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8. Anhang

8.1 Ausschnitte aus dem Anamneseerfassungsbogen der Kinder- und

Jugendpsychiatrie Marburg

gemeinsame BASISDOKUMENTATION kinder- und jugendpsychiatrischer Universitatskliniken

} Klinik fir Psychiatrie und Psychotherzpie des Kindes- und Jugendaiters der Philipps-Universitdt Marburg Eencvers. 02/98

Leiter: Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt

1. AUFNAHMEDATEN

In geschlossene Kastchen O sind Kreuze einzutragen. In offene Felder L sind Ziffern einzutragen.

Die Abschnitte 2. (Soziodemographische Daten) und 3. (Anamnese) 1 nur im jondren/teilstationdren Bereich ausgefulit.
(Anstelle von Eintragen kann fur die Identifikationsdaten ein (Wenn die Versicherungsdaten durch die Verwaltung erhoben werden,
Aufkleber ver det werden) sie vomn Dok e den nicht ausgefillt werden)
Identifikationsdaten Versicherungsdaten

01 Name, Vomame des Patienten: Name des Versicherten:

02gebam Lt 1 L1 JL 1 1 1 Kassen-Nr.: Versicherten Nr.: Status:

03 Geschlecht 10 mannlich 20 weiblich

04 Postieitzahl des Wohnortes: | IS S N S —
Vertragsarzt-Nr.: VK giltig bis:
05 Fall-Nummer: [N T RN S S N
06 Institution: S T —
07 Staatsangehérigkeit 10 deutsch 20 andere Staatenschliissel: L1
(entfalit = 999)
08 Untersuchungs-/ 09 Vorstellungs-/ 10 Rechtsgrundiage der stationdren Aufnahme:
Behandlungsform: Aufnahmemodus:
010 freiwillig 080 nach § 7 JGG
10 ambulant 10 regular 020 nach § 1631b BGB 070 nach Psych KG/UBG
20 teilstationar 20 Notfall innerh. Dienstzeit 030 nach § 1262 StPO 080 sonstige
30 stationar 30 Notfall auBerh. Dienstzeit 040 nach §§ 73,72,71 JGG 8801 entfallt (keine stationdre Aufnahme)
40 Konsil 40 Gutachten 050 nach § 63 StGB 930 unbekannt
11 Datum der Aufnahme/des Behandiungsbeginns: 13 Frihere oder zwischenzeitliche Konsultation wegen
psychischer Auffalligkeiten (Mehrfachnennungen moglich):
L — e — e 10 keine 50 sonstige arztiiche Behandlung
20 nicht-psychiatr. Behandig/ (z.B. Hausarzt, Kinderarzt)
12 Jahr der ersten Konsultation wegen psychischer Beratung (z.B. EB) 60 andere
Auffalligkeiten: 30 amb. psychiatr. Behandig. 90 unbekannt
(entfallt = 8888; unbekannt = 9999) [ T T T 40 stat. psychiatr. Behandiung
14 Name des Dokumentierenden: Code: L1 1

10 Dokumentation ist normal bearbeitet.

20 Dokumentation ist nicht bearbeitet, da es sich um einen Durchgangsfall (z.B. Aufnahme nur fur CT 0.4.)
handelt. = Keine weiteren Angaben notwendig.

30 Dokumentation ist nicht bearbeitet (obwohl der Fall registriert ist), weil keine Diagnostik durchgefuhrt
wurde (z.B. Fehliiberweisung, sofortiger Abbruch). = Keine weiteren Angaben notwendig.
15 Liegt von diesem Patienten bereits eine Dokumentation vor? 10 nein 20ja 90 unbekannt

Wenn ja: Falls die letzte Dokumentation weniger als % Jahr zuriickliegt, darf in den Bereichen 2 bis 6 - falls sich keine Veranderungen
ergeben haben - ,nicht bearbeitet, da letzte Dokumentation weniger als % Jahr zuriickliegt“ angekreuzt werden.
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2. SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN (nur stationdr/teilstationar)

Nicht bearbeitet, da letzte Dokumematnon weniger als % Jahr zuriickliegt und sich keine Verinderungen ergeben haben

Aus ande en Grunden

1 Mutter/Ersatzmutter: 2 Vater/Ersatzvater: 3 Andere nicht unter (1/2) erfalite Wohnsnuahon
10 leiblicher Mutter 10 leiblichem Vater
20 Stiefmutter 20 Stiefvater . 10 stationare Jugendhilfe 50 Notunterkunft
30 Adoptivmutter 30 Adoptivvater 20 Reha-/Therapieeinrichtung (z.B. Frauenhaus)
40 Pflegemutter 40 Pflegevater 30 wohnt allein 60 sonstige Unterkunft
50 GroRmutter 50 Grofvater 40 in Ehe/mit Partner(in), in 70 kein fester Wohnsitz
60 Verwandter,sonst.Ers.M. 60 Verwandter, sonst.Ers.V. privater Wohngemeinschaft 80 entfallt
80 keiner Mutter 80 keinem Vater 90 unbekannt
SO unbekannt S0 unbekannt

4 Geburtsjahr: 6 Geburtsjahr:
 HOE T T S (B

(unbekannt = 9999)

Derzeitige Tatigkeit:

8  Mutter/Ersatzmutter: 8 Vater/Ersatzvater:

g | o e ——— Volizeit erwerbsttig ... naled 1
5 Schulabschluft: 7 Schulabschiuf: - o Schichtarbeit (keine Teilzeitarbeit) . 02
10 kein Schulabschlu® 10 kein SchulabschiuR 30 .. regelmaRig teilzeitbeschiftigt ... .03
20 Sonderschule __ 20 Sonderschule _ 40 ........... zeitweise beschaftigVGelegenheitsarbeit ............ Bl -
30 Hauptschule 30 Hauptschule 50 in Ausbildung/Studium as
40 Realschule 40 Realschule [ s [P ohne Ausbildungs-/Arbeitsstelle, arbeitslos ...........00 6
50 Abitur/Fachabitur 50 Abitur/Fachabitur 70 .. nicht erwerbstitig (Rentner(in) / langere Erkrankung) .07
60 (Fach-)Hochschul-/ 60 (Fach-)Hochschul-/ 80 o nicht erwerbstatig / im Haushalt tatig
UniversitatsabschiuR UniversititsabschiuR N e unbekannt
90 unbekannt 90 unbekannt

10 Schichtzugehdrigkeit (immer den akiue!l ausgedbten Benuf des jeweils
sczial hhergesteliten® (Ersatz-)Eltemnteils einschatzen)

Arbeitnehmer:

010 ungelemte/angelemte Arbeiter

020 Facharbeiter, Gesellen, einfache Angestelits

030 Meister, mittiere Angestellte, Beamte im mittleren Dienst
0407 hoher qualifizierte Angestelite Beamte im gehobenen Dienst
050 leitende Angestelite, Beamte im hdheren Dienst
Selbsténdig:

060 kieinste Selbstindige, ambulantes Gewerbe

070 kleine selbstindige Gewerbetreibende

080 selbst.Handh JLandwirte, G rbetreib. (kl.Betriebe)
090 selbst.Handwerker,Landwirte etc.,Gewerb eib.(gr.Betrieb.)
100 Akademiker, freie Berufe, groRere Untemehmer

8800 entfallt (siehe Punkt 5 bis 9 ,Derzeitige Tatigkeit”)

9900 unbekannt

11 Anzahl der Kinder in der gegenwartigen Aufenthattsfamilie:
(Es werden nur die Kinder gezéhlt, die gegenwartig
in derAufenthaltsfamilie leben)
(99 = unbekannt) .

12 Stellung in der Kinderreihe in der Aufenthaltsfamilie;
(Auch Kinder, die nicht/nicht mehr in der Aufenthaltsfamilie
leben [z.B. ausgezogen), werden mitberticksichtigt)

10 Einzelkind 40 altestes Kind
20 jungstes Kind SO unbekannt
30 mittleres Kind

3. ANAMNESE (nur stationir/teilstationar)

Aus anderen Grunden entfillt/nicht erhoben

01 im Schwangerschaftsveriauf
02 im Geburtsveriauf
03 im postpartalen Verauf ..............coeeoreeereennne 10 20 9O
04 gravierende Ménge! in der Betreuungssitua-

tion wahrend der erste'\ betden Lebens;ahre 10 20 9O

g

Nicht bearbeitet, da letzte Dokumentation weniger als % Jahr zuriickliegt und sich keine Verénderungen ergeben haben

10 unter 1500 g
20 1500g-2499 g
30 2500g-4500¢g
401 Ober4500 g

06 Motorik: auffaliig = Laufen erst nach dem 18. Monat

1= unaufiallig, 2 = aufiallig, 9 = entfalit/unbekannt

10 20 sO

07 Sprache: auffiliig = mit 18 Monaten (auBer Mama* und ,Papa®) nicht mehr alst 4 Worter
08 Sauberkeit: auffallig = mit 4 Jahren tags und nachts noch nicht sauber und trocken

10 20 90O
10 20 o0

09 Schwere Behinderungen oder Sinnesstsrungen oder schwere chronische Erkrankungen (2.B. Asthma,
Diabetes) mit Beginn oder wiéhrend der Kindheit oder schwere Erkrankungen wahrend der Kindheit mit

Klinikaufenthalt (z.B. Tumoren, schwere Verietzungen)

10 20 o0

2«
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10 Menarche im Alter von (Lebens;ahre) 12 Sekundére Amenon'hoe von mindestens 3 Monaten-

Dauer
—_ (bei aktueller Pilleneinnahme wird hier 8 = entfallt angekreuzt)
(88 = noch keine M 99 = unbekannt) 10 nein
20 ja (= sek. Amenorrhoe)
11 Aktuelle Pilieneinnahme 80 entfallt (noch keine Menarche bzw. Pille)
10 nein 20 ja 90 unbekannt €0 unbekannt

Falls sekundire Amenorrhoe seitMonat Lt 1 Jahr L_1__
(88 = entfallt, 99 = unbekannt)

= ntfallt, da niemals Kindergartenbesuch odernochzujung ~
13 Gegenwarbg besuchte (sozual)pédagoglsme Einrichtung: |14 Aktuelle oder frithere Stdrungen beim Besuch des

10 keine Kindergartens/der Einrichtung (7 = nein, 2 = ja, 9 = unbekannt)
20 Krippe/Krabbelstube/Kindergarten/-hort 144 T 20 SO
30 Sonderkindergarten/Hort fur Verhaltensgestorte 14.2 Kontaktstdrungen 20 SO
oder Behinderte 14.3 hypermotorisches Verhalten .......... 20 o0
80 andere 14.4 schleehm Betragen/Aggressnon . m [P /=]
€0 unbekannt 14.5 and 20 o0
15 Emschulung 17 Schulb@such (Mehrfachnennungen méglich)
10 zeitgerecht
200 vorzeitig 10 regelrecht 40 umgeschult*
30 zurckgestellt 20 einmal wiederholt 600 Abbruch/ausgeschuit
S0 unbekannt 30 mehrmals wiederholt S0 unbekannt
16 Klasse Nr.: (99 = entfalif) —_l (. le* Sch zBwvon auf R und

Wohnortwechsel werden nicht als ,Umschuiung® gez3hlt).
18 Gegenwartig besuchte Schule: (Gesamtschule wenn méglich sinngeméaR einstufen)

010 Schulkindergarten/Vorklasse 090 Schule fur praktisch Bildbare/geistig Behinderte
020 Grundschule 100 Schule fir Erziehungshilfe/Verhaltensgestorte
030 schulformunabhangige Orientierungsstufe/Forderstufe 110 andere Sonderschulen
040 Hauptschule 120 Fach-/Berufsfachschule
050 Realschule 130 Fachhochschule/Universitat
060 Gymnasium 140 vorzeitig ausgeschult
070 Differenzierung schulbedingt nicht méglich, 150 aus anderen Grinden kein Schulbesuch
(z.B. Waldorfschule, integrierte Gesamtschule) 1602 Schule regulir beendet
080 Schule fur Lemhilfe/Lembehinderte/Forderschule 990 unbekannt

19 Haochster emreichter SchulabschiuR:

10 kein Schulabschluf 50 Abitur
20 Sonderschule 60 (Fach)Hochschule/Universitat
30 Hauptschule 80 trifft alters- oder schulbedingt nicht zu
40 Realschule 90 unbekannt
20 Schulbezogene Storungen: (7 =nein, 2=ja, 9 = unbekannt) |21 Gegenwartige Berufs-/Erwerbstatigkeit des Jugendlichen
vor der jetzigen Aufnahme:
20.1 schiechtes Betragen/AGGreSSionen ... 10 20 oo 10 noch nicht erwerbstitig
202 Lek torungt 0 20 9O 20 erwerbsunfahig
20.3 Kontakistdrungen 10 20 eoO 30 arbeitslos
20.4 Konzentrationsstrungen ..........cceceseeeeceeee. 10 20 80 40 in Haft
20.5 Hyp isches V 10 20 9O 50 Beschitzende Werkstatt
20.6 Schulsch 0O 20 o0 60 Forderiehrgang zur Erlangung der Berufsreife,
20.7 Schulverweigerung/Schulphobie/Schulangst ... 10 20 SO Berufsvorbereitungsjahr und Zhnliches
20.8 sonstige SChUISISMUNGEN ...ucucermessssmssmsssssssssanas 10 20 9O 70 Berufsausbildung/berufstitig
e0 unbelenn(
22 Leibliche Mutter: 23 Leibllcher Vater: 24 Beziehungsstatus der leiblichen Eltern
10 lebt 10 lebt 10 leben zusammen 40 haben nie zusammengelebt
20 gestorben 20 gestorben 20 getrennt/geschieden S0 unbekannt
S0 unbekannt S0 unbekannt 30 durch den Tod getrennt
25 Zahl der leiblichen Geschwister (einschiieBlich 26 Zwilling/Mehriing:
Halbgeschwister): 10 nein 205 90 unbekannt
27 Nur ausfillen, falls Zwilling/Mehriing:
(99 =unbekannt) L1 10 eineiig 20 zweieiig 90 unbekannt
-3-
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Familizre Belastungen: " " T :
(In jeder Spalte mufl mind: eine N gek sein; in jeder Spalte sind Mehrfachnennungen moglich)
28 29 30
leibl. leibl. leibl,
Geschwister  Vater Mutter
keine 010
Oligophrenien ... 020
Anfallsieiden 030
Schizophrenien 040 040 040
affektive Stérungen (Depression/Manie) 050 050 050
neurotische und psychosomatische Erkrankungen osO oeO 060
hyperkinetisches Syndrom oro 070 .. 070
L sthenie 08O 08O 08O
suizidale Handlungen 080 o0sQo 090
Alkoholismus, Di iBbrauch 100 100 100
Kriminalitat 110 10 110
___sonstige psychiatrische Erkrankungen 120 1200 1200
entfallt, da keine Geschwister 880
keine Angaben, unbekannt 990 s e<lm)

4. SYMPTOMATIK (Marburger Symptomskalen)

Nicht bearbeitet, da letzte Dokumentation weniger als % Jahr zuriickliegt und sich keine Verénderungen ergeben haben
Aus anderen Griinden nicht untersucht

0= nicht, 1= minimal, 2 = leicht, 3 = deutiich, 4 = schwer
01 Dissoziale Verhaltensauffalligkeiten (Ligen, Betriigen, Stehlen, Schul- und Arbeitssch Zen) 001020 30.....40
02 Aggressivitat (verbal, kérperlich gegen Personen, Zerstdrung von Sachen) ) o [, | o IO < (N 30....40
03 Kontaktstdrung (Scheu, Kontaktangst, sozialer Rickzug, Mutismus, emotionale Distanz) .........eeevene 0. A0...... 20...... 30.....40
04 Angst (allgemeine Angstiichkeit, spezifische Angste)
05 Verstimmung (Neigung zu Verstimmung, depressive und dysphorische Symptomatik)
06 Mangeinde Leistungshaltung (gestértes Arbeitsverhaiten, Unselbstandigkeit,

mangeinde Leistungsmotivation) o0O....10 20.....30....40
07 UbermaRige Leistungshaltung (abermaRige Leistungsmotivation, Perfektionismus,

Uberangepaktes Verhalten) 00....10.....20......30.....40
08  Entwicklungsauffalligkeiten (Sprach- oder motorische Entwicklungsver 1gen) 00....10......20......30....40

08 Psychomotorische Symptome (Automutilation, Haare ausreilen, Kratzen, Reiben,
Stereotypien, Knirschen, Knabbem, Lutschen, Tics ua) ..
10 Hyperaktive Symptome (Impulsivitit, motorische Unruhe, A itsstorungen)
11 Einn3 /Einkoten
12 Kérperiiche Symptome | (Bauchbeschwerden, Kopfschmerzen, Schiafstdrungen)
13 Korperiiche Symptome 1i (Allergien, Atmungsstarungen, Haulaffeknonen)
14 Stdrungen im ERverhalten (Unlust, Verweigerung, Erb )
15  Auffalligkeiten im Sprechfiul (Stottern, Poltern)
16 Stdrungen im Realitdtsbezug (Wahn, Halluzinationen, Depersonalisation,
Derealisation, inhaltliche Denkstsrungen)

17 Zwangssymptome
18 Suizidales Verhalten (Suizidgedanken, Suizid!
19 Auffalligkeiten im 1alten keine Auffalligkeiten: 0 O...
20 Drogen-/AlkoholmiRbrauch
21 Organische Krankheiten/Behinderungen/Verietzungen
22 Sonstige (unter 01-21 nicht erfatte Symptomatik):

KORPERMASSE

Nicht bearbeitet, da letzte Dokumentation weniger als % Jahr zuriickliegt und sich keine Veranderungen ergeben haben
Aus anderen Griinden nicht untersucht

01 bei Aufnahme: Gewichtinkg: Lt GroReinem: Lt

02 bei Entlassung: Gewichtinkg: bl 1 GroBeinem: Lt
(999 = unbekannt)
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6. DIAGNOSEN

Nicht bearbeitet, da letzte Dokumentation weniger als %: Jahr zurickliegt und sich keine Verdnderungen ergeben haben
Aus anderen Grinden Diagnose nicht gestellt

1 Hauptdiagnose: ICD-10, 5-stellig: LFJ._I_! | S Sicherheitsgrad: 10 sicher 203 unsicher
2. Diagnose: ICD-10, 5-stellig: LF_L_._I_J [ Sicherheitsgrad: 10 sicher 200 unsicher

(nur Komorbiditét, keine Differentialdiagnose)

3. Diagnose: ICD-10, 5-stellig: LFJ_I_.I —_t Sicherheitsgrad: 10 sicher 20 unsicher
(nur Komorbiditat, keine Differentialdiagnose)

{Mehgchnennungen méglich)
F 80.0 Artikulationsstrung
F80.1 Expressive Sprachstdrung
F 80.2 Rezeptive Sprachstérung
F 80.3 Erworbene Aphasie mit Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom)
F80.8 Sonstige Entwicklungsstdrung des Sprechens oder der Sprache
F80.8 Entwicklungsstsrung des Sprechens oder der Sprache, nicht niher bezeichnet

oooooao

F 81.0 Lese- und Rechtschreibstérung

F 81.1 Isolierte Rechtschreibstdrung

F81.2 Rechenstérung

F81.8 Sonstige Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten

F 81.9 Entwickiungsstérung schulischer Fertigkeiten, nicht niher bezeichnet

gooooan

u]

F82  Umschriebene Entwickiungsstérung der motorischen Funktionen

F88  Andere Entwicklungsstdrungen
F83  Nicht ndher bezeichnete Entwickiungsstorung

oao

10 sehr hohe intelligenz
20 hohe Intelligenz

30 durchschnittliche Intelligenz 85-114 Testverfahren:

40 niedrige INtelligenz .........eoverrereensnsseses 70- 84 (Bei mehreren Tests das Hauptverfahren angeben)
50O leichte Intelligenzminderung ............. IQ 50- 69

60 mittelgradige intelligenzminderung...IQ 35- 49 IQ: | O R

70 schwere Intelligenzminderung .......... IQ 20- 34

80 schwerste Intelligenzminderung........IQ < 20

S0 Intelligenzniveau nicht bekannt

(DIBI Namn mégrm die newnlogmche Dragnose an erswr Saelle)

1. 1CD-10, 5-stellig: O S I I A
2. ICD-10, 5-stellig: | VL I T o S
3. ICD-10, 5-stellig: LIS O (O, 13 Y [
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: e - Assozilerte aktuelle abnorme psychosoziale Umstands R e Tkeme .l
1= unzutreffend, 2 = trifft zu, 8 = logisch nicht mégiich; 9 = unbek 1= unzutreffend, 2 = trifft zu, 8 = Iog:sch mchtmbglichs unbekannt
1. Abnorme intrafamilidre Beziehungen 6. Akute, belastende Lebensereignisse
1.0 Mangel an Warme i.d. Eltem-Kind-Beziehung ..10 200 80 SO |6.0 Veriust einer Liebes- oder engen Beziehung .... 10 20 80 SO
1.1 Disharmonie in der Familie zwischen den 6.1 bedrohl. Umstande infolge von
Erwach 1 10 20 8O ¢O Frer ingung 10 20 80O o0
1.2 feindliche Ablehnung/Stindenbock eisung 6.2 negativ veranderte familiare Beziehungen
Gber Kind 10 20 80 o0 durch neue Familienmitglieder ...........coocecsvnen. 10 20 80 eO
1.3 korperiiche Kindesmihandiung ........................ 10 20 80 9O | 6.3 Ereignisse, die zur Herabsetzung der
. 1.4 sexueller MiRbrauch (innerhalb der Familie) ..... 10 20 80O 8O Selbstachtung fihren .... ..10 20 80 o0
1.8 andere 10 20 80 O | 6.4 sexueller Mibrauch (auBerhalb der Familie) ... 10 20 80 SO
2. Psychische Stérung, abweichendes Verhalten 6.5 unmittelbare, beéngstigende Erlebnisse ........... 10 20 80O SO
oder Behinderung in der Familie 6.8 andere 10 20 8O o0
2.0 psychische Stérung/abweichendes
- A eines Elf il 10-20-80-90 ~
2.1 Behinderung eines EHeMEIlS ......veerereessrerasnees 10 20 80 8O
2.2 Behind g der Ge: i 10208090 (78 iD208080
2.8 and 1020 80 90 15 Chronische Belastung im Zusammenhang
3. Inadiquatefverzerrte Intrafamilidre mit Schule oder Arbeit
Kommunikation 10 20 80 o0 | 8.0 abnome Streitbeziehungen mit Schilem/
4. Abnorme Elziehungsbedingungen Mitarbeit 10 20 80 o0
4.0 elterliche UDErfirSonge .............coommmnmenee. 10 20 80 90 | 8.1 Sindenbockzuweisung durch Lehrer/Ausbilder 10 20 803 90
41mm.lresmendeeﬂerbd\eAufsidWSmmmg -..10 20 80 8O0 | 8.2 aligem. Unruhe in Schule/Arbeitssituation ....... 10 20 80 o0
4.2 Erziehung, die eine unzureichende 8.8 andere 10 20 80O o0
Erfahrung vermittelt ..........ceweemesssmsesecsesssasnen 10 20 80 8O g, Belastende Lebensereignisse infolge von Verhal-
4.3 unangemessene Anforderungen/Nétigungen tensstdrungen oder Behinderungen des Kindes
durch Eltem 10 20 80 SO | 9.0 institutionelie ErZiehUng ........oo.eeveeeeeeeereenrennnns 10 20 80O 9O
4.8 and 10 20 80 90 | 9.1 bedrohliche Umstinde infolge von Fremd-
5. Abnorme unmittelbare Umgebung unterbringung 10 20 80 9O
5.0 Erziehung in einer Institution ...... 10 20 80 sO 9.2 abhéngige Ereignisse, die zur Herabsetzung
5.1 abweichende Elternsituation 10 20 80 9O der Selb htung fihren 10 20 80O 9O
5.2 isolierte Familie 10 20 80 90 | 9.8 andere 10 20 80O 90O
5.3 Lebensbed. mit magl. psy >z. Gefahrdung .10 20 80 90

5.8 and 10 20 80 eO

(1) m} hervorragendelgute soziale Anpassung

10 befriedigende soziale Anpassung

20 leichte soziale Beeintrachtigung

30 maRige soziale Beeintrachtigung

40 deutliche soziale Beeintrachtigung

50 deutliche und Gbergreifende (durchgangige) soziale Beeintrachtigung
60 tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintrachtigung

70 braucht betrachtiiche Betreuung

80 braucht stindige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)

90 Information fehlt

B

10 Suizidversuch 5 Nur ausfillen bei Schizophrenie:
20 selbstverietzendes Verhaiten Erste Krankheitsepisode? 10 nein 20ja 90 unbekannt
30 Adoleszentenkrise
40 Delinquenz
-8=
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7. THERAPIE entfillt/keine, nur Diagnostik m

(Mehrfachnennungen méglich) Anzahi der Sitzungen
keine 1-2 610 1125 26-50 >50

1.1 tiefenpsychologisch fundierte Gesprachstherapie 10 20 30 40 50 60 70
1.2 tiefenpsychologisch fundierte Spieltherapie 10 20 30 40 50 60 70
1.3 Verhaltenstherapie 10 20 30 40 50 60 70
1.4 Klientenzentrierte Gesprachstherapie 10 20 30 40 SO 60 70
1.5 Klientenzentrierte Spieltherapie 10 20 30 40 50 60 70
1.6 Entspannungsverfahren 10 20 30 40 50 60 70
1.7 andere psychotherapeutische Verfahren 10 20 30 40 in] e 70

1.8 Durchfihrungssetting der psychotherapeutischen Verfahren beim Kind:
10 nur Einzeltherapie
20 Einzel- und Gruppentherapie
30 nur Gfuppenmelzpoe

(Mehrfachnennungen mbglich) Anzahl der Sitzungen

keine 1-2 610 1725 26-50 >50
2.1 Eltem- u. Familienberatung 10 20 30 40 50 (3 m] 70
2.2 Anleitende psychoedukative Ettem-/Familienarbeit 10 20 30 40 &0 80 70
2.3 Familientherapie/systemische Therapie i0 20 30 40 50 60 70
24 patientenbezogene Elterntherapie (ein Elternteil oder beide) ...100 20 30 40 50 60 70
70

70

keine 12 35 610 1125 26-50 >50

3.1 Ergo-/Beschaftigungs-~/Arbeitstherapi 10 20 30 40 50, (] 70
3.2 Heilpadagogik 10 20 30 40 50 (=] 70
3.3 Krankengymnastik/B / Moto-/Physiotherapie 10 20 330 40 50 (=] 70
3.4 Logopadie 10 20 30 40 50 (5=] 70
3.5 Kunst/Musiktherapi 10 20 30 40 50 (= 70
3.6 Sensomotorisches Training, Teilleistungstraining 10 20 30 40 50 60 70
3.7 Emdhrungsberatung und -therapie 10 20 kin| 40 50 60 70
. o RO 30 40 50 60 70

i

o g/ erhebl.
keine ohne Th i
4.01 Neuroleptika (auBer 4.02) 10 20 30 40
4.02 atypische Neuroleptika 10 20 30 40
4.03 Antidepressiva (auer 4.04) 0 20 30 40
4.04 SSRI 10 20 30 40
4.05 Lithium 10 20 30 40
4.06 Carbamazepin 10 20 30 40
4.07 andere Antikonvulsi 10 20 30 40
4.08 Tranquilizer/Hypnotika 10 20 30 40
4.09 Stimulanzien 10 20 30 40
4.10 Am:parlunsotmuel (z.B. gegen neurcleptische Nebenwirkungen) ....10 20 30 40
4.11 and maka 10 20 30 40

1=nein, 2
5.1 Organisatorische MaBnahmen (z.B. Suche nach geeig-

neten Einrichtungen; Finanzierung von MaBnzhmen) .... 10 20
5.2 Beratungen von Kindergarten/SChule ... eerseeseeenes 10 200
5.3 Beratungen von Heimen 10 20
5.4 Beratungen sozialer Dienste/Jugendamter ................... 10 20
5.5 Helferkonferenz/Teilnahme an Hilfeplangesprachen ...... 10 20
5.6 Bemmngen von anderen Therapeuten ... 10 20
5.7 he/H: treatment 10 20
5.8 Sonstigs 10 20

(Mehrfachnennungen méglich)

10 kein Schulbesuch wahrend der stationiren Behandlung
20 Besuch der Kiinikschule/Klinikunterricht
30 Besuch einer extzmen Schule

80 entfallt, da keine stationzre Behandlung

114



8. Anhang

8. ENDE DER BEHANDLUNG entféllt, da keine Behandiung ® _
1 Ende der Untersuchung/Behandiung: Einschatzung der Kooperation von:
Datumn: . " 3 Eltemn/ 4 Patient(in) (unter Berticksich-
Bezugspersonen: tigung des Entwicklungsstandes):
10 gut 10 gut
2  Artder Beendigung: 20 maRig gut 20 miRig gut
10 regulér 30 schwach 30 schwach
20 vorzeitige Beendigung (Abbruch) durch Patienten/Eltemn 40 schlecht 40 schiecht
30 vorzeitige Beendigung durch Behandler 801 trifft nicht zw/entfallt 80 trifft nicht zwentfallt

BEHANDLUNGSERGEBNIS

entfallt, da keine Behandlung ®

1 Einschatzung des Behandlungserfolgs Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung,
beziiglich der Symptomatik: Achse VI bei Behandlungsende:
10 wvollig gebessert 00 hervorragende/gute saziale Anpassung
10 befriedigende soziale Anpassung
20 deutiich gebessert 200 leichte soziale Beeintrachtigung
30 méERige soziale Beexniréchhgung
- _ 30 etwas gebessert o - 40 deutliche soziale Beeintrachtigung
50 deutliche und Gbergreft, (dm:hgéngige) soz. Beeintrachtigung
40 unverandert 600 tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintréchtigung
70 braucht betrachtliche Betreuung
50 verschlechtert 80 braucht standige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)
90 Information fehit
90 nicht beurteilbar

10. EMPFOHLENE WE[TERBEHANDLUNG/MASSNAHMEN entfilltkeine weiteren MaBnahmen erforderlich M

1= keme 2= :stmd'mert/empfchlenoderwdberedsmdrgemhm mmcfzen/ecmzfolﬂenodermmammth

3 = veranlaBt/eingeleitet g giich) = _&' J (Mehrfachnennungen méglich)
kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung:
1.01 ambulant 10 20 30 |2.01 Tagespfiege (§23) 10 20 30
1.02 teilstationar 10 20 30 202 Em’ehmgsberamng (628)=emininsnans 10 20 30
1.03 stati 10 20 30 2.03 soziale Grup rbeit (§29) 10 20 30
psychiatrische Behandiung: 2.04 Emerumgsbasnnd Betreuungshelifer (§20) ... 10 20 30
1.04 ambulant 10 20 30 |2.05 sozalpadagogische Familienhilfe (§31) ............ 10 20 30
1.05 stationar 10 20 30 2.06 Erziehung in einer Tagesgruppe (§32) ..... .10 20 30
andere medizinische Behandiung: 2.07 Volizeitpfiege (§33) 10 20 30
1.06 ambulant 10 20 30 2.08 Heimerziehung betreute Wohnformen (§34) ...... 10 20 30
1.07 stati 10 20 30 208 I ive Sozi d: jische
1.08 Pharmakotherapie ...........eewiersmsnsmsessesiasas 10 20 30 ...10 20 30
ambulante Therapieformen: 210 Eingliederungshilfe (§35a) 10 20 30
1.08 Familientherapie 10 20 30 2.11 Hilfe fir junge Volljahrige (§41) ... ...10 20 30
1.10 analytischeftiefenpsychologische Therapie .....10 20 30 |2.12 Inobh (842) 10 20 30
1.11 Verhaltenstherapie 10 20 30 2.13 Herausnahme ohne Zustimmung des
1.12 kiientenzentrierte Therapi 10 20 30 P igten (§43) 10 20 30
1.13 Ergotherapie 10 20 30
1.14 Gruppentherapie 10 20 30
1.15 Elterntherapie 10 20 30

20 30

1.16 andere 10

1 = keine, 2= mmd:znen/empfonlenoderwuubemdwwgemm 1 =keine, 2= mmmwempfonlenadermbamtsdurmgem
lalteingeleitet

3 = veranlaBt/eingeleitet g 3= g g

3.1 Tagesstitte 20 30 4.1 Sonderpadagogik/Fo ] 10 20 30

3.2 Heim/betreute Wohngruppe 20 30 4.2 Kindergarten/Hort 10 20 30

3.3 therapeutisches Heim/Wohngruppe . 20 30 4.3 Rick tZung 10 20 30

3.4 20 30 Umschulung in:

3.5 Pfiegestelle/AJOPHON ...c.cccceeenreesresansusenens 20 30 4.4 Haupt-/Real-/Gesamtschule/Gymnasium ............ 10 20 30
4.5 Schule fir Lemhilfe/Lembehinderte ........ccceeeen... 10 20 30
48 Sd\ulefﬁrpmkhsdiaﬂdbarelgeshgaehum 10 20 30
4.7 Schule fir Erziet hilfe/V 1sgestdrte ... 10 20 30
4.8 sonstige jien 10 20 30

4.9 Werkstatt fir Behinderte ... .10 20 30

<8
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8.2 Abbildungsverzeichnis

Figur 1: Vom Adoptionsdreieck zum Adoptionsviereck (aus Smentek)

Figur 2: Das Adoptionsparadigma nach Cadoret

Diagramm 1: Entwicklung der Adoptionszahlen zwischen 1967 und 2003

Diagramm 2: Entwicklung der Zahl der Geburten zwischen 1967 und 2003

Diagramm 3: Anteil der Adoptierten an den Geburten zwischen 1967 und 2003

Diagramm 4: Verhaltnis der Fremd- zu den Verwandtenadoptionen
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