Inanspruchnahme

Grundsatzlich sind Eltern und Erziehungsberechtigte diejenigen, die entscheiden, ob, weshalb und
wann eine Institution der psychosozialen Versorgung in Anspruch genommen wird. Im wesentlichen
erhalten Familien die Anregung,.eine Erziehungsberatungsstelle aufzusuchen von Lehrerinnen und
Kindergartnerinnen (63%). An zweiter Stelle stehen Haus- und Kinderarzte und an dritter Stelle die
Familienfirsorge (vl G., Presting, Hg., 1991, S. 59ff.). B

Die Bereitschaft, psychosoziale Dienste in Anspruch zu nehmen, setzt das Wissen tber die Existenz
bzw. Tatigkeit solcher Fachinstitutionen voraus. Einen Hinweis darauf, wie manche Eltern mit der
Unkenntnis Uber diese Moglichkeiten umgehen, liefern die Untersuchungen von der "sle of Wight'.
Es stellte sich heraus, daB nur die Halfte derjenigen Eltern, deren Kinder nach Expertinnenurteil

bedeutsame psychische Storungen zeigten, selbst

der Meinung war, daf® die- Auffalligkeiten Uber -

das altersiibliche Maf} hinausgingen. Gleichzeitig hatten-nur wenige Eltern Kenntnis von psychoso- |

zialen Institutionen.-

1. Der Entschiuf3, eine Beratungs-

stelle in Anspruch zu nehmen

Wie bereits erwahnt, werden Eltern und Erzie-
‘ hungsberechtigte haufig - etwa in der Haifte der

‘Falle - durch Dritte dazu veranlaBt, eine Bera-

tungsstelle aufzusuchen. Bei diésen Dritten
_handelt es sich meistens um Bezugspersonen

aus den sekundaren Sozialisationsfeldern, wie
~ Lehrerinnen, Kindergartnerinnen, Schularztin-

nen, USw..

Léut Hbgerv (1991) ist die Entscheidung der In-
- anspruchnahme fachlicher Hilfe von folgenden
Faktoren abhangig: ‘

1." Eltern scheinen ihrer Autonomie einen hohen
Wert beizumessen, wenn es um die Erzie-
hung der Kinder geht. Die Problemschwelle,
jenseits der {iberhaupt erst professionelle
Hilfe in Erwagung gezogen wird, ist deshalb
entsprechend hoch. Wenn aber ‘die Proble-
me -schon auRerhalb der Familie bekannt
geworden sind (z.B. Schule, Kindergarten

usw.) oder sich die Eltern in Erziehungsfra-
gen uneinig sind, dann wird eine Hilfe eherin

Anspruch genommen.

9 Wenn die Stérungen besonders extrovertiert

sind ‘und Probleme im Lern- und Leistungs-

bereich auftreten, scheint die Inanspruch- -

nahme von Fachdiensten naher zu liegen als

bei introvertierten Storungen. Die Einschat-
zung des Ausmafies und der Art der Proble-

°
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- me scheint schichtspezifisch zu sein: Hoger
kommt nach eigenen Angaben zu dem
SchiuB, da® Eltern aus mittleren sozialen
Schichten oftmals aus eigener Initiative -mit .
Kindern kommen, die ihnen wegen zurlickge-
zogen—éngstlichen Verhaltens Sorgen berei}.
ten. . : '

3. Wenn Eltern {iber Beratungs- und Behand-

lungsmoglichkeiten Bescheid wissen, spielen
fiir deren Bewertung und Auswahl folgende -
Faktoren eine Rolle: '

Eltern aus hoéheren sozialen Schichten su-
“chen eher eine psychosoziale Fachinstitution
auf als Eltern.aus unteren Sozialschichten,
die eher befiirchten, daf der Berater sie in
eine unterlegene Position dréngt. ‘Die Zu-
gangsentscheidung wird dadurch beeinflufit,
ob Eltern eine tatsachliche Intervention er-
warten. oder zusatzliche zeitliche und psychi-
sche Belastungen befiirchten. Mit dem Kind
wegen einer korperlichen Erkrankung zum-
Arzt zu gehen fallt Eltern leichter, da dies ihre
erzieherische Kompetenz kaum in Frage
stellt. Hingegen wecken psychische Proble-
* me oder Verhaltensauffalligkeiten des Kindes
Unsicherheit, Zweifel oder sogar Beflirchtun-
gen, Schuld zugewiesen zu bekommen.

1.1 Bekanntheitsgrad von Beratungs-
einrichtungen )

(loer den Bekanntheitsgrad Von Beratungsein-
richtungen liegen kagm-‘umfassende‘ Studien
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vor: In Osterreich wurde 1992 von Fessel+GFK

nach dem Bekanntheitsgrad von Einrichtungen
fur Familien bzw. Kinder gefragt. - Spontan
konnten nur wenige Einrichtungen genannt wer-
- den. Am bekanntesten war der Begriff "das Ju-
gendamt" (22 %), viel seltener bereits der Be-
griff "die Fursorge" (11 %). An Telefonische Be-

© ratungen wie Kummernummern dachten nur -

mehr. 8 %. Nachdem die Namen von Einrich-
tungen vorgelegt wurden, stiegen die jewelligen
Bekanntheitsgrade. Von den Befragten wurden
Institutionen wie die Kirche (92 %) oder Haus-
und Kinderarzte (87 %) als Beratungseinrich-
. tungen angegeben. Weiters kannten bei der
unterstiizenden Befragung 85 ‘% Familienbera-
. tungsstellen, 77 % Frauenhduser, 64 % Ju-
gendzentren, 63 % soziale Dienste und 61 %
Selbsthilfegruppen als Einrichtungen fiir Kinder
und Jugendliche. Kinder- und Jugendanwalt-
schaften waren dagegen nur 38 % der Befrag-
ten bekannt. An’ psychosoziale Beratungsein-
_richtungen im engeren Sinn wie Kinder- und ju-
gendpsychologische  Beratungsstellen, ~ schul-
psychologischer Dlenst usw. wurde. nlcht ge-
~ dacht. S

2. Untersuchungsergebnisse iiber

das Inanspruchnahmeverhalten

-REMSCHMIDT und WALTER (1989) dokumen-
tieren in einer Untersuchung Uber den Zeitraum
eines Jahres die Inanspruchnahme ambulanter
und stationarer psychosozialer Fachinstitutionen
* der Marburger Region. Im folgenden einige Er-
gebnisse betreffend Erziehungsberatungsstellen,
kinderpsychiatrische: Ambulanzen und dem neu
eingerichteten mobilen kmderpsychlatnschen
Dienst. : :

Bezogen auf die Alters- und Geschlechtsvertei-
lung wurden gegeniber &ahnlichen Erhebungen
keine neuen Aspekte gefunden: Buben (iberwo-
gen gegeniiber Méadchen, und der Altersgipfel
- lag zwischen 6 und 14 Jahren. Beziiglich der
~ Sozialschichtverteilung waren Angehdrige aus

unteren  Sozialschichten -in
beratungsstellen und dem mobilen kinderpsych-
iatrischen Dienst geringfiigig unterreprasentiert,
in den kinderpsychiatrischen Polikliniken aber
Uberreprasentiert. Deutlich unterschieden sich
die drei Einrichtungstypen im Hinblick auf die
Zuweisungsstrecken. Es zeigte sich, daB Poli-
Kliniken"* am ausgepragtesten in das System
des Gesundheitswesen eingebunden waren.
Uber 85 Prozent der Kindér und Jugendlichen
wurden von Arztinnen dorthin (berwiesen, beim
mobilen Dienst betrug die Quote 48,3 Prozent
und bei den Erziehuh’gsberatungsstellen 17 Pro-
zent. In bezug auf die eigene Initiative der Eltern -

bzw. Sorgeberechtigter zeigte sich, daR bei den

Erziehungsberatungsstellen 45 - Prozent = der
Ratsuchenden die Einrichtung von sich aus auf-
suchten, wahrend diese Rate beim mobilen kin-
derpsychiatrischen Dienst bei 14 Prozent und
bei den Polikliniken nur mehr bei 5 Prozent lag.

REMSCHMIDT UND WALTER haben bezdglich
der Auswahl von Beratungseinrichtungen das
Jugendamt und - schulpsychologische Dienste -

ausgeschlossen. Diesbezliglich wurde aber von

HOGER (1991) eine Untersuchung in Sud-'
Niedersachsen durchgefuhrt

' HOGER kam zum Schluﬁ, daf® sich Jugendamter

und schulpsychologische Dienste jeweils um ein
spezielles Klientel kiimmern. Ins Jugendamt _
kamen vorwiegend Jugendliche (60,9 Prozent),
wobei drei Viertel den unteren sozialen Schich- -
ten angehorten.. Weitaus am haufigsten waren
sozial stérende Verhaltensweisen der Kinder
und Jugendlichen Anlaf der Vorstellung im Ju-
gendamt. Zwei Drittel der Klientinnen wurden
von der Polizei oder vom Gericht dem Jugen- -

_ damt Uberstelit. Polizei und Gericht sind die

einzigen Instanzen, die gegen den Willen der
Erziehungsberechtigen Kinder ‘an eine Emnch~
tung verweisen konnen.

Schulpsychologische Dienste wiesen in der Un-
tersuchung von HOGER im Vergleich mit ande-
ren Institutionen den hochsten Anteil 6-
10jahriger und den héchsten Anteil an Buben

~auf. Lern- und’ Leistungsprobleme standen. mit

76 Prozent an der Spitze der Rangfolge der

~ 2 polikliniken sind Krankenhéuéer oder Krankenhausabteilungen zur ambulanten Behandlung von Patientinnen.
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Auffé!ligkeiten, gefolgt von storenden Auffallig-
keiten im Sozialverhalten (38 Prozent).

2.1 Zusammenfassung der Untersuch-
ungsergebnisse aus der BRD (West)

Alter: 2 Drittel der Kinder, die Beratungsange-
bote in Anspruch nehmen, sind zwischen
6 und 14 Jahren. Vorschulkinder und
Jugendliche ab 15. Jahren sind mit je
gleichen Teilen vertreten,
von der Art der Einrichtung.

Geschlecht: Die Geschlechtsverteilung von 2
Buben zu 1 Madchen ist Uber Zeit und
- Einrichtung konstant.

Sozialstatus: Insgesamt  Uberwiegen
obere Sozialschichten, in psychiatrischen
Einrichtungen sind Personen der unteren
Sozialschichten aber verstarkt vertreten.

- Zugangsmodus: Polikliniken erreichen-’ haufiger
als. Erziehungsberatungsstellen Angehori-
ge der Unterschicht, was in Zusammen-
hang mit den Zuweisungswegen gesehen
wird. Im Gegensatz zu Erziehungsbera-
tungsstellen Uberwiegt ein eher fremd-
bestimmter Zugang.

Welteres wesentliches Ergebnis einer Studie von

Hoger ist die relativ hohe Quote psychosozialer

Belastungen bei Kindern, die von Haus- und
Kinderarztinnen festgestellt werden, wobei diese
aber nicht ausschliellich wegen psychischer
Probleme aufgesucht wurden. -Mogliche Erkla-
rung daflr ist, daB es eine sozial Ubliche und
gebilligte -Handlungsweise ist, wegen gesund-
heitlicher Probleme zum Arzt zu gehen. Bei psy-
- chosozialen Problemen wurde von den Arztlrinen
in etwa 30 % der Falle eine - Uberweisung an
spezialisierte Einrichtungen vorgenommen.

Wesentliche Tendenzen:

Fur die Verteilung der Variablen - Alter,
schlecht und soziale Schicht lassen sich keine
wesentlichen Unterschiede in der Inanspruch-
nahme von psychiatrischen Einrichtungen und
Beratungseinrichtungen erkennen. Grundsatzlich
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unabhangig

Vleicht _

Ge- -

kommen jlingere Schulkinder aber haufiger in
Beratungseinrichtungen, Jugendliche hingegen
haufiger in _psychiatrische Einrichtungen.

Die Erziehungsberatungsstelle ist eine Instituti-
on, die unmittelbar in Anspruch -genommen
wird. Unmittelbare Inanspruchnahme heifit, dafl
sich Eltern (berwiegend selbst melden und vor-
her keine anderen Interventionen stattgefunden
haben. Der Weg der Betroffenen-in die Kinder-
und jugendpsychiatrische Einrichtung ist dage-
gen langer; an vorherigen Problemiésungsversu-
chen sind vornehmlich Arztinnen beteiligt, die
auch am haufigsten die Anregung zur Meldung
geben. Der Weg in kinder- und jugendpsychia- -
trische Einrichtungen ist auch geschlechtsspezi-

fisch unterschiedlich lang. Die Studien- zeigten,
daR bei weiblichen Jugendlichen langere Zeit

andere Problemidsungsversuche unternommen

werden, bevor sie an psychiatrische Einrichtun-

gen Uberwiesen werden. : :

Beide Einrichtungstypen "Erziehungsberatungs-
stellen” und "psychiatrische Ambulanzen" fur
Kinder scheinen ebenso mit sehr ahnlichen
Problemfallen konfrontiert zu sein. Ausnahmen
werden nur dann .berichtet, wenn sehr stark -
medizinische Schwerpunkte in kinderpsychiatri-

- schen Einrichtungen vorhanden sind. Ansonsten
wird in Kinder- und jugendpsychiatrische Ein-

richtungen als haufigstes Symptom "Auffalligkeit: .
im korperlichen Bereich" genannt. Probleme im
Leistungsverhalten und Sozialverhalten werden
an zweiter Stelle angefihrt, an dritter Stelle
stehen Probleme im emotionalen Bereich. . Bei

} Erziehungsberatungsstellen standen Auffalligkei-

ten im Sozialverhalten an erster Stelle. Auffallig-

keiten im Leistungsbereich und emotionale
Probleme standen an 2. und 3. Stelle.
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