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Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik (Dir.: Prof. Dr. Dr. M. H. Schmidt)
am Zentralinstitur fiir Seelische Gesundheit, Mannheim

Audiovisuelle Verfahren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Diagnostische und therapeutische Moglichkeiten*

Von G. Lehmkuhl und H. G. Eisert

Zusammenfassung

Die Méglichkeiten audiovisueller Methoden bei diagno-
stischen und therapeutischen Fragestellungen in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie werden anhand mehrerer kasuisti-
scher Beispiele beschrieben. Neben den z.T. sehr unter-
schiedlichen technischen Vorgehensweisen und der durch
das Video verdnderten Therapeut-Patient Beziehung mufS
der altersspezifische Entwicklungsstand bei der Anwendung
von audiovisuellen Verfahren beriicksichtigt werden. Der
Videoeinsatz sollte dabei an spezifische Hypothesen gebun-
den sein, um eine sinnvolle Erginzung zu den herkémm-
lichen psychotherapeutischen Methoden darzustellen.

1. Einleitung

Maoglichkeiten und Aufgaben der Video-Technik in der
Klinik umfassen so verschiedene Anwendungsbereiche wie
Ausbildung und Fortbildung, Dokumentation fiir wissen-
schaftliche und diagnostische Fragestellungen und psycho-
therapeutische Verfahren 11, 24]. Nach Steiner und Heim
[36] liegen die wichtigen Vorteile der Video-Technik fiir
den psychotherapeutischen Gebrauch in der unmittelbaren
und direkten Aussage, der Moglichkeit einer beliebig haufi-
gen Wiederholung (replay) und der unverfilschten 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 Einflufl der Dauer, Hiufigkeit und Durch-
fithrungsart des Videofeedbacks auf den Therapicerfolg
untersucht wurden [12, 18, 19, 32].

Auch fiir diagnostische Fragestellungen konnen mit Hilfe
audiovisueller Verfahren neue Wege einer deskriptiven
Psychiatrie beschritten werden, ,,da sich durch wiederholte
identische Reproduktionen der gespeicherten Inhalte die
differenzierte Struktur der Phinomene nachtriglich einer
detaillierten Analyse unterzichen ldfSt* [34] und dadurch
die subjektive Verzerrung der Urteilsbildung durch die
Einbeziehung mehrerer Beurteiler ausgeglichen werden
kann.

Diese ganz unterschiedlichen Anwendungsméglichkeiten
audiovisueller Verfahren fur therapeutische und diagno-
stische Fragestellungen sind in Tab.1 zusammengefaf$t. Ein

* Veranderte Fassung eines Vortrages auf der 7. Jahrestagung
der JAAPP am 14.5.1982 in Gailingen.
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crfolgreiches Vorgehen mit dem Video verlangt jedoch
spezifische Fragestellungen und kontrollierte technische
Bedingungen [6], die wir an cinigen Beispiclen exemplarisch
darstellen mochten.

2. Diagnostische Moglichkeiten

Die Schwierigkeiten der Psychodiagnostik und Klassifika-
tion psychischer Storungen im Kindes- und Jugendalter
bediirfen keiner besonderen Betonung: Sie ergeben sich u.a.
daraus, dafs ,, wir hier einen wachsenden, sich entwickeln-
den Organismus vor uns haben [23]. Diese Probleme haben
allerdings auch schon frith zu einer systematischen Sicht-
weise beigetragen. Es fallt eher als beim Erwachsenen ins
Auge, dafs eine Individualdiagnostik nicht ausreicht, son-
dern u.a. die familidren Beziehungen des Kindes miterfafSt
werden miissen, seine Stellung in der Geschwisterreihe, dic
Situation in Schule oder Kindergarten mit den Bezichungen
zu Gleichaltrigen, um Art, Auspragung und Schweregrad
der psychischen Stérung zu verstehen. Die wichtigste Infor-
mationsquelle bildet hierbei in der Regel das Familienge-
spriach, dessen Video-Aufnahme sich als sehr geeignet bei
der Konstruktion von Einschitzskalen erwiesen hat, die
auch zur Uberpriifung der Beobachteriibereinstimmung und
zur Entwicklung eines familiendiagnostischen Trainings-
programms verwendet werden konnen [30, 33].

Diese Aufzihlung zeigt, daff neben einer genauen Kennt-
nis der Anamncse und Untersuchung des Kindes viele
Informationen erst durch eine Verhaltensbeobachtung zu
gewinnen sind. Die folgenden Beispicle sollen veranschauli-
chen, dafl Videoaufnahmen sowohl zur besseren Beobach-
tung und Einschirzung von Verhaltensauffilligkeiten die-
nen konnen wie auch Situationen schaffen, in denen diese
Schwierigkeiten erst deutlich werden:

J. A, eine 16,2jdhrige Patientin, wurde wegen eines generalisier-
ten Tics stationir aufgenommen. Die Patientin litt seit fast 9 Jahren
unter Zuckungen im Gesicht, Hals- und Schulterbereich sowie der
Arme und Beine. Eine neuroleptische Behandlung hatte zu keinem
Erfolg gefiihrt. Bei der Aufnahme wirkte die Patientin dngstlich und
zuriickhaltend, die geschilderte Ticsymptomatik erwies sich in
Anwesenheit der Eltern jedoch als ausgesprochen gering. Nach
Angaben der Eltern konnte ]. iiber einen lingeren Zeitraum die
Tics kontrollieren, besonders in Anwesenheit des Vaters, der sie
hiufig aufforderte, sich anzustrengen und die Tics zu unterdriicken.
In der Schule oder in fremder Umgebung traten die Tics ebenfalls
wesentlich schwicher auf als zu Hause. In dem mit Video aufge-
nommenen Gesprach waren in Anwesenheit des Interviewers zu-
nichst nur einzelne Tics vorhanden. Spiter lief er die Patientin
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Tabelle 1: Videoanwendung bei diagnostischen und therapeutischen Fragestellungen
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Anwendungsbereich i Diagnostik

LTherapie

Individuelle Ebene

— Deskriptive u. interpretative
Analyse der psychiatrischen
Exploration

— Externe Verlaufsbeurteilung
psychopathologischer
Phanomene

— Beobachtung von ausiésenden
Faktoren fiir Verhaltensinde-
rungen unter kontrollierten
Bedingungen

Audiovisuelle Selbstkonfrontation

mit

— Verstiarkter Selbstbeobachrung
und Selbstbewertung

— Selbstkontrolle
Unmittelbare positive
Verstarkung

— Verhaltensformungsprozefs
(Shaping)

Interaktions-Ebene

— Beurteilung der Therapeut-
Patient Interaktion

— Interaktion und Merkmale
von Familiengesprachen

— Deskriptive und interpretative
Analyse von Gruppensituationen

Audiovisuelle Konfrontation
im Rahmen von

— Selbstsicherheitstraining

— Familiengesprachen (2.B. Cross-
Confrontation)

— Gruppentherapien

— Spielgruppen

Mitarbeitertraining

— Verbesserung der psychiatrischen
Urteilsbildung

— Training fiir Familiendiagnosti-
sche und Gruppendynamische
Prozesse

— Vermittlung seltener oder typi-
scher psychopathologischer
Symptome

— Kontrolle der Therapeut-Klient
Interaktion

— Wahrnehmungstraining fiir
therapeutische Vorginge

— Indikationsstellung fiir
bestimmte Therapieformen

Wissenschaftliche
Fragestellungen

— Entwicklung von Dokumentations-
systemen und Einschitzskalen

— Klassifikation und Verlaufsbeob-
achtung psychopathologischer
Phianomene

— Analyse von Verhaltensablaufen
parallel mit bio-elektrischen
Prozessen (Videopolygraphie)

— Entwicklung und Kontrolle the-
rapeutischer Vorgehensweisen

— Untersuchung psychotherapeu-
tischer Prozesse

— Verlaufs- und Erfolgsbeurteilung
psychotherapeutischer Techniken

— Vergleich unterschiedlicher
Therapieformen

allein im Aufnahmeraum zuriick, und es traten Serien von generali-
sierten Tics auf. Mit Hilfe der Videoaufnahme war es moglich, eine
Grundrate (Baseline) zu bestimmen und die Tics tiber einen be-
stimmten Zeitraum und fiir die unterschiedlichen Bedingungen
(Gesprich/Einzelsituation) auszuzihlen. Wihrend des stationiren
Aufenthaltes wurden wiederholt unter diesen Bedingungen weitere
Aufnahmen durchgefiihrt, 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 Gesprich mit Video aufgenommen. Die
Patientin verhielt sich dabei sehr passiv und zurickgezogen. Sie
antwortete nur zogernd, es bestanden eine ausgepriagte mimische
Starre und eine deutliche Antriebsminderung. Bei der zwei Jahre
spater durchgefiihrten Aufnahme besafs die Patientin eine starke
Antriebssteigerung, lachte haufig 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), Feinstein [15] sowie
Weinberg & Brumbach [39] aufgestellten Kriterien zur Diagnose
von manisch-depressiven Erkrankungen im Kindes- und Jugendal-
ter keine allgemeingiiltige Ubereinstimmung liber die Anzahl und
Auspragung der zur Diagnose notwendigen Symptome gibt, konn-
ten die psychopathologischen Auffilligkeiten und ihre Veranderun-
gen wihrend der verschiedenen Phasen mit Hilfe des Videos bei
dieser Patientin genau analysiert werden.

Videoaufnahmen von Gruppensituationen geben Auf-
schluff {iber 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 wihrend einer Gruppenthe-
rapiesitzung oder bei Rollenspielen. Anschlieffend laft sich



G.Lehmkuhl u. H.G. Eisert: Audiovisuelle Verfahren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

295

eine objektive Auswertung und Beurteilung vornehmen, an
die sich therapeutische Uberlegungen anschliefen. Verhal-
tensauffilligkeiten und ihre mégliche Anderung kénnen
durch wiederholte Aufnahmen iiber einem lingeren Zeit-
raum und unter gleichen Bedingungen erfaflt und kontrolliert
werden. Die haufig gefundene geringe Ubereinstimmung
zwischen der Selbsteinschitzung durch die Patienten und
der Fremdbeurteilung, hat ebenfalls Konsequenzen fiir das
weitere therapeutische Vorgehen [19].

3. Therapeutische Maglichkeiten

Ein Beispiel aus unserem multimodalen Behandlungspro-
gramm fiir hyperaktive Kinder ist besonders geeignet, zu
verdeutlichen, wie Videoaufzeichnungen in diesem Fall der
Mutter-Kind-Interaktion iiberhaupt erst einmal dazu ver-
helfen konnen, einen therapeutischen Zusammenhang, Be-
reitschaft und Notwendigkeit zur Verhaltensidnderung her-
zustellen. Gemeinhin unter massivem Druck der Schule -
gewohnlich droht die Ausschulung — werden 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 allein fertigzuwerden, in
einer fiir sie sehr aversiven Situation. Auf keinen Fall darf
daher der Intervenierende reproduzieren, was bereits zu
einem Gutteil die Mutter-Kind-Interaktion auszeichnet: ein
sich gegenseitiges Unter-Druck-setzen. Fern von plumper
Schuldzuweisung, hinlinglich konkret, auf ein iiberschau-
bares Verhaltenssegment beschrinke, 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 wird iiberlegt, was man an fiir
kritisch erachteten Stellen anders machen konnte und wie
der andere darauf wohl reagieren wiirde [13].

Der psychotherapeutische Wert eines solchen Vorgehens
wird dadurch verstarkt, daff sich die Eltern bzw. Erzie-
hungspersonen selber im Umgang mit den Kindern erleben
konnen und ,,somit das Gefiihl bekommen, daf$ sie bei der
Behandlung des Kindes selbst mit an dem therapeutischen
Prozefd aktiv beteiligt sind“ [28].

Die Erfahrungen mit dem Videofeedback zeigen iiberein-
stimmend, dafl diese Technik niitzlich ist bei impulsiven,
liberaktiven Patienten, bei soichen mit einer mangelnden
Realititskontrolle und einem geringen Selbstwertgefiihl {35,
32]. Dabei beeinflufSt das Alter der Patienten den mdogli-
chen Einsatz sowie die Wirkung der Videokonfrontation.
Wihrend junge Kinder sich uberwiegend mit ihrem dufieren
Erscheinungsbild beschiftigen, 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 altersabhingig unterschiedliche Prozesse der Selbstbe-

obachtung und Selbstbewertung verstirken. Morse [32}
diskutiert, ob Adoleszente durch das Video nicht in threr
narziffrischen Selbstwahrnehmung und in ihren Omnipo-
tenzphantasien verstarkt werden, und es ihnen deshalb
noch schwerer fillt, sich auf andere Personen im sozialen
Kontext einzustellen, wihrend Jugendliche hierdurch thre
sozialen Rollen und Bezichungen besser definieren lernen.

Dic altersspezifischen Moglichkeiten der Kinder und
Jugendlichen miissen bei den verfolgten Ziclen mit der Art
der Videoriickmeldung beriicksichtigt werden. Rollenspicle,
Selbstsicherheitstraining sowie das unmittelbare Verstarken
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 gewtinschten Verhalten zu erkennen,
erst im Jugendalter erfolgversprechend erscheint [17].

Experimentelle Untersuchungen mit psychiatrischen Pa-
tienten ergaben, daff sich diese Personen nach dem Video-
feedback signifikant besser einschitzten als eine Kontroll-
gruppe (31]. Griffiths & Hinkson [20] konnten nachwei-
sen, dafl es bei Patienten zu einer Besserung des sozialen
Wertgefiihls kam, wenn sie sich in der audiovisuellen
Selbstkonfrontation erlebten. Dieser Effekt hiclt ebenso wie
das veranderte soziale Wertgefithl und die Attrakeivitat des
eigenen Aufleren nur kurzfristig iiber zwei Wochen an.
Hartwich & Lebmkubl [22] fiihrten bei schizophrenen
Patienten im Stadium der beginnenden Remission einc
audiovisuelle Selbstkonfrontation durch und erzielten da-
durch-eine zunehmende Ich-Stirke. Ihrer Meinung nach ist
es sinnvoll, das Verfahren in einen rehabilitativen Therapie-
plan zu integrieren. Die Untersuchung dhnlicher Fragestel-
lungen kénnte auch fiir den Bereich der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie zu neuen therapeutischen Maoglichkeiten
und Ansitzen fiihren.

Die folgenden Beispiele sollen die schrittweise Erweite-
rung des kognitiven Rahmens mit zunehmenden Alter ver-
deutlichen, der bei einer Videoanwendung mitberiicksichtigt
werden mufs.

Ellgring {14] berichtete iber eine positive Verstirkung
durch Videoaufnahmen. Er spielte einem Jungen mit
Schreibstérungen Situationen vor, in denen der Patient
seine Schwierigkeiten relativ gut bewiltigen und dadurch
die Erfahrung machen konnte, seine Symptome besser zu
kontrollieren. Nach diesem ermutigenden Schritt war es
thm moglich, auch weitere Schwierigkeiten und Probleme
mit dem Therapeuten zu besprechen.

Wir spielten der Patientin mit den multplen Tics ebenfalls
Aufnahmen vor, in denen sie nahezu symptomfrei war und kon-
frontierten sie auch mit Szenen massiver Zuckungen. Dadurch war
es moglich, die Auslsungssituation zu besprechen und gemeinsam
eine genaue Analyse der Tics durchzufiihren. Die Patientin konnte
aber durch die Aufnahmen auch erleben, wie unterschiedlich stark
die Tics ausgeprdgt waren und daff die Moglichkeit bestand, ihr
Auftreten zu beeinflussen. Dieser kognitive Rahmen stellte nur
einen Teil des Therapieprogramms dar, erwies sich jedoch als schr
effektiv.

Einzelne Erfahrungen mit Anorexia-nervosa-Patienten
zeigen, dafl es bei ausgepriagten Korperschemastorungen
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und einem geringen Selbstwertgefiihl fiir die Patienten sehr
belastend sein kann, mit der eigenen Videoaufnahme kon-
frontiert zu werden. Insbesondere die durch eine Gewichts-
zunahme verursachte Verdnderung ihres Korpers, die im
Video deutlich wurde, fithrte bei einer Patientin eher zu
einem noch zwanghafteren Efverhalten und Gewichtskon-
trolle. Andererseits erlebten mehrere Jugendliche den Ver-
gleich wiederholter Aufnahmen wihrend der stationdren
Behandlung als eine grofSe Hilfe, sich mit ihrem Korperbild
auseinanderzusetzen und es dadurch anders erleben zu
konnen. Gegen Therapieende konnten sie nicht mehr ver-
stehen, wie sie sich mit ihrem niedrigem Gewicht akzeptie-
ren konnten und das Videofeedback besaff fiir sie eine
abschreckende Wirkung, denn sie formulierten iibereinstim-
mend: so mochte ich nicht mehr aussehen.

Bei einem anderen Patienten wurde eine Videoaufnahme
wihrend einer manischen Phase durchgefiihrt, die er sich
kurz vor der Entlassung in einem stabilen psychischen
Zustand noch einmal ansehen wollte. Fiir ihn war es da-
durch moglich, seine akute Erkrankung, mit der er sich
intensiv beschiftigt hatte, besser zu verstehen. Das Betrach-
ten der Videoaufnahme bedeutete fiir ihn eine wichtige
Information. Er konnte sich seine damalige Krankheit und
die Reaktion der Umwelt darauf besser vorstellen und war
fir eine weitere Therapie stiarker 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 Moglichkeit der
sofortigen Wiederholung der Konfrontation mit der eigenen
Person und aus der zusitzlichen Erfahrung des einzelnen,
sehen zu konnen, wie andere ihn in der Gruppe erleben.
Auch bei der Anwendung audiovisueller Verfahren in der
Gruppensituation kann zum Beispiel das Ubungsverhalten
von jingeren Patienten im Rollenspiel aufgenommen und
nach der Ubung mittels Videofeedback kontrolliert werden
[16]. Bei Adoleszenten und Jugendlichen ISt sich die
Aufzeichnung einer Gruppentherapiesitzung anschlieffend
mit den Teilnehmern besprechen, und es kann dadurch eine
stirkere Kontinuitdt der therapeutischen Themen erreicht
werden (3, 4, 22].

Ebenso wie bei der Durchfiihrung der Videokonfronta-
tion im Rahmen von Einzeltherapien werden fiir die tech-
nische Anwendung in Gruppensituationen ganz unter-
schiedliche Vorgehensweisen empfohlen: Berner, Griinber-
ger & Sluga [8] zeigten lingere Bandabschnitte ebenso wie
kiirzere, thematisch abgeschlossene Passagen.

Dabei wurden starke affektive Auferungen 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
stirkste Wirkung sieht. Steiner & Heim [36] trennten
Gruppenpsychotherapie und Videositzungen zeitlich, aus
ihrer Erfahrung, dafl der dynamische Prozef durch die
Konfrontation gestért wurde. Weitere Moglichkeiten beste-
hen in der vollstindigen Aufnahme einer Sitzung und dem
Vorspielen bestimmter Teile davon beim nichsten Treffen.

Auch das Unterbrechen der Videoaufnahmen auf Verlangen
der Teilnehmer oder das Zusammenschneiden mehrerer
Zeitpunkte, um den Gruppenprozef§ iiber einen ldngeren
Zeitraum darstellen zu konnen und Verdnderungen zu
verdeutlichen, bilden Moglichkeiten im therapeutischen
Umgang mit dem Video [1, 2, 6, 7].

Die Untersuchungen zeigen, dafl verschiedene Methoden
des Videofeedbacks zu unterschiedlichen Ergebnissen fith-
ren. Weitere experimentelle Studien sind notwendig, um
beantworten zu konnen, welche Anwendungsformen bei
Kindern und Jugendlichen am effektivsten sind.

Mit den Jugendlichen einer Therapiestation wurden wochent-
liche Gruppensitzungen mit Videoaufzeichnungen durchgefiihrt. Zu
Beginn konnten durch das Videofeedback die Motivation und das
Interesse am Gruppenprozef§ getérdert werden. Die Teilnehmer
beschiftigten sich intensiv mit den Aufnahmen, Selbst- und Fremd-
wahrmehmung wurden angeregt. Nach mehreren Sitzungen nahm
diese Aktivitdt deutlich ab. Auch Bandabschnitte, in denen positi-
ves Verhalten gezeigt und verstiarkt wurde, konnten die Teilnehmer
nicht ermutigen, personliche Schwierigkeiten und Konflikte ver-
mehrt in der Gruppe zu bearbeiten. Unsere Erfahrungen zeigen, daf§
zu Beginn einer Gruppenpsychotherapie Videoaufnahmen einen
guten Einstieg darstellen, spiter jedoch die Abwehr wieder verstir-
ken [22, 23, 26, 27). Ebenso wie Steiner & Heim [36] sahen wir
die grofSten Effekte in der Anfangsphase, in der die audiovisuelle
Selbstkonfrontation ein noch unbekanntes und ungewohntes Erleb-
nis darstellte. Die Veranderungen hielten nicht iiber einen lingeren
Zeitabschnitt an, sondern das Verfahren iiberforderte die Jugendli-
chen und lief§ 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 fithrt auch zu
einer verdnderten Therapeut-Patienten-Beziehung. Alger [1,
2] betrachtet als eine der interessantesten Folgen der Video-
konfrontation, die verdnderte Beziehung zwischen Thera-
peut und Klient, die mit weniger Distanz eine stdrkere
Kooperation ermdoglicht und eine aktivere Teilnahme des
Therapeuten verlangt. Da sowohl der Therapeut wie der
Patient den gleichen Zugang zu den Videoaufnahmen
besitzen und sie gemeinsam anschauen, verandert dies die
traditionelle Rollenverteilung in der Psychotherapie [1].

4. Indikation und Kontraindikation audiovisueller
Verfahren

Bei diagnostischen Fragestellungen kénnen durch die
Videoaufnahmen sowohl in der Einzel-, Gruppen- und
Familiensituation neue Informationen gewonnen werden,
aus denen sich weitere therapeutische und diagnostische
Schritte ableiten lassen. Werden Kind und Eltern iiber die
Griinde fir eine solche Aufzeichnung informiert, kommt es
unserer Erfahrung nach sehr selten zu einer Ablehnung.

Die Videokamera steht bei der Aufnahme fiir jeden
sichtbar im Raum und wird nach anfianglicher Unsicherheit
spater nicht mehr beachtet. Bei paranoiden und psychoti-
schen Patienten, deren Symptomatik durch ein solches
Verfahren verstirke werden kénnte und die starke Angste
davor duflern, sollte auf die Videoaufnahme ebenso ver-
zichtet werden, wie bei Patienten, die eine Videoaufzeich-
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nung ablehnen oder bei denen anschlieflend starke Wider-
stinde auftreten kénnten. Fiir den therapeutischen Bereich
stellt die audiovisuelle Selbstkonfrontation bei impulsiven,
hyperaktiven Patienten und solchen mit einer mangelnden
Realitdtskontrolle und einem geringen Selbstwertgefiihl
ebenso wie bei Storungen mit Ticsymptomatik, Anorexia
nervosa und psychotischen Patienten in der Remission eine
mogliche Erginzung dar, wobei die altersspezifischen Mog-
lichkeiten der Kinder und Jugendlichen bei den verfolgten
Zielen mit der Videoriickmeldung beachtet werden miissen.

Die Videokonfrontation in der Gruppentherapie bei
Adoleszenten vermag speziell in der Anfangsphase das
affektive Erleben und die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Verhalten zu verstirken [26, 27]. Ebenso wie bei
den Untersuchungen von Griffiths etal. [18, 20] mit Er-
wachsenen zeigte sich aber ein nur kurzfristiger positiver
Effekt.

Weitere experimentelle Untersuchungen sind notwendig,
um die Moglichkeit der Videokonfrontation in verschiede-
nen Altersstufen und bei unterschiedlichen Symptomen
gezielt beantworten zu konnen. Besondere Beachtung sollte
hierbei der verdnderten Therapeut-Patient-Beziehung und
dem Zeitpunkt der Videoanwendung innerhalb des Be-
handlungsverlaufes geschenkt werden.

Zusammenfassend 146t sich feststellen, dafd audiovisuelle
Methoden eine sinnvolle Erganzung bei diagnostischen und
therapeutischen Fragestellungen in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie darstellen. Entscheidend fiir ihren Effekt ist
jedoch eine gezielte Anwendung, d.h. in welchen Bereichen
kann die Videoaufnahme wichtige Informationen beitragen,
die ohne sie nicht vorhanden wiren. Dies gilt auch fiir eine
genaue Verhaltensanalyse durch unterschiedliche Beurteiler
und eine objektive Aufzeichnung des Behandlungsverlaufes.
Wie an den Beispielen gezeigt werden sollte, erginzen sich
hiufig der diagnostische und therapeutische Videoge-
brauch. Speziell beim Videoeinsatz als therapeutisches
Hilfsmittel mufl der Entwicklungsstand der Kinder beriick-
sichtigt werden, d.h. in welchem Maf3e sind sie in der Lage,
auf die Videokonfrontation einzugehen. AufSerdem sollte
die therapeutische Anwendung des Videos an spezielle
Hypothesen gekniipft werden. Auch wenn sich angesichts
des mangelnden theoretischen Riickhaltes die Notwendig-
keit fiir ein , experimentierfreudiges Handeln im Rahmen
der praktischen Arbeit“ [29] ergibt, sollten die spezifischen
Maéglichkeiten der Videoaufnahme stirker 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 material, the
potential usefulness of audio-visual methods for diagnostic
and therapeutic purposes is discribed. Apart from differing
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 application has to be
guided by explicit and specific hypotheses.
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