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Aus der Kinder- und Jugendpsyehiatrisehen Klmik (Dir.. Prof. Dr. Dr. M.H. Schmidt)

am Zentrahnstitut fur Seelische Gesundheit, Mannheim

Audiovisuelle Verfahren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Diagnostische und therapeutische Möglichkeiten*1'

Von G. Lehmkuhl und H.G. Eisert

Zusammenfassung

Die Möglichkeiten audiovisueller Methoden bei diagno¬

stischen und therapeutischen Fragestellungen in der Kindcr-

und Jugendpsychiatne werden anhand mehrerer kasuisti¬

scher Beispiele beschrieben. Neben den z.T. sehr unter¬

schiedlichen technischen Vorgehensweisen und der durch

das Video veränderten Therapeut-Patient Beziehung muß

der altersspezihsche Entwicklungsstand bei der Anwendung
von audiovisuellen Verfahren berücksichtigt wetden. Det

Videoeinsatz sollte dabei an spezifische Hypothesen gebun¬
den sein, um eine sinnvolle Etganzung zu den herkömm¬

lichen psychotherapeutischen Methoden darzustellen.

1. Einleitung

Möglichkeiten und Aufgaben der Video-Technik in der

Klinik umfassen so verschiedene Anwendungsbereiche wie

Ausbildung und Fortbildung, Dokumentation fur wissen¬

schaftliche und diagnostische Ftagestellungen und psycho¬

therapeutische Verfahren [f t, 24]. Nach Steiner und Heim

[36] liegen die wichtigen Vorteile der Video-Technik fur

den psychotherapeutischen Gebrauch in der unmittelbaren

und direkten Aussage, der Möglichkeit einer beliebig häufi¬

gen Wiederholung (replay) und der unverfälschten neutra¬

len Wiedergabe. Verschiedene Autoren [1, 2, 6, 9, 10, 12,

18, 19, 31] weisen auf Gefahren und die unterschiedliche

technische Anwendung bei der Video-Konfrontation hin.

Bisher existieren nur vereinzelte kontrollierte Studien, in

denen z.B. der Einfluß der Dauer, Häufigkeit und Durch-

fuhrungsart des Videofeedbacks auf den Therapieerfolg
untersucht wurden [12, 18, 19, 32].

Auch fur diagnostische Ftagestellungen können mit Hilfe

audiovisueller Verfahren neue Wege einer deskriptiven

Psychiatrie beschritten werden, „da sich durch wiederholte

identische Reproduktionen der gespeicherten Inhalte die

differenzierte Sttuktur det Phänomene nachtraglich einer

detaillierten Analyse unterziehen laßt" [34] und dadurch

die subjektive Verzerrung der Urteilsbildung durch die

Einbeziehung mehrerer Beurteiler ausgeglichen wetden

kann.

Diese ganz untetschiedhchen Anwendungsmoghchkeiren
audiovisueller Verfahren fur therapeutische und diagno¬
stische Fragesteilungen sind in Tab. 1 zusammengefaßt. Ein

* Veränderte Fassung eines Vortrages auf der 7. Jahrestagung
der JAAPP am 14.5.1982 in Gaihngen.

erfolgreiches Vorgehen mit dem Video veilangt jedoch

spezifische Fragestellungen und kontrollierte technische

Bedingungen [6], die wir an einigen Beispielen exemplarisch

darstellen mochten.

2. Diagnostische Möglichkeiten

Die Schwiengkeiten der Psychochagnostik und Klassifika¬

tion psychischer Störungen im Kindes- und Jugendalter
bedürfen keiner besonderen Betonung Sie ergeben sich u a.

daraus, daß „wir hier einen wachsenden, sich entwickeln¬

den Organismus vor uns haben [23]. Diese Probleme haben

allerdings auch schon früh zu einer systematischen Sicht¬

weise beigetragen. Es fallt eher als beim Erwachsenen ms

Auge, daß eine Individualdiagnostik nicht ausreicht, son¬

dern u.a. die familiären Beziehungen des Kindes unterfaßt

werden müssen, seine Stellung in der Geschwistetreihe, die

Situation in Schule odet Kindetgarten mit den Beziehungen

zu Gleichalttigen, um Art, Ausptagung und Schweregrad
der psychischen Störung zu verstehen. Die wichtigste Infor¬

mationsquelle bildet hierbei in der Regel das Famihenge¬

sprach, dessen Video-Aufnahme sich als sehr geeignet bei

der Konstruktion von Einschatzskalen erwiesen hat, die

auch zur Überprüfung der Beobachteruberemstimmung und

zur Entwicklung eines tamihendiagnostischen Trainings¬

programms verwendet werden können [30, 33].

Diese Autzahlung zeigt, daß neben einet genauen Kennt¬

nis det Anamnese und Untetsuchung des Kindes viele

Informationen etst durch eine Verhaltensbeobachtung zu

gewinnen sind. Die folgenden Beispiele sollen veranschauli¬

chen, daß Videoaufnahmen sowohl zur besseren Beobach¬

tung und Einschatzung von Verhaltensauffalhgkeiten die¬

nen können wie auch Situationen schaffen, in denen diese

Schwierigkeiten erst deutlich weiden.

J. A ,
eine 16,2jahnge Patientin, wurde wegen eines generalisier¬

ten Tics stationär aufgenommen Die Patientin litt seit fast 9 Jahren

unter Zuckungen im Gesicht, Hals- und Schulterbereich sowie der

Arme und Beine. Eme neuroleptische Behandlung hatte zu keinem

Erfolg geführt. Bei der Aufnahme wirkte die Patientin angstlich und

zurückhaltend, die geschilderte Ticsymptomatik erwies sich in

Anwesenheit der Eltern |edoch als ausgesprochen gering Nach

Angaben der Eltern konnte J. uber einen längeren Zeitraum die

Tics kontrollieren, besonders in Anwesenheit des Vaters, der sie

häufig aufforderte, sich anzustrengen und die Tics zu unterdrucken.

In der Schule oder in fremder Umgebung traten die Tics ebenfalls

wesentlich schwacher aut als zu Hause. In dem mit Video aufge¬

nommenen Gesptach waren in Anwesenheit des Interviewers zu¬

nächst nur einzelne Tics vorhanden. Spater ließ er die Patientin

Praxis d Kmdcrpsvchologie 12 293-298 (1983), ISSN 0012-7014
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Fabelle 1 Videoanwendung bei diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen
in der Kinder- und Jugendpsychiatne

Anwendungsbereich Diagnostik Therapie

Individuelle Ebene Deskriptive u. mterpretative

Analyse der psychiatrischen

Exploration

Externe Verlaufsbeurteilung

psy chopathologischer
Phänomene

Beobachtung von auslosenden

Faktoren fur Verhaltensande¬

rungen unter kontrollierten

Bedingungen

Audiovisuelle Selbstkonfrontation

mit

- Verstärkter Selbstbeobachtung
und Selbstbewertung

- Selbstkontrolle

Unmittelbare positive

Verstärkung

- Verhaltensformungsprozeß

(Shaping)

Interaktions-Ebene Beurteilung der Therapeut-
Patient Interaktion

Interaktion und Merkmale

von Famihengesprachen

Deskriptive und mterpretative

Analyse von Gruppensituationen

Audiovisuelle Konfrontation

im Rahmen von

— Selbstsicherheitstraining

- Famihengesprachen (z.B. Cross-

Confrontation)

- Gruppentherapien

— Spielgruppen

Mitarbeitertraining Verbesserung der psychiatrischen

Urteilsbildung

Training fur Famihendiagnosti-
sche und Gruppendynamische
Prozesse

Vermittlung seltener oder typi¬

scher psychopathologischer

Symptome

Kontrolle der Therapeut-Klient
Interaktion

Wahrnehmungstraining fur

therapeutische Votgange

Indikationsstellung fur

bestimmte Therapieformen

Wissenschaftliche

Fragestellungen

Entwicklung von Dokumentations¬

systemen und Einschatzskalen

Klassifikation und Verlaufsbeob¬

achtung psychopathologischer
Phänomene

Analyse von Verhaltensablaufen

parallel mit bio-elektnschen

Prozessen (Videopolygraphie)

- Entwicklung und Konttolle the¬

rapeutischer Vorgehensweisen

- Untersuchung psychotherapeu¬
tischer Prozesse

- Verlaufs- und Erfolgsbeurteilung

psychotherapeutischer Techniken

- Vergleich unterschiedlicher

Therapieformen

allein im Aufnahmeraum zurück, und es traten Serien von generali¬
sierten Tics auf Mit Hilfe der Videoaufnahme wat es möglich, eine

Grundrate (Baseline) zu bestimmen und die Tics uber einen be¬

stimmten Zeitraum und fur die unterschiedlichen Bedingungen

(Gesprach/Einzelsituation) auszuzahlen. Wahrend des stationären

Aufenthaltes wurden wiederholt unter diesen Bedingungen weitere

Aufnahmen durchgeführt, um den Behandlungserfolg zu kontrollie¬

ren und um festzustellen, ob weitere Auslosungsfaktoren bestan¬

den.

Bei einer 13,2 Jahre alten Patientin wurde zu Beginn ihres ersten

Klinikaufenthaltes ein Gesprach mit Video aufgenommen. Die

Patientin verhielt sich dabei sehr passiv und zurückgezogen. Sie

antwortete nur zogemd, es bestanden eine ausgeprägte mimische

Starre und eine deutliche Antriebsminderung. Bei der zwei Jahre

spater durchgeführten Aufnahme besaß die Patientin eine starke

Antriebssteigerung, lachte häufig und war in der Stimmung ange¬

hoben und euphorisch. Zur Diagnose einer phasenhaft verlaufen¬

den manisch-depressiven Erkrankung trug neben den anamnesti¬

schen Daten auch der Vergleich der beiden Videoaufnahmen bei.

Da es trotz der von Anthony & Scott [3], Feinstem [15] sowie

Weinberg & Brumbach [39] aufgestellten Kriterien zur Diagnose
von manisch-depressiven Erkrankungen im Kindes- und Jugendal¬
ter keine allgemeingültige Übereinstimmung über die Anzahl und

Auspragung der zur Diagnose notwendigen Symptome gibt, konn¬

ten die psychopathologischen Auffälligkeiten und ihre Veränderun¬

gen wahrend der verschiedenen Phasen mit Hilfe des Videos bei

dieser Patientin genau analysiert werden.

Videoaufnahmen von Gruppensituationen geben Auf¬

schluß uber Interaktionen und Kontaktverhalten im Um¬

gang mit anderen Kindern und Jugendlichen. Hierbei kann

bei kleineren Kindern eine Spielstunde aufgenommen wer¬

den, bei alteren das Verhalten wahrend einer Gruppenthe¬

rapiesitzung oder bei Rollenspielen. Anschließend laßt sich
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eine objektive Auswertung und Beurteilung vornehmen, an

die sich therapeutische Überlegungen anschließen. Verhal¬

tensauffalhgkeiten und ihre mögliche Änderung können

durch wiederholte Aufnahmen uber einem längeren Zeit¬

raum und unter gleichen Bedingungen erfaßt und kontrolliert

werden. Die häufig gefundene geringe Übereinstimmung
zwischen der Selbstemschatzung durch die Patienten und

der Fremdbeurteilung, hat ebenfalls Konsequenzen tur das

weitere therapeutische Vorgehen [19].

3. Therapeutische Möglichkeiten

Ein Beispiel aus unserem multimodalen Behandlungspro¬

gramm fur hyperaktive Kinder ist besonders geeignet, zu

verdeutlichen, wie Videoaufzeichnungen in diesem Fall der

Muttet-Kmd-Intetaktion überhaupt erst einmal dazu ver¬

helfen können, einen therapeutischen Zusammenhang, Be¬

reitschaft und Notwendigkeit zur Verhaltensanderung her¬

zustellen. Gemeinhin unter massivem Druck der Schule —

gewohnlich droht die Ausschulung - wetden die hyperakti¬
ven Kinder in unserer Ambulanz vorgestellt. Die Eltern

befinden sich, angesichts der Schwierigkeiten in der Inter¬

aktion mit ihrem Kind, dem Druck seitens der Schule,
teilweise auch der Nachbarn und Verwandten, doch nun

endlich etwas zu unternehmen, ihrer wahrgenommenen

Inkompetenz, mit den Problemen allem fertigzuwerden, in

einer fur sie sehr aversiven Situation. Auf keinen Fall darf

daher der tntervemerende reproduzieren, was bereits zu

einem Gutteil die Mutter-Kmd-Interaktion auszeichnet: ein

sich gegenseitiges Unter-Druck-setzen. Fern von plumper

Schuldzuweisung, hinlänglich konkret, auf ein uberschau-

bares Verhaltenssegment beschrankt, erlaubt die Videoauf¬

zeichnung etwa der Hausaufgabensituation, allen Beteilig¬

ten, ihr Verhalten in seinen Konsequenzen zu sehen, mitzu¬

teilen, was man sich dabei gedacht hat, was man dabei

erlebt hat. Gemeinsam wind überlegt, was man an fur

kritisch erachteten Stellen anders machen konnte und wie

det andere darauf wohl reagieren wurde [13].

Der psychotherapeutische Wert eines solchen Vorgehens
wird dadurch verstärkt, daß sich die Eltern bzw. Erzie¬

hungspersonen selber im Umgang mit den Kindern erleben

können und „somit das Gefühl bekommen, daß sie bei der

Behandlung des Kindes selbst mit an dem thetapeutischen
Prozeß aktiv beteiligt sind" [28].

Die Erfahrungen mit dem Videofeedback zeigen überein¬

stimmend, daß diese Technik nutzlich ist bei impulsiven,
uberaktiven Patienten, bei solchen mit einet mangelnden
Reahtatskontrolle und einem geringen Selbstwertgefuhl [5,

32]. Dabei beeinflußt das Alter der Patienten den mögli¬
chen Einsatz sowie die Wirkung der Videokonfrontation.

Wahrend junge Kinder sich überwiegend mit ihrem äußeren

Erscheinungsbild beschäftigen, gewinnen mit zunehmen¬

dem Alter Selbstreflexion und das Erkennen sozialer Bezie¬

hungen eine zentrale Bedeutung. Bahnson [5] geht von

verschiedenen Entwicklungsstufen der Selbstwahrnehmung

aus, die sich auf den Umgang mit der Videokonfrontation

auswirken. Die spezifische Funktion der Videoaufnahme,

ein objektives Bild des eigenen Verhaltens zu vermitteln,

kann altersabhangig unterschiedliche Prozesse der Selbstbe¬

obachtung und Selbstbcwertuiig verstarken. Morse [32]

diskutiert, ob Adoleszente durch das Video nicht in ihrer

narzißtischen Selbstwahrnehmung und in ihren Omnipo-

tenzphantasien verstärkt werden, und es ihnen deshalb

noch schwerer fallt, sich auf andere Personen im sozialen

Kontext einzustellen, wahrend Jugendliche hierdurch ihre

sozialen Rollen und Beziehungen besser definieren lernen.

Die altersspezifischen Möglichkeiten der Kinder und

Jugendlichen müssen bei den verfolgten Zielen mit der Art

der Videoruckmeldung berücksichtigt werden. Rollenspiele,

Selbstsichetheitstraming sowie das unmittelbare Verstärken

von Verhaltensweisen durch den Therapeuten stellen auch

bei jungen Kindern wichtige Techniken dar, wahrend die

Selbstkonfrontation mit dem Ziel, eine realistische Selbst¬

wahrnehmung zu erreichen und Diskrepanzen zwischen

dem aktuellen und gewünschten Verhalten zu erkennen,

erst im Jugendaltet erfolgversprechend erscheint [17].

Experimentelle Untersuchungen mit psychiatrischen Pa¬

tienten ergaben, daß sich diese Personen nach dem Video¬

feedback signifikant besser einschätzten als eine Kontroll¬

gruppe [31]. Griffiths & Hinkson [20] konnten nachwei¬

sen, daß es bei Patienten zu einer Besserung des sozialen

Wertgefuhls kam, wenn sie sich in der audiovisuellen

Selbstkonfrontation erlebten. Dieser Effekt hielt ebenso wie

das veränderte soziale Wertgefuhl und die Attraktivität des

eigenen Äußeren nur kurzfristig uber zwei Wochen an.

Hartwich & Lehmkuhl [22] führten bei schizophrenen
Patienten im Stadium der beginnenden Remission eine

audiovisuelle Selbsrkontrontation durch und erzielten da¬

durch eine zunehmende Ich-Starke. Ihrer Meinung nach ist

es sinnvoll, das Verfahren in einen rehabihtativen Therapie¬

plan zu integneren. Die Untetsuchung ahnhehet Fragestel¬

lungen konnte auch fur den Bereich der Kinder- und Ju¬

gendpsychiatne zu neuen therapeutischen Möglichkeiten
und Ansätzen fuhten.

Die folgenden Beispiele sollen die schrittweise Erweite¬

rung des kognitiven Rahmens mit zunehmenden Alter ver¬

deutlichen, der bei einer Videoanwendung mitberucksichtigt
werden muß.

Ellgnng [14] berichtete uber eine positive Verstärkung
durch Videoaufnahmen. Er spielte einem Jungen mit

Schreibstorungen Situationen vor, in denen der Patient

seine Schwierigkeiten relativ gut bewältigen und dadurch

die Erfahrung machen konnte, seine Symptome besser zu

kontrollieren. Nach diesem ermutigenden Schritt war es

ihm möglich, auch weitere Schwierigkeiten und Probleme

mit dem Therapeuten zu besprechen.

Wir spielten der Patientin mit den multiplen Tics ebenfalls

Aufnahmen vor, in denen sie nahezu symptomfrei war und kon¬

frontierten sie auch mit Szenen massiver Zuckungen Dadurch war

es möglich, die Auslosungssituation zu besprechen und gemeinsam

eine genaue Analyse der Tics durchzufuhren. Die Patientin konnte

aber durch die Aufnahmen auch erleben, wie unterschiedlich stark

die Tics ausgeprägt waren und daß die Möglichkeit bestand, ihr

Auftreten zu beeinflussen. Dieser kognitive Rahmen stellte nur

einen Teil des Therapieprogramms dar, erwies sich |edoch als sehr

effektiv

Einzelne Erfahrungen mit Anotexia-nervosa-Patienten

zeigen, daß es bei ausgeprägten Koiperschcmastorungcn
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und einem geringen Selbstwertgefuhl fur die Patienten sehr

belastend sein kann, mit der eigenen Videoaufnahme kon¬

frontiert zu wetden. Insbesondere die durch eine Gewichts¬

zunahme verursachte Veränderung ihres Korpers, die im

Video deutlich wurde, führte bei einer Patientin eher zu

einem noch zwanghatteren Eßverhalten und Gewichtskon¬

trolle. Andererseits erlebten mehrere Jugendliche den Ver¬

gleich wiederholter Aufnahmen wahrend der stationären

Behandlung als eine große Hilfe, sich mit ihrem Korperbild
auseinanderzusetzen und es dadurch anders erleben zu

können. Gegen Therapieende konnten sie nicht mehr ver¬

stehen, wie sie sich mit ihrem niedrigem Gewicht akzeptie¬
ren konnten und das Videofeedback besaß fur sie eine

abschreckende Wirkung, denn sie formulierten übereinstim¬

mend: so mochte ich nicht mehr aussehen.

Bei einem anderen Patienten wurde eine Videoaufnahme

wahrend einer manischen Phase durchgeführt, die er sich

kur? vor der Entlassung in einem stabilen psychischen
Zustand noch einmal ansehen wollte. Fut ihn war es da¬

durch möglich, seine akute Erkrankung, mit der er sich

intensiv beschäftigt hatte, besser zu verstehen. Das Betrach¬

ten der Videoaufnahme bedeutete fur ihn eine wichtige
Information. Et konnte sich seine damalige Ktankheit und

die Reaktion der Umwelt darauf besser vorstellen und war

fur eine weitere Therapie starker zu motivieren.

Morse [32] teilt ebenfalls anhaltende therapeutische
Effekte mit dem Videofeedback bei Patienten mit Anorexia

nervosa und Borderline-Storungen mit.

Die Wirkung der Selbstkonfrontation in der Gruppenthe¬

rapie besteht nach Danet [12] in der Möglichkeit der

sofortigen Wiederholung der Konfrontation mit der eigenen

Person und aus der zusätzlichen Erfahrung des einzelnen,
sehen zu können, wie andere ihn in der Gruppe erleben.

Auch bei der Anwendung audiovisueller Verfahren in der

Gruppensituation kann zum Beispiel das Ubungsverhalten
von jüngeren Patienten im Rollenspiel aufgenommen und

nach det Übung mittels Videofeedback kontrolliert werden

[16]. Bei Adoleszenten und Jugendlichen laßt sich die

Aufzeichnung einer Gruppentherapiesitzung anschließend

mit den Teilnehmern besprechen, und es kann dadurch eine

statkere Kontinuität det thetapeutischen Themen erreicht

werden [3, 4, 22].

Ebenso wie bei der Durchfuhrung der Videokonfronta¬

tion im Rahmen von Einzelthetapien werden fur die tech¬

nische Anwendung in Gruppensituationen ganz unter¬

schiedliche Vorgehensweisen empfohlen: Berner, Grunber-

ger er Sluga [8] zeigten längere Bandabschnitte ebenso wie

kürzere, thematisch abgeschlossene Passagen.
Dabei wurden starke affektive Äußerungen erneut vorge¬

spielt und nach inhaltlichen sowie emotionalen Gesichts¬

punkten durchgearbeitet. Stoller [37, 38] bevorzugte das

Zeigen mehrerer kurzer Videoausschnitte innerhalb einer

Sitzung, da er in der unmittelbaren Konfrontation die

stärkste Wirkung sieht. Steiner & Heim [36] trennten

Gruppenpsychotherapie und Videositzungen zeitlich, aus

ihrer Erfahrung, daß der dynamische Prozeß durch die

Konfrontation gestört wurde. Weitere Möglichkeiten beste¬

hen in der vollständigen Aufnahme einer Sitzung und dem

Vorspielen bestimmter Teile davon beim nächsten Treffen.

Auch das Unterbrechen der Videoaufnahmen auf Verlangen
der Teilnehmer oder das Zusammenschneiden mehrerer

Zeitpunkte, um den Gruppenprozeß uber einen längeren
Zeitraum darstellen zu können und Veränderungen zu

verdeutlichen, bilden Möglichkeiten im therapeutischen

Umgang mit dem Video [1, 2, 6, 7].

Die Untersuchungen zeigen, daß verschiedene Methoden

des Videofeedbacks zu unterschiedlichen Ergebnissen fuh¬

ren. Weitere experimentelle Studien sind notwendig, um

beantworten zu können, welche Anwendungsformen bei

Kindern und Jugendlichen am effektivsten sind.

Mit den Jugendlichen einer Therapiestation wurden wöchent¬

liche Gruppensitzungen mit Videoaufzeichnungen durchgeführt. Zu

Beginn konnten durch das Videofeedback die Motivation und das

Interesse am Gruppenprozeß gefordert werden. Die Teilnehmer

beschäftigten sich intensiv mit den Aufnahmen, Selbst- und Fremd-

wahrnehmung wurden angeregt. Nach mehreren Sitzungen nahm

diese Aktivität deutlich ab. Auch Bandabschnitte, in denen positi¬

ves Verhalten gezeigt und vetstarkt wurde, konnten die Teilnehmer

nicht ermutigen, personliche Schwierigkeiten und Konflikte ver¬

mehrt m der Gruppe zu bearbeiten. Unsere Erfahrungen zeigen, daß

zu Beginn einer Gruppenpsychotherapie Videoaufnahmen einen

guten Einstieg datstellen, spater |edoch die Abwehr wieder verstar¬

ken [22, 23, 26, 27]. Ebenso wie Steiner & Heim [36] sahen wir

die größten Effekte in der Anfangsphase, in der die audiovisuelle

Selbstkonfrontation ein noch unbekanntes und ungewohntes Erleb¬

nis darstellte. Die Veränderungen hielten nicht uber einen längeren
Zeitabschnitt an, sondern das Verfahren überforderte die Jugendli¬
chen und ließ ihnen nicht ausreichend Zeit, ihre kognitiv gewonne¬

nen Erfahrungen auch emotional zu vertiefen.

Das Videofeedback wirkt sich nicht nur auf die Selbst-

und Fremdwahrnehmung aus, sondern es fuhrt auch zu

einer veränderten Therapeut-Patienten-Beziehung. Alger [1,

2] betrachtet als eine der interessantesten Folgen der Video¬

konfrontation, die veränderte Beziehung zwischen Thera-

peut und Klient, die mit weniger Distanz eine stärkere

Kooperation ermöglicht und eine aktivere Teilnahme des

Therapeuten vetlangt. Da sowohl der Therapeut wie der

Patient den gleichen Zugang zu den Videoaufnahmen

besitzen und sie gemeinsam anschauen, verändert dies die

ttaditionelle Rollenverteilung in der Psychotherapie [1].

4. Indikation und Kontraindikation audiovisueller

Verfahren

Bei diagnostischen Fragestellungen können durch die

Videoaufnahmen sowohl in der Einzel-, Gruppen- und

Famihensituation neue Informationen gewonnen werden,

aus denen sich weitere therapeutische und diagnostische
Schritte ableiten lassen. Werden Kind und Eltern uber die

Grunde fur eine solche Aufzeichnung informiert, kommt es

unserer Erfahrung nach sehr selten zu einer Ablehnung.
Die Videokamera steht bei der Aufnahme fur jeden

sichtbar im Raum und wird nach anfänglicher Unsicherheit

spater nicht mehr beachtet. Bei paranoiden und psychoti¬
schen Patienten, deren Symptomatik durch ein solches

Verfahren verstärkt werden konnte und die starke Ängste
davor äußern, sollte auf die Videoaufnahme ebenso ver¬

zichtet werden, wie bei Patienten, die eine Videoaufzeich-
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nung ablehnen oder bei denen anschließend starke Wider¬

stände auftreten konnten. Fur den therapeutischen Bereich

stellt die audiovisuelle Selbstkonfrontation bei impulsiven,

hyperaktiven Patienten und solchen mit einer mangelnden
Reahtätskonttolle und einem geringen Selbstwertgefuhl
ebenso wie bei Störungen mit Ticsymptomatik, Anorexia

nervosa und psychotischen Patienten in der Remission eine

mögliche Ergänzung dar, wobei die aitersspezifischen Mög¬
lichkeiten der Kinder und Jugendlichen bei den verfolgten
Zielen mit der Videoruckmeldung beachtet wetden müssen.

Die Videokonfrontation in der Gruppentherapie bei

Adoleszenten vermag speziell in der Anfangsphase das

affektive Erleben und die Auseinandersetzung mit dem

eigenen Verhalten zu verstarken [26, 27]. Ebenso wie bei

den Untersuchungen von Gnfftths etal. [18, 20] mit Er¬

wachsenen zeigte sich aber ein nur kurzfristiger positiver

Effekt.

Weitere experimentelle Untersuchungen sind notwendig,
um die Möglichkeit det Videokonfrontation in verschiede¬

nen Altersstufen und bei unterschiedlichen Symptomen

gezielt beantworten zu können. Besondere Beachtung sollte

hierbei der veränderten Therapeut-Patient-Beziehung und

dem Zeitpunkt der Videoanwendung innerhalb des Be-

handlungsverlaufes geschenkt wetden.

Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß audiovisuelle

Methoden eine sinnvolle Ergänzung bei diagnostischen und

therapeutischen Fragestellungen in der Kinder- und Jugend¬

psychiatne datstellen. Entscheidend fur ihren Effekt ist

jedoch eine gezielte Anwendung, d.h. in welchen Bereichen

kann die Videoaufnahme wichtige Informationen beitragen,
die ohne sie nicht vorhanden wären. Dies gilt auch fur eine

genaue Verhaltensanalyse durch unterschiedliche Beurteiler

und eine objektive Aufzeichnung des Behandlungsverlaufes.
Wie an den Beispielen gezeigt werden sollte, erganzen sich

häufig der diagnostische und therapeutische Videoge¬

brauch. Speziell beim Videoeinsatz als therapeutisches
Hilfsmittel muß der Entwicklungsstand der Kinder berück¬

sichtigt werden, d.h. in welchem Maße sind sie in der Lage,

auf die Videokonfrontation einzugehen. Außerdem sollte

die therapeutische Anwendung des Videos an spezielle

Hypothesen geknüpft werden. Auch wenn sich angesichts
des mangelnden theoretischen Rückhaltes die Notwendig¬
keit fur ein „experimentierfreudiges Handeln im Rahmen

der praktischen Arbeit" [29] ergibt, sollten die spezifischen

Möglichkeiten der Videoaufnahme stärker entwickelt wer¬

den. Hierzu sollen die dargestellten Erfahrungen mit dem

Video als Anregung dienen.

Summary

Audio-Visual Methods in Psychiatric Treatment of Child¬

ren and Juveniles: Diagnostic and Therapeutic Opportuni-

ties

With the aid of a broad spectrum of case matenal, the

potential usefulness of audio-visual methods tor diagnostic
and therapeutic purposes is discribed. Apart from differmg
technical procedures and changes in patient-therapist rela¬

tionships due to video techniques, developmental aspects of

the patient have to be taken in account. In order for video

techniques to be considered a useful adjunct to the more

traditional psychotherapies, their apphcation has to be

guided by exphcit and specific hypotheses.
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Eßstorungen bei Kindern und Jugendlichen

Von Barbara Diepold

Zusammenfassung

Uber Eßstorungen bei Erwachsenen ist in den letzten

Jahren vermehrt gearbeitet worden, auffallend spärlich ist

dagegen die Literatur uber Eßstorungen bei Kindern

Die vorliegende Arbeit versucht, ausgehend von empin

sehen Daten aus einer größeren Erziehungsberatungsstelle,

Quantität und Qualität kindlicher Eßstorungen zu beschrei¬

ben und einzuordnen In welchem Umfang treten Eßstorun¬

gen bei Kindern in der psychotherapeutischen Praxis auf

Mit welchen anderen Symptomen sind sie gekoppelt' Wie

sind generell Essen und Eßstorungen psychoanalytisch und

sozialpsychologisch einzuordnen' Welche therapeutischen

Konsequenzen sind daraus zu ziehen'

Einleitung

Nach dem Ernahrungsbencht det Bundesregierung von

1980 sind 60% aller Bundesbürger übergewichtig Viele

Menschtn leiden an ihrer Übergewichtigktit, die u a auch

eine gewaltige finanzielle Belastung fur die Volkswirtschaft

darstellt Die durchschnittlichen Kosten fur die ernahrungs

bedingten Folgeerscheinungen sind hoch und steigen trotz

aufwendiger Intormationskampagnen, wie z B die „Trimm

Dich Aktion" odet die Fernsehsendung „IDR" („Iß das

Richtige"), weitet an (Ahabadi/Lehnig, 1982) Ganze Wirt¬

schaftszweige machen Geschäfte mit der Übergewichtigkeit
Reformhauser mit Diatprodukten, Apotheken mit Schlank¬

heitsmitteln, Firmen mit medizinischen Geraten, Autoren

mit immer neuen Diatvorschlagen
Über Eßstorungen bei Erwachsenen ist m den letzten

Jahren vermehr gearbeitet worden (vgl. AliabadilLehnig,

Battegay, Bruch, Pudel) Eher spärlich ist die Literatur uber

Eßstorungen bei Kindern, ausgenommen die Fülle von

Untersuchungen zum Krankheitsbild der Anorexia nervosa

Drei mir bekannte Arbeiten befassen sich allgemein mit Eß-

stoiungen im Kindesalter (A Freud, A Bemtovim, W Sage-
biel u a ), die Arbeiten von Bruch, Tolstrup und mein Auf¬

satz uber Bulimie befassen sich mit einzelnen Krankheitsbil¬

dern

Unterstellt man, daß viele Störungen bei Erwachsenen

eine Folge gestörter Eßgewohnheiten sind, die bereits in der

Kindheit ihren Ursprung haben, dann muß dieser Sachver¬

halt nachdenklich stimmen. Sind Eßstorungen bei Kindern

so selten wie die Literatur darüber' Oder werden sie mögli¬

cherweise übersehen' In welchem Umfang treten Eßstorun¬

gen bei Kindern in der psychotherapeutischen Praxis auf

Mit welchen anderen Symptomen sind sie gekoppelt' Wie

sind generell Essen und Eßstorungen entwicklungspsycho¬

logisch und sozialpsychologisch einzuordnen' Welche the¬

tapeutischen Konsequenzen sind daraus zu ziehen'
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