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ZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassungZusammenfassung    
Unsere Institutsambulanz gewährleistet die Versorgung der in der Regensburger Clearingstelle 
geschlossen untergebrachten Kinder und Jugendlichen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Gestal-
tung der Liaisontätigkeit die Qualität diagnostischer und therapeutischer Prozesse wesentlich ver-
bessert. Da bislang keine Daten zur Effektivität der Clearingstelle vorliegen, ist eine wissenschaftli-
che Evaluation erforderlich. Zudem empfiehlt sich ein Paradigmenwechsel in Bezug auf den sozi-
alpolitischen Auftrag.  
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Liaison in Child and Adolescent Psychiatry Liaison in Child and Adolescent Psychiatry Liaison in Child and Adolescent Psychiatry Liaison in Child and Adolescent Psychiatry –––– Second Evaluation Second Evaluation Second Evaluation Second Evaluation    
Our Psychiatric Hospital is providing psychiatric care for children and adolescents in locked 
placement at the clearing house. This evaluation shows how the design of the liaison has im-
proved the quality of diagnostic and therapeutic processes. Because there is no data regarding the 
effectiveness of the clearing house, a scientific evaluation is needed. Furthermore, a paradigm 
shift in respect to its socio-political mandate is advisable. 
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EinleitungEinleitungEinleitungEinleitung    
Clearingstellen in Bayern sind eine landes-
spezifische Einrichtung zur stationären Akut-
intervention „für massiv delinquente Kinder 
und Jugendliche“ in geschlossenem Rah-
men. Sie leisten Hilfe zur Erziehung bei stra-
funmündigen Kindern ab dem 10. Lebens-
jahr, in Ausnahmefällen bis 16 Jahre (1, 4, 
18). Rechtsgrundlage ist ein familien-
gerichtlicher Beschluss freiheitsentziehender 
Maßnahmen nach § 1631b BGB. Die Clea-
ringstellen in Birkeneck, Regensburg und 
Würzburg mit jeweils sieben Plätzen haben 
vor drei bzw. sechs Jahren eröffnet (4, 8, 11, 
12), eine weitere Clearingstelle mit acht Plät-
zen besteht seit Oktober 2009 in Büchlberg 
(7).  
Im Rahmen der Liaisontätigkeit kommen die 
Mädchen und Jungen regelmäßig zur Leitli-
nien orientierten kinder- und jugend-
psychiatrischen Diagnostik und Behandlung 
in die Regensburger Klinik (2, 9, 15). Nach 
Abschluss der ersten Evaluation (16) intensi-
vierten wir unsere Angebote in der Clearing-
stelle mit dem Ziel, die kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung weiter zu verbes-
sern (5, 6). Seitdem besteht über die 14-
tägliche Visite hinaus eine stärkere fachliche 
Vernetzung einschließlich Fortbildungen der 
Mitarbeiter, eine intensivere fallspezifische 
Zusammenarbeit und die gemeinsame Wei-
terentwicklung des Konzeptes der Clearing-
stelle. 
 
MethodenMethodenMethodenMethoden    
Die Stichprobe umfasst alle Kinder und Ju-
gendlichen, die im Zeitraum zwischen dem 
01.04.2007 und 30.09.2009 entlassen wur-
den. Die statistische Untersuchung der zuge-
hörigen Basisdokumentationen (3) umfasst 
neben deskriptiven Methoden auch Verglei-
che von Mittelwerten (t-Test) bzw. Häufigkei-
ten (Chi-Quadrat-Test) zwischen den beiden 
Stichproben. Der Hauptfokus liegt auf dem 
MAS nach ICD-10 (15), insbesondere auf der 
Komorbidität psychischer Störungen, der 
Psychopharmakotherapie, der Verweildauer 
und der Anschlussmaßnahme. 
 
ErgebnisseErgebnisseErgebnisseErgebnisse    
Die Stichprobe umfasst 2,5 Jahre und 26 
Kinder und Jugendliche (12 Mädchen, 14 
Jungen). Das Aufnahmealter bewegt sich 
zwischen 12;1 und 16;2 Jahren (Mittelwert 
13;8 Jahre). Drei Patienten waren zwei Mal in 
der Clearingstelle. 92 % der Patienten stam-

men aus Bayern, zwei aus Baden-
Württemberg. 42 % kommen aus der Ober-
pfalz, 19 % aus Niederbayern und je 15 % 
aus Mittelfranken bzw. Oberbayern. Die Ver-
weildauer ist nicht signifikant höher als bei 
der ersten Erhebung (Mittelwert 251 Tage, 
Spannweite 103 bis 389 Tage). 77 % werden 
in eine offene Anschlussmaßnahme entlas-
sen, darunter 58 % in eine externe Maßnah-
me. 31 % besuchen anschließend eine offe-
ne Gruppe im Kinderzentrum, 11 % wohnen 
wieder zu Hause. Diese Ergebnisse weichen 
von den Daten der ersten Evaluation kaum 
ab. 
Bei 42 % der Patienten liegen vier klinisch-
psychiatrische Störungen gleichzeitig vor, 
was einer signifikant höheren Komorbiditäts-
rate entspricht. Während eine Jugendliche 
nur eine psychische Störung zeigt, sind es 
bei 12 % sogar fünf Diagnosen. Störungen 
des Sozialverhaltens stehen an erster Stelle 
(96 %). Im Vergleich zur ersten Evaluation 
liegen hoch signifikant (Chi-Quadrat p < 
0.01) mehr emotionale Störungen (77 %), 
Bindungsstörungen bzw. Auffälligkeiten im 
Bindungsverhalten (50 %) und Störungen 
infolge Substanzmissbrauch (27 %) vor. Hy-
perkinetische Störungen bestehen nicht sig-
nifikant häufiger (73 %). Andere psychische 
Störungen bestehen signifikant seltener (4 
%, Chi-Quadrat p = 0.04).  
Im Hinblick auf den Einsatz psychopharma-
kotherapeutischer Behandlungen ergeben 
sich sehr signifikante Unterschiede zwischen 
den beiden Stichproben (Chi-Quadrat p = 
0.02). In der ersten Stichprobe erhielten 39 % 
der Patienten eine Medikation, bei der zwei-
ten Erhebung sind es 69 %, insbesondere 
selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern (19 %) und Atomoxetin (ATX 15 
%). Methylphenidat (MPH) wird nicht signifi-
kant häufiger verordnet (35 %). ATX und 
MPH zusammengefasst besteht ein signifi-
kanter Anstieg medikamentöser Behandlun-
gen hyperkinetischer Störungen (Chi-Quadrat 
p = 0.04).  
 
Mit 31 % an umschriebenen Entwicklungs-
störungen besteht kein wesentlicher Unter-
schied zur ersten Evaluation. Häufig sind vor 
allem rezeptive Sprachstörungen und Lese- 
und Rechtschreibstörungen. Hinsichtlich 
Achse III unterscheiden sich die Ergebnisse 
nicht signifikant. Zusammengefasst lässt sich 
bei 70 % ein durchschnittliches Intelligenzni-
veau, bei 24 % eine niedrige Intelligenz und 
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bei je 3 % eine hohe bzw. sehr hohe Intelli-
genz bestimmen. Auf Achse IV zeigt sich eine 
nicht signifikant größere Anzahl körperlicher 
Erkrankungen (46 %), am häufigsten eine 
Adipositas (19 %).  
 
Die sehr hohe psychosoziale Belastung der 
Kinder und Jugendlichen korreliert mit der 
zweiten Erhebung sehr signifikant (Spear-
man-Rho p = 0,02). Hoch signifikant (Chi-
Quadrat p < 0,01) ist das Ergebnis bei Kate-
gorie 2 und 4, sehr signifikant (Chi-Quadrat p 
< 0,03) bei den Kategorien 3, 7 und 9 (s. 
Tabelle). Auf Achse VI wird bei 81 % der 
Patienten eine ernsthafte und durchgängige 
soziale Beeinträchtigung, bei 19 % eine 
ernsthafte soziale Beeinträchtigung festge-
stellt.  
 
DiskussionDiskussionDiskussionDiskussion    
Die generell hohe psychosoziale Mehrfach-
belastung der Kinder und Jugendlichen, die 
in der Regensburger Clearingstelle unterge-
bracht sind, ist in dieser Erhebung – teilweise 
signifikant – noch größer als bei der ersten 
Evaluation (3, 14, 16). Die höhere Komorbidi-
tätsrate psychischer Störungen, insbesonde-
re die Häufigkeit von Introversiven, Bin-
dungsstörungen und Störungen durch Sub-
stanzmissbrauch (10, 17), und die stärkere 
psychosoziale Belastung beruhen auf einer 
Zunahme der Fallkenntnis, der Kompetenzen 
der Mitarbeiter der Clearingstelle und einer 
Verbesserung der inhaltlichen Zusammenar-
beit. Ein wesentliches Ergebnis der Erhebung 
ist demnach, dass die Intensivierung der 
kontinuierlichen Zusammenarbeit zwischen 
Klinik und Clearingstelle die Qualität diagnos-
tischer und therapeutischer Prozesse deut-
lich verbessert (5, 6). Therapeutische und 
intensiv-pädagogische Interventionen kön-
nen dadurch zielgerichteter auf die Bedürf-
nisse und Erfordernisse der einzelnen Patien-
ten abgestimmt sein. Dies spiegelt sich auch 
in der höheren Anzahl psychopharmakothe-
rapeutischer Verordnungen wider.  
 
Den aus klinischer Sicht deutlichen Effekt 
kann die Untersuchung im Hinblick auf die 
Behandlung in der Clearingstelle kaum zei-
gen, da entsprechende Variablen nicht defi-
niert und katamnestische Daten nicht syste-
matisch erhoben werden (1, 4, 7, 8, 11, 12). 
Obwohl die Verweildauer länger ist als bei 
der ersten Evaluation und damit von den 
Vorgaben des Rahmenkonzeptes (3 Monate) 
noch stärker abweicht (1), gibt es keine signi-

fikanten Effekte auf die Art der Anschluss-
maßnahme. Da auch weiterhin keine Daten 
über die Effektivität vorliegen, ist unter dem 
Gesichtspunkt der Qualitätssicherung eine 
wissenschaftliche Evaluation der Clearing-
stellen als Instruments der stationären Ju-
gendhilfe gerade im Hinblick auf das Behand-
lungsergebnis und dessen Nachhaltigkeit 
erforderlich, insbesondere vor dem Hinter-
grund des hohen Ressourceneinsatzes (19) 
und des geschlossenen Charakters der Maß-
nahme.  
 
Die Ergebnisse zeigen, dass eine ausgepräg-
te Störung des Sozialverhaltens nur ein Krite-
rium für die hohe psychosoziale Mehrfachbe-
lastung der Kinder und Jugendlichen ist. Im 
Hinblick auf den Stellenwert des ordnungs-
politischen Auftrages der Clearingstellen „in 
der Vorbeugung und Bekämpfung der Kin-
der- und Jugendkriminalität“ (1) erachten wir 
einen Paradigmenwechsel für geboten. In 
der Zielsetzung muss ein dem jeweiligen 
Alter und Entwicklungsstand entsprechen-
der, individual-pädagogischer und intensiv-
therapeutischer Behandlungsauftrag enthal-
ten sein, ohne die Gesichtspunkte der öffent-
lichen Ordnung und Sicherheit – vor allem 
auch der Mitarbeiter – zu vernachlässigen. 
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Abbildungslegende: Relative Häufigkeit auf Achse V 
Kategorien: 
1) Abnorme intrafamiliäre Beziehungen, 2) Psychische Störung, abweichendes Verhalten oder Behinderung in der Familie, 
3) Inadäquate oder verzerrte intrafamiliäre Kommunikation, 4) Abnorme Erziehungsbedingungen, 5) Abnorme unmittelbare 
Umgebung, 6) Akute, belastende Lebensereignisse, 7) Gesellschaftliche Belastungsfaktoren, 8) Chronische zwischen-
menschliche Belastung im Zusammenhang mit Schule oder Arbeit, 9) Belastende Lebensereignisse oder Situationen infol-
ge von Verhaltensstörungen oder Behinderungen des Kindes 
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