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Stationäre Kinder- und Jugendpsychiatrie

Qualitative Evaluation systemischer Aspekte bei stationärer

Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Von Hans Kowerk

Zusammenfassung

Irr dem vorliegenden Aufsatz wird die Anwendung ei¬

ner vom Verfasser entwickelten qualitativen Auswer¬

tungsmethode des „Familienbrettes" nach LuorwiG et al.

auf die Darstellung systemisehei- Aspekte stationärer

Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorge¬

stellt. Mit Vergleichen zwischen Realitäts- und Wunsch¬

bildern des Patienten zu unterschiedlichen Zeitpunkten
der Therapiephase können Veränderungen in seinem Be¬

ziehungsnetz sichtbar gemacht werden. Dieses Verfahren

erlaubt eine gegenstandsangemessene Begleitforschung

systemischer Piozesse in der Therapie, indem - im Un¬

terschied zu anderen Verfahren - nicht von einer mögli¬
cherweise verzerrenden oder spekulativen Idealnorm von

Familie ausgegangen wird, sondern die Betroffenen sel¬

ber ihre Auffassung der familiären Ausgangssituation als

Norm setzen können. Die vorliegende Arbeit bringt an

Hand von 2 Fallbeispielen aus dem Material einer empi¬
rischen Untersuchung an 144 Jugendlichen eine Darstel¬

lung systemischer Aspekte der stationären Aufnahmesi¬

tuation, des Behandlungseffektes, des Veränderungspro¬
zesses und der Zufriedenheit mit der Entlassungssitua-
tion aus der Sicht der Patienten.

1 Einleitung

/. / Allgemeine Vorbemerkung zum Problem der Normset¬

zung

Positivistische Therapieevaluation in der Psychothera¬

pieforschung hat das Problem der Normsetzung: Es wer¬

den analog zu medizinisch-naturwissenschaftlichen Me¬

thoden vom einzelnen Patienten unabhängige Normen

als Parameter gesetzt, an denen Therapieverlauf und

Therapieeffekte gemessen und mit denen sie verglichen
werden (s.a. die Darstellung solcher Verfahren bei Fred-

m\n und Sherman [1987] und Cierpka [1987]). Dieses

Vorgehen fuhrt in der Familientherapie-Forschung, z.B.

bei Verwendung der Family Adaptability and Cohesion

Scales (FACES, Ol son et al. 1983), zu einer impliziten

Normsetzung, die der einer „intakten", im Sinne der In¬

dustriegesellschaft, gut funktionierenden Familie ent¬

spricht. Solche fremdgesetzten Normen erscheinen aus

der Perspektive des psychotherapeutisch tätigen Kinder-

und Jugendpsychiaters für viele Jugendliche, die sich in

stationärer psychiatrischer Behandlung befinden, frag¬

würdig und unangemessen. Die Normen selbst machen

einen Teil der Probleme der Jugendlichen aus und sind

damit schlechterdings nicht als externer, „objektiver",

wissenschaftlicher Maßstab, sondern als interner Be¬

standteil des zu behandelnden Problems zu betrachten.

Für therapeutische Verfahren, die sich auf den Patienten

einstellen, von seiner spezifischen Situation und seiner

besonderen Realitätskonstruktion ausgehen, bringen
normative Untersuchungsverfahren wenig für den thera¬

peutischen Prozeß bzw. seine Abbildung. Sie zeigen eine

als pathologisch definierte Abweichung von einer zumin¬

dest hinterfragbaren Norm auf und bilden lediglich das

ab, was sich im therapeutischen Prozeß an Veränderun¬

gen im Hinblick auf diese extern vorgegebene Norm er¬

eignet. Damit geraten die Forschungsergebnisse größten¬
teils zum Selbstzweck, erscheinen praxisfern, in ihrer

Aussagekraft unnötig eingeengt und langweilig, weil kli¬

nisch-empirisch bereits Bekanntes meist nur bestätigt
wird. Als alternative Möglichkeit für die Untersuchung
von Therapieprozessen erscheint das Ausgehen von der

jeweils individuellen Norm eines Patienten, seiner indivi¬

duellen Ausgangssituation, an der in einem Prä-Post-De¬

sign alle weiteren Veränderungen im Therapieprozeß ge¬

messen werden können, ohne daß eine Fremdnorm ge¬

setzt werden muß (vgl. z. B. den Ansatz von GRAwr

1976).

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel des vorliegenden Aufsatzes ist es, ein Verfah¬

ren vorzustellen, das sich zur Darstellung von Verände¬

rungen im erweiterten Familiensystem von Jugendlichen

eignet, die sich in stationärer kinder- und jugendpsychia¬
trischer Behandlung befinden. Das Verfahren soll, unab¬

hängig von der Art der jeweils angewandten Therapie

(z.B. individuelle Psychotherapie verschiedener Prove¬

nienz bzw. Familientherapie), die systemischen Verände¬

rungen im Beziehungsnetz des betreffenden Jugendli¬
chen im Verlauf, bzw. zu Beginn und am Ende der statio¬

nären Behandlung, deutlich machen.

Wenn man unterstellt, daß Forschung allgemein im Er¬

kennen von Unterschieden besteht und Forschungsme¬
thodik dann, Wege aufzuzeigen, um diese Unterschiede

herzustellen bzw. deutlich werden zu lassen, dann kön-

Pra\ Kindcrps\chol Kinderps\ciliar 4C 4-22 (1991), ISSN 0032-7034
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nen in dem hiei voigestellten Verfahren mrt einfachen

Mitteln uber Vergleiche zwischen den Darstellungen ver¬

schiedener realer und idealer Situationen in zeitlicher

Reihenfolge Unterschiede hergestellt werden, die eine

Entwrcklung odei einen Stillstand im therapeutischen
Prozeß aufzeigen
Im folgenden wird zunächst allgemein auf die ange¬

wandte Methode eingegangen, die dann in ihrer speziel¬
len, theoretischen Konzeption und schließlich in der

praktischen Durchfuhrung an 2 Fallbeispielen beschrie¬

ben wird Die Probleme der theoretischen Konzeption
werden diskutiert

2 Zur Methodik

2 1 Theoretische Grundlagen

Grundlage dieser Arbeit ist die Theorie der systemi¬

schen Sichtweise psychischer und sozialei und damit

auch kinder- und jugendpsychiatrischer Phänomene, ba¬

sierend auf der Theorie autopoietischer Systeme von H

Maturana (1982), der Theone der trrvralen und nicht

trivialen Maschinen von H v Forster (1985) und der

Theorie sozialer Systeme von N Luhmann (1984) Ein

kurzer Überblick uber die Theorie findet sich bei Ko¬

werk (1988, S 36-38) Eine umfassende und ausführliche

Darstellung der Theorie mit ihrer Bedeutung fur die Psy

chologie gibt Stangl (1989) in seinem Buch uber das

neue Paradigma der Psychologie Mit dem Begriff syste¬

misch werden in dieser Arbeit alle die Aspekte des Den¬

kens und Handelns von Einzelpersonen - in unserem

Falle von jugendlichen Patienten - bezeichnet, die sich

auf die Emergenzebene der Wechselbeziehungen zwi

sehen Einzelmenschen und ihrer Umwelt beziehen (zum

Emergenzbegnff s z B v Uexkull 1987) Bei Jugendli¬
chen stehen hier die Famihensysteme sowie deren Verän¬

derung im adoleszenten Ablosungsprozeß im Vorder

grund

2 2 Allgemeines zur Figurenskulptur (FSK)

Die Famihenskulptur ist 1972 von Simon beschrieben

worden als spezielle Form des Rollenspiels von J L Mo-

reno (1946) Nach diesem Muster wurde die Famihen¬

skulptur in den letzten Jahren u a von Heinl (1986) wei

terentwickelt Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist

die Famihenskulptur als „Test" von Willf (1982) be¬

schrieben worden Er bewegte sich bereits weg von einem

Rollensprel mit und im Angesicht der real anwesenden

tatsächlichen Rolleninhaber, indem er fur die Skulptur
keine anwesenden Personen benutzen ließ, sondein das

Inventar des Szeno Tests von v Staabs (1964) Im Unter¬

schied zur Famihenskulptui als Rollenspiel mit realen

Personen soll die Famrlrenskulptur mit Puppen bzw

Holzfiguren im folgenden als Figurenskulptur (FSK) be¬

zeichnet werden

Durch Anwendung von symbolischen Gegenstanden
zur Darstellung der Famihenmitgliedei wird die Fami¬

henskulptur zu einer Abwandlung des Soziogiamms, wie

es von Morfno entwrckelt wurde (s Donvsi 1976,

Guerin/Pi-ndegast 1976, Liebermann 1979), und dient

der Daistellung sozialer Gruppierungen und des Bezie

hungsgefuges in solchen Gruppen Eine Figurenskulptur
kann damit als ein „System Soziogramm" aufgefaßt wer¬

den

Ber psychotherapeutisch arbeitenden Kindei- und Ju

gendpsychiatern ist die Famihenskulptur mit einfachen

hölzernen Puppen - unabhängig von einem Inventar wie

dem Szeno-Test - als therapeutisches Mittel fur den Zu¬

gang und dre Verstandrgung mit Kindern odei schwer

zugänglichen Patienten sowie zur Theiapiesuperusron
schon langer rn Gebrauch (z B Schontfidir 1978)

1978 haben Ludewig et al in Hamburg ein formalisiertes

Skulpturverfahren mit einfachen hölzernen Figuren ent¬

wickelt und 1980 der Offentlichkert vorgestellt (Pun gi-r

1980) Schweitzer und Wfber haben 1982 auf dre Vor

zuge der Famihenskulptur als diagnostische, theiapeuti¬
sche und Ausbildungstechnik hingewiesen Mit dem Fa-

mrhenbrett-Inventar sind seit 1980 mehrere empinsche
Pilotstudien durchgeführt worden (Jacobskopu r 1983,

Lohmfr 1983, v d Berg 1983, Ludewig 1983, Luddmg

1984, Bokmann 1987, Thomasius 1989, Zusammenfas

sung bei v d Berg et al 1989) Ihre Resultate rechtferti

gen erne erstmalige breitere Anwendung (s a Baumg\r-

tel 1987) Die Vorteile eines solchen Untersuchungsin
strumentes hegen dann, daß seine Handhabung leicht

verständlich ist (verwendbar ca ab 6 LJ) und daß sich

die Möglichkeit einer averbalen Darstellung von sozialen

Situationen ergibt, die kaum rationale Arbeit erfordert

Dadurch wird eine freie, emotionale, wenig struktuiierte

und wenig rational kontrollierte Darstellung der familiä¬

ren Beziehungen ermöglicht, die viel eher Einblick in die

Auffassung des Betroffenen von seiner jeweiligen sozia¬

len Beziehungssituation gibt, als eine dnekte Befragung
oder ein Test mit vorformuheiten Fragen Dre Frguren-

skulptur ähnelt damit einem projektiven Testverfahren

(s a Brintzinger v Kockritz 1984) und kann z B Aus¬

kunft uber das innere Erleben systemischer Aspekte der

familiären Ablosungssituation eines Adoleszenten geben

2 3 Durchfuhrung der Figurenskulptur mit dem Famihen-

brett nach Ludewig et al

Bei der Durchfuhrung der Untersuchung mit dem Familien

brett, auf die sich diese Arbeit bezieht1, werden dem Probanden

im Rahmen eines Gespräches oder am Ende eines Interviews die

Figuren vorgestellt mit dem Hinweis, daß viel geiedet worden

sei und nun einmal etwas anderes käme

1 Dre Untersuchung an 144 Jugendhchen rst Bestandteil eines

seit Januar 1989 an der Abt f Kindei und Jugendps-ychntrre
der Psychratrischen Klinik der Universitätsklinik Hamburg Ep

pendorf laufenden Forschungsprojektes uber familiäre, systemi¬

sche Ablosungsprozesse bei Jugendlichen, die sich von der Fami¬

lie raumlich getrennt in Institutionen befinden (stationärer Auf

enthalt in der Kinder und Jugendpsvchiatne bzw Aulenthalt in

einer Justizvollzugsanstalt)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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„Hier smd ein paar Figuren und ich mochte Sie bitten, mit

diesen Figuren einmal Ihre ganz personliche Situation mit all

den Personen und allen Beziehungen aufzustellen, die vor der

Aufnahme fur Sie wichtig waren. Dabei möchte ich Sie bitten,

folgendes zu berücksrchtigen: Die Figuren können enger zusam¬

men und weiter auseinander stehen, so wie man im Leben mit

anderen Leuten enger oder weniger eng zusammen sein kann.

Außerdem haben die Figuren Gesichter und sie können sich an¬

sehen oder voneinander wegschauen." Nachdem die erste

Skulptur gestellt worden ist, folgt die Aufforderung: „Und nun

mochte ich Sie bitten, die Situation so darzustellen, wie sie fur

Sie jetzt im Moment aussieht." Zum Schluß kommt die Auffor¬

derung: „Zum Abschluß mochte ich Sie bitten, die Figuren ein¬

mal so aufzustellen, wie Sie sich die Situation nach Ihrer Entlas¬

sung von hier wünschen würden." Die gestellten Skulpturen
werden jeweils zweidimensional aufgezeichnet und nach dieser

Skizze anschließend in einem dreidimensionalen Bild rekonstru¬

iert, das ggf. auch noch mit Farbmarkierungen versehen werden

kann.

2.4 Auswertung der Figurenskulptur mit dem qualitativen
inhaltsanalytischen Verfahren nach Mayring

Die Inhaltsanalyse bzw. Aussagenanalyse ist u.a. ein

soziologisches Verfahren zur Erfassung feststellbarer Ei¬

genschaften von Kommunikationsinhalten, wobei sowohl

manifeste als auch latente Inhalte untersucht werden

können (Lamnek 1989). Inhaltsanalysen können ebenso

mit quantitativen wie auch qualitativen Zielsetzungen

vorgenommen werden. Gewöhnlich werden sprachliche
Äußerungen auf ihren Inhalt hin analysiert, es können

aber auch andere kommunikative Äußerungen, wie z.B.

Bilder dem Verfahren unterzogen werden. Ein für die

Zwecke dieser Arbeit besonders geeignetes, qualitatives

inhaltsanalytisches Auswertungsverfahren ist von May¬

ring (1988, 1990) ausfuhrlich beschrieben und von Lam¬

nek (1989) ebenso ausführlich kritisch diskutiert worden.

Für die vorliegende Arbeit wurden in einer explorati-
ven Studie die Skulpturen von 144 Jugendlichen und

Jungerwachsenen im Alter zwischen 16 und 23 zunächst

protokolliert, anschließend als dreidimensionale Abbil¬

dung rekonstruiert (insges. 810 Skulpturabbildungen)
und daraus mit dem Verfahren der qualitativen Inhalts¬

analyse und der Technik der Strukturierung (s. Mayring

1988) Kategorien entwickelt, die systemische Verände¬

rungen im Beziehungsnetz der Betroffenen durch Skulp¬

turvergleiche deutlich machen. Gleichzeitig wurden

sprachliche Äußerungen der Probanden mit Hilfe des

qualitativen problemzentrierten Leitfadeninterviews auf¬

gezeichnet, und diese mit der Technik der Zusammenfas¬

sung (s. Mayring 1988) ebenfalls einer qualitativen In¬

haltsanalyse unterzogen. Dadurch wurden Aussagen ge¬

wonnen, die sich thematisch den jeweiligen Skulpturen
zuordnen ließen. Auf diese Art sind Interpretationen der

Skulpturen zustande gekommen, die ausschließlich auf

den Aussagen der Betroffenen beruhen, in sich konsi¬

stent sind und einer von außen gesetzten Idealnorm nicht

bedürfen.

Zur zusatzlichen Absicherung der inhaltsanalytischen
Interpretationen wurden in einer getrennten Arbeit er¬

gänzende qualitative und quantitative Verfahren ange¬

wandt, wie die Aktenanalyse, Fragebögen zur sozialen

und familiären Situation, zu klinischen Daten und die

Subskala „Kohasion" der Family Adaptability and Cohe¬

sion Scales (FACES) nach Olson, und diese mit den Aus¬

sagen der Text- und Skulpturanalyse verglichen.
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3 Kategorisierung der Figurenskulpturen

3 1 Beurteilungskntenen nach Pflieger und Bokmann

Die Beschreibung der Ergebnisse einer Famihenbrett-

Aufstellung rn dreser Arbeit erfolgt in Anlehnung an die

Pilotstudie von Pflieger (1980) und von Bokmann

(1986), der sich theoretisch vorwiegend an Luhmann

(1984) orientiert Pflieger fand in den Skulpturaufstel¬

lungen die Veränderung der Anzahl der Figuren, die

Blickrichtung, die Entfernung der Figuren voneinander

und ihre Gruppierungen (Subsystembildungen) als rele¬

vante Kriterien, und wurde von Bokmann dann bestätigt
Die Kriterien werden als Hinweis auf Nahe und Distanz

bzw Bindung und Ablösung von der Herkunftsfamihe

und Integration in unterschiedliche soziale Systeme be¬

trachtet Form und Farbe der Figuren erwiesen sich in

den Pilotstudien als zu variabel, so daß diese Merkmale

in der vorliegenden Arbeit nicht als Kriterien berücksich¬

tigt wurden Die Beschreibungskriterien von Pflieger

und Bokmann wurden auf ihre Eignung zur Auswertung
hin überprüft und ergänzt Die daraus konstruierbaren,

wichtigsten Kategorien der Skulpturbeschreibung kön¬

nen - auf die Figur des Patienten bezogen - folgender¬
maßen charakterisiert werden2

1) Figurenanzahl

2) Blickrichtung
- parallele Blickrichtung, dieselbe Blickrichtung wie die Pa¬

tientenfigur,
- Blick zur Patientenfigur hin,
- Blick von der Patientenfigur weg,

- Blick an der Patientenfigur vorbei

3) Distanz der Figuren
- Berührung mit der Patientenfigur,
-

geringe Distanz zu der Patientenfigur („nahe"),
- mittlere Distanz zu der Patientenfigur („mittel"),
- große Distanz zu der Patientenfigur („weit")

4) Subsysteme
- Subsysteme im Zusammenhang mit der Patientenfigur,
- Subsysteme ohne Zusammenhang mit der Patientenfigur,
- Einzelfiguren ohne erkennbaren Zusammenhang mit der

Patientenfigur

3 2 Evaluations-Design

In dem vorliegenden Design zur qualitativen Analyse
der Veränderung systemischer Beziehungen wahrend ei¬

nes stationären Aufenthaltes in der jugendpsychiatn-
schen Klinik wird der Patient gebeten, in der Aufnahme¬

phase (tl) und in der Entlassungsphase (f.2) seine Vor¬

stellung der Beziehungen zu ihm wichtigen Menschen,

zu gesellschaftlichen Institutionen bzw deren Funktions-

tragern, sowie seine eigene Stellung in diesem Bezie¬

hungsgeflecht mit den Figuren in jeweils 3 Skulpturen
darzustellen

1) Darstellung der systemischen Beziehungssituation \or der

Aufnahme, wie sie vom Patienten in der Befragungssituation
erinnert wird [A (Bild der Ausgangssituation)]

2) Darstellung der aktuellen Beziehungssituation, wie sie vom

Patienten in der Befragungssituation empfunden wird [R

(Bild der Realsituation bzw Reahtatskonstruktion)]

3) Darstellung der aktuellen Wunsche des Patrenten rm Hm

blrck auf seine Beziehungsmoghchkeiten zum Zertpuntk der

Befragung [/ (Brld der Idealsrtuatron oder Wunschproduk

tion)]

Aus den zu unterschiedlichen Zeitpunkten und Frage¬
stellungen erstellten Skulpturen ergeben sich folgende 6

Skulpturdarstellungen

Tab 1 Möglichkeiten der Skulpturdarstellung
im Evaluations Design

tl t2

A AI A2

R RI R2

I 11 12

2 Eine umfassende Darstellung aller möglichen Kategorien
und deren detaillierte Definition wurde den Umfang dieser Ar¬

beit sprengen Sie hegt als Manuskript zu einem „Handbuch der

Beschreibung und Auswertung von Frgurenskulpturen" mrt aus-

fuhrhchen Bildbeispielen beim Verfasser vor Eine Veröffentli¬

chung ist geplant

Die einzelnen Skulpturen stellen folgende Bilder zur

systemischen Situation des Patienten dar

(1) AI Ausgangssituation tl (Erinnerung zum Zeitpunkt der

Aufnahmephase an die systemische Beziehungssituation \or

der Aufnahme),

(2) Rl Reahtatskonstruktion der systemischen Beziehungssi¬
tuation z Zt der Aufnahmesituation („alte Reahtatskon

struktron"),

(3) rl Wunschproduktron zur systemischen Beziehungssitua
tron z Zt d Aufnahmesrtuatron („alter" Wunsch),

(4) A2 Ausgangssrtuation t2 (Ermnerung rn der Entlassungs¬

phase an dre Ausgangssrtuatron vor der Aufnahme),

(5) R2 Reahtatskonstruktron der systemrschen Bezrehungssr¬
tuatron zum Zertpunkt vor der Entlassung („neue Reahtats¬

konstruktron"),

(6) r2 Wunschproduktron zur systemischen Beziehungssitua¬
tion zum Zeitpunkt vor der Entlassung („neuer" Wunsch)

3 3 Vergleichsmoglichkeiten der einzelnen Skulpturdarstel¬
lungen

Die 6 Skulpturdarstellungen erlauben rechnerisch 15

Vergleiche, in denen Unterschiede bzw Veränderungen
und Entwicklungen deutlich werden können In der Un¬

tersuchung haben sich folgende 12 Vergleichsmoglich¬
keiten als klinisch und wissenschaftlich aufschlußreich

erwiesen

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Nr Brldverglerch

Tab 2 12 klinisch relevante Vergleichsmoglichkeiten der Skulpturabbildungen

Inhalt des Verglerchs

la A1-R1-R2

lb Al-il-i2

Realebene

II Al-Rl

III R1-R2

IV A1-R2

Erinnerungsebene

V A1-A2

Wunschebene

VI Al-il

VII Rl-il

VIII il-i2

IX Rl-i2

X R2-il

XI R2-i2

Darstellung des Veranderungsprozesses in der Reahtatskonstruktion des Patienten, im folgenden

„Real Prozeß" genannt

Darstellung des Veranderungsprozesses in der Wunschproduktion des Patienten, im folgenden
„Wunsch Prozeß" genannt

Darstellung der Beziehungsveranderungen, die sich durch den Effekt der Aufnahme ergeben haben,

im folgenden „Aufnahmeeffekt" genannt

Darstellung der Veranderg d Reahtatskonstruktronen der Bezrehungen des Patrenten zwrschen den

verschredenen Zertpunkten der Befragung z B kurz nach der Aufnahme und kurz vor der Entlassung

Darstellung der Veränderungen zwrschen der systemrschen Ausgangssrtuatron vor der Aufnahme und

der systemrschen Reahtatskonstruktron des Patrenten kurz vor der Entlassung, rm folgenden „realer

Behandlungseffekt" genannt

Darstellung der Veränderungen rn der Errnnerung des Patrenten an seine systemrsche Ausgangssrtua
tron Dre Errnnerung wrrd daber jewerls kurz nach der Aufnahme und kurz vor der Entlassung aufge

zerchnet, rm folgenden „Ermnerungsveranderung" genannt

Verglerch der Darstellung der systemrschen Ausgangssrtuatron mrt der Darstellung der Bezrehungs
wünsche kurz nach der Aufnahme, rm folgenden „Wunschproduktron r d Aufnahmephase" genannt

Verglerch der Darstellung der systemrschen Reahtatskonstruktron kurz nach der Aufnahme mrt der

Wunschproduktron zur selben Zert, rm folgenden „Zufrredenhert m d Realität in der Aufn Situation

genannt

Vergleich der Wunschproduktion zu Beziehungen (Beziehungswunschen) kurz nach der Aufnahme

mit der Wunschproduktion zu Beziehungen (Beziehungswunschen) kurz vor der Entlassung, im fol¬

genden „Veränderung der Wunschproduktion" genannt

Vergleich der Darstellung der systemischen Reahtatskonstruktion kurz nach der Aufnahme mit den

Beziehungswunschen kurz vor der Entlassung, im folgenden „Wunschanpassung an die Realität" ge

nannt

Vergleich der Darstellung der systemischen Reahtatskonstruktion kurz vor der Entlassung mit den

Beziehungswunschen kurz nach der Aufnahme, im folgenden „Reahtatsanpassung an den Wunsch"

genannt

Verglerch der Darstellung der systemrschen Reahtatskonstruktron kurz vor der Entlassung mrt der

Darstellung der Bezrehungswunsche zur selben Zert, rm folgenden „Zufrredenhert m d Realrtat rn der

Entlassungssrtuatron" genannt

3 4 Qualitatives inhaltsanalytisches Verfahren Strukturie¬

rung und Kategonsierung

Fur die Typisierung der Skulpturen und der Differen¬

zen im Vergleich der Einzelbilder untereinander wurden

nach Sichtung der 810 Abbildungen Kategorien (Bezie¬

hungsmuster, Beurteilungskritenen im Hinblick auf

Richtung bzw Tendenz der Änderungen) entwickelt

Dabei wurde zunächst fur eine Valenzanalyse (s May¬

ring 1988) zwischen der Darstellung von Veränderung
oder keiner Veränderung in den Skulpturvergleichen un¬

terschieden (s Tab 3)

Tab 3 Kategonsierung fiir eine Valenzanalyse

Fragestellung Aussage Formel

Keine Veränderung5 Veränderung Nein Bild A = Bild B

Deutliche Veränderung? Veränderung Ja Bild A =/= Bild B

In quantitativer und qualitativer Hinsicht konnten bei

den Veränderungen in einer Intensitatsanalyse (s May¬

ring 1988) weitere Kategorien unterteilt werden

- Figurenanzahl (bei Berücksichtigung unterschiedlicher Subsy¬
steme)

(1) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Verminderung), Ver¬

schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von familiären

Ressourcen,

(2) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Verminderung), Ver¬

schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von extrafami-

lraren Ressourcen,

(3) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Vermmderung), Ver

schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von Helfersy
Sternen

- Blickrichtung

(1) Zuwendung der Aufmerksamkeit

(2) Abwendung der Aufmerksamkeit

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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- Distanz

(1) Annäherung

(2) Distanzierung

- Subsysteme

(1) Vereinzelung = Vermehrung der Anzahl der Einzelfigu
ren,

(2) Vereinheitlichung = Verminderung der Anzahl der Ein-

zelfrguren und der Anzahl der Subsysteme, dre kernen Be¬

zug zur Probandenfrgur haben,

(3) Drversrfrzrerung = Vermehrung der Emzelfrguren und/

oder anderer Subsysteme,

(4) Reduzrerung = Vermmderung der Emzelfrguren und/

oder anderer Subsysteme

Bei Zusammenfuhrung dieser Kriterien können auf ei¬

ner höheren Emergenzebene weitere, qualitative Veran-

derungskategonen gefunden werden, z B

- Isolierung

Distanzvergroßerung durch andere Frguren rm Zusammen¬

hang mrt Abwendung von der Frgur des Probanden

- Eigenisoherung

Drstanzveranderung nur ber der Frgur des Patrenten, Abwen

düng der Bhckrrchtung nur bei der Figur des Patienten

- Abwendung

Figuren werden von der Figur des Patienten abgewandt, Ab¬

wendung der Blickrichtung, Distanzvergroßerung, Verminde¬

rung der Figurenanzahl „Aktive" Isolierung

- Zuwendung

Hinwendung der Blickrichtung der Figuren zur Figur des Pa¬

tienten, Distanzverminderung, die Figuren werden enger zu¬

sammengestellt

- Polansiemng
Von zuvor bestehender Zu- oder Abwendung Ab- oder Hin¬

wendung der Blickrichtung von einzelnen Figuren, mehr oder

weniger Distanz zwischen einzelnen Figuren, Verminderung
oder Vermehrung der Figurenanzahl

Eine Bewertung der Veränderung in den Skulpturen
setzt voraus, daß (z B aus Gesprächen oder Kommenta¬

ren zur familiären oder sonstigen Beziehungssituation,
mit oder ohne Zusammenhang zur Situation der Skulp¬

turaufstellung) die Bedeutungssetzung bekannt ist, die

der Patient einem Einzelbild oder einer Veränderung

gibt Vom spezifischen Patientenkontext abstrahierende

Beurteilungen durch den Untersucher können zu verfäl¬

schenden Annahmen fuhren Eine minimale Verände¬

rung kann bei einer festgefugten, rigiden familiären Aus-

gangssrtuatron eine größere Bedeutung haben als eine

deutliche Veränderung in einem Beziehungszusammen¬
hang, der nie festgefugt war, sondern sich immer am

Rande der Auflosung befunden hat

4 Zur Frage der Validität des Verfahrens

Bei dem vorgestellten Verfahren handelt es sich um

eine Anwendung von Methoden der qualitativen Sozial¬

forschung Lamnek (1988) betont die grundsätzliche Un¬
terschiedlichkeit der qualitativen und quantitativen An¬

sätze wegen der unterschiedlichen wissenschaftstheoreti¬

schen Grundlagen und damit das Problem, daß gleiche
Begriffe (wie z B Validität) abweichend definiert wer¬

den müssen Aus der Sicht der qualitativen Sozialfor¬

schung stellen methodologische Gutekriterien kein ein¬

heitliches und allseits geteiltes Konzept dar Unter quali¬
tativen Aspekten entspricht die Gute eines Verfahrens

z B dem Grad seiner Angemessenheit an die empirische
Reahtatskonstruktion, an das Erkenntnisziel des For¬

schers und der Nachvollziehbarkeit bzw Konsensbil¬

dung uber die Stimmigkeit der Interpretation sowie der

Gute der zugrundegelegten Theorie In diesem Sinne un¬

terscheidet Lamnek bei qualitativen Verfahren ökologi¬
sche Validität von der kommunikativen sowie von der ar¬

gumentativen, kumulativen und der Validierung an der

Praxis Bei der ökologischen Validierung handelt es sich

vorwiegend um eine sog Datenerhebungsvahdierung,
wie sie in der vorliegenden Arbeit durch Einhaltung der

Kriterien des qualitativen Intervrews erfolgte Die kom¬

munikative Validität wurde durch Parallelbefragungen
mit mehreren Methoden zum selben Thema sowie durch

Ruckfragen in einem Zweitgesprach gewahrleistet We

senthch erscheint die argumentative Validierung, die auf

der logisch-argumentativen Nachvollzrehbarkeit des vor¬

gestellten Verfahrens beruht, und mit der eine Intersub-

jektivitat der Interpretationsergebnisse hergestellt wer¬

den kann Dieses kann sich aber nur in der praktischen
Auseinandersetzung mit dem Verfahren ex post ergeben

5 Zur Diskussion der Methode

Aus einer systemischen Perspektive, die auf der Theo¬

rie autopoietischer Systeme von Maturana (1982) sowie

der Theorie sozialer Systeme von Luhmann (1984) ba

siert, besteht das Bedürfnis, in dei Beforschung stationä¬

rer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung, die

komplexen Muster der Beziehungen in menschlichen Sy¬
stemen in ihrer Vielfalt möglichst zu erhalten, darzustel¬

len und so einer wissenschaftlichen Auswertung und ei¬

ner allgemeinen Kommunikation zugänglich zu machen

Da die menschlichen Beziehungsgefuge kompliziert und

in ihren Wechselwirkungen teilweise nur mühsam zu

überschauen sind, stellt sreh das Problem der smnvollen

Reduktion dieser Komplexität, ohne dabei die Vielfalt

der psychosozialen Wechselwirkungen aus den Augen zu

verlieren Dieses Problem scheint mit rein normativen,

quantitiv ausgerrchteten Methoden, dre aus den Natur¬

wissenschaften bzw aus der somatischen Medizin abge¬
leitet sind, nicht losbar zu sein, da hier u a durch die

Normsetzung eine weitgehende und einschneidende Re¬

duktion vollzogen wird, sowohl was die Darstellung der

Vielfalt der komplexen Beziehungsmuster, als auch die

Möglichkeiten der Aussagen anbetrifft Diesem Problem

und der damit verbundenen Auseinandersetzung widmen

sich viele Arbeiten der letzten Jahre zu qualitativen Me¬

thoden der Sozialforschung (u a Kleining 1982, Wn-

son 1982, Bruckmeier/Thiem-Schrader 1984, Lamnek

1988)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Mit der Figurenskulptur scheint sich eine Möglichkeit
zu ergeben, eine begrenzte Vielfalt von Bezrehungen rn

der Darstellung zu erhalten, und die fur die Forschung
notwendrge Reduktion zu begrenzen Die Skulpturver-
gleiche geben ein anschauliches Bild der Veränderungen
der Beziehungsmuster Dabei muß zunächst einmal in

Kauf genommen werden, daß eine Begrenzung der Dar¬

stellung der Beziehungsmuster aus dem Blickwinkel des

betroffenen Jugendlichen erfolgt Eine Erweiterung um

die Perspektive der übrigen Mitglieder eines Systems
wäre zwar interessant, aber in einem solchen Ausmaß

komplex, daß eine Auswertung mit den zur Zeit gegebe
nen Mitteln nicht möglich wäre Ob die Figurenskulptur
als qualitatives Verfahren - wie es in dieser Arbeit vorge¬

schlagen wird - oder als quantitatives Verfahren benutzt

•werden sollte, wie es Gehring et al (1989) versuchen,

hangt einerseits von dem Ziel ab, das man mit seinem

Verfahren erreichen will, andererseits von der Theorie,
die dem jeweiligen Verfahren zugrunde gelegt wird Un¬

ter Bezug auf die systemischen Theorien kann es bei ei¬

ner Auswertung der Figurenskulpturen nrcht um „Wahr¬

heit" oder mathematisch untermauerte „Objektivität" ge¬

hen, sondern - in der Terminologie Luhmanns - um die

Möglichkeit kommunikativer Anschlußfahigkeit, und

zwar sowohl in der wissenschaftlichen Diskussion um

die Bedeutung systemische Aspekte in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie, als auch bei der Therapie der Patien¬

ten in ihren systemischen Bezügen
Versuche, in das Skulpturverfahren mathematisch na¬

turwissenschaftliche Kategorien einzufuhren, sind m E

bisher nicht überzeugend, vor allem nicht hinsichtlich ih¬

rer Aussagekraft Es erscheint mir wenig sinnvoll, Aus-

wertungskrrterren anzuwenden, die z B die Distanz der

Figuren und ihrer Veränderungen in mathematischen

Koordinaten bzw in geometrischen Berechnungen nach

PytH'vGORAS beschreiben Was sollte auch eine Aussage
bedeuten, in der einmal die Verschiebung einer Figur um

1 cm, spater um 1,02 cm usf mathematisch realisiert

wird Wie sollte diese mathematisch definierte Distanz-

veranderung, unabhängig von der sujektiven Bewertung
des Patienten, sinnvoll interpretiert werden' Ein solches

Auswertungsverfahren wurde die Methode bei weitem

uberstrapazieren und wäre auch nicht durch eine der bis¬

her existierenden systemischen Theorien legitimiert Ich

ziehe es daher vor, auf eine solche Art der Mathematisie-

rung in der Auswertung der Figurenskulptur zu verzich¬

ten Es genügt, und es wird der Methode voll und ganz

gerecht, wenn (1) Veränderungen in den Skulpturbildern
festgestellt werden, dre fur einen bzw fur unterschiedli¬

che Beobachter der Skulptur nach qualitativen oder halb¬

quantitativen Kriterien plausibel und schlussig erschei¬

nen und (2) Unsicherheiten in der Einschätzung nicht

verschweigen bzw unberucksrchtrgt lassen Erne solche

Ansicht, die auch die immer gegebene Subjektivität der

Beobachter beinhaltet und diese nicht negiert, bewegt
sich ausdrucklich im Rahmen der „Theorie des Beobach¬

ters" als Bestandteil der Theorie autopoietischer Systeme
(Maturant 1982)

In dem von der Zurrcher Gruppe vorgestellten Figu¬

renskulptur-Verfahren mit dem Familiensystem-Test
(FAST, Gehring et al 1989) werden solche Überlegun¬

gen nicht angestellt Das Circumplex-Modell von Olson

et al mit seiner „Industnenorm-Famihe" scheint unkri¬

tisch übernommen worden zu sein „Gut funktionierende

Famihensysteme haben klare Generationengrenzen und

eine flexible Organisationsstruktur" (Gehring et al

1989, S 157), bzw „Funktionale Familien in den westli¬

chen Industrielandern sind dadurch gekennzeichnet, daß

deren Mitglieder sich emotional nahestehen und die

Hierarchiebeziehungen klar definiert sind" (Gehring et

al 1989, S 153) Die Kategorien des Circumplex-Modells
aus den Family Adaptability and Cohesion Scales (FA¬

CES) von Olson et al, in denen Familien nach Kohasion

(Cohesion) und Anpassungsfähigkeit (Adaptability) be¬

urteilt werden, dienen dem FAST als Grundlage Gleich¬

zeitig wird aber darauf hingewiesen, daß die FACES -

und damit das Circumplex-Modell mit seinen Bewer¬

tungskriterien - nicht mit dem FAST korreliert (Gehring
et al 1989, S 161) Dasselbe wurde in einer eigenen Ra-

ting-Studie fur das Famrhenbrett festgestellt Aufgrund
dieser Tatsache muß hinterfragt werden, inwieweit die

Kategorien der FACES, und damit das Circumplex-Mo¬
dell überhaupt, auf eine Skulpturdarstellung anwendbar

sind Zudem soll auf die grundlegende Kritik von

Schweitzer und v Schlippe an einer Methode wie den

FACES im Rahmen (familien-)therapeutischer For¬

schungspraxis in der Psychiatrie hingewiesen werden (v
Schlippe 1985 und 1986, v Schlippe und Schweitzer

1988)
Die vielfaltigen Möglichkeiten fur die Anwendungen

von Figurenskulpturen in der klinischen Praxis, auf die

Schweitzer und Weber (1982) sowie Gehring et al

(1989) hingewiesen haben, können aufgrund der eigenen

empirischen Untersuchungen nur bestätigt werden Mit

dem hier vorgestellten Auswertungsansatz können nicht

nur therapiebegleitend systemische Veränderungen dar¬

gestellt werden, sondern auch systemische Prozesse in

anderen, nicht-therapeutischen sozialen Situationen, wie

z B bei Jugendlichen in Haft oder wahrend eines psych¬
iatrischen Begutachtungsverfahrens Em möglicher Ge¬

winn aus der Verwendung von Farbfiguren, auf die Geh¬

ring et al (1989) hinweisen, mußte durch einen wie¬

derum erhöhten Komplexitatsgrad erkauft werden, den

zu verarbeiten - ohne dabei den Zusammengang zu ver¬

lieren - weitere Auswertungsprobleme in der sowieso

schon sehr komplexen Art dieser Methode bereiten

konnte

6 Anwendungsbeispiele zur Darstellung der systemischen

Beziehungsveranderungen bei Jugendlichen in stationärer

psychiatrischer Behandlung

6 1 Fallbeispiel F

Es handelt sich um die 19jahnge Patientin F mit fol¬

gender Famihenstruktur (die Daten wurden zur Anony¬

misierung geringfügig verändert)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb. 2: Genogramm zum Fallbeispiel F

Zu Klinik und Anamnese:

F. hatte in den letzten Monaten bereits 2 Suizidversuche mit

Tabletten unternommen und war deshalb in ambulanter Psycho¬

therapie. Aufnahmegrund war ein 3. Suizidversuch. Sie hatte die

Realschule mit der 10. Klasse ohne Probleme abgeschlossen. In

der Familienanamnese fiel auf, daß F. als Kind sehr junger El¬

tern (damals 17 u. 18 J. alt) geboren wurde, deren Heirat 2 Jahre
nach der Geburt des Kindes erfolgte. F. und ihr Bruder leben zu

6.1.1 Beschreibung des Ausgangszustandes (AI)

In dieser Skulptur wird die systemische Ausgangssituation
der Patientin vor der stationären Aufnahme dargestellt, so wie

diese sie in der stationären Aufnahmephase erinnert. Da es sich

um ein Einzelbild handelt, das eine wesentliche Basis für die

Vergleiche mit den anderen Bildern darstellt, muß diese Skulp¬
tur für die Intepretation durch andere Äußerungen der Betroffe¬

nen ergänzt werden.

Beschreibung:

Die Ausgangssituation vor der Aufnahme (AI) wird von F. in

der Skulptur als eng gepackter Familienverband dargestellt, in

dem sie von den übrigen Familienmitgliedern ohne Bewegungs¬

möglichkeiten eingeschlossen ist. Sie steht im Zentrum der

Blickrichtungen aller übrigen Figuren. Die einzige verbliebene

Lücke in ihrem Rücken wird von der Figur der ambulanten The¬

rapeutin geschlossen, die sie genauso dicht an sich heranstellt,

wie diejenigen der übrigen Familienmitglieder. Familie, F. und

die ambulante Therapeutin wirken wie ein geschlossener Block

ohne Subsysteme, aus dem nur F. nach draußen blickt. Im Ge¬

spräch äußerte F. sich dahingehend, daß sie diese Situation als

einengend und beschränkend empfindet, ohne etwas dagegen
unternehmen zu können.

#

M
,
V

B Bruder

GM Oma ms

GV Opa ms

AT ambulante

Therapeuti

Abb. 3: AI: Erinnerung zum Zeitpunkt der Außahme an die Beziehungssituation in der Familie vor der Aufnahme

Hause bei den Eltern. Der Vater ist von Beruf Postbeamter, die

Mutter Postbeamtin. Eine engere Beziehung gab es zu der

Großmutter mütterlicherseits. Die Großeltern lebten im selben

Haus wie die Familie von F. Freunde oder Freundinnen hatte F.

nicht. Sie war mit 18 Jahren einmal für 4 Monate als au-pair-
Mädchen in England. Diesen Aufenthalt brach sie wegen

Schwierigkeiten mit der Gastfamilie ab. Zudem war ihre Mutter

extrem besorgt, weil F. zuvor noch nie alleine von zu Hause

weggewesen war. Die Suizidversuche von F. waren weder ihr

selbst noch ihren Angehörigen erklärlich. Die stationäre Auf¬

nahme erfolgte „freiwillig" auf den Wunsch der Eltern hin und

auf Anraten der ambulanten Therapeutin. F. sagt dazu, sie sei

den Eltern zuliebe in die Klinik gegangen, weil diese der Mei¬

nung waren, sie müsse mehr unter Kontrolle sein, und zu Hause

wäre sie wegen der Ganztagsarbeit der Eltern alleine gewesen.

Die Mutter hatte angeboten, wegen F. ihre Arbeit aufzugeben,
aber das wollte diese nicht.

6.1.2 Aufnahmeeffekt (Al-Rl)

In diesem Vergleich zwischen dem Bild der systemischen Aus¬

gangssituation vor der Aufnahme (AI) und dem Realitätsbild in

der Aufnahmesituation (Rl) wird der Effekt deutlich, den der

reine Vorgang der stationären Aufnahme auf die Beziehungssi¬
tuation hatte - ohne daß bis dahin psychotherapeutische Effekte

eine wesentliche Rolle gespielt haben können.

Beschreibung:

In den Skulpturen von F. zeigt sich, daß allein die stationäre

Aufnahme den Familienverband bereits etwas gelockert hat. Alle

Figuren werden minimal auseinandergerückt. Das Gesicht der

Mutter ist zu sehen und deren Blick auf F. wird erkennbar. Eine

alle Figuren betreffende minimale Distanzierung ist dargestellt
worden. Im Gespräch in der Aufnahmephase schilderte F., daß

sie die räumliche Entfernung von den Eltern inzwischen als

ganz angenehm empfände. Dabei war ihr das Gefühl wichtig,
daß die Eltern - besonders die Mutter - sich weniger Sorgen um

sie machten, seitdem sie in der Klinik war.

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb. 4: Vergleich der Erinnerung an die Beziehungssituation vor der Außahme (AI) mit der Reahtatskonstruktion

der systemischen Beziehungssituation in der Aufnahmephase (Rl)

6.1.3 Wunschproduktion z.Zt. der Aufnahme (Al-il)

Dieser Vergleich zeigt, inwieweit der systemische Ausgangs¬
zustand vor der Aufnahme einem Wunsch der Patientin entspro¬

chen hat. Er zeigt, ob die Patientin zum Zeitpunkt der Auf¬

nahme eine Änderung des Ausgangszustandes wünschen

konnte.

Beschreibung:

Bei F. zeigt sich der Unterschied in diesen Skulpturen wie im

Vergleich Al-Rl, da ihre Einschätzung der jeweiligen Realsi¬

tuation weitgehend mit ihrem dazugehörigen Wunsch identisch

ist. In dem hier dargestellten Vergleich zeigt sich, daß F. gering¬

gradig etwas anderes gewünscht hat, als wie sie es in ihrer Situa¬

tion vor der Aufnahme in der Familie vorgefunden hat.
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M
,
V

B Bruder

GM Oma ms

GV Opa ms

AT ambulante

Therapeutii

#^
iv T v

>
s

Abb. 5: Vergleich der Erinnerung an die Ausgangssituation vor der stationären Außahme zum Zeitpunkt 14 Tage nach der

Außahme (AI) mit dem Beziehungswunsch in der Außahmephase (il)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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6.1.4 Unterschied zwischen der Aufnahmerealität und

Wunsch (Rl-il)

Hier wird deutlich, inwieweit die durch die Aufnahmesitua¬

tion geschaffene Situation (räumliche Trennung) in ihren syste¬

mischen Folgen (Rl) möglicherweise bereits einem Verände¬

rungswunsch der Patientin (il) entsprochen hat.

Beschreibung:

Bei F. sind Aufnahmerealität und Wunsch identisch, so daß

davon ausgegangen werden kann, daß sie die Situation 14 Tage
nach der stationären Aufnahme gut akzeptieren konnte, bzw.

daß die stationäre Aufnahme und der damit verbundene Effekt

der minimalen Distanzierung bei gleichbleibender familiärer

Gesamtsituation ihrem Wunsch entsprochen hat - obwohl sie

ursprünglich (wie im Interview von ihr mitgeteilt) gegen eine

Aufnahme war und nur auf den Wunsch von Eltern und Thera¬

peutin einer Stationaren Aufnahme zugestimmt hat.

mögliche Bewegungen. Dabei ist die Grundstruktur nicht we¬

sentlich verändert: F. befindet sich weiterhin im Zentrum der

Familie, allerdings ohne Therapeutin. Es hat einen deutlichen

systemischen Behandlungseffekt gegeben, eine neue Bezie¬

hungssituation im Verhältnis zur Ausgangssituation.

6.1.6 Veränderungsprozeß außder Ebene der Realitätskon¬

struktion (Vergleich A1-R1-R2)

Aus dem Vergleich dieser Skulpturen laßt sich ablesen, wie

sich das Bild von der Realität in der Auffassung des Patienten

während des stationären Aufenthaltes sukzessive verändert hat.

Beschreibung:

Bei F. zeigt sich in der fortschreitenden stationären Behand¬

lung eine zunehmende Auflockerung des zuvor eng gepackten
Familienverbandes.

M

#
AT
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GM GV 3-25

R1 P8 |ill
AT

M
•J« •
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GM GV B

i1 P8 JHP

Abb. 6: Vergleich der Einschätzung der Beziehungsrealitat in der Außahmephase (Rl) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (il)

6.1.5 „Realer" Behandlungseffekt: Vergleich zwischen dem

Bild der systemischen Ausgangssituation vor der Auf¬
nahme und dem Realbild in der Entlassungsphase
(A1-R2)

Dieser Vergleich zeigt, wie sich das Beziehungsgefüge, in

dem die Betroffene sich vor der stationären Aufnahme befand,

in der Zeit der stationären Behandlung verändert hat. Er gibt
Auskunft darüber, ob der Patient meint, daß er sich bei der Ent¬

lassung aus der stationären Behandlung in derselben Bezie¬

hungssituation wiederfindet, wie vor der Aufnahme oder ob er

von einer veränderten Situation ausgehen kann.

Beschreibung:

F. stellt in den Skulpturen eine deutliche Veränderung dar

von einem dicht gepackten Familienverband zu einer aufgelok-
kerten Familiensituation, aus der heraus nicht wie früher nur ein

Blick nach draußen möglich ist, sondern die auch Raum laßt für

6.1.7 Zufriedenheit mit der Entlassungsrealität (R2-i2)

Aus dem Vergleich der Realitatsauffassung in der Entlas¬

sungsphase (R2) mit dem entsprechenden Beziehungswunsch

(i2) geht hervor, inwieweit die Reahtatskonstruktion am Ende

der stationären Behandlung mit den entsprechenden Wünschen

übereinstimmt. Aus einer Übereinstimmung kann auf eine Zu¬

friedenheit mit dem Zustand zum Zeitpunkt der Entlassung ge¬

schlossen werden.

Beschreibung:

Bei F. sind Realitätskonstruktion und Wunsch in der Entlas¬

sungsphase nur minimal unterschieden. Im großen und ganzen

scheint sie mit dem Ergebnis der stationären Behandlung zufrie¬

den zu sein. Im Gegensatz zur realen Situation stellt sie in der

Wunschskulptur (i2) die Eltern zugewandter dar als im Realbild

(r2). Bruder und Großmütter werden im Wunschbild distanzier¬

ter und abgewandter dargestellt als im Realbild. Der Großvater

wird im Wunschbild so dargestellt, daß er im Gegensatz zum

Realbild mehr Zuwendung zeigt.

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb. 7: Vergleich der Einschätzung der Ausgangssituation vor der stationären Außahme (AI) mit der Einschätzung der

Beziehungsrealitat am Ende der stationären Behandlung (R2)

#, M,V

B Bruder

GM Oma ms

GV Opa ms

AT ambulante

Abb. 8- Veränderung der Reahtatsemschatzung im stationären Behandlungsprozeß im Vergleich der Situation vor der Außahme (AI) mit

den Reahtatsbddem in der Außahme- (Rl) und Entlassungsphase (R2)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb. 9: Vergleich der Auffassung von der Realsituation in der Entlassungsphase (R2) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (i2)

6.2 Fallbeispiel D

Es handelt sich um den 18jahrigen Patienten D. mit

folgender Familienstruktur (die Daten wurden zur Ano¬

nymisierung geringfügig verändert):

Großvater ms
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Er

O
Großmutter ms
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*ijjltf/*

(4 l) 4 11 Lebensgefährte det Mutter

Lkoholabfc.
alkoholabh

(it] ? TU
I Hund

Freund

Abb. 10: Genogramm zum Fallbeispiel D

Zu Klinik und Anamnese:

D. wuchs anfangs bei seinen Großeltern mütterlicherseits auf.

Seinen leiblichen Vater kennt er nicht. Er hat einen alteren Bru¬

der, der fremduntergebracht war und dessen Vater ebenfalls un¬

bekannt ist. Mit 6 Jahren kam D. wieder zu seiner Mutter, die

alkoholabhangig ist und nach der Erfahrung mit zwei arideren

Beziehungen seit 7 Jahren mit einem ebenfalls alkoholabhangi-

gen Mann zusammenlebt. Die Familie lebt von der Sozialhilfe.

D. hatte von seiner Mutter die Funktion des Aufpassers zuge-

wresen bekommen. Er glaubte den Auftrag zu haben, sie vor den

Gewalttätigkeiten ihrer Freunde zu schützen, ihr Alkohol zu be¬

schaffen, ihre Alkoholrausche zu überwachen und sie, wenn sie

abends bzw. nachts durch Alkoholeinfluß gehunfahig war, ins

Bett zu bringen. D. wurde früher viel geschlagen. Trotzdem

machte er sich immer Gedanken und große Sorgen um die Mut¬

ter. Sein alterer Bruder, der auch bei der Mutter wohnte, hatte

derartige Funktionen nicht übernommen. D. erhielt ohne Pro¬

bleme den Hauptschulabschluß und verdiente vor der stationä¬

ren Aufnahme Geld als Bauklempnerlehrhng im 2. Lehrjahr, das

er zum größten Teil an die Muttrer abgab. Vor 5 Jahren entwik-

kelte er epileptiforme Anfalle mit nachfolgenden Beinlahmun-

gen. Außer einer starken Sehschwache hatte er sonst keine Er¬

krankungen. Wegen der Anfalle war er fast jedes Jahr zu statio¬

nären neurologischen Behandlungen in verschiedenen Kranken¬

hausern, es gab jedoch nie einen Hinweis auf eine organische

Grundlage der Anfalle. 5 Wochen vor der Aufnahme in die

Psychiatrie wurde er wegen der Anfalle wieder in eine neurolo¬

gische Klinik eingewiesen, von wo aus schließlich die Verlegung

erfolgte. D. wollte nicht in die Psychiatrie. Er hatte Angst, daß

er fur verruckt erklart werden konnte und vor allem die Sorge,
daß seine Mutter ohne ihn nicht auskommen wurde. Das hatte

sie ihm gegenüber entsprechend geäußert. Aufgrund der Vor¬

haltungen des Neurologen willigten beide schließlich in die Ver¬

legung ein. Der Aufenthalt rn der Psychiatrie sollte nach dem

Wunsch beider nur kurz sein. D. entschied sich nach ein paar

Wochen, aber gegen den Wunsch seiner Muttei, zu einer 6mo-

natigen stationären Behandlung.

6.2.1 Beschreibung des Ausgangszustandes (AI)

Beschreibung:

Im Gegensatz zum Fallbeispiel F werden von diesem Jugend¬
lichen drei unterschredliche Subsysteme dargestellt: Seine Tigur
befindet sich in einem Kreis, gebildet von Mutter, Bruder,
Freund und Hund. Innerhalb dieses Kreises sind rhm Bruder

und Hund drrekt zugewandt, der Freund schaut halb an ihm

vorbei und die Mutter schaut auf ihren anderen Sohn Abseits

und abgewendet steht der Lebensgefährte der Mutter ebenso

wie die Gruppe der Verwandten. Die Figuren stehen alle mit ei¬

nem kleinen Abstand relativ locker umeinander.

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb. 11: AI •

Erinnerung in der Außahmesituation an die Beziehungssituation in der Familie zu einem Zeitpunkt vor der Außahme

6.2.2 Aufnahemeffekt (Al-Rl)

Beschreibung:

Der Aufnahmeeffekt wird vom Jugendlichen als Polarisie¬

rung und Umgruppierung der Subsysteme dargestellt. Statt bis¬

her 3 Subsystemen werden jetzt nur noch zwei dargestellt: Der

Jugendliche selbst befindet sich nun rn einem Kreis aus einer

Tante, der Großmutter sowie Bruder, Freund und Hund. Die

Mutter hat sich abgewandt und entfernt und befindet sich nun

rn einer Gruppe mit ihrem Lebensgefährten und einer Schwe¬

ster. Der Freund der Mutter schaut nicht mehr ganz vom Ju¬

gendlichen weg, sondern hat sich dessen Gruppe halb zuge¬

wandt. Die Beziehungsrealitat hat sich in der Aufnahmesitua¬

tion deutlich verändert. Es gibt eine Abwendung der Figur der

Mutter, die an die Figur des Lebensgefährten angenähert wird.

Diese wendet ihren Blick mehr dem Jugendlichen zu. Statt der

Figur der Mutter befinden sich nun diejenige der Großmutter

und einer Tante im engeren Kreis des Jugendlichen. Diese Ver¬

änderung kann zusammenfassend als Polarisierung beschrieben

werden: Abwendung und Distanzierung der Mutter, statt dessen

Zuwendung und Annäherung der Großmutter und einer Tante.

#, M, T1,T2 Tanten

GMms Oma mütterl.seits

F Freund

FM Freund der Mutter

B Bruder

H Hund

Abb 12 ¦

Vergleich der Erinnerung an die Beziehungssituation vor der Aufnahme (AI) mit der Einschätzung der lealen Situation nach der

Außahme (Rl)
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6.2.3 Wunschproduktion z.Zt. der Aufnahme (Al-il)

Beschreibung:

In seinem Wunschbild kurz nach der stationären Aufnahme

(il) stellt sich der Patient in den Kreis seiner peer-group (Bru¬

der, Freund, Hund), die deutlich von der übrigen Familie und

6.2.5 „Realer" Behandlungseffekt: Vergleich zwischen Aus¬

gangsbild vor der Aufnahme und Realbild in der Ent¬

lassungsphase (A1-R2)

Beschreibung:

Bei D. hat die Behandlung zu einer Veränderung des Bezie-

hungsgefuges geführt: Die Mutter, deren Freund und die ge-

#, M, T1,T2 Tanten

GMms Oma mütterl.seits

F Freund

FM Freund der Mutter

B Bruder

H Hund

Abb. 13: Vergleich der Erinnerung in der Außahmephase an die Ausgangssituation vor der stationären Aufnahme (AI) mit dem

Beziehungswunsch zum selben Zeitpunkt (il)

dem Freund der Mutter abgegrenzt ist. Die Familiengruppe und

der Patient haben sich einander über die Distanz hin zugewandt
und stehen so miteinander in Verbindung. Es gibt zwei neue

Subsysteme mit deutlichen Generationengrenzen. Die Verände¬

rung entspricht einer Polarisierung der Beziehungen. Es wird

deutlich, daß der familiäre Ausgangszustand (AI) nicht einem

Wunsch von D. entsprochen hat.

6.2.4 Unterschied zwischen der Aufnahmerealität und

Wunsch (Rl-il)

Beschreibung:

Die Aufnahmesituation (Rl) wirkt hier zunächst sehr ähnlich

der Wunschvorstellung von D. Es gibt in beiden Fallen zwei

Gruppen und die Figur von D. ist in beiden Fällen getrennt von

seiner Mutter. Im Detail ergeben sich aber doch wesentliche Un¬

terschiede. Real befindet sich D. in einer Gruppe mit Teilen der

Verwandtschaft; dies entspricht jedoch nicht seinen Wünschen.

Er möchte sich im Kreise von Gleichaltrigen aufhalten. Auch

hat sich in der realen Aufnahmesituation die Mutter von ihm ab¬

gewandt. Er möchte, daß sie ihm zugewandt bleibt und daß sich

ihm die Verwandtschaft ebenfalls zuwendet. Die Aufnahmesi¬

tuation entspricht nicht eigentlich seinem Wunsch. Es ist zwar

zu einer Umbildung der Subsysteme gekommen und zu einer

Polarisierung der Beziehungen, aber nicht so, wie D. es sich ge¬

wünscht hätte.

samte Verwandtschaft - mit Ausnahme des Bruders - befinden

sich nun in einer eigenen Gruppe, die in Reih' und Glied ein

Spalier bildet, die Blicke ausgerichtet auf die neue Gruppe, in

der sich der Jugendliche befindet. Dieser steht in einer Art peer-

group zwischen Bruder und Freund. Er ist konfrontiert mit sei¬

nem Therapeuten und hat seine eigene Figur dadurch um das

Doppelte vergrößert, daß er die Figur seiner Stationaren Bezugs¬

person oben drauf gestellt hat. Der Hund, als gemeinsamer Be¬

standteil der Herkunfts- und „Stationsfamilie", steht zwischen

den Gruppen.
Der Vergleich zeigt eine Polarisierung und eine Umgruppie¬

rung der Subsysteme, die sich nun gegenüberstehen. Der Ju¬

gendliche hat in der Skulptur eine Trennung zwischen seiner

Herkunftsfamilie und sich vollzogen, halt sich aber noch an die

Mitarbeiter der psychiatrischen Station. Das Feld wird bestimmt

von der alles überragenden Riesenfigur, die D. aus seiner Figur
und der seiner Bezugsperson zusammengestellt hat. Im Gegen¬
satz zum Vergleichsbild AI wird der Patient nun von allen Fa¬

milienmitgliedern - mit Ausnahme des Bruders - und dem

Freund der Mutter angeschaut. Er ist voll in deren Blickfeld und

überblickt seinerseits mit Hilfe der Figur der Bezugsperson das

ganze Szenario.

In einer weitergehenden Interpretation könnte man vermu¬

ten, daß sich der Patient zwar von der Familie getrennt hat, die¬

sen Zustand aber nicht allein bzw. in seiner peer-group durch¬

zustehen vermag. Er stattet sich mit der Bezugsperson als Hilfs¬

attribut aus, ist mit ihr förmlich verschmolzen. Die Figur des

Therapeuten ist zwischen ihn und die Familie gestellt. Mit Hilfe

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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Abb 14. Veigleich der Einschätzung der Beziehungsrealitat in der Außahmephase (Rl) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (il)

der Riesenfigur schaut er uber den Therapeuten hinweg. Es

scheint eine prekäre Entlassungssituation zu sein, die zwar deut¬

liche Veränderungen wrderspregelt, aber durch die Konstellation

der Riesenfigur und des Therapeuten nicht sehr stabil wirkt.

Familie und Freund der Mutter haben sich zu einer eigenen

Gruppe formiert. Der Patient ist Bestandteil einer anderen

Gruppe geworden, die aus Mitarbeitern der Station sowie seines

Peers (Bruder und Freund) besteht. Beide Gruppen wenden sich

einander zu, halten aber Distanz. Zwischen beiden Gruppen, so¬

zusagen zwischen den Fronten, befinden sich der Hund und der

Therapeut, wobei der Therapeut der Familie den Rucken zu¬

wendet, sich aber in ahnlich konfrontativer Haltung dem Patien¬

ten gegenüber befindet wie diese. Der Hund schaut zwischen

beiden Gruppen hindurch; er konnte zu beiden Gruppen gehö¬
ren oder zu keiner von beiden. Die Größe der Figur des Patien¬

ten in dieser Konstellation ist durch die Kombination mit der Fi¬

gur der Bezugsperson deutlich gestiegen.

Abb IS. Vergleich der Einschätzung der Ausgangssituation vor der stationären Aufnahme (AI) mit der Einschätzung der

Beziehungsrealitat am Ende der stationären Behandlung (R2)

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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6.2.6 Veränderungsprozeß auf der Ebene der Realitätskon¬

struktion (Vergleich A1-R1-R2)

Beschreibung:

Der Prozeß der Realitatsveränderung bei D. im Rahmen des

stationären therapeutischen Prozesses zeigt in den Skulpturen

7 Zusammenfassung der Fallbeispiele

Beide Beispiele zeigen ein adoleszenztypisches Ablo¬

sungs- bzw. Trennungsproblem auf, jedoch in völlig un¬

terschiedlicher Konstellation. Bei F. scheint das Problem

darin zu liegen, daß diese Jugendliche den Eindruck ver¬

mittelt, gegen ihren Wunsch zu sehr in der Familie gehal-

Bp Bezugsperson

i.d.Klinik

Th Therapeutin

_™

Abb. 17: Vergleich der Auffassung von der Realsituation in der Entlassungsphase (R2) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (i2)

eine stetige Veränderung der Subsysteme mit Distanzierung von

der Mutter über eine in den Generationen gemischte, familiäre

Gruppe bis hin zu einem aus Therapeuten und Peers gemischten

Subsystem, in dem sich D. zum Schluß befindet und das von der

familiären Erwachsenengruppe deutlich distanziert ist, bei zwi¬

schenzeitlich abgezogener, letztlich aber doch erhaltener gegen¬

seitiger Zuwendung.

6.2.7 Zufriedenheit mit der Entlassungsrealität (R2-i2)

Vergleicht man das Realitätsbild von D. am Ende der

Behandlung mit seinem Wunschbild zur selben Zeit, dann fällt

die Ähnlichkeit der Gruppierungen auf. Der Wunsch zeigt aber,

daß die professionelle Hilfe weniger und dezenter sein soll, als

sie sich in seiner Realität darstellt. Die Gruppierung der Figuren

wird weniger konfrontativ gewünscht, aufgelockerter und

zwangloser. Der Hund kann in der Erwachsenengruppe ver¬

schwinden und die zusatzliche Aufmerksamkeit eines Vertreters

der Arbeitswelt wird gewünscht. Die beiden Bilder stimmen in

einigen Aspekten überein. D. scheint z.T. mit dem neuen Reali¬

tätsbild zufrieden zu sein. Ihm fehlt aber eine klare Arbeitsper¬

spektive und er möchte mit geringerer therapeutischer Hilfe

seine Zukunft bewältigen können. Das ist eine Veränderung ge¬

genüber dem Realitätsbild, so daß davon ausgegangen werden

muß, daß D. mit seiner Entlassungsrealität in den zwei Punkten

nicht zufrieden ist, obwohl ein Außenstehender den Unterschied

nur als minimal bewerten konnte.

ten zu sein. Sie scheint umschlossen und behütet zu wer¬

den wie ein Kleinkind, obwohl sie sich bereits andere

Fähigkeiten zuschreibt. Aus familientherapeutischer Per¬

spektive kann man bei ihr ein sehr viel geringeres Maß

an Autonomie sehen, als es ihren Wünschen entspricht.
Sie möchte sich zwar von der Familie ablösen, aber nicht

trennen. Dieses kommt in den Skulpturen insofern zum

Ausdruck, als sie das Familiengefüge als Ganzes erhalten

will, jedoch mit mehr Distanz und ohne die Zuwendung
der Eltern zu verlieren. Der stationäre therapeutische
Prozeß hat sie diesem Ziel näher gebracht, allerdings auf

Kosten einer gewissen Abwendung der Eltern. Man kann

vermuten, daß sie dieses Problem selber bzw. ohne pro¬

fessionelle Hilfe lösen will, zumal sie weder in der Real-

noch in der Wunschsituation vor der Entlassung die Fi¬

gur der Therapeutin aufgestellt hat.

Bei D. ist es umgekehrt. Das Ablosungs- und Tren¬

nungsproblem scheint zunächst ähnlich zu sein. Er macht

ebenfalls den Eindruck, als ob er in der Familie gehalten
werden soll, aber nicht als zu behütendes Kind, sondern

als Behüter der Mutter. Er vermittelt den Eindruck, be¬

reits als Jugendlicher Erwachsenenfunktionen übernom¬

men zu haben. Das Generationenverhältnis hätte sich da¬

mit umgekehrt. Nach dem im Gespräch vermittelten Ein¬

druck versorgt er die abhängige Mutter, die ohne ihn

ihre Versorgung gefährdet sieht. Ihm wird gegen seinen

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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#, M, T1,T2 Tanten

GMms Oma mütterl.seits

F Freund

FM Freund der Mutter r^ff
B Bruder

¦ ?v'' :'a

T2

15=1
M FM

Bp Bezugsperson

i.d.Klinik

Th Therapeutin

Abb. 16: Veränderung der Realitatseinschatzungen im stationären Behandlungsprozeß im Vergleich der Bilder voi der Außahme (AI) mit

den Realitatsbtldern aus der Außahme- (Rl) und Entlassungsphase (R2)

Wunsch ein sehr großes Maß an Autonomie zugeschrie¬
ben und abverlangt, was ihn an die Familie bindet. In den

Wunschskulpturen stellt er seinen Wechsel von der Er¬

wachsenengruppe in eine peer-group dar, verbunden mit

einer Distanzierung von der Mutter und dem Versuch,

die Zuwendung aufrecht zu erhalten. Dieses gelingt ihm

in seiner Realität nur ansatzweise mit beständiger profes¬
sioneller Hilfe, die er auch in der Zukunftsperspektive
für notwendig hält. Die reale Situation am Ende der Be¬

handlung mutet eher wie eine Konfrontation zur Eltern-

und Großelterngeneration an, die den Gedanken an eine

Trennung ohne familiäre Zuwendung aufkommen läßt.

Vor der Entlassung beschäftigt ihn seine zukünftige
Realsituation. Er setzt sich mit seiner beruflichen Per¬

spektive auseinander. Im Gegensatz zu F. entscheidet er

sich nach der Entlassung nicht für eine Rückkehr in die

Familie, sondern für eine Jugendwohnung.
Beide Jugendlichen sind vor der Entlassung der An¬

sicht, daß sie ohne eine stationäre Behandlung, d.h. ohne

ihre Symptome und die daraufhin eingeleitete, zeitweise

raumliche Trennung von ihren Familien, die dargestell¬
ten Veränderungen nicht erreicht hätten, und sie bewer¬

ten den Psychiatrieaufenthalt für sich als positiv. Beide

zeigten am Ende der stationären Behandlung keine psy¬

chiatrische Symptomatik mehr.

8 Schlußbemerkung

Wenn man von den Forderungen der qualitativen So¬

zialforschung nach authentischer Darstellung der er¬

forschten Prozesse, nach der Angemessenheit des For¬

schungsverfahrens im Hinblick auf die empirische Reali¬

tätskonstruktion und dem Grad der Nachvollziehbarkeit

der Ergebnisse durch andere Personen ausgeht (s. a. Lam¬

nek 1988), so scheint mir das Skulpturverfahren als un¬

mittelbar von der Praxis abgeleitetes Forschungsverfah¬
ren diese Forderungen weitgehendst zu erfüllen. Die Fi¬

gurenskulptur, speziell in der Form des Familienbrettes

von Ludewig et al. (1983), ist primär ein Verfahren der

therapeutischen Praxis, mit dem Sichtweisen von systemi¬
schen Aspekten der familiären Beziehungen kommuni¬

ziert, reflektiert und so in den familientherapeutischen
Prozeß mit einbezogen werden können. Mit der Anwen¬

dung der Auswertungsmethoden der qualitativen Sozial¬

forschung ermöglicht die Figurenskulptur eine prozeßbe¬

zogene, praxisnahe und möglicherweise in therapeuti¬
schem Sinne auf den Therapieprozeß rückbezügliche

Forschung, wie sie in einer positivistisch ausgerichteten,
quantitativen Forschung nicht gewünscht und auch nicht

zu erreichen ist. Die qualitative Methodik erscheint so

für die Erforschung therapeutischer Prozesse gegen¬

standsangemessener zu sein.
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Summary

Qualitative Evaluation ofi Systemic Aspects of Inpatient
Therapy in Child and Adolescent Psychiatry

In this essey, the author mtroduces the use of a

method of qualitative evaluation of the "family board"

(Ludewig et al) rn the presentation of systemic aspects of

rn-patrent therapy rn child and juvenile psychiatry Com¬

parison of the ideal and the real Images held by the pa¬

tient at different times during therapy can bring to light
changes in the netvvork of his/her relationships This ap¬

proach makes possible a well-suited examination of

systemic processes in therapy since, in contrast to other

approaches, it does not begin with a possibly distorted or

speculatrve ideal family norm but allows the patient to

estabhsh hrs/her own vrew of the mrtral srtuatron of the

family as a norm Drawing on two case studies from the

matenal gathered in empirical investigation of 144 juve¬

niles, this essay discusses the systemic aspects of the Situ¬

ation at the time of in-patient admission, the effects of

therapy, the processes of change, and the patrents degree
of satrsfaction with the Situation at the time of release

from in-patient therapy
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Stationäre Krisenintervention bei psychischen Krisen im Jugendalter

Von Michael Gunter und Wolfgang Gunter

Zusammenfassung

Anhand von Aktenauswertungen und Aufarbeitung
statistischer Erhebungsbogen werden retrospektiv die

Charakteristika von 76 stationären jungendpsychiatn-
schen Kriseninterventionen bei 49 Jugendlichen in einem

Dreieinhalb] ahreszeitraum untersucht Festzustellen ist

eine enge Verknüpfung der Krisen mit familiären Kon¬

fliktsituationen, wobei drei idealtypische Gruppen fami¬

liärer Beziehungsprobleme herausgearbeitet werden 54%

aller Kriseninterventionen erfolgten nach einem Suizid-

versuch oder aufgrund akuter Suizidalität, wobei dieser

Anteil bei den Jugendlichen ohne schwerwiegende psych¬
iatrische Erkrankung noch wesentlich hoher lag Mehr¬

fache Aufnahmen zur stationären Krisenintervention

fanden sich nur bei Jugendlichen mit Psychosen, meist

nach längerer ambulanter oder stationärer Vorbehand¬

lung Langer als 14 Tage mußten ausschließlich Jugendli¬
che mit Krisen im Rahmen schwerwiegender psychiatri¬
scher Erkrankungen stationär behandelt werden Dage¬

gen konnten Jugendliche mit Suizidversuchen in der

Regel innerhalb weniger Tage wieder entlassen werden

Der Medianwert det Aufenthaltsdauer lag bei 4 Tagen
Im Gegensatz zu sonstigen jugendpsychiatrischen Popu¬
lationen fand sich nicht nur bei Suizidpatienten, sondern

insgesamt bei stationären Kriseninterventionen ein deut¬

liches Übergewicht weiblicher Patienten

1 Einleitung

Die stationäre psychiatrische Krisenintervention stellt

lediglich einen Endpunkt auf der Skala von Hilfsangebo¬
ten fur Jugendliche in Krisen dar Viele Krisensituatio¬

nen können durch nicht professionelle Hilfe oder durch

andere psychosoziale Institutionen bewältigt werden Die

Vorstellung eines Jugendlichen beim Jugendpsychiater

erfolgt erst dann, wenn die Verhaltensauffalligkeiten als

krankhaft angesehen werden, bei Selbst- oder Fremdge¬

fahrdung oder wenn andere Hilfsmoghchkeiten er¬

schöpft sind

Die Beurteilung der psychischen Problematik ergibt
sich nicht aus der psychiatrischen Nosologie Vielmehr

sind in unserem Kollektiv häufig „weiche" Diagnosen
wie Pubertatsknsen und Reifungsstorungen (43,7%) und

akute Konfliktreaktionen sowie miheureaktive Verhal¬

tensstörungen (18,7%) vertreten Dies entspricht den Be¬

obachtungen anderer Autoren (vgl Schier [1988] bezüg¬
lich suizidaler Heranwachsender), wohingegen im Er¬

wachsenenalter die überwiegende Mehrzahl der Krisen-

patienten an einer psychiatrischen Krankheit leidet Ko-

litzus und Feuerlein (1989) berichten, daß 63,8% ihrer

Patienten erhebliche Suchtprobleme hatten, Henseler

(1984, S 56) berichtet von Suizidpatienten, daß sie „fast

ausnahmslos schon lange vorher psychisch krank gewe¬

sen seien

Tatsächlich hangt die Definition als Patient sehr weit¬

gehend ab von den sonst vorhandenen Hilfsmoglichkei
ten Die Vorstellung in einer jugendpsychiatrischen Kli¬

nik wird häufig als letzter möglicher Schritt angesehen
Sie dient zugleich einer Entlastung des Umfeldes, da da¬

durch zunächst einmal die Krise als Krise des Jugendli¬
chen eingegrenzt erscheint Es wird deswegen immer

wieder auf die Notwendigkeit der Einbeziehung des Mi¬

lieus in die Behandlung hingewiesen (Sonneck 1976,

Schier 1988, Reiter u Strotzka 1977, Porksen 1970,

Langsley u Kaplan 1968) Die hier untersuchten statio¬

nären Kriseninterventionen sind das Ergebnis einer

strengen Selektion Wenn irgend möglich wird versucht,
auch akute Krisen ambulant zu behandeln Die Kriterien
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