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Einleitung

Die Versorgungsdokumentation der kinder- und jugendpsychiatrischen Einrichtungen im Lande Bremen fir
den stationaren, den teilstationaren und den ambulanten Bereich (Institutsambulanzen) gibt einen guten
Einblick in die Behandlungsauftrage und dokumentiert, wie sie wahrgenommen werden.

Diese Versorgungsdokumentation gibt es fur den stationaren Bereich seit 1995. Im Jahre 2005 kamen die
Institutsambulanz an der Klinik Bremen-Ost (eréffnet 2003) und die Kinder- und Jugendpsychiatrische Be-
ratungsstelle des Bremer Gesundheitsamtes (KIPSY) hinzu. Seit 2011 werden auch die Daten der Tages-
klinik Virchowstral3e in Bremerhaven ausgewertet.

Die Darstellung der Ergebnisse wird - anders als in den Jahren zuvor - weniger auf die Einrichtungen der
verschiedenen Trager bezogen. Vielmehr stehen jetzt die konkreten Behandlungen im Mittelpunkt. Ent-
sprechend werden die Daten der stationaren, der tagesklinischen und der ambulanten Behandlungsepiso-
den dargestellt und erklart. Alle erhobenen Daten sind im Anhang 1 dann noch einmal in einer kompletten
Ubersicht aufgefiinrt.

1 Die erfassten Einrichtungen

1.1 Die stationdre Versorgung:

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost
gGmbH (im Verbund der GENO Gesundheit Nord gGmbH), in der folgenden Darstellung als »Klinik« be-
zeichnet.

1.2 Die teilstationédre Versorgung:

Tagesklinik am Klinikum Bremen-Ost (» Tkl HB-Ost«). Sie ist eine Station der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost, arbeitet jedoch mit einem expli-
zit tagesklinischen Konzept.

Tagesklinik Virchowstral3e in Bremerhaven (»Tkl Brhv«). Der Trager ist das Diakonische Werk Bremerha-
vene.V.

1.3 Die ambulante Versorgung:

Bremen: Im Rahmen eines Kooperationsvertrages verbunden und gemeinsam geleitet arbeiten seit 2003

eng zusammen:

Die Psychiatrische Institutsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der Klinik fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost (»PIA HB-Ost«). Diese Instituts-
ambulanz kann Patient/inn/en unabhéangig von lhrem Wohnort behandein.
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Die Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle und Psychiatrische Institutsambulanz des Gesund-
heitsamtes Bremen. Seit Februar 2010 gibt es an der KIPSY zusétzlich die Suchtambulanz fur junge Men-
schen »[Esc]ape« als Teil der KIPSY. In der KIPSY als Einrichtung des Gesundheitsamtes kénnen nur
Menschen behandelt werden, die in der Stadtgemeinde Bremen leben. In der folgenden Darstellung wer-
den der Gesamtbereich auch mit »KIPSY«, der hauptséchlich kinder- und jugendpsychiatrische Bereich mit
»Kipsy«, der Bereich der Suchtambulanz mit »Escape« bezeichnet.

Bremerhaven: Die Tagesklinik Virchowstral3e in Bremerhaven hat eine Institutsambulanz (»PIA Brhv«),
die fur Bremerhaven und das Umland zusténdig ist. Der Trager ist das Diakonische Werk Bremerhaven
e.V. Auch diese Institutsambulanz kann Patient/inn/en unabhangig von lhrem Wohnort behandeln.

2 Die Datenerhebung

2.1 Der Dokumentationsbogen:

In der Dokumentation werden Behandlungsepisoden erfasst. Ein Dokumentationsbogen' wird angelegt bei
. jeder stationaren Behandlungsepisode,

. jeder teilstationaren Behandlungsepisode,

. jeder ambulanten Behandlungsepisode.

Der Inhalt des Dokumentationsbogens ist nach wie vor angelehnt an die Basisdokumentation der kinder-
und jugendpsychiatrischen Berufsverbande (BADO KJP).? Er wurde entwickelt, um den Dokumentations-
vorgang so einfach und praktikabel wie méglich zu machen.® Mit diesem Bogen werden sowohl die statio-
naren als auch die ambulanten Behandlungsepisoden erfasst.

2.2 Beginn und Ende einer Behandlungsepisode:

Eine Behandlungsepisode beginnt mit dem ersten Termin in der Ambulanz bzw. am Aufnahmetag auf der
Station oder mit dem Wechsel des Behandlungsmodus. Die Behandlungsepisode endet durch Entlassung
aus teilstationarer bzw. stationdrer Behandlung. Wahrend einer stationaren oder einer teilstationaren Be-
handlung werden kurze Zwischenentlassungen, Probewohnen, Weglaufen o0.a. nicht gewertet, wenn die
Zeitspanne kirzer als 14 Tage ist. In der Ambulanz endet eine Behandlungsepisode mit Abschluss (auf
ausdrickliche Feststellung der fur die Behandlung und Dokumentation zustandigen Person) oder wenn in
einem ganzen Quartal kein Kontakt mehr zustande kam. Als Ende gilt dann der letzte Kontakt mit der Pati-
entin/dem Patienten, der Familie oder einer betreuenden Einrichtung. *

Siehe Anhang.

2 Informationen zur BADO KJPP: http://www.kjp-bado.de/
Weitere Informationen Gber die BADO KJPP, 3. Auflage 1998 mit Download des Erhebungsbogens:
http://www.bkjpp.de/index.php5?x=/links_qualitaetsmanagement.php5&

Lorenz, A.L.: Versorgungsdokumentation und Qualitatssicherung: Vorschlage fiir eine praktikable Lésung. Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, 45, 1996, S. 19-24.

Lorenz, A.L.: Klinikinterne Konkretisierung einer Klinikiibergreifenden Versorgungsuntersuchung. In: Schmeck, K, F. Poustka und H. Katschnig
(Hg.): Qualitatssicherung und Lebensqualitét in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Wien, New York: Springer-Verlag, 1998, S. 75-82.

Einzelheiten dazu finden sich im Glossar zur Versorgungsdokumentation im Anhang 1.

Die Zahl der Behandungsepisoden und die Behandlungsdauer sind nicht identisch mit den Daten in der Statistik des Krankenhauses. Das liegt
daran, dass das Krankenhaus gegeniiber den Krankenkassen stationare Patient/in/nen bei kurzfristigen Unterbrechungen abmeldet und tages-
weise abrechnet. Ambulanzfalle werden den Krankenkassen quartalsweise gemeldet und abgerechnet.
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3 Fallzahlen und Behandlungsepisoden

2012 gab es in allen Einrichtungen 1706 Behandlungsepisoden (Tabelle 1).
In der Regel geht einer stationdren Behandlung eine ambulante Behandlung voraus. Klinik und Ambulan-
zen streben an, durch gute ambulante Betreuung krisenhafte Akutaufnahmen zu vermeiden."

Behand-
lungs-
platze N ménnlich in % weiblich in %

Klinik Bremen-Ost 53 346 147 | 425%| 199 | 57,5%
... davon: Stationen 45 309 121 39,2 % 188 60,8 %
... davon: Tagesklinik 8 37 26 70,3 % 11 29,7 %
Bremerhaven Tagesklinik Virchowstrale 10 43 30 | 69,8% 13 | 30,2 %
Bremen-Ost: Institutsambulanz 474 284 | 59,9 %| 190 | 40,1%
Gesundheitsamt: KIPSY 634 374 | 59,0%| 260 | 41,0%
... davon: Kipsy allgemeinpsychiatrisch 475 253 53,3 % 222 46,7 %
... davon: Suchtambulanz [Esc]ape 159 121 76,1 % 38 23,9 %
Institutsambulanz VirchowstralRe Bremerhaven 209 132 | 63,2% 77 | 36,8 %
Behandlungsepisoden in allen Einrichtungen 1706 967 | 56,7 %| 739 | 43,3%

Tabelle 1: Anzahl der Behandlungsepisoden in allen Einrichtungen im Lande Bremen - nach Geschlecht.

Ein »Aufnahmestandard« in der Klinik regelt, wie durch die Ambulanzen Aufnahmen zur stationaren oder
teilstationaren Behandlung vorbereitet und durchgefiihrt werden. Einige wurden nach stationarer Behand-
lung erneut (bzw. weiterhin) in einer Ambulanz behandelt, teilweise auch mit mehreren Behandlungsepiso-
den (s. Tabelle 2).

dokumentierte Anzahl der dabei behandelten
Behandlungsepisoden Kinder und Jugendlichen

in der Klinik Bremen-Ost 309 281
in der Tkl Bremen-Ost 37 37
in der Institutsambulanz 474 453
in der KIPSY * 634 579

... davon: allgemein 475 454

... davon: [Esc]ape 159 149
in der Tkl Virchowstralle 43 41
in der PIA Virchowstral3e 209 202
in allen Bereichen * 1706 1430

Tabelle 2: Anzahl der Behandlungsepisoden und Fallzahlen (innerhalb der 3 Einrichtungen).
* Da es auch Mehrfachbehandlungen mit wechselnder Inanspruchnahme verschiedener Einrichtungen gab, ist die
Anzahl der insgesamt behandelten Personen geringer als die Summe der in den einzelnen Einrichtungen behan-
delten Personen.

' Wird ein in der Ambulanz vorgestellter junger Mensch unmittelbar am selben Tag zur stationdren Behandlung aufgenommen, entsteht keine

ambulante Behandlungsepisode. Akutaufnahmen und Verlegungen aus anderen Kliniken geschehen ebenfalls haufig ohne Tatigwerden der
Ambulanzen.
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Nicht selten lebt eine als abgeschlossen bewertete Behandlung wieder auf - sowohl in den Ambulanzen als
auch durch akute Wiederaufnahmen in der Klinik. Es kommt auch dazu, dass die Patientinnen und Patien-
ten, ihre Erziehungsberechtigten oder auch fur sie zustandige Mitarbeiter/innen der 6ffentlichen und freien
Jugendhilfe mit Anmeldungen zwischen den Einrichtungen wechseln. Wird dieses Wechseln zwischen den
Einrichtungen berucksichtigt, dann verbergen sich hinter den insgesamt dokumentierten 1706 Behand-
lungsepisoden 1430 Kinder und Jugendliche, die im Jahre 2012 Kontakt zu kinder- und jugendpsychiatri-
schen Institutionen hatten (s. Tabelle 3).

Anzahl der Personen mit

1 Behandlungsepisode | 1214  |davon wurden behandelt...
...nur stationér / ... nur ambulant ...sowohl ambulant
teilstationar als auch stationar /
teilstationar
2 Behandlungsepisoden 168 13 34 121
3 Behandlungsepisoden 37 1 0 36
4 Behandlungsepisoden 10 0 0 10
5 Behandlungsepisoden 1 0 0 1

Tabelle 3: Anzahl der Patient/inn/en mit mehreren Behandlungsepisoden in allen Einrichtungen
im Lande Bremen.

4 Darstellung der Ergebnisse
Es werden die drei Behandlungsmodi dargestellt: stationar, tagesklinisch und ambulant.

Bei Fragen zu den Inhalten und der Bedeutung der einzelnen Daten verweisen wir auf den Dokumentati-
onsbogen und das Glossar: aus den Angaben l&sst sich immer gut erschlieRen, worum es jeweils geht.

Die Dokumentation dient vor allem der Qualitatssicherung, also der Méglichkeit, sich tiber das eigene Han-
deln Klarheit zu verschaffen. Sie bietet zugleich die Chance, fur neue Fragen der Versorgungsentwicklung
auf Fakten zurlickgreifen zu kénnen.

Wir freuen uns, wenn Fragen an uns herangetragen werden und werden uns bemihen, sie so gut es geht
zu beantworten. 2 Diese Dokumentation und die Dokumentationen der Vorjahre kénnen auch als PDF-Da-
tei angefordert werden. *

" Siehe: Anhang 2.
Das gilt auch fiir Fragen zu den Dokumentationen der friiheren Jahre.

% Kontakt bei solchen Anfragen am besten Uber die Sekretariate der Einrichtungen (s. Impressum).
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Die stationare Versorgung

Die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost
hat eine multimodale therapeutische Herangehensweise. Bei tiefenpsychologischer Grundausrichtung wird
Wert gelegt auf eine enge Einbindung der Familien und weiterer Bezugspersonen. Die Klinik hat 45 statio-
nare Behandlungsplatze. Sie sind auf 4 Stationen im Park der Klinik verteilt, zwei im Haus 2 und zwei im
Haus 13. Eine Station in Haus 2 ist die geschiitzte Station. Sie hat 5 Behandlungsplatze, nimmt alle Akut-
und Notaufnahmen auf und ist auch in der Lage, krisenhafte Entwicklungen von Patient/inn/en anderer Sta-
tionen zu behandeln. Die anderen Stationen haben Behandlungsschwerpunkte (z.B. Schulvermeidung,
Essstérungen, Grundschulkinder, Depressionen / Angste / Zwénge, Psychosen und Personlichkeitsentwick-
lungsstérungen). Inzwischen sind alle Stationen alters- und geschlechtsgemischt. Das hat zu einer Veran-
derungen der Inanspruchnahme gefuihrt, waren doch bei einer Aufteilung in Stationen fir méannlich und
weibliche Jugendliche die Behandlungszahlen praktisch vorweg festgelegt. Es gibt eine »Klinikschule« mit
eigenem Lehrpersonal und festen Raumlichkeiten; sie ist Teil des 6ffentlichen Schulwesens der Stadtge-
meidne Bremen und kann von allen Patient/inn/en besucht werden.

1 Alter und Geschlecht

War in friheren Jahren das Verhaltnis von mannlichen und weiblichen Patienten und von Kindern und Ju-
gendlichen aufgrund der geschlechts- und altersspezifischen Aufteilung der Stationen immer eher ausge-
wogen, so hat sich seit Offnung der Stationen fiir Patienten beiderlei Geschlechts und aller Altersgruppen
dieses Verhaltnis deutlich verschoben. Seit 2008 ist der Anteil der weiblichen Patienten gré3er. Das ist vor
allem auf den gréReren Anteil weiblicher Jugendlicher zurtickzufiihren, sie waren im Durchschnitt 14,46
Jahre alt, die ménnlichen Patienten 13,65 Jahre.

wl ~ RN winoe] Nino%

bis 12 Jahre 25 18 43 20,7 % 9,6 %| 13,9% | I

12-16 Jahe 61 | o2 | 153 | s04%| 48.0%| 4959 |[—

Uber 16 Jahre 35 78 113 28,9 %| 415%| 36,6% | ]

121 188 309 64,4 %| 60,8 %

Tabelle 1: Anzahl der Behandlungsepisoden méannlicher und weiblicher Patienten. Die Grafik bildet die Prozent-
zahlen ab.

2 Lebenssituation

2.1 Elternkonstellation

Die meisten Kinder im Land Bremen (61,7 %) leben bei ihren leiblichen Eltern oder bei Ersatzeltern, 10 %
in nichtehelichen Gemeinschaften und 28,3 % bei Alleinerziehenden. ' Bei den Patient/in/nen der Klinik sind
die Verhaltnisse anders: nur der kleinere Teil lebt bei leiblichen Eltern, der gréRere Teil bei Alleinerziehen-
den. In der Dokumentation haben wird auch erfasst, ob es Ersatzeltern gibt, sog. Patchwork-Familien. Au-

Rerdem gibt es viele - vor allem altere - Patient/inn/en, die nicht (mehr) in Familien oder Ersatzfamilien le-
1

http://www.statistik-bremen.de/bremendat/abfrage_resultat.cfm?tabelle=17502&titelname=Bremen%20Infosystem&netscape=ja
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ben, sondern in Wohngemeinschaften, Heimen oder auch in eigenen Wohnungen. Bei der Anzahl der Kin-
der in der Familie ist der Anteil aller Familien mit nur einem Kind im Land Bremen mit gut 50 % gréRer als
bei den Familien der Patient/inn/en der Klinik mit ca. 38 %.

N in %
leibliche Eltern 82 | 265% [
alleinerziehende Mutter 103 33,3% _
alleinerziehender Vater 20 6,5 % -
Patchwork mit leibl. Mutter 23 74% [
Patchwork mit leibl. Vater 2 0,6 % l
Pflege-/Adoptiveltern 13 42 % -
andere Konstellation 7 2,3% .
nicht bei Eltern 57 | 184% [
ohne Angabe 2 0,6 % |

Tabelle 2: Behandlungsepisoden mit Patient/inn/en in bestimmten Familienkonstellationen. Die Grafik bildet
die Prozentzahlen ab.

2.2 Ethnische Verbundenheit der Familie
In der Versorgungsdokumentation wird erfragt, ob eine andere als die deutsche ethnische Verbundenheit /

Herkunft fUr Patienten und / oder ihre Familien in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung bedeutsam ist. Das
ist bei 75 Behandlungsepisoden der Fall (24,3 %).

N in %
turkisch und kurdisch 20 26,7 %
afrikanisch 9 12,0 %
polnisch 12 16,0 %
russisch (und ehem. Sowjetunion) 8 10,7 %
Arabisch und vorderer Orient 5 6,7 %
asiatisch 4 53%
andere Konstellation 17 22,7 %

Tabelle 3: 75 Behandlungsepisoden bei Patient/inn/en mit einer nicht deutschen ethnischen (Herkunfts-) Ver-
bundenheit der Familie. Die Grafik bildet die Prozentzahlen ab.

2.3 Schule, Ausbildung

Aufgrund der Altersstruktur waren die meisten Behandlungsepisoden mit jungen Menschen aus dem Se-
kundarschulbereich (224), von denen 28 % ein Gymnasium besuchten. In 51 Fallen nahmen die Patient/
inn/en an schulischen FordermalRnahmen teil, 27 wegen Lernproblemen, 22 aufgrund von Verhaltensauffal-
ligkeiten und 2 wegen einer Behinderung. Bei den Patient/inn/en ohne Schulbesuch und bei denen, wo die
aktuelle Beschulung nicht rekonstruiert werden konnte (u.a. bei Akutbehandlungen) (zusammen 11,3 %)
handelte es sich oft um Jugendliche, die aus dem Bildungssystem »herausgekippt« waren.

' Der Anteil von jungen Menschen mit Migrationshintergrund zwischen 6 und 18 Jahren ist im Lande Bremen jedoch erheblich gréRer, ndmlich

42 %. Quelle: Autorenteam Berichterstattung Bremen und Bremerhaven: »Bildung - Migration - soziale Lage«. Bildungsberichterstattung fiir
das Land Bremen. Hg. Senatorin fir Bildung, Wissenschaft und Gesundheit 2012.
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N in %
00 ohne 21 6,8 %
03 Grundschule 21 6,8 %
04 Real-/ Sekundar-/ Ober-Schule 121 39,2 %
05 Gesamtschule 40 12,9 %
06 Gymnasium 63 20,4 %
07 Berufshildende Schule 18 5,8 %
08 SchulersatzmalRhahme 9 29%
09 Arbeit / Lehre / Studium 2 0,6 %
99 unbekannt 14 45 %

Tabelle 4: Art der besuchten Schulen.

2.4 Wohnort

Die Patient/inn/en kamen weit tiberwiegend aus dem Land Bremen, das war in 82,6 % der Behandlungs-
episoden der Fall. Die anderen kamen aus den umliegenden Landkreisen Niedersachsens.

Innerhalb der Stadtgemeinde Bremen kamen in 46 Féllen Patient/inn/en aus Bremen-Nord, das sind 22 %
der Falle. Das entspricht auch in etwa dem Bevdlkerungsanteil der 6 - 18 Jahrigen in den Stadtteilen Blu-
menthal, Vegesack und Burglesum. Alle anderen Stadtteile waren ebenfalls vertreten.

N in %
Bremen 210 | 68,09% [
Bremerhaven 45 14,6 % -
niedersachsisches Umland 54 17,5% .

Tabelle 5: Wohnort. Die Grafik bildet die Prozentzahlen ab.

3 Situation bei Aufnahme
3.1 Anregung zur Aufnahme

Es wird erfasst, wer die Aufnahme angeregt hat. Dabei konnten 3 Angaben angekreuzt werden. In den
meisten Fallen waren die jungen Menschen selbst (21 %) und ihre Angehdrigen (39,5 %) beteiligt. Guckt
man auf die professionellen Kooperationspartner der Klinik, so iberwiegen Kinder- und Jugendpsychiater/
innen und Pschologische Psychotherapeut/inn/en bzw. Kinder- und Jugendpsychotherapeut/inn/en. Oft
regten auch Kinderarztinnen und -arzte und andere medizinische Einrichtungen und Fachleute die Behand-
lung an. Auch die Schulen, Jugendhilfeeinrichtungen und die Sozial- und Gesundheitsamter empfahlen
haufig den Kontakt zur Psychiatrie. Diese Liste der Anregungen spiegelt gut die Integration der Kinder- und
Jugendpsychiatrie innerhalb der Hilfeszene der Stadt Bremen und ihrer Umgebung wider.
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N in %
Erziehungsberechtigte, Patienten selbst 187 | 605% [
eigene Einrichtungen (Ambulanzen, Tk) 110 | 356% [
KiJu-Psychiater, Psychotherapeuten 92 | 298% [
medizinische Einrichtungen und med. Fachleute 65 | 21,0% [
Schulen, Lehrer und schulische Beratung 34 | 11,0% [l
Jugend- und Sozialamter 26 84% [
Jugendhilfetrager, Heime 25 81% [

Tabelle 6: Anregungen fiir die Aufnahme.

3.2 Anlass fiir die Aufnahme

Es wird erfasst, was der Anlass flr eine stationare Aufnahme gewesen ist. Auch hier konnten 3 Méglichkei-
ten benannt werden. Die Symptome orientieren sich an psychiatrischen Auffalligkeiten. Die haufigsten
Probleme waren Suizidgefahrdung und Suizidversuche (zusammen in 36 % der Falle). Suizidale Probleme
machen in der stationaren Behandlung einen deutlich gré3eren Anteil als im ambulanten Bereich aus (dort
ca. 10 % der vorgestellten Félle). Fast ebenso oft ist eine depressive Symptomatik Anlass fir die Aufnahme
(in knapp 35 % der Falle). Auch hier gibt es einen - wenn auch nicht ganz so grof3en - Unterschied zum
ambulanten Bereich (dort sind es knapp 20 %). Kritische Probleme werden offensichtlich schnell und direkt
in der Klinik angenommen.

Bedeutsam sind zudem Beziehungsprobleme mit unmittelbaren Bezugspersonen (33 %) und im sozialen
Umfeld (26,2 %). Hinzu kommen Leistungsprobleme in 25 % der Falle. Auffallig haufig sind zudem Proble-
me mit der Aggressivitat (21 % der Falle, hinzu kommen knapp 8 % der Falle mit Autoaggression).

N in %
01 Suizidgefahrdung 95 30,7 %
02 Suizidversuch 17 5,5%
03 aggressives Verhalten 65 21,0 %
04 Autoaggression 24 7.8 %
05 Verwahrlosung 15 4,9 %
06 Probleme mit Bezugspersonen 102 33,0 %
07 Schwierigkeiten in anderen sozialen Beziehungen 81 26,2 %
08 Leistungsprobleme in Schule, Ausbildung, Beruf 77 24,9 %
09 Drogen- / Alkoholprobleme 27 8,7%
10 Medien- / PC-Missbrauch 8 2,6 %
11 schizophrene / psychotische Symptomatik 14 4,5 %
12 depressive Symptomatik 107 34,6 %
14 psychosomatische Symptome 21 6,8 %
15 spezifische neurotische Symptome, z.B. Angst, Zwang 33 10,7 %
16 Essstorung 20 6,5 %
17 Traumatisierung / sexuelle Misshandlung 13 4,2 %

Tabelle 7: Anlass fiir den Ambulanzkontakt.
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3.3 Aufnahme als Krisenintervention und / oder mit Beschluss

Eine Aufnahme als Krisenintervention (42 %) ist in der Klinik jederzeit méglich. Sie erfolgt in der Regel auf
der geschiitzten Station. Aufnahmen aufgrund eines Beschlusses nach § 1631b BGB ' erfolgten in 35 Fal-
len. Dabei muss eine Aufnahme nicht zwingend sofort erfolgen - viele dieser Beschliisse betreffen junge
Menschen mit schulvermeidendem Verhalten. Hier erweist es sich als sinnvoll, die Aufnahme sorgféaltig zu
planen, die Eltern im ambulanten Vorlauf einzubeziehen. Auch wenn also der Aufnahme ambulante Be-
handlungen (z.B. auch in Gruppentherapien) vorausgehen, werden entsprechende Beschlisse umgesetzt,
die auf Grund der ambulanten Vorarbeit nicht selten rasch aufgehoben werden kénnen.

3.4 Aufféllige Erscheinungen in den letzten 6 Monaten vor der Aufnahme

Erfasst werden Beobachtungen und Feststellungen innerhalb des letzten halben Jahres vor der gegenwaér-
tigen Aufnahme. Die sog. auffallige Erscheinung ist auf dem Dokumentationsbogen (Abschnitt B) genau
beschrieben. ? Die meisten Auffalligkeiten betreffen das alltaglich Leben der jungen Menschen. Es gibt
deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Bei den mannlichen Patienten gibt es haufiger die
Beobachtung von Medienmissbrauch (24,6 % mehr als bei M&dchen), aggressivem Verhalten (20,9 %
mehr), Auffalligkeiten im Sozialverhalten (14,6 % mehr) und auch bei Problemen mit der Psychomotorik
(11,4 % mehr). Bei den weiblichen Patienten gibt es deutlich haufiger psychosomatische Auffalligkeiten
(10,4 % mehr als bei Jungen) und suizidale Handlungen (10,3 % mebhr).

w N in %
13 Auffalligkeiten im emotionalen Bereich 110[90,9%| 175|93,1%| 285(922% [ ]
12 Spiel- und Leistungsverhalten 78|64,5%| 114(60,6 %| 192|621% L ]
10 aggressives Verhalten 80(66,1% | 85|45,2%| 165(53,4 % -:l
09 Meiden / Verweigern der Schule! 68|56,2%| 95/50,5%] 163|52,8% L]
03 Psychosomatische Auffalligkeiten 51(42,1%| 106|564 %| 157|508 % ]
11 Kontaktprobleme 66|545%| 89|47,3%|155(502% L]
08 Auffalligkeiten im Sozialverhalten 64(52,9%| 72(383%]|136(440% L]
05 Drogen-/ Alkohol-/ Medikamenten-Missbrauch| 32|26,4% | 39(20,7 %| 71({23,0% .:l
06 Medienmissbrauch 42134,7% | 19|10,1%| 61(19,7 % -:|
14 suizidale Handlungen 12| 99%| 38|20,2%| 50|16,2% l:l
02 psychomotorische Auffalligkeiten 26121,5%| 19(10,1%| 45(14,6 % .:|
01 chronische koérperliche Erkrankungen 15(12,4%| 21|11,2%| 36|11,7% l:|
04 Sprachstdrungen 12| 99%| 14| 74%| 26| 8,4 % [|
07 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 6 50%| 14| 7,4%| 20| 6,5% [|

Tabelle 8: Aufféllige Erscheinungen. Die Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten.

T mit Freiheitsentziehung verbundere Unterbringung: Es wird durch Beschluss eines Familiengerichts den Eltern erlaubt, ihr Kind gegen seinen

Willen stationar behandeln zu lassen.
2 Siehe Anhang 2.
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4.1

Diagnose

1. Achse: Psychiatrische Diagnose nach ICD 10
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Erfasst wird die Behandlungsdiagnose nach ICD 10. Es kon-
nen auch zwei Diagnosen vergeben werden, wenn beide fir
die Identifizierung der Stérung und fir die Behandlung relevant
sind. Es gibt daher keine »Erst-« oder »Zweitdiagnose«.

In den letzten 5 Jahren gab es keine wesentliche Anderung bei
den Haufigkeiten der Diagnosen, mit einer Ausnahme: Die Di-

Grafik 1: Anstieg des prozentualen Anteils
der Diagnose F3 Affektive Storungen (De-
pressionen) in den letzten 5 Jahren bei stati-
onéarer Behandlung.

agnose einer affektiven depressiven Stérung (vor allem: De-

pressionen) hat deutlich zugenommen (siehe Grafik 1). Die

beiden zweit- und dritthaufigsten Diagnosen im Jahre 2012

waren auch in den vergangenen Jahren jeweils an zweiter und

dritter Stelle:

w N in %
F3 affektive Stérungen - vor allem depressive
Stérungen 33|27,3%| 57|30,3%| 90|29,1% -:|
F43 Anpassungs- und posttraumatische Bela- .:|
stungstoérungen, Belastungsreaktionen, 15(12,4%| 56|29,8%]| 71|23,0%
F92 emotionale Stérung mit Stérung des
Sozialverhaltens 29| 24,0%]| 41(21,8%]| 70|22,7% -:|
F40 Phobien - F41 Angste - F42 Zwange
10| 8,3%| 24(12,8%| 34(11,0% .:'
F93 emotionale Stérungen des Kindesalters
12| 9,9%| 20(10,6%| 32|10,4% .:'
F1 psychische und Verhaltensstdrungen durch
psychotrope Substanzen 13(10,7%| 11| 59%]| 24| 7,8% .:|
F5 Verhaltensauffélligkeiten mit somatischen
Stdrungen (vor allem: Essstdrungen) 3 25%| 19(10,1%]| 22| 71% I:|
F91 Stdérungen des Sozialverhaltens
141116 %| 3| 16%| 17| 55% .]
F44 Dissoziative Stérungen
F45 Somatoforme Stérungen 7! 5,8% 9| 48%| 16| 52% I:l
F94 Mutismus, frihe Bindungsstérungen
9| 74%| O 0,0%| 9| 29% l
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stdérungen 2 1,7% 5( 2,7% 71 2,3% [l
F98 Enuresis, Enkopresis
3] 25%| 3| 16%| 6| 19% I]
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
(u.a. Borderleine-Stérung) 4] 3,3% 1| 05% 5| 16% I
0  Ohne psychiatrische Diagnose
21 L,7%| 2| 1,1%| 4| 1,3% I]
F90 Hyperkinetische Stérungen
41 3,3%| O 0,0%| 4| 13% I
F95 Ticstérungen
1| 0,8% 1| 05%| 2| 06% I
F84 tiefgreifende Entwicklungsstérungen
(vor allem: Asperger Autismus) 1{ 0,8% 0] 0,0% 1 0,3% I

Tabelle 9: Diagnosen. 2 Diagnosen pro Behandlungsepisode sind moglich, die Prozentangaben beziehen sich
auf die Gesamtzahl der Behandlungen. Sortiert nach der Haufigkeit. Die Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten

bei den beiden Geschlechtern.
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»F43 Anpassungsstérung« mit Werten zwischen 21 und 31 % und »F92 emotionale Stérung des Sozialver-
haltens« mit Werten zwischen 12 und 25 %.

Bedeutsam sind zudem zwei Einzelbefunde: Die Diagnose einer ADHS-Stérung (F90 Hyperkinetische Sto-
rung) fihrt kaum zu stationarer psychiatrischer Behandlung (nur 4 Behandlungsepisoden). Die oft recht
schwerwiegende Diagnose einer psychotischen Stérung (F2) kommt im Jugendalter (bis 18 Jahren) noch
selten vor (insgesamt 7 Behandlungsepisoden, das entspricht 2,3 %).

Es gibt auch bei den Diagnosen deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern: Bei den weiblichen
Patienten gibt es haufiger die Diagnose einer Anpassungsstérung (F3: ein um 17,4 % gré3erer Anteil an
den Diagnosen), Essstérungen (F5: ein um 7,6 % gréRerer Anteil an den Diagnosen). Bei den ménnlichen
Patienten gibt es mehr Stérungen des Sozialverhaltens (F91: ein um 10,0 % gréRerer Anteil an den Diag-
nosen). Die Behandlungsepisoden bei ADHS (F90), Autismus (F84) und Mutismus / frihe Bindungsstérun-
gen (F94) betrafen nur ménnliche Patienten.

4.2 5. Achse: Abnorme psychosoziale Umstiande

Die schwierigen psychosozialen Lebensumstande haben sich fur die Patient/inn/en in den letzten Jahren
nicht wesentlich verandert. Nach wie vor steht eine problematische Situation in der Familie bzw. bei Ange-
hdrigen im Vordergrund; einen bedeutsamen Unterschied zwischen den Geschlechtern gibt es nicht. Die
Haufigkeit der 3 Einzelaspekte - Migrationsprobleme, korperliche und auch die sexuellen Misshandlungen -
ist bei den stationar behandelten Patient/inn/en seit Jahren im wesentlichen gleich geblieben.

w N in %

63|52,1%| 114| 60,6 %| 177 | 57,3 %

(1) abnorme intrafamilidre Beziehungen

(2) psychische Storung, abweichendes Verhalten/Behinde-
rung in der Familie 72159,5%]| 106 | 56,4 %| 178 | 57,6 %
(3) inadaquate oder verzerrte intrafamilidre Kommunikation

76|62,8 %| 114 | 60,6 %| 190 61,5 %

(4) abnorme Erziehungsbedingungen
74161,2%| 116 61,7 %| 190 61,5 %

(5) abnorme unmittelbare Umgebung
81| 66,9 %| 125| 66,5 %| 206| 66,7 %

(6) akute, belastende Lebensereignisse
50(41,3%| 89|47,3%]| 139|45,0%

(7) gesellschaftliche Belastungsfaktoren
21117,4%| 21|11,2%| 42|13,6%

(8) chronische zwischenmenschliche Belastungen im Zu-

sammenhang mit Schule oder Arbeit 49(405%| 62|33,0%| 111|359%
(9) belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltens-
stérungen oder Behinderung des Kindes 20| 16,5%| 31|16,5%| 51|16,5%

(7.1) Migration und soziale Verpflanzung
18149 %| 21(11,2%| 39|12,6%

(1.3) Kindesmisshandlung
5 41%| 9| 48%| 14| 45%

(1.4 und 6.4) sexueller Missbrauch innerhalb / auflerhalb
der Familie 4| 3,3%| 16| 8,5%| 20| 65%

C 1 HRARE

Tabelle 10: Abnorme psychsoziale Umstédnde. Die Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten bei den beiden Ge-
schlechtern.
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5 Behandlung

5.1 Aufnahme

Aufnahmen erfolgen nach Méglichkeit geplant und wochentags. In Krisenfallen und bei akuter Problematik
sind Aufnahmen am Wochenende ebenfalls mdglich. Das geschah im Jahre 2012 bei 23 der 309 Behand-
lungsepisoden. Aufnahmen am Freitag (23 im Jahre 2023) geschehen auch eher in Krisensituationen. Die
Aufnahmen finden relativ gleichmafig tber das Jahr verteilt statt. Pro Monat waren es 2012 zwischen 17
(April) und 35 (September) Féalle. In den vergangenen Jahren gab es diese Schwankungen auch, auf die-
Monate verteilt waren sie jedoch zufallig.

5.2 Behandlungsdauer

Durchschnittlich blieben die Patient/inn/en 55,69 Tage in stationarer Behandlung. Zwischen ménnlichen
und weiblichen Patienten gibt es im stationaren Bereich keinen Unterschied. Eine wesentliche Veranderung
hat es bei diesem Wert in den vergangenen 5 Jahren nicht gegeben.

Durch die Schaffung der geschiitzten Station und der guten Koordination mit den Ambulanzen gibt es eine
deutliche Unterscheidung zwischen Kriseninterventionen und Akutbehandlungen (1-2 Tage bzw. bis zu ei-
ner Woche: 36,9 % der Behandlungsepisoden) und der durch eine geplante stationdre Psychotherapie be-
grundeten Behandlungsdauer. Nur 12 Behandlungsepisoden dauerten 2012 langer als ein halbes Jahr, kei-
ne dauerte langer als 1 Jahr.

N in %
1 bis 2 Tage 58 18,8 %
bis zu 2 Wochen 56 18,1 %
bis zu 6 Wochen 55 17,8 %
bis zu 26 Wochen 128 41,4 %
bis zu 52 Wochen 12 3,9%

Tabelle 11: Behandlungsdauer nach Kategorien.

5.3 Beratungen

5.3.1 Beratungen bei Eltern, Ersatzeltern und Familien

Die Einbeziehung der Angehdrigen ist obligatorisch und geschieht, wenn immer es moglich ist. Bei einem
Drittel der Behandlungsepisoden kam es zu einzelnen Familiensitzungen. Familientherapien wurden bei
8,4 % der Behandlungsepisoden durchgefuhrt. Auch Therapien mit den Eltern, die tber Elternarbeit und
Beratung hinausgingen fanden statt (bei 22 % der Behandlungsepisoden).

5.3.2 Beratungen bei anderen Erziehungspersonen und Institutionen

Die gute Kooperation mit den Jugendamtern und den Jugendhilfetragern zeigt sich in der Haufigkeit (s. Ta-
belle 12).
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N in %

4 Beratung sozialer Dienste (z.B. Jugendamt)
98 31,7 %

5 Helferkonferenz (selbst oder vom Jugendamt
organisiert) 70 22,7 %
6 Arzte, Kliniken, andere Psychotherapeuten

45 14,6 %

1 Beratung / Intervention bei Erziehungsperso-
nen (Eltern ausgenommen) 36 11,7 %

3 Beratung von Heimen und Jugendhilfetragern

34 11,0 %
2 Beratung von Schulen / Kindergarten
29 9,4 %
7 andere Therapeuten (z.B. Krankengymnasten,
Logopaden) 20 6,5 %

Tabelle 12: Beratungen und Kooperationen.

5.4  Psychopharmaka-Therapie

Eine Behandlung mit Psychopharmaka fand in 64 Behandlungsepisoden statt (ca. 20 %). 245 Patient/inn/
en wurden ohne entsprechende Medikamente behandelt. In 40 Fallen wurden Neuroleptika eingesetzt, oft
auch im Kontext von Kriseninterventionen, 17 mal kam es zur Anwendung von Antidepressiva.

14 mal von Tranquilizern. Eine medikamentdse Behandlung mit Stimulanzien ( u.a. bei einer ADHS-Sym-

ptomatik) gab es bei 5 Behandlungsepisoden.

Anwendung bei 64 Behandlungen: N in %

1 Antidepressiva 17 55% [

2 Stimulantien / Atomoxitin 5 1.6% [

3 Neuroleptika 40 | 129% [
T Tranquiizer 14 | 459 DN

5 Mood Stabilizer (Lithium, Antikonvulsiva) 1 03% W

Tabelle 13: Behandlungen mit Psychopharmaka bei 64 Behandlungsepisoden. Die Prozentangaben beziehen
sich auf alle 309 Behandlungsepisoden.

6 Abschluss der Behandlung

Die stationdren Behandlungen wurden weit Giberwiegend durch therapeutische Vereinbarung abgeschlos-
sen. Bei 67 Behandlungsepisoden beendeten die Patient/inn/en bzw. ihre Erziehungsberechtigten die Be-
handlung gegen therapeutischen Rat (entspricht 21,7 %). 13 Mal brach die Klinik die Behandlung wg. man-
gelnder Kooperation oder aus anderen Grinden ab (entspricht 4,2 %).

Das Ergebnis der Behandlung wird getrennt nach der Symptomatik und nach der Gesamtsituation beurteilt
(Tabelle 14). Es zeigte sich auch in den letzten Jahren immer wieder, dass sich an der Gesamtsituation bei
der Haélfte der Behandlungen etwas &ndert. Die Symptomatik verbessert sich hingegen bei 81 % der Be-
handlungen.
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symot. | in % [CEN NN
0 entfallt 8| 26% 8| 26% H
1 véllig gebessert 12| 39% 4 13%
2 deutlich gebessert 110 | 35,6 % 45 14,6 % h d
3 etwas gebessert 128 | 414%| 87| 282% e
4 unverandert 47 | 152%| 157 | 508% b
5 verschlechtert 2 0,6 % 2 0,6 % H
9 nicht beurteilbar 2| 06% 6| 19% [

Tabelle 14: Ergebnis der Behandlung nach Symptomatik und Gesamtsituation. Die Grafik zeigt die absoluten
Haufigkeiten.

207 Patient/inn/en kehrten zum Ende der Behandlung ins Elternhaus oder an ihren nicht institutionellen
Wohnort zuriick (entspricht 67 %). 71 Patient/inn/en wurden direkt in eine Jugendhilfeeinrichtung entlassen
(entspricht 23 %). Da nur 31 von ihnen zuvor bereits in einer Jugendhilfeeinrichtung lebten, ist in 40 Fallen
die unmittelbare »Fremdplatzierung« eines der Ergebnisse der Behandlung und der Kooperation mit den
Jugendéamtern (13 %).

7 Geplante und empfohlene Weiterbehandlung

Bei den empfohlenen Weiterbehandlungen wird erhoben, ob die Malinahme bereits geplant oder ob sie nur
empfohlen wurde. Schwerpunkte der Planungen und Empfehlungen waren Psychotherapie (16,5 % ge-
plant, 24,2 % empfohlen), die Behandlung bei Kinder- und Jugendpsychiatern (12,9 % geplant, 15,5 %
empfohlen), die Weiterleitung innerhalb der eigenen Einrichtungen (14,6 % geplant, 9,4 % empfohlen) und
spezifische Therapie, z.B. Logopéadie, Bewegungstherapie, Ergotherapie, Elternberatung und -therapie
(4,9 % geplant, 13,9% empfohlen). Das Schulsystem wurde in 13,6 % der Falle angesprochen (16,8 % ge-
plant, 6,8 % empfohlen). Eine groRe Anzahl der Planungen und Empfehlungen betraf die ambulante

(11,7 % geplant, 9,4 % empfohlen) und die stationdre Jugendhilfe (23,3 % geplant, 16,8 % empfohlen). Zu-
sammenfassend wurde am haufigsten kinder- und jugendpsychiatrische und psychotherapeutische Be-
handlung empfohlen: insgesamt in 70,2 % der Behandlungsepisoden, am zweithaufigsten wurde die Ju-
gendhilfe angesprochen: 52,8 % der Behandlungsepisoden.

e N in %
ambulante Jugendhilfe 36 24 60| 19,4% -:l
stationare Jugendhilfe 72 31 103| 33,3% _:l
Schule 21 21| 42| 136% [
spezielle Therapien 15| 43| 58| 188% [ |
Psychiater 40| 48 g8| 285% [ |
Psychotherapie 51 78| 129| 417 [ ]
eigenes System: Klinik, Tkl und Ambulanzen 45 29 74 23,9% -:l
andere medizinische Einrichtungen 6 9 15 4,9 % I:l

Tabelle 15: Geplante und empfohlene Weiterbehandlung (p = geplant, e = empfohlen). Die Grafik zeigt die ab-
soluten Haufigkeiten.
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Die tagesklinische Versorgung

Bei dieser Behandlungsform kommen die Patient/inn/en an Werktagen (in der Regel von Montag bis Frei-
tag) morgens in die Tagesklinik und bleiben bis zum Nachmittag. Sie werden - wenn sie nicht alleine kom-
men kdnnen - von Fahrdiensten von zu Hause abgeholt und wieder nach Hause gebracht. Die Behandlung
ist keine Akutbehandlung und geschieht nicht zur Krisenintervention. Bei evt. notwendigen Kriseninterventi-
onen (z.B. am Wochenende) steht die stationdre Behandlung im Klinikum Bremen-Ost immer zur Verfu-
gung. In Bremen gibt es eine Station an der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit 8 Platzen, in Bre-
merhaven in der Tagesklinik Virchowstraf3e gibt es 10 Platze. Zweimal wurde im Jahre 2012 von Bremerha-
ven aus von der Tagesklinik zur stationdren Behandlung im Klinikum Bremen-Ost verwiesen. Innerhalb der
Klinik in Bremen-Ost gab es keinen Wechsel zwischen teilstationdrer und stationdrer Behandlung.

Die Behandlung und auch die Gestaltung des Tagesablaufes ist aktuell noch mehr auf Kinder im Alter bis
zu 12 Jahren ausgerichtet.

Es gibt bei Aufnahme eine Behandlungsdiagnose und eine therapeutische Zielsetzung. Der Tagesablauf ist
strukturiert, die Patient/inn/en werden zumeist im Kontext der tagesklinischen Behandlung beschult,
manchmal besuchen sie im Verlauf der Behandlung auch ihre Herkunftsschule wieder. Die Behandlung ist
in jedem Fall konkret auf die Bedirfnisse und Probleme des Kindes ausgerichtet und enthalt multimodale
psycho-, ergo-, bewegungs-, milieu- und kunsttherapeutische und padagogische Elemente.

1 Alter und Geschlecht

Das Durchschnittsalter der behandelten Kinder betragt in Bremen und in Bremerhaven ca. 10 Jahre. Da im
Grundschulalter der Anteil der mannlichen Patienten gréR3er ist, sind auch in den Tageskliniken die mannli-
chen Patienten in der Mehrzahl - sie machen mehr als zwei Drittel der Behandlungsepisoden aus.

w N win%| Nin%
bis 12 Jahre 20 7 27 | 769%| 63,6%| 730% [TH
12-16 Jahre 6 4 10 | 231%| 364%| 2700 [EEEE__
26 11 37

Tabelle 1a: Tagesklinik in Bremen-Ost: Anzahl der Behandlungsepisoden méannlicher und weiblicher Patienten.
Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

w N win %| Nin %
bis 12 Jahre 21 9 30 70,0 %| 69,2%| 69,8% E
12-16 Jahre 7 2 9 23,3%| 15,4%| 20,9 % E
Uber 16 Jahre 2 2 4 6,7%| 154 % 9,3% F_I
30 13 43

Tabelle 1b: Tagesklinik in Bremerhaven: Anzahl der Behandlungsepisoden mannlicher und weiblicher Patien-
ten. Die Grafik bildet die Prozentzahlen ab.
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2 Lebenssituation
2.1 Elternkonstellation

Der Anteil der Kinder, die bei leiblichen Eltern leben, ist in den Tageskliniken gréRer als in der stationaren
Behandlung. Patchwork-Familien mit leiblichem Vater gibt es nicht.

LLUEICIEREOS N Tkl Virchowstralle |

N in % N in %
leibliche Eltern 16 43,2 % 20| 46,5% —_I
alleinerziehende Mutter 12 32,4 % 14| 32,6 % —
alleinerziehender Vater 1 2,7 % 1 23% E
Patchwork mit leibl. Mutter 2 54 % 6| 14,0% F_I
Pflege- / Adoptiveltern 2 54 % 0 0,0 % .
andere Konstellation 0 0,0 % 1| 23% O
nicht bei Eltern 4 10,8 % 0 0,0 % _—
ohne Angabe 0 0,0 % 1 23% [

Tabelle 2: Behandlungsepisoden mit Patient/inn/en in bestimmten Familienkonstellationen. Die Grafik bildet
die Prozentzahlen ab.

2.2 Ethnische Verbundenheit der Familie

Eine andere als die deutsche ethnische Verbundenheit / Herkunft fir Patient/inn/en und / oder ihre Familien
in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung ist in der Tagesklinik bei 17 Behandlungsepisoden bedeutsam
(21,25 %). Dieser ethnische Hintergrund ist tirkisch, kurdisch oder auf den vorderen Orient bezogen bei
8,75 % der Behandlungsepisoden, russisch (und ehem. Sowjetunion) bei 6,25 %. Es gibt keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen den Tageskliniken in Bremen und Bremerhaven.

2.3 Schule, Ausbildung

Aufgrund der Altersstruktur waren die weitaus meisten Behandlungsepisoden bei Grundschulkindern
(54,1 % in Bremen und 60,5 % in Bremerhaven), bei gut einem Drittel der Behandlungsepsioden besuch-
ten die Kinder eine Sekundarschule (35,1 % in Bremen und 37,2 % in Bremerhaven). 5 mal wurde ein
Gymnasium besucht, 3 Kinder waren (noch) keine Schulkinder.

In 28 Fallen nahmen die Patient/inn/en an schulischen Férdermanahmen teil, 10 wegen Lernproblemen,
16 aufgrund von Verhaltensaufféalligkeiten und 2 wegen einer Behinderung.
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2.4 Wohnort

Bei einer tagesklinischen Behandlung ist die Entfernung zwischen Wohnort und Behandlungsort bedeut-
sam: die An- und Abreisedauer muss dem kindlichen Leben angemessen sein. Die weitaus meisten Pati-
ent/inn/en kamen aus dem Land Bremen, das war in 75 % der Behandlungsepisoden der Fall.

In Bremen war der Anteil mit 82 % grol3er. Von den Bremer Kindern kamen 22 % aus Bremen-Nord. Das
entspricht - wie bei der vollstationaren Behandlung - in etwa dem Anteil an der Stadtpopulation. Die ande-
ren Patient/inn/en der Tagesklinik in Bremen-Ost kamen aus den direkt anliegenden niederséchsischen
Gemeinden. In Bremerhaven kamen in 70 % der Falle die Kinder aus der Stadt Bremerhaven, 26 % aus
umliegenden Gemeinden des Landkreises Cuxhaven.

3 Situation bei Aufnahme

3.1 Anregung zur Aufnahme

Es wird erfasst, wer die Aufnahme angeregt hat. Dabei konnten 3 Angaben angekreuzt werden. Hier gab
es deutliche Unterschiede zwischen Bremen und Bremerhaven. Wurde in Bremen in zwei Dritteln der Félle
die Mitwirkung eigener Einrichtungen (vor allem der Ambulanzen in Bremen Ost und im Gesundheitsamt)
dokumentiert, so geschah das in Bremerhaven nur selten. Hier erfolgte die Weichenstellung zwischen am-
bulanter und teilstationarer Behandlung schon vor dem ersten Kontakt mit der spater behandelnden Institu-
tion, entsprechend wurden Anregungen von ambulant arbeitenden Fachkolleginnen und -kollegen haufiger
dokumentiert. In der Stadt Bremen wird die Differentialindikation »voll- oder teilstationar« seltener von den
niedergelassenen zuweisenden Kolleginnen und Kollegen gestellt, sondern auch von den Ambulanzen. In
den meisten Fallen waren die jungen Menschen selbst (21 %) und ihre Angehérigen (39,5 %) beteiligt. In
Bremerhaven (30,2 %) kamen haufiger Anregungen aus dem schulischen Bereich als in Bremen (16,2 %).
In Bremen waren Anregungen aus dem Jugendhilfebereich bedeutsam (13,5 %) - diese sind in Bremerha-
ven nicht dokumentiert.

LLUEICEINEhEOS o Tkl Virchowstralle |

N in % N in %

Erziehungsberechtigte,
Patienten selbst 10 27,0 % 13| 30,2%
eigene Ambulanzen

25 67,6 % 7] 16,3% | |

KiJu-Psychiater, _
Psychotherapeuten 6 16,2 % 15| 349%
medinische Einrichtungen und
med. Fachleute 7 18,9 % 3 7,0% r
Kindergarten, Schulen, Lehrer __|
und schulische Beratung 6 16,2 % 13| 30,2%
Jugend- und Sozialamter [ ]

3 8,1 % 0 0,0 %
Jugendhilfetrager, Heime [ ]

2 54 % 0 0,0%

Tabelle 5: Anregungen fiir die Aufnahme. Die Grafik bildet die Prozentzahlen ab.
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3.2 Anlass fiir die Aufnahme

Es wird erfasst, was der Anlass flr eine stationare Aufnahme gewesen ist. Auch hier konnten 3 Mdglichkei-
ten benannt werden. Anders als im stationéaren Bereich orientieren sich die Symptome weniger an psychiat-
rischen Auffalligkeiten als an Problemen im sozialen Umfeld (53,5 %), Beziehungsproblemen mit unmittel-
baren Bezugspersonen (46,6 %) und an Leistungsproblemen (48,8 %). Aufféllig hdufig sind auch hier
Probleme mit der Aggressivitat (30,2 %, hinzu kommen knapp 7 % der Falle mit Autoaggression).

LLUEICEINEhEOS ol Tkl Virchowstralle |

N in % N in %
07 Schwierigkeiten in anderen sozialen ”
Beziehungen 26 70,3 % 23| 535%
06 Probleme mit Bezugspersonen —
19 51,4 % 20| 46,5%
08 Leistungsprobleme in Schule, Ausbil- —_|
dung, Beruf 14 37,8 % 21| 48,8%
03 aggressives Verhalten =
12 32,4 % 13| 30,2%
12 depressive Symptomatik E
6 16,2 % 5| 11,6 %
15 spezifische neurotische Symptome, E
z.B. Angst, Zwang 5 13,5 % 3 7,0 %
04 Autoaggression
0 0,0 % 5| 116% [
14 psychosomatische Symptome b
1 2, 7% 4 9,3%
01 Suizidgefahrdung [ ]
3 8,1% 0 0,0 %
05 Verwahrlosung [ ]
3 8,1 % 0 0,0 %
09 Drogen- / Alkoholprobleme [ ]
1 2,7% 0 0,0 %
16 Essstorung
0 0,0 % 1l 23% [
17 Traumatisierung / sexuelle Misshand- B
lung 1 2,7% 0 0,0 %

Tabelle 6: Anlass fiir die tagesklinische Behandlung. Mehrfachantwort, 3 Antworten waren méglich. Die Grafik
bildet die Prozentzahlen ab.

3.3 Aufnahme als Krisenintervention und / oder mit Beschluss
Eine Aufnahme im Kontext einer Krisenintervention gab es in Bremen-Ost 5 mal, in Bremerhaven nur ein-

mal.
Behandlungen aufgrund eines Beschlusses ' gab es in den Tageskliniken nicht.

' 2B.nach § 1631b BGB - siehe auch Anmerkung 1, Seite 11.
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3.4 Auffillige Erscheinungen in den letzten 6 Monaten vor der Aufnahme

Erfasst werden Beobachtungen und Feststellungen innerhalb des letzten halben Jahres vor der gegenwaér-

tigen Aufnahme. Die sog. auffallige Erscheinung ist auf dem Dokumentationsbogen (Abschnitt B) genau

beschrieben. ' Die meisten Auffalligkeiten betreffen auch bei den tagesklinisch behandelten Kindern das

alltagliche Leben der jungen Menschen und aggressives Verhalten. Die erfassten Auffalligkeiten unter-

scheiden sich in Bremen und Bremerhaven (vgl. Tabellen 7a und 7b). Es gab einen besonders interessan-

ten Unterschied zwischen den Geschlechtern: Bei den mannlichen Patienten gibt es sehr viele psychomo-
torische Auffalligkeiten (10 von 30 Jungen = 38,5 % in Bremen-Ost, 18 von 30 Jungen = 60 % in Bremer-

haven), bei den weiblichen nur 1 bzw. 2 Félle.

Tagesklinik in Bremen-Ost w N in %

13 Auffalligkeiten im emotionalen Bereich 21|80,8%| 10[90,9%| 31(|838% NN ]
12 Spiel- und Leistungsverhalten 21|80,8 % 9(81,8%| 30(81,1% _:l
11 Kontaktprobleme 20(76,9%| 8|727%| 287579 (I |
10 aggressives Verhalten 13(50,0%| 5(455%| 18|486% (L]

08 Auffalligkeiten im Sozialverhalten 8/308%| 5(455%| 13(351% (L]

02 psychomotorische Auffalligkeit 10/38,5%| 1| 91%| 11/29,7% [

09 Meiden / Verweigern der Schule! 5119,2 % 4136,4 % 9124,3% -:l

03 psychosomatische Auffalligkeiten 3/115%| 5|455%| 8|216% ]

04 Sprachstérungen 5/192%| 3[273%| 8|216% [

06 Medienmissbrauch 4115,4 % 0| 0,0% 4/108% [

01 chronische kérperliche Erkrankungen 1] 38% 2118,2% 3] 8,1% [|

05 Drogen-/ Alkohol-/ Med.-Missbrauch 0] 00%| 1| 91%| 1| 27%

14 suizidale Handlungen 0| 00%| 1| 91%| 1| 27% [

07 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 1] 38%| 0| 00%| 1| 27% |

Tabelle 7a: Auffadllige Erscheinungen. Tagesklinik Bremen-Ost. Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

Tagesklinik VirchowstraBe Bremerhaven w N in %

13 Auffalligkeiten im emotionalen Bereich 21(70,0% 7153,8% | 28(65,1% _:l
12 Spiel- und Leistungsverhalten 23|76,7% 5/385%| 28|65,1% _:l
02 psychomotorische Auffalligkeit 18(60,0 % 2115,4%| 20|46,5% _:l

03 psychosomatische Auffalligkeiten 9(30,0% 9169,2%| 18(41,9% -:l

10 aggressives Verhalten 13|433%| 4[30,8%| 17|395% [N |

11 Kontaktprobleme 11|36,7%| 3[23,1%| 14|326% [N

08 Auffalligkeiten im Sozialverhalten 91300%| 2(154%| 11|256% (L

09 Meiden / Verweigern der Schule! 5116,7 % 2(15,4 % 7116,3 % -:|

04 Sprachstdrungen 5116,7% 21154 % 7116,3% -:|

06 Medienmissbrauch 4113,3% 0| 0,0% 4] 9,3% .

01 chronische koérperliche Erkrankungen 2| 6,7% 2(15,4 % 4] 9,3% l:l

07 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 3110,0% 0l 0,0% 3] 7,0% .

05 Drogen-/ Alkohol-/ Medikamenten-Missbrauch| 1| 3,3 % 0| 0,0% 1] 23% |

14 suizidale Handlungen 0l 0,0% 0l 0,0% 0| 0,0%

Tabelle 7b: Aufféllige Erscheinungen. Tagesklinik VirchowstraBe. Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

' Siehe Anhang 2
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4 Diagnose
4.1 1. Achse: Psychiatrische Diagnose nach ICD 10

Erfasst wird die Behandlungsdiagnose nach ICD 10. Es kdnnen auch zwei Diagnosen gestellt werden,
wenn beide fir die Identifizierung der Stérung und fiir die Behandlung relevant sind. Es gibt daher keine
»Erst-« oder »Zweitdiagnose«. Manche psychiatrische Diagnosen spielen - dem Alter und dem Behand-
lungsangebot entsprechend - keine oder kaum eine Rolle: z.B. Schizophrenien, dissoziative Stérungen,
Essstdrungen, Suchterkrankungen, Personlichkeitsstorungen, Ticstérungen und auch Enuresis bzw. Enko-
presis wurden ebenfalls nur ein- oder keinmal diagnostiziert. Bedeutsame Geschlechtsunterschiede gibt es
in Bremen und Bremerhaven deutlich bei frihen Bindungsstérungen und hyperkinetischen Stérungen (gro-
Rerer Anteil bei Jungen) und bei affektiven Stdrungen (groRRerer Anteil bei Madchen), in Bremen zudem bei
Stérungen des Sozialverhaltens (gréRerer Anteil bei Madchen).

HB-Ost Virchowstr. | zusammen

N[ in%| N[ in%| N| in%

F93 Emotionale Stérungen des Kindesal-

ters 15 40,5%| 8|18,6 %| 23|28,8%
F90 Hyperkinetische Stérungen

4110,8%| 11|25,6%| 15|18,8%

F94 Mutismus, frihe Bindungsstérungen
10| 27,0 % 3] 7,0%| 13[16,3%

F92 Emotionale Stérung mit Stérung des

Sozialverhaltens 5( 13,5 % 7116.3%| 12|15,0%
F91 Stdrungen des Sozialverhaltens

7|18,9 % 4] 9,3%| 11|13,8%

F43 Anpassungsstdrungen, Belastungs-

reaktionen, PTB 5/135%| 5|11,6%| 10|125%
F3 Affektive Stérungen - vor allem de-
pressive Stérungen 3| 8.1% 7116,3%| 10| 125 %

F40 Phobien - F41 Angste - F42 Zwénge
3] 8,1% 1] 23% 41 50%

F84 Tiefgreifende Entwicklungsstorun-
gen: Asperger Autismus

vﬂgquTRq

[EnY

2,7% 3] 7,0% 4| 5,0%

Tabelle 8: Diagnosen. 2 Diagnosen pro Behandlungsepisode sind moglich, die Prozentangaben beziehen sich
auf die Gesamtzahl der Behandlungen. Sortiert nach der Haufigkeit. Die Grafik zeigt die Prozentzahlen bei den
Tageskliniken.

4.2 5. Achse: Abnorme psychosoziale Umstidnde

Die identifizierten sog. abnormen psychosozialen Lebensumstande haben sich fir die Patient/inn/en in den
letzten Jahren nicht wesentlich veréndert. Nach wie vor steht eine problematische Situation in der Familie
und bei Angehdrigen im Vordergrund. Einen Unterschied zwischen den Geschlechtern gibt es nicht. Die 3
Einzelaspekte - Migrationsprobleme, kérperliche und auch die sexuellen Misshandlungen sind ebenso seit
Jahren im wesentlichen gleich geblieben. Insgesamt wird aber die psychosoziale Situation der Jungen und
Méadchen in Bremen-Ost haufiger kritisch gesehen als in Bremerhaven.
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HB-Ost Virchowstr. | zusammen

N| in%| N| in%| N| in%

(1) abnorme intrafamiliare Beziehungen
241 64,9 %| 25|58,1%| 49|61,3%

(2) psychische Stérung, abweichendes Verhalten/Behinde-

rung in der Familie 18] 48,6 %| 12|27,9%| 30|37,5%
(3) inad&quate oder verzerrte intrafamilidre Kommunikation

23(62,2%)| 13|30,2%| 36|45,0%

(4) abnorme Erziehungsbedingungen
26| 70,3%| 19|44,2%)| 45|56,3%

(5) abnorme unmittelbare Umgebung
26|70,3%| 19|44,2%)| 45|56,3%

(6) akute, belastende Lebensereignisse
10| 27,0 % 9(20,9%| 19|23,8%

(7) gesellschaftliche Belastungsfaktoren
4|10,8 % 1| 23% 5| 63%

(8) chronische zwischenmenschliche Belastungen im Zu-

sammenhang mit Schule oder Arbeit 221595%| 13|302%| 35|43.8%
(9) belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltens-
stdrungen oder Behinderung des Kindes 2| 54% 0| 0,0% 2| 2,5%

(7.1) Migration und soziale Verpflanzung
3] 8,1%

[

T

2,3 % 4/ 5,0%

(1.3) Kindesmisshandlung
1] 2,7% 0| 0,0% 1[ 13%

(1.4 und 6.4) sexueller Missbrauch innerhalb / auflerhalb
der Familie 1| 27%| o] 00%| 1| 13%

Tabelle 9: Abnorme psychosoziale Umstande. Die Grafik zeigt die Prozentzahlen in den beiden Tageskliniken.

5 Behandlung
5.1 Aufnahme

Aufnahmen erfolgen in beiden Tageskliniken geplant und wochentags. In Bremerhaven gab es die meisten
Aufnahmen in den Monaten Januar und Februar und dann wieder im August (jeweils 7 bzw. 8, insgesamt
51,2 % aller Aufnahmen in den drei Monaten). In Bremen gab es solche Schwerpunkte nicht. Im Juni, Sep-
tember und Dezember gab es wenige Aufnahmen (keine, 1 bzw. 2 in beiden Tageskliniken).

5.2 Behandlungsdauer

Durchschnittlich blieben die Patient/inn/en 152 Tage in teilstationdrer Behandlung. (150 Tage sind auch die
RichtgroRe fir die Personalbemessung in der PsychPV ). In Bremerhaven ist die Behandlungsdauer je-
doch mit 190 Tagen erheblich langer als in Bremen (108). In Bremerhaven werden die Jungen deutlich lan-
ger behandelt (210 Tage im Durchschnitt) als die Madchen (Durchschnitt 144 Tage).

! www.gesetze-im-internet.de/psych-pv/
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In Bremen ist der Unterschied unwesentlich (Durchschnitt bei Jungen 114, bei Madchen 94 Tage). In Bre-
men wurden 2, in Bremerhaven 7 Behandlungen innerhalb der ersten 2 Tage beendet - offensichtlich stellte
sich die tagesklinische Behandlungsindikation als unzutreffend heraus.

5.3 Beratungen
5.3.1 Beratungen bei Eltern, Ersatzeltern und Familien

Die Einbeziehung der Angehdrigen ist in den Tageskliniken obligatorisch und geschieht, wann immer es
mdglich ist. Bei 40 % der Behandlungsepisoden kam es zu spezifischen Elterntherapien, Familiensitzun-
gen oder Familientherapien. In Bremen wurden in 78 % der Behandlungen Hausbesuche gemacht, in Bre-
merhaven geschah dies bei 28 %.

5.3.2 Beratungen bei anderen Erziehungspersonen und Institutionen

Insgesamt wurde in Gber einem Drittel der Behandlungen mit den Schulen intensiv kooperiert. In Bremen
kam es haufiger als in Bremerhaven zu Beratungen von Jugendamter (40,5 % in Bremen, 16,3 % in Bre-
merhaven) und zur Teilnahme an Helferkonferenzen (37,8 % in Bremen, 18,6 % in Bremerhaven).

HB-Ost Virchowstr. | zusammen

N| in%| N| in%| N| in%

2 Beratung von Schulen /Kindergéarten
13|351%| 16|37,2%| 29|36,3%

4 Beratung sozialer Dienste (z.B. Jugendamt)
151 40,5 % 7116,3%| 22(275%

5 Helferkonferenz (selbst oder vom Jugendamt
organisiert) 14|37,8%| 8|18,6%| 22(275%
6 Arzte, Kliniken, andere Psychotherapeuten

6| 16,2 % 6| 14,0 %| 12| 15,0%

1 Beratung / Intervention bei Erziehungsperso-
nen (Eltern ausgenommen) 1 2,7% 6| 14,0 % 7| 88%

3 Beratung von Heimen und Jugendhilfetragern

5/13,5% 0| 0,0% 5| 6,3%

Tabelle 10: Beratungen und Kooperationen. Die Grafik zeigt die Prozentzahlen in den beiden Tageskliniken.

5.4 Psychopharmaka-Therapie

Eine Behandlung mit Psychopharmaka fand in beiden Einrichtungen nur in 10 % der Behandlungsepisoden
statt: In Bremerhaven 5 mal mit Stimulantien, in Bremen 2 mal mit Stimulantien und je einmal mit Neurolep-
tika und Antidepressiva.

5.6 Gutachten und Stellungnahmen

In Bremen wurden bei 7 und in Bremerhaven bei 4 Behandlungsepisoden Stellungnahmen zur Hilfepla-
nung (nach § 35a SGB VIl ') geschrieben.

! http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_8/
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6 Abschluss und Ergebnis der Behandlung

Die tagesklinischen Behandlungen wurden weit Giberwiegend durch therapeutische Vereinbarung abge-
schlossen. Bei 14 Behandlungsepisoden beendeten die Patient/inn/en bzw. ihre Erziehungsberechtigten
die Behandlung gegen therapeutischen Rat (entspricht 17,5 %), 5 mal geschah dies in Bremen-Ost, 9 mal
in Bremerhaven. 2 mal beendete die Tagesklinik in Bremen-Ost die Behandlung wg. mangelnder Koopera-
tion oder aus anderen Griinden ab, einmal geschah dies in Bremerhaven.

Das Ergebnis der Behandlung wird getrennt nach der Symptomatik und nach der Gesamtsituation beurteilt.
Es zeigt sich auch in den letzten Jahren konstant, dass sich an der Gesamtsituation nur wahrend der Halfte
der Behandlungen nichts andert.

grgebtnis “ta_;h der [=NelS @Ml \/irchowstr. | zusammen
mptomati : : .
yme N| in%| N[ inw| N] in%

0 entfallt 3] 81%| 7/163%| 10/1250 ~|[HEEE.

1 véllig gebessert 1) 27%| 1] 23%| 2| 25% [EH

2 deutlich gebessert 12[32,4%| 11]256%| 232889 | —
3 etwas gebessert 91 24,3%| 12(279%| 21|26,3% :I

4 unveréndert 12|32,4%| 6[140%| 18/2250 [ —
5 verschlechtert 0] 00%| 1] 23%| 1| 13%
9 nicht beurteilbar 0| 0,0% 5| 11,6 % 5] 63%

Tabelle 11a: Ergebnis der Behandlung nach der Symptomatik. Die Grafik zeigt die Prozentzahlen in den beiden
Tageskliniken.

Ergebnis nach der HB-Ost Virchowstr. | zusammen

Gesamtsituation Nl inoel NI inosl NI in% F_l
0 entfallt 41 10,8 % 7/16,3%| 11|13,83% N

1 véllig gebessert 1| 27%| 0 00%| 1| 1,3% ?
2 deutlich gebessert 11( 29,7 %| 10(23,3%| 21|26,3% :I

3 etwas gebessert 8121,6%| 11|25,6%)| 19|23,8%

4 unverandert 13| 35,1 % 8] 18,6 %| 21|26,3% | |

5 verschlechtert 0| 0,0% 2| 47% 2 25% ]
9 nicht beurteilbar 0| 0,0% 5| 11,6 % 5/ 6,3% ]

Tabelle 11b: Ergebnis der Behandlung nach der Gesamtsituation. Die Grafik zeigt die Prozentzahlen in den
beiden Tageskliniken.

7 Geplante und empfohlene Weiterbehandlung

In den Tageskliniken werden insgesamt weniger Weiterbehandlungen geplant oder empfohlen, die Behand-
lungen finden offensichtlich aufgrund der Indikation sowie der Dauer und des Settings der Behandlung eher
zu einem sicheren Abschluss. Am haufigstens werden JugendhilfemalRhahmen und eine psychotherapeuti-
sche bzw. psychiatrische Behandlungsfortsetzung geplant oder empfohlen.
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Tagesklinik HB-Ost e N in %

ambulante oder stationare -:|
Jugendhilfemalnahme 14| 37,8 % 18,6 %| 22|27,5%

psychiatrische oder psychotherapeutische I:|
Weiterbehandlung 3 8,1% 11,6 % 8| 10,0 %

Tagesklinik Virchowstrae

ambulante oder stationare

JugendhilfemalRnahme 8(21,6% 140%| 14(175% -:|
psychiatrische oder psychotherapeutische -:|
Weiterbehandlung 8(21,6% 16,3%| 15(18,8%

Tabelle 12: Geplante und empfohlene Weiterbehandlung (p = geplant, e = empfohlen). Die Grafik zeigt die ab-
soluten Haufigkeiten in den beiden Tageskliniken.
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Die ambulante Versorgung

Die ambulante kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung geschieht im Rahmen »Psychiatrischer Insti-
tutsambulanzen« (PIA). Abgerechnet wird - wie im stationaren und teilstationaren Behandlungsmodus - in
der Regel mit den Krankenkassen. Eine solche PIA gibt es seit ihrer Griindung im Jahre 1994 in der Tages-
klinik in Bremerhaven. Bereits seit den 1980er Jahren gab es aber - eingerichtet im Rahmen des Modell-
programms Psychiatrie in Bremen - eine Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle am Gesund-
heitsamt (KIPSY). Eine PIA im eigentlichen Sinne konnte in der Stadtgemeinde Bremen aufgrund der da-
maligen Rechtslage erst 2003 eingerichtet werden. Bei Griindung dieser Institutsambulanz in der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik im Klinikum Bremen-Ost Anfang 2003
war dann festgelegt, dass diese PIA mit der KIPSY im Gesundheitsamt eng kooperiert, nach gleichen Re-
geln arbeitet und gemeinsam geleitet wird. Die KIPSY arbeitet ebenfalls als PIA, hat aber zugleich den Auf-
trag des Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), behandelt auch Patient/inn/en, die nicht versichert sind,
hilft in psychiatrisch relevanten Krisensituationen, kann in diesem Rahmen tagsiber auch aufsuchen und
berét Institutionen. Da die KIPSY von der organisatorischen Grundstruktur zum OGD gehoért, kann sie nur
Kinder- und Jugendliche im Wirkungsbereich des Gesundheitsamtes Bremen behandeln und somit in der
Stadtgemeinde Bremen, wéhrtend PIAs unabh&ngig vom Wohnort behandeln kénnen. Seit Februar 2010
gibt es im organisatorischen Kontext der KIPSY im Gesundheitsamt eine Suchtberatungsstelle fir junge
Menschen: [Esc]ape. ' Wegen der spezifischen Aufgabe werden im folgenden in der Regel der kinderpsy-
chiatrische Bereich («Kipsy«) und der Suchtberatungsbereich (»Escape«) der Einrichtung im Gesundheits-
amt (»KIPSY«) getrennt dargestellt.

1 Alter und Geschlecht

Das Durchschnittsalter der Kinder und Jugendlichen ist in den Ambulanzen nicht anders als in den Jahren
zuvor. Die mannlichen Patienten sind deutlich jinger (12,21 Jahre im Durchschnitt aller Einrichtungen, in
Bremerhaven mit 10,02 Jahren jlnger, in der Suchtberatung mit 16,14 Jahren erwartungsgemalf deutlich
alter). Die Madchen sind im Durchschnitt 14,52 Jahre alt (in Bremerhaven mit 11,75 Jahren jinger). Insge-
samt werden in Bremerhaven weniger jugendliche Patient/inn/en vorgestellt. In allen Ambulanzen werden
mehr mannliche als weibliche Patient/inn/en vorgestellt, besonders ausgepragt ist dies bei [Esc]ape.

PIA HB-Ost w N win%| Nin %

bis 12 Jahre 143 32 175 50,4 %| 16,8 %| 36,9 % F
12-16 Jahre 95 93 188 33,5%| 48,9%]| 39,7% E

Uber 16 Jahre 46 65 111 16,2 %| 34,2%| 234% __I

zusammen 284 190 474 59,9 %| 40,1%

Tabelle 1a: Institutsambulanz Bremen-Ost: Anzahl der Behandlungsepisoden in verschiedenen Altersgruppen
maénnlicher und weiblicher Patienten. Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.
1

Zur Griindung von [Esc]ape: Untersuchung Uber hilfebediirftige Jugendliche mit Suchtmittelproblemen in der Stadtgemeinde Bremen Bericht
04/2008 (pdf, 786.3 KB). Eine Evaluation der ersten beiden Jahre erschien 2012:

[Esclape - ein neues Beratungsangebot fiir suchtgefahrdete Jugendliche in Bremen. Eine Evaluation der ersten beiden Jahre Bericht 02/
2012 (pdf, 702 KB).

Beide Verdffentlichungen sind abrufbar unter »Publikationen« - »Kinder- und Jugendliche« auf der Homepage des Gesundheitsamtes Bre-
men: http://www.gesundheitsamt.bremen.de/
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Kipsy w N win%| Nin %

bis 12 Jahre 105 45 150 | 41,5%| 20,3%| 31,6 % r
12-16 Jahre 97 102 199 | 38,3%| 459 %| 41,9 % E‘I
Uber 16 Jahre 51 75 126 20,2 %| 33,8%| 26,5% __I
zusammen 253 222 475 53,3%| 46,7 %

Tabelle 1b: Kipsy: Anzahl der Behandlungsepisoden in verschiedenen Altersgruppen mannlicher und weibli-
cher Patienten. Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

[Esc]lape W N win %| Nin %

bis 12 Jahre 1 1 2 0,8 % 2,6 % 1,3% I

12-16 Jahre 37 14 51 30,6 %| 36,8%| 32,1% r

Uber 16 Jahre 83 23 106 68,6 %| 60,5 %| 66,7 % F
zusammen 121 38 159 76,1 %| 23,9%

Tabelle 1c: [Esc]ape in der KIPSY: Anzahl der Behandlungsepisoden mannlicher und weiblicher Patienten. Die
Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

PIA Bremerhaven W N win%| Nin %

bis 12 Jahre 91 37 128 68,9 %| 48,1%| 61,2% r
12-16 Jahre 30 26 56 22,7%)| 33,8%| 26,8% E

Uber 16 Jahre 11 14 25 8,3%| 182%| 12,0% 5

zusammen 132 77 209 63,2 %| 36,8%

Tabelle 1d: Institutsambulanz in der Tagesklinik in Bremerhaven: Anzahl der Behandlungsepisoden mannlicher
und weiblicher Patienten. Die Grafik bildet die Prozentahlen ab.

2 Lebenssituation

2.1 Elternkonstellation

KIPSY PIA Brhv
N in % N in % N in %

leibliche Eltern 190 |40,1%| 192 |30,3% 73 |349% _
alleinerziehende Mutter 165 | 34,8%| 215 |339%| 89 |426% |_— ]
alleinerziehender Vater 19 4,0 % 44 6,9 % 5 2,4% ;l
Patchwork mit leibl. Mutter 43 9,1 % 46 7,3% 18 8,6 % g
Pflege-/Adoptiveltern 10 2,1% 18 28% 11 53 % E
andere Konstellation 7 15% 21 3,3% 11 53% E
nicht bei Eltern 40 | 84%| 98 [155% 2 | 1,0% #

Tabelle 2: Behandlungsepisoden mit Patient/inn/en in bestimmten Familienkonstellationen. Die Grafik bildet
die Prozentzahlen ab.
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2.2 Ethnische Verbundenheit der Familie

Eine andere als die deutsche ethnische Verbundenheit / Herkunft fiir Patient/inn/en und / oder ihre Familien
in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung war in den Ambulanzen bei 333 Behandlungsepisoden bedeutsam
(25,29 %). Das entspricht nicht dem Anteil junger Menschen mit Migrationshintergrund im Alter von 6 - 18
Jahren im Lande Bremen mit 42 %. ' In den Ambulanzen war am haufigsten eine tiirkische, kurdische oder
auf den vorderen Orient bezogene Verbundenheit (10,86 % aller Behandlungsepisoden) 2 und polnisch
oder russisch (und ehem. Sowjetunion) (6,3 % aller Behandlungsepisoden).

N in %
tirkisch und kurdisch 115 | 345% D
afrikanisch 31 93% [
polnisch 40 | 120% [
russisch (und ehem. Sowjetunion) 43 12,9 % _
arabisch und vorderer Orient 28 8,4 % _
asiatisch 11 3.3% -
anders europaisch 30 9,0 % _

Tabelle 3: 333 Patient/inn/en mit einer nicht deutschen ethnischen (Herkunfts-) Verbundenheit der Familie. Die
Prozentangaben beziehen sich auf diese 333 jungen Menschen.

2.3 Schule, Ausbildung

Wegen der Alters- und der Schulstruktur gibt es zwischen den Patient/inn/en der Ambulanzen in Bremerha-
ven und in Bremen zwei Unterschiede: Der Anteil der Kinder in Grundschulen und Kindergarten ist in Bre-
merhaven mit 46,4 % viel grof3er als in Bremen (20,4 %),; Der Anteil derer, die eine Sekundarschule (inkl.
Gesamtschulen und Gymnasien) oder eine berufshildende Schule besuchen ist in Bremen mit 68,9 % gro-
Ber als in Bremerhaven (46,9 %). Auffallig ist zudem der grof3e Anteil von Jugendlichen ohne Schulbesuch
oder Arbeit bei den Patient/inn/en der Suchtambulanz (13,8 % gegenuber 3,1 % in den anderen Ambulanz-
bereichen). In 281 Fallen nahmen die Patient/inn/en an schulischen FordermalRnahmen teil, 110 wegen
Lernproblemen, 150 aufgrund von Verhaltensauffalligkeiten und 21 wegen einer Behinderung.

N in %
00 ohne / 99 unbekannt 74 5,6 %
01 Kindergarten 31 2,4 %
03 Grundschule 361 27,4 %
04 Real-/ Sekundar-/ Ober-Schule 478 36,3 %
05 Gesamtschule 138 10,5 %
06 Gymnasium 182 13,8 %
07 Berufsbildende Schule 63 4,8 %
08 Schulersatzmafinahme 43 3,3%
09 Arbeit / Lehre / Studium 16 1,2 %

Tabelle 4: Art der besuchten Schulen (alle Ambulanzen).

' Autorenteam Berichterstattung Bremen und Bremerhaven: »Bildung - Migration - soziale Lage«. Bildungsberichterstattung fiir das Land Bre-

men. Hg. Senatorin fiir Bildung, Wissenschaft und Gesundheit 2012
Bei dieser Patient/inn/engruppe gibt den einen interessanten Unterschied: Ethnische Verbundenheit »tiirkisch / kurdisch / arabisch / vorderer
Orient« ist in der KIPSY mit 13,72 % aller Patient/inn/en recht hoch, in Bremerhaven mit 4,78 % recht niedrig.
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2.4 Wohnort

Die Einzugsbereiche der Ambulanzen entsprechen ihrem Arbeitsauftrag. In der Institutsambulanz in Bre-
men-Ost kamen 67,7 % der Patient/inn/en aus der Stadtgemeinde Bremen, die tbrigen aus Niedersachsen
(32,3 %), vor allem aus den umliegenden Landkreisen Osterholz-Scharmbeck (9,5 %), Verden (8,6 %) und
Diepholz (8,2 %). In der Institutsambulanz der Tagesklinik Virchowstral3e kamen 77 % aus der Stadt Bre-

merhaven und 23 % aus Niedersachen, davon 14,8 % aus dem benachbarten Landkreis Cuxhaven.

Die KIPSY kann wegen ihres OGD-Auftrages nur Patient/inn/en aus der Stadtgemeinde Bremen behan-

deln. In 22 Fallen gab es in der KIPSY eine Adresse in Niedersachsen. Das waren in der Regel Jugendli-

che, die in Wohngruppen Bremer Jugendhilfetrager im unmittelbaren Umland der Stadt Bremen lebten.

Bei den Patient/inn/en aus Bremen, die in der PIA Bremen-Ost und in der KIPSY (Kipsy und [Esc]ape) be-

handelt wurden, lasst sich (Uber die PLZ) ermitteln, aus welchen Stadtteilen sie kommen. Die prozentualen

Anteile der Patient/inn/en aus den Stadtteilen entsprechen dabei weitgehend dem jeweiligen Anteil der 6-

bis 18-Jahrigen an der Gesamtzahl die Altersgruppe in Bremen. Ausnahmen: In der Vahr leben 4,7 % der

Bremer jungen Menschen zwischen 6 und 18 Jahren, aber ihr Anteil an den Patient/inn/en betrug 9,7 %, in

Oberneuland/Borgfeld war es umgekehrt: 5,3 % im Land Bremen, nur 1,3 % Anteil an den Patient/inn/en.

Verteilung der Patienten auf die Bremer Stadtteile |Verteilung junger Men-
schen von 6-18 Jahren
PIA HB-Ost Kipsy [Esclape Mie Bremer Stadtteile
Nl in%| N| in%| N| in%| N| in%
Blumenthal 19| 59%| 43| 93%| 4| 2,6%| 66| 7.1%| 6,7% 5
Vegesack 16| 50%| 36| 7,8% 8| 53%| 60| 6,4%| 6,4% 5
Burglesum 21| 65%| 31| 6,7%| 6| 40%| 58 62%| 60% 5
Gropelingen 16| 509%| 40| 8,7%| 13| 8,6%| 69| 74%| 81% —_I
Walle 9| 2,8%| 26| 57%| 14| 93%| 49| 53%| 49% =
Findorff 19| 59%| 19| 41%| 7| 46%| 45 48%| 3,7% E
Mitte / Ostl. Vorstadt 6| 1,9%| 35| 7.6%| 21|13,9%| 62| 6,7%| 54% E
Schwachhausen 8| 25%| 15| 3,3% 7| 46%| 30| 3,2%| 55% &l
Horn-Lehe 21| 65% 9] 2,0% 6| 40%| 36| 3,9%| 40% FI
Oberneuland / Borgfeld 3] 0,9% 9] 2,0% 0| 0,0%| 12| 1,3%| 53% b
Vahr 50| 15,6 %| 30| 6,5%| 10| 6,6%| 90| 9,7%| 47% r
Osterholz 471 14,6 % 7] 15% 3| 20%| 57| 6,1%| 85% —_I
Hemelingen 30| 93%| 45| 9,8%| 11| 7.3%| 86| 9,2%| 82% =
Woltmershausen 9| 2,8%| 18| 3,9% 4 26%| 31| 33%| 25% E
Neustadt 8| 25%| 33| 7,2%| 20|132%| 61| 65%| 57% =
Huchting 22| 6,9%| 35| 7,6%| 8| 53%| 65| 7,0%| 66% 5
Obervieland 17 53%| 29| 6,3% 9] 6,0% 59%| 7,6% —_I
aus Bremen 321 460 1561 932

Tabelle 5: Verteilung der Bremer Patient/inn/en in den Ambulanzen der Stadt auf die Bremer Stadtteile.

Die Grafik ist so zu lesen: Die schwarzen Saulen zeigen, wie viele der Patient/inn/en aus den Stadtteilen kamen, z.B.
9,4 % aus der Vahr. Die grauen S&ulen zeigen, wie viele junge Menschen von 6-18 Jahren in den Stadtteilen leben,
z.B. 4,7 % in der Vahr. Also kommen relativ viele junge Menschen aus der Vahr in die Ambulanzen.
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3 Situation bei Beginn der ambulanten Behandlung

3.1 Anregung zur Vorstellung

Es wird erfasst, wer die Vorstellung angeregt hat. Haufigste Angabe ist »Erziehungsberechtigte/r« mit

40,8 % in allen Einrichtungen. Ebenso wie bei der Angabe »Jugendliche/r selbst« (6,2 %) wird es hier Tipps
und Hinweise Dritter gegeben haben, die in den differenzierten zusatzlichen 2 Antwortméglichkeiten erfasst
wurden. Die haufigsten Anregungen gab es von freien (14,0 %) und 6ffentlichen (12,8 %) Jugendhilfetra-
gern (zusammen 26,8 %). Diese waren mit 41,6 % am haufigsten bei der KIPSY - sicher auch wegen des
dort gegebenen OGD-Auftrages. Eher selten gab es diese Anregung in Bremerhaven (8,6 %). Kindergér-
ten, Schulen, schulische Beratung und Lehrer regten in 16,9 % der Falle das Aufsuchen einer Ambulanz
an, in Bremerhaven mit 20,8 % etwas haufiger, in der Suchtambulanz [Esc]ape mit 6,3 % seltener. Oft
(16,6 %) kam die Anregung von Kinderarzten und -kliniken und anderen Arzten bzw. Kliniken, am haufigs-
ten in der Institutsambulanz in Bremen-Ost (25,7 %), gar nicht hingegen bei der Suchtambulanz. Kinder-
und Jugendpsychiater und Psychotherapeuten waren mit zusammen 9 % der Anregungen vertreten. Von
den 26 Fallen, bei denen die Polizei oder ein Gericht die Vorstellung bewirkte, fanden 24 im Gesundheits-
amt Bremen (16 in der Suchtambulanz und 8 in der Beratungsstelle) statt.

N in %
Erziehungsberechtigte, Patienten selbst 618 46,9 %
Schulen, Lehrer und schulische Beratung, KiTas 223 16,9 %
Kinderarzte, Kinderkliniken, andere Arzte 219 16,6 %
Jugendhilfetrager, Heime 184 14,0 %
Jugend- und Sozialamter 168 12,8 %
KiJu-Psychiater, Psychotherapeuten 118 9,0 %

Tabelle 6: Anregungen zur Vorstellung.

3.2 Anlass fiir die Vorstellung

Es wird erfasst, was der Anlass flr eine Vorstellung in der Ambulanz gewesen ist. Auch hier konnten 3
Mdglichkeiten benannt werden. Im Vordergrund stehen in allen Ambulanzen Probleme mit Bezugspersonen
(insgesamt in 33,8 % der Falle), Probleme im sozialen Umfeld (33,3 %) und Leistungsproblemen (26,2 %) .
Aufféllig hdufig sind auch hier Probleme mit der Aggressivitat (22,0 %, hinzu kommen 6 % Falle mit Autoag-
gression). Depressive Storungen und spezifische neurotische Symptome wie Angste oder Zwénge sind mit
19,6 % und 15,3 % die haufigsten psychiatrischen Auffalligkeiten. Von den insgesamt 170 Vorstellungen
von Drogen-, Alkohol- und Medienmissbrauchsproblemen geschahen 149 in der Suchtberatung [Esclape.
Vorstellungen wegen Suizidversuchen und wegen einer schizophrenen Erkrankung sind sehr selten, da sie
in der Regel zur stationaren Akutaufnahme fihren. Von den 54 Vorstellungen mit dem Wunsch nach Gut-
achten und Stellungnahmen gab es 47 in der KIPSY. Diese werden von den Bremer Jugendamtern in Rah-
men des OGD und aufgrund von gemeinsamen »Verfahrensregeln« zwischen dem Jugendamt Bremen
und den Bremer Ambulanzen zum 8§ 35a SGB VIl erbeten.
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KIPSY PIA Brhv |

N in % N in % N in %

06 Probleme mit
Bezugspersonen 163 | 34,4%| 206 |325% 76 |36,4%
07 Schwierigkeiten in ande-
ren sozialen Beziehungen 171 [36,1%| 193 |[30,4% 74 1354 %
08 Leistungsprobleme in
Schule, Ausbildung, Beruf 123 | 25,9%| 146 |23,0% 76 |36,4%
03 aggressives Verhalten

126 | 26,6 %| 121 [19,1% 43 | 20,6 %

12 depressive Symptomatik

93 [19,6%| 140 |(22,1% 25 [12,0%

15 neurotische Symptome,

|

z.B. Angst, Zwang 93 [19,6 % 83 [13,1% 26 (12,4 %
09 Drogen- / Alkoholproble-
me 10 2,1%| 144 |22,7% 9 4,3 % !

01 Suizidgeféhrdung
54 (11,4 % 50 7,9 % 14 6,7 %

14 psychosomatische
Symptome 35 7,4 % 39 6,2 % 15 7,2%
04 Autoaggression

31 6,5 % 46 7,3% 2 1,0 %

17 Traumatisierung /

sexuelle Misshandlung 18 3,8% 38 6,0 % 3 1,4 %
18 Gutachten / Stellungnah-
me fiir Amter 0.4. 5 1,1% 47 7.4 % 2 1,0 %

05 Verwahrlosung
12 25% 35 55% 5 2,4%

16 Essstorung
32 6,8 % 5 0,8 % 5 2,4 %

10 Medien- / PC-Missbrauch
4 0,8 % 26 4,1 % 2 1,0 %

02 Suizidversuch
7 1,5% 15 24 % 1 0,5%

11 schizophrene /
psychotische Symptomatik 5 1,1% 10 1,6 % 2 1,0 %

TN

Tabelle 6: Anlass fiir den Ambulanzkontakt. Mehrfachantwort, 3 Antworten waren moglich. Die Grafik bildet die
Prozentzahlen ab. Die Liste der Anlasse ist sortiert nach der Gesamthaufigkeit in allen Ambulanzen.

3.3 Vorstellung als Krisenintervention und / oder mit Beschluss

Insgesamt gab es 181 Vorstellungen im Rahmen einer Krisenintervention (13,7 %) in allen Ambulanzen.
Die Unterschiede in den Ambulanzen sind gering. Unfreiwillige Behandlungen gab es in 32 Fallen, die
meisten in der KIPSY (24, davon 18 in Kontext der Suchtberatung) aufgrund von richterlichen Anordnun-
gen. Anordnungen nach 8 1631 b BGB (vom Familiengericht erwirkte freiheitsentziehende MaRnahmen)
fuhrten immer zur stationaren Behandlung.
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3.4 Auffillige Erscheinungen in den letzten 6 Monaten vor der Vorstellung in der Ambulanz

Erfasst werden Beobachtungen und Feststellungen innerhalb des letzten halben Jahres vor der aktuellen
Vorstellung. Die sog. auffalligen Erscheinungen sind auf dem Dokumentationsbogen (Abschnitt B) genau
beschrieben.

Auffélligkeiten im emotionalen Bereich sind in allen Ambulanzen am haufigsten (86,6 %). Die Werte liegen
immer um die 90 %, nur in Bremerhaven sind es mit 68,4 % weniger. Am zweithaufigsten werden in allen
Ambulanzen mit ahnlicher Haufigkeit Auffalligkeiten im Spiel- und Leistungsverhalten festgestellt (67,5 %).
Deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt es bei bestimmten Auffélligkeiten in allen Ambu-
lanzen gleichermalen: Psychosomatische Stérungen werden mehr bei Madchen gesehen (46,1 % vs.
25,4 %). Bei Jungen wurde haufiger aggressives Verhalten genannt (50,5 % vs. 30,4 %). Es gab bei ihnen
auch mehr psychomotorische Auffalligkeiten (insgesamt 27,2 % vs. 9,1 %), in Bremerhaven war die Haufig-
keit dieser Auffalligkeiten am grof3ten (40,2 % bei den Jungen und 19,5 % bei den Madchen). Diese Auffal-
ligkeiten bei der Psychomotorik korrespondiert mit der Haufigkeit der Diagnose einer hyperkinetischen St6-
rung (s.u. Abschnitt 4 »Diagnosenc), die in Bremerhaven bei 19,1 % der Falle gestellt wurde, in Bremen-
Ost nur bei 9,9 % und der KIPSY nur bei 4,0 %. Auch Sprachstérungen wurden haufiger bei Jungen be-
obachtet (13,7 % vs. 6,8 %).

Auffélligkeiten im Sexualverhalten sind in allen Ambulanzen sehr selten (insgesamt 3,1 %). Bei suizidalen
Handlungen werden sie ebenfalls selten kontaktiert (4,6 %), weil diese zumeist unmittelbar zur stationaren
Aufnahme flhren.

Unterschiede zwischen den Ambulanzen gab es der spezifischen Aufgabe entsprechend zwischen der
Suchtambulanz [Esc]ape und den brigen drei Ambulanzen: Drogen- und Alkoholmissbrauch wurden dort
in 83,6 % der Falle beobachtet, sonst lag der Anteil bei 4,6 % in Bremerhaven und bei ca. 8,0 % in Bre-
men-Ost und in der KIPSY. Auch das Schulvermeiden war bei den Patient/inn/en in der Suchtambulanz
haufiger (61,6 % vs. 29 % und 35 % in Bremen-Ost und in der KIPSY und 13,9 % in Bremerhaven.

Alle Ambulanzen w N in %

13 Auffalligkeiten im emotionalen Bereich 658(83,3%| 482(91,5%|1140| 86,6 [N |
12 Spiel- und Leistungsverhalten 571(72,3%| 318|60,3%| 889| 67,5% [ HNEGN__]
11 Kontaktprobleme 358453 %| 247|46,9%| 605 459% (L]

10 aggressives Verhalten 398(50,4 % | 160 30,4 % | 558 42,4% -:l

08 Auffalligkeiten im Sozialverhalten 304(38,5%| 147|27,9%| 451| 34,2% L]

03 psychosomatische Auffalligkeiten 201|254 % | 243|46,1%| 444| 33,7% L]

09 Meiden / Verweigern der Schule! 248(31,4%| 187|355 %] 435 33,0% ]

02 psychomotorische Auffalligkeit 215(27,2%| 48| 9,1%|263| 20,0% [

05 Drogen-/ Alkohol-/ Med.-Missbrauch 154119,5% | 64(12,1%| 218| 16,6% -:l

04 Sprachstdérungen 108 (13,7 % | 36| 6,8%| 144 | 10,9% .]

06 Medienmissbrauch 97112,3% | 36| 6,8%| 133| 10,1% .]

01 chronische korperliche Erkrankungen 49| 6,2%| 45| 85%| 94| 7,1% [|

14 suizidale Handlungen 17| 2,2%| 43| 8,2%| 60| 4,6% [|

07 Auffalligkeiten im Sexualverhalten 23| 29%]| 18| 3,4%| 41| 3,1% ||

Tabelle 7: Aufféllige Erscheinungen in allen vier Ambulanzen. Die Grafik bildet die absoluten Zahlen ab.

' Siehe Anhang 2.
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4 Diagnose
4.1 1. Achse: Psychiatrische Diagnose nach ICD 10

Erfasst wird die Behandlungsdiagnose nach ICD 10. Es kénnen auch zwei Diagnosen vergeben werden,
wenn beide fir die Identifizierung der Stérung und fiir die Behandlung relevant sind. Es gibt daher keine
»Erst-« oder »Zweitdiagnose«. Bei 50 ambulanten Vorstellungen wurde keine psychiatrische Diagnose ge-
stellt (3,8 %).

w N in %

F43 Anpassungs- und posttraumatische Bela-

stungstdrungen, Belastungsreaktionen 119|15,1 %| 131|24,9 %| 250| 19,0 %
F92 Emotionale Stérung mit Stérung des
Sozialverhaltens 139(17,6 %| 60|11,4%| 199|15,1 %

F93 Emotionale Stérungen des Kindesalters
85|10,8% | 75|14,2%| 160|12,1 %

F1 psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen 114|144 %| 37| 7,0%| 151|11,5%
F90 Hyperkinetische Stérungen

96(12,2%| 16| 3,0%| 112 85%

F3 Affektive Storungen - vor allem depressive
Stoérungen 42| 53%| 67|12,7%| 109 8,3 %
F91 Stdérungen des Sozialverhaltens

70| 89%| 14| 2,7%| 84| 6,4%

F40 Phobien - F41 Angste - F42 Zwéange
46| 58%| 37| 7,0%| 83| 6,3%

F98 Enuresis, Enkopresis
28| 35%| 18| 3,4%| 46| 3,5%

F94 Mutismus, frihe Bindungsstérungen
29| 3,7%| 12| 23%| 41| 3,1%

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit somatischen

Stdrungen (vor allem: Essstorungen) 5] 06%| 34| 65%| 39| 3,0%
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

(u.a. Borderline-Stérung) 24| 3,0%| 14| 2,7%| 38| 29%
F44 dissoziative Stérungen F45 somatoforme

Stérungen 13| 1,6 %| 17| 3,2%| 30| 2,3%
F84 Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

(vor allem: Asperger Autismus) 26| 3,3% 4| 0,8%| 30| 2,3%

F95 Ticstérungen
13| 1,6% 41 0,8%| 17| 1,3%

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen 11 0,1 % 4| 0,8% 5| 0,4%

B

Tabelle 8: Diagnosen. 2 Diagnosen pro Behandlungsepisode sind moglich, die Prozentangaben beziehen sich
auf die Gesamtzahl der Behandlungen. Sortiert wurde nach der Haufigkeit. Die Grafik zeigt die absoluten Hau-
figkeiten bei den beiden Tageskliniken.

Hinweise zu einzelnen Diagnosen:

1. Anpassungsstorungen F43: Diese Diagnose wurde insgesamt in 19,0 % der Félle gestellt. Schwere
posttraumatische Belastungsstérungen sind selten, am haufigsten sind Belastungsreaktionen und An-
passungsstorungen (F43.2). Diagnosen aus dem Kapitel F43 werden haufiger bei weiblichen als bei
mannlichen Patienten vergeben (29,4 % vs. 15,1 %).

2. Emotionale Stérung mit Stérung des Sozialverhaltens F92: Insgesamt bei 15,1 % der Falle verge-
ben tritt sie am haufigsten auf in Bremen-Ost mit 19,4 %, in der KIPSY waren es 13,1 %, in Bremerha-
ven 11,5 %. Diese Diagnose wird in allen Ambulanzen bei Jungen haufiger vergeben als bei Madchen.



Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungsdokumentation im Land Bremen 2012 35
Die ambulante Versorgung

3. Die spezifisch kinderpsychiatrische Diagnose einer emotionalen Storung des Kindesalters (F93) wur-
de in 12,1 % der Falle vergeben: am haufigsten in Bremen-Ost bei 14,1 %, in Bremerhaven bei 12,6 %
und in der KIPSY bei 9,5 %. Da diese Diagnose bei den 159 [Esclape-Patient/inn/en gar nicht vergeben
wurde, ist der Anteil im psychiatrischen Bereich der KIPSY 12,6 %.

4. Die Diagnose von psychischen Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (F1) wurde
natdrlich sehr oft in der Suchtambulanz vergeben, dort in 83,0 % der Falle. In allen anderen Ambulanz-
bereichen machte diese Diagnose nur einen kleinen Anteil von 1,6 % aus. Diese Diagnose wird haufiger
bei méannlichen als bei weiblichen Jugendlichen gestellt (14,4 % vs. 7,0 %).

5. Die Diagnose einer hyperkinetischen Stérung ist mit 8,5 % ebenfalls relativ oft gestellt, jedoch in den
Ambulanzen sehr unterschiedlich: In Bremerhaven war es mit 19,1 % die haufigste Diagnose, in den an-
deren Ambulanzen waren es deutlich weniger, in Bremen-Ost 9,9 %, in der Kipsy 4,0 % in der Suchtam-
bulanz waren es 3,8 %.

6. Die Diagnose einer depressiven Storung (F3 Affektive Stérungen) wird in mehr als 8,3 % der Félle ge-
stellt. Der Anteil ist in allen Ambulanzen vergleichbar, nur in der Suchtambulanz seltener (3,8 %). Der
Anteil an dieser Diagnose bei ambulanten Patient/inn/en ist geringer als bei den stationar behandelten.

7. Zur Diagnose einer méglichen Essstérung wurde offensichtlich sehr oft direkt zu den auf dieses Prob-
lem spezialisierten Fachkraften nach Bremen-Ost Giberwiesen: Von insgesamt 39 Diagnosen wurden 29
dort gestellt.

4.2 5. Achse: Abnorme psychosoziale Umstiande

Die identifizierten sog. abnormen psychosozialen Lebensumstande' haben sich fiir die Patient/inn/en in
den letzten Jahren nicht wesentlich veréndert. Nach wie vor stehen abnorme Erziehungsbedingungen (Ver-
nachlassigung, elterliche Uberfiirsorge u.4.), abnorme unmittelbare Umgebung (z.B. stationare Jugendhilfe,
abweichende Elternsituation u.d.) und eine inadéquate und verzerrte innerfamiliare Kommunikation im Vor-
dergrund (alle Angaben zwischen knapp 50 % und gut 60 %.). Die Lage der Kinder und Jugendlichen wird
in allen Ambulanzen ahnlich beschrieben. In Bremerhaven werden die auf die Familie und die Lebensum-
gebung bezogenen Probleme seltener gesehen (Angaben zwischen 30 % und gut 45 %). Auch die Proble-
me im Zusammenhang mit Schule und Beruf werden oft benannt (bei ca. 40 % der Félle in allen Ambulan-
zen, in der Suchtambulanz mit ca. 70 % deutlich haufiger). Akute belastende Lebensereignisse (Verlust von
engen Beziehungen, drohende Fremdunterbringungen, sexuelle Ubergriffe auRerhalb der Familie u.a.) und
psychische Stérungen und Behinderungen bei Familienangehdrigen werden mit ca. 40 % auch oft genannt.
Einen bedeutsamen Unterschied zwischen den Geschlechtern gibt es nicht. Die 3 Einzelaspekte - Migrati-
on und soziale Verpflanzung, kdrperliche und auch die sexuellen Misshandlungen sind ebenso seit Jahren
im wesentlichen gleich geblieben. Insgesamt wird aber die psychosoziale Situation der Jungen und Mad-
chen in Bremen-Ost haufiger kritisch gesehen als in Bremerhaven.

Migrationsprobleme spielen im Gesundheitsamt Bremen (Kipsy und [Esclape) bei 18 % der Patient/inn/en
eine Rolle, in Bremen-Ost bei 12,4 %, in Bremerhaven sind sie sehr selten (1,0 %). Auch sexueller Miss-
brauch und Kindesmisshandlung sind selten Teil der Diagnose: Diese Probleme werden inzwischen gut in

sozialpadagogisch ausgerichteten Beratungsstellen und Diensten geklart.
]

Sie sind stichwortartig im Dokumentationsbogen aufgefiihrt (s. Anhang 2), Ausfiihrlicher beschrieben sind sie in: Helmut Remschmidt, Martin
H. Schmidt u. Fritz Poustka: Multiaxiales Klassifikationsschema fiir psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der
WHO Huber Bern 2012 (6. Aufl.). Die Auswertung der Angaben ist im Anhang 1 (Punkt 3.2) beschrieben.
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w N| in%

341|43,2%| 295|56,0 % | 636|48,3 %

(1) abnorme intrafamiliare Beziehungen

(2) psychische Stérung, abweichendes Verhalten / Behin-
derung in der Familie 298(37,7 % | 225(42,7 % | 523|39,7 %
(3) inadaquate oder verzerrte intrafamilidare Kommunikation

414152,4 %| 318|60,3 % | 732|55,6 %

(4) abnorme Erziehungsbedingungen
479|60,6 % | 332|63,0% | 811|61,6 %

(5) abnorme unmittelbare Umgebung
487(61,6 % | 314|59,6 % | 801 (60,8 %

(6) akute, belastende Lebensereignisse
273(34,6 % | 244 (46,3 % | 517(39,3 %

(7) gesellschaftliche Belastungsfaktoren
117|14,8% | 78|14,8%| 195(14,8 %

(8) chronische zwischenmenschliche Belastungen im Zu-

sammenhang mit Schule oder Arbeit 375|47,5% | 180(34,2% | 555(42,1 %
(9) belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltens-
stdrungen oder Behinderung des Kindes 89|11,3%| 45| 8,5%| 134|10,2%

(7.1) Migration und soziale Verpflanzung
105|13,3%| 70|13,3%| 175(13,3%

(1.3) Kindesmisshandlung
16| 2,0%| 16| 3,0%| 32| 24%

(1.4 und 6.4) Sexueller Missbrauch innerhalb / auRerhalb
der Familie 10| 1,3%| 37| 7,0%| 47| 3,6%

o

Tabelle 9: Abnorme psychosoziale Umstédnde. Die Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten in allen Ambulanzen.

5 Behandlung
5.1 Aufnahme

Ersttermine erfolgen - ob geplant oder im Akutfall - zu den Offnungszeiten der Ambulanzen montags bis
freitags. Uber das Jahr verteilt gibt es keine bedeutsamen Schwankungen - auch Ferienzeiten oder die
Weihnachtszeit bewirken keine bedeutsame Abnahme von Erstkontakten.

5.2 Behandlungsdauer

Durchschnittlich blieben die Patient/inn/en 90,74 Tage in ambulanter Behandlung. Die Behandlungsdauer
ist in allen Ambulanzen bei Jungen langer als bei Madchen (102,59 vs. 72,97 Tage). Ein Funftel aller Vor-
stellungen werden die ambulanten Intervention in ein bis zwei Tagen beendet. In der Regel sind dies Félle,
bei denen andere (z.B. padagogische) oder ggf. keine weiteren Hilfen fiir notwendig erachtet werden. Ca.
10 % der Behandlungsepisoden in den Ambulanzen werden innerhalb von 10 Tagen beendet. Der gréf3te
Teil der Behandlungen (ca. 40 %) wird in anderthalb von drei Monaten abgeschlossen.

Langer als ein Jahr wird selten behandelt. In Bremen-Ost 30 Mal (6,3 %), im Gesundheitsamt Bremen 10
Mal (1,6 %) und in Bremerhaven 16 mal (7,7 %).
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PIA HB-Ost KIPSY PIABrhv |

N in % N in % N in %

1-2 Tage (vor allem Akutin- —_|

tervention) 55 [17,4%| 145 (229 % 53 254 % | ]

bis zu 2 Wochen (vor allem r

Klarungsfélle) 67 |121,2% 68 | 10,7 % 8 3,8%

bis zu 6 Wochen g
82 [259%| 119 |18,8% 34 116,3%

bis zu 26 Wochen — ,

(bis zu einem halben Jahr) 43 113,6%| 255 |40,2% 76 [(36,4% | ]
bis zu 52 Wochen
(bis zu einem Jahr) 39 [12,3% 37 58% 22 |10,5%

langer als ein Jahr g
30 9,5 % 10 1,6 % 16 7,7 %

Tabelle 10: Behandlungsdauer nach Kategorien. Die Grafik zeigt die prozentualen Anteile in den 3 Ambulanzen.

5.3 Anzahl der Kontakte

Durchschnittlich werden 5,76 Kontakte pro Behandlungsepisode gemacht. Bei einem Drittel reichen 1 bis 2
Kontakte zur Klarung oder Planung weiterer Mal3nahmen auf3erhalb der Ambulanz aus. In der Hélfte der
Falle gibt es 3 bis 10 Kontakte. Die Unterschiede zwischen den Ambulanzen sind nicht bedeutsam. Die ein-
zige relevante Abweichung: in der Suchtambulanz wird ein doppelt so grof3er Anteil der Patient/inn/en

(20,1 % gegenlber 11,4 % bei den anderen Einrichtungen) bei mehr als 10 Kontakten gesehen.

N in %
1 - 2 Kontake 463 | 352% [
3 - 10 Kontakte 679 | 516% [
mehr als 10 Kontakte 164 | 125% [

Tabelle 10: Anzahl der Kontakte nach Kategorien. Die Grafik zeigt die prozentualen Anteile in allen Ambulan-
zen.

5.4 Wartezeiten

Der erste Termin in der Ambulanz soll in der Regel nicht spater als 4 Wochen nach der Anmeldung stattfin-
den. Das kann nicht immer eingehalten werden. Sind die Wartezeiten lénger, handelt es sich meist um Ter-
minabsagen oder -verschiebungen. ' Diese Félle (Wartezeit iiber 6 Wochen) werden in der Auswertung
nicht beriicksichtigt: Am haufigsten war dies in Bremerhaven der Fall, bei knapp 39 % der Falle. In den an-
deren Ambulanzen waren es zwischen 1,3 % (Suchtambulanz) und 9,1 % (Kipsy und PIA Bremen-Ost).
Krisenanmeldungen werden immer sofort oder fiir den Folgetag terminiert. Kommen Patient/inn/en direkt in
eine der Ambulanzen, wird die Dringlichkeit therapeutisch gepriift. Die durchschnittliche Wartezeit betragt
23 Tage, in der Suchtambulanz ist sie mit 10 Tagen am kiirzesten, in Bremerhaven mit 39 Tagen am langs-
ten. Knapp 20 % bekamen am selben oder am folgenden Tag einen Termin.

Die angestrebte Frist von 4 Wochen, innerhalb derer ein erster Termin vergeben soll, wird in knapp 72 %
aller Falle (inkl. der bei der Berechnung des Durchschnitts nicht berticksichtigten 175 Falle mit mehr als 6

Wochen Wartezeit) eingehalten.
1

Siehe dazu die Beschreibung im Anhang 1, Punkt 4.4.
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5.5 Beratungen

5.5.1 Beratungen von Eltern, Ersatzeltern und Familien

Die Einbeziehung der Angehdrigen ist obligatorisch und wird fur 75 % der Behandlungsepisoden dokumen-
tiert. Nur selten kam es in den Ambulanzen zu spezifischen Elterntherapien, Familiensitzungen oder Famili-
entherapien (Insgesamt bei 9,4 %).

5.5.2 Beratungen von anderen Erziehungspersonen und Institutionen

Die Beratung sozialer Dienste, vor allem von Jugendamtern, war mit insgesamt 27,5 % der haufigste Koo-
perationsfall. Allerdings geschah dies im Gesundheitsamt Bremen (Kipsy und [Esclape) erheblich viel hau-
figer als in den anderen Ambulanzen: 40,1 %. In Bremen-Ost in 16,7 % und in Bremerhaven in 13,9 % der
Falle. Bei den anderen Kooperationspartnern gab es keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Am-

bulanzen.
N in %

4 Beratung sozialer Dienste (z.B. Jugendamt)

362 27,5 %
6 Arzte, Kliniken, andere Psychotherapeuten

171 13,0 %
2 Beratung von Schulen /Kindergéarten

162 12,3 %

1 Beratung / Intervention bei Erziehungsperso-
nen (Eltern ausgenommen) 96 7,3 %

3 Beratung von Heimen und Jugendhilfetrégern

87 6,6 %

5 Helferkonferenz (selbst oder vom Jugendamt
organisiert) 53 4,0 %

Tabelle 10: Beratungen und Kooperationen. Die Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten in allen Ambulanzen.

5.6 Psychopharmaka-Therapie

Eine Behandlung mit Psychopharmaka fand in den Ambulanzen so gut wie gar nicht statt (bei 3,8 % aller
Behandlungsepisoden). Bei 25 von 1317 Behandlungsepisoden wurde eine Behandlung mit Stimulantien,
15 mal mit Neuroleptika und 11 mal mit Antidepressiva fortgesetzt oder begonnen.

5.7 Wahrnehmung von Aufgaben des OGD '

Im Gesundheitsamt Bremen (KIPSY) werden in der Beratungsstelle und in der Suchtambulanz ausdriick-
lich auch Aufgaben des OGD wahrgenommen.

Im ambulanten Bereich wird hier dokumentiert, ob die Leistungen der Tétigkeit der PIA (Kassenleistungen)
oder dem OGD zugeordnet wird oder (mit welchem Schwerpunkt) beide beteiligt waren.?

Siehe Seite 27.

2 Im Glossar zum Dokumentationsbogen (Anhang 2) ist ein Entscheidungsbaum dargestellt, mit dem die Zuordnung gemacht werden kann.
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Mogliche Tatigkeiten im Kontext des OGD sind:

» Stellungnahme fir das Jugendamt oder anderes Amt (Sozialamt, Versorgungsamt, Gericht...),

» Hausbesuch,

» Kriseneinsatz,

» Teilnahme an Fallkonferenz 0.4.,

» Besuch einer Schule, Beratung mit Lehrern, Schulleitern (auch wenn sie zu uns kommen),

» Aufsuchen von Heimen,

» Beratung von Jugendhilfeeinrichtungen und Mitarbeiter/innen.

In der KIPSY im Bremer Gesundheitsamt wurden insgesamt bei 237 Behandlungsepisoden ausschliel3lich
OGD-Aufgaben wahrgenommen, der Anteil war in der Suchtambulanz [Esc]ape (76,7 %) deutlich héher als
in kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich Kipsy (24,2 %). Zur zusétzlichen Wahrnehmung von OGD-
Aufgaben zur Kassenbehandlung (PIA) kam es bei 226 Behandlungen, sodass insgesamt bei 74,3 % der
Falle im Gesundheitsamt Bremen (auch) OGD-Aufgaben wahrgenommen wurden.

In den Ambulanzen in Bremen-Ost und in Bremerhaven gab es gelegentlich solche Félle, bei denen auch
Aufgaben des OGD wahrgenommen wurden, z.B. Teilnahmen an Fallkonferenzen und Beratungen mit So-
zialdiensten und Schulen. Das war aber nur bei 45 der Behandlungsepisoden der Fall (entspricht 6,6 %).

5.8 Gutachten und Stellungnahmen

Insgesamt wurden 104 mal Stellungnahmen fir Jugendémter 0.&4. abgegeben, das geschah in 81 Fallen im
Gesundheitsamt Bremen - vor allem im Rahmen der Wahrnehmung von OGD-Aufgaben.

6 Abschluss und Ergebnis der Behandlung

Die ambulanten Behandlungen wurden weit Giberwiegend (74,9 %) durch therapeutische Vereinbarung ab-
geschlossen. Bei 21,7 % Behandlungsepisoden beendeten die Patient/inn/en bzw. ihre Erziehungsberech-
tigten die Behandlung oder nahmen Termine nicht mehr wahr.

Das Ergebnis der Behandlung wird getrennt nach der Symptomatik und nach der Gesamtsituation beurteilt.
Es zeigt sich in den letzten Jahren konstant, dass am Ende einer ambulanten Interventionen die Gesamtsi-
tuation im Leben des jungen Menschen sich in 28,2 % der Féalle explizit verbessert, sich aber in mehr als
der Halfte der Falle unverandert zeigt (55,8 %). Bei der Symptomatik ist das etwas anders: Sie bessert sich
bei etwa 35 % der Behandlungsepisoden und ist bei 49,6 % unverandert.

Bei diesen Angaben ist zu bedenken,

» dass es in den Ambulanzen bei 30 % der Falle nur kurzfristige Interventionen (bis zu 14 Tagen) gab, bei
denen es mehr um Weichenstellungen fur weitere padagogische Hilfen oder psychotherapeutische
Mafnahmen ging, und

» dass insgesamt die Ambulanzen eher diagnostisch téatig sind.
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7 Geplante und empfohlene Weiterbehandlung

Bei den empfohlenen Weiterbehandlungen wird erhoben, ob die Malinahme bereits geplant oder ob sie nur

empfohlen wurde. Schwerpunkte der Planungen und Empfehlungen waren:

» Am haufigsten (30,8 %) wurde eine kinder- und jugendpsychiatrische oder eine psychotherapeutische

Behandlung geplant (14,8 %) oder empfohlen (16 %).
« Eine grof3e Anzahl (28,7 %) der Planungen und Empfehlungen betraf auch die ambulante und die statio-

nare Jugendhilfe (15,3 % geplant, 13,4 % empfohlen).

» Bei 25,4 % der Behandlungsepisoden ging es um Weiterleitung innerhalb der eigenen Einrichtungen

(16,5 % geplant, 9 % empfohlen).

“ e N in %
ambulante Jugendhilfe 122 115 237 18,0 %
stationare Jugendhilfe 76 59 135 10,3 %
Schule 33 63 96 7,3%
spezielle Therapien 60 116 176 134 %
Psychiater 53 40 93 71%
Psychotherapie 142 171 313 23,8 %
eigenes System: Klinik, Tkl und Ambulanzen 217 118 335 254 %
andere medizinische Einrichtungen 32 34 66 5,0 %

Tabelle 15: Geplante und empfohlene Weiterbehandlung in allen Ambulanzen (p = geplant, e = empfohlen). Die

Grafik zeigt die absoluten Haufigkeiten.
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Anhang 1:
Ubersicht iiber die erhobenen Daten

1 Soziobiographische Daten

1.1 Geschlecht

1.2 Ethnische (Herkunfts-) Verbundenheit der Familie
1.3 Alter

1.3.1  Mittelwert (in Jahren)

1.3.2  Altersverteilung (nach Kategorien)
1.4 Wohnort

1.4.1  Stadte / Landkreise / Bundesland
1.4.2  Stadtteile in Bremen

1.5 Lebenssituation

1.5.1 Elternkonstellation

1.5.2  Kinderzahl in der Familie

1.5.3  Schule, Ausbildung

2 Situation des Patienten bei Aufnahme (Mehrfachantwort: 3 mdgliche Antworten)
2.1 Anlass fir den Ambulanzkontakt oder fir die Aufnahme
2.2 Aufnahme / Ambulanzkontakt als Krisenintervention oer auf Beschluss

2.3 Aufféllige Erscheinungen

3 Diagnose

3.1 1. Achse: Diagnose nach ICD 10 (Mehrfachantwort: 2 Diagnosen moglich)
3.2 5. Achse: Abnorme psychosoziale Umsténde

4 Behandlung

4.1 Behandlungsdauer

4.1.1 Mittelwert in Tagen

4.1.2 Dauer nach Kategorien

4.2 Beginn

4.2.1 Tag der Aufnahme / des Erstkontaktes

4.2.2 Monat der Aufnahme / des Erstkontaktes

4.3 Anzahl der Kontakte in den Ambulanzen

4.3.1 Mittelwert und Maximum

4.3.2 Kategorien

4.4 Wartezeiten in den Ambulanzen

4.4.1 Mittelwert in Tagen und Wartezeit bis zum Erstkontakt nach Zeitabschnitten
4.5 Beratung / Behandlung bei Eltern / Ersatzeltern / Familien

4.6 Beratungen bei anderen Erziehungspersonen / Institutionen

4.7 Psychopharmaka-Therapie (Mehrfachantwort, 3 Antworten maoglich)
4.8 Wahrnehmung von Aufgaben des OGD und / oder einer PIA

4.9 Gutachten und Stellungnahmen

5 Abschluss der Behandlung

5.1 Ergebnis der Behandlung

5.1.1 ... nach der Symptomatik

5.1.2 ... nach der Gesamtsituation

5.2 Ende der Behandlung (es fehlten Angaben bei 21 Behandlungsepisoden)

5.3 Entlassung nach einer stationdren Behandlung in der Klinik: Wohin wurde entlassen?
6 Empfohlene Weiterbehandlung

6.1 Diese MaRRnahme ist konkret geplant

6.2 Diese MaRRnahme von von der Klinik oder der Ambulanz angeregt
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1 Soziobiographische Daten
1.1 Geschlecht
Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_‘l’gz”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
mannlich m 121 26 30 56 284| 253 121| 374 132| 790 967
weiblich w 188 11 13 24 190 222 38 260 77 527 739
zusammen N 309 37 43 80 474 475 159 634 209 1317| 1706
1.2 Ethnische (Herkunfts-) Verbundenheit der Familie
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:ginn?
Kipsy | Escape | Summe Brhv
deutsch m 86 18 25 43| 211 184 82| 266/ 109/ 586 715
w 148 10 10 20 146 159 31 190 62 398 566
N 234 28 35 63 357 343 113 456 171 984| 1281
tirkisch und m 12 1 1 2 21 34 11 45 5 71 85
kurdisch w 8 0 1 1| 12| 25 4 29 30 44| 53
N 20 1 2 3 33 59 15 74 8 115 138
afrikanisch m 2 0 0 0 5 9 7 16 2 23 25
w 7 0 0 0 2 6 0 6 0 8 15
N 9 0 0 0 7 15 7 22 2 31 40
polnisch m 4 0 0 0 8 5 3 8 0 16 20
w 8 0 0 0 9 10 1 11 4 24 32
N 12 0 0 0 17 15 4 19 4 40 52
russisch m 4 1 3 4 13 6 1 7 3 23 31
gga,jeekt'ﬁmén w 4 1 0 1l 1 8 0 8 1] 20| 25
N 8 2 3 5 24 14 1 15 4 43 56
arabisch und m 4 3 0 3 8 10 1 11 2 21 28
vorderer Orient w 1 0 1 1 5 5 0 5 0 - 9
N 5 3 1 4 13 12 1 13 2 28 37
asiatisch m 2 1 0 1 3 1 1 2 2 7 10
w 2 0 0 0 1 2 1 3 0 4 6
N 4 1 0 1 4 3 2 5 2 11 16
anders m 3 1 0 1 7 3 7 10 1 18 22
europdisch w 9 0 1 1 3 7 1 8 1] 12| 22
N 12 1 1 2 10 10 8 18 2 30 44
anders / m 4 1 1 2 8 1 8 9 8 25 31
unbekannt w 1 0 0 0 1 3 0 3 6/ 10 1
N 5 1 1 2 9 4 8 12 14 35 42
1.3 Alter
1.3.1 Mittelwert (in Jahren)
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:gi”ng
Kipsy | Escape | Summe Brhv
mannlich 13,65 9,38/ 10,17| 9,80 11,55| 12,22| 16,14| 13,49 10,02| 12,21| 12,25
weiblich 14,46, 10,82 10,62| 10,71| 14,04| 15,70, 15,66, 15,69| 11,75| 14,52 14,38
zusammen 14,15 9,81 10,30, 10,07| 12,55/ 13,85 16,03| 14,40 10,66 13,14| 13,18
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1.3.2 Altersverteilung (nach Kategorien)
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁgfj"ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
m 0 0 0 0 2 4 0 4 6 10 12
bis 6 Jahre w 2 0 1 1 0 1 0 1 2 3 6
N 2 0 1 1 2 5 0 5 8 13 18
m 4 6 6 12 41 22 0 22 28 50 107
bis 8 Jahre w 2 0 1 1 4 10 0 10 11 21 28
N 6 6 7 13 45 32 0 32 39 7 135
m 8 7 10 17 45 35 0 35 32 67 137
bis 10 Jahre w 3 5 3 8 12 10 1 11 10 21 44
N 1 12 13 25 57 45 1 46 42 88 181
m 13 7 5 12 55 44 1 45 25 70 150
bis 12 Jahre w 11 2 4 6 16 24 0 24 14 38 7
N 24 9 9 18 71 68 1 69 39 108 221
m 22 6 4 10 a7 45 4 49 18 67 146
bis 14 Jahre w 33 2 1 3 31 36 1 37 10 47 114
N 55 8 5 13 78 81 5 86 28 114 260
m 39 0 3 3 48 52 33 85 12 97 187
bis 16 Jahre w 59 1 1 2 62 66 13 79 16 95 218
N 98 1 4 5 110 118 46 164 28 192 405
m 35 0 2 2 45 50 64 114 11 125 207
bis 18 Jahre w 78 1 2 3 64 72 20 92 12 104 249
N 113 1 4 5 109 122 84 206 23 229 456
m 0 0 0 0 1 1 19 20 0 20 21
Uber 18 w 0 0 0 0 1 3 3 6 2 8 9
N 0 0 0 0 2 4 22 26 2 28 30
1.4 Wohnort

Erfasst wird die Postleitzahl und nicht der Wohnort direkt. Aus den Postleitzahlen lassen sich aber die An-

gaben zu der Landerzugehdérigkeit, zu den Landkreisen recht gut und eindeutig ermitteln.

1.4.1 Stadte / Landkreise / Bundesland

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S}-?ginn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv

Bremen 210 30 2 32 321 460 151 611 0 932| 1174
Bremerhaven 45 0 28 28 0 0 1 1 161 162 235
Land Bremen 255 30 30 60 321 460 152 612 161| 1094| 1409
VER 5 2 0 2 41 0 0 0 0 41 48
OHZz 15 3 0 3 45 2 4 6 3 54 72
DH 8 2 0 2 39 2 0 2 0 41 51
ROW 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
CUX/ CUX Land 10 0 11 11 0 0 0 0 31 31 52
BRA 1 0 0 1 0 0 0 3 4 5
andere Nds. 14 0 2 2 26 11 3 14 11 51 67
Land Niedersachsen 54 7 13 20 153 15 7 22 48 223 297
zusammen 309 37 43 80 474 475 159 634 209, 1317| 1706
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1.4.2 Stadtteile in Bremen
In der Stadtgemeinde Bremen lassen sich die Stadtteile aufgrund der Postleitzahlen ebenfalls weitgehend

eindeutig ermitteln. In der Stadt Bremerhaven ist das nicht mdglich.

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY soden in
. Bremen
Kipsy | Escape | Summe
Blumenthal 16 3 0 3 19 43 4 47 85
Vegesack 18 1 0 1 16 36 8 44 79
Burglesum 12 3 0 3 21 31 6 37 73
Gropelingen 13 2 0 2 16 40 13 53 84
Walle 9 5 0 5 9 26 14 40 63
Findorff 14 1 0 1 19 19 7 26 60
Mitte / Ostl. Vorstadt 6 0 1 1 6 35 21 56 69
Schwachhausen 9 1 0 1 8 15 7 22 40
Horn-Lehe 17 1 1 2 21 9 6 15 55
Oberneuland / Borgfeld 1 1 0 1 3 9 0 9 14
Vahr 21 1 0 1 50 30 10 40 112
Osterholz 15 2 0 2 47 7 3 10 74
Hemelingen 15 3 0 3 30 45 11 56 104
Woltmershausen 7 0 0 0 9 18 4 22 38
Neustadt 14 2 0 2 8 33 20 53 77
Huchting 12 1 0 1 22 35 8 43 78
Obervieland 11 3 0 3 17 29 9 38 69
aus der Stadtgemeinde Bremen 210 30 2 32 321 460 151 611 1174
1.5 Lebenssituation
1.5.1 Elternkonstellation
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S}-?ginn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv
leibliche Eltern 82 16 20 36 190 155 37 192 73 455 573
alleinerziehende Mutter 103 12 14 26 165 170 45 215 89 469 598
alleinerziehender Vater 20 1 1 2 19 33 11 44 5 68 90
Patchwork mit leibl. Mutter 23 2 6 8 43 29 17 46 18 107 138
Patchwork mit leibl. Vater 2 0 0 0 1 11 13 5 19 21
Pflege-/ Adoptiveltern 13 2 0 2 10 17 18 11 39 54
andere Konstellation 7 0 1 1 6 5 8 6 20 28
nicht bei Eltern 57 4 0 4 40 55 43 98 2 140 201
ohne Angabe 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
1.5.2 Kinderzahl in der Familie
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁgi”n'(;‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
1 Kind 93 8 13 21 166 155 57 212 60 438 552
2 Kinder 94 16 20 36 172 149 44 193 78 443 573
3 Kinder 31 6 6 12 59 66 10 76 31 166 209
mehr als 3 Kinder 29 4 3 7 28 44 3 47 24 99 135
unbekannt / nicht bei Eltern 62 3 1 4 49 61 45 106 16 171 237




Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgungsdokumentation im Land Bremen 2012 45
Anhang 1: Ubersicht {iber die Daten
1.5.3 Schule, Ausbildung
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁgi”ng
Kipsy | Escape | Summe Brhv
00 ohne Schule / Ausbildung 21 1 0 7 28 22 50 1 58 80
01 Kindergarten 0 0 1 9 7 0 7 12 28 29
02 Vorschule 1 0 0 0 0 0 0 2
03 Grundschule 20 20 26 46 117 92 1 93 85 295 361
04 Ober-/ Sekundarschule 121 9 12 21 174 164 63 227 77 478 620
05 Gesamtschule 40 2 1 3 45 73 11 84 9 138 181
06 Gymnasium 63 2 3 5 82 63 28 91 9 182 250
07 Berufsbildende Schule 18 1 0 1 17 26 17 43 3 63 82
08 SchulersatzmalRnahme 9 0 0 0 10 15 9 24 9 43 52
09 Arbeit / Lehre / Studium 2 0 0 0 6 1 8 9 1 16 18
99 unbekannt 14 1 0 1 7 6 0 6 3 16 31
Ggf. besondere FérdermalRinahme
1 Lernprobleme 27 3 7 10 31 46 0 46 33 110 147
2 Verhaltensprobleme 22 8 8 16 43 83 5 88 19 150 188
3 Behinderung 2 1 2 14 6 0 6 1 21 25
0 ohne 257 25 26 51 385 338 153 491 151 1027| 1335
2 Situation der Patient/inn/en bei Aufnahme
2.1 Anregung zur Aufnahme (Mehrfachantwort: 3 Antworten méglich)
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:g%nng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
01 Jugendlicher selbst 65 0 1 1 33 19 21 40 8 81 147
02 Erziehungsberechtigte 122 9 12 21 221 131 78 209 107 537 680
03 Bekannte 2 1 0 1 6 5 0 5 2 13 16
04 Ki-Ju-Psychiater 66 5 12 17 48 4 0 4 15 67 150
05 Kinderklinik 15 0 0 0 10 6 2 8 12 30 45
06 Kinderarzt 25 6 2 8 86 51 0 51 27 164 197
07 Kinderzentrum 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
08 anderer Arzt / Klinik 22 1 1 2 36 11 0 11 8 55 79
09 Psychotherapeut/in 26 1 3 4 33 13 1 14 4 51 81
10 Kindergarten / Hort 0 0 2 2 4 3 0 3 4 11 13
11 EB 3 0 0 0 4 12 1 13 3 20 23
12 Ergotherapeut/in 3 0 0 0 2 2 1 3 4 9 12
13 Schule / Lehrer 24 6 9 15 65 65 8 73 32 170 209
14 Schulpsychologe / ReBUZ 10 0 2 2 15 19 2 21 6 42 54
15 Jugend-/ Sozial-/ Ges.Amt 26 3 0 3 25 116 19 135 8 168 197
16 Jugendhilfetrager / Heim 25 2 0 2 45 77 52 129 10 184 211
17 Gericht / JVA | Polizei 14 0 0 0 1 8 16 24 1 26 40
18 ATZ 4 0 0 0 4 0 0 0 0 4 8
19 Kipsy / Esc[ape] 40 9 0 9 10 2 0 2 0 12 61
20 Institutsambulanz HB-Ost 29 15 0 15 1 2 1 3 0 4 48
21 Klinik / TK HB-Ost 36 1 6 7 20 9 5 14 12 46 89
23 TK/ Ambulanz Brhv 5 1 1 4 1 0 0 1 5 12
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2.2 Anlass fiir den Ambulanzkontakt oder fiir die Aufnahme (Mehrfachantwort: 3 Antworten méglich)

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Slfl’ge” '(;‘
un
Kipsy | Escape | Summe Brhv

01 Siuzidgefahrdung 95 3 0 3 54 48 2 50 14/ 18| 216
02 Suizidversuch 17 0 0 0 7 14 1 15 1 23 40
03 aggressives Verhalten 65 12| 13| 25| 126/ 107 14 121| 43| 290| 380
04 Autoaggression 24 0 5 5 31 44 2 46 2 79 108
05 Verwahrlosung 15 3 0 3 12 27 8 35 5 52 70
06 Probleme mit 102| 19 20/ 39| 163 137 69 206 76| 445| 586
Bezugspersonen
07 Schwierigkeiten in anderen 81| 26| 23 49| 171) 137 56| 193 74| 438| 568
sozialen Beziehungen
08 Leistungsprobleme in
Schule, Ausbildung, Beruf 77 14 21 35 123 75 71 146 76 345 457
09 Drogen- / Alkoholprobleme 27 1 0 1 10 15 129 144 9 163 191
10 Medien- / PC-Missbrauch 8 0 0 0 4 6 20 26 2 32 40
11 schizophrene / 14 0 0 0 5 7 3 10 2 17 31
psychotische Symptomatik
12 depressive Symptomatik 107 6 5 1 93 130 10 140 25 258 376
13 manische Symptomatik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 psychosomatische 21 1 4 5 35 39 0 39 15 89 115
Symptome
15 spezifische neurotische 33 5 3 8 93 75 8 83 26 202 243
Symptome, z.B. Angst, Zwang
16 Essstdrung 20 0 1 1 32 4 1 5 5 42 63
17 Traumatisierung / 13 1 0 1 18 36 2 38 3 59 73
sexuelle Misshandlung
18 Gutachten / Stellungnahme 0 1 0 1 5 45 5 47 2 54 55
fir Amter 0.a.
99 unbekannt 2 0 0 0 1 0 1 1 2 4 6

2.3 Aufnahme / Ambulanzkontakt als Krisenintervention

Anzahl der Behandlung aufgrund richterlichen Beschlusses nach § 1631 b BGB oder nach dem Psych KG (Psy-

chische-Krankheitengesetz Bremen)

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S}-?ginn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv

Krisenintervention 131 5 1 6 73 66 9 75 33 181 318
unfreiwillige Behandlung 40 1 0 1 5 6 18 24 3 32 73
Anordnung Jugendgericht 0 0 0 0 0 0 9 9 0 9 9
Kontakt nach 1631 b BGB 35 0 0 0 0 0 0 1 1 36
Kontakt nach dem PsychKG 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1
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2.4 Auffillige Erscheinungen

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_fi’gi”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv

01 chronische kérperliche | m 15 1 2 3 20 14 6 20 9 49 67

Erkrankung w 21 2 2 4l 19 8 1 o] 17| 48| 70

N 36 3 4 7 39 22 7 29 26 94| 137

02 psychomotorische m 26 10 18 28 92 58 12 70 53] 215 269

Auffalligkeit w 19 1 2 3 16 17 o 17| 15| 48] 70

N 45 1 20 31| 108 75 12 87 68 263 339

03 psychosomatische m 51 3 9 12 79 e 18 95 27 201 264

Auffalligkeiten w| 106 5 o 14| 100 104 o 113 30| 243| 363

N 157 8 18 26| 179] 181 27| 208 57| 444 627

04 Sprachstorungen m 12 5 5 10 58 25 5 30 20| 108 130

w 14 3 2 5 11 16 0 16 9 36 55

N 26 8 7 15 69 41 5 46 29| 144 185

05 Missbrauch von Dro- | m 32 0 1 1 20 23 103 126 8 154 187

gen, Alkohol und w 39 1 0 1l 17| 18] 30 45 2l 64| 104

Medikamenten

N 71 1 1 2 37 38 133] 171 10, 218] 291

06 Medienmissbrauch | m 42 4 4 8 47 22 23 45 5 97| 147

Mmoo W a0 o] o] o] 12] 18] 4 22 2| | s

N 61 4 4 8 59 40 27 67 7| 133| 202

07 Auffalligkeiten im m 6 1 3 4 10 6 8 5 23 33

Sexualverhalten w 14 0 0 0 6| 10 1 1 18] 32

N 20 1 3 4 16 16 19 6 41 65

08 Auffalligkeiten im m 64 8 9 17 125 90 69| 159 20| 304 385

Sozialverhalten w 72 5 2 7| 50| 0] 19| 79| 18] 147| 226

N 136 13 1 24| 175 150 88| 238 38 451 611

09 Meiden / Verweigern | m 68 5 5 10 76 82 71 153 19 248 326

des Aufsuchens von w 95 4 2 6| 64 86 27| 113 10| 187| 288
Schule, Ausbildungs- und

Arbeitsplatz N 163 9 7 16| 140/ 168 98| 266 29| 435 614

10 aggressives Verhalten | 80 13 13 26| 157) 140 46| 186 55| 398 504

w 85 5 4 9 57 78 10 88 15| 160 254

N 165 18 17 35| 214| 218 56| 274 70| 558 758

11 Kontaktprobleme m 66 20 11 31 175 111 33| 144 39| 358 455

w 89 8 3 11| 109 93 16/ 109 29| 247 347

N 155 28 14 42| 284 204 49| 253 68| 605 802

12 Spiel- und Leistungs- | m 78 21 23 44| 226] 165 83| 248 97| 571 693

verhalten w| 14 9 5| 14| 121] 125 30| 155 42| 318 446

N 192 30 28 58| 347, 290| 113| 403| 139 889 1139

13 Auffélligkeiten im m 110 21 21 42|  240] 226] 109] 335 83] 658 810

emotionalen Bereich w| 17| 10 7l 17| 181] 205] 36| 241] 60| 482 674

N 285 31 28 59| 421] 431] 145] 576] 143] 1140| 1484

14 suizidale Handlungen | m 12 0 0 0 5 7 4 11 1 17 29

w 38 1 0 1 17 23 1 24 2 43 82

N 50 1 0 1 22 30 5 35 3 60[ 111
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3 Diagnose

3.1 1. Achse: Diagnose nach ICD 10 (Mehrfachantwort: 2 Diagnosen méglich)

Rllni Tageskliniken Ambulanzen Asllg dEe‘r)1I-

HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe |
Kipsy | Escape | Summe HB und
Brhv

0 ohne kinder- und ju- m 2 1 0 1 10 9 1 10 12 32 35

gendpsychiatrische Diagnose | w 2 0 0 0 2 6 1 7 9 18 20

N 4 1 0 1 12 15 2 17 21 50 55

F07 Organisch bedingte psychi- | m 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sche Stdrungen w 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

F1 Psychische und Verhaltens- | m 13 0 0 0 4 4 101 105 5 114 127

stdrungen durch psychotrope | w 11 0 0 0 3 3 31 34 0 37 48

Substanzen N 24 0 0 0 7 7 132 139 5 151 175

F2 Schizophrenie, schizotype m 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3

und wahnhafte Stérungen w 5 0 0 0 1 2 0 2 1 4 9

N 7 0 0 0 2 2 0 2 1 5 12

F3 Affektive Stérungen - voral- | m 33 1 3 4 22 11 5 16 4 42 79

lem depressive Stérungen w 57 2 4 6 32 23 1 24 11 67 130

N 90 3 7 10 54 34 6 40 15, 109| 209

F40 Phobien m 10 3 1 4 24 16 2 18 4 46 60

F41 Angste w 24 0 0 0 11 20 2 22 4 37 61

F42 Zwange N 34 3 1 4 35 36 4 40 8 83| 121

F43 Anpassungs- und posttrau- m 15 4 1 5 31 59 11 70 18 119 139

matische Belastungstorun- w 56 1 4 5 44 61 6 67 20 131 192

gen, Belastungsreaktionen, | N 71 5 5 10 75 120 17| 137 38| 250] 331

F44 dissoziative Stérungen, m 7 0 1 1 9 3 0 3 1 13 21

F45 somatiforme St6rungen w 9 0 0 0 7 8 0 8 2 17 26

N 16 0 1 1 16 1 0 11 3 30 47

F5 Verhaltensauffélligkeiten mit | m 3 0 0 0 2 0 0 0 3 5 8

somatischen Stérungen: vor | w 19 0 2 2 27 2 1 3 4 34 55

allem: Essstérungen N 22 0 2 2 29 2 1 3 7 39 63

F6 Persénlichkeits- und Verhal- | m 4 1 0 1 1 1 21 22 1 24 29

tensstérungen (u.a. Borderlei- | w 1 0 1 1 3 4 4 8 3 14 16

ne-Storung) N 5 1 1 2 4 5 25 30 4 38 45

F84 Tiefgreifende Entwicklungs- | m 1 1 3 4 16 5 0 5 5 26 31

stérungen (vor allem: Asper- | w 0 0 0 0 1 1 0 1 2 4 4

ger Autismus) N 1 1 3 4 17 6 0 6 7 30 35

F90 Hyperkinetische Stdrungen m 4 4 10 14 44 14 6 20 32 96 114

w 0 0 1 1 3 5 0 5 8 16 17

N 4 4 11 15 47 19 6 25 40 112] 131

F91 Stérungen des Sozialverhal- | m 14 3 3 6 31 22 4 26 13 70 90

tens w 3 4 1 5 4 7 0 7 3 14 22

N 17 7 4 11 35 29 4 33 16 84 112

F92 Emotionale Stérung mit St6- | m 29 4 5 9 63 39 18 57 19 139 177

rung des Sozialverhaltens w 41 1 2 3 29 21 5 26 5 60 104

N 70 5 7 12 92 60 23 83 24| 199| 281

F93 Emotionale Stdrungen des m 12 10 6 16 37 28 0 28 20 85 113

Kindesalters w 20 5 2 7 30 32 0 32 13 75| 102

N 32 15 8 23 67 60 0 60 33| 160 215

F94 Mutismus, friihe Bindungssté- | m 9 8 3 11 15 11 0 11 3 29 49

rungen w 0 2 0 2 6 2 0 2 4 12 14

N 9 10 3 13 21 13 0 13 7 41 63

F95 Ticstérungen m 1 1 0 1 9 0 0 0 4 13 15

w 1 0 0 0 2 1 0 1 1 4 5

N 2 1 0 1 1 1 0 1 5 17 20

F98 Enuresis m 3 0 0 0 16 0 0 0 12 28 31

Enkopresis w 3 0 1 1 7 5 0 5 6 18 22

N 6 0 1 1 23 5 0 5 18 46 53
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3.2 5. Achse: Abnorme psychosoziale Umstéinde

Von den 6 Kodierungsmdglichkeiten (s. Dokumentationsbogen, Seite 2 oben links) sind fur die Auf-

nahme / Behandlung ggf. relevant:

1 »zutreffend, aber nicht mit ausreichendem Schweregrad«, d.h. dass sich aus diesen Umstanden

der Kontakt zu Psychiatrischen Einrichtung nicht ergeben hat, das Problem aber besteht.

2 »trifft sicher zu«, d.h. dass die Aufnahme / Behandlung im Kontext dieses Problems geschah.

Fir die Darstellung wurden beide Schweregrade zusammengefasst.

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:genng‘
u
Kipsy | Escape | Summe Brhv
() abnorme intrafamilidre | m 63 15 11 26 119 132 55 187 35 341 430
Beziehungen w| 114 9 4 13| 106] 136 24| 160| 20| 295| 422
N 177 24 15 39 225 268 79 347 64 636 852
2) psychische Stérung, | m 72 14 7 21 115 121 24 145 38 298 391
abweichendes Verhalten/ |\, "9 o 4 5 of 82| 12| 13 125 18] 225| 340
Behinderung in der Fami-
lie N 178 18 12 30 197 233 37 270 56 523 731
(3) inaldéquate'c.)_(_ier ver- | m 76 17 10 27 152 135 77 212 50 414 517
ﬁf&:ﬁ(;’t‘it;ﬁfam"'are Kom- " | 114 6 3 o 136] 132] 26| 158] 24| 318] 441
N 190 23 13 36 288 267 103 370 74 732 958
(4) abnorme Erziehungs- | m 74 18 12 30| 180 159 77| 236 63| 479 583
bedingungen
w 116 8 7 15 122 151 27 178 32 332 463
N 190 26 19 45 302 310 104 414 95 811| 1046
(5) abnorme unmittelbare | m 81 17 12 29 163 167 94 261 63 487 597
Umgebung w| 125 9 7l 16| 103 146 33| 179] 32| 314] 455
N 206 26 19 45 266 313 127 440 95 801| 1052
(6) akute, belastende Le- | 50 5 5 10 82| 119 42| 161 30 273 333
bensereignisse
w 89 5 4 9 84 129 17 146 14 244 342
N 139 10 9 19 166 248 59 307 44 517 675
(7) gesellschaftliche Bela-| m 21 2 1 3 37 49 27 76 4 117 141
stungsfaktoren w 21 2 0 2| 31| 43 4 47 ol 78] 101
N 42 4 1 5 68 92 31 123 4 195 242
(8) chror}ische zwischen- | m 49 17 12 29 122 111 82 193 60 375 453
menschiiche Belastungen |, 62 5 1 6] 57| 69 20| 98 25 180 248
im Zusammenhang mit
Schule oder Arbeit N 111 22 13 35 179 180 111 291 85 555 701
(9) belastende Lebenser- | m 20 2 0 2 35 16 36 52 2 89 1M1
eignisse infolge von Ver- |~ 31 0 0 ol 15/ 18] 11| 29 1] 45| 76
haltensstorungen oder
Behinderung des Kindes | N 51 2 0 2 50 34 47 81 3 134 187
(7.1) Migration und sozia- | m 18 2 1 3 32 46 25 71 2| 105| 126
le Verpflanzung
w 21 1 0 1 27 39 4 43 0 70 92
N 39 3 1 4 59 85 29 114 2 175 218
|(1 .3) Kindesmisshand- m 5 0 0 0 6 9 0 9 0 15 20
un
g w 9 1 0 1 2 12 1 13 1 16 26
N 14 1 0 1 8 21 1 22 1 31 46
(1..4 und 6.4) Sexueller | m 4 0 0 0 5 2 0 2 3 10 14
Missbrauch innerhalb /=, 16 1 0 1| 1| 20 o 20 6 37| 54
auBerhalb der Familie
N 20 1 0 1 16 22 0 22 9 47 68
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4 Behandlung
4.1 Behandlungsdauer
4.1.1 Mittelwert in Tagen
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe sl-?ginn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv
mannlich 56,13| 114,04| 210,30| 165,61| 120,88| 85,98, 61,57| 78,08| 132,69| 102,59 100,43
weiblich 55,41| 94,45| 144,38| 121,50| 76,34| 62,66, 44,58 60,02| 108,38| 72,97 70,08
zusammen 55,69 108,22| 190,37| 152,38| 103,03, 75,08, 57,51| 70,67 | 123,73| 90,74 87,28
4.1.2 Dauer nach Kategorien
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:gi”n:
Kipsy | Escape | Summe Brhv
1 bis 2 Tage 58 2 7 9 55 100 45 145 53 253 320
bis zu 2 Wochen 56 3 0 3 67 48 20 68 8 143 202
bis zu 6 Wochen 55 4 3 7 82 82 37 119 34 235 297
bis zu 26 Wochen 128 22 19 41 201 211 44 255 76 532 701
bis zu 52 Wochen 12 5 8 13 39 28 9 37 22 98 123
mehr als 52 Wochen 0 1 6 7 30 6 10 16 56 63
4.2 Beginn
4.2.1 Tag der Aufnahme / des Erstkontaktes
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:ginn?
Kipsy | Escape | Summe Brhv
Montag 59 11 7 18 94 85 34 119 71 284 361
Dienstag 86 8 12 20 105 81 21 102 33 240 346
Mittwoch 45 8 8 16 117 108 42 150 44 311 372
Donnerstag 73 8 8 16 101 139 39 178 36 315 404
Freitag 23 2 7 9 54 58 22 80 24 158 190
Sonnabend 12 0 0 0 2 3 1 4 0 6 18
Sonntag 11 0 1 1 1 1 1 1 3 15
4.2.2 Monat der Aufnahme / des Erstkontaktes
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S}-?(Bjinn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv
Januar 23 7 7 14 42 50 18 68 16 126 163
Februar 21 1 8 9 42 44 15 59 30 131 161
Marz 27 4 4 8 50 56 14 70 21 141 176
April 17 6 4 10 36 30 8 38 16 90 117
Mai 30 3 3 6 39 34 13 47 28 114 150
Juni 29 1 2 3 48 43 18 61 11 120 152
Juli 22 3 3 6 44 42 11 53 6 103 131
August 25 2 7 9 30 40 9 49 20 99 133
September 35 2 1 3 31 29 5 34 15 80 118
Oktober 30 3 2 5 37 35 19 54 14 105 140
November 29 5 1 6 46 35 17 52 20 118 153
Dezember 21 0 1 1 29 37 12 49 12 90 112
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4.3 Anzahl der Kontakte in den Ambulanzen

4.3.1 Mittelwert und Maximum

Ambulanzen
HB-Ost KIPSY Brhv | Summe
Kipsy | Escape | Summe
Mittelwert 6,76 4,44 6,81 5,04 5,72 5,76
Maximum 69 30 49 49 62 69

4.3.2 Kategorien

Ambulanzen
HB-Ost KIPSY Brhv | Summe
Kipsy | Escape | Summe
1 - 2 Kontakte 131 182 62 244 86 461
3 bis 10 Kontakte 258 260 65 325 96 679
mehr als 10 Kontakte 75 33 32 65 24 164
4.4 Wartezeiten in den Ambulanzen

Das Wartezeiten-Management der Ambulanzen ist darauf ausgerichtet, dass in der Regel nicht mehr
als 4 Wochen bis zu einem Vorstellungstermin verstreichen. Das kann nicht immer eingehalten wer-
den. Die konkrete Uberpriifung von Wartezeiten, die langer als 6 Wochen waren, ergab: Dann han-
delt es sich um Terminabsagen durch die Patient/inn/en, Verzégerungen aus anderen Griinden

(z.B. Involvierung des Jugendamtes, Hinzuziehung von Helfern, Krankheit etc.). Diese Falle (Warte-
zeit Gber 42 Tage) werden in der Auswertung nicht beriicksichtigt.

Krisenanmeldungen werden ohne Wartezeit immer sofort oder fiir den Folgetag terminiert. Kommen
Patient/inn/en direkt in eine der Ambulanzen, wird die Dringlichkeit therapeutisch gepruft.

Die Erfassung der Wartezeiten bis zu einer geplanten Aufnahme zur stationdren oder teilstationaren
Behandlung ist nicht sinnvoll: Der Termin richtet sich bei stationarer Behandlung stark nach dem
Krankheitsbild und der ggf. gebotenen vorrangigen Terminierung. Patient/inn/en, deren Aufnahme
geplant ist, werden in der Regel weiter ambulant betreut, so dass der Krankheitszustand und die
Dringlichkeit der Aufnahme stets im therapeutischen Blick bleiben. Ist bei geplanter teilstationarer
Behandlung die Wartezeit unverhéltnismaRig lang, wird nach anderen Behandlungs- und Hilfestrate-
gien gesucht.

4.4.1 Mittelwert in Tagen und Wartezeit bis zum Erstkontakt nach Zeitabschnitten

Ambulanzen
HB-Ost KIPSY Brhv | Summe
Kipsy | Escape | Summe

Mittelwert in Tagen 21,03| 21,39| 10,11 18,56, 39,38| 22,75
der Erstkontakt erfolgte...
sofort oder am Folgetag 102 75 30 105 40 247
innerhalb einer Woche 38 59 49 108 8 154
innerhalb von 14 Tagen 56 54 44 98 10 164
innerhalb eines Monats 158 153 27 180 42 380
langer als 1 Monat 72 88 5 93 28 193
nicht beriicksichtigt * a7 45 2 a7 81 175

* weil lénger als 42 Tage (s. oben im Text)
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4.5 Beratung / Behandlung bei Eltern / Ersatzeltern / Familien (Mehrfachantwort: 3 Antworten méglich.)

Ny

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_‘;gz”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv

1 Beratung 190 23 30 53 384 339 96 435 159 978| 1221
2 Elterntherapie 68 4 5 9 23 15 1 16 6 45 122
3 Familiensitzung 100 6 8 14 29 23 7 30 10 69 183
4 Familientherapie 26 4 5 9 1 2 0 2 7 10 45
5 Hausbesuche 11 29 12 41 1 4 8 1 10 62
6 andere Kontakte 2 0 1 1 2 1 1 2 2 6 9

4.6 Beratungen bei anderen Erziehungspersonen/Institutionen (Mehrfachantwort: 4 Antworten méglich)

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe S:ginn:
Kipsy | Escape | Summe Brhv
1 Beratung / Intervention bei
Erziehungspersonen (Eltern
ausgenommen) 36 1 6 7 38 28 15 43 15 96 139
2 Beratung von Schulen /Kin-
dergarten
29 13 16 29 68 55 15 70 24 162 220
3 Beratung von Heimen und
Jugendhilfetragern
34 5 0 5 23 46 16 62 2 87 126
4 Beratung sozialer Dienste
(z.B. Jugendamt)
98 15 7 22 79 188 66 254 29 362 482
5 Helferkonferenz (selbst oder
vom Jugendamt organisiert)
70 14 8 22 10 22 13 35 8 53 145
6 Arzte, Kliniken, andere Psy-
chotherapeuten
45 5 6 11 91 46 5 51 29 171 227
7 andere Therapeuten (z.B.
Krankengymnasten, Logo-
piden) 20 0 0 0 2 2 1 3 4 9 29
8 andere fiir die Behandlung
bedeutsame Personen oder
Institutionen 1 0 0 0 3 4 3 7 6 16 17

4.7 Psychopharmaka-Therapie (Mehrfachantwort, 3 Antworten méglich)

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁgeu”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv

0 keine 245 34 38 72| 444) 467| 157 624 199 1267| 1584
1 Antidepressiva 17 1 0 1 4 4 1 5 2 11 29
2 Stimulantien / Atomoxitin 5 2 5 7 13 4 0 4 8 25 37
3 Neuroleptika 40 1 0 1 12 2 0 2 1 15 56
4 Tranquilizer 14 0 0 0 1 0 1 1 0 2 16
5 Mood Stabilizer * 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 2

* z.B. Lithium, Antikonvulsiva
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4.8 Wahrnehmung von Aufgaben des OGD und oder einer PIA in den Ambulanzen.
Zur Beurteilung, ob und in welchem MaRe Leistungen im Rahmen des OGD oder der PIA erbracht
wurde: s. Entscheidungsbaum im Glossar zum Dokumentationsbogen (S. 59).
Ambulanzen
HB-Ost KIPSY Brhv | Summe
Kipsy | Escape | Summe
nur PIA 446 156 13 169 182 797
beides, mehr PIA 6 161 12 173 14 193
beides gleich 7 19 5 24 6 37
beides, mehr OGD 3 22 7 29 1 33
nur OGD 5 115 122 237 3 245
0. Angabe / entfallt 7 2 0 2 2 11
4.9 Gutachten und Stellungnahmen
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_‘;gz”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
0 keine
274 30 39 69 455 388 138 526 199| 1180 1523
1 Gutachtenauftrag (Gericht,
Versorgungsamt, Landkreis...) 3 0 0 0 1 7 2 9 3 13 16
2 Stellungnahme fir das Ju-
gendamt (z.B. Hilfeplanung) 31 7 4 11 16 71 10 81 7 104 146
3 Attest, gutachterl. Stellung-
nahme auf Wunsch der Eltern 1 0 0 0 2 9 9 18 0 20 21
5 Abschluss der Behandlung
5.1 Ergebnis der Behandlung
5.1.1 ... nach der Symptomatik
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁginn?
Kipsy | Escape | Summe Brhv
0 entfallt 8 10 41 26 30 56 18 115 133
1 vollig gebessert 12 1 1 2 5 7 0 7 5 17 31
2 deutlich gebessert 110 12 11 23 55 45 12 57 34 146 279
3 etwas gebessert 128 9 12 21 89 150 16 166 42 297 446
4 unverandert 47 12 6 18 250 222 95 317 86 653 718
5 verschlechtert 2 0 1 1 6 15 5 20 4 30 33
9 nicht beurteilbar 2 0 28 9 1 10 19 57 64
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5.1.2 ... nach der Gesamtsituation

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-

HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sﬁé’i”nli‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv

0 entfallt 8 4 7 11 54 26 30 56 17 127 146
1 vollig gebessert 4 1 0 1 5 1 4 5 2 12 17
2 deutlich gebessert 45 11 10 21 38 39 6 45 38 121 187
3 etwas gebessert 87 8 11 19 113 72 17 89 37 239 345
4 unverandert 157 13 8 21 234 316 96 412 89 735 913
5 verschlechtert 2 0 2 2 7 7 12 4 23 27
9 nicht beurteilbar 6 0 5 5 23 14 1 15 22 60 71
5.2 Ende der Behandlung (es fehiten Angaben bei 21 Behandlungsepisoden)

Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-

HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_‘l’gi”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
durch therapeutische
Vereinbarung 225 30 31 61 362 379 111 490 134 986| 1272
Abbruch durch Patient/
inn/en / Eltern ... 67 5 9 14 95 91 42 133 58 286 367
Abbruch durch die Klinik
oder die Ambulanz 13 2 1 3 9 4 1 5 1 25 4
ohne Angaben
4 0 2 2 8 1 5 6 6 20

5.3 Entlassung nach einer stationdren Behandlung in der Klinik:

Wohin wurde entlassen (Prozentzahl bezieht sich auf alle Behandlungsepisoden)? War die Wohnsi-

tuation nach der Entlassung die gleiche wie bei der Aufnahme (Prozentzahl bezieht sich auf die ur-

sprungliche Wohnsituation)

Wohin? Gleiche

Wohnsituation?

N in % ja in %
Elternhaus 207| 66,99 201| 97,10
andere Familie, Verwandte 7 2,27 6| 85,71
stationdre Jugendhilfeeinrichtung 71| 22,98 31| 43,66
andere Klinik, Kur 0.4. 3 0,97 2| 66,67
andere 21 6,80 14| 66,67
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6 Empfohlene Weiterbehandlung
6.1 Diese MaBnahme ist konkret geplant.
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe Sl_‘l’gz”ng‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
00 keine 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 3
01 ambulante Jugendhiffe 36 1 8 19] 41 el 9| 70 1| 122 177
02 stationare Jugendhilfe 72 3 0 3 18 47 9 56 2 76 151
03 Pflegestelle / Adoption 1 0 0 0 1 1 0 1 2 4 5
04 andere Schule / Schulform 15 1 5 3 1 4 0 4 1 6 24
05 Sonderpadagogik / Forde-
rung 5 3 0 3 5 5 0 3 3 13 21
06 Kindergarten / Hort 0 0 0 0 0 3 0 3 0 3 3
07 Schulische Beratung 1 1 0 1 5 4 5 6 0 1 13
08 Erziehungsberatung 3 2 2 4 5 6 1 7 5 17 24
09 Werkstatt fir Behinderte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 Suchttherapie 1 0 0 0 1 0 1 1 0 2 3
11 Ergotherapie 2 1 0 1 1 6 0 6 10, 17| 20
12 Bewegungstherapie 1 0 0 0 0 2 0 5 1 3 4
13 Logopade 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4
14 Autismus-Therapiezentrum 0 0 3 3 1 1 0 1 3 5 8
15 Elterntherapie /-beratung 8 ° 0 5 2 7 0 7 3 12 22
16 Kinder- und Jugendpsychi-
ater 40 1 4 5 35 10 3 13 5 53 98
17 Verhaltenstherapie 19 2 3 5 23 28 0 28 9 60 84
18 analytische / tiefenpsycho-
logische Therapie 26 0 0 0 31 43 3 46 1 78 104
19 Familientherapie / systemi-
sche Therapie 3 0 1 1 1 1 0 1 2 4 8
20 eigene Ambulanz KIPSY
(inkl. Escape) 12 0 0 0 0 5 1 6 0 6 18
21 eigene Ambulanz Ost
(2.B. Gruppentherapie) 13 2 0 2 5 10 0 10 0 15 30
22 eigene Klinik, stationér
10 2 1 3 84 40 14 54 15 153 166
23 eigene Kilinik, tagesklinisch
(Ost oder Nord) 0 0 0 0 16 13 0 13 3 32 32
24 Tagesklinik Virchowstrale
Bremerhaven 6 0 1 1 0 0 0 0 10 10 17
25 Ambulanz Virchowstrale
Bremerhaven 4 0 6 6 0 0 0 0 1 1 1
26 andere KiJu Institutsambu-
lanz 1 0 0 0 2 2 0 2 0 4 5
27 andere teil-/ stationére Kin-
der- und Jugendpsychiatrie 0 1 0 1 2 0 0 0 2 4 5
28 andere ambulante medizi-
nische Behandlung 1 0 0 0 2 6 0 6 1 9 10
29 andere teil-/ stationare me-
dizinische Behandlung 3 0 1 1 3 4 3 7 0 10 14
30 Kur / Reha-Mafnahme 1 0 0 0 1 4 0 4 0 5 6
31 alltagsorientierte Empfeh-
|ungen 4 0 2 2 22 51 1 52 6 80 86
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6.2 Diese MaBBnahme wurde von der Klinik oder der Ambulanz angeregt, eine konkrete Planung
gibt es aber noch nicht.
Klinik Tageskliniken Ambulanzen Alle Epi-
HB-Ost | Brhv | Summe | HB-Ost KIPSY Brhv | Summe s:gi”n'(;‘
Kipsy | Escape | Summe Brhv
00 keine of o o o 1 o 1 1 o 2 2
01 ambulante Jugendhiffe 29 4 6 10| 51 39 8 47 17| 15| 154
02 stationare Jugendhilfe 52 4 0 4 20 31 3 34 5 59 15
03 Pflegestelle / Adoption 0 0 0 0 0 2 0 2 0 2 2
04 andere Schule / Schulform 9 1 0 1 9 2 1 0 13 23
05 Sonderpadagogik / Forde-
rung 8 2 2 4 15 6 0 6 2 23 35
06 Kindergarten / Hort 0 1 0 1 1 1 0 3 4
07 Schulische Beratung 4 1 1 2 4 8 1 3 16 22
08 Erziehungsberatung 13 3 3 6 12 23 1 24 3 39 58
09 Werkstatt fir Behinderte 0 0 0 0 0 6 2 8 0 8
10 Suchttherapie 4 0 0 0 1 0 5 5 2 12
11 Ergotherapie 2l 1 s e 8 3 o 3 2 13 21
12 Bewegungstherapie 2 0 0 0 0 2 0 2 1
13 Logopade 0 1 0 1 3 3 0 3 0
14 Autismus-Therapiezentrum 0 0 0 0 4 3 0 3 0
15 Elterntherapie /-beratung 29 3 2 5 14 21 1 29 4 40 67
16 Kinder- und Jugendpsychi-
ater 48 1 2 3 23 14 2 16 1 40 91
17 Verhaltenstherapie 22 3 1 4 39 27 1 28 6 73 99
18 analytische / tiefenpsycho-
logische Therapie 30 0 2 2 32 36 7 43 1 76 108
19 Familientherapie / systemi-
sche Therapie 13 1 2 3 8 6 1 7 7 22 38
20 eigene Ambulanz Kipsy
(inkl. [Esclape) 6 0 0 0 2 34 4 38 0 40 46
21 eigene Ambulanz Ost
(z.B. Gruppentherapie) 4 0 0 0 26 2 0 2 0 28 32
22 eigene Klinik, stationar
10 1 1 2 25 12 3 15 0 40 52
23 eigene Kilinik, tagesklinisch
(Ost oder Nord) 1 0 0 0 3 4 0 4 0 7 8
24 Tagesklinik Virchowstrale
Bremerhaven 5 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6
25 Ambulanz Virchowstrale
Bremerhaven 3 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5
26 andere Kidu Institutsambu-
lanz 2 0 0 0 1 1 0 1 3 5 7
27 andere teil-/ stationére Kin-
der- und Jugendpsychiatrie 5 0 0 0 4 2 0 2 1 7 12
28 andere ambulante medizi-
nische Behandlung 1 0 0 0 3 5 0 5 0 8 9
29 andere teil-/ stationare me-
dizinische Behandlung 1 0 0 0 1 0 10 10 1 12 13
30 Kur/Reha-Malnahme 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 2
31 alltagsorientierte Empfeh-
lungen 14 0 2 2 21 55 88 143 8 172 188
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Glossar zur Versorgungsdokumentation

Version 4.0 fiir alle Behandlungsabschliisse ab 1.1.2012.

Ein Doku-Bogen Version 3.3 wird angelegt bei

1. jeder stationaren / teilstationaren Behandlungsepisode und
2. beijeder ambulanten Behandlungsepisode.

Der Doku-Bogen ist nach wie vor angelehnt an die Basisdokumentation
der kinder- und jugendpsychiatrischen Berufsverbande (BADO KJP).

In diesem Glossar sind nur Angaben zu den Punkten gemacht, deren
Bearbeitung sich nicht logisch und ohne Probleme aus den Hinweisen
auf dem Dokumentationsbogen selbst ergibt.

Bitte ausschlieBlich diesen Dokumentationsbogen benutzen! Den Bo-
gen nicht selbst kopieren: Nachbestellungen iber das Sekretariat der
Institutsambulanz bzw. der KIPSY.

Beginn und Ende einer Behandlungsepisode

Eine Behandlungsepisode beginnt mit dem ersten Termin in der Ambu-
lanz bzw. am Aufnahmetag auf der Station oder mit dem Wechsel des
Behandlungsmodus. Achtung: Ein Stationswechsel fiihrt nicht zu einer
neuen Behandlungsepisode (stattdessen Dokumentation unter D.1),
wohl aber immer der Wechsel zwischen ambulanter, tagesklinischer
und stationarer Behandlung!

Die Behandlungsepisode endet mit Entlassung aus teil-/stationarer Be-
handlung, in der Ambulanz mit Abschluss expressis verbis (z.B. Arzt-
brief) oder wenn in einem ganzen Quartal kein Kontakt mehr zustande
kam. Als Behandlungsende gilt dann der letzte Kontakt mit Patient/inn/
en oder der Familie. Kurze Zwischenentlassungen, Probewohnen,
Weglaufen werden nicht gewertet, wenn sie kiirzer als 14 Tage sind.
Kurz aufeinander folgende Episoden werden wie eine Behandlungse-
pisode gewertet, wenn das Behandlungsvorgehen dem entspricht.

Identifikation des Patient/inn/en

Die Vergabe einer laufenden Kennzahl geschieht bei der Datenerfas-
sung. Name und Vorname der Patient/inn/en missen gut leserlich ein-
getragen werden.

Das Datum der Anmeldung bezieht sich auf die dokumentierte Behand-
lungsepisode. Im Fall der ambulanten Behandlungsepisode ist hier der
erste Kontakt mit der Terminvergabe einzutragen, im Fall der teil-/stati-
onaren Behandlungsepisode der Termin, an dem der Anmeldebogen
an die Station gegeben wurde.

A. Patient/in
1 Wievielte Behandlungsepisode

Hier sind alle bisherigen abgeschlossenen Behandlungsepisoden im ei-
genen System zusammen zu zahlen, ambulante und stationére.

2 Jahr der Erstbehandlung
Die Erstbehandlung kann ambulant oder teil-/stationar erfolgt sein.

3 Behandlungsdauer

Siehe oben: Definition einer Behandlungsepisode. Beginn mit dem ers-
ten Besuch in der Ambulanz bzw. mit dem Aufnahmetag, Ende mit letz-
tem Besuch in der Ambulanz bzw. mit dem Entlassungstag.

4 Rechtsgrundlage

Bei Patient/inn/en, die auf Grund eines Beschlusses aufgenommen
wurden, ist hier »1« zu kodieren und im Klartext der Grund aufzufiih-
ren, z.B. »1631«, »PsychKG« oder »126 StGB«. Hier ist »Eltern« hin-
zuschreiben, wenn Kinder oder Jugendliche ausdriicklich gegen ihren
eigenen Willen auf Anordnung der Eltern kommen.

Ohne einen Klartexteintrag kann hier nur »0« in das Kastchen eingetra-
gen werden.

9 Ethnische Verbundenheit

Erfasst wird, ob die ethnische Verbundenheit / Herkunft fiir Patient/inn/
en und / oder ihre Familien in ihrer Alltags- und Lebensgestaltung be-
deutsam ist.

10 Wohnort

Hier muss die Postleitzahl des Wohnortes bei Aufnahme stehen, keine
Postleitzahlen von Postfachern, keine Postleitzahlen von Amtern oder
von Arztinnen und Arzten.

13 Anlass der Behandlung

Bitte »15 Gutachten/Stellungnahmen fiir Amter 0.3.« immer ankreuzen,
wenn es diesen Arbeitsauftrag gab. Das ist (vor allem in der Ambulanz)
ein wichtiger Nachweis im Kontext des OGD-Auftrages (s.u.).

14 Eltern

Bitte streng auf Plausibilitdt achten: Wird z.B. bei »14.1. Patient/in
wohnt bei...« in das Kastchen 14.1.1 (Mutter) eingetragen: »7 Nicht bei
(Ersatz-) Mutter / Vater«, dann muss unter 14.3 im Késtchen 14.3.1
(Mutter) »9 Kind lebt nicht bei (Ersatz-) Mutter / Vater« stehen!

Achtung: Oft wird »7 Nicht bei (Ersatz-) Mutter / Vater« kodiert, obwohl
ein fester neuer Partner in der Familie wohnt. Dann muss richtig »6 an-
dere/r Ersatzmultter/ -vater, Verwandte/r« kodiert werden.

B. Aufféllige Erscheinungen

Hierbei handelt es sich um eine Art »Aufnahmebefund«. Die Anwei-
sung lautet, hier solche Beobachtungen zu vermerken, die in den letz-
ten 6 Monaten vor Beginn der Behandlungsepisode auftraten. Hier ist
nicht der aktuelle Aufnahmegrund gefragt. Mdglich ist also, unter B.13
(Suizidale Handlungen) »1« zu kodieren, zugleich aber bei A.13 Anlass
fir die Aufnahme »01« oder »02« nicht zu kodieren.
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Umgekehrt geht es nicht: Steht bei A.13 »01« oder »02« bei den 3
Nennungen, muss logisch bei B.13 »1« stehen.
Achtung: Wird bei B.1. Chronische kdrperliche Erkrankung »1« einge-
tragen, muss auch ein Eintrag bei C.4. erfolgen!

Es ist nur mdglich »(0) nein« oder »(1) ja« einzutragen. Die Méglichkeit
»nicht bekannt« ist nicht gegeben. Es muss also immer ein Eintrag er-
folgen. So gut muss die Lage auch bei kurzen Behandlungsepisoden
geklart werden kénnen.

C. Diagnose

Dazu gibt es im Buchhandel das umfassende Glossar: REMSCHMIDT,
H. und M.H. SCHMIDT (Hg.): Multiaxiales Klassifikationsschema fiir
psychische Stérungen des Kindes- und Jugendalters nach ICD-10 der
WHO. Verlag Hans Huber, 6. rev. Auflage 2006. Bitte immer vollsténdig
ausfiillen: Es geht um die Behandlungsdiagnose.

1. Achse: Diagnose und Angabe »sicher« oder »unsicher«. Achtung:
Diagnosen aus F7 sind nach der multiaxialen Klassifikation nicht még-
lich. Die in F7 dokumentierbaren Informationen finden sich bei Kindern
und Jugendlichen auf der 3. Achse: Intelligenzniveau!

Von der Logik des Systems her ist auch nicht angebracht Diagnosen
des Kapitels Z einzutragen: Sie werden benutzt, wenn das Gesund-
heitswesen in Anspruch genommen wird, ohne dass eine Krankheit di-
agnostiziert wurde. Die im Kapitel Z der ICD 10 dokumentierten Infor-
mationen zu psychosozialen Umsténden befinden sich bei Kindern und
Jugendlichen auf der 5. Achse!

2. Achse: Umschriebene Entwicklungsstérungen

Bitte sorgféltig und vollstandig ausfiillen. Wenn keine Entwicklungssto-
rung vorliegt: »00«. Bitte unbedingt eine Eintragung!

Hier finden sich auch Angaben Uber schulische Misserfolge wieder, und
zwar konkret auf Leistungen bezogen.

3. Achse: Intelligenzniveau

Die Ziffern haben nichts mit dem Kapitel F7 zu tun. Zusatzlich wird im-
mer angegeben, ob das Intelligenzniveau durch Ergebnisse psycholo-
gischer Testverfahren (egal von wem durchgefiihrt) oder durch den kli-
nischen Eindruck beurteilt wurde.

4. Achse: Korperliche Erkrankungen
Die Diagnosen werden kodiert nach ICD 10 angegeben. Auch hier ist
»00« aufzufihren, wenn keine korperliche Erkrankung vorliegt. Bitte
unbedingt eine Eintragung! Achtung: Wenn hier ein Eintrag erfolgt,
muss bei B.1 »1« eingetragen werden.

5. Achse (Riickseite):
Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande. Dies ist ein Teil
der aktuellen Diagnose!

Bei jedem der 9 Unterabschnitte kann beim Punkt x.0 mit »0« kodiert
werden, wenn nichts aus dem Abschnitt zutrifft.

Diese Achse 5 gibt Hinweise auf wesentliche Problemhintergriinde
(z.B. sexuellen Missbrauch, Fremdplatzierung usw.) Bitte auf Wider-
spriiche achten, z.B.: Wenn unter A.14.1 bei Mutter und Vater »7«

steht, muss hier unter »5 Abnorme unmittelbare Umgebung« etwas ste-
hen. Wenn eine Fremdplatzierung Grund fiir eine Stérung ist, muss
auch noch bei »9.1« kodiert werden. Unter dem Punkt D.10 (»Entlas-
sung wohin?«) muss ebenfalls die dazu stimmige Eintragung erfolgen.
Bitte beachten: Eine Kodierung bei »x.8 Andere« ist wenig aussage-
kréftig und soll zugunsten inhaltlich klarer Informationen vermieden
werden.

D. Behandlung

1. Wie / wo wurde behandelt?

Verlegungen innerhalb der Klinik werden so erfasst: Die Dokumentation
vermerkt zundchst die entlassende Station. Die friihere Station wird mit
Verlegungsdatum danach vermerkt.

Achtung: Bei Wechsel zwischen »ambulant« und »teil-/stationdr« oder
zwischen »stationdr« und »tagesklinisch« kommt es zum Abschluss
der Behandlung!

2. Behandlungen

Psychotherapeutische und alle anderen therapeutischen Maflnahmen
und Verfahren sind hier aufgelistet. Bitte in den beiden Spalten »ein-
zeln« und »in Gruppe« die Eintragungen von oben nach unten vorneh-
men und keine Liicken lassen.

Diese Liste ist kiirzer und préaziser geworden. Bei Gruppentherapien,
die nicht eine der explizit genannten Methoden anwendet, sondern ver-
schiedene Module 0.8.: ,01 nicht methodenspezifische Behandlung*
unter ,Gruppe”.

2.2. Externer Schulbesuch, Praktikum...

Hier eintragen, wenn wahrend eines stationdren oder teilstationéren
Aufenthalts eine externe Schule, ein Praktikum oder eine andere struk-
turierte Malnahme (Teilnahme an Sport-, Musikgruppe 0.8.) besucht
wird.

3.2 Dokumentierte Ambulanzkontakte

Hier wird bei ambulanten Behandlungsepisoden die Anzahl der Kontak-
te eingetragen, die tatsachlich stattgefunden haben und dokumentiert
worden sind, dazu zahlen auch dokumentierte Telefonkontakte usw.
Bei teilstationdren und stationdren Behandlungsepisoden: kein Eintrag.

3.3 Gutachten oder Stellungnahme

Ausdriickliche Gutachtenauftrége (bezahlte Gutachten): 01.
Stellungnahmen nach den »Verfahrensregeln« mit dem Jugendamt in
Bremen: 02. (Hier sollen auch nach dem gleichen Muster angefertigte
Stellungnahmen zur Hilfeplanung fiir andere Jugendamter dokumen-
tiert werden.)

Wird auf Bitten der Eltern ein Attest ausgestellt oder eine (unbezahlte)
gutachterliche Stellungnahme geschrieben: 03.

3.2 OGD oder PIA

Im ambulanten Bereich wird hier dokumentiert, ob die Leistungen der
Tatigkeit der psychiatrischen Institutsambulanz (PIA: Kassenleistun-
gen) oder dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) zugeordnet wird
oder (mit welchem Schwerpunkt) beide beteiligt waren.

Mdgliche Tatigkeiten im Kontext des OGD sind:
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+  Stellungnahme fiir das Jugendamt oder anderes Amt (Sozialamt,
Versorgungsamt, Gericht...)

+ Hausbesuch

+  Kriseneinsatz

+ Teilnahme an Fallkonferenz 0.4.

+ Besuch einer Schule, Beratung mit Lehrern, Schulleitern (auch
wenn die zu uns kommen)

+  Aufsuchen von Heimen,

+  Beratung von Jugendhilfeeinrichtungen und Mitarbeiter/innen

6. Psychopharmaka-Therapie

Eine Behandlung mit atypischen Neuroleptika wird unter »4 neurolep-
tisch« kodiert und nicht unter »7 andere«! Immer auch die Beurteilung
der Wirklsamkeit eintragen (rechtes Késtchen).

7. Beratungen und Behandlungen bei Eltern/Ersatzeltern/Familien
Systemische Familientherapie wird so erfasst: D.3.1: »03« und zusatz-
lich hier bei D.7 »4«.

8. Beratungen bei anderen Erziehungspersonen / Institutionen
»intern« meint: Die Personen sind zu uns gekommen, zu einem Ter-

Prifen, ob Uberweisung voriiegt
(oder ob die Karte eingelesen wurde)

R ~ Nur
nein OGD-Leistung
Doku: 2
immer auch eine PlA-Leistung:
Doku:1/3/4/5
Stand die Bearbei- Beides:
tung einer OGD-Leistung im Vorder- Mehr &GD
grund und wurde die Karte einge- Doku: 5
> X
Imimer auch eine PIA + OGD:
Doku:1/3/4
Wurde - T
Zusdtziich 2u einer kinder- und Beides:
jugendpsychiatrischen Leistung auch aus Mehr PIA
dem Leistungsspeidrum des OGD™ Doku: 4
etwas getan?
gleichen AusmaR kinder- und ia Beides gleich:
jugendpsychiatrisch behandeit und aus dem Doku: 3
Leistungsspektrum des OGD etwas .
getan?
Waurde nichts aus ”
dem Leistungsspektrum des OGD Nur PIA:
getan? Doku: 1

Entscheidungshilfe: Wie wird PIA - OGD kodiert?

min, einer Konferenz 0.4. oder wir haben mit ihnen aus der Klinik he-
raus telefonisch beraten.

»extern« meint: Wir sind zu den anderen Personen bzw. Institutionen
gegangen, das Treffen, die Konferenz 0.8. fand nicht bei uns statt.

9. Empfohlene Weiterbehandlung

Die Kodierung der Realisierbarkeit muss immer erfolgen.

1: Diese Mallnahme ist konkret geplant, sie ist in die Wege geleitet. Die
Termine stehen praktisch fest...

2: Wir haben diese Mafinahme empfohlen. Wer weil}, ob sie zustande
kommt?! Dennoch: Dies sind unsere Vorschlage...

10. Entlassung wohin?

Hier wird der Ort eingetragen, an den die Patient/inn/en am Entlas-
sungstag tatsachlich gehen. Werden sie z.B. spater fremdplatziert, ge-
hen aber zunéchst nach Hause oder dorthin zuriick, wo sie am Aufnah-
metag lebten, wird kodiert, wohin sie am Entlassungstag tatsachlich ge-
hen.

Bei ambulanten Behandlungsepisoden kein Eintrag.

11. Gleicher Wohnort?
Bei ambulanten Behandlungsepisoden kein Eintrag.

Zum Schluss:
Unbedingt eintragen, wann dokumentiert wurde und vor allem: Wer hat
dokumentiert? Das muss identifizierbar sein, damit nachtragliche Kla-
rungen unkompliziert méglich sind.

© Alfred L. Lorenz, 2011
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I:I I:I I:I I:I Nummer (bitte hier nichts eintragen!)

Name der Patientin bzw. des Patienten:

Versorgungsdokumentation

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

der Kliniken und Ambulanzen im Lande Bremen - Version 4.0

Datum der
Anmeldung

IO JE ]

Gliltig fur alle Behandlungsabschliisse ab 1. Januar 2012. © Alfred L. Lorenz

A. Patient/in
L] L]

1. Wievielte Behandlungsepisode 2. Jahr der Erstbehandlung

3. Behandlungsdauer

RN
HRnEN

5. Aufnahme/Ambulanzkontakt als I:l
Krisenintervention (0) nein (1) ja

vkl N
7. Geschlecht I:I

3.1 Datum
Aufnahme/
Beginn
3.2 Datum
Entlas-
sung/Ende

4. Rechtsgrundlage
(0) freiwillig (1) unfreiwillig nach §

1 ménnlich 2 weiblich
8. Nationalitat
1 deutsch 2 andere

9. Ethnische Verbundenheit / Herkunft der Familie

0 deutsch 5 russisch (und ehem. UdSSR)
1 tlrkisch 6 arabisch, Vorderer Orient

2 kurdisch 7 asiatisch

3 afrikanisch 8 anders europaisch

4 polnisch 9 anders/unbekannt

10. Wohnort

bei Aufnahme/Vorstellung I:l I:l I:I I:l I:l
PLZ (keine Postfach PLZ!)

11.1 Schule, Ausbildung
00 ohne Schule, Ausbildung

01 Kindergarten

02 Vorschule

03 Grundschule

04 Oberschule/Sekundarschule
05 Gesamtschule

06 Gymnasium

07 Berufsbildende Schule

08 Schulersetzende Manahme

12. Anregung zur Aufnahme

01 Jugendliche/r selbst 13 Schule / Lehrer

02 Erziehungsberechtigte/r 14 Schulpsychologe/ ReBUZ,
03 Bekannte 15 Jugend- / Sozial- /

04 Ki-Ju-Psychiater Gesundheitsamt

05 Kinderklinik 16 Jugendhilfetrager/Heim
06 Kinderarzt 17 Gericht/ JVA/ Polizei

07 Kinderzentrum 18 Autismus-Therapiezentr.
08 anderer Arzt/Klinik 19 Kipsy / Esc(ape)

09 Arbeit/ Lehre / Studium
99 unbekannt

11.2 Ggf. Férderung wegen

1 Lernproblemen I:I

2 Verhaltensproblemen
3 Behinderung
0 ohne

09 Psychotherapeut/in 20 IAOst
10 Kindergarten/Hort 21 Klinik / TK Bremen-Ost
11 EB 22 TK/Ambulanz Bremen-Nord

12 Ergotherapeut/in 23 TK/Ambulanz Virchowstr. Brhv

13. Anlass fiir Behandlung

3 Nennungen maglich

01 Suizidgefahrdung

02 Suizidversuch

03 aggressives Verhalten
04 Autoaggressionen

05 Verwahrlosung I:I I:I
06 Probleme mit Bezugspersonen

07 Schwierigkeiten in anderen sozialen Beziehungen
08 Leistungsprobleme in Schule, Ausbildung oder Beruf
09 Drogen- / Alkoholprobleme

10 Medien- / PC-Missbrauch

11 schizophrene / psychotische Symptomatik

12 depressive Symptomatik

13 manische Symptomatik

14 psychosomatische Symptome

15 spez. neurotische Symptome (z.B. Zwang, Angst...)
16 Essstérung

17 Traumatisierungen / sexuelle Misshandlungen

18 Gutachten / Stellungnahmen fiir Amter 0.4.

99 unbekannt

14. Eltern / Ersatzeltern
Situation bei Aufnahme bzw. Vorstellung

14.1 Patient/in wohnt bei...

L]

Leibliche Mutter / leiblicher Vater
Stiefmutter/Stiefvater
Adoptivmutter / Adoptivvater l:/lttl;r 1\/42t1e|?

Pflegemutter / Pflegevater

GroRmutter / GroRvater

andere/r Ersatzmutter/-vater, Verwandte/r
Nicht bei (Ersatz-)Mutter/Vater

14.2 Ausbildung der Eltern

1 Ohne abgeschlossene Ausbildung
2 Schulabschluss mit

NoobhwNn =

L]

abgeschlossener Lehre/Ausbildung &4'3'1 1\;‘"2'2
3 héhere (Fach-)Schulen utter - Vater
4 Abitur
5 Hochschulausbildung
0 unbekannt

14.3 Tétigkeit der Eltern

ganztags erwerbstatig

regelmaBig teilzeitbeschaftigt

zeitweise beschéftigt/Gelegenheitsarbeit
ohne Arbeitsstelle/Ausbildungsstelle

in Ausbildung/Umschulung

Rentner

im Haushalt tétig

selbstandig / freiberuflich

Kind lebt nicht bei (Ersatz-)Mutter/Vater
unbekannt

L]

1431 1432
Mutter  Vater

COONOURWN =

15. Kinderzahl in der Aufenthaltsfamilie
Gegenwartige Kinderzahl (einschl. Patienten)

98 Kind lebt nicht bei Eltern/Ersatzeltern

99 unbekannt

C. Diagnose

Behandlungsdiagnose nach dem multiaxialen Klassifikations-
schema flir psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter (Remschmidt, Schmidt, Poustka, 2006, 5. Aufl.)

1. Achse ICD 10

Klinisch-psychiatrisches syndrom 2 Dlagnosen zugelassen.
Sicherheitsgrad 5. Stelle: (0) sicher (1) unsicher

FLILILL10]
FOOOIOI O]

Diagnose im Wortlaut (wenn gewiinscht)

2. Achse

Umschriebene Entwicklungs-
stérungen.

3 Nennungen zugelassen.
Aus ICD 10, Gruppe F 8,
jedoch nicht: F 84

(diese unter 1. Achse!)

FOI I
FOIC]
FO I

(1050-69) I:I

3. Achse: Intelligenzniveau

1 weit tiberdurchschnittliche 5 leichte...
(1Q ber 129)... 6 mittelgradige
2 {iberdurchschnittiiche (1Q 35-49)...
(IQ 115-129).... 7 schwere (IQ 20-34)...
3 durchschnittliche 8 schwerste
(IQ 85-114)... (1Q unter 20)...
4 niedrige (1Q 70-84)... ...Intelligenzminderung
... Intelligenz 9 unbekannt

Quelle der Intelligenzbeurteilung
1 klinischer Eindruck
2 standardisierte Untersuchung

[]

HEEE
HEEN
L]

4. Achse

Korperliche Symptomatik

3 Nennungen zugelassen.
Falls erforderlich:

die neurologische Diagnose.
Aus ICD 10

Diagnose im Wortlaut:

B. Auffallige Erscheinungen

Beobachtungen und Feststellungen innerhalb der letzten 6 Monate vor der gegenwartigen Aufnahme / dem jetzigem Behandlungsbeginn

1 Chronische korperliche

Erkrankungen (o) nein (1) ja

(Wenn ja, bitte die entsprechende Schllisselnummer
auf der 4. Achse im Abschnitt C. eintragen!)
Kérperbehinderungen, cerebrale Anfallsleiden, Seh-
und Hérstérungen, motorische Funktionsstérungen,
chronische organische Erkrankungen

2 Psychomotorische Auffalligkeiten
(0) nein (1) ja

Psychomotorische Unruhe (Hyperaktivitat), Tics, Gri-
massen, Verlegenheitsmotorik, Stereotypien, Kopf-
werfen, Wiegen, Schaukeln

3 Psychosomatische Auffalligkeiten
(0) nein (1) ja

Schlafstérungen (nicht Pavor), Essstérungen (Unlust,
Gier), Erbrechen, Wiirgen, Darmfunktionsstérungen,
Bauchschmerzen (Nabelkoliken), Enuresis, Enkopre-
sis, Kotschmieren, Kopfschmerzen, Herzschmerzen,
Atmungsstorungen, Hautaffektionen, allergische Re-
aktionen

4 Sprachstérungen (o) nein (1) ja
Mutismus, Stummbheit, Stottern, Poltern, Stammeln,
Artikulationsméngel, Dys- / Agrammatismus, Aphasie,
vorzeitige/verzégerte Sprachentwicklung

5 Drogen-/ Alkohol-/ Medikamen-
tenmissbrauch (o) nein (1) ja

6 Medienmissbrauch (o) nein (1) ja
Ausmal von Fernsehkonsum und / oder Computer-
Nutzung, Dauer und Art des Konsums sind auffallig,
Verdacht auf siichtiges Verhallten.

7 Auffalligkeiten im Sexualverhalten
(0) nein (1) ja

Auffélliges Verhalten, Beteiligung an Handlungen ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung als Tater

[]

8 Auffalligkeiten im Sozialverhalten
(0) nein (1) ja

Schwindeln, Ligen, Entwendungen, Weglaufen, Ziin-
deln, Brandstiften

9 Meiden / Verweigern des Aufsu-
chens von Schule, Ausbildungs-
und Arbeitsplatz (0) nein (1) ja

[]

10 Aggressives Verhalten (o) nein (1) ja
Zerstérung, Beschadigung von Sachen, Selbstag-
gression, Automutilation, ungewdhnliche Wutausbrii-
che, tatliche Angriffe

11 Kontaktprobleme (o) nein (1) ja
Soziale Isolation, Abkapselung, Scheu, Kontakt-
angst, liberangepasstes Verhalten

[]
[]

12 Auffalligkeiten im Spiel- und

Leistungsverhalten (o) nein (1)ja
Besondere / mangelnde Leistungsanspriiche, Emp-
findlichkeit / Gleichgultigkeit bei Misserfolg,
Perfektionismus, Langsamkeit, Konzentrationssto-
rungen, Unselbstandigkeit, Leistungsschwankungen,
umschriebenes/allgemeines Leistungsversagen

13 Auffalligkeiten im emotionalen

Bereich (0)nein (1) ja

Emotional ungeniigend schwingungsfahig, Stim-
mungslabilitat, kurzfristige Stimmungsschwankun-
gen, langer andauernde Veranderungen der Stim-
mungslage, albern, lappisch, Minderwertigkeits- /
Uberwertigkeitsgefiihle, ungewdhnliche allgemeine
Angstlichkeit, Angst vor bestimmten Situationen, um-
schriebene Angste, Zwangshandlungen, zwanghafte
Vermeidungen, suizidale AuRerungen

[]

14 Suizidale Handlungen
(0) nein (1) ja

[]
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5. Achse:

Abnorme psychosoziale Umstande

Codierung:

0 nicht zutreffend, normal

1 zutreffend, aber nicht mit
ausreichendem Schweregrad

2 trifft sicher zu
8 logisch nicht moglich
9 unbekannt

1 Abnorme intrafamiliare Beziehungen
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten gentigt
Eintragung hier:

1.0 Mangel an Warme in der Eltern-Kind-Beziehung I:l

1.1 Disharmonie in der Familie zwischen Erwachsenen I:l

1.2 Feindliche Ablehnung oder Siindenbockzuweisung
gegeniiber dem Kind

1.3 Korperliche Kindesmisshandlung

1.4 Sexueller Missbrauch (innerhalb der Familie)

1.8 Andere

HNN

2 Psychische Stérung, abweichendes
Verhalten/Behinderung in der Familie

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten gentigt
Eintragung hier:

[]

2.0. Psychische Stérung/abweichendes Verhalten eines
Elternteils

2.1 Behinderung eines Elternteils

2.2 Behinderung der Geschwister

2.8 Andere

OO0

3 Inadaquate oder verzerrte intrafa-
milidare Kommunikation

[]

4 Abnorme Erziehungsbedingungen
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten gentigt
Eintragung hier:

4.0. Elterliche Uberfiirsorge I:l
4.1 Unzureichende elterliche Aufsicht und Steuerung I:l
4.2 Erziehung, die eine unzureichende Erfahrung vermit-l:l

telt l:’
[

4.3 Unangemessene Forderungen und Nétigungen
durch die Eltern
4.8 Andere

5 Abnorme unmittelbare Umgebung
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genuigt
Eintragung hier:

5.0. Erziehung in einer Institution

5.1 Abweichende Elternsituation

5.2 Isolierte Familie

0ool

5.3 Lebensbedingungen mit mdéglicher psychosozialer
Gefahrdung
5.8 Andere

L]

[]

6 Akute, belastende Lebensereignisse
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten genuigt
Eintragung hier:

6.0. Verlust einer Liebes- oder engen Beziehung

6.1 Bedrohliche Umsténde infolge von Fremdunterbrin-
gung

6.2 Negativ veranderte familidre Beziehungen durch
neue Familienmitglieder

6.3 Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung
flihren

6.4 Sexueller Missbrauch (auBerhalb der Familie)

oool

6.5 Unmittelbar beéngstigende Ereignisse

6.8 Andere

RN

WS ON

7 Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten gentigt
Eintragung hier:

7.0. Verfolgung oder Diskriminierung

7.1 Migration oder soziale Verpflanzung

7.8 Andere

ool

8 Chronische zwischenmenschliche Belastungen

im Zusammenhang mit Schule oder Arbeit
bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt
Eintragung hier:

8.0. Abnorme Streitbeziehungen mit Schiilern/Mitarbei-
tern
8.1 Siindenbockzuweisung durch Lehrer/Ausbilder

[
[

8.2 Aligemeine Unruhe in der Schule/Arbeitssituation D

9 Belastende Lebensereignisse oder
Situationen infolge von Verhaltensstérun-
gen oder Behinderung des Kindes

bei Codierung 0 in allen Unterpunkten geniigt
Eintragung hier:
9.0. Institutionelle Erziehung (wie 5.0, stérungsbedingt) D

8.8 Andere

9.1 Bedrohliche Umsténde infolge von Fremdunterbrin-
gung (wie 6.1, stérungsbedingt)

9.2 Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung
fuhren (wie 6.3, stérungsbedingt)

9.8 Andere

6. Achse: Globalbeurteilung
der psychosozialen Anpassung

0 Gute... 5 deutliche und ibergreifende...

1 befriedigende... 6 tiefgreifende... I:'
...Anpassung ...Beeintrachtigung

2 Leichte... 7 Braucht betrachtliche Betreuung

3 MaRige... 8 Braucht bestandige Betreuung

4 deutliche... 9 unbekannt

D. Behandlung

1. Wie / wo wurde behandelt?

Jeder Wechsel zwischen den Einrichtungen fiihrt immer zum Ende der
Behandlungsepisode und zum Beginn einer neuen (dann neue Doku)!
Ausnahme: Wechsel der Station (zwischen 01, 02, 03 und 04)
wahrend einer stationaren Behandlung.
Aufnet Stati

d Llinil
de

01 Geschltzte Station Hs.2 05 Tkl Ost
02 Station Hs. 2 06 Tkl Nord l:’ |:|
03 Station 13 A 07 Tkl Brhv
04 Station 13 B Ambulanz:
08 IA Ost
09 IA Nord
Nur bei Wechsel wéhrend einer 10 Kipsy
stationaren Behandlung: 11 Esc(ape)
Wurde verlegt? Wenn jaam: 12 |ABrhv

I e

Erneute Verlegung am:

N P

Verlegung auf die entlassende Station am:

>
— @
5 S

)

2.1 Behandlungen

(7 Nennungen méglich)

00 keine

01 nicht methodenspezifische
psychiatrische Behandlung

02 analytische / tiefenpsychologi-
sche Verfahren

03 Systemische Therapie

04 Verhaltenstherapie, VT-Training

05 Meditations- und Entspannungs-
methoden

06 Musiktherapie

07 Rollenspiel / Theater 0.a.

08 Soziotherapie

09 Selbststandigkeitstraining

10 Freizeitpddagogik

11 Ergotherapie / Arbeitstraining

12 Bewegungstherapie

13 Kunsttherapie

14 ftiergestlitzte Therapie

15 Eigene Psychodiagnostik

einzeln

L]
L]
[ ] ENEEN NN
HjE R AN EEEN

2.2 Externer Schulbesuch, Praktikum o.4. (Nur bei teil-/
stationarer Behandlung) (0) nein (1) ja

w

Gutachten oder Stellungnahme
keine

Gutachtenauftrag (Gericht, Versorgungsamt, Landkreis...)
Stellungnahme flir das Jugendamt (zur Hilfeplanung)
Attest, gutachterliche Stellungnahme auf Wunsch der Eltern

3.1 Dokumentierte
Ambulanzkontakte

(Nur in der Ambulanz:) Anzahl der Kontakte
in dieser Behandlungsepisode

3.2 OGD und/oder PIA?

(Nur in der Ambulanz) 3 beides gleich

1 nur PIA-Leistung 4 beides: mehr PIA
2 nur OGD-Leistung 5 beides: mehr OGD

4. Ergebnis
vollig gebessert 4.1. betrifft die
deutlich gebessert Symptomatik
etwas gebessert
unverandert 4.2. betrifft die

1

2

3

4

5 verschlechtert Gesamtsituation
9 nicht beurteilbar

0 entfallt (Abbruch, entsprechender Eintrag unter D.5)
5. Ende der Behandlung

1 durch therapeutische Vereinbarung

2 Abbruch durch Patienten / Eltern ...

3 Abbruch durch Klinik / Ambulanz ...

N

6. Psychopharmaka-Therapie

Eigene Verordnung / Begleitung

(3 Nennungen mdéglich)

Medikament 1. Kastchen:

0 keine 3 Neuroleptika

1 Antidepressiva 4 Tranquilizer

2 Stimulantien/ 5 Mood Stabilizer (Anti-
Atomoxitin konvulsival/Lithium)

Wirkung 2. Kastchen:

1 ohne Probleme

2 mangelnde Wirkung/Therapieresistenz

3 Erhebl. unerwiinschte (Neben-)Wirkungen

Substanz

7. Beratungen und Behandlungen

bei Eltern/Ersatzeltern/Familie
(3 Nennungen méglich)

Keine

Beratung

Elterntherapie (ein Elternteil oder beide)
Familiensitzung

Familientherapie

Hausbesuch/e

andere

8. Beratungen bei anderen Erziehungs-

personen / Institutionen

(4 Nennungen moglich)

0 Keine

1 Beratung / Intervention bei Erziehungsper-
sonen (Eltern ausgenommen)

Beratung von Schulen / Kindergéarten
Beratung von Heimen

Beratung sozialer Dienste

Helferkonferenz

Arzte, Kliniken, andere Psychotherapeuten
andere Therapeuten (z.B. Krankengymnas-
ten, Logopaden)

8 andere

9. Empfohlene Weiterbehandlung
(6 Nennungen mdglich)
Realisierbarkeit 3. Kastchen:
ist konkret geplant
2 wird von uns angeregt

Wirkung

COIE e

OUBWN 2O

NoobhwN

00 keine

01 ambulante Jugendhilfe

02 stationare Jugendhilfe

03 Pflegestelle / Adoption

04 andere Schule/Schulform

05 Sonderpadagogik / Férderung
06 Kindergarten / Hort

07 Schulische Beratung

08 Erziehungsberatung

09 Werkstatt fir Behinderte

10 Suchttherapie

11 Ergotherapie

12 Bewegungstherapie

13 Logopéadie

14 Autismus-Therapiezentrum
15 Elterntherapie /-beratung

16 Kinder- und Jugendpsychiater
17 Verhaltenstherapie

18 analytische / tiefenpsychologische Therapie

19 Familientherapie / systemische Therapie

20 eigene Ambulanz Kipsy (inkl. Escape)

21 eigene Ambulanz Ost oder Nord (z.B. Gruppentherapie)
22 eigene Kilinik, stationar

23 eigene Kilinik, tagesklinisch (Ost oder Nord)

24 Tagesklinik VirchowstraRe Bremerhaven

25 Ambulanz Virchowstrae Bremerhaven

26 andere KiJu Institutambulanz

27 andere teil-/stationére Kinder- und Jugendpsychiatrie
28 andere ambulante medizinische Behandlung

29 andere teil-/stationdre medizinische Behandlung

30 Kur/Reha-Malnahme
31 alltagsorientierte Empfehlungen

01 Elternhaus 07 andere Ki-Ju Klinik

02 andere Verwandte 08 Erwachsenenpsychiatrie

03 andere Familie 09 andere Kilinik

04 Internat 10 JVA

05 Heim /WG 11 sonstiges
06 eigene Wohnung 99 unbekannt

11. Gleiche Wohnsituation?
(entfallt bei Ambulanz!)

L]
]
]

10. Entlassung wohin?
(entfallt bei Ambulanz!)

1 die Wohnsituation ist der gleiche wie bei Aufnahme
2 die Wohnsituation ist nicht die gleiche wie bei Aufnahme

Datum:

Dokumentation von:
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Gesundheit Nord gGmbH

Klinikum Bremen-Ost gGmbH

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -psychosomatik
Chefarzt Dr. med. Marc Dupont

Klinikpflegeleiterin Karen Hauck

Zuricher StraRe 40

28325 Bremen

Tel.: (0421) 408 2320 oder (0421) 408 2719

Fax: (0421) 408-2717 oder (0421) 408 2679.

Institutsambulanz der

Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Klinikum Bremen-Ost.
Leitung: Dr. med. Claudia Wagner, Eva Szabo

Haus 21 B

Ziricher Straf3e 40

28325 Bremen

Tel. (0412) 408 26 77

Fax: (0421) 408 2679

E-Mail: ursula.denker@klinikum-bremen-ost.de

Gesundheitsamt Bremen

Amtsleiter Eberhard Zimmermann

Kinder- und Jugendpsychiatrische Beratungsstelle
KIPSY

Leitung: Dr. med. Claudia Wagner, Eva Szabo
Horner Strafl3e 60-70

28203 Bremen

Tel. (0421) 361 62 92

Fax: (0421) 496 62 92

E-Mail: KIPSY @gesundheitsamt.bremen.de

Diakonisches Werk Bremerhaven e.V.

Tagesklinik VirchowstraRe

Tagesklinik und Institutsambulanz fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
Leitender Oberarzt Frank Forstreuter

VirchowstralRe 6

27574 Bremerhaven

Tel. (0471) 92409-0

Fax (0471) 92409-39

E-Mail: tagesklinik@diakonie-bremerhaven.de

Alle Daten dieser Erhebung basieren auf den Angaben derjenigen Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psycholo-
gen, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, die jeweils fiir die konkrete Behandlung zustandig waren. Uberpriift wurde
nur auf Plausibilitat (vor allem bei Kalenderdaten). Fiir die Richtigkeit der Angaben zu den einzelnen Behandlungsepiso-
den stehen diese Mitarbeiter/innen ein.

Fur die Dateneingabe haben die Sekretariate der Institutsambulanz im Klinikum Bremen-Ost (Frau Denker und Frau K-
cker-Sonnemann), im Gesundheitsamt Bremen (Frau Papoutsalakis) und in der Tagesklinik VirchowstralRe in Bremer-
haven (Frau Stohr und Frau Bensmann) gesorgt. Vielen Dank.

Ausgewertet und gerechnet wurde mit dem Programm SPSS. Fiir die Richtigkeit der Berechnungen stehen die Verfasser
ein.

Danke an alle, die tatkraftig an dieser Versorgungsdokumentation mitgewirkt haben.

Dipl.-Psychologe Frank Voigt, Institutsambulanz in Bremen-Ost.
Dr. Alfred L. Lorenz
Bremen, November 2013



