unterschiedlich definierten Merkmalen
ein einheitliches Kategoriensystem zugrunde gelegt wird. Die
hier vorgenommene Transformation orientiert sich an der
Symptomliste der Basisdokumentation fiir Erziehungsbera-
tungsstellen. Eher introvertierte Auffilligkeiten im Sozial-
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verhalten werden jedoch der Kategorie ,Emotionale Pro-
bleme* zugeordnet. Dieses Vorgehen erscheint deshalb
gerechtfertigt, weil sich dhnliche Kategoriesierungsmuster in
den meisten Untersuchungen wiederfinden. Der Einteilung
nach Schichtzugehorigkeit wird das Schema von Moore und
Kleining (1960) zugrunde gelegt.

In Abb. 1 sind die neun hier niher betrachteten Untersu-
chungen zeitlich geordnet. Der Stichprobenumfang der
Erhebungen variiert zwischen n =427 und n= 59281 bei
unterschiedlichem Einzugsbereich. Wie weiterhin aus der
Abbildung ersichtlich, werden mit den einzelnen Erhebun-
gen Zeitrdume zwischen 12 und 72 Monaten erfafit bei
niedriger zeitlicher Kongruenz. Beim Vergleich iiber die
Institutionen (interinstitutionell) sowie iiber die Zeit ist
daher die Interpretation notwendig eingeschrinkt. Die
Gegeniiberstellung der Angaben zu den Variablen Alter,
Geschlecht, Sozialstatus und Symptomatik der vorgestellten
Kinder fiihrt zu folgenden Aussagen:

Alter:

6—14jdhrige Kinder kennzeichnen ca. zwei Drittel der
Inanspruchnahmepopulationen. Vorschulkinder und Ju-
gendliche ab 15 Jahren sind mit je gleichem Anteil vertreten.

Untersuchung

U9

U8 142 EbStn; n = 38496
u7

Diese Aussage gilt unabhingig von Einrichtungstyp und
Erhebungsjahr. Differenzierte Angaben zum Schwergewicht
der Altersverteilung innerhalb der Gruppe der 6—14jihrigen
Kinder sind in diesem Rahmen nicht moglich (vgl. dazu
Brandt, 1967; Smid und Armbruster, 1980).

Geschlecht:

Die Geschlechtsverteilung von 2 Jungen zu 1 Midchen ist
tiber Zeit und Einrichtungstyp konstant. Lediglich Brack-
mann (1974) beobachtet innerhalb einer Erziehungsbera-
tungsstelle eine zunehmende Angleichung dieses Verhiilenis-
sesvon 2zu 1 (1967) auf 1 zu 1 (1972).

Sozialstatus:

Die vergleichbaren Angaben (U2, U3, U4, U6, U9)
weisen mit einer Ausnahme (U9) bezogen auf die Inan-
spruchnahmepopulationen eine leichte Uberreprisentanz
der unteren Schichten auf. Kleining (1975) bestitigt diese
Uberprisentanz im Vergleich zur Bevolkerung, Steinhausen
(19763 U 3) berichtet fiir die kinder- und jugendpsychiatri-
sche Ambulanz der Freien Universitit Berlin sogar ein
deutliches Uberwiegen der unteren Schichten (73,2%)
gegeniiber der mittleren Schicht (26,8%).

24 EbStn; n=7511 B

EbStn; NRW; n = 59281

Us 20 EbStn; n = 3942 P
us 27777777774 1 EbSt; n=1000

U4 1KJP; n = 1430
U3
U2

U1 G2z

1KJP; n =928 D

1KJP; n=427

1 KJP; n= 1591

64 65 66 67 68 69 70 71 72

73 74 75 76 77 78 79 80 Jahr

Abbildung 1: Beziebung zwischen den in der Literatur referiertenUntersuchungen (Stichprobemumfang, Einrichtungstyp)
und'Erbebungszeitraum

KJP = Kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik

EbSt = Erziehungsberatungsstelle

U 1: Kinderpsychiatrie Berlin (Petri, 1979)

U 2: Kinderpsychiatrie Berlin (Jungmann et al., 1978)

U 3: Kinderpsychiatrie Berlin (Steinhausen, Gobel, 1981)
U4: Kinderpsychiatrie Marburg (Remschmidt et al., 1974)

U §: Erziehungsberatungsstelle Erlangen (Brackmann, 1974)

U 6: Erziehungsberatungsstellen; iiberregional (Rey et al., 1978)

U 7: Erziehungsberatungsstellen NRW (Buj et al., 1981)

U 8: Erzichungsberatungsstellen; tiberregional (Tuchelt-Gallwitz,
1970)

U 9: Erzichungsberatungsstellen Hessen (Smid, Armbruster, 1980)
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Symptomatik:

Entsprechend der speziellen medizinischen Kompe-
tenz kinder- und jugendpsychiatrischer Zentren ware
zu erwarten, daf§ breit definiert Auffalligkeiten im korperli-
chen Bereich haufiger genannt werden als in Erziehungsbe-
ratungsstellen. Stellt man die Angaben zur Symptomatik der
einzelnen Arbeiten einander gegeniiber, so ergibt sich jedoch
keine Rangfolge, die fiir einen Einrichtungstyp spezifisch
wiire. Genannt werden Auffilligkeiten im korperlichen
Bereich, im Leistungsbereich, im Sozialverhalten und im
emotionalen Bereich fiir die einzelnen Institutionen jeweils
in permutierter Reihenfolge.

Ubereinstimmend in Erhebungsjahr und Zeitraum sind
drei Untersuchungen direkt vergleichbar unter der Voraus-
setzung, dafl die Kategorien von Smid und Armbruster
(1980) iibernommen werden:

— Auffilligkeiten im korperlichen Bereich (Storungen im
Bereich der Korperfunktionen, auffillige Gewohnheiten
in der Kérpersphire, Sprachstorungen, Anfallsgeschehen,
Kérperbehinderungen),

— Probleme im Leistungsbereich (Leistungsversagen, Ar-
beitsunlust, Konzentrationsstorungen,  Teilleistungs-
schwichen),

— Probleme im Sozialverhalten (stérendes Sozialverhalten,
Schuleschwiinzen, Auffilligkeiten in den sozialen Bezie-
hungen),

— Auffilligkeiten im emotionalen Bereich (Angste, depres-
sive Verstimmungen, Suicidgedanken, -absichten, -dro-
hungen, -versuche, psychotisches Verhalten, zwanghaftes
Verhalten).

Jungmann (1978) nennt fiir die kinder- und jugendpsych-
iatrische Poliklinik in Berlin als hdufigstes Symptom Auffil-
ligkeiten im korperlichen Bereich. Probleme im Leistungs-
verhalten und solche im Sozialverhalten werden an zweiter
Stelle aufgefiihrr, als drittes die Gruppe der emotionalen
Probleme. Smid und Armbruster (1980) ermitteln fiir die
hessischen Erziehungsberatungsstellen folgende Rangfolge:
1. Auffilligkeiten im Sozialverhalten, 2. Auffilligkeiten im
Leistungsbereich, 3. emotionale Probleme, 4. Auffilligkeiten
im korperlichen Bereich. Buj, Specht und Zuschlag (1981)
nennen fiir die nordrheinwestfilischen Erziechungsbera-
tungsstellen an erster Stelle Auffilligkeiten im Leistungsbe-
reich, dann solche im korperlichen Bereich und im Sozialver-
halten und an vierter Stelle Auffilligkeiten im emotionalen
Bereich.

Zusammenfassend lassen sich folgende Tendenzen aufzei-
gen:

— Fiir die Verteilung der Variablen Alter, Geschlecht und
soziale Schicht sind — auch iiber lingere Zeitrdume — keine
wesentlichen Unterschiede zwischen den Inanspruchnah-
mepopulationen von kinder- und jugendpsychiatrischen
Ambulanzen und Erziehungsberatungsstellen erkennbar.

— Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsych-
iatrische Polikliniken scheinen in ihrer Praxis mit dhnli-
chen Problemen konfrontiert zu sein. Ausnahmen werden
nur dann berichtet, wenn ausgesprochene medizinische
Versorgungsschwerpunkte in kinder- und jugendpsychia-
trischen Abteilungen vorhanden sind (z. B. Remschmidt et
al., 1974).

3. Eigene Erhebung

Im folgenden werden in einer explorativen Studie eigene
Untersuchungsergebnisse zur Inanspruchnahme einer kin-
der- und jugendpsychiatrischen Ambulanz sowie von Erzie-
hungsberatungsstellen dargestellt.

3.1 Methodik

In die Erhebung einbezogen wurden alle Kinder und
Jugendlichen, die im zweiten Halbjahr 1982 erstmals die
kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik einer Universi-
tdt oder eine von vier Erziehungsberatungsstellen der umlie-
genden Region aufgesucht hatten. Datenquelle waren die in
den Einrichtungen gefiihrten Akten; Angaben wurden auf
einen Erhebungsbogen iibertragen, der in Anlehnung an die
Basisdokumentation der Bundeskonferenz fiir Erziehungsbe-
ratung konstruiert wurde und im wesentlichen die dort
aufgefithrten Variablen umfaflt, erginzt durch genauere
Informationen darliber, wer die Vorstellung anregte und
beim wem bereits vor dem Erstkontakt Interventionen zur
gleichen Problematik stattfanden. Auffilligkeiten des Kin-
des/Jugendlichen wurden in folgende Gruppen zusammen-
gefafit:

— Korperliche Behinderungen und Erkrankungen,

— Sprachstérungen,

— Alkohol/Drogen,

— Auffilliges Sozialverhalten (z.B. aggressives Verhalten,
dissoziales Verhalten),

— Hyperaktivitit,

— Emotionale Probleme (z.B. Angste, depressive Zustinde,

Abkapselung),

— Probleme im Lern-Leistungsbereich,
— Aulffilligkeiten im korperlichen Bereich (z.B. Enuresis,

Schlafstérung, Efstorung, Migrine),

— Deutliche Beeintrichtigung der geistigen Entwicklung.

Im Unterschied zu anderen iiblichen Kategorisierungen
wurden eher introvertierte Storungen des Sozialverhaltens
zur Gruppe der emotionalen Probleme gerechnet, da diese
Einteilung besser den entsprechenden ICD-Diagnosen (Inter-
nationale Klassifikation der Krankheiten) angenihert ist.

Um eine der Fragestellung angemessene Reduktion zu
erreichen, wurden folgende Variablen fiir den Vergleich der
Inanspruchnahmepopulationen als relevant ausgewihlt:

— Alter und Geschlecht,

~ Anregung zur Vorstellung und vorherige Interventionen
zur gleichen Problematik,

— Soziale Schicht (nach Moore und Kleining),

— Gegenwirtiger Aufenthalt des Kindes, Beziehungsstatus
der leiblichen Eltern,

— Auffilligkeiten des Kindes (Expertenurteil),

— Familidre Probleme (Expertenurteil, Kategorisierung nach

Basisdokumentation),

— Geplante Mafinahmen.

Der Vergleich kann dennoch umfassender vorgenommen
werden als es bei der Literaturiibersicht moglich war. Die
Durchfiihrung der Erhebung war von einer Reihe von Pro-
blemen hinsichtlich des Schutzes von Privatgeheimnissen
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pnd datenschutzrechtlicher Bestimmungen begleitet (Bahr et
al., 1984). Die Daten aus den Erziehungsberatungsstellen
muften daher von dort tdtigen Mitarbeitern auf die Erhe-
bungsbogen iibertragen werden. Aus diesem Grund konnte
die Reliabilitdt nur in der Ambulanz der kinder- und jugend-
psychiatrischen Abteilung bestimmt werden. Korrelations-
koeffizienten schwankten bei vier Beurteilern um Werte
zwischen 0.8 bis 0.9.

Insgesamt konnten im Erhebungszeitraum 140 Erstkon-
takte in den Erziehungsberatungsstellen und 130 in der
kinderpsychiatrischen Poliklinik erfafft werden. Bei den
Erziehungsberatungsstellen standen noch 20 Fille aus, 8
konnten wegen unvollstdndiger Angaben nicht ausgewertet
werden, wihrend die Erhebung in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Abteilung vollstindig war.

3.2 Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse in
Form tabellarischer Ubersichten dargestellt. Mit Ausnahme
der Alters- und Geschlechtsverteilung wird fiir die Themen-
schwerpunkte der Median sowie der Maximal- und Mini-
malwert der Hiufigkeit der jeweiligen Variable in den vier
Erziehungsberatungsstellen (EbStn) und die entsprechende
Haiufigkeit in der kinder- und jugendpsychiatrischen Polikli-
nik (KJP) angegeben. Aufferhalb der Streubreite (range) der
Erziehungsberatungsstellen liegende Hiufigkeitsangaben
der Kinder- und Jugendpsychiatrie-Klientel werden kom-
mentiert und die Ergebnisse zu den Literaturangaben in
Bezichung gesetzt. Zu einigen Themenschwerpunkten
schliefSt sich eine Aufschliisselung nach Alter und Geschlecht
an.

Alters- und Geschlechtsverteilung:

Dariiber informieren Tabelle 1 und 2.

Tabelle 1: Altersverteilung

EbStn KJp
Altersstufe 1
(unter 6 Jahre) 11,4% 8,4%
Altersstufe 2
(610 Jahre) 43,6% 31,6%
Altersstufe 3
(11-14 Jahre) 25,0% 30,0%
Altersstufe 4
(15-18 Jahre) 20,0% 30,0%

Die iiberwiegende Zahl der Kinder ist im Schulalter; dies
entspricht den Angaben der Literatur. Jingere Schulkinder
kommen haufiger in die Erziechungsberatungsstelle als in die
kinderpsychiatrische Poliklinik (range der EbStn 48,1% —
37,5%, Anteil der jiingeren Schulkinder an der Klientel der
KJP 31,6%), Jugendliche hingegen hiufiger in die kinder-
und jugendpsychiatrische Poliklinik (range der EbStn 25,0 —
11,1%, KJP 30%). Der Anteil Jugendlicher ist auch hoher

als in anderen kinder- und jugendpsychiatrischen Einrich-
tungen vor einigen Jahren (Jungmann et al.,, 1978: 16%
Steinbausen et al., 1981: 19,8%).

Tabelle 2: Geschlechtsverteilung

EbStn EbStn KJP KJP

minnl. weibl. mannl. weibl.
Altersstufe 1 56,3% 43,7% 54,5% 45,5%
Altersstufe 2 67,2% 32,8% 68,3% 31L,7%
Alrersstufe 3 65,7% 34,3% 69,2% 30,8%
Altersstufe 4 64,3% 35,7% 38,5% 61,5%
Gesamt 65,0% 35,0% | 58,5% 41,5%

Das Geschlechtsverhiltnis von ca. 2 Jungen zu 1 Midchen
entspricht der aus der Literatur bekannten Relation. Einc
Ausnahme bildet die Gruppe der Jugendlichen in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Poliklinik: hier gile die inverse
Beziehung. In der Literatur ist nur der Hinweis zu finden,
daf bei einer kinder- und jugendpsychiatrischen Inanspruch-
nahmepopulation unter Einschlufs stationirer Patienten und
bei relativ hohem Anteil Jugendlicher an der Gesamtklientel

das Geschlechtsverhiltnis ausgewogen wird (Corboz et al.,
1983).

Sozialschicht:

Tabelle 3: Sozialschichtverteilung

Innerhalb des range der EbStn

1 EbStn

Schiche KJp Median l range
4 26,4% zw. 30,4 u. 35,9% 45,5-23,3%
5 29,6% zw. 25,8 u. 38,5% 39,1- 4,5%
6 19,2% zw. 21,7 u. 25,6% 27,3- 7,7%

Auferhalb des range der EbStn

hic EbStn
Schiche KJp Median range
2 8,8% zw. 0 u 4,5% 7,0-0 %
3 5,6% zw. 16,3 u. 17,9% 18,2 ~ 8,7%

Die Relation Mittelschicht zu Unterschicht differiert bei
den Erziechungsberatungsstellen deutlich: von 68% Mittel-
schicht (Schichten 2-4) zu 32% Unterschicht (Schichter: §
und 6) einerseits bis 39% Mittelschicht zu 61% Unter-
schicht andererseits, Wenn alle vier Erziehungsberarungs-
stellen gemeinsam betrachtet werden, entspricht der jewei-
lige Anteil der Klienten aus den beiden Schichtgruppen in
etwa den Angaben von Kleining (1975) fiir die Gesamtbe-
volkerung der BRD. Dagegen ist in der kinder- und jugend-
psychiatrischen Poliklinik der Anteil der Mittelschichtpa-
tienten gegeniiber der Gesamtbevolkerung unterreprisen-
tiert.
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Gegenwirtiger Aufentbalt des Kindes und Beziebungsstatus
der leiblichen Eltern:

Tabelle 4: Aufenthalt des Kindes, Beziehungsstatus der Eltern

Innerhalb des range der EbStn

. EbStn
Variable KJP Median range
Kind nicht bei
Vater 228% | zw. 14,8 u.22,7% 26,1-12,2%
Kind nur bei
einem Elternteil
ohne Partner 12,3% | zw. 148 u. 21,7% 25,0~ 9,3%
Eltern getrennt/
geschieden 24.0% | zw. 11,9 u.33,3% 35,6- 7,7%

AufSerhalb des range der EbStn

; EbStn
Variable KJp Median range
Kind nicht bei
Mutter 12,8% 0% 4,8-0%

Hier zeigt sich, daf§ Kinder und Jugendliche, die die kin-
der- und jugendpsychiatrische Poliklinik in Anspruch neh-
men, hidufiger nicht bei der leiblichen Mutter leben (v.a.
Heimkinder), wihrend bei den anderen Variablen zwischen
den beiden Einrichtungstypen kein Unterschied besteht.

Anregung zur Vorstellung, vorherige Interventionen:

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber die hiufigsten
Anregungen zur Vorstellung, wobei die prozentualen Anga-
ben fiir alle vier Beratungsstellen zusammen berechnet
wurden.

40%

Arzte/
+Kliniken

Selbst-
melder

16%

EbStn

Abbildung 2: Anregung zur Vorstellung

Die folgende Tabelle zeigt wieder gemeinsame und tren-
nende Variablen der beiden
tionen.

Inanspruchnahmepopula-

Tabelle §: Anregung zur Vorstellung

Innerhalb des range der EbStn

iabl EbStn
Variable Kjp Median range
Erziehungs-
berechtigter 9,4% zw. 6,8u.16,3% 46,2-0 %
Sonstige 7,9% zw. 4,5u.11,6% 41,7-3,8%
Schule 13,4% zw. 14,0 u. 30,8% 34,1-8,3%
Jugendamt 5,5% zw., 83 u. 9,3% 20,5-0 %
Auflerhalb des range der EbStn

. EbStn
Variable KJp Median range
Arzte/Kliniken | 40,9% | zw. 9,1 u.20,9% 25,0-0%

Tabelle 6: Friihere Interventionen
Innerhalb des range der EbStn
A EbStn

Variable KJP Median | range
Jugendamt 14,6% | zw. 11,1 u.12,5% 19,6-9,3%

Auflerhalb des range der EbStn

Variable Kjp Median Eoben range
Hausarzt 19,2% w. 0w 125% 17,4-0 %
Anderer Arzt

(z.B. HNO) 16,9% w. 0 v 2.2% 148-0 %
Kinderarzt 16,2% w. 2,3 u. 7,4% 8,3-2.2%
Nervenarzt 16,9% zw. 3,7 u. 4.2% 4,3-0 %

Kinder und Jugendliche, die die kinder- und jugendpsych-
iatrische Poliklinik aufsuchen, werden hiufiger durch Arzte
zur Vorstellung angeregt. Vor dem Erstkontakt fanden in
dieser Gruppe eher Interventionen durch verschiedene Arzte
statt. Eine Erkldrung dafiir konnte darin liegen, daf8 die
kinder- und jugendpsychiatrische Abteilung mehr in das
medizinische Versorgungssystem eingebunden ist als die
Erzichungsberatungsstellen. Die Erziehungsberatungsstelle
ist vielmehr eine Institution, die hiaufiger ohne vorherige
Intervention durch andere Instanzen aufgesucht wird.

Detaillierte Informationen kénnen iiber eine Aufschliisse-
lung der Kinder und Jugendlichen nach Alter und Ge-
schlecht gewonnen werden: eine Ausnahme von dieser
Tendenz der Erzichungsberatungsstelle als Erstanlaufinstanz
stellen die Altersgruppen der ilteren weiblichen Schulkinder
und der minnlichen Jugendlichen dar, die relativ hiufig
vorher Kontakt zum Jugendamt hatten. Bei den Patienten,
die in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik
vorgestellt wurden, waren zuvor in den jiingeren Altersgrup-
pen vor allem Kinderidrzte, bei Jugendlichen vornehmlich
Nervendrzte mit der Problematik befafft. Eine Ausnahme
findet sich in der Altersstufe der Jungen im frithen Schulalter,
bei der die Schule hinsichtlich Anregung zur Vorstellung an
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erster Stelle steht. Bei diesen Jungen fand auch am haufig-
sten keine vorherige Intervention statt, ein Hinweis darauf,
daff hier die kinder- und jugendpsychiatrische Poliklinik
relativ rasch und unmittelbar in Anspruch genommen wird.

Auffdlligkeiten des Kindes:

Tabelle 7: Auffilligkeiten beim Kind/Jugendlichen

Innerhalb des range der EbStn

Variable KJP Median EbStn ange
Keine Auffillig-

keiten 23% | zw. 8,3u.10,9% 14,0- 0 %
Kérperl. Er-

krankung 92% | zw. 0 u. 7,0% 11,1-0 %
Sprachstérung 223% | zw. 4,3 u.14,0% 259-0 %
Sozialverhalten | 25,4% | zw.32,6 u.37,0% 45,8-25,6%
Lernprobleme 46,9% | zw.32,6 u.37,5% 63,0-25,6%
Korperl. Bereich | 36,2% | zw. 23,3 u. 40,7% 41,7-10,9%
Kérperl. St6-

rung umfass.

definiert 80,1% | zw. 53,6 u. 58,4% 88,8-30,4%

Auferhalb des range der EbStn

. EbStn
Variable KJP Median range
Emotionale
Probleme 70,8% | zw. 51,2 u. 54,3% 55,6-33,3%

In der kinderpsychiatrischen Poliklinik werden mehr
emotionale Probleme festgestellt als in den Erziehungsbera-
tungsstellen. Diese Kategorie umfafSt ein breites Spektrum
von Auffalligkeiten unterschiedlicher Schweregrade, von
passageren Angsten bis zu suicidalem Verhalten und ausge-
priagten depressiven Zustinden. Ein Hinweis darauf, dafs
Kinder mit schwereren Stérungen cher in die kinder- und
jugendpsychiatrische Poliklinik als in Erziehungsberatungs-
stellen kommen, ist die lingere Problemkarriere und die
damit verbundene Verfestigungstendenz bis zum Aufsuchen
der Poliklinik (vgl. die Ergebnisse zu ,vorherige Interven-
tion). Es wird vermutet, daf§ ausgeprigtere Storungen
vorwiegend unter die Kategorie ,emotionale Probieme*
fallen und dadurch der Unterschied zu den Erziehungshera-
tungsstellen teilweise erklart werden kann.

Wenn entsprechend den Kriterien von Smid und Armbru-
ster (1980) eine umfassende Kategorie ,korperliche Stérun-
gen‘ gebildet wird, ist diese die hiufigste Stérungsgruppe in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz. Vermut-
lich kommt hier die zu erwartende besondere medizinische
Kompetenz zum Tragen. Die Kategorie liegt dennoch inner-
halb der Streubreite der EbStn-Hiufigkeiten, weil eine der
Beratungsstellen so definierte korperliche Auffalligkeiten
noch haufiger sieht. EbStn-Maximalwerte fiir korperliche
Erkrankungen und Sprachstorungen sind ebenfalls dieser
Beratungsstelle zuzuordnen. Eine Erkldrung besteht mogli-

cherweise darin, daff diese Einrichtung organisatorisch mit
einer Frithforderstelle verkniipft ist.

Einige Auffilligkeiten sind alters- und geschlechtsabhin-
gig: Sprachstorungen nehmen mit zunchmendem Alter ab;
sie werden vorwiegend im Vorschulalter und bei Jungen
noch im frithen Schulalter festgestellt. Auffialligkeiten im
Sozialverhalten nehmen hingegen mit zunchmendem Alter
zu; in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik
iberwiegen dabei die Jungen, wihrend sich in den Erzie-
hungsberatungsstellen in hoheren Altersgruppen das Ge-
schlechtsverhiltnis angleicht. Lernprobleme haben thren
Altersgipfel im Schulalter, wobei eher Jungen als Midchen
betroffen sind. Ahnliche Beobachtungen zur Altersabhingig-
keit finden sich in der Arbeit von Steinhansen und Gobel
(1982). Diese Tendenzen sind —im Gegensatz zu emotiona-
len Problemen — unabhingig vom Einrichtungstyp.

Gegeniiber der alters- und geschlechtsunabhingigen Be-
trachtung von Auffalligkeiten im korperlichen Bereich
kommen jetzt differenziertere Resultate zum Vorschein: bet
einem generellen Uberwiegen von Midchen nimmt die
Hiufigkeit dieser Kategorie in .den Beratungsstellen im
Jugendalter ab, wihrend in der kinder- und jugendpsychia-
trischen Poliklinik keine derartige Tendenz zu beobachten
ist (Abb. 3).

Hiufigkeit in %

4

O = KJP minnlich
© = K]JP weiblich

70 + ® = EB minnlich
® = EB weiblich

60 i O-.- bo‘-

50 1 '

40 1

30 ¢

20 +

10 +

Altersstufen

Abbildung 3: Altersabhangigkeit von Auffilligkeiten im
korperlichen Bereich

Ahnlich den emotionalen Problemen ist auch diese Kate-
gorie inhomogen. Sie beinhaltet sowohl Symptome wie
Enuresis, bei denen eine Altersabhingigkeit bekannt ist, als
auch Auffilligkeiten wie Effistérungen oder Kopfschmerzen,
deren Auftreten relativ hdufig im Jugendalter erwartet
werden kann. Offenbar nehmen Jugendliche mit diesen
Problemen vorwiegend die kinderpsychiatrische Poliklinik
in Anspruch.

Familidre Probleme:

Verdeckte Spannungen und Rivalitit werden hiufiger,
tiberbeschiitzend/einengendes Erzichungsverhalten und son-
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stige familiire Probleme (v.a. Scheidung) seltener von Fach-
leuten der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik
beschrieben. Ob hier unterschiedliche diagnostische Ge-
wohnheiten zum Tragen kommen, muf§ offen bleiben.
Dagegen spricht die im Vergleich zu anderen Variablen
relativ niedrige Streubreite der Haufigkeiten in den Bera-
tungsstellen. Bei der genaueren Betrachtung nach Alter und
Geschlecht sind zwei Aspekte bemerkenswert: zum einen
kommen Midchen im Vorschulalter hauptsichlich wegen
Scheidungsproblemen der Eltern in Erzichungsberatungs-
stellen (71,4%). Zum anderen ist sowoh! bei den Fachleuten
in der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik als
auch bei denen in den Beratungsstellen auffallend, dafl sie
familidre Probleme eher bei Madchen und eher in hdheren
Altersstufen feststellen.

Tabelle 8: Familidre Probleme

Innerhalb des range der EbStn

. EbStn
Variable KJp Median l range
Keine 238% | zw.174u.20,9% | 25,9-12,5%
Streit 154% | zw.125u.17,4% | 20,9- 7,4%
AufSerhalb des range der EbStn

. EbStn
Variable KJP Median range
Verdeckte
Spannungen 40,0% | zw. 27,9 u. 28,3% 29,2-222%
Uberbeschiit-
zend/einengendes
Erziehungsver-
halten 13,1% | zw.23,3u.26,1% | 33,3-22,2%
Sonstige
(Scheidung etc.) 16,2% | zw. 259 u. 32,6% 32,6-25,0%

Geplante Mafnahmen:

In Tabelle 9 werden nur Mafnahmen aufgefithrt, die
haufig vorgesehen wurden.

Tabelle 9: Geplante Mafinabmen

iable EbStn
Variable KJp Median range
Sonderpidag.
MafSnahmen 28,5% | zw. 42u. 8,7% | 296— 0 %
Beratung 63,8% | zw. 75,0 u. 76,1% | 93,0-33,3%

Einzeltherapie 16,9% | zw. 11,6 u. 12,5%

92% | zw. 8,3 u.20,9%

40,7 8,7%
33,3— 2,2%

Familientherapie

Hier liegen die Angaben fiir die kinder- und jugendpsych-
iatrische Poliklinik innerhalb der erheblichen Schwankungs-
breite der Erziehungsberatungsstellen. Da in vorbereitenden
Gesprichen versucht wurde, diese Variablen iibereinstim-
mend zu definieren, zeigen die unterschiedlichen Haufigkei-

ten wohl im wesentlichen verschiedene Arbeitsweisen der
Institutionen auf.

4, Zusammenfassende Diskussion

Der hier vorgenommene Vergleich der Inanspruchnahme-
populationen von vier Erzichungsberatungsstellen und einer
kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik der stidnieder-
sdchsischen Region bietet gegeniiber den bisherigen Litera-
turangaben den Vorteil des gleichen Erfassungszeitraums
und eines iibereinstimmenden Erhebungsinstruments. Fol-
gende Ergebnisse konnen festgehalten werden:

— Der Vergleich mit der Literatur zeigt Gemeinsambkeiten
oder nur geringe Unterschiede auf, wenn Alters-, Ge-
schlechts- und Sozialschichtverteilung summarisch be-
trachtet werden. Ausnahmen bilden der hohe Anteil
Jugendlicher und die in diesem Alter inverse Geschlechts-
relation in der kinder- und jugendpsychiatrischen Polikli-
nik.

— Die Erziehungsberatungsstelle ist eine Institution, die
unmittelbar in Anspruch genommen wird (hohe Zahl von
Selbstmeldern, selten vorher Interventionen zur gleichen
Problematik). Der Weg der Betroffenen in die kinder- und
jugendpsychiatrische Poliklinik ist dagegen ldnger; an
vorherigen Problemlésungsversuchen sind vornehmlich
Arzte beteiligt, die auch am hiufigsten die Anregung zur
Vorstellung geben. Dies trifft in besonderem Maf fiir die
weiblichen Jugendlichen zu.

— Unterschiede zwischen den einzelnen Beratungsstellen
sind hiufig ausgeprigter als Unterschiede zwischen Bera-
tungsstellen und kinder- und jugendpsychiatrischer Poli-
klinik. Dies wird deutlich, wenn die Tabellen 1 bis 9
zusammen betrachtet werden: die Inanspruchnahmepo-
pulation der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik
ist dann von derjenigen der Erziehungsberatungsstellen
verschieden, wenn der range der entsprechenden Varia-
blen innerhalb der Beratungsstellen niedrig ist (Median
des ranges ,KJP innerhalb“ 258%, ,KJP auflerhalb®
zwischen 7,6 und 9,5%). Ausgepragt ist diese Differenz
zwischen den Erziehungsberatungsstellen unter anderem
bei den Variablen Beratung, Einzeltherapie und Familien-
therapie, die wohl unterschiedliche Arbeitsweisen wider-
spiegeln, sowie den Variablen Sozialschicht, Auffilligkei-
ten im korperlichen Bereich (breit definiert) und Lernpro-
blemen, die fiir verschiedene Inanspruchnahmepopulatio-
nen sprechen.

— Bei einem Vergleich von Symptomgruppen muf§ beriick-
sichtigt werden, daf8 Unterschiede hiufig eher alters- und
geschlechts- als institutionsabhingig sind.

— Die aus der Literaturiibersicht abgeleitete Aussage, dafs
Erziehungsberatungsstellen und kinder- und jugendpsych-
iatrische Ambulanzen mit dhnlichen Problemen in ihrer
Praxis konfrontiert sind, kann prazisiert werden. Ausnah-
men bestehen bei zwei Symptomgruppen, die haufiger in
der kinder- und jugendpsychiatrischen Poliklinik festge-
stellt werden: emotionale Probleme in allen Altersstufen,
die vermutlich schwerergradige Auffilligkeiten beinhal-
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ten, sowie Auffilligkeiten im korperlichen Bereich bei
Jugendlichen.

Folgende Einschrinkungen der Aussagekraft sind in
Betracht zu ziehen:

— Die Ergebnisse konnen nur fiir die erfafite vorwiegend
landlich-kleinstidtisch strukturierte Region Giiltigkeit
beanspruchen. -

— Durch den symptomorientierten Erhebungsbogen kénnen
keine Auskiinfte iiber Dauer und Schweregrad der festge-
steliten Auffilligkeiten gewonnen werden. Eine Klassifi-
kation nach multiaxialen Diagnosen (Remschmidt et al.,
1977) schien jedoch dem Untersuchungsvorgehen nicht
angemessen, weil sie bei der Klientel der Erziehungsbera-
tungsstellen zu Verzerrungen gefiihrt hitte.

— Einschriankungen der Reliabilitdt durch verschiedene
Beurteiler in den vier Beratungsstellen sind nicht auszu-
schliefSen.

Die in der Enquéte beschriebenen Aufgabenstellungen
treffen auch fiir die Einrichtungen in der hier vorgelegten
explorativen Studie zu. Es gibt einen breiten Bereich gemein-
samer Titigkeiten der beiden Einrichtungstypen im Hinblick
auf Erkennung, Beratung und Behandlung psychischer
Auffilligkeiten bei Kindern und Jugendlichen. Hinweise auf
die spezielle Fachkompetenz der kinderpsychiatrischen Poli-
klinik finden sich in der vermutlich hoheren Rate schwererer
Storungen sowie der hohen Zah! von Kindern und Jugendli-
chen mit Storungen im koérperlichen Bereich (definiert nach
den Kriterien von Smid und Armbruster, 1980), die nur von
einer darauf ebenfalls spezialisierten Erziehungsberatungs-
stelle erreicht wird.

Summary

A Comparison of the Attendance of Child Guidance Clinics
and Qutpatient Units of Child Psychiatric Hospitals

In the first part of this paper, a review of the actual litera-
ture reveals no clear-cut differences between attenders of
child guidance clinics and outpatient units of child psychia-
tric hospitals with regard to the distribution of age, sex and
socioeconomic status. Both types of institution deal with the
same kind of problems the children and adolescents are
involved in.

Secondly the autors present an explorative study of child-
ren and adolescents attending the first time four child gui-
dance clinics (n = 140) and one outpatient unit of a child
psychiatric hospital (n = 140), the time of attendance cover-
ing July-December 1982. Compared with the dara publish-
ed in the literature the study shows more specific aspects:

There is a more direct attendance to child guidance clinics
than to the outpatient unit. Differences between child guid-
ance clinics are often more significant than between child
guidance clinics and the outpatient unit of a child psychiatric
hospital concerning the kind of work (counseling, individual
and family therapy) and characteristics of attenders (socio-
economic status, learning problems and psychosomatic
disorders). Emotional disorders in all age groups and psy-

chosomatic disorders in adolescents are found more often in
the outpatient unit than in the child guidance clinics. Possi-
ble explanations are discussed.
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