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Einleitung

Die dargestellten Ergebnisse fur das Jahr 2022 basieren auf den Daten der ambulanten Ba-
sisdokumentation (AmBADO) aller bayerischen Institutsambulanzen im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie (KJ-PIA).

Die bayernweite Erhebung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde im Jahr 2003
eingefuihrt und beruht auf der Vereinbarung gemaR 88 113, 118 und 120 SGB V uber die
Erbringung, Vergitung und Abrechnung von Leistungen der Psychiatrischen Institutsambulan-
zen zwischen den drei Vertragspartnern, dem Bayerischen Bezirketag (BayBT), der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG) und den Krankenkassenverbanden. Seit dem
Jahr 2007 ist die Erhebung in allen bayerischen KJ-PIA verbindlich.

Die Datenerfassung erfolgt anhand des bayernweit einheitlichen Erhebungsbogens (Am-
bulante Basisdokumentation Kinder- und Jugendpsychiatrie, Version 1.1), der im Jahr
2020 in Zusammenarbeit des KJ-PIA Fachbeirat zur Qualitéatssicherung mit BIDAQ (Bayeri-
sches Institut fur Daten, Analysen und Qualitatssicherung) entwickelt wurde. Das ursprungli-
che Erhebungsinstrument (Basisdokumentation nach E. Englert, J. Jungmann, F. Wienand, L.
Lam & F. Poustka, X1/2005) wurde dabei auf die sich wandelnden Beddrfnisse der bayerischen
Institutsambulanzen angepasst und umfassend Uberarbeitet, um weiterhin eine bestmégliche
Quialitat der Datenerhebung gewahrleisten zu kénnen. Dabei haben sich auch die Regelungen
zur Anlage einer AMBADO geéandert. Seit Beginn des Jahres 2021 sind generell alle ambu-
lanten Behandlungen gesetzlich versicherter Patient:innen, die von den PIA abgerechnet wer-
den, AmMBADO-pflichtig, unabhéngig davon, ob es sich um eine regulare Behandlung, einen
vor- bzw. nachstationdren Kontakt oder einen Notfall handelt. Bedingt durch die Revision des
Erhebungsinstruments ist eine Vergleichbarkeit der Auswertungsberichte ab dem Jahr 2021
mit den Jahren 2003 bis 2020 nur eingeschrankt maglich.

Die Auswahl der im Gesamtbericht enthaltenen Ergebnisse ist in der Auswertungsmatrix
vertraglich festgelegt. Diese ist ebenfalls ein Bestandteil der Vereinbarung gemaf 88 113, 118
und 120 SGB V.

Definition AmMBADO-Fall

Ein AmMBADO-Fall beginnt mit dem Tag der ersten abrechenbaren Leistung des/der Pati-
ent:in und umfasst einen Zeitraum von hdéchstens zwdlf Monaten. In der Regel wird der
AmBADO-Fall bei Behandlungsabschluss, beim Vorliegen von zwei leistungsabrechnungs-
freien Quartalen oder beim Wechsel in eine voll- oder teilstationdre Behandlung beendet. Bei
Langzeitpatient:innen, deren Behandlungsdauer sich Giber mehr als ein Jahr hinweg erstreckt,
wird die urspriinglich angelegte AmBADO-Dokumentation nach vier Quartalen beendet und
ein neuer, aktualisierter Bogen angelegt (Jahresaktualisierung der AmMBADO).

Die Grundlage fiir ein Dokumentationsjahr bilden alle in dem Jahr abgeschlossenen AmBADO-
Falle. In der Regel wird pro Patient:in mindestens ein AmMBADO-Fall fur das jeweilige Doku-
mentationsjahr an BIDAQ Ubermittelt. Ausnahmen stellen Patient:innen dar, deren Abschluss
der AMBADO-Dokumentation erst im darauffolgenden Jahr erfolgt (hier wird keine AmMBADO
Ubermittelt) und Patient:innen, die nach einem Abschluss des AmMBADO-Falls aufgrund eines
Behandlungsendes, leistungsfreier Quartale oder stationarer Aufnahmen im selben Jahr er-
neut behandelt werden (hier kann mehr als ein AmMBADO-Fall Ubermittelt werden).

Ein AmBADO-Fall kann somit nicht mit einem/einer Patient:in oder der Anzahl an abgerech-
neten Quartalsfallen gleichgesetzt werden. Pro Patient:in konnen fur das jeweilige Dokumen-
tationsjahr je nach Behandlungsverlauf gar kein, ein AmBADO-Fall oder mehrere AMBADO-
Félle generiert werden.
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Bogenarten: Voll- und Kurzversion

Bei Patient:innen mit abrechenbaren Leistungen an héchstens zwei unterschiedlichen Ka-
lendertagen ist die Kurzversion der AmMBADO zu verwenden. Die Kurzversion enthalt nur
eine reduzierte Anzahl an Fragen des Erhebungsbogens (soziodemographische Daten und
Aufnahmebedingungen, psychopathologischer Befund, klinisch-psychiatrisches Syndrom, Ab-
schlussfragen zur AMBADO und empfohlene Weiterbehandlung/MaRnahmen).

Besonderheit der Datenlieferung 2022

Die Lieferung der Daten fur das Dokumentationsjahr 2022 ist die zweite Datentbermittlung
nach der grof3en Revision. Die Systeme der Ambulanzen wurden Anfang des Jahres 2021 auf
die neuen Regelungen umgestellt, sodass AmMBADOSs, die 2020 angelegt und erst 2022 durch
eine Jahresaktualisierung beendet worden sind, noch im alten System nach den Regelungen
vor 2021 kodiert wurden. Im KJ-PIA Fachbeirat wurde beschlossen, die betroffenen AmMBADO-
Falle auszuschlieRen, wenn die PIA im Zuge der Datenkorrektur keine Uberfiihrung der Falle
zum neuen System vorgenommen hat. Die Anzahl der hierbei entfallenden AmMBADO-Doku-
mentationen ist in den Informationen zur Datengrundlage dokumentiert.

Datengrundlage 2022
36 Institutsambulanzen
23.726 auswertbare Datenséatze

24 ausgeschlossene Datensatze (aufgrund Kodierung nach alter Systematik)

Die AmMBADO-Falle der diesjahrigen Auswertung entsprechen folgenden Bogenarten:

. Vollversion (15.418)
Kurzversion (8.308)

Missing (0)

N=23.726
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Ambulanzstruktur

AmBADO-Falle nach PIA

Der Datensatz enthalt 23.726 AmBADO-Falle aus 36 bayerischen psychiatrischen Institutsam-
bulanzen, die sich z. T. erheblich in ihrer Gréf3e bzw. der Anzahl an Patient:innen unterschei-
den. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Anzahl der AmMBADO-Falle nach PIA absteigend
sortiert.
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zusatzliche Statistiken

Mittelwert 659
Median 439
Maximum 3.308
Minimum 42

Anzahl an AmMBADO-Fallen pro Patient:in

Je nach Behandlungsverlauf kann mehr als eine AMBADO pro Patient:in fir das jeweilige Do-
kumentationsjahr angelegt werden. Der nachfolgenden Tabelle kann enthommen werden, wie
grol3 der Anteil an Patient:innen ist, fir die mehr als eine AmBADO in die diesjahrigen Aus-
wertungen eingeht.

Anzahl Prozent
Patient:in mit einem AmMBADO-Fall 17.237 85,3
Patient:in mit zwei oder mehr AmMBADO-Féllen 2.969 14,7
Gesamt 20.206 100,0

Hinweis:

Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf die Ebene der AmMBADO-Félle und nicht
auf Patient:innen. Um die Interpretation der Auswertungen zu vereinfachen, wird bei der Be-
schreibung der Ergebnisse aber jeweils von Patient:innen statt AMBADO-Fallen gesprochen,
auch wenn damit die Datengrundlage nicht ganz korrekt benannt ist.
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1. Soziodemographische Daten und Aufnahmebedingungen

1.1 Soziodemographische Daten
Alter im Dokumentationsjahr

Das Alter wurde mit Hilfe der Angabe des Geburtsjahres berechnet und kategorisiert.

Kumulierte
Anzahl Prozent Prozent

0-2 Jahre 118 0,5 0,5
3-5 Jahre 713 3,0 3,5
6-8 Jahre 2.220 9,4 12,9
9-11 Jahre 3.656 15,4 28,3
12-14 Jahre 5.888 24,8 53,1
15-17 Jahre 8.200 34,6 87,7
18 oder éalter 2.917 12,3 100,0
Gesamt glltig 23.712 99,9
Missing 14 0,1
Gesamt 23.726 100,0

0-2 Jahre 0,5%

3-5 Jahre I 3%

6-8 Jahre 9,4%

9-11 Jahre
12-14 Jahre 24,8%
15-17 Jahre 34,6%
18 oder alter 12,3%
Missing ~ 0.1%
0% 25% 50% 75%
Geschlecht

Hier ist das offizielle Geschlecht der Patient:innen dokumentiert (nicht das biologische).

mannlich (11.906)

100%

49.7% 50,2% weiblich (11.783)
unbestimmt / divers (22)
Missing (15)
N=23.726
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Alter im Dokumentationsjahr nach Geschlecht

Mannlich Weiblich Gesamt
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
0 3 0,0 4 0,0 7 0,0
1 22 0,2 18 0,2 40 0,2
2 36 0,3 35 0,3 71 0,3
3 74 0,6 34 0,3 108 0,5
4 181 1,5 69 0,6 250 1,1
5 271 2,3 84 0,7 355 1,5
6 410 34 129 1,1 539 2,3
7 545 4,6 190 1,6 735 3,1
8 706 5,9 239 2,0 945 4,0
9 781 6,6 296 2,5 1.077 4,5
10 912 7,7 382 3,2 1.294 5,5
11 902 7,6 383 3,3 1.285 54
12 895 7,5 630 53 1.525 6,4
13 987 8,3 921 7,8 1.908 8,1
14 947 8,0 1.505 12,8 2.452 10,4
15 912 7,7 1.797 15,3 2.709 11,4
16 964 8,1 1.791 15,2 2.755 11,6
17 1.077 9,0 1.646 14,0 2.723 11,5
18 883 74 1.168 9,9 2.051 8,7
uber 18 398 3,3 462 3,9 860 3,6
Gesamt giiltig 11.906 100,0 11.783 100,0 23.689 100,0
Missing 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gesamt 11.906 100,0 11.783 100,0 23.689 100,0
1750 4 Mannlich
Weiblich
1500 1
1250 1
=
S 1000 4
<
750 4
500 1
250 4
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Alter

Median: Mannlich = 13, Weiblich = 15
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Alter der mannlichen Patienten

Interpretationshilfe: Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der mannlichen Kinder und Ju-
gendlichen auf. Ablesen lasst sich beispielsweise, dass 24,8 % der Patienten 15 bis 17 Jahre
alt sind.

0-2 Jahre 0,5%

3-5 Jahre 4,4%
6-8 Jahre 14%

9-11 Jahre 21,8%
12-14 Jahre 23,8%
15-17 Jahre 24,8%
18 oder élter 10,8%

Missing 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Alter der weiblichen Patientinnen

Interpretationshilfe: Die Abbildung zeigt die Altersverteilung der weiblichen Kinder und Jugend-
lichen auf. Ablesen lasst sich beispielsweise, dass 44,4 % der Patientinnen 15 bis 17 Jahre alt
sind.

0-2 Jahre 0,5%
3-5 Jahre 1,6%
6-8 Jahre 4,7%
9-11 Jahre 9%
12-14 Jahre 25,9%
15-17 Jahre 44,4%
18 oder alter 13,8%

Missing 0%

0% 25% 50% 75% 100%
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1.2 Vorstellungs- / Aufnahmebedingungen

Empfehlung / Veranlassung

Die nachfolgende Auswertung zeigt auf, wie die Patient:innen in die PIA gekommen sind. Es
wird danach unterschieden, ob die PIA eigenstandig aufgesucht wurde (Kategorie "Pati-
ent/Sorgeberechtigter") oder eine Zuweisung von einer der genannten Institutionen vorlag. Die
Kodierung der Antworten ist dabei hierarchisch. Wenn beispielsweise sowohl eine arztliche
Empfehlung als auch eine Veranlassung vom Jugendamt vorliegt, ist die Antwortoption "Ju-

gendamt/Krisendienst" anzugeben.

Gesamt Vollversion Kurzversion
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Patient/Sorgeberechtigter 12.831 54,1 8.200 53,2 4.631 55,7
Schule/KiTa 1.259 5,3 908 5,9 351 4,2
niederg. Arzt/Psychotherapeut/Rettungsdienst 3.318 14,0 1.289 8,4 2.029 24,4
Jugendamt/Krisendienst 924 3,9 557 3,6 367 4.4
Polizei/Gericht/Landratsamt 1.042 4.4 128 0,8 914 11,0
keine Neuaufnahme (JA) 4.311 18,2 4.311 28,0 0 0,0
Gesamt glltig 23.685 99,8 15.393 99,8 8.292 99,8
Missing 41 0,2 25 0,2 16 0,2
Gesamt 23.726 100,0 15.418 100,0 8.308 100,0
100% A
. \ollversion
Kurzversion
75% A
55,7%
53,2%
50% A
28%
259 - 24,4%
1%
8,4%
5.9% 4oy, 4,4%
0,8% % 0,2% 0,2%
0% | m _— o
Patient/ Schule/KiTa  niederg. Arzt/  Jugendamt/ Polizei/Gericht/ keine Missing
Sorgeberechtigter Psychotherapeut/ Krisendienst Landratsamt Neuaufnahme
Rettungsdienst
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Aufnahmemodus

Ein Fall ist als "dringend" einzustufen, wenn eine Vorstellung aufgrund der Dringlichkeit inner-
halb von 14 Tagen erfolgt ist. Als Notfall gelten Patient:innen hingegen, wenn eine Vorstellung
innerhalb von 24 Stunden erfolgt ist. Die Angabe "aul3erhalb der Regel6ffnungszeiten” bezieht
sich hierbei auf die regularen Offnungszeiten/Dienstzeiten der jeweiligen PIA.

Gesamt Vollversion Kurzversion
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
regular 11.660 49,1 8.431 54,7 3.229 38,9
dringender Fall 2.435 10,3 1.612 10,5 823 9,9
Notfall 2.680 11,3 784 51 1.896 22,8
Notfall auf3. Regel6ffnungsz. 2.604 11,0 259 1,7 2.345 28,2
keine Neuaufnahme (JA) 4.311 18,2 4.311 28,0 0 0,0
Gesamt glltig 23.690 99,8 15.397 99,9 8.293 99,8
Missing 36 0,2 21 0,1 15 0,2
Gesamt 23.726 100,0 15.418 100,0 8.308 100,0
100% A
. \ollversion
Kurzversion
75% A
54,7%
50% -
38,9%
28,2% 28%
259, 4 22,8%
10,5% 9,9%
51%
- 1.7% 0% 0,1% 0,2%
0% J |

regular dringender Fall Notfall Notfall auferh. keine Missing
Regeléffnungsz.  Neuaufnahme
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Suizidalitat

Hier ist die Einschatzung der Suizidalitat zu Beginn des aktuellen AmMBADO-Falls erfasst. Bei
einer Jahresaktualisierung wird die Frage zur Suizidalitat somit neu bewertet.

Gesamt Vollversion Kurzversion
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

nein 18.066 76,1 13.498 87,5 4.568 55,0
Vorstellung w. Verdacht, nicht bestatigt 2.266 9,6 1.022 6,6 1.244 15,0
suizidal, aktuell kein Suizidversuch 2.348 9,9 625 4,1 1.723 20,7
suizidal, aktuell Suizidversuch 545 2,3 101 0,7 444 5,3
unbekannt / unklar 452 1,9 136 0,9 316 3,8
Gesamt giltig 23.677 99,8 15.382 99,8 8.295 99,8
Missing 49 0,2 36 0,2 13 0,2
Gesamt 23.726 100,0 15.418 100,0 8.308 100,0
100% -
. \ollversion
87,5% .
Kurzversion
75% A
55%
50% A
25% 20,7%
15%
6,6% 1% 5.3% 58%
0,7% 0,9% 0,2% 0,2%
- [ ] — o
nein Verdacht, suizidal, akt. suizidal, akt. unbekannt/ Missing
nicht bestatigt k. Suizidversuch  Suizidversuch unklar

AmBADO KJP Gesamtauswertung Bayern 2022 Seite 12



2. Anamnese einschlie3lich familidrer Belastungen

Die nachfolgenden Angaben des zweiten Kapitels werden nur bei Vollversionen der AMBADO
erfasst. Somit beziehen sich die hier ausgewiesenen Anteile auf die Stichprobe der Vollversi-
onen und nicht auf alle Patient:innen.

Komplikationen / Risikofaktoren

Hier wird das Vorhandensein von Komplikationen kodiert, deren Schweregrad entsprechende
medizinische MaRnahmen erforderlich gemacht hatten.

19,4% Keine Komplikationen/Risikofaktoren (7.447)
48,3% . Komplikationen/Risikofaktoren (4.938)
unbekannt (2.989)
Missing (44)

N=15.418 (nur Vollversionen)

Storungen der kindlichen Entwicklung

Hier werden alle relevanten und ggfs. behandlungsbedurftigen Entwicklungsverzégerungen
oder Stérungen der Motorik, Sprache und Sauberkeit erfasst.

16,0%

keine Stérungen der kindlichen Entwicklung (6.796)
44,1% . Stérungen der kindlichen Entwicklung (6.116)
unbekannt (2.462)
Missing (44)

N=15.418 (nur Vollversionen)
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5. Diagnosen

In diesem Kapitel sind die Achsen | bis VI des Multiaxialen Klassifikationsschemas fir psychi-
sche Stdrungen des Kindes- und Jugendalters abgebildet. Die Achsen I, Il, 1l und IV beziehen
sich auf den Verlauf und die Ergebnisse der Behandlung, wohingegen die Achsen V und VI
die Gegebenheiten zu Beginn des AmBADO-Falls abbilden. Die Erfassung der Diagnosen er-
folgt hierbei nach der Klassifikation der ICD-10-GM.

I. Achse: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Beim klinisch-psychiatrischen Syndrom kénnen bis zu drei F-Diagnosen erfasst werden. Nur
wenn keine gesicherte Diagnose vorliegt, besteht die Moglichkeit, eine Verdachtsdiagnose zu

erfassen.

kein klinisch-psychiatrisches Syndrom (393)

. klinisch-psychiatrisches Syndrom (19.267)

Verdachtsdiagnose (3.958)
Missing (108)

N=23.726

Klinisch-psychiatrisches Syndrom nach Bogenart

Vollversion Kurzversion
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
kein klinisch-psychiatrisches Syndrom 253 1,6 140 1,7
klinisch-psychiatrisches Syndrom 13.732 89,1 5.535 66,6
Verdachtsdiagnose 1.356 8,8 2.602 31,3
Gesamt giltig 15.341 99,5 8.277 99,6
Missing 77 0,5 31 0,4
Gesamt 15.418 100,0 8.308 100,0

Ab hier beziehen sich die Auswertungen zur I. Achse nur noch auf die AmMBADO-Falle

der Patient:innen, die ein klinisch-psychiatrisches Syndrom aufweisen.

Anzahl der Diagnosen pro AmMBADO-Fall

Anzahl Prozent
eine Diagnose 10.158 52,7 -
zwei Diagnosen 6.774 35,2 -
drei Diagnosen 2.334 12,1 I
Gesamt 19.266 100,0

Anzahl Diagnosen gesamt: 30.708.

AmBADO KJP
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Verteilung aller gesicherten Diagnosen (ICD-10, 2-stellig)

Die Darstellung gibt einen Uberblick tiber die Verteilung aller in den PIA gestellten Diagnosen,
unabhangig davon, ob als Hauptdiagnose, zweite oder dritte Diagnose. Die dargestellten
Werte beziehen sich hier nicht auf die Anzahl der Patient:innen, sondern auf die Gesamtzahl
aller dokumentierten Diagnosen. Ein Anteil von z. B. 20,0 % bedeutet demnach, dass 20,0 %
aller Diagnosen in die entsprechende Diagnosegruppe fallen.

Anzahl Prozent
FO Organische, einschl. symptomatischer psychischer Stérungen 31 0,1
F1 Psychische u. Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen 858 2,8
F2 Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Stérungen 196 0,6
F3 Affektive Stérungen 5.908 19,2
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 5.947 19,4
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen u. Faktoren 1.048 34
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 672 2,2
F7 Intelligenzminderung 485 1,6
F8 Entwicklungsstérungen 2.540 8,3
F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju- 13.023 42,4
gend

Gesamt 30.708 100,0
100%

75% A

50% A

42,4%
25% A
19,2% 19,4%
8,3%
% 3,4% 9 .
0,1% 2 5% 6% 2,2% 1,6% -
0%~ — _ I ———
FO F1 F6
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Verteilung aller gesicherten Diagnosen nach Geschlecht (ICD-10, 2-stellig)

Die Darstellung gibt einen Uberblick tiber die Verteilung aller in den PIA gestellten Diagnosen,
unabhangig davon, ob als Hauptdiagnose, zweite oder dritte Diagnose. Die dargestellten
Werte beziehen sich hier nicht auf die Anzahl der Patient:innen, sondern auf die Gesamtzahl
aller dokumentierten Diagnosen. Ein Anteil von z. B. 20,0 % bedeutet demnach, dass 20,0 %
aller Diagnosen in die entsprechende Diagnosegruppe fallen.

Méannlich Weiblich
Anzahl Prozent Anzahl Prozent
FO Organische, einschl. symptomatischer psychischer Stérungen 17 0,1 14 0,1
F1 Psychische u. Verhaltensstérungen durch psychotrope Sub- 485 3,1 373 2,5
stanzen
F2 Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Stérungen 96 0,6 99 0,7
F3 Affektive Stérungen 1.404 8,9 4.490 30,4
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 2.179 13,7 3.749 25,4
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen u. Fakto- 141 0,9 907 6,1
ren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 207 1,3 451 3,1
F7 Intelligenzminderung 338 2,1 146 1,0
F8 Entwicklungsstdérungen 2.015 12,7 524 35
F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kind- 8.979 56,6 4.030 27,3
heit und Jugend
Gesamt 15.861 100,0| 14.783 100,0
100%
Mannlich
Weiblich
75% A
56.1%
50% A
30.8%
27.5%
25.3%
25% A
13.2% 13.2%
8.8%
6.6%
% o 3% o 3.3%
00% 00% e 22 4% 1% 1.1% 11 T 22% 44y,
0% -
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
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Verteilung aller gesicherten Diagnosen nach Altersklassen und Geschlecht

(ICD-10, 2-stellig)

0 bis 5 (N=419)

0 bis 5 (N=171)

1 97 16 1 11 158 135 60 9 5 42 55
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
6 bis 13 (N=8.252) 6 bis 13 (N=3.674)
5862
2098
844 1098 oy 758
2 1 5 218 50 31 141 7 6 105 23 51 197
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
14 bis 17 (N=5.282) 14 bis 17 (N=8.456)
3164
2405 9937
1587
800 900
544 587
8 282 50 58 116 119 4 269 g 266 ;215
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
tiber 18 Jahre (N=1.908) tiber 18 Jahre (N=2.482)
895
577 696
7 202 44 BS 3B o 5 215 3 9 39 206 162 3 70 290
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
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Alle gesicherten Diagnosen (ICD-10, 3-stellig) - nur F4-Diagnosen

100%
. Gesamt

75% 1

50%

25,6%
25% 1

0% -

Ménnlich
Weiblich
58,5%
49,1%
43,7%
29,8%
18,2%
11,6% 12,3%
s :
0% 10,0% 8.7%
20% gy 27% 29% 22% 3%
0,8% - 02% 02% 0,2%
F40 F41 F42 F43 Fa4 F45 F48

Alle gesicherten Diagnosen (ICD-10, 3-stellig) - nur F9-Diagnosen

100%
. Gesamt
Mannlich
Weiblich
75%
57,9%
52,9%
50% A
41,9%
259 - 23,9%
17,8%
51%
10,2% 10,1% 9'4%11'6%
o 6,9% .
4,9% 5.0% 4,5% 4,4% 3 79, OO 5.5% 2 0% 3.4%
- -  119% 0,0% 0,0% 0,0%
0% J N N o N o
Fo0 Fo1 F92 FO3 Fo4 F95 Fo8 F99
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Verteilung Hauptdiagnose, 2. Diagnose und 3. Diagnose (ICD-10, 2-stellig)

Hauptdiagnose 2. Diaghose 3. Diagnose
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
FO Organische, einschl. symptomatischer psy- 24 0,1 5 0,0 2 0,0
chischer Stdérungen
F1 Psychische u. Verhaltensstérungen durch 266 1.4 371 1,9 221 11
psychotrope Substanzen
F2 Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte 164 0,9 22 0,1 10 0,1
Stérungen
F3 Affektive Stérungen 4.685 24,3 1.062 55 161 0,8
F4 Neurotische, Belastungs- und somato- 3.097 16,1 2.310 12,0 540 2,8
forme Stérungen
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen 608 3,2 300 1,6 140 0,7
Storungen u. Faktoren
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 258 1,3 277 1,4 137 0,7
F7 Intelligenzminderung 191 1,0 250 1,3 44 0,2
F8 Entwicklungsstérungen 2.267 11,8 224 1,2 49 0,3
F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit 7.705 40,0 4.280 22,2 1.038 54
Beginn in der Kindheit und Jugend
Gesamt glltig 19.265 100,0 9.101 47,2 2.342 12,2
Missing 2 0,0 10.166 52,8 16.925 87,8
Gesamt 19.267 100,0( 19.267 100,0( 19.267 100,0
. I K F2 F3 F4 F5 F7 F8 Fo Missing
3. Dia 5,4% 87,8%
2. Dia 5,5% 12% 22,2% 52,8%
1. Dia 24,3% 16,1% 11,8% 40%
0% 25% 50% 75% 100%
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Diagnosekombinationen (ICD-10, 2-stellig) - Tabelle

In der folgenden nach Haufigkeit sortierten Tabelle steht eine einzelne Diagnosegruppe (z. B.
FO) fur die Patient:innen mit Diagnose(n) aus nur dieser Gruppe und eine Kombination von
mehreren Diagnosegruppen (z. B. F1-F3-F4) fur Patient:innen mit mindestens einer dokumen-
tierten Diagnose aus jeder an der entsprechenden Kombination beteiligten Diagnosegruppe.
An welcher Stelle die Diagnose kodiert worden ist, hat hierbei keine Relevanz. Beispielsweise
sind unter der Kombination 'F4 - F9' AmBADO-Falle gezahlt, die an erster Stelle eine F4- und
an zweiter Stelle eine F9-Diagnose aufweisen, aber auch Féalle, bei denen an erster Stelle eine
F9- und an zweiter Stelle eine F4-Diagnose kodiert worden ist.

Von den 19.266 AmBADO-Fallen mit dokumentierter psychiatrischer Diagnose haben 65,2 %
Diagnosen aus nur_einer Diagnosehauptgruppe des ICD-10 (davon haben 52,7 % nur eine
Diagnose und 12,4 % mehrere Diagnosen). Die restlichen 34,8 % haben jeweils Diagnosen
aus verschiedenen Diagnosehauptgruppen.

Anzahl Prozent Kum. %
F9 6.264 32,5 32,5
F3 2.453 12,7 45,2
F4 2.055 10,7 55,9
F3-F4 1.327 6,9 62,8
F4 - F9 1.052 55 68,3
F8 951 4,9 73,2
F8-F9 918 4,8 78,0
F3-F9 677 3,5 81,5
F5 346 1,8 83,3
F3-F5 281 1,5 84,7
F3-F4-F9 198 1,0 85,8
F1-F9 172 0,9 86,7
F3-F6 141 0,7 87,4
F1 140 0,7 88,1
F1-F3 138 0,7 88,8
F7 134 0,7 89,5
F3-F4-F5 133 0,7 90,2
F7 - F9 127 0,7 90,9
F3-F8 123 0,6 91,5
F4 - F8 112 0,6 92,1
F7 - F8 110 0,6 92,7
E2 103 0,5 93,2
F6 - F9 101 0,5 93,7
F6 94 0,5 94,2
F3-F4-F6 86 0,4 94,7
F4-F8-F9 86 0,4 95,1
F4 -F5 80 04 95,5
F4 - F6 68 0,4 95,9
Weitere Kombinationen 796 4,1 100,0
AmBADO-Félle mit mind. einer Diagnose 19.266 100,0 0,0
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Diagnosekombinationen (ICD-10, 2-stellig) - Abbildung

Die nachfolgende Abbildung stellt die auftretenden Kombinationen an dokumentierten Diag-
nosen graphisch dar. Der innere Kreis bildet hierbei die Hauptdiagnose ab, der zweite Kreis
die 2. Diagnose und der aul3ere Kreis die 3. Diagnose. Fir jede der Hauptdiagnosegruppen
(FO - F9) ist erkennbar, wie haufig die jeweilige Diagnosegruppe auftritt, wie haufig die ent-
sprechenden Patient:innen mehr als eine Diagnose aufweisen und welchen weiteren Diagno-
segruppen die an zweiter und dritter Stelle dokumentierten Diagnosen entsprechen.

1. Kreis = Hauptdiagnose | 2. Kreis = 2. Diagnose | 3. Kreis = 3. Diagnose

mFOMFI " F2 F3 F4nF5 F6mF7 F8 F9

871

,//
4139 /
389
1188
4143
513
2449
4685 2451
7705
1776 R
2292 370
3097 268 277
2267 608 <
347
581 348
275 1844
951
449 888 346
) 1843
951
346

665
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Verteilung der Verdachtsdiagnose (ICD-10, 2-stellig)

Beim Klinisch-psychiatrischen Syndrom kénnen bis zu drei F-Diagnosen erfasst werden. Nur
wenn keine gesicherte Diagnose vorliegt, besteht die Méglichkeit, eine Verdachtsdiagnose zu
erfassen. 16,7 % der Patient:innen mit klinisch-psychiatrischem Syndrom weisen ausschliel3-
lich eine Verdachtsdiagnose auf.

Anzahl Prozent
FO Organische, einschl. symptomatischer psychischer Stérungen 4 0,1
F1 Psychische u. Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 70 1,8
F2 Schizophrenie, schizotype u. wahnhafte Stérungen 65 1,6
F3 Affektive Stérungen 1.362 34,4
F4 Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen 1.046 26,4
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen u. Faktoren 106 2,7
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 46 1,2
F7 Intelligenzminderung 15 0,4
F8 Entwicklungsstdérungen 209 5,3
F9 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Ju- 1.035 26,1
gend
Gesamt 3.958 100,0
100%
75% A
50% A
34,4%
26,4% 26,1%
25% A
2,7% >3
0 1,8% 1,6% L7 1,2% %
0% 4 0% e — [ 0.4%
FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
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II. Achse: Umschriebene Entwicklungsstérungen

Die nachfolgenden Angaben zur Il. Achse werden nur bei Vollversionen der AmMBADO erfasst.
Somit beziehen sich die hier ausgewiesenen Anteile auf die Stichprobe der Vollversionen und
nicht auf alle Patient:innen.

Bei der Erfassung der umschriebenen Entwicklungsstérungen ist eine Mehrfachauswahl zu-
lassig. Dabei werden nur die zutreffenden Einzelstérungen erfasst (ohne die Kombinationssto-
rungen F81.3 und F83).

keine umschriebene Entwicklungsstérung (9.085)

58.9% . umschriebene Entwicklungsstérung (4.599)

unbekannt (1.468)

Missing (266)

N=15.418 (nur Vollversionen)

Umschriebene Entwicklungsstdérungen bei mannlichen Patienten

N keine umschriebene Entwicklungsstérung (4.518)
37.9% 52,0% umschriebene Entwicklungsstérung (3.291)
unbekannt (779)
Missing (94)

N=8.682 (nur Vollversionen)

Umschriebene Entwicklungsstérungen bei weiblichen Patientinnen

10,2%
keine umschriebene Entwicklungsstérung (4.549)

19,4% ) .
umschriebene Entwicklungsstérung (1.305)
67,8%
unbekannt (688)

Missing (172)

N=6.714 (nur Vollversionen)
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Umschriebene Entwicklungsstérungen - Kombinationen aus den Mehrfachan-
gaben

Von den 4.522 AmBADO-Féllen mit dokumentierter umschriebener Entwicklungsstérung ha-
ben 66,1 % nur eine Entwicklungsstorung. Die restlichen 33,9 % haben jeweils mehrere Ent-
wicklungsstérungen.

Die ICD-Codes fur kombinierte Stérungen (F81.3 und F83) werden hier nicht separat ausge-
wiesen. Eine kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten 'F81.3' liegt dann vor, wenn
eine Kombination von F81.2 und F81.0 oder F81.2 und F81.1 dokumentiert wurde, wohinge-
gen eine kombinierte umschriebene Entwicklungsstdérung 'F83' dann vorliegt, wenn St6-
rungen aus mindestens zwei verschiedenen Stérungsgruppen (Sprache, schulische Fertigkei-
ten oder Motorik) auftreten.

Anzahl Prozent Kum. %
F81.0 644 14,2 14,2
F82 602 13,3 27,6
F80.2 575 12,7 40,3
F80.1 346 7,7 47,9
F81.1 214 4,7 52,7
F80.1 - F80.2 201 4.4 57,1
F80.0 196 4.3 61,4
F80.2 - F82 175 3,9 65,3
F81.2 162 3,6 68,9
F80.1 - F82 123 2,7 71,6
F80.0 - F82 113 2,5 74,1
F80.1 - F80.2 - F82 82 1,8 75,9
F80.8 75 1,7 77,6
F80.2 - F81.0 57 1,3 78,8
F81.0 - F81.2 52 1,1 80,0
F81.0 - F82 52 1,1 81,1
F80.1 - F81.0 46 1,0 82,2
F80.8 - F82 45 1,0 83,1
F80.9 45 1,0 84,1
F80.9 - F82 45 1,0 85,1
F88 44 1,0 86,1
F89 36 0,8 86,9
F80.0 - F80.1 - F80.2 - F82 35 0,8 87,7
F80.0 - F80.1 - F82 32 0,7 88,4
F81.8 31 0,7 89,1
F80.0 - F80.1 - F80.2 27 0,6 89,7
F80.0 - F80.1 26 0,6 90,2
F80.0 - F81.0 19 0,4 90,7
Weitere Kombinationen 422 9,3 100,0
AmBADO-Falle mit mind. einer Stérung 4,522 100,0 0,0
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lll. Achse: Intelligenzniveau

Fur die Erfassung des Intelligenzniveaus werden anstelle der ICD-10-Kategorien (F7) die ein-
stelligen ziffern aus dem Multiaxialen Klassifikationsschema verschlisselt. Hierbei kbnnen zur
Einschatzung sowohl Testergebnisse als auch der klinische Eindruck herangezogen werden.

Das Intelligenzniveau wird nur bei Vollversionen erfasst.

Anzahl Prozent
sehr hohe Intelligenz 1Q > 129 94 0,6
hohe Intelligenz 1Q 115 - 129 1.175 7,6
durchschnittliche Intelligenz IQ85-114 9.967 64,6
niedrige Intelligenz IQ 70 -84 1.748 11,3
leichte Intelligenzminderung 1Q 50 - 69 637 4,1
mittelgradige Intelligenzminderung IQ 35-49 162 11
schwere Intelligenzminderung 1Q 20 - 34 38 0,2
schwerste Intelligenzminderung IQ<20 1 0,0
Intelligenzniveau nicht bekannt 1.545 10,0
Gesamt glltig 15.367 99,7
Missing 51 0,3
Gesamt 15.418 100,0
sehr hohe Intelligenz | 0,6%
hohe Intelligenz
durchschnittl. Intelligenz 64,6%
niedrige Intelligenz
leichte |.-minderung
mittelgradige |.-minderung I 1,1%
schwere |.-minderung | 0,2%
schwerste |.-minderung 0%
nicht bekannt 10%
Missing = 0,3%
0% 25% 50% 75%

100%
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IV. Achse: Korperliche Symptomatik

Hier werden bis zu drei gesicherte somatische Diagnosen erfasst, die fur die Behandlung in
der psychiatrischen Institutsambulanz relevant sind.

Die korperliche Symptomatik wird nur bei Vollversionen erfasst.

keine korperliche Symptomatik (10.830)

BB «orperiiche symptomatik (3.014)
70.2% unbekannt (1.197)

Missing (377)

N=15.418 (nur Vollversionen)

Anzahl der Diagnosen pro AmBADO-Fall

Anzahl Prozent
eine Diagnose 2.294 76,3 _
zwei Diagnosen 462 15,4 .
drei Diagnosen 252 8,4 I
Gesamt 3.008 100,0

Anzahl Diagnosen gesamt: 3.974.
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Verteilung aller Diagnosen (ICD-10, 3-stellig)

Die Darstellung gibt einen Uberblick tiber die Verteilung aller in den PIA gestellten somatischen
Diagnosen, unabhangig davon, ob als Hauptdiagnose, zweite oder dritte Diagnose. Die dar-
gestellten Werte beziehen sich hier nicht auf die Anzahl der Patient:innen, sondern auf die
Gesamtzahl aller dokumentierter Diagnosen. Ein Anteil von 20 % bedeutet demnach, dass 20

% aller Diagnosen in die entsprechende Diagnosegruppe fallen.

Anzahl Prozent

A00 - B99 Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten 22 0,6

C00 - D48 Neubildungen 16 0,4

D50 - D90 Krankhelten qgs Blutes u. der b_lutblldenden Organe sowie 48 12 |
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

E0O0 - E99 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1.130 28,5 -

FOO - F99 Psychische und Verhaltensstérungen 0 0,0

G00 - G99  Krankheiten des Nervensystems 401 10,1 l

HOO - H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 514 13,0 .

H60 - H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 58 1,5 |

100 - 199 Krankheiten des Kreislaufsystems 53 1,3 |

JO0 - J99 Krankheiten des Atmungssystems 212 54 I

KOO - K93 Krankheiten des Verdauungssystems 145 3,7 I

LOO - L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 139 3,5 I

MOO - M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege- 135 34 I
webes

NOO - N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 91 2,3 I

000 -099  Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1 0,0

POO - P96 B_estlmmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalpe- 20 05
riode haben

Q00 - Q99 Angeborene_ Fehlbildungen, Deformitaten und Chromoso- 475 12.0 .
menanomalien

ROO - R99 Symptome un_d abnorm_e_ k_Ilnlsqhe und Laborbefunde, die 276 7.0 I
anderenorts nicht klassifiziert sind

S00 - T98 Yerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 57 14 |
auBerer Ursachen

V01l - Y84 AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 146 3,7 I

200 - 799 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen u. zur 23 0.6
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren

Gesamt 3.962 100,0
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V. Achse: Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande

Die hier vorgenommene Einschéatzung bezieht sich auf den Beginn eines neuen AmBADO-
Falls. Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande werden nur bei Vollversionen
erfasst.

keine assoz. aktuellen abnormen psychosoz. Umsténde (3.453)

. assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande (10.946)
unbekannt (869)
Missing (150)

N=15.418 (nur Vollversionen)

Die 5. Achse umfasst folgende Faktoren:

1. Abnorme intrafamiliare Beziehungen

Mangel an Wérme in der Eltern-Kind-Beziehung, Disharmonie in der Familie zwischen Er-
wachsenen, feindliche Ablehnung/Stndenbockzuweisung gegeniiber Kind, koérperliche Kin-
desmisshandlung, sexueller Missbrauch (innerhalb der Familie)

2. Psychische Stérung, abweichendes Verhalten oder Behinderung (in der Familie)

Psychische Storung/abweichendes Verhalten eines Elternteils, Behinderung eines Elternteils,
Behinderung der Geschwister

3. Inadaquate/verzerrte intrafamilidre Kommunikation

4. Abnorme Erziehungsbedingungen

Elterliche Uberfiirsorge, unzureichende elterliche Aufsicht/Steuerung, Erziehung, die eine un-
zureichende Erfahrung vermittelt, unangemessene Anforderungen/Nétigungen durch Eltern

5. Abnorme unmittelbare Umgebung

Erziehung in einer Institution, abweichende Elternsituation, isolierte Familie, Lebensbedingun-
gen mit moglicher psychosozialer Gefahrdung

6. Akute, belastende Lebensereignisse

Verlust einer Liebes- oder engen Beziehung, bedrohliche Umstande infolge von Fremdunter-
bringung, negativ veranderte familiare Beziehungen durch neue Familienmitglieder, Ereig-
nisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung fihren, sexueller Missbrauch (auf3erhalb der
Familie), unmittelbare, beéngstigende Erlebnisse

7. Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
Verfolgung oder Diskriminierung, Migration oder soziale Verpflanzung
8. Chronische Belastungen im Zusammenhang mit Schule oder Arbeit

Abnorme Streitbeziehungen mit Schuiler:innen/Mitarbeiter:innen, Sindenbockzuweisung
durch Lehrer:innen/Ausbilder:innen, allgemeine Unruhe in Schule/Arbeitssituation

9. Belastende Lebensereignisse infolge von Verhaltensstérungen/Behinderungen (Kind)

Institutionelle Erziehung, bedrohliche Umstande infolge von Fremdunterbringung, abhangige
Ereignisse, die zur Herabsetzung der Selbstachtung fithren
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Anzahl der Nennungen pro AmBADO-Fall

Anzahl Prozent
keine Nennungen 44 0,4
1 Nennung 2.783 25,4 -
2 Nennungen 2.664 243 [N
3 Nennungen 2.095 19,1 -
4 Nennungen 1.456 13,3 -
5 Nennungen 971 8,9 .
6 Nennungen 512 4,7 I
7 Nennungen 249 2,3 I
8 Nennungen 90 0,8 |
9 Nennungen 82 0,7 |
Gesamt 10.946 100,0
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VI. Achse: Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung

Hinweis zur Interpretation: Die hier vorgenommene Einschatzung bezieht sich auf den Beginn
eines neuen AMBADO-Falls. Im Fall einer Jahresaktualisierung kann die vorausgegangene
Behandlungszeit von mindestens einem Jahr Dauer Einfluss auf das Anpassungsniveau ge-
nommen haben.

Die Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung wird nur bei Vollversionen erfasst.

Anzahl Prozent
herausragende/gute soziale Funktionen 209 1,4
mafige soziale Funktion 797 5,2
leichte soziale Beeintrachtigung 1.934 12,5
maRige soziale Beeintrachtigung 4.821 31,3
ernsthafte soziale Beeintrachtigung 4.673 30,3
ernsthafte und durchgéngige soziale Beeintrachtigung 2.135 13,8
funktionsunféhig in den meisten Bereichen 111 0,7
schwere und durchgéngige soziale Beeintrachtigung 221 1,4
tiefe und durchgéngige soziale Beeintrachtigung 136 0,9
nicht zutreffend/nicht einschatzbar 322 2,1
Gesamt glltig 15.359 99,6
Missing 59 0,4
Gesamt 15.418 100,0
herausragende/gute I 1.4%
soziale Funktionen '
manige %
soziale Funktion . 5.2%
leichte soziale
12,5%
Beeintrachtigung - ’
Beeintrachtigung ’
ernsthafte soziale %
ernsthafte und durchgangige - 13.8%
soziale Beeintrachtigung '
funktionsunfahig in den I 0.7%
meisten Bereichen |
schwere und durchgangige l 1 4o,
soziale Beeintrachtigung '
tiefe und durchgangige § g g9,
soziale Beeintrachtigung '
nicht zutreffend/ 21%
nicht einschéatzbar ’
Missing = 0.4%
0% 25% 50% 75% 100%
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6. Zusatzliche psychologische Diagnostik

In diesem Kapitel werden zur Anwendung gekommene projektive Testverfahren, Funktions-,
Konzentrations- oder Leistungstests sowie subjektive Fragebtgen dokumentiert.

Zusatzliche psychologische Diagnostik wird nur bei Vollversionen erfasst.

keine zusétzliche psychologische Diagnostik (8.002)
51,9% . zusétzliche psychologische Diagnostik (7.405)
Missing (11)

N=15.418 (nur Vollversionen)
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7. MaRnahmen

Unter MaRnahmen werden sowohl Beratung (auch und insbesondere im Zusammenhang mit
Diagnostik) als auch Therapie erfasst.

Durchgefiihrte MalRnahmen werden nur bei Vollversionen erfasst.

Therapie oder eingehende Beratung

Die Malinahmen umfassen folgende Therapieformen: Eingehende Eltern-/Familienberatung,
Kinder- und jugendpsychiatrisch-psychotherapeutische Einzelbehandlung, Kinder- und ju-
gendpsychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung unter Einbeziehung der Bezugsperso-
nen, Familientherapie, Kinder- und jugendpsychiatrische Gruppentherapie, Elterngruppen,
funktionelle Therapien und sensomotorische Ubungsbehandlungen, sozialpsychiatrische
Maflinahmen, Sprachtherapie, sonstige MaBhahmen (z. B. aufsuchende Tatigkeiten), die ex-
terne Mitbehandlung und die medikamentdse Therapie.

keine Beratung o. Therapie (1.885)

. eingeh. Beratung und/o. Therapie (13.481)
Missing (52)

N=15.418 (nur Vollversionen)

Medikamentdse Therapie

Hier werden alle innerhalb des AmBADO-Zeitraums zur Anwendung gekommenen Medika-
mente erfasst (sowohl die in der PIA verabreichten als auch extern verordnete Psychophar-
maka).

Die nachfolgende Auswertung bezieht sich auf die Stichprobe der Vollversionen, bei denen
angegeben wurde, dass eine Therapie oder eigehende Beratung durchgefihrt worden ist.

nein (keine medikamentése Therapie) (7.638)

56.7% . ja (medikamentdse Therapie) (5.843)
B 0

Missing (0)

N=13.481 (nur Vollversionen)
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