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Zusammenfassung: fFragestellung: Stationare Notaufnahmen aufgrund einer psychischen Krise stellen einen erheblichen Anteil der stationa-
ren Aufnahmen kinder- und jugendpsychiatrischer Kliniken dar und haben in den vergangenen Jahren stark zugenommen. Die Studie unter-
sucht, wie sich Charakteristika dieser Patient_innengruppe einer universitaren Versorgungsklinik Uber zwei Jahrzehnte hinweg verandert ha-
ben. Methodik: Es erfolgte eine retrospektive Auswertung der Notaufnahmen der Jahrgange 1996, 2002, 2008 und 2014 der KJPPP Tubingen
bezuglich soziodemografischer Daten, psychosozialer Umstande und Diagnosen. Ergebnisse: Insgesamt wurden N = 403 Notaufnahmen aus-
gewertet. Es zeigte sich eine Steigerung von Notaufnahmen im genannten Zeitraum von 405 %. Bezuglich der psychosozialen Umstande ergab
sich eine Zunahme von Familiensituationen mit getrennten Eltern. Des Weiteren war bei den Patient_innen eine deutliche Zunahme von Mehr-
fachdiagnosen festzustellen. Schlussfolgerungen: Uber den Zeitraum 1996 bis 2014 ist ein erheblicher Anstieg von Notaufnahmen zu verzeich-
nen. Des Weiteren bestehen Hinweise auf unglinstigere psychosoziale Rahmenbedingungen und komplexere Erkrankungssituationen in spate-
ren Jahren. Die Ergebnisse unterstreichen den Handlungsbedarf hinsichtlich der klinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in
akuten psychischen Krisen und deren Pravention, aber auch einer breiten gesellschaftlichen Diskussion zur Verbesserung der psychischen
Gesundheit in der Entwicklung. Es besteht dringender Bedarf an prospektiven Studien zur differenzierten Betrachtung der Faktoren, die zum
Anstieg von Notaufnahmen von Kindern und Jugendlichen fihren.

Schliisselworter: Psychische Krisen im Kindes- und Jugendalter, Notaufnahmen, kinder- und jugendpsychiatrische Notfalle, Charakteristika
Krisenaufnahmen, Veranderung Notfalle

Evolution of Emergency Department Characteristics in Child and Adolescent Psychiatry: A Retrospective Review over Two Decades

Abstract: Objective: Emergency inpatient admissions to child and adolescent psychiatric hospitals because of a mental health crisis represent
a substantial proportion of all inpatient admissions and have increased substantially over time. This study examines changes in the character-
istics of this patient group at a university care clinic over two decades. Method: We evaluated the emergency admissions from 1996, 2002, 2008,
and 2014 of the Child and Adolescent Psychiatry Clinic in Tubingen retrospectively using sociodemographic data, psychosocial circumstances,
and diagnoses. Results: We evaluated a total of N = 403 emergency admissions. The emergency admissions in the periods mentioned increased
by 405 %. Especially patients from families with separated parents and with multiple diagnoses increased over time. Conclusions: From 1996 to
2014, there was a significant increase in emergency admissions. The results also indicate that more complex disease situations and less fa-
vorable psychosocial conditions are occurring. The findings underscore the need to improve the clinical care of children and adolescents during
acute mental health crises and work toward their prevention. There is also a need to focus broad societal discussion on improving overall men-
tal health during childhood development. There is an urgent need for prospective studies to identify the factors leading to the increase in emer-
gency admissions among children and adolescents.

Keywords: Mental health crisis in children and adolescents, inpatient emergency admissions, pediatric mental health emergency, characteris-
tics emergency admissions, change in emergencies
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Psychische Krisen bei Kindern und Jugendlichen stellen
sowohl die Betroffenen als auch ihre Familien vor erheb-
liche Belastungen und weisen nicht selten akute Verldufe
auf (Walter, Hoffmann & Romer, 2005; Wille, Bettge,
Wittchen, Ravens-Sieberer & The BELLA study group,
2008). Dabei konnen sich Krisen aufgrund einzelner ein-
schneidender oder mehrerer sich kumulierender Ereig-
nisse entwickeln, wobei hiufig eine vorbestehende psy-
chische Erkrankung vorliegt (Deutschmann-Barth,
2002). Die Stabilisierung und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen in akuten Krisen ist ein wichtiger Be-
standteil der kinder- und jugendpsychiatrischen und
-psychotherapeutischen Versorgung, sowohl im ambu-
lanten als auch stationdren Bereich (Schepker, 2013). Die
wihrend einer psychischen Krise von den Betroffenen
erlebte Uberforderung mit ihrer Lebenssituation kann zu
akuter Selbstgefahrdung, seltener auch zu akuter Fremd-
gefahrdung fithren, die beide eine unmittelbare Abkla-
rung und gegebenenfalls notfallmaflige stationire Auf-
nahme erfordern.

Veranderung der
psychischen Auffélligkeiten und
krisenhaften Zuspitzungen

Die Untersuchungen der BELLA-Studie im Rahmen des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) zeigen
durchweg keine Zunahme (sondern tendenzielle Riick-
ginge in Subgruppen) der psychischen Auffilligkeiten
(gemessen mit dem Strengths and Difficulties Question-
naire [SDQ]) bei Kindern und Jugendlichen iiber die
Zeit. So zeigten bei der Basiserhebung von 2003 bis 2006
21.9% der Kinder psychische Auffilligkeiten (Ravens-
Sieberer, Wille, Bettge & Erhart, 2007), in der ersten
Welle (2009-2012) 20.2% (Holling et al., 2014) und in
der zweiten Welle (2014-2017) noch 16.9% (Klipker,
Baumgarten, Gobel, Lampert & Hoélling, 2018). Im Ge-
gensatz dazu nahm in den letzten Jahren die Inanspruch-
nahme von psychiatrischen oder psychologischen Leis-
tungen im Allgemeinen, aber auch bei Kindern und
Jugendlichen im Besonderen zu (Richter & Berger, 2013).
Trotz bundesweit gestiegener Anzahl der niedergelasse-
nen Psychotherapeut_innen (Statistisches Bundesamt,
2021a) zeigen sich in den letzten 20 Jahren weiterhin
steigende Fallzahlen im stationdren Bereich (Statisti-
sches Bundesamt, 2021b). Im selben Zeitraum haben
auch die ambulanten Krisenvorstellungen sowie die stati-
oniren Notaufnahmen zugenommen (Fegert, Kolch &
Kriiger, 2017). Ein Anstieg der stationdren Kriseninter-
ventionen im Verhéltnis zu geplanten stationiren Thera-
pieaufenthalten ist national wie international in den letz-
ten Jahren deutlich zu verzeichnen (z.B. Burchard &
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Diebenbusch, 2017; Gandhi et al., 2016; Sheridan et al.,
2015). So berichten Burchard und Diebenbusch (2017),
dass es in knapp der Hilfte der Kinder- und Jugendpsych-
iatrien in Deutschland iiber 40 % ungeplante Aufhahmen
gemessen an allen stationdren Aufnahmen gab. Bei ei-
nem Viertel der Kinder- und Jugendpsychiatrien waren es
sogar iiber 50 % ungeplante Aufnahmen. Dabei bestehen
erhebliche regionale Unterschiede. Eine regionale Unter-
schiedlichkeit sind die unterschiedlichen Bettenmesszif-
fern (BMZ) sowohl international als auch innerhalb
Deutschlands und Baden-Wiirttembergs. Die BMZ be-
schreibt die Anzahl kinder- und jugendpsychiatrischer
und -psychotherapeutischer Betten, welche pro 10000
Einwohner < 18 Jahre in einer Region zur Verfiigung ste-
hen. Im Durchschnitt betrug die BMZ im Jahr 2015 in
Europa 1.9 (Signorini et al., 2018). Wahrend Deutschland
laut Signorini et al. (2018) im européischen Vergleich ins-
gesamt eine sehr hohe BMZ von 6.4 hat, liegt die BMZ
von Baden-Wiirttemberg mit 3.61 unter dem deutschen
Durchschnitt (Verdffentlichung der Geschiftsstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie e.V. [DGKJP] im
Juli 2021). Die Region, welche von der Abteilung fiir Psy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes
und Jugendalters des Universititsklinikums Tiibingen
(KJPPP Tiibingen) versorgt wird, hatte im Jahr 2019 eine
BMZ von 2.96.

Die aktuelle Datenlage zu den Ursachen der Steige-
rung von Krisenvorstellungen ist weiterhin national wie
auch international unzureichend. Zudem sind internatio-
nale Studien aufgrund der Unterschiede in den Gesund-
heitssystemen nicht auf die Situation in Deutschland
ibertragbar. Erste Hinweise auf einflussnehmende Fak-
toren ergeben sich aus der Studie von Burchard und Die-
benbusch (2017), die gehéuft psychische Erkrankungen
in der Ursprungsfamilie gefunden hat. Des Weiteren
scheint die Schulart Einfluss auf krisenhafte Zuspitzun-
gen zu nehmen, sodass es schulartabhingig bei Kindern
und Jugendlichen zu vermehrten Notfallvorstellungen
und Notaufnahmen kommt (Burchard & Diebenbusch,
2017). Allgemein wurden Assoziationen zwischen Not-
fallvorstellungen und weiblichem Geschlecht und Alter
der Patient_innen beschrieben, wobei altere Kinder und
Jugendliche deutlich haufiger betroffen waren als jiingere
(Janssens, Hayen, Walraven, Leys & Deboutte, 2013). Ca-
rubia, Becker und Levine (2016) zeigten in einer ameri-
kanischen Studie, dass insbesondere Suizidalitiat und Ag-
gression zu den haufigsten Aufnahmeanldssen bei
Notaufnahmen gehorten. Dies konnten Burchard und
Diebenbusch (2017) insbesondere fiir Suizidalitat fiir
Deutschland bestitigen.
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Veranderungen liber die Jahrzehnte

Bereits 1991 untersuchten Guinter und Gunter (1991) Not-
aufnahmen in der KJPPP Tiibingen und zeigten, dass hiu-
fig Rahmenbedingungen wie familidre Situation, andere
Hilfsmoglichkeiten und die rdumliche Entfernung zur Kli-
nik zu der Entscheidung fiir eine Notaufnahme beitrugen.
Ankniipfend daran, stellte Deutschmann-Barth (2002) in
derselben KJPPP bereits einen leichten Anstieg der statio-
niren Notaufnahmen im Zeitraum von September 1996
bis August 1997 fest. Bei 66 % der untersuchten Krisenvor-
stellungen lag bereits im Vorfeld eine psychische Proble-
matik vor. AuRerdem konnte Deutschmann-Barth (2002)
zeigen, dass lediglich bei 42% der Patient innen der Kri-
senanlass erst seit ein paar Tagen bestand, bei 58 % der
Patient innen aber war der Krisenanlass bereits seit Wo-
chen oder sogar chronisch vorhanden. Beziiglich der fami-
lidren Umstdnde zeigte sich bei Deutschmann-Barth
(2002), dass bei ambulant behandelbaren Patient innen
70% der Eltern noch zusammenlebten, was bei stationar
behandelten Patient innen nur bei gut der Hilfte der Fall
war. In 67% der Krisenvorstellungen lag ein familidrer
Konflikt vor. Dies betont noch einmal die Wichtigkeit des
familidren Umfelds bei der Uberwindung von Krisen.

Es zeigte sich in den letzten Jahren aulerdem eine deut-
liche Steigerung der Fallzahlen in Kinder- und Jugendpsy-
chiatrien insgesamt. So ergab eine statistische Auswertung
der Fallzahlen von 1991 verglichen mit 2019 eine Steige-
rung um 189 % (BOlt & Graf, 2012; Statistisches Bundes-
amt, 2021b).

In der vorliegenden Studie werden anhand einer Akten-
analyse alle Notaufnahmen der KJPPP Tiibingen in den
Jahren 1996, 2002, 2008 und 2014 in Bezug auf soziode-
mografische, psychopathologische und klinische Faktoren
ausgewertet. Dabei wird untersucht, welche Faktoren die-
se Patient_innengruppe kennzeichnen und wie sich diese
Faktoren tiber die letzten Jahre verindert haben. Genauer
untersucht werden soll in der vorliegenden Studie auch
eine mogliche Verdnderung der Aufnahmeanlésse wie z. B.
akute Eigengefahrdung, akute Fremdgefahrdung, aber
auch die Aufnahme aus psychosozialen Griinden z.B. we-
gen der Gefahr einer weiteren hiuslichen Eskalation bei
sofortiger Riickkehr in den ambulanten Rahmen.

Somit kann insgesamt ein Uberblick iiber die Entwick-
lung im Laufe von 18 Jahren gegeben werden. Durch die
Herausarbeitung von Hintergriinden der ansteigenden
Notaufnahmen konnten Strategien zur Privention oder
Fritherkennung entwickelt werden. Vor dem Hintergrund
eines 2017 gestarteten Modellprojekts der KJPPP Tiibin-
gen mit der AOK Baden-Wiirttemberg sowie der Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(Therapeutische Intensivbehandlung im ambulanten Set-
ting [TIBAS]), welches mit dem Ziel einer besseren ambu-
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lanten Versorgung und Reduzierung von Notfillen durch
Anbindung an eine dauerhafte Bezugsperson (Case Mana-
ger_in) sowie einen Therapeuten oder eine Therapeutin
initiiert wurde, wurden keine aktuelleren Jahrgdnge in die-
se orientierende Untersuchung miteinbezogen. Analysen
zu den aktuellsten, auch pandemiebedingten Entwicklun-
gen der Notfallversorgung werden in dem Artikel ,,Kinder-
und jugendpsychiatrische Notfille wihrend der zweiten
Welle der SARS-CoV2-19-Pandemie: Befunde aus dem
Universitatsklinikum Tibingen® in diesem Heft (Allgaier
etal., 2022) dargestellt.

Methodik

Die Datenerhebung erfolgte durch eine retrospektive Ak-
tenanalyse der Patient innenakten aus den Jahren 1996,
2002, 2008 und 2014 der KJPPP Tiibingen. Ein positives
Ethikvotum der Ethikkommission der medizinischen Fa-
kultat der Universitéat Tiibingen liegt vor (848/2018B0O1).
Die KJPPP Tiibingen ist Bestandteil eines universitiren
Versorgungskrankenhauses und stellt die Vollversorgung
der umliegenden Landkreise sicher. Als Datenbasis dien-
ten Patient_innenakten aller Patient _innen, die notfallma-
Big aufgenommen wurden. Ausgehend von den Akten
wurden folgende Unterlagen gesichtet: Arztbriefe, Epikri-
sen, Schulberichte, Berichte tiber Elterngespriche, Tester-
gebnisse, Konsiliarberichte sowie die Pflegedokumentati-
on. Die Dokumente der Jahre 1996 und 2002 lagen in
analoger, die Dokumente der Jahre 2008 und 2014 in digi-
taler Form vor. Uber einen Erhebungsbogen wurden die
entsprechenden Daten erfasst (siehe elektronisches Sup-
plement [ESM] 1). Es wurden die soziodemografischen
Daten der Patient _innen (wie Alter bei Aufnahme und Ge-
schlecht), familidres Umfeld (wie eine mogliche Trennung
der Eltern und psychische Erkrankungen der Eltern) sowie
Informationen zum sozialen Umfeld (wie die aktuell be-
suchte Schulart) erhoben und codiert. Des Weiteren wur-
den psychopathologische Merkmale der Patient innen
(wie Art und Anzahl der Diagnosen) sowie Merkmale der
Notaufnahme (wie Aufnahme- und Entlassdatum, Ver-
weildauer und Aufnahmeanlasse) erhoben und codiert.

Die Auswertungen der Daten erfolgte mittels IBM SPSS
Statistics (Version 25). Die Daten aller Krisenpatient in-
nen wurden mittels ANOVAs, sowie Chi-Quadrat-Tests
mit Kohorte (Jahr 1996, Jahr 2002, Jahr 2008 und Jahr
2014) als Zwischensubjektfaktor analysiert. Die Stichpro-
bengrofie bei den ANOVAs und Chi-Quadrat-Tests vari-
iert aufgrund fehlender Daten von N =199 bis N =403 und
wird bei den entsprechenden Analysen mit angegeben.
Das Signifikanzniveau wurde auf eine Irrtumswahrschein-
lichkeit von a = 5% festgelegt.

© 2022 The Author(s) Distributed as a
Hogrefe OpenMind article under the license

CC BY-NC-ND 4.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0)



D.Hagmann et al., Charakteristika von Notaufnahmen in der KJP

289

Zunichst erfolgte eine Auszdhlung der Gesamtanzahl
an Notaufnahmen pro Kohorte mit Unterteilung in Mehr-
fachaufnahmen. Um durch die Mehrfachaufnahmen keine
Verfilschungen der weiteren Daten durch wiederholtes
Einschlieen der gleichen Patient innen zu erhalten, er-
folgte bei der Auswertung beziiglich der soziodemografi-
schen Faktoren (Alter, Geschlecht, besuchte Schulart, ge-
trennte Eltern, psychische Erkrankung der Eltern) die
Auswertung der Daten auf Ebene der Patient_innenzah-
len, nicht auf Ebene der Notaufnahmen. Bei der Auswer-
tung der klinischen Aspekte (Aufnahmeanlésse, Diagno-
sen sowie der Verweildauer) wurden alle Notaufnahmen
in die Berechnungen miteinbezogen.

Ergebnisse

Gesamtanstieg

Bei der Auswertung der vier ausgewihlten Kohorten (Jah-
re 1996, 2002, 2008 und 2014) zeigte sich ein deutlicher
Anstieg der Notaufnahmen um 405 % tiber die Jahre hin-
weg (siehe Tabelle 1). Unter Beriicksichtigung von Mehr-
fachaufnahmen ergab sich eine Zunahme der Zahl der ver-
sorgten Patient innen um 354 %. Es zeigte sich, dass die
Wiederaufnahmeraten von einzelnen Patient_innen tiber
die Auswertungszeitrdume von drei Patient_innen im Jahr

1996 auf 30 Patient_innen im Jahr 2014 erheblich stiegen
(siehe ebenfalls Tabelle 1). Unter Einbezug der Gesamt-
zahl an vollstationiren Aufnahmen aus den Jahren 2002,
2008 und 2014 (flir 1996 lagen keine Daten vor) zeigte
sich, dass die Notaufnahme-Quote stetig und deutlich
stieg. Wie Tabelle 1 zeigt, wurden 2002 46 % der vollstati-
ondren Aufnahmen als Notaufnahmen getitigt, wihrend
dies 2008 bereits 64 % waren. Im Jahr 2014 stieg die Quo-
te der Notaufnahmen dann auf72% an.

Soziodemografische Merkmale

In allen vier Kohorten tiberwogen die weiblichen Patien-
tinnen, wobei die Unterschiede zwischen den Kohorten
nicht signifikant waren (y? [3, N = 352] = 2.709, p = .439).
Hinsichtlich des Alters der versorgten Patient_innen erga-
ben sich keine signifikanten Unterschiede in den unter-
suchten Zeitrdumen (F [3,348] = .662, p = .576). Es zeigte
sich allerdings, dass sich insgesamt deutlich mehr Jugend-
liche zur Notaufnahme vorstellten als Kinder (max. 15%
im Jahr waren im Alter zwischen 5 und 12 Jahren). Im Mit-
tel waren die Patient_innen zum Zeitpunkt der Notaufnah-
me 15.1 Jahre alt (SD = 2.2 Jahre). Die Verteilung von Ge-
schlecht und Alter tiber die untersuchten Jahrginge sind
Tabelle 2 zu entnehmen. Wie Tabelle 2 zeigt, ergab sich
eine deutliche Verdnderung hinsichtlich der zum Zeit-
punkt der Notaufnahme besuchten Schulart. Insbesonde-

Tabelle 1. Ubersicht zur Verteilung der Notaufnahmen und der Patient_innenzahl sowie der Anzahl an Mehrfachaufnahmen pro Kohorte

Jahr
1996 2002 2008 2014 Gesamt

Anzahl Notaufnahmen gesamt N 40 51 110 202 403
Anzahl Patient_innen N 37 49 98 168 352
Patient_innen mit 1 Krise N 34 47 87 138 306

% 91.9% 95.9% 88.8% 82.1% 86.9%
Patient_innen mit 2 Krisen N 3 2 10 27 42

% 8.1% 41% 10.2% 16.1% 11.9%
Patient_innen mit 3 Krisen N 0 0 1 2 3

% 0% 0% 1.0% 1.2% 0.9%
Patient_innen mit 4 Krisen N 0 0 0 1 1

% 0% 0% 0% 0.6% 0.3%
Anzahl der vollstationaren Aufnahmen N n.v. 111 171 280 562
(gesamt)
Notaufnahme-Quote % n.v. 46% 64 % 72% 72%

Anmerkungen. n.v. = nicht vorliegend
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re zwischen den Jahren 2008 und 2014 sank der Anteil der
Hauptschiiler innen bzw. Werkrealschiiler_innen deutlich
(von 38 % 2008 auf 12% 2014). Stattdessen nahm der An-
teil der Realschiiler innen und Gymnasiast_innen bis 2014
deutlich zu. Die Veranderung der Schulzugehorigkeit war
statistisch signifikant (y? [24, N = 307] = 53.086, p =.001).

Bei der Untersuchung der Faktoren aus dem familidren
und sozialen Umfeld waren ebenfalls Veranderungen in-
nerhalb der vier Kohorten zu vermerken. Es zeigte sich,
dass in den Jahren 2002, 2008 und 2014 mehr Kinder aus
Familien mit getrennten Eltern stammten als 1996 (siehe
Tabelle 2; ¥?[3, N = 319] = 8.262, p = .041). Beziiglich der
Angaben zu psychischen Erkrankungen der Eltern zeigte
sich in den Jahren 1996, 2002 und 2008 eine deutliche
prozentuale Abnahme mit einem prozentualen Anstieg im
Jahr 2014 (siche Tabelle 2). Die Unterschiede erwiesen
sich ebenfalls als statistisch signifikant (x? [3, N = 199] =
15.591), p=.001).

Klinische Merkmale

Die Analyse der gestellten Diagnosen ergab geringe Un-
terschiede in den untersuchten Zeitrdumen. Tabelle 3 gibt
eine Ubersicht iiber die Haufigkeitsverteilung der F-Diag-
nosen nach ICD-10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems) der unter-
suchten vier Kohorten. Signifikante Steigerungen zeigten
sich bei Diagnosen aus der Gruppe F30-F39. Aufderdem
zeigte sich ein signifikanter Anstieg bei Diagnosen aus der
Gruppe F90-F99 in den Jahren 1996, 2002 und 2008 mit
einem Abfall des Prozentsatzes im Jahr 2014 knapp unter
das Niveau von 2002. Bei den weiteren Diagnosegruppen
zeigte sich keine signifikante Verdnderung tiber die Jahre
(siehe Tabelle 3).

Insgesamt ist ein Anstieg von Mehrfachdiagnosen in
den untersuchten Zeitrdumen zu erkennen. Wahrend im
Jahr 1996 noch iiber 80 % der betroffenen Patient innen
lediglich eine Diagnose erhielten, waren dies in den Ver-
gleichsjahren 2002, 2008 und 2014 nur noch ca. die Half-
te der Patient_innen (siche Tabelle 4).

Es zeigte sich, dass als Aufnahmeanlass bei iiber der
Hilfte (N = 246; 61.0 %) aller Notaufnahmen akute Eigen-
gefahrdung angegeben war. Akute Eigengefahrdung wur-
de iiber die Jahre hinweg immer haufiger als Aufnahmean-
lass gesehen. Beziiglich der psychosozialen Griinde als
Aufnahmeanlass ist zum Jahr 2014 ein deutlicher Abfall zu
verzeichnen. Die Verdanderungen beziiglich der Aufnah-
meanldsse waren nicht signifikant (y? [12, N = 403] =
14.028, p =.299). Eine komplette Darstellung der Entwick-
lung der Aufnahmeanlésse im Verlauf der vier Kohorten
ist Tabelle 4 zu entnehmen. Ergianzend wurde untersucht,
ob es einen Zusammenhang zwischen dem Aufnahme-
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grund und der besuchten Schulart gibt, wobei sich hier
keine auffilligen Zusammenhinge ergaben (x> [36,
N=362] =44.123,p = .166).

Beziiglich der Fragestellung zur Verweildauer zeigte
sich eine Abnahme der Verweildauer im Verlauf der vier
Kohorten (siehe Tabelle 4). Im Jahr 1996 waren es 48.6
Tage im Mittel, im Verlauf nahm sie auf 13.8 Tage im Jahr
2008 ab, um im Jahr 2014 wieder auf 17.2 Tage im Mittel
anzusteigen (F [3,397]= 4.787,p = .003).

Diskussion

Im Rahmen dieser Untersuchung zeigte sich eine deutli-
che Zunahme der stationiren Notaufnahmen in der
KJPPP Tiibingen zwischen 1996 und 2014 mit einer Stei-
gerung um 405 %. Der Trend von immer haufigeren Not-
aufnahmen deckt sich mit den Ergebnissen vorangegan-
gener Studien (z.B. Burchard & Diebenbusch, 2017;
Sheridan et al., 2015). Es zeigte sich auflerdem eine deut-
liche Steigerung der Notaufnahme-Quote. Wihrend
2002 noch iiber die Hilfte der Aufnahmen geplante Auf-
nahmen waren, zeigte sich in den Jahren 2008 und 2014
ein deutlicher Trend zu iiberwiegend ungeplanten vollsta-
tiondren Aufnahmen (2014: 72%). Durch die vermehrten
Notaufnahmen kam es zu einer zunehmend unruhigen
Situation auf den Stationen, sodass in der KJPPP Tiibin-
gen im Jahr 2014 eine Kriseninterventionsstation gegriin-
det wurde. Jedoch werden haufig Patient innen nach
Uberwindung der akuten Krise von der Kriseninterventi-
onsstation auf die Therapiestation verlegt, da eine Entlas-
sung zu einer erneuten Destabilisierung fiihren wiirde.
Entsprechend bleiben weniger Plétze fiir Patient innen,
die nicht als Notaufnahmen in die Klinik kamen, aber
dennoch einen dringenden stationdren Behandlungsbe-
darf haben. Hierdurch erhohen sich die Wartezeiten fiir
diese Patient innen, was zu einer Verschlechterung und
eventuellen krisenhaften Zuspitzung bei eben diesen Pa-
tient_innen fithren kann. Dieser Teufelskreis wird bereits
von Parker et al. (2003) beschrieben.

In Bezug auf die soziodemografischen Merkmale zeigte
sich, dass sich die Geschlechterverteilung mit mehr weib-
lichen Patientinnen mit bisherigen Ergebnissen aus den
Vorgéangerstudien in Tibingen (Deutschmann-Barth,
2002; Gunter & Glinter, 1991) sowie mit internationalen
Ergebnissen (Janssens et al., 2013) deckt. Das mittlere Al-
ter bei Krisenintervention scheint sich seit 1991 (Gunter &
Glinter, 1991) etwas verjlingt zu haben, seit 2008 aber mit
ca. 15 Jahren stabil zu bleiben (Deutschmann-Barth,
2002). Burchard und Diebenbusch (2017) zeigten fiir den
Zeitraum 2005 bis 2015 eher eine noch weitere Verjiin-
gung auf ein durchschnittliches Alter von 14.5 Jahren. Die-
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Tabelle 2. Soziodemografische Merkmale im Verlauf der vier Kohorten

Jahr
1996 2002 2008 2014 Chi?/Freiheitsgrade/
p-Werte
Geschlecht m N 13 18 47 70 X (B,N =352)
=2,709
% 35% 37% 48% 42%
w N 24 31 51 98 p =.439
% 65% 63 % 52% 58%
Alter MW 15.4 15.4 15.1 15.0 F(3,348) = .662,
p=.576
SD 2.0 2.2 2.2 2.3
Schulart Grundschule N 1 1 3 6
% 3.4% 2.1% 3.2% 43%
Hauptschule/ N 10 (N 35 16
Werkrealschule
% 34.5% 23.4% 37.6% 11.6%
Realschule N 3 13 21 54
% 10.3% 27.7% 22.6% 39.1%
Gymnasium N 7 5 15 33
% 241% 10.6 % 16.1% 23.9%
Berufsschule N 2 6 6 8
% 6.9% 12.8% 6.5% 5.8%
Forderschule N 6 9 10 14
% 20.7% 19.4% 10.8% 10.1%
Gemeinschafts- N 0 0 0 4
schule
% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
keine Diff. N 0 2 3 0
(z.B.Waldorf)
% 0.0% 4,3% 3.2% 0.0%
sonstige N 0 0 0 3
% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%
Trennung/ N 13 27 40 85 X2 (3,N=2319)
Scheidung =8.262
der Eltern
% 37.1% 57.4% 44.0% 58.2% p=.041
psychische Erkrankung N 10 13 24 55 X (3,N=199)
bei mind. 1 Elternteil =15.591
% 55.6 % 44.8% 34.8% 66.3 % p=.001
Anmerkungen. MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung, x? (df) = Chi?-Wert (Freiheitsgrade).
se abnehmende Tendenz zeigte sich auch in unseren Da-  Kindern scheinen die Zuspitzungen noch nicht so massiv
ten, auch wenn die Unterschiede sich als nicht signifikant ~ auszufallen.
erwiesen. Deutlich zeigte sich, dass hauptsachlich Jugend- Beziiglich der besuchten Schulart ergaben sich im Ver-

liche im Alter ab 13 Jahren als Notaufnahme kamen, bei ~ lauf der vier Kohorten deutliche Veridnderungen. Der Ab-
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Tabelle 3. F-Diagnosen der untersuchten Jahreskohorten

F-Diagnosen Jahr
nach ICD-10
1996 2002 2008 2014 Gesamt  Chi?
F10-F19: Psychische- und Verhaltensstérungen N 3 5 11 19 37 X2 (3,N =346)=.30
durch psychotrope Substanzen
% 8.1% 10.9% 11.5% 11.3% 10.7 % p =.960
F20-F29:Schizophrenie, schizotype und N 4 4 4 7 19 X2 (3, N =346) = 3.40
wahnhafte Stérungen
% 11.1% 8.7% 4.2% 4.2% 5.5% p=.262°
F30-F39: Affektive Stérungen N 3 6 16 59 84 ¥ (3, N =346) =21.90
% 8.3% 13.0% 16.7 % 35.1% 24.3% p <.001
F40-F49: Neurotische, Belastungs- und N 14 13 30 58 115 X2 (8,N =346)=1.33
somatoforme Stérungen
% 38.9% 28.3% 31.3% 34.5% 33.2% p=.723
F50-F59: Verhaltensauffalligkeiten mit N 2 5 7 15 29 X2 (3, N =346) =9.59
korperlichen Stérungen und Faktoren
% 5.6% 10.9% 7.3% 8.9% 8.4% p=.811
FB0-F69: Personlichkeits- und Verhaltens- N 4 7 8 11 30 x2 (3, N =346)=9.73
storungen
% 11.1% 16.2% 8.3% 6.5% 9% p=.292
F70-F79: Intelligenzstorung’ N 1 0 1 2 4 X2 (3,N =346)=1.38
% 2.8% 0.0% 1.0% 1.2% 1.2% p=.710%
F80-F89: Entwicklungsstérungen N 3 3 8 17 31 X2 (3, N =346) = .676
% 8.3% 6.5% 8.3% 10.1% 9.0% p=.8792
F90-F99: Verhaltens- und emotionale Storungen N 7 20 53 68 148 X2 (3, N =346) = 14.44
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
% 19.4% 43.5% 55.2% 40.5% 42.8% p=.002

Anmerkungen. x? (df) = Chi2-Wert (Freiheitsgrade). * = eingeschréankte Interpretierbarkeit, da zu erwartende Haufigkeit N < 5 in mindestens zwei
Zellen oder N = 0 in einer Zelle (Eid, Gollwitzer & Schmitt, 2010). Fehlende Werte N = 6, da keine Angabe einer Diagnose.
" Kinder- und Jugendpsychiatrie Mariaberg als Sonderversorgungsklinik fir geistige Behinderungen in der Region.

fall des Anteils der Hauptschiiler_innen lésst sich aller-
dingsaufverschiedene, teilweise regionale Besonderheiten
aufgrund einer Schulreform in Baden-Wiirttemberg zum
Schuljahr 2012/2013 zuriickfiihren (Einfithrung der Ge-
samtschule, damit Abnahme der Hauptschulen [welche
im Verlauf konzeptuell in Werkrealschulen umgewandelt
wurden] und Realschulen). Gleichzeitig wurde zum Schul-
jahr 2012/2013 die Verbindlichkeit der Grundschulemp-
fehlung abgeschaftt, wodurch insgesamt die Zahlen der
Uberginge auf die Hauptschule sanken, wihrend die
Ubergiinge auf Realschulen und Gymnasien stiegen
(Schwarz-Jung, 2013). Laut Aussage von Schwarz-Jung
(2013) wich das Ubergangsverhalten zum Schuljahr
2012/2013 stark von den Empfehlungen der Grundschule
ab, mit vermehrten Ubergiingen auf Gymnasien und Real-
schulen. So hatten 23% der Realschiiler innen im Schul-
jahr 2012/2013 eine Empfehlung fiir Werkreal- bzw.
Hauptschule, 17% der Realschiiler innen hatten eine
Empfehlung fiir das Gymnasium. Auf dem Gymnasium
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hatten 10 % der Schiiler innen eine Empfehlung fiir die
Realschule. Inwiefern durch die verdnderte Schulland-
schaft sowie den Wegfall der verbindlichen Grundschul-
empfehlung in manchen Schulen fiir die Kinder und Ju-
gendlichen der Druck gestiegen ist und sich hieraus
wiederum der Bedarf fiir stationére Kriseninterventionen
erhoht hat, sollte in weiteren Untersuchungen betrachtet
werden.

Unsere Untersuchung bestatigte auflerdem, dass immer
mehr Kinder und Jugendliche, die einer stationdren Kri-
senintervention bediirfen, aus Familien mit getrennten
Eltern stammen, wihrend eigentlich die Anzahl von Kin-
dern aus Scheidungsfamilien in Deutschland in den letz-
ten Jahren eher gesunken ist (Statistisches Bundesamt,
2021c). Auch Burchard und Diebenbusch (2017) zeigten,
dass bei Notaufnahmen haufiger Kinder mit getrennten
Eltern vorkommen als bei geplanten Aufnahmen. Dies
lasst sich zum einen iiber eine erhohte Belastung der Kin-
der und Jugendlichen aus Scheidungsfamilien erkldren,
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Tabelle 4. Klinische Faktoren im Verlauf der vier Kohorten

Jahr Chi?/Freiheitsgrade
/p-Werte
1996 2002 2008 2014 Gesamt
Anzahl 1 Diagnose N 29 22 49 83 183 X2 (15,N = 403)
Diagnosen = 28.416,
% 80.60% 47.80% 51.00% 49.40% 52.90% p=.019
2 Diagnosen N 7 20 35 56 118
% 19.40% 43.50% 36.50% 33.30% 34.10%
3 Diagnosen N 0 2 10 24 36
% 0% 4% 10% 14% 10%
4 Diagnosen N 0 1 2 2 5
% 0% 2.20% 2.10% 1.20% 1.40%
5 Diagnosen N 0 1 0 3 4
% 0% 2.20% 0.00% 1.80% 1.20%
Mittelwert 1.19 1.67 1.64 1.78 1.64 F(3,342) = 4.351,
p =.005
Aufnahme- Eigen- N 20 30 60 136 246 X2 (12,N = 403)
grunde gefahrdung =14.028,
% 50.0 % 58.8% 54.5% 67.3% 61.0% _
p=.299
Fremd- N 6 5 13 26 50
gefahrdung
% 15.0% 9.8% 11.8% 12.9% 12.4%
psychosoziale N 5 8 15 12 40
Grinde
% 12.5% 15.7% 13.6% 5.9% 9.9%
sonstige/nicht N 8 6 18 25 57
sicher zuordenbar
% 20.0% 11.7% 16.4% 12.4% 14.1%
keine Angabe N 1 2 4 3 10
% 2.5% 3.9% 3.6% 1.5% 2.5%
Verweil- Mittelwert Tage 48.6 19.1 13.8 17.2 19.6 F(3,397) = 4.787,
dauer p =.003

andererseits aber auch dadurch, dass getrennte Eltern
iiber weniger Ressourcen verfiigen konnten, um ihre Kin-
der zu unterstiitzen. Dadurch konnte es schneller zu Zu-
spitzungen kommen, welche einer stationiren Krisenin-
tervention bediirfen. Beziiglich psychischer Erkrankungen
bei den Eltern zeigte sich ein inhomogenes Ergebnis mit
einer sinkenden Anzahl an betroftenen Eltern bis 2008
und einem Anstieg im Jahr 2014, wobei diesbeziiglich eine
grofie Anzahl an fehlenden Daten, insbesondere aus dem
Jahr 2014, auffiel. Insgesamt zeigt sich in der vorhandenen
Literatur, dass Kinder psychisch kranker Eltern hiufiger
ebenfalls psychische Schwierigkeiten zeigen und auch
hdufiger einer stationdren Behandlung in einer Kinder-
und Jugendpsychiatrie bedtirfen, allerdings ohne erhohte
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Rate an Krisenvorstellungen (Krohn, Deneke & Wiegand-
Grefe, 2008). Die gestiegene Anzahl an Patient_innen mit
psychisch erkrankten Eltern zeigt erneut einen dringen-
den Bedarf an gesellschaftlichen Unterstiitzungsmafinah-
men, um die familidren Ressourcen zu starken.

Bei der Untersuchung der vergebenen F-Diagnosen
zeigten sich nur wenige signifikante Verdnderungen. Aller-
dings war auffillig, dass die Anzahl an Diagnosen aus dem
Bereich der affektiven Stérungen (F30-F39) zugenommen
hatte. Dies konnte damit zusammenhingen, dass hiufig
auch bei anderen zugrunde liegenden psychischen Grund-
erkrankungen komorbid eine Depression im Verlauf hin-
zukommt. In Kombination mit dem gestiegenen Bewusst-
sein der Behandler innen fiir die Notwendigkeit der
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Erfassung aller Psychopathologien wurde die depressive
Episode dann entsprechend mitdiagnostiziert.

Bei weiterfiihrenden Datenanalysen zeigte sich in unse-
rer Studie aufderdem ein Anstieg der vergebenen F-Diag-
nosen je Patient in im Laufe der Jahre. Dies konnte
einerseits auf eine bessere Diagnostik im Verlauf der ver-
gangenen Jahre, andererseits auf ein gestiegenes Bewusst-
sein fiir die Wichtigkeit der Erfassung der gesamten psy-
chopathologischen Merkmale zuriickzufiihren sein. Diese
Entwicklung konnte zudem durch die Einfiihrung des pau-
schalisierenden Entgeltsystems Psychiatrie und Psychoso-
matik (PEPP-System) befordert worden sein. Inhaltlich
konnte dieses Phanomen dadurch erklart werden, dass die
Patient_innen insgesamt immer schwerer erkranken, was
aber bisherige Studien (siehe systematische Literaturiiber-
sicht von Richter & Berger, 2013) nicht durchgehend be-
stitigen konnten. Jedoch konnte diese Entwicklung so in-
terpretiert werden, dass sich zwar die Anzahl psychischer
Auffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen insgesamt
nicht erhoht hat, jedoch die hochst belasteten Kinder und
Jugendlichen, bei denen eine Notaufnahme notwendig ist,
im Verlauf der Jahre noch mehr Symptome entwickelten.
Diese Zunahme an Symptomen lisst sich beispielsweise
durch eine Zunahme an Stressoren, wie z.B. erhohter
Schuldruck oder vermehrte Mobbinggefahr auch in Zu-
sammenhang mit digitalen Entwicklungen, erklaren. Hier
konnten insbesondere bereits hoch belastete Kinder und
Jugendliche aufgrund mangelnder Copingstrategien noch
stirker belastet werden.

Bereits Burchard und Diebenbusch (2017) zeigten, dass
akute Suizidalitat ein haufiger Grund fiir Kriseninterventi-
onen ist. Dies bestitigt sich auch in der Steigerung des
Aufnahmeanlasses Eigengefahrdung iiber die Jahre hin-
weg in unseren Kohorten. Gleichzeitig zeigte sich, dass
Aufnahmen aus psychosozialen Griinden leicht abnah-
men. Dieser Befund lisst verschiedene Interpretationen
zu. Einerseits ldsst sich daraus ableiten, dass die Versor-
gungslage durch die deutliche Zunahme der notwendigen
stationdren Kriseninterventionen schwieriger geworden
ist und Aufnahmen aus psychosozialen Griinden bei der
geringen Bettenkapazitit im Vergleich zum Krisenauf-
kommen nicht mehr durchgehend leistbar sind. Dies ist
insofern problematisch, als dass Aufnahmen aus psycho-
sozialen Grlinden punktuell relevant sein konnen, bei-
spielsweise zur Deeskalation von Konflikten. Eine Nicht-
aufnahme kann moglicherweise zu weiteren Eskalationen
im sozialen Umfeld und somit zu einer Exazerbation der
zugrunde liegenden psychischen Erkrankung fiihren
(Schepker, 2019).

Andererseits kann die Abnahme der Aufnahmen aus
psychosozialen Griinden auch in einer Professionalisie-
rung der Jugendhilfe mit beschleunigter Hilfeplanung so-
wie Kooperationsvereinbarungen der Jugendhilfetrager
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mit niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater in-
nen sowie Kinder- und Jugendpsychiatrien begriindet wer-
den. Hierdurch kann den Heranwachsenden mit psycho-
sozialen Problemen bereits zu einem fritheren Zeitpunkt
geholfen werden und so eventuell Notfallvorstellungen
verhindert werden. Auch die Weiterentwicklung der kin-
der- und jugendpsychiatrischen Unterstiitzungsmoglich-
keiten, wie Home Treatment, vermehrte tagesklinische
Behandlungen sowie die Einrichtung von Heimkinder-
sprechstunden, konnten dazu beitragen, dass Familien
und Wohngruppen frithzeitiger Hilfe erhalten und psycho-
soziale Eskalationen somit verhindert werden (Besier, Fe-
gert & Goldbeck, 2009; Kdlch, Fegert, Berg & Jung, 2016).

Als aufenthaltsspezifischer Faktor wurde in der vorlie-
genden Studie die Verweildauer ausgewertet. Hier zeigte
sich in der KJPPP Tiibingen ebenfalls eine Verkiirzung der
Verweildauer, wie dies auch schon Schepker (2013) und Fe-
gert et al. (2017) berichteten. Hierdurch konnte sich ein
struktureller Risikofaktor ergeben, da mit ansteigender
Anzahl an stationdren Kriseninterventionen auch der Auf-
nahmedruck auf den Wartelisten fiir geplante stationire
Therapien steigt, was wiederum zu verringerten Regelver-
weildauern flihrt (Schepker, 2013). Dies wiederum kdénnte
zu nur teilweise stabilisierten Patient_innen fithren, die im
ambulanten System noch nicht ausreichend behandelt
werden konnen (Pajonk, 2015). Gleichzeitig bietet die Ver-
kiirzung der Verweildauer aber auch die Chance, schneller
wieder Betten fiir geplante stationére Aufnahmen zur Ver-
fiigung zu haben. Durch Neuzulassungen von ambulanten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut innen wurde
die Moglichkeit geschaffen, mehr Patient innen ambulant
zu versorgen und somit nach erfolgter Stabilisierung am-
bulant weiterzubetreuen. Boge, DeKeijzer, Fegert und
Schulze (2020) weisen darauf hin, dass die verkiirzte Ver-
weildauer unbedingt eine noch engere Kooperation mit
dem ambulanten Sektor im Sinne von niedergelassenen
Kinder- und Jugendpsychiater_innen oder -psychothera-
peut_innen und mit Einrichtungen der Kinder- und Jugend-
hilfe sowie mit Reha-Tragern fiir Kinder und Jugendliche
zur Sicherstellung der Behandlungskontinuitidt bedeuten
sollte. Ein Ansatz, diese Schnittstelle insbesondere nach ei-
ner stationdren (Krisen-)Behandlung trotz verringerter
Verweildauer zu verbessern, wird gerade durch das Mo-
dellprojekt TIBAS in der KJPPP Tiibingen verfolgt. Eine
sektoreniibergreifende Versorgung mit effizienter Uberga-
be konnte aulerdem durch die Digitalisierung verbessert
werden. Diesbeziiglich werden weitere Projekte notig sein.

Uber die in dieser Studie beschriebenen Charakteristika
hinaus, gibt es weitere Aspekte, die als Griinde fiir die an-
gestiegenen Notfallzahlen diskutiert werden konnen.
Durch die stetige Weiterentwicklung des Faches Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Remschmidt, 2018) sowie die Ent-
wicklungen in der Jugendhilfe (Rauschenbach, 2014) be-
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findensichmehr Kinderund Jugendlichein entsprechender
Versorgung und konnten so auch eher als Notfille erkannt
werden. Steffen, Akmatov, Holstiege und Bétzing (2018)
beschreiben aufderdem, dass gestiegene Fallzahlen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie auch an einer geringeren
Hemmschwelle der Familien liegen konnten, sich entspre-
chende Hilfen bei psychischen Problemen zu suchen. In
diesem Sinne konnte zudem eine gestiegene Sensibi-
lisierung anderer Berufsgruppen, wie z.B. Lehrer_innen,
Schulsozialarbeiter innen, aber auch ein vermehrter Blick
auf das Thema Psyche bei den Kinderirzt_innen dazu fiih-
ren, dass Kinder und Jugendliche eher dem Hilfesystem
zugefithrt werden.

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass es durch die immer
weiter steigenden Notaufnahmen und den proportional
geringeren Bettenaufbau de facto zu einer Verringe-
rung der Versorgungskapazititen in der Regelversorgung
kommt. Hierdurch erkldrt sich der wachsende Druck auf
den Wartelisten fiir reguldr geplante Aufnahmen. Auf Ba-
sis der geringen BMZ in der Region Tiibingen im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt spitzt sich durch die steigenden
Notfallzahlen die Bettenknappheit noch weiter zu. Dies
unterstreicht den Handlungsbedarf beziiglich eines Bet-
tenaufbaus im Einzugsgebiet der KJPPP Tiibingen. Zudem
zeigt sich weiterer Handlungsbedarf beziiglich friihzeiti-
ger praventiver Behandlungs- und Entlastungsmoglichkei-
ten, da durch friihzeitiges Reagieren auf psychische Prob-
leme der Entwicklung einer psychischen Krise teilweise
vorgebeugt werden kann. So kdnnten bereits auf Grundla-
ge der aktuellen Ergebnisse bessere Unterstilitzungsmog-
lichkeiten flir Kinder getrennter Eltern oder psychisch
kranker Eltern geschaffen werden.

Starken und Limitationen

Die vorliegende Studie muss vor dem Hintergrund ver-
schiedener Starken und Limitationen beurteilt werden. Sie
betrachtet alle stationdren Notaufnahmen der untersuch-
ten Jahrginge, sodass iiber die jeweiligen Jahre Kenntnis
iber die Anzahl der Notaufnahmen, aber auch tber die
wesentlichen Charakteristika der Krisenpatient_innen
und ihrer familidaren Umstidnde gewonnen werden konnte.
Dabei umfasst die Studie einen Zeitraum von 18 Jahren. So
kann ein Uberblick iiber eine grofle Zeitspanne beziiglich
der Risikofaktoren einer krisenhaften Zuspitzung psychi-
scher Krisen im Kindes- und Jugendalter gewonnen
werden.

Als Limitation ist zu nennen, dass in dieser retrospekti-
ven Aktenanalyse viele tiber die oben berichteten Daten
hinausgehende Faktoren nicht ausreichend sicher erho-
ben werden konnten, sodass weitergehende Aussagen
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nicht getroffen werden konnen. Beispielsweise konnte in
der retrospektiven Analyse der Diagnosen nicht mehr si-
cher festgestellt werden, welche Diagnose als Hauptdiag-
nose vergeben wurde. Aufgrund eines Sonderversor-
gungsauftrages flir geistige Behinderungen in der regional
nahen Kinder- und Jugendpsychiatrie Mariaberg wurden
aulerdem entsprechend nur sehr wenige Patient_innen
mit einer Diagnose aus dem Bereich F70-F79 einge-
schlossen, weshalb iiber die betroffenen Patient innen
und ihre Familien keine weiteren Aussagen getroffen wer-
den konnten.

Ausblick

Die hier vorliegende Untersuchung gibt einen Uberblick
iber die Verdnderung des Patient_innenklientels kinder-
und jugendpsychiatrischer Notaufnahmen tiber zwei De-
kaden. Sie konnte wichtige Erkenntnisse in Bezug auf die
Zunahme der Notaufnahmen und damit verbundene Zu-
spitzungen beziiglich der Bettenkapazitit erbringen. Die
Studie gewann Erkenntnisse zu wichtigen Charakteristika
des Patient innenklientels, unterstreicht aber auch die
Notwendigkeit einer prospektiv angelegten Kontrollgrup-
penstudie zur Kldrung noch offener Fragen. Durch den
Vergleich von stationdren Notaufnahmen mit ambulanten
Krisenvorstellungen, reguldren Vorstellungen sowie der
Allgemeinbevolkerung konnen relevante Unterschiede
zwischen den Gruppen herausgearbeitet werden und
wichtige Faktoren, die Notaufhahmepatient innen spezi-
ell charakterisieren, identifiziert werden. In Bezug auf el-
terliche Faktoren, die in dieser Studie nur eingeschrankt
betrachtet werden konnten, konnten Aspekte wie psychi-
sche Belastungen der Eltern oder Trennung der Familie
differenziert und in ihrer méglichen Wechselwirkung mit
anderen Einfliilssen betrachtet werden. Auch beziiglich
des Einflusses der Schulart bzw. einer fraglichen schuli-
schen Uberforderung lie3 die aktuelle Studie Fragen of-
fen, die in einer prospektiv angelegten Kontrollgruppen-
studie untersucht werden konnten.

Elektronisches Supplement

Das elektronische Supplement (ESM) ist mit der Online-
version dieses Artikels verfiigbar unter https://doi.org/10.
1024/1422-4917/a000859.

ESM 1. Erhebungsbogen der KJPPP Tiibingen
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