P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Kowerk, Hans

Qualitative Evaluation systemischer Aspekte bei stationarer
Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 40 (1991) 1, S. 4-22
urn:nbn:de:bsz-psydok-34553

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Behinderte Interaktion

GERLICHER, K.: Zur Psychodynamik in Familien mit einem
behinderten Kind (Psychodynamics in Families with an
Handicapped Child) ..................... Ll

Kiscuker, W./Ponr-Kroir, K./Scuurrz, R./Sievers, R./
S16rmeR, N.: Therapie bei schwer geistig behinderten
Menschen in stationiren Langzeiteinrichtungen (Thera-
py of Severely Mentally Handicapped Persons with
Symptoms of Depression in Long Term Facilities) . . . . .

Sarmmsk1, K./Stiss-Burchart, H.: Sprachentwicklung und
Spielniveau bei retardierten Kindern (Linguistic and Sym-
bolic Development in Retarded Children)............

VIRTANEN, T./MoILANEN, L.: Stref§ und StrefSbewiltigung bei
Miittern von Kindern mit leichten zerebralen Dysfunk-
tionen (Stress and Coping in Mothers of Children with
Minimal Brain Dysfunction) . ......................

Erziehungsberatung

BonLen, G.: Hindernisse in der Praxis systematisch orien-
tierter Beratung an Erziehungsberatungsstellen (Obstruc-
ting Factors in Practising Systemic Oriented Therapy at
Child Guidance Centers) . ...............c.oooiu...

Hunpsarz, A.: Methoden und Konzeptentwicklung in den
Psychologischen Beratungsstellen (Development of
Methods and Concepts in Psychological Counseling Ser-
VICES) . ottt

Familientherapie

Knokg, H.: Familidre Wirklichkeitskonstruktionen (Con-
structions of Reality in the Family) .................
v. ScuLipPE, A.: Systemische Sichtweise und psychothera-
peutische Ethik - vier Imperative (Systemic View and
Therapeutic Ethics - Four Imperatives) ..............

Forschungsergebnisse

BoenNkE, K./v. FRoMBERG, E./MacrHERsSON, M.: Makro-
sozialer Stref} im Jugendalter - Ergebnisse einer Wieder-
befragung zu Kriegsangst und Angst vor Umweltzersto-
rung (Macro-social Stress in Adolescence - Results from a
Follow-up Survey on War Anxiety and Anxiety about
Destruction of the Environment) ...................

Bron, B.: Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kind-
heit bei depressiven und suizidalen Patienten (The Signifi-
cance of Loss of Parents in Childhood for Depressive and
Suicidal Patients) ......... ... ... o

Bunk, D./Schait, U.: Die Effizienz des Hintergrund-
InterferenzVerfahrens in der psychiatrischen Differen-
tialdiagnostik hirnorganischer Schiden bei Kindern (The
Efficiency of the Background Interference Procedure in
Discriminating Brain Damages in Children) ..........

Haxag, R./ Grar, N./Jost, W.: Subjektiv erlebte Angstlich-
keit als Aspekt der Krankheitsverarbeitung bei Kindern
mit bosartigen Erkrankungen (Perceived Anxiety an an
Aspect of Coping Illness in Oncologically III Children)

INHALT

265

254

250

260

222

55

293

368

204

322

134

78

Hecemann, T.: Untersuchungen zum Rehabilitationserfolg
eines sozialtherapeutischen Segelschiffprojekts (An Inves-
tigation about Effectiveness of a Social Therapeutic Sail-
ing Project) ........ ...

HosrUCKER, B.: Die jugendpsychiatrische Station als Hand-
lungsfeld: Pflicht und Kontrolle von Titigkeiten (The
Adolescent Psychiatric Ward as an Actional Field: Obli-
gation and Control of Everyday Conditions) .........

Lisicke, M./KNGLKER, U.: Zur Frage der Stigmatisierung von
Patienten in einer stationdren Einrichtung fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie (On Stigmatization of In-Patients
of a Child-Psychiatric Unit) .......................

MULLNER, E.: Die Re-Integration von Kindern in die leibli-
che (Teil-)Familie (The Re-Integration of Children into
Their Biological (Partial) Family) ...................

ReicH, G./DEypa, H.: Interaktionsmuster in Familien mit
psychosomatisch und depressiv erkrankten Kindern und
Jugendlichen (Pattern of Interaction in Families with Psy-
chosomatic Il and Depressive Children and Adolescents)

ScHrOEDER, W./Graf, U./WaeNer, U: Der OFFER-
Selbstbildfragebogen fiir Jugendliche und stationirer Psy-
chotherapieerfolg (The OFFER-Self-Image-Questionaire
reflects Psychotherapeutic Effects under Special Condi-
£870): 3

Jugendhilfe

ScuwerTzer, J./Reuter, D.: Systemisches Denken in der
Heimerziehung: Anregungen fiir Pidagogik, Beratung
und Organisation (Thinking in a Systemic Way in Resi-
dental Child Care: Suggestions for Pedagogic, Counseling
and Organisation) . ........ ...,

Praxisberichte

BONNER, G.: Die Gestaltungstherapie - eine zusitzliche
Maoglichkeit in der Gruppenpsychotherapie mit Jugendli-
chen (Psychoanalytically Oriented Art Therapy - an Ad-
ditional Opportunity in Group Psychotherapie with
Adolescents). . ... ..o

Fireer, H.P./Lisenow, H.: Integratives Betreuungskon-
zept fiir impulsiv-koordinationsschwache Kinder (An In-
tegrated Therapeutic Concept for Children with MBD-
Syndrome) ... ... ...

Romer, G.: Methoden der Privention psychischer Fehlent-
wicklungen im Rahmen der Kleinstkindpidagogik ~ Er-
fahrungen an einem amerikanischen Eltern-Kind-
Zentrum (Methods of Mental Health Prevention in the
Context of Infant and Toddler Education - Experiences
in an American Parent-Child Center)................

Psychotherapie

Arnorp, U./ArNorp, K.H.: Dokumentation kinderspy-
chotherapeutischer Einzelbehandlungen - Entwurf eines
Protokollbogens (Documentation of Single Treatments
in Child Therapy - Outline of a Record Schedule) .. ..

61

90

138

184

96

85

171

177

375

284

298



v

Inhalt

Streeck-FiscHER, A.: Grenzginger - Zum Umgang mit
selbst- und fremddestruktivem Verhalten in der stationi-
rer Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Borderline
Behavior: Dealing with Self-destructive and Outwardly
Destructive Behavior during In-patient Child und Juveni-
le Psychotherapy) ............ ..o

StreEck-FiscHER, A.: Entwicklungsforderliche Laufstille -
Wirkfaktoren in der stationiren Psychotherapie von Kin-
dern und Jugendlichen (Development-Conductive Play-
Pens - Power Factors in Stationary Psychotherapy with
Children and Adolescents).........................

WiLLE, A.: Voice Dialogue - Dialog der Stimmen (Voice
Dialogue) . ..ovvvvri

Stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie

GUNTER, M./GUNTER, W.: Stationire Krisenintervention
bei psychischen Krisen im Jugendalter (Inpatient Crisis
Intervention in Adolescence).......................

Kowerk, H.: Qualitative Evaluation systematischer Aspek-
te bei stationirer Therapie in der Kinder- und Jugendspy-
chiatrie (Qualitative Evaluation of Systematic Aspects of
Inpatient Therapy in Child and Adolescent Psychiatry)

Scrurre-Markwort, M. J./KnoLker, U.: Therapieabbriiche
im stationdrer Bereich (Dropping- Out of Inpatient Treat-
190 1=3 01 1O P

Ubersichten

BenGEL, J.: AIDS-Risikowahrnehmung und -verarbeitung
bei Jugendlichen (AIDS-Risk Perception und Coping by
Adolescents). ...

Braun-ScuarM, H.: Zwangsphinomene bei schizophrenen
Jugendlichen (Obessive-Compulsive Symptoms in Ado-
lescent Schizophrenia) ......... ... .. ... ...l

CrrisTian, H./ZEcH, T.: Schulpsychologie im Spannungs-
feld von Individuum und Systemen (A Concept of School
Psychology viewing Individual and Systems) .........

Driusch, H.: Krankmachende Angst in der Familie
(Illness-causing Anxiety within the Family) ..........

Heic1-Evers, A./KRusk, ].: Frithkindliche gewalttitige und
sexuelle Traumatisierungen (Aggressive and Sexual Trau-
matization during Early Childhood) ................

HirscuperG, W./ALTHERR, P.: Sozialtherapie mit psychisch
gestorten dissozialen Jugendlichen (Social Therapy with
Dissocial Adolescents) ............................

Jaros, P.: Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen in Familien mit einem Al-
koholproblem (Developmental Problems Faced by Chil-
dren, Adolescents and Young Adults in Families with an
Alcohol Problem) .......... ...l

Lieseck, H.: Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer
Hundephobie bei einem Jugendlichen mit Down-
Syndrom (New Elements in Behavior Therapy of a Dog-
Phobia of a Juvenile with Down-Syndrom)...........

LupewiG, K.: Unruhige Kinder. Eine Ubung in epistemi-
scher Konfusion (Restless Children. An Exercise in Epis-
temic Confusion) ............. ... . i

ReNNEN-ALLHOFF, B.: Wie verldfilich sind Elternangaben?
(How useful are Parent Reports?) ...................

Sonnt, H.: Mutter, Vater, Kind - Zur Theorie dyadischer
und triadischer Beziehungen (Mother, Father, Child - At-
tribution to a Theory of Dyadic and Triadic Relation-
ShIPS). oo

105

328

227

22

28

356

166

339

128

122 .

362

49

289

158

333

TextoR, M.R.: Auslandsadoptionen: Forschungsstand und
Folgerungen (International Adoptions: Research Results
and Consequences) ............ooooiiiiiiiiaia...

Werkstattberichte

Fucns, D.: Einzelfallhilfen fiir Kinder mit Entwicklungs-
schwierigkeiten in den Stuttgarter Kindertagesstitten ..
Krause, C.: Aus der Arbeit der Erziehungsberatungsstelle
Greifswald ............... oo

Tagungsberichte

Bericht iiber die 7. Bundestagung des Bundesverbandes
»Hilfe fiir das autistische Kind* ....................
Bericht iiber ein internationales Symposium zum Thema
WEfstdrungen. ... ...
Bericht iiber den Internationalen Kongref§ fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Bad Homburg .................
Bericht iiber den IX. Kongref der Europiischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie.............

Buchbesprechungen

Anpersen, T. (Hrsg.): Das Reflektierende Team. Dialoge
und Dialoge {iber die Dialoge ......................
Anstorz, C.: Ethik und Behinderung .................
Basting, R.: Klinische Psychologie, Bd. 1 ..............
Bommerr, H./HennNing, T./Wirre, D.: Indikation zur
Familientherapie ................ .. ... oL
Buchnem, P./SeireexT, T. (Hrsg,): Zur Psychodynamik und
Psychotherapie von Agression und Destruktion . ......
CiERPKA, M.: Zur Diagnostik von Familien mit einem schi-
zophrenen Jugendlichen............... ... ... ...
Cromrr, L./Dauwarper, H. P. (Hrsg.): Zeit und Psychiatrie -
Sozialpsychiatrische Aspekte .......................
Cremens, M./Coumse, A./Beter, C./Lutzi, J./SPANGENBERG,
N.: Soziale Krise, Institution und Familiendynamik . ..
Dzixowsk1, S./Arens, C. (Hrsg.): Autismus heute, Bd. 2:
Neue Aspekte der Forderung autistischer Kinder ... ..
EpeLsTEIN, E.L.: Anorexia Nervosa and Other Dyscontrol
Syndromes ...l
Eicknorr, E W./LocH, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoana-
lyse - Beitriige zur Theorie und Praxis, Bd. 26 ........
Evrser, T./RocksTrOH, B.: Psychopharmakologie. Anwen-
dung und Wirkungsweise von Psychopharmaka und
Drogen ........coiiiiiiii e
Ercer, W.: Sozialpidagogische Familienhilfe ............
Fenp, H.: Vom Kind zum Jugendlichen. Der Ubergang und
seine Risiken ............. ... ... ... Ll
Ficurer, M.: Verlauf psychischer Erkrankungen in der
Bevolkerung.............. ... o,
FiecensauM, W./BRENGELMANN, J. C. (Hrsg.): Angststérun-
gen. Diagnose und Theorie ........................
Frorrmann, H.B.: Angst. Ursprung und Uberwindung . .
Gaupa, G.: Der Ubergang zur Elternschaft. Eine qualitative
Analyse der Entwicklung der Mutter- und Vateridentitit
GrisseManN, H./WeBer, A.: Grundlagen und Praxis der
Dyskalkulietherapie ..............................
HaeseruiN, U./Biess, G./Moser, U./KLaGHOFER, R.: Die
Integration von Lernbehinderten. Versuche, Theorien,
Forschungen, Enttiuschungen, Hoffnungen ..........
Hitre FUR DAsS AUTISTISCHE KIND, REGIONALVERBAND
NorDBADEN-PraLz EV.: Autismus: Erscheinungsbild,
mogliche Ursachen, Therapieangebote...............

42

303

112

189

231

272

380

198

238

316

313

197

242

197

349

196

195

313

386

115

315

316

315
279

277

239

243



Inhalt A%
Huser, G./Rieper, H./NEUuHAUSER, G. (Hrsg.): Psychomo- Scuepank, H. (Hrsg.): Verliufe. Seelische Gesundheit und
torik in Therapie und Praxis ....................... 348 psychogene Erkrankungen heute.................... 313
Jowas, M.: Trauer und Autonomie bei Miittern schwerstbe- Scrramt, W.].: Kinder und Kinderpsychotherapie. . . . ... 117
hinderter Kinder . ....... ..o 68 ScHramr, W.].: Einfﬁhrung in die moderne Entwicklungs-
Junge, H./LENDERMANN, H. B.: Das Kinder- und Jugendhil- psychologie fiir Pidagogen und Sozialpidagogen ... ... 347
fegesetz (KJHG) - Einfithrende Erlduterungen ........ 311 Serrrce-KreNkE, 1. (Hrsg.): Krankheitsverarbeitung bei Kin-
Kaurmann, R.A.: Die Familienrekonstruktion. Erfah- dern und Jugendlichen . .................. ... 314
rungen-Materialien-Modelle ........................ 241 SieLert, U./MAaRBURGER, H.: Sexualpﬁdagogik in der
KoHuNKEN, G.: Glaubwiirdigkeit. Untersuchungen zu einem Jugendhilfe............ 69
psychologischen Konstrukt ........oooiiiiiiitt, 317 Speapa, H. (Hrsg,): Allgemeine Psycho]ogie ............. 150
Korimann, B./Krusg, M.: Krebskranke Jugendliche und ih- Steinmausen, H. C. (Hrsg.): Das Jugendalter. Entwicklung,
re Familien. Problematik und Méglichkeiten einer psy- Probleme, Hilfen. ............. ... ... ... ... ... 278
chologischen Begleitung. ................... ... ... 195 Srenke, T.: Stationires Training mit aggressiven Kindern:
Kuscu, M./Perermann, E: Entwicklung autistischer Die Implementation eines verhaltenstheoretisch orien-
St('jrungen ....................................... 36 tierten Behandlungsprogmmms In stationire psychoso-
Magrinis, J./Frank, R. (Hrsg.): Vernachlissigung, Mif3- ziale Organisationen .......... ... ... 72
brauch und Miflhandlung von Kindern .............. 240 Srrak, W. (Hrsg.): Lebensweltbezogene Privention und Ge-
McGorprick, M./GersonN, R.: Genogramme in der sundheitsférderung. Konzepte und Strategien fiir die psy-
Familienberatung ............... ... ..ol 276 chosoziale Praxis .. .............oo il 195
Merrzer, D.: Traumleben. Eine Uberpriifung der psychoan- TexTor, M. (Hrsg.): Hilfen fiir Familien. Ein Handbuch fiir
alytischen Theorie und Technik .................... 3 psychosoziale Berufe.............. ... ... . L 312
MoLnar, A./LinoQuist, B.: Verhaltensprobleme in der Trap, P. V.: Infant Previewing. Predicting and Sharing Inter-
Schule. Lasungsstrategien fiir die Praxis .............. 116 personal Outcome. ....... .o 151
OreinG, H./Bacumann, K. O./Gross, R. (Hrsg.): Kindes- TrescHER, H.G.: Theorie und Praxis der Psychoanalyti-
mifhandlung. Eine Orientierung fiir Arzte, Juristen, schen Piadagogik ........... ... ... ..ol 239
Sozial- und Erzieherberuvfe................ ... ... 34 Trescuer, H.G./BUtTNER, C. (Hrsg.): Jahrbuch der psy-
OusricH, R. (Hrsg.): Therapie der Schizophrenie. Neue choanalytischen Padagogik 2....................... 198
Behandlungskonzepte . ........ ... oo 309  TROSTER, H.: Einstellungen und Verhalten gegeniiber Behin-
PetErMaNN, F./Noeker, M./Bocamann, E/Bobg, U.: Bera- derten. Konzepte, Ergebnisse und Perspektiven sozialpsy-
tung von Familien mit krebskranken Kindern: Konzep- chologischer Forschung .............. ... ... . ... 68
tion und empirische Ergebnisse..................... 310  Uniemann, T.: Stigma und Normalitdt. Kinder und Ju-
PoHiEr, G./POHLERWAGNER, L.: Atemzentrierte Verhal- gendliche mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte........... 347
tenstherapie . ........o.iiiiiiiii i 384  VogeL, D./Raun, H./Jorpan, D.: Therapieangebote fiir be-
PresTiNG, G. (Hrsg.): Erziehungs- und Familienberatung. hinderte Kinder............. ... ..ol 309
Untersuchungen zu Entwicklung, Inanspruchnahme WemnwUrM-KRrAUs, E.: Soziale Integration und sexuelle Ent-
und Perspektiven.............. i 237 wicklung Kérperbehinderter....................... 278
Prever, W.T.: Die Seele des Kindes. Beobachtungen {iber WiemanN, L: Pflege- und Adoptivkinder - Familienbeispiel,
die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten Informationen, Konfliktlésungen ................... 308
Lebensjahren . ......ooieiiiii i 35  Wurte, M./Epston, D.: Die Zshmung der Monster. Literari-
Prrrz, A./SoNNEck, G.: (Hrsg.): Medizin fiir Psychologen sche Mittel zu therapeutischen Zwecken ............. 385
und nichtérztliche Psychotherapeuten ............... 350
Ranpott, D./Jente, P Therapeutische Interventionen bei
beginnendem Stottern ........... ...l 150  Editorial 2,248
RemscHMIDT, H./WALTER, R.: Psychische Auffilligkeiten bei
Schulkindern........ ... ... oL 240  Ehrungen 346
RoEDEL, B.: Praxis der Genogrammarbeit. Die Kunst des ba-
nalen Fragens.......... ... .. oot 277  Nachruf 189
Roumann, U.H./EieiNg, K.: Festhaltetherapie und
Kérpertherapie ....... .. ... ... o 70  Autoren der Hefte 34, 66, 115, 148, 193, 233, 275, 305, 347, 383
RorHENBERGER, A. (Ed.): Brain und Behavior in Child
Psychiatry ...........c i 308  Diskussion/Leserbriefe 193, 234, 276
Rorrraus, W.: Stationdre systematische Kinder- und
Jugendpsychiatrie ......... ... oo, 69  Zeitschrifteniibersicht 67, 148, 235, 305, 383
Sarzceer, J./SmapLer, M.: Familienpsychologische
Begutachtung...............o i 317  Tagungskalender 37,73, 118, 152, 199, 244, 280, 318, 351, 387
SaLzGEBER, J./StaDLER, M./Drechsier, G./Vogcer, C.
(Hrsg.): Glaubhaftigkeitsbegutachtung .............. 35  Mitteilungen 37,75, 119, 153, 200, 245, 281, 319, 351, 387



Stationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie

Qualitative Evaluation systemischer Aspekte bei stationirer
Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

Von Hans Kowerk

Zusammenfassung

In dem vorliegenden Aufsatz wird die Anwendung ei-
ner vom Verfasser entwickelten qualitativen Auswer-
tungsmethode des ,Familienbrettes® nach Luprwic et al.
auf die Darstellung systemischer Aspekte stationirer
Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie vorge-
stellt. Mit Vergleichen zwischen Realitits- und Wunsch-
bildern des Patienten zu unterschiedlichen Zeitpunkten
der Therapiephase kénnen Verinderungen in seinem Be-
ziehungsnetz sichtbar gemacht werden. Dieses Verfahren
erlaubt cine gegenstandsangemessene Begleitforschung
systemischer Prozesse in der Therapie, indem - im Un-
terschied zu anderen Verfahren - nicht von einer mogli-
cherweise verzerrenden oder spekulativen Idealnorm von
Familie ausgegangen wird, sondern die Betroffenen sel-
ber ihre Auffassung der familidren Ausgangssituation als
Norm setzen konnen. 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 stationiren Aufnahmesi-
tuation, des Behandlungseffektes, des Verinderungspro-
zesses und der Zufriedenheit mit der Entlassungssitua-
tion aus der Sicht der Patienten.

1 Einleitung

1.1 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 unabhingige Normen
als Parameter gesetzt, an denen Therapieverlauf und
Therapieeffekte gemessen und mit denen sie verglichen
werden (s.a. die Darstellung solcher Verfahren bei Frep-
maN und SHERMAN [1987] und Ciereka [1987]). Dieses
Vorgehen fuhrt in der Familientherapie-Forschung, z. B.
bei Verwendung der Family Adaptability and Cohesion
Scales (FACES, Otuson 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 titigen Kinder-
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und Jugendpsychiaters fiir viele Jugendliche, die sich in
stationirer psychiatrischer Behandlung befinden, frag-
wiirdig und unangemessen. Die Normen selbst machen
einen Teil der Probleme der Jugendlichen aus und sind
damit schlechterdings nicht als externer, ,objektiver®,
wissenschaftlicher Maflstab, sondern als interner Be-
standteil des zu behandelnden Problems zu betrachten.
Fiir therapeutische Verfahren, die sich auf den Patienten
einstellen, von seiner spezifischen Situation und seiner
besonderen Realititskonstruktion ausgehen, bringen
normative Untersuchungsverfahren wenig fiir den thera-
peutischen Prozef 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 Prozef§ an Verinderun-
gen im Hinblick auf diese extern vorgegebene Norm er-
eignet. Damit geraten die Forschungsergebnisse grofiten-
teils zum Selbstzweck, erscheinen praxisfern, in threr
Aussagekraft unnotig eingeengt und langweilig, weil kli-
nisch-empirisch bereits Bekanntes meist nur bestitigt
wird. Als alternative Moglichkeit fiir die Untersuchung
von Therapieprozessen erscheint das Ausgehen von der
jeweils individuellen Norm eines Patienten, seiner indivi-
duellen Ausgangssituation, an der in cinem Pri-Post-De-
sign alle weiteren Verinderungen im Therapieprozef ge-
messen werden kénnen, ohne dafl eine Fremdnorm ge-

setzt werden mufl (vgl. z.B. den Ansatz von GRAWE
1976).

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel des vorliegenden Aufsatzes ist es, ein Verfah-
ren vorzustellen, das sich zur Darstellung von Veriinde-
rungen im erweiterten Familiensystem von Jugendlichen
eignet, die sich in stationirer kinder- und jugendpsychia-
trischer Behandlung befinden. Das Verfahren soll, unab-
hingig von der Art der jeweils angewandten Therapie
(z.B. individuelle Psychotherapie verschicdener Prove-
nienz bzw. Familientherapie), die systemischen Verinde-
rungen im Beziehungsnetz des betreffenden Jugendli-
chen im Verlauf, bzw. zu Beginn und am Ende der statio-
niren Behandlung, deutlich machen.

Wenn man unterstellt, dafl Forschung allgemein im Er-
kennen von Unterschieden besteht und Forschungsme-
thodik darin, Wege aufzuzeigen, um diese Unterschiede
herzustellen bzw. deutlich werden zu lassen, dann kén-
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nen in dem hier vorgestellten Verfahren mit einfachen
Mitteln iiber Vergleiche zwischen den Darstellungen ver-
schiedener realer und idealer Situationen in zeitlicher
Reihenfolge Unterschiede hergestellt werden, die eine
Entwicklung oder einen Stillstand im therapeutischen
Prozef} aufzeigen.

Im folgenden wird zunichst allgemein auf die ange-
wandte Methode eingegangen, die dann in ihrer speziel-
len, theoretischen Konzeption und schlieflilich in der
praktischen Durchfithrung 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 sozialer und damit
auch kinder- und jugendpsychiatrischer Phinomene, ba-
sierend auf der Theorie autopoietischer Systeme von H.
MaTurana (1982), der Theorie der trivialen und nicht-
trivialen Maschinen von H.v.ForsTer (1985) und der
Theorie sozialer Systeme von N.Lunmann (1984). Ein
kurzer Uberblick iiber die Theorie findet sich bei Ko-
WERK (1988, S.36-38). Eine umfassende und ausfiithrliche
Darstellung der Theorie mit ihrer Bedeutung fiir die Psy-
chologie gibt StanGL (1989) in seinem Buch iiber 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-
schen Einzelmenschen und ihrer Umwelt beziehen (zum
Emergenzbegriff s. z.B. v.UgxktiLL 1987). Bei Jugendli-
chen stehen hier die Familiensysteme sowie deren Verin-
derung im adoleszenten Abldsungsprozefl im Vorder-
grund.

2.2 Allgemeines zur Figurenskulptur (FSK)

Die Familienskulptur ist 1972 von SimoN beschrieben
worden als spezielle Form des Rollenspiels von J.L. Mo-
RENO (1946). Nach diesem Muster wurde die Familien-
skulptur in den letzten Jahren u.a. von HeiNL (1986) wei-
terentwickelt. Fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
die Familienskulptur als ,Test“ von WiLLE (1982) be-
schrieben worden. Er bewegte sich bereits weg von einem
Rollenspiel mit und im Angesicht der real anwesenden
tatsichlichen Rolleninhaber, indem er fiir die Skulptur
keine anwesenden Personen benutzen lieff, sondern das
Inventar des Szeno-Tests von v. STaaBs (1964). Im Unter-
schied zur Familienskulptur als Rollenspiel mit realen
Personen soll die Familienskulptur mit Puppen bzw.
Holzfiguren im folgenden als Figurenskulptur (FSK) be-
zeichnet werden.

Durch Anwendung von symbolischen Gegenstinden
zur Darstellung der Familienmitglieder wird die Fami-

lienskulptur zu einer Abwandlung des Soziogramms, wie
es von Moreno entwickelt wurde (s. Dorrase 1976;
GuERIN/PENDEGAST 1976; LiEBERMANN 1979), und dient
der Darstellung sozialer Gruppierungen und des Bezie-
hungsgefiiges in solchen Gruppen. Eine Figurenskulpuur
kann damit als ein ,,System-Soziogramm® aufgefafit wer-
den.

Bei psychotherapeutisch arbeitenden Kinder- und Ju-
gendpsychiatern ist die Familienskulptur mit einfachen
hélzernen Puppen - unabhiingig von einem Inventar wie
dem Szeno-Test - als therapeutisches Mittel fiir den Zu-
gang und die Verstindigung mit Kindern oder schwer
zuginglichen Patienten sowie zur Therapiesupervision
schon linger in Gebrauch (z.B. ScHONFELDER 1978).
1978 haben Lupewig et al. in Hamburg ein formalisiertes
Skulpturverfahren mit einfachen hélzernen Figuren ent-
wickelt und 1980 der Offentlichkeit vorgestellt (PrLIEGER
1980). Scuwertzer und WEeBER haben 1982 auf die Vor-
ziige der Familienskulptur als diagnostische, therapeuti-
sche und Ausbildungstechnik hingewiesen. Mit dem Fa-
milienbrett-Inventar sind seit 1980 mehrere empirische
Pilotstudien durchgefithrt worden (JacosskorreR 1983;
Lonmer 1983; v.p.Berc 1983; Lubewic 1983; LubEwic
1984; BoxmanN 1987; THomasius 1989; Zusammenfas-
sung bei v.p.BERG et al. 1989). Thre Resultate rechtferti-
gen eine erstmalige breitere Anwendung (s.a. BAUMGAR-
TEL 1987). Die Vorteile eines solchen Untersuchungsin-
strumentes liegen darin, daf seine Handhabung leicht
verstindlich ist (verwendbar ca. ab 6. LJ) und daf sich
die Moglichkeit einer averbalen Darstellung von sozialen
Situationen ergibt, die kaum rationale Arbeit erfordert.
Dadurch wird eine freie, emotionale, wenig strukturierte
und wenig rational kontrollierte Darstellung der familii-
ren Beziehungen erméglicht, die viel eher Einblick in die
Auffassung des Betroffenen von seiner jeweiligen sozia-
len Beziehungssituation gibt, als eine direkte Befragung
oder ein Test mit vorformulierten Fragen. Die Figuren-
skulptur dhnelt damit einem projektiven Testverfahren
(s-a. BRINTZINGER-v. KocKRITZ 1984) und kann z.B. Aus-
kunft tiber das innere Erleben systemischer Aspekte der
familiiren Ablésungssituation eines Adoleszenten geben.

2.3 Durchfiihrung der Figurenskulptur mit dem Familien-
brett nach Ludewig et al.

Bei der Durchfithrung der Untersuchung mit dem Familien-
brett, auf die sich diese Arbeit bezieht!, werden dem Probanden
im Rahmen eines Gespriches oder am Ende eines Interviews die
Figuren vorgestellt mit dem Hinweis, dafl viel geredet worden
sei und nun einmal etwas anderes kiime:

1 Die Untersuchung an 144 Jugendlichen ist Bestandteil eines
seit Januar 1989 an der Abt. f. Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Psychiatrischen Klinik der Universititsklinik Hamburg-Ep-
pendorf laufenden Forschungsprojektes iiber familiire, systemi-
sche Ablosungsprozesse bei Jugendlichen, die sich von der Fami-
lie raumlich getrennt in Institutionen befinden (stationirer Auf-
enthalt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie bzw. Aufenthalt in
einer Justizvollzugsanstalt).
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»Hier sind ein paar Figuren und ich méchte Sie bitten, mit
diesen Figuren einmal Thre ganz persdnliche Situation mit all
den Personen und allen Beziehungen aufzustellen, die vor der
Aufnahme firr Sie wichtig waren. Dabei méchte ich Sie bitten,
folgendes zu beriicksichtigen: Die Figuren kénnen enger zusam-
men und weiter auseinander stehen, so wie man im Leben mit
anderen Leuten enger oder weniger eng zusammen sein kann.
Auflerdem haben die Figuren Gesichter und sie kénnen 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 fiir
Sie jetzt im Moment aussieht.“ Zum Schiuffl kommt die Auffor-
derung: ,Zum Abschiuff méchte ich Sie bitten, die Figuren ein-
mal so aufzustellen, wie Sie sich die Situation nach Threr Entlas-
sung von hier wiinschen wiirden.“ Die gestellten Skulpturen
werden jeweils zweidimensional aufgezeichnet und nach dieser
Skizze anschlieflend 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
konnen (LamNek 1989). Inhaltsanalysen kénnen ebenso
mit quantitativen wie auch qualitativen Zielsetzungen
vorgenommen werden. Gewohnlich werden sprachliche
Auflerungen auf ihren Inhalt hin analysiert, es kénnen
aber auch andere kommunikative Auflerungen, wie z.B.
Bilder dem Verfahren unterzogen werden. Ein fir die
Zwecke dieser Arbeit besonders geeignetes, qualitatives

inhaltsanalytisches Auswertungsverfahren ist von May-
RING (1988, 1990) ausfithrlich beschrieben und von Lam-
NEK (1989) ebenso ausfithrlich kritisch diskutiert worden.

Fir die vorliegende Arbeit wurden in einer explorati-
ven Studie die Skulpturen von 144 Jugendlichen und
Jungerwachsenen im Alter zwischen 16 und 23 zunichst
protokolliert, anschliefend 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 Verinde-
rungen im Beziehungsnetz der Betroffenen durch Skulp-
turvergleiche deutlich machen. Gleichzeitig wurden
sprachliche Auferungen 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 lieflen. Auf diese Art sind Interpretationen der
Skulpturen zustande gekommen, die ausschliefflich auf
den Aussagen der Betroffenen beruhen, in sich konsi-
stent sind und einer von auflen gesetzten Idealnorm nicht
bediirfen.

Zur zusitzlichen Absicherung der inhaltsanalytischen
Interpretationen wurden in einer getrennten Arbeit er-
ginzende qualitative und quantitative Verfahren ange-
wandt, wie die Aktenanalyse, Fragebdgen zur sozialen
und familidren Situation, zu klinischen Daten und die
Subskala ,,Kohision® 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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Abb. 1: Inventar Familienbrett n. Ludewig und Wilken
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3 Kategorisierung der Figurenskulpturen

3.1 Beurteilungskriterien nach Pflieger und Békmann

Die Beschreibung der Ergebnisse einer Familienbrett-
Aufstellung in dieser Arbeit erfolgt in Anlehnung an die
Pilotstudie von Pruecer (1980) und von BoOkmanN
(1986), der sich theoretisch vorwiegend an LuHMANN
(1984) orientiert. PFLIEGER fand in den Skulpturaufstel-
lungen die Verinderung der Anzahl der Figuren, die
Blickrichtung, die Entfernung der Figuren voneinander
und ihre Gruppierungen (Subsystembildungen) als rele-
vante Kriterien, und wurde von BokxmANN darin bestitigt.
Die Kriterien werden als Hinweis auf Nihe und Distanz
bzw. Bindung und Ablésung von der Herkunftsfamilie
und Integration in unterschiedliche soziale Systeme be-
trachtet. Form und Farbe der Figuren erwiesen sich in
den Pilotstudien als zu variabel, so daf} diese Merkmale
in der vorliegenden Arbeit nicht als Kriterien berticksich-
tigt wurden. Die Beschreibungskriterien von PrLIEGER
und Boxkmann wurden auf ihre Eignung zur Auswertung
hin iiberpriift und erginzt. Die daraus konstruierbaren,
wichtigsten Kategorien der Skulpturbeschreibung kon-
nen - auf die Figur des Patienten bezogen - folgender-
maflen charakterisiert werden?:

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:
- Berithrung mit der Patientenfigur;
- geringe Distanz zu der Patientenfigur (,nahe);
- mittlere Distanz zu der Patientenfigur (,mittel“);
- grofle 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 Verinderung systemischer Beziehungen wihrend ei-
nes stationiren Aufenthaltes in der jugendpsychiatri-
schen Klinik wird der Patient gebeten, in der Aufnahme-
phase (t1) und in der Entlassungsphase (t2) seine Vor-
stellung der Beziehungen zu ihm wichtigen Menschen,

2 Eine umfassende Darstellung aller mégiichen Kategorien
und deren detaillierte Definition wiirde den Umfang dieser Ar-
beit sprengen. Sie liegt als Manuskript zu einem ,,Handbuch der
Beschreibung und Auswertung von Figurenskulpturen® mit aus-
fihrlichen Bildbeispielen beim Verfasser vor. Eine Verdffentli-
chung ist geplant.

zu gesellschaftlichen Institutionen bzw. deren Funktions-
trigern, sowie seine eigene Stellung in diesem Bezie-
hungsgeflecht mit den Figuren in jeweils 3 Skulpturen
darzustellen:

1) Darstellung der systemischen Beziehungssituation vor 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. Realititskonstruktion)].

3) Darstellung der aktuellen Wiinsche des Patienten im Hin-
blick auf seine Beziehungsméglichkeiten zum Zeitpuntk der
Befragung [/ (Bild der Idealsituation oder Wunschproduk-
tion)].

Aus den zu unterschiedlichen Zeitpunkten und Frage-
stellungen erstellten Skulpturen ergeben sich folgende 6
Skulpturdarstellungen:

Tab. 1: Mdglichkeiten der Skulpturdarstellung
im Evaluations-Design

t1 t2
Al A2
R1 R2
I 11 12

Die einzelnen Skulpturen stellen folgende Bilder zur
systemischen Situation des Patienten dar:

(1) Al: Ausgangssituation t1 (Erinnerung zum Zeitpunkt der
Aufnahmephase an die systemische Beziehungssituation vor
der Aufnahme);

(2) R1: Realititskonstruktion der systemischen Beziehungssi-
tuation z.Zt. der Aufnahmesituation (,alte Realititskon-
struktion®);

(3) 1t: Wunschproduktion zur systemischen Beziehungssitua-
tion z.Zt. d. Aufnahmesituation (,alter Wunsch);

(4) A2: Ausgangssituation t2 (Erinnerung in der Entlassungs-
phase an die Ausgangssituation vor der Aufnahme);

(5) R2: Realititskonstruktion der systemischen Beziehungssi-
tuation zum Zeitpunkt vor der Entlassung (,,neue Realitits-
konstruktion®);

(6) i2: Wunschproduktion zur systemischen Beziehungssitua-
tion zum Zeitpunkt vor der Entlassung (,,neuer” Wunsch).

3.3 Vergleichsméglichkeiten der einzelnen Skulpturdarstel-
lungen

Die 6 Skulpturdarstellungen erlauben rechnerisch 15
Vergleiche, in denen Unterschiede bzw. Verinderungen
und Entwicklungen deutlich werden kénnen. In der Un-
tersuchung haben sich folgende 12 Vergleichsméglich-
keiten als klinisch und wissenschaftlich aufschlufireich
erwiesen.
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Nr. Bildvergleich

Tab. 2: 12 klinisch relevante Vergleichsméglichkeiten der Skulpturabbildungen

Inhalt des Vergleichs

Ia Al1-R1-R2

Ib Al-i1-i2

Darstellung des Verinderungsprozesses in der Realititskonstruktion des Patienten, im folgenden
wReal-Prozeff“ genannt.

Darstellung des Verinderungsprozesses in der Wunschproduktion des Patienten, im folgenden
»Wunsch-Prozef}“ genannt.

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

Darstellung der Verinderg. d. Realititskonstruktionen der Beziehungen des Patienten zwischen den
verschiedenen Zeitpunkten der Befragung z. B. kurz nach der Aufnahme und kurz vor der Entlassung.

Darstellung der Verinderungen zwischen der systemischen Ausgangssituation vor der Aufnahme und
der systemischen Realititskonstruktion des Patienten kurz vor der Entlassung, im folgenden ,realer

Darstellung der Verinderungen in der Erinnerung des Patienten an seine systemische Ausgangssitua-
tion. Die Erinnerung wird dabei jeweils kurz nach der Aufnahme und kurz vor der Entlassung aufge-

Vergleich der Darstellung der systemischen Ausgangssituation mit der Darstellung der Beziehungs-
wiinsche kurz nach der Aufnahme, im folgenden ,, Wunschproduktion i.d. Aufnahmephase“ genannt.

Vergleich der Darstellung der systemischen Realititskonstruktion kurz nach der Aufnahme mit der
Wunschproduktion zur selben Zeit, im folgenden ,Zufriedenheit m. d. Realitit in der Aufn.Situation

Vergleich der Wunschproduktion zu Beziehungen (Beziehungswiinschen) kurz nach der Aufnahme
mit der Wunschproduktion zu Beziehungen (Beziehungswiinschen) kurz vor der Entlassung, im fol-

Vergleich der Darstellung der systemischen Realititskonstruktion kurz nach der Aufnahme mit den
Beziehungswiinschen kurz vor der Entlassung, im folgenden ,, Wunschanpassung an die Realitit“ ge-

Vergleich der Darstellung der systemischen Realititskonstruktion kurz vor der Entlassung mit den
Beziehungswiinschen kurz nach der Aufnahme, im folgenden ,Realititsanpassung an den Wunsch®

Realebene:
IT Al-R1
im folgenden ,Aufnahmeeffekt” genannt.
I R1-R2
v Al-R2
Behandlungseffekt genannt.
Erinnerungsebene:
v Al-A2
zeichnet, im folgenden , Erinnerungsverinderung® genannt.
Wunschebene:
VI Al-1l
Vil R1-il
genannt.
VI 11-12
genden ,Verinderung der Wunschproduktion® genannt.
IX R1-i2
nannt.
X R2-11
genannt.
XI R2-12

Vergleich der Darstellung der systemischen Realititskonstruktion kurz vor der Entlassung mit der
Darstellung der Beziehungswiinsche zur selben Zeit, im folgenden ,Zufriedenheit m. d. Realitit in der
Entlassungssituation® genannt.

3.4 Qualitatives inhaltsanalytisches Verfahren: Strukturie-
rung und Kategorisierung

Fiir die Typisierung der Skulpturen und der Differen-
zen im Vergleich der Einzelbilder untereinander wurden
nach Sichtung der 810 Abbildungen Kategorien (Bezie-
hungsmuster; Beurteilungskriterien im Hinblick auf
Richtung bzw. Tendenz der Anderungen) entwickelt.
Dabei wurde zunichst fiir eine Valenzanalyse (s. May-
RING 1988) zwischen der Darstellung von Verinderung
oder keiner Verinderung in den Skulpturvergleichen un-
terschieden (s. Tab. 3).

Tab. 3: Kategorisierung fiir eine Valenzanalyse

Fragestellung

Aussage Formel

Keine Verdnderung? Verinderung: Nein Bild A = Bild B
Deutliche Verinderung? Verinderung: Ja Bild A # Bild B

In quantitativer und qualitativer Hinsicht konnten bei
den Verinderungen in einer Intensititsanalyse (s. May-
RING 1988) weitere Kategorien unterteilt werden:

- Figurenanzahl (bei Beriicksichtigung unterschiedlicher Subsy-
steme):

(1) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Verminderung), Ver-
schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von familidren
Ressourcen;

(2) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Verminderung), Ver-
schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von extrafami-
lidren Ressourcen;

(3) Zunahme (Vermehrung), Abnahme (Verminderung), Ver-
schwinden (Verlust) oder Neuentstehung von Helfersy-
stemen.

- Blickrichtung :
(1) Zuwendung der Aufmerksamkeit
(2) Abwendung der Aufmerksamkeit
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~ Distanz:
(1) Anniherung
(2) Distanzierung
- Subsysteme:

(1) Vereinzelung = Vermehrung der Anzahl der Einzelfigu-
ren;

(2) Vereinheitlichung = Verminderung der Anzahl der Ein-
zelfiguren und der Anzahl der Subsysteme, die keinen Be-
zug zur Probandenfigur haben;

(3) Diversifizierung = Vermehrung der Einzelfiguren und/
oder anderer Subsysteme;

(4) Reduzierung = Verminderung der Einzelfiguren und/
oder anderer Subsysteme

Bei Zusammenfithrung dieser Kriterien kénnen auf ei-
ner htheren Emergenzebene weitere, qualitative Verin-
derungskategorien gefunden werden, z.B.:

- Isolierung:
Distanzvergrofierung durch andere Figuren im Zusammen-
hang mit Abwendung von der Figur des Probanden.

- Eigenisolierung:
Distanzverinderung nur bei der Figur des Patienten; Abwen-
dung der Blickrichtung nur bei der Figur des Patienten.

- Abwendung:
Figuren werden von der Figur des Patienten abgewandt; Ab-
wendung der Blickrichtung; Distanzvergréflerung; Verminde-
rung der Figurenanzahl. ,Aktive” Isolierung.

- Zuwendung:
Hinwendung der Blickrichtung der Figuren zur Figur des Pa-
tienten; Distanzverminderung, die Figuren werden enger zu-
sammengestellt.

- Polarisierung :
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 Verinderung in den Skulpturen
setzt voraus, daf} (z.B. aus Gesprichen oder Kommenta-
ren zur familidren oder sonstigen Beziehungssituation,
mit oder ohne Zusammenhang zur Situation der Skulp-
turaufstellung) die Bedeutungssetzung bekannt ist, die
der Patient einem Einzelbild oder einer Verinderung
gibt. Vom spezifischen Patientenkontext abstrahierende
Beurteilungen durch den Untersucher kénnen zu verfil-
schenden Annahmen fithren: Eine minimale Verinde-
rung kann bet einer festgefiigten, rigiden familidren Aus-
gangssituation eine groflere Bedeutung haben als eine
deutliche Verdnderung in einem Beziehungszusammen-
hang, der nie festgefiigt war, sondern sich immer am
Rande der Auflésung befunden hat.

4 Zur Frage der Validitit des Verfahrens

Bei dem vorgestellten Verfahren handelt es sich um
eine Anwendung von Methoden der qualitativen Sozial-
forschung. Lamnek (1988) betont die grundsitzliche Un-
terschiedlichkeit der qualitativen und quantitativen An-

sitze wegen der unterschiedlichen wissenschaftstheoreti-
schen Grundlagen und damit das Problem, daff gleiche
Begriffe (wie z.B. Validitit) abweichend definiert wer-
den miissen. Aus der Sicht der qualitativen Sozialfor-
schung stellen methodologische Giitekriterien kein ein-
heitliches und allseits geteiltes Konzept dar. Unter quali-
tativen Aspekten entspricht die Giite eines Verfahrens
z.B. dem Grad seiner Angemessenheit an die empirische
Realititskonstruktion, an das Erkenntnisziel des For-
schers und der Nachvollziehbarkeit bzw. Konsensbil-
dung iiber die Stimmigkeit der Interpretation sowie der
Giite der zugrundegelegten Theorie. In diesem Sinne un-
terscheidet LAMNEK bei qualitativen Verfahren skologi-
sche Validitit von der kommunikativen sowie von der ar-
gumentativen, kumulativen und der Validierung an der
Praxis. Bei der 6kologischen Validierung handelt es sich
vorwiegend um eine sog. Datenerhebungsvalidierung,
wie sie in der vorliegenden Arbeit durch Einhaltung der
Kriterien des qualitativen Interviews erfolgte. Die kom-
munikative Validitit wurde durch Parallelbefragungen
mit mehreren Methoden zum selben Thema sowie durch
Riickfragen in einem Zweitgesprich gewihrleistet. We-
sentlich erscheint die argumentative Validierung, die auf
der logisch-argumentativen Nachvollziehbarkeit des vor-
gestellten Verfahrens beruht, und mit der eine Intersub-
jektivitit 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 LunMaNN (1984) ba-
siert, besteht das Bediirfnis, in der Beforschung stationi-
rer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlung, die
komplexen Muster der Beziehunger in menschlichen Sy-
stemen in ihrer Vielfalt moglichst zu erhalten, darzustel-
len und so einer wissenschaftlichen Auswertung und ei-
ner allgemeinen Kommunikation zuginglich zu machen.
Da die menschlichen Beziehungsgefiige kompliziert und
in ihren Wechselwirkungen teilweise nur mithsam zu
itberschauen sind, stellt sich das Problem der sinnvollen
Reduktion dieser Komplexitit, ohne dabei die Vielfalt
der psychosozialen Wechselwirkungen aus den Augen zu
verlieren. Dieses Problem scheint mit rein normativen,
quantitiv ausgerichteten Methoden, die aus den Natur-
wissenschaften bzw. aus der somatischen Medizin abge-
leitet sind, nicht lésbar 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
Moglichkeiten 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; WiL-
soN 1982; BRUCKMEIER/ THIEM-SCHRADER 1984; LAMNEK
1988).
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Mit der Figurenskulptur scheint sich eine Moglichkeit
zu ergeben, eine begrenzte Vielfalt von Beziehungen in
der Darstellung zu erhalten, und die fiir die Forschung
notwendige Reduktion zu begrenzen. Die Skulpturver-
gleiche geben ein anschauliches Bild der Verinderungen
der Beziehungsmuster. Dabei mufl zunichst einmal in
Kauf genommen werden, daf§ eine Begrenzung der Dar-
stellung der Beziehungsmuster aus dem Blickwinkel des
betroffenen Jugendlichen erfolgt. Eine Erweiterung um
die Perspektive der iibrigen Mitglieder eines Systems
wire zwar interessant, aber in einem solchen Ausmaf}
komplex, dafl eine Auswertung mit den zur Zeit gegebe-
nen Mitteln nicht moglich wire. 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,
hingt 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 nicht um ,,Wahr-
heit“ oder mathematisch untermauerte ,,Objektivitit” ge-
hen, sondern ~ in der Terminologie Lunmanns - um die
Moglichkeit kommunikativer Anschlufifihigkeit, 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 Beziigen.

Versuche, in das Skulpturverfahren mathematisch-na-
turwissenschaftliche Kategorien einzufithren, sind m.E.
bisher nicht iiberzeugend, vor allem nicht hinsichtlich ih-
rer Aussagekraft. Es erscheint mir wenig sinnvoll, Aus-
wertungskriterien anzuwenden, die z.B. die Distanz der
Figuren und ihrer Verinderungen in mathematischen
Koordinaten bzw. in geometrischen Berechnungen nach
PyrHAGORAS beschreiben. Was sollte auch eine Aussage
bedeuten, in der einmal die Verschiebung einer Figur um
1 cm, spiter um 1,02 cm usf. mathematisch realisiert
wird. Wie sollte diese mathematisch definierte Distanz-
verinderung, unabhingig von der sujektiven Bewertung
des Patienten, sinnvoll interpretiert werden? Ein solches
Auswertungsverfahren wiirde die Methode bei weitem
tiberstrapazieren und wire 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 geniigt, und es wird der Methode voll und ganz
gerecht, wenn (1) Verinderungen in den Skulpturbildern
festgestellt werden, die fiir einen bzw. fiir unterschiedli-
che Beobachter der Skulptur nach qualitativen oder halb-
quantitativen Kriterien plausibel und schliissig erschei-
nen und (2) Unsicherheiten in der Einschitzung nicht
verschweigen bzw. unberiicksichtigt lassen. Eine solche
Ansicht, die auch die immer gegebene Subjektivitit der
Beobachter beinhaltet und diese nicht negiert, bewegt
sich ausdriicklich im Rahmen der , Theorie des Beobach-
ters” als Bestandteil der Theorie autopoietischer Systeme
(MATURANA 1982).

In dem von der Ziiricher Gruppe vorgestellten Figu-

renskulptur-Verfahren mit dem Familiensystem-Test
(FAST, GEHRING et al. 1989) werden solche Uberlegun-
gen nicht angestellt. Das Circumplex-Modell von Orson
et al. mit seiner ,Industrienorm-Familie® scheint unkri-
tisch iibernommen worden zu sein: ,,Gut funktionierende
Familiensysteme haben klare Generationengrenzen und
eine flexible Organisationsstruktur® (GeHRING et al.
1989, S.157); bzw.: ,Funktionale Familien in den westli-
chen Industrielindern sind dadurch gekennzeichnet, daff
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 Kohision
(Cohesion) und Anpassungsfihigkeit (Adaptability) be-
urteilt werden, dienen dem FAST als Grundlage. Gleich-
zeitig wird aber darauf hingewiesen, daf die FACES -
und damit das Circumplex-Modell mit seinen Bewer-
tungskriterien - nicht mit dem FAST korreliert (Geuring
et al. 1989, S.161). Dasselbe wurde in einer eigenen Ra-
ting-Studie fiir das Familienbrett festgestellt. Aufgrund
dieser Tatsache mufl hinterfragt werden, inwieweit die
Kategorien der FACES, und damit das Circumplex-Mo-
dell iiberhaupt, 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.
ScHiippe 1985 und 1986; v.ScHLirPE und SCHWEITZER
1988).

Die vielfiltigen Méglichkeiten fiir die Anwendungen
von Figurenskulpturen in der klinischen Praxis, auf die
Scuwerrzer und WEBER (1982) sowie GEHRING et al.
(1989) hingewiesen haben, kénnen aufgrund der eigenen
empirischen Untersuchungen nur bestitigt werden. Mit
dem hier vorgestellten Auswertungsansatz kénnen nicht
nur therapiebegleitend systemische Verinderungen dar-
gestellt werden, sondern auch systemische Prozesse in
anderen, nicht-therapeutischen sozialen Situationen, wie
z.B. bei Jugendlichen in Haft oder wihrend eines psych-
iatrischen Begutachtungsverfahrens. Ein moglicher Ge-
winn aus der Verwendung von Farbfiguren, auf die Gen-
RING et al. (1989) hinweisen, miifite durch einen wie-
derum erhohten Komplexititsgrad erkauft werden, den
zu verarbeiten - ohne dabei den Zusammengang zu ver-
lieren - weitere Auswertungsprobleme in der sowieso
schon sehr komplexen Art dieser Methode bereiten
kénnte.

6 Anwendungsbeispiele zur Darstellung der systemischen
Beziehungsverinderungen bei Jugendlichen in stationirer
psychiatrischer Behandlung

6.1 Fallbeispiel F

Es handelt sich um die 19jihrige Patientin F. mit fol-
gender Familienstruktur (die Daten wurden zur Anony-
misierung geringfiigig verindert):
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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, dafl 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 (A1)

In dieser Skulptur wird die systemische Ausgangssituation
der Patientin vor der stationiren Aufnahme dargestellt, so wie
diese sie in der stationiren Aufnahmephase erinnert. Da es sich
um ein Einzelbild handelt, das eine wesentliche Basis fir die
Vergleiche mit den anderen Bildern darstellt, mufl diese Skulp-
tur fur die Intepretation durch andere Auflerungen der Betroffe-
nen erginzt werden.

Beschreibung :

Die Ausgangssituation vor der Aufnahme (A1) wird von F. in
der Skulptur als eng gepackter Familienverband dargestellt, in
dem sie von den iibrigen Familienmitgliedern ohne Bewegungs-
moglichkeiten eingeschlossen ist. Sie steht im Zentrum der
Blickrichtungen aller iibrigen Figuren. Die einzige verbliebene
Liicke in ihrem Riicken wird von der Figur der ambulanten The-
rapeutin geschlossen, die sie genauso dicht an sich heranstellt,
wie diejenigen der iibrigen Familienmitglieder. Familie, . und
die ambulante Therapeutin wirken wie ein geschlossener Block
ohne Subsysteme, aus dem nur F. nach drauflen blickt. Im Ge-
sprich duflerte F. sich dahingehend, daf} sie diese Situation als
einengend und beschrinkend empfindet, ohne etwas dagegen
unternehmen zu kénnen.

#

M, V

B Bruder

GM Oma ms
GV Opa ms
AT ambulante
Therapeuti

IR
e D R

Abb. 3: Al: Erinnerung zum Zeitpunkt der Aufnahme an die Beziehungssituation in der Familie vor der Aufnakme

Hause bei den Eltern. Der Vater ist von Beruf Postbeamter, die
Mutter Postbeamtin. Eine engere Beziehung gab es zu der
Grofimutter miitterlicherseits. Die Grofleltern lebten im selben
Haus wie die Familie von F. Freunde oder Freundinnen hatte F.
nicht. Sie war mit 18 Jahren einmal fiir 4 Monate als au-pair-
Midchen in England. Diesen Aufenthalt brach sie wegen
Schwierigkeiten mit der Gastfamilie ab. Zudem war thre Mutter
extrem besorgt, weil F. zuvor noch nie alleine von zu Hause
weggewesen war. Die Suizidversuche von F. waren weder ihr
selbst noch ihren Angehorigen erklirlich. Die stationdre 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 miisse mehr unter Kontrolle sein, und zu Hause
wire 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 (A1-R1)

In diesem Vergleich zwischen dem Bild der systemischen Aus-
gangssituation vor der Aufnahme (A1) und dem Realititsbild in
der Aufnahmesituation (R1) wird der Effekt deutlich, den der
reine Vorgang der stationiren Aufnahme auf die Beziehungssi-
tuation hatte - ohne dafl bis dahin psychotherapeutische Effekte
eine wesentliche Rolle gespielt haben kénnen.

Beschreibung :

In den Skulpturen von F. zeigt sich, daf} allein die stationire
Aufnahme den Familienverband bereits etwas gelockert hat. Alle
Figuren werden minimal auseinandergeriickt. Das Gesicht der
Mutter ist zu sehen und deren Blick auf F. wird erkennbar. Eine
alle Figuren betreffende minimale Distanzierung ist dargestellt
worden. Im Gesprich in der Aufnahmephase schilderte F., dafl
sie die riumliche Entfernung von den Eltern inzwischen als
ganz angenehm empfinde. Dabei war thr das Gefihl wichtig,
dafl die Eltern - besonders die Mutter - sich weniger Sorgen um
sie machten, seitdem sie in der Klinik war.
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#, M,V
B Bruder
GM Oma ms

GV Opa ms
AT ambulante
Thera

Abb. 4: Vergleich der Erinnerung an die Beziehungssituation vor der Aufnahme (A1) mit der Realitdtskonstrukiion
der systemischen Beziehungssituation in der Aufnahmephase (R1)

6.1.3 Wunschproduktion z. Zt. der Aufnahme (A1-i1)

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 Anderung des Ausgangszustandes wiinschen
konnte.

Beschreibung :

Bei F. zeigt sich der Unterschied in diesen Skulpturen wie im
Vergleich A1-R1, da ihre Einschitzung der jeweiligen Realsi-
tuation weitgehend mit ihrem dazugehdrigen Wunsch identisch
ist. In dem hier dargestellten Vergleich zeigt sich, dafl F. gering-
gradig etwas anderes gewiinscht hat, als wie sie es in ihrer Situa-
tion vor der Aufnahme in der Familie vorgefunden hat.

#
M,V
B Bruder

GM Oma ms
GV Opa ms
AT ambulante
Therapeutin

Abb. 5: Vergleich der Erinnerung an die Ausgangssituation vor der stationdren Aufnahme zum Zeitpunkt 14 Tage nach der
Aufnahme (A1) mit dem Beziehungswunsch in der Aufnahmephase (i1)
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6.1.4 Unterschied zwischen der Aufnahmerealitit und
Wunsch (R1-i1)

Hier wird deutlich, inwieweit die durch die Aufnahmesitua-
tion geschaffene Situation (rdumliche Trennung) in ihren syste-
mischen Folgen (R1) méglicherweise bereits einem Verinde-
rungswunsch der Patientin (i1) entsprochen hat.

Beschreibung :

Bei F. sind Aufnahmerealitit und Wunsch identisch, so daf}
davon ausgegangen werden kann, daf sie die Situation 14 Tage
nach der stationiren Aufnahme gut akzeptieren konnte, bzw.
dafl die stationire Aufnahme und der damit verbundene Effekt
der minimalen Distanzierung bei gleichbleibender familidrer
Gesamtsituation ihrem Wunsch entsprochen hat - obwohl sie
urspriinglich (wie im Interview von ihr mitgeteilt) gegen eine
Aufnahme war und nur auf den Wunsch von Eltern und Thera-
peutin einer stationiren Aufnahme zugestimmt hat.

mogliche Bewegungen. Dabei ist die Grundstruktur nicht we-
sentlich verindert: F. befindet sich weiterhin im Zentrum der
Familie, allerdings ohne Therapeutin. Es hat einen deutlichen
systemischen Behandlungseffekt gegeben, eine neue Bezie-

hungssituation im Verhiltnis zur Ausgangssituation.

6.1.6 Verinderungsprozef§ auf der Ebene der Realitdtskon-
struktion (Vergleich A1-R1-R2)

Aus dem Vergleich dieser Skulpturen liflt sich ablesen, wie
sich das Bild von der Realitit in der Auffassung des Patienten
wihrend des stationiren Aufenthaltes sukzessive veriindert hat.

Beschreibung :

Bei F. zeigt sich in der fortschreitenden stationdren Behand-
lung eine zunehmende Auflockerung des zuvor eng gepackten
Familienverbandes.

Abb. 6: Vergleich der Einschdtzung der Beziehungsrealitit in der Aufnahmephase (R1) mit dem Whunsch zum selben Zeitpunkt (i)

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 Beziehungsgefiige, in
dem die Betroffene sich vor der stationiren Aufnahme befand,
in der Zeit der stationiren Behandlung verindert hat. Er gibt
Auskunft dariiber, ob der Patient meint, dafl er sich bet der Ent-
lassung aus der stationiren Behandlung in derselben Bezie-
hungssituation wiederfindet, wie vor der Aufnahme oder ob er
von einer verinderten Situation ausgehen kann.

Beschreibung :

F. stellt in den Skulpturen eine deutliche Verinderung dar
von einem dicht gepackten Familienverband zu einer aufgelok-
kerten Familiensituation, aus der heraus nicht wie frither nur ein
Blick nach draufien méglich ist, sondern die auch Raum lafit fiir

6.1.7 Zufriedenheit mit der Entlassungsrealitit (R2-i2)

Aus dem Vergleich der Realititsauffassung in der Entlas-
sungsphase (R2) mit dem entsprechenden Beziehungswunsch
(i2) geht hervor, inwieweit die Realititskonstruktion am Ende
der stationiren Behandlung mit den entsprechenden Wiinschen
iibereinstimmt. Aus einer Ubereinstimmung kann auf eine Zu-
friedenheit mit dem Zustand zum Zeitpunkt der Entlassung ge-
schlossen werden.

Beschreibung :

Bei F. sind Realititskonstruktion und Wunsch in der Entlas-
sungsphase nur minimal unterschieden. Im grofien und ganzen
scheint sie mit dem Ergebnis der stationiren 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 Grofimiitter werden im Wunschbild distanzier-
ter und abgewandter dargestellt als im Realbild. Der Grofivater
wird im Wunschbild so dargestellt, dafl er im Gegensatz zum
Realbild mehr Zuwendung zeigt.
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GV Opa ms
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Therapeutin

Abb. 7: Vergleich der Einschitzung der Ausgangssituation vor der stationdren Aufnahme (A1) mit der Einschdtzung der
Beziehungsrealitit am Ende der stationdren Behandlung (R2)

#, M,V
B Bruder M
GM Oma ms
GV Opa ms
AT ambulante

Abb. 8: Verdnderung der Realititseinschitzung im stationdren Behandlungsprozeff im Vergleich der Situation vor der Aufnahme (A1) mit
den Realitatsbildern in der Aufnahme- (R1) und Entlassungsphase (R2)
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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 18jihrigen Patienten D. mit
folgender Familienstruktur (die Daten wurden zur Ano-
nymisierung geringfiigig verindert):

GroRvater ms |75 Y O
Grofmutter ms
"
?
/
7/

Tl Tanten T2

—- Lebensgefdhrte der Mutter

alkoholabh.

Mutjte,

[ 1 ——e— oG

alkoholabk,

~
wfie] [
i

Hund

E Freund

Abb. 10: Genogramm zum Fallbeispiel D.

Zu Klinik und Anamnese:

D. wuchs anfangs bei seinen Grofleltern miitterlicherseits auf.
Seinen leiblichen Vater kennt er nicht. Er hat einen ilteren Bru-
der, der fremduntergebracht war und dessen Vater ebenfalls un-
bekannt ist. Mit 6 Jahren kam D. wieder zu seiner Mutter, die
alkoholabhingig ist und nach der Erfahrung mit zwei anderen
Beziehungen seit 7 Jahren mit einem ebenfalls alkoholabhingi-
gen Mann zusammenlebt. Die Familie lebt von der Sozialhilfe.
D. hatte von seiner Mutter die Funktion des Aufpassers zuge-
wiesen bekommen. Er glaubte den Auftrag zu haben, sie vor den
Gewalttitigkeiten ihrer Freunde zu schiitzen, ihr Alkohol zu be-
schaffen, ihre Alkoholriusche zu iiberwachen und sie, wenn sie
abends bzw. nachts durch Alkoholeinfluff gehunfihig war, ins
Bett zu bringen. D. wurde frither viel geschlagen. Trotzdem

machte er sich immer Gedanken und grofle Sorgen um die Mut-
ter. Sein ilterer Bruder, der auch bei der Mutter wohnte, hatte
derartige Funktionen nicht tibernommen. D. erhielt ohne Pro-
bleme den Hauptschulabschluff und verdiente vor der stationi-
ren Aufnahme Geld als Bauklempnerlehrling im 2. Lehrjahr, das
er zum grofiten Teil an die Muttrer abgab. Vor 5 Jahren entwik-
kelte er epileptiforme Anfille mit nachfolgenden Beinlihmun-
gen. Aufler einer starken Sehschwiche hatte er sonst keine Er-
krankungen. Wegen der Anfille war er fast jedes Jahr zu statio-
niren neurologischen Behandlungen in verschiedenen Kranken-
hiusern, es gab jedoch nie einen Hinweis auf eine organische
Grundlage der Anfille. 5 Wochen vor der Aufnahme in die
Psychiatrie wurde er wegen der Anfille wieder in eine neurolo-
gische Klinik eingewiesen, von wo aus schliefilich die Verlegung
erfolgte. D. wollte nicht in die Psychiatrie. Er hatte Angst, dafl
er fiir verriickt erklirt werden konnte und vor allem die Sorge,
dafl seine Mutter ohne ihn nicht auskommen wiirde. Das hatte
sie thm gegeniiber entsprechend geduflert. Aufgrund der Vor-
haltungen des Neurologen willigten beide schliefilich in die Ver-
legung ein. Der Aufenthalt in der Psychiatrie sollte nach dem
Wunsch beider nur kurz sein. D. entschied sich nach ein paar
Wochen, aber gegen den Wunsch seiner Mutter, zu einer émo-
natigen stationiren Behandlung.

6.2.1 Beschreibung des Ausgangszustandes (A1)

Beschreibung :

Im Gegensatz zum Fallbeispiel F werden von diesem Jugend-
lichen drei unterschiedliche Subsysteme dargestellt: Seine Figur
befindet sich in einem Kreis, gebildet von Mutter, Bruder,
Freund und Hund. Innerhalb dieses Kreises sind ihm Bruder
und Hund direkt zugewandt, der Freund schaut halb an ihm
vorbei und die Mutter schaut auf ihren anderen Sohn. Abseits
und abgewendet steht der Lebensgefihrte der Mutter ebenso
wie die Gruppe der Verwandten. Die Figuren stehen alle mit ei-
nem kleinen Abstand relativ locker umeinander.
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#
T1,T2 Tanten

GMms Oma mutterl.seits
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F Freund

FM Freund der Mutter
B Bruder
H Hund

Abb. 11: Al: Evinnerung in der Aufnahmesituation an die Beziehungssituation in der Familie zu einem Zeitpunkt vor der Aufnahme

6.2.2 Aufnahemeffekt (A1-R1)

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 in einem Kreis aus einer
Tante, der Grofimutter sowie Bruder, Freund und Hund. Die
Mutter hat sich abgewandt und entfernt und befindet sich nun
in einer Gruppe mit ihrem Lebensgefihrten 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 Beziehungsrealitit hat sich in der Aufnahmesitua-
tion deutlich verindert. Es gibt eine Abwendung der Figur der
Mutter, die an die Figur des Lebensgefihrten angenihert wird.
Diese wendet ihren Blick mehr dem Jugendlichen zu. Statt der
Figur der Mutter befinden sich nun diejenige der Grofimutter
und einer Tante im engeren Kreis des Jugendlichen. Diese Ver-
dnderung kann zusammenfassend als Polarisierung beschrieben
werden: Abwendung und Distanzierung der Mutter, statt dessen
Zuwendung und Anniherung der Grofmutter und einer Tante.

#, M, T1,T2 Tanten

GMms Oma mitterl.seits

F Freund M
FM Freund der Mutter
B Bruder

Tl

H Hund

Abb. 12: Vergleich der Erinnerung an die Beziehungssituation vor der Aufnahme (A1) mit der Einschitzung der realen Situation nach der
Aufnahme (R1)
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6.2.3 Wunschproduktion z. Zt. der Aufnahme (A1-il)

Beschreibung :

In seinem Wunschbild kurz nach der stationiren Aufnahme
(i1) stellt sich der Patient in den Kreis seiner peer-group (Bru-
der, Freund, Hund), die deutlich von der iibrigen Familie und

6.2.5 ,Realer” Behandlungseffekt: Vergleich zwischen Aus-
gangsbild vor der Aufnahme wnd Realbild in der Ent-
lassungsphase (A1-R2)

Beschreibung :

Bei D. hat die Behandlung zu einer Verinderung des Bezie-
hungsgefiiges gefithrt: Die Mutter, deren Freund und die ge-

#, M, T1,T2 Tanten
GMms Oma mutterl.seits

F Freund
FM Freund der Mutter
B Bruder

H Hund

Tl

Abb. 13: Vergleich der Erinnerung in der Aufnahmephase an die Ausgangssituation vor der stationdren Aufnahme (A1) mit dem
Beziehungswunsch zum selben Zeitpunkt (i1)

dem Freund der Mutter abgegrenzt ist. Die Familiengruppe und
der Patient haben sich einander tiber die Distanz hin zugewandt
und stehen so miteinander in Verbindung. Es gibt zwei neue
Subsysteme mit deutlichen Generationengrenzen. Die Verinde-
rung entspricht einer Polarisierung der Beziehungen. Es wird
deutlich, daff der familiare Ausgangszustand (Al) nicht einem
Wunsch von D. entsprochen hat.

6.2.4 Unterschied zwischen der Aufnahmerealitit und
Wunsch (R1-i1)

Beschreibung :

Die Aufnahmesituation (R1) wirkt hier zunichst sehr dhnlich
der Wunschvorstellung von D. Es gibt in beiden Fillen zwei
Gruppen und die Figur von D. ist in beiden Fillen 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 Wiinschen.
Er méchte sich im Kreise von Gleichaltrigen aufhalten. Auch
hat sich in der realen Aufnahmesituation die Mutter von ihm ab-
gewandt. Er mochte, daf} sie ihm zugewandt bleibt und dafl 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 Bezichungen, aber nicht so, wie D. es sich ge-
wiinscht hitte.

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 vergroflert, dafl er die Figur seiner stationiren 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 gegeniiberstehen. Der Ju-
gendliche hat in der Skulptur eine Trennung zwischen seiner
Herkunftsfamilie und sich vollzogen, hilt sich aber noch an die
Mitarbeiter der psychiatrischen Station. Das Feld wird bestimmt
von der alles iiberragenden Riesenfigur, die D. aus seiner Figur
und der seiner Bezugsperson zusammengestellt hat. Im Gegen-
satz zum Vergleichsbild Al 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
tiberblickt seinerseits mit Hilfe der Figur der Bezugsperson das
ganze Szenario.

In einer weitergehenden Interpretation kénnte man vermu-
ten, dafl 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 férmlich verschmolzen. Die Figur des
Therapeuten ist zwischen thn und die Familie gestellt. Mit Hilfe
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Abb. 14: Vergleich der Einschéitzung der Beziehungsrealitit in der Aufnahmephase (R1) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (i1)

der Riesenfigur schaut er uber den Therapeuten hinweg. Es
scheint eine prekire Entlassungssituation zu sein, die zwar deut-
liche Verinderungen widerspiegelt, 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 Riicken zu-
wendet, sich aber in dhnlich konfrontativer Haltung dem Patien-
ten gegeniiber befindet wie diese. Der Hund schaut zwischen
beiden Gruppen hindurch; er kénnte zu beiden Gruppen gehs-
ren oder zu keiner von beiden. Die Grofie der Figur des Patien-
ten in dieser Konstellation ist durch die Kombination mit der Fi-
gur der Bezugsperson deutlich gestiegen.

#, M, T1,T2 Tanten
GMms Oma mitterl.seits
F Freund

FM Freund der Mutter

B Bruder

H Hund

T2

Bp Bezugsperson
i.d.Klinik
Th Therapeutin

Bp

Abb. 15: Vergleich der Einschditzung der Ausgangssituation vor der stationdren Aufnakme (A1) mit der Einschdtzung der
Beziehungsrealitit am Ende der stationdren Behandlung (R2)
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6.2.6 Verinderungsprozefl auf der Ebene der Realitdtskon-
struktion (Vergleich A1-RI1-R2)

Beschreibung :

Der Prozef der Realititsverinderung bei D. im Rahmen des
stationiren therapeutischen Prozesses zeigt in den Skulpturen

7 Zusammenfassung der Fallbeispiele

Beide Beispiele zeigen ein adoleszenztypisches Ablo-
sungs- bzw. Trennungsproblem auf, jedoch in véllig un-
terschiedlicher Konstellation. Bei F. scheint das Problem
darin zu liegen, daff diese Jugendliche den Eindruck ver-
mittelt, gegen ihren Wunsch zu sehr in der Familie gehal-

Bp Bezugsperson
i.d.Klinik
Th Therapeutin

Ch Chef d.
friheren
Arbeitsstelle

Abb. 17: Vergleich der Auffassung von der Realsituation in der Entlassungsphase (R2) mit dem Wunsch zum selben Zeitpunkt (12)

eine stetige Verinderung der Subsysteme mit Distanzierung von
der Mutter iiber eine in den Generationen gemischte, familisre
Gruppe bis hin zu einem aus Therapeuten und Peers gemischten
Subsystem, in dem sich D. zum Schluf§ befindet und das von der
familidren Erwachsenengruppe deutlich distanziert ist, bei zwi-
schenzeitlich abgezogener, letztlich aber doch erhaltener gegen-
seitiger Zuwendung.

6.2.7 Zufriedenheit mit der Entlassungsrealitit (R2-i2)

Vergleicht man das Realititsbild von D. am Ende der
Behandlung mit seinem Wunschbild zur selben Zeit, dann fallt
die Ahnlichkeit der Gruppierungen auf. Der Wunsch zeigt aber,
daf die professionelle Hilfe weniger und dezenter sein soll, als
sie sich in seiner Realitit darstellt. Die Gruppierung der Figuren
wird weniger konfrontativ gewiinscht, aufgelockerter und
zwangloser. Der Hund kann in der Erwachsenengruppe ver-
schwinden und die zusitzliche Aufmerksamkeit eines Vertreters
der Arbeitswelt wird gewiinscht. Die beiden Bilder stimmen in
einigen Aspekten tberein. D. scheint z. T. mit dem neuen Reali-
titshild zufrieden zu sein. Thm fehlt aber eine klare Arbeitsper-
spektive und er mochte mit geringerer therapeutischer Hilfe
seine Zukunft bewiltigen konnen. Das ist eine Verinderung ge-
geniiber dem Realititsbild, so dafl davon ausgegangen werden
mufl, dafl D. mit seiner Entlassungsrealitit in den zwei Punkten
nicht zufrieden ist, obwohl ein Auflenstehender den Unterschied
nur als minimal bewerten kénnte.

ten zu sein. Sie scheint umschlossen und behiitet zu wer-
den wie ein Kleinkind, obwohl sie sich bereits andere
Fihigkeiten zuschreibt. Aus familientherapeutischer Per-
spektive kann man bei ihr ein sehr viel geringeres Maf}
an Autonomie sehen, als es thren Wiinschen entspricht.
Sie mochte sich zwar von der Familie ablosen, aber nicht
trennen. Dieses kommt in den Skulpturen insofern zum
Ausdruck, als sie das Familiengefiige als Ganzes erhalten
will, jedoch mit mehr Distanz und ohne die Zuwendung
der Eltern zu verlieren. Der stationire therapeutische
Prozef hat sie diesem Ziel niher gebracht, allerdings auf
Kosten einer gewissen Abwendung der Eltern. Man kann
vermuten, dafl sie dieses Problem selber bzw. ohne pro-
fessionelle Hilfe 16sen 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 zunichst dhnlich zu sein. Er macht
ebenfalls den Eindruck, als ob er in der Familie gehalten
werden soll, aber nicht als zu behiitendes Kind, sondern
als Behiiter der Mutter. Er vermittelt den Eindruck, be-
reits als Jugendlicher Erwachsenenfunktionen iibernom-
men zu haben. Das Generationenverhiltnis hitte sich da-
mit umgekehrt. Nach dem im Gespriich vermittelten Ein-
druck versorgt er die abhingige Mutter, die ohne ihn
ihre Versorgung gefihrdet sieht. Ihm wird gegen seinen
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#, M, T1,T2 Tanten
GMms Oma mutterl.seits
F Freund

FM Freund der Mutter
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Th Therapeutin

Abb. 16: Verinderung der Realititseinschitzungen im stationdren Behandlungsprozeff im Vergleich der Bilder vor der Aufnahme (A1) mit
den Realititshildern aus der Aufnakme- (R1) und Entlassungsphase (R2)

Wunsch ein sehr grofies Maf§ 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 Realitit nur ansatzweise mit bestindiger profes-
sioneller Hilfe, die er auch in der Zukunftsperspektive
fiir notwendig hilt. Die reale Situation am Ende der Be-
handlung mutet eher wie eine Konfrontation zur Eltern-
und Groflelterngeneration an, die den Gedanken an eine
Trennung ohne familiire Zuwendung aufkommen lifit.
Vor der Entlassung beschiftigt ihn seine zukiinftige
Realsituation. Er setzt sich mit seiner beruflichen Per-
spektive auseinander. Im Gegensatz zu F. entscheidet er
sich nach der Entlassung nicht fiir eine Riickkehr in die
Familie, sondern fiir eine Jugendwohnung.

Beide Jugendlichen sind vor der Entlassung der An-
sicht, dad sie ohne eine stationire Behandlung, d.h. ohne
ithre Symptome und die daraufhin eingeleitete, zeitweise
raumliche Trennung von ihren Familien, die dargestell-
ten Verinderungen nicht erreicht hitten, und sie bewer-
ten den Psychiatrieaufenthalt fiir sich als positiv. Beide
zeigten am Ende der stationiren Behandlung keine psy-
chiatrische Symptomatik mehr.

8 Schluffbemerkung

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-
titskonstruktion 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 erfiillen. Die Fi-
gurenskulptur, speziell in der Form des Familienbrettes
von Lupewic et al. (1983), ist primir ein Verfahren der
therapeutischen Praxis, mit dem Sichtweisen von systemi-
schen Aspekten der familiiren Beziehungen kommuni-
ziert, reflektiert und so in den familientherapeutischen
Prozefl mit einbezogen werden konnen. Mit der Anwen-
dung der Auswertungsmethoden der qualitativen Sozial-
forschung ermoglicht die Figurenskulptur eine prozefibe-
zogene, praxisnahe und moglicherweise in therapeuti-
schem Sinne auf den Therapieprozefl riickbeziigliche
Forschung, wie sie in einer positivistisch ausgerichteten,
quantitativen Forschung nicht gewiinscht und auch nicht
zu erreichen ist. Die qualitative Methodik erscheint so
fiir die Erforschung therapeutischer Prozesse gegen-
standsangemessener zu sein.
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Summary

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

In this essey, the author introduces the use of a
method of qualitative evaluation of the “family board”
(LupewiG et al.) in the presentation of systemic aspects of
in-patient therapy in 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 network 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
speculative ideal family norm but allows the patient to
establish his/her own view of the initial situation of the
family as a norm. Drawing on two case studies from the
material 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 patients degree
of satisfaction with the situation at the time of release
from in-patient therapy.
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