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Aus dem Heilpadagogisch-Psychotherapeutischen Zentrum Aprath
— Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie —
(Leitender Arzt: Dr. med. E. E. Jungjohann)

Katamnestische Ergebnisse einer Gesamtgruppe von Patienten
eines regionalen kinderpsychiatrischen Behandlungszentrums (1975-1980)*

Von Eugen E. Jungjohann und Berthold Beck**

Zusammenfassung

Bei samtlichen Kindern und Jugendlichen, die von
1975-1980 aus einem regionalen kinderpsychiatrischen
Behandlungszentrum nach stationirem Aufenhalt entlassen
wurden (N = 162), wurde durch eine Arbeitsgruppe (Arzte,
Psychologen, Therapeuten, Stationsmitarbeiter) eine Kata-
mnese erhoben.

Der Erfolg der stationiren Behandlung wurde unter
folgenden Gesichtspunkten beurteilt: a) Symptomatik, b)
psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit, c) legale Bewih-
rung, d) Schule und Beruf, e) Sexualitit, f) Familiensitua-
tion, g) soziales und emotionales Verhalten.

Die Vorgeschichte war bei 56% durch intensive Behand-
lungsphasen und bei 49% durch frithere stationire Behand-
lungen (Kliniken, heilpadagogische Heime) sowie bei 50%
durch ausgeprigte familidre Storungen gekennzeichnet.

*
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Die Einbeziehung der Familie wihrend der stationidren
Behandlung bewirkte vielfach eine giinstige Verdnderung
der Familienbeziehungen. Allerdings konnten 20% von aus
den Familien aufgenommenen Kindern nicht in ihre Her-
kunftsfamilie oder in eine normale Pflegestelle entlassen
werden.

Bei unterschiedlichen Ergebnissen hinsichtlich der einzel-
nen Bewihrungskriterien lag die Legalbewdhrung bei
88,3%. Als sozialpsychiatrisch weiterhin behandlungsbe-
diirftig mufiten noch 22,7% gelten. Dafiir waren zu 7,2%
die Ausbildung der psychischen Storungen des Kindes, zu
8,5 % die fortbestehenden Storungen der Familie, weiterhin
Maingel der Nachsorge und ungiinstige Schulbedingungen
verantwortlich zu machen. Als aufSerordentlich wichtig ist
das Feedback einer solchen intern durchgefiihrten Untersu-
chung auf die Einrichtung anzusehen.

1. Literatur und Fragestellung

Die Beurteilung der Effektivitit ambulanter und stationa-
rer Mafinahmen der Jugendhilfe und der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie wird nicht nur durch die Selbstheilungsten-
denzen bei Indexpatient und Familiensystem erschwert,
sondern auch durch die Vielfalt des therapeutischen Vorge-
hens, besonders aber durch die geringe Zahl von Lings-
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schnittuntersuchungen in diesem Bereich klinischer For-
schung.

Aus dem Bereich der Jugendhilfe haben Pongratz u.
Hiibner 1959 iber die Lebensbewihrung nach Firsorgeer-
ziehung und Freiwilliger Erziehungshilfe berichtet. Raithel
u. Wollensack haben 1980 Kinder und Jugendliche, die in
SOS-Kinderdorfern gelebt hatten, mit differenzierten Be-
wihrungskriterien nachuntersucht. Schiipp schliefflich un-
tersuchte 1980 ein Gesamtkollektiv von Jugendlichen, die
aus einer stationdren Einrichtung fiir neurotisch-dissoziale
Jugendliche entlassen worden waren. Er hat die Notwendig-
keit eigener Nachsorge hervorgehoben. Bei den beiden
zuletzt genannten Untersuchungen lagen die positiven Be-
wihrungsergebnisse bei 70-80%.

Katamnestische Erhebungen nach Behandlung in kinder-
und jugendpsychiatrischen Einrichtungen beziehen sich
zumeist auf den weiteren Verlauf bei umschriebenen neuro-
psychiatrischen Erkrankungen oder auf die Bewertung eines
bestimmten therapeutischen Vorgehens (z.B.: Diihrssen,
1964). Corboz hat 1980 iiber die Katamnesen von neuro-
tisch gestorten Kindern nach stationdrer Psychotherapie
berichtet.

Katamnestische Untersuchungen bei einem unausgelese-
nen kinderpsychiatrischen Kollektiv sind Gegenstand einer
Untersuchung von Lempp u. Mitarbeitern (1981). Fragebo-
gen, die an die Eltern aller im Jahre 1969 erstmalig ambu-
lant oder stationidr behandelten Kinder und Jugendlichen
versandt wurden, hatten eine Riicklaufquote von 52%. Es
wurde dabei lediglich die Verdnderung der Symptomatik
erfaf$t. Fiir 92% der behandelten Patienten und fiir 78% der
Patienten, bei denen die Behandlung abgebrochen worden
war, wurden Verschwinden oder Besserung der Symptome
mitgeteilt. Die Ergebnisse sind allerdings nicht zu Diagnosen
oder Behandlungsvorgehen in Beziehung gesetzt.

2. Eigenes methodisches Vorgehen

Das Heilpadagogisch-Psychotherapeutische  Zentrum
Wiilfrath-Aprath ist seit 1974 zu einem regionalen Behand-
lungszentrum fiir das Kind und seine Familie entwickelt
worden, in dem Kinder und Jugendliche mit allen unter-
schiedlichen psychischen Storungen kurz- und mittelfristig
stationir behandelt werden (Jungjohann 1979, 1981, 1983).
Kostenregelungen erfolgen dabei sowohl nach der RVO,
dem Jugendwohlfahrtsgesetz und dem Bundessozialhilfege-
setz. Diagnostik und Behandlung beziehen Eltern und Fami-
lien ein. Dabei wird in Einzelfillen iiber einen besuchsweisen
Aufenthalt in den Behandlungsgruppen auch eine zeitwei-
lige stationire Aufnahme angestrebt.

Die Arbeitsweise des Zentrums ist gekennzeichnet durch
die Prinzipien der Therapeutischen Gemeinschaft im Sinne
von Jones mit interdisziplindrer Zusammenarbeit, gruppal
definierten Entscheidungsebenen und der BewufRtmachung
gruppendynamischer Prozesse sowie therapeutischer und
padagogischer Orientierung am Familienzusammenhang
unter Einsatz verschiedener einzel- und gruppentherapeuti-
scher Methoden.

Im Sinne der Aktionsforschung wurde eine gemeinsame
Beurteilung der Wirksamkeit dieser Arbeitsweise versucht.

Alle Mitarbeiter wurden in einer Vorphase mit dem Plan
und den Griinden einer katamnestischen Untersuchung
vertraut gemacht, die der Selbstkritik und der Verbesserung
des Vorgehens dienen sollte, aber auch Befriedigung am
Erfolg erwarten lassen durfte. Die Motivation der Mitarbei-
ter wurde besonders dadurch angesprochen, daf$ sie jeden
ehemaligen Patienten in seiner Familic bzw. scinem derzeiti-
gen Lebensraum aufsuchen sollten. Es waren dadurch
schliefflich 50% aller Mitarbeiter (Arzte, Psychologen,
Therapeuten und Sozialpidagogen) an der katamnestischen
Erhebung beteiligt.

Wenn van Krevelen bereits 1960 gesagt hat: ,Uberlasse
katamnestische Untersuchungen deinem schlimmsten Feind,
es sei denn, du akzeptierst, dafl deine Ergebnisse aus deiner
Sicht tberbewertet werden® (a.2.0. S§.302), dann liegt
darin bereits die Kritik, die sich —wie gegentiber jeder Selbst-
evaluation — auch gegeniiber unserem Vorgehen einwen-
den ldft. Dennoch entschieden wir uns fiir die 0.g. Vorge-
hensweise, da es uns wichtig erschien, mittels Eigenerhebung
ein direktes Feedback zu bekommen und so neben motiva-
tionalen Aspekten neue Handlungsstrategien aus den ge-
wonnenen Reflexionen zu entwerfen.

Das Vorgehen wurde in folgender Weise strukturiert:
1. Erstellung eines standardisierten, zum geringen Teil

semistrukturierten Fragebogens mit 226 Variablen,

aufgeteilt in die folgenden Ebenen bzw. Achsen:

a) familienrelevante Angaben

b) Daten der vorstationidren Betreuung

¢) Beurteilungsebene Aufnahme

d) Daten zur stationdren Behandlungszeit

e) Beurteilungsebene Entlassung

f) Daten zur schulischen Entwicklung

g) Beurteilungsebene katamnestische Untersuchung

h) gesonderter Familienfragebogen.

2. Trainingszeit fir die Mitarbeiter mit Gruppengesprachen
unter Einbeziehung von Video und Rollenspiel zur Vor-
bereitung des katamnestischen Hausbesuches.

3. Analyse der Krankenakten bezogen auf die o.a. Ebenen
und Achsen der bisher erfafften lebensgeschichtlichen
und psychopathologischen Daten.

4. Hausbesuchs-Interviews Probanden,
und/oder nachfolgenden stationiren Einrichtungen.

5. Codierung der Variablen, statistische Erfassung mittels

mit Familien

Rechenzentrum (Gesamthochschule Wuppertal, SPSS-
Programm).

6. Nachbereitung der Ergebnisse sowohi in Form der wis-
senschaftlichen Darstellung als Anregung fiir Planungen
im Bereich der stationiren kinder- und jugendpsychiatri-
schen Praxis als auch besonders in Richtung des Feed-
backs fiir unsere Einrichtung.

Die Ergebnisse dieser lebensgeschichtlichen Entwicklun-
gen wurden zunidchst auf folgende Bewdhrungskriterien
bezogen, die bei den anderen o. a. katamnestischen Untersu-
chungen Grundlage waren:

a) die psychosoziale Kompetenz

b) die Legalbewihrung

c) die Schul-/Berufsbewahrung.

Der Bewihrungsdimension — psychosoziale Kompetenz —
haben wir besondere differenzierende Beachtung hinsichtlich
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der Verdnderungstendenzen bei Kind und Familie geschenkt.
In diesem Bereich ist die Effizienzprifung besonders
schwierig, aber auch besonders wichtig. Sie wurde durch
diagnostische Einschitzungen der Katamnestiker, durch
Beurteilungen der Eltern und der von Mitarbeitern aus
nachfolgenden stationdren Einrichtungen (Heime und Klini-
ken) erginzt.
Die psychosoziale Bewdhrung beim Kind war punktuell
definiert durch:
a) Verdnderung der Symptomatik (Leitsymptome bei der
Aufnahme, Entlassung und Katamnese)
b) Krankheitssymptome allgemein
¢) Emotionalitit
d) soziale Fihigkeit
e) familiale Beziehungen
) Reintegration des Kindes
g) Sexualitdt
h) psychiatrische Bewihrung.
Psychosoziale Bewihrungsaspekte der Familie beziehen
sich auf Verianderungstendenzen bei:
a) Familienatmospire/familidre Bezichungen
b) soziale Isolation
¢) soziale Mobilitat
d) ,,broken home*
e) Familientypen (-strukturen).
Verschiedene dieser Bewihrungsaspekte wurden mit an-
deren zu einem psychiatrischen Bewidhrungskriterium heran-
gezogen, das in dem Ergebnisteil dargestellt werden soll.

——

3. Beschreibung der Grundgesamtheit und des
Untersuchungskollektivs

Das  Heilpiddagogisch-Psychotherapeutische ~ Zentrum
Wiilfrath-Aprath ist eine ambulante und stationire Kinder-
einrichtung im Rahmen der sozialpsychiatrischen Regional-
versorgung. Wegen der Familienorientierung miissen die
Patienten aus Familien kommen, die in Reichweite der
Einrichtung leben. 73,2% der Kinder und Jugendlichen
kommen aus einem Einzugsgebiet bis zu 60 km, 92% aus
einer Entfernung von bis zu einer Autofahrstunde.

Die Grundgesamtheit der Untersuchung war N = 162
Kinder und Jugendliche, die vom 1. Januar 1975 bis zum
30. Dezember 1980 aus der stationiren Behandlung des
Zentrums entlassen worden waren. Zum Katamnesezeit-
punkt betrug der durchschnittliche Bewihrungszeitraum
47,2 Monate (ca. 4 Jahre). Bei zwei Dritteln lag die Streu-
breite zwischen 26 und 68 Monaten. Die katamnestische
Untersuchung erfolgte in der Regel durch zwei Untersu-
cher in einem meist mehrstiindigen Interview mit den Klien-
ten, den Familienangehdrigen und/oder anderen Bezugsper-
sonen. Die realisierte Erhebungsquote war mit 86,4% (N =
140) auflerordentlich hoch. Bei 6,2% kam es zu einer Ver-
weigerung; 7,4% der ehemaligen Klienten konnten nicht
aufgefunden werden.

Eine Ubersicht iiber wesentliche Klientelvariablen ergab
folgende Verteilung:

1. ‘Das Durchschnittsalter zum Katamnesezeitpunkt betrug 16 Jahre
mit einer Streubreite von 10 bis 22 Jahren und einer Standardab-
weichung von 13,8 bis 18,4 Jahren,

2. Die mit herkdmmlichen Intelligenztestverfahren ermittelten Intel-
ligenzquotienten verteilten sich wie folgt:
IQ <90:21%/1Q 91-110 : 49%/1Q > 110 : 30%

3. 86% waren minnlichen, 14% weiblichen Geschlechts.

4. Verteilung nach Diagnosen:
Neurotische Kategorie (depressiv, zwangsneuro-

tisch, angstneurotisch, schizoid, hysterisch) 39%
Psychotische Kategorie (Psychose, primirer infanti-
ler Autismus) 13%
Hirnorganische Kategorie (Hirnwerkzeugstérun-
gen, hyperkinetisches Syndrom, MCD) 20,5%
Deprivationskategorie (Hospitalismus, Entwick-
lungshemmung, Dissozialitat) 26,5%
5. Zur Struktur der Herkunftsfamilie bei der Auf-
nahme:
Aus eigener Familie 74,7%
davon: — Vollstindige Familien 58,0%
— Alleinerziehende Mutter 14,8%
— Alleinerzichender Vater 2,0%
Adoptivfamilie 3,7%
Pflegefamilie 8,6%
Heim/Klinik 12,9%
Bezogen auf die Grundgesamtheit wurde eine Bro-
kenhome-Situation! der Herkunftsfamilien festge-
stellt bei 43,2%
6. Zur Ehesituation der Eltern:
verheiratet 55.1%
geschieden/getrennt 26,6%
Stiefelternteil 9,5%
Tod eines Elternteils 7,0%
ledige Miitter 1,8%
7. Schichtzugehérigkeit nach Kleining/ Moore:
untere und mittlere Unterschicht 11,9%
obere Unterschicht 33,7%
untere Mittelschicht 27,5%
mittlere Mittelschicht 19,4%
obere Mittelschicht/Oberschicht 7,5%

8. Vorstationire Behandlungssituation:
58,6% der aufgenommenen Kinder/Jugendlichen befanden sich
in ambulanter und/oder stationirer psychiatrischer/psychothera-
peutischer Vorbehandlung, davon 21,6% in Heimen, 21% in
Kliniken und 8% sowohl in Kliniken als auch in Heimen.

In der Region, fiir die das Heilpddagogisch-Psychothera-
peutische Zentrum Wiilfrath-Aprath im Sinne der Regional-
versorgung zustiandig ist, gibt es einen erheblichen Anteil
bauerlicher Bevolkerung. Es stammten aber nur 3,8% der
Aufnahmen aus dorflichen Wohnbereichen, dagegen 12,5%
aus stidtischen sozialen Brennpunkten.

4. Ergebnisse der Untersuchung

4.1 Zur Lebenssituation des Klientels zum Katamnesezeit-

punkt

Die Beschreibung des Untersuchungskollektivs bezog sich
auf die Grundgesamtheit (N = 162) aller entlassenen

! Unter ,,Brokenhome“-Situation verstehen wir nicht nur die
duflere Beschreibung des Zerbrochenseins wie Scheidung, Trennung
etc., sondern auch die Beschreibung inneren Zerbrochenseins wie
Zerstoérungen der Familienbeziehungen etwa durch Alkohol, Inhaf-
tierung, schwerwiegende Behinderung eines Partners etc..
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Patienten aus dem genannten Zeitraum. Die folgenden
katamnestischen Ergebnisse und Tabellen beziehen sich auf
das Untersuchungskollektiv von bis zu 86,4% (N = 140)
dieser Grundgesamtheit. Bei den folgenden Ergebnissen
werden katamnestische Befunde zum Teil denjenigen bei
Aufnahme und Entlassung gegeniibergestellt. Dadurch las-
sen sich teilweise lebensgeschichtliche Veridnderungen von
Einzelfaktoren verfolgen.

Trotz der aufSerordentlich gestorten Klientel — bezogen
auf die Index-Patienten und ihre Familien (siehe o.a. Varia-
blen) — war die stationdre Arbeit ausgerichtet auf Entlassung
der Patienten in ihre Familien.

Tabelle 1: Aufenthalt der Kinder und Jugendlichen (N = 140)

Aufnahme | Entlassung| Katamnese

eigene Familie (vollstindig,

alleinerziehend) 74,7 % 57,0% 52,9%
Adoptiv-/Pflegeeltern 12,3% 22,4% 17,9%
Heim/Klinik 12,9% 14,9% 19,2%
Wohnheim/Internat - 5,6% 3,6%
eigene Wohnung - - 7,6%

Wie aus der Tabelle zu entnehmen, wurde das Reintegra-
tionsziel bei ca. 20% bei der Entlassung nicht erreicht, dies
vor allem wegen ausgeprigter Storungen innerhalb der
Familien. Ohne ein zwischenzeitlich aufgebautes sozial-
psychiatrisches Programm fiir ein eigenes sonderpadagogi-
sches Pflegeelternsystem (Rau, H. u. Budde, H., 1981) hitte
dieser Anteil bei etwa 30% gelegen. Dazu kamen die Bemii-
hungen um eine Entlassung, besonders der Adoleszenten, in
geeignete Lehrlings- und Schiilerheime oder auch Internate.

Die Untergruppe der nach unserer Behandlung stationar
untergebrachten  Patienten zum  Katamnesezeitpunkt
(19,2%) wurde einer besonderen Analyse unterzogen. In
dieser Gruppe fanden sich Patienten mit chronischen Verlau-
fen, besonders in Form des primiren infantilen Autismus,
der kindlichen Psychose, aber auch Jugendliche mit ausge-
prigter dissozialer Entwicklung.

Die Analyse der Probandengruppe, die in die Herkunftsfa-
milie zuriickkehrte (N = 94), zeigte, dafs sich nach durch-
schnittlich 4 Jahren davon noch 84% in diesen Familien
befanden. $% der Eltern waren inzwischen geschieden, aber
10% der alleinerziehenden Eltern hatten sich zu einer Fami-
lie erginzt; 5% dieses Kollektivs lebte unterdessen in einer
eigenen Wohnung und 11% war zwischenzeitlich stationir
erneut in Heimen/Kliniken untergebracht gewesen.

Demgegeniiber ergab der Verbleib der Pflegekinder (N =
31) zum Zeitpunkt der Katamnese gegeniiber dem Entla3-
status, dafS sich noch 73% in dieser Pflegefamilie befanden,
11% hingegen zur leiblichen Familie zuriickgekehrt waren
und 11% inzwischen eine eigene Wohnung bezogen hatten.

4.2 Ausgewdibhlte Bewdbrungsaspekte

a) Symptomatik:

Eine wesentliche Bewidhrungseinschidtzung stellt die Ge-
geniiberstellung des psychischen Befundes zum Zeitpunkt
der Aufnahme, der Entlassung und der katamnestischen

Tabelle 2: Verdnderungen der Leitsymptome (N =140)

Aufnahme | Entlassung | Katamnese
Angstlichkeit 40% (6% (5%
Depressivitdt 40% [6% 16%
P
Suicidgefihrdung 8% > 1% 5%
Aggressivitit 55% 28% 18%
g8
Schlafstorung 23% 10% 9%
motorische Auffilligkeit 38% 21% 12%
psychosomatische Beschwerden 15% 4% 5%
neurotische Symptome 40% 15% Yo
psychotische Symptome 18% 10% 11%
Schulleistungsschwierigkeiten 75% 55% 34%
Retardierung (psychosozial,
motorisch, mental) 40% 31% 23%
Dissozialitit 32% 20% 21%

Untersuchung dar. Dazu wurden zwdlf Leitsymptome, d.h.

besonders ausgeprigte Symptome, gewihlt, die sich an eine

Ubersicht einer Einteilung der kindlichen Verhaltensstérun-

gen aus dem Institut fiir Sozialmedizin der Universitit Hei-

delberg (Schdfer, H. u. Frederking, U., 1975) anlehnen und
qualitativ bewertet wurden.

Die Beurteilung der Leitsymptome erfolgte fiir Aufnahme
und Entlassung nach den vorliegenden Befundaufzeichnun-
gen und Arzt- bzw. Entlassungsberichten. Der Befund zum
Katamnesezeitpunkt wurde durch zwei Untersucher in
mehrstiindigen Interviews mit Klient und Bezugsperson
erhoben. Wann immer moglich, wurde zur Kontrolle die
Beurteilung der Untersucher und der jetzigen Bezugsperson
einander gegeniibergestellt.

Wie Tabelle 2 zeigt, gelten zusammenfassend aus unseren
Erhebungen folgende Befunde:

1. Sozial definierte Auffilligkeiten zeigen sich am starksten
vertreten im Befund bei Aufnahme und Entlassung mit
einer allerdings deutlich weiteren Verbesserung wihrend
des Katamneseverlaufs.

2. Neurotische Einzelsymptome (Angst,
Schlafstorungen etc.) zeigen eine deutliche Verbesserung
bis zur Entlassung, bleiben dann weitgehend unverindert
erhalten. Global gesehen erfahrt neurotisches Verhalten
insgesamt eine tendentielle Verbesserung auch wihrend

Depressivitit,

der Katamnesezeit.

3. Besonders hinzuweisen ist auf die Entwicklung motori-
scher Auffilligkeiten, die sich wesentlich als psychogenes
und nicht als enzephales Problem darstellen. Es kommt
hier zu einer deutlichen Verringerung.

Die Verlaufsformen weiterer Einzelsymptome konnen hier
nicht dargestellt werden. Hervorgehoben werden soll ledig-
lich folgendes: Der Stoérungsgrad der Schulanpassung liegt
bei der Aufnahme bei 53,4%, bei der Entlassung bei 36,4%
und fillt weiterhin auf 25% ab. Demgegeniiber verstirkt
sich die neurotisch bedingte Schulangst wieder leicht, aber
deutlich wihrend der Vier-Jahres-Frist nach der Entlassung.

b) Psychiatrische Behandlungsbediirftigkeit:

Die psychiatrische Bewihrung wurde operationalisiert als
Gesamteinschdtzung, die sich bezog auf die Symptomverbes-
serung, die Integration des Patienten in die Familie und die
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Beurteilung seiner zum Katamnesezeitpunkt vorgefundenen
sozialen Beziige, wie z.B. der Fihigkeit zu spielen und Inter-
essen nachzugehen. So wurden zum Zeitpunkt der Kata-
mnese 77,3% als bewidhrt und 22,7% als nicht bewihrt
eingeschitzt. Eingeschlossen in letzter Guppe sind dabei
10% Patienten mit psychotischen Erkrankungen, die sich in
anderen stationiren Einrichtungen befinden. Die Griinde fiir
einen unglinstigen Verlauf lagen nach unserer durch Explo-
ration ermittelten Einschitzung zu 7,2% bei der Schwere
des Krankheitsbildes des fritheren Patienten und zu 8,5% bei
einer extremen Familienpathologie. Weiterhin waren fiir
einen negativen Verlauf eindeutig verantwortlich fehlende
oder inaddquate Nachsorge und ungiinstige Beschulung.
Uber diese Ergebnisse wird an anderer Stelle ausfiihrlich
berichtet.

¢) Legalbewidhrung:

Die Legalbewdhrung wurde als positiv definiert, wenn
keinerlei bekanntgewordenes delinquentes Verhalten oder
lediglich ein Bagatellvergehen wiihrend des Bewdhrungszeit-
raumes angegeben wurde. Nach dieser Definition galten
88,3% des Klientels als bewihrt, 11,7% als nicht bewihrt.
Die mangelnde Legalbewidhrung bestand vor allem in der
Verfestigung dissozialer Strukturen, Aufnahme in Erzie-
hungsheime, Autoeinbriichen oder -diebstdhlen und gele-
gentlich in Streunen bis in die Fremdenlegion oder nach
Poona. Uber DrogenmifSbrauch wurde auf8erordenlich selten
berichtet.

d) Schulbewihrung;:

Die schulische — bzw. berufliche — Bewidhrung wurde bei
dem Teil des Kollektivs, das sich zum Katamnesezeitpunkt
noch in der Schule befand (N = 129), als positiv beurteilt
bei Besuch einer hoheren Schulform im Vergleich zu frither
und bei Besuch derselben Schulform mit keiner oder nur
einer Klassenwiederholung seit der Entlassung. Des weiteren
galt als schul- und berufsbewihrt derjenige, der eine Schul-
form abgeschlossen und nicht abgebrochen hatte, eine
Arbeitsstelle aufwies oder sich in verschiedensten berufsbe-
zogenen Ausbildungsgingen befand. Als nicht bewihrt galt
derjenige, der schulisch abgestiegen bzw. mehr als einmal
eine Klasse wiederholt oder die Schule abgebrochen hatte,
arbeitslos war oder sich nicht in konkreter Weiterbildung
befand. An diesen Kriterien gemessen konnten 79% als
warbeitsbewidhrt®, 21% als nicht bewahrt eingestuft werden.
Hinzuweisen ist darauf, dafd sich 11% des Kollektivs auf
einer Sekundirschule befanden oder diese abgeschlossen
hatten.

e) Sexualitat:

Die Index-Patienten zeigten bei der Aufnahme sehr haufig
— im psychoanatytischen Sinne verstanden — eine wesentli-
che Storung der psychosexuellen Entwicklung, so daf$ das
sexuelle Verhalten zum Katamnesezeitpunkt fiir uns ein
wichtiges Entwicklungskriterium darstellte. Als auffillige
Sexualitit wurde registriert: Homosexualitit und Transve-
stizismus, aber auch das Fehlen sexuell altersgemifSer Inter-
essen. Dabei ist zu beriicksichtigen, daf$ das Durchschnitts-
alter 16,2 Jahre betrug. In diesem Sinne waren 12% als auf-

fallig zu bezeichnen. 3% unseres ehemaligen Klientels war
inzwischen verheiratet. Bei 2% der Fille war es zu uneheli-
cher Schwangerschaft gekommen. Bei 84% hingegen waren
gegengeschlechtliche Freundschaften oder aber ein altersad-
aquates Interesse und eine Beschiftigung mit diesen Themen
berichtet worden.

f) Familiensituation:

Eine Typisierung der Familienbezichungen wurde vorge-
nommen, um die Verdnderungen durch die familienorien-
tierte stationdre Arbeit (Familientherapie, therapeutische
Elternwochenenden, sozialtherapeutische Elterntage, bifo-
kale Therapie etc.) festhalten zu kénnen. Die in den folgen-
den Tabellen mitgeteilten Daten beziehen sich nur auf jene
Patienten (N = 93), die sich zum Zeitpunkt der Katamnese
in ihrer Familie befanden. Die von uns vorgenommene
Typisierung und darauf zielende Beurteilungen fiihrten zu
den folgenden Ergebnissen:

Tabelle 3: Verdnderung der Familien- Atmosphdre
in Familientypen (N = 93)

Aufnahme | Katamnese
[ kiihl, distanziert 15,2% 16,3%
I fassadir, nach aufien freund-
lich 24,5% 17,3%
Il chaotisch, inkonsistent 32,6% 15,2%
IV freundlich, warm, empathisch 27,7% 52.2%
Tabelle 4: Soziale Isolation der Familie,
des Kindes (N = 93)
Aufnahme Katamnese
Familie 38,3% 26,7%
Kind 63,8% 21,3%

Die Verdoppelung der Anzahl der Familien im Bereich des
empathisch-warmen Familientypus wie die deutliche Verrin-
gerung der sozialen Isolation besonders bei den Kindern
weisen auf die Verbesserung der Beziehungsfihigkeit inner-
halb der Familien mit all ihren Mitgliedern hin. Jedenfalls
1Bt sich aus diesen Ergebnissen eindeutig entnehmen, dafd
eine stationire kinderpsychiatrische Einrichtung mit eindeu-
tiger familiengenetischer Orientierung einen positiven Ein-
fluf auf Familien hat. Dieselbe Tendenz zeigt sich erstaun-
licherweise ebenfalls in der Kategorie ,,broken home®, die
nicht nur formal, sondern auch bezogen auf inneres Zerbro-
chensein von Familienbeziehungen definiert wurde. Hier
wurde eine deutliche Verminderung bei der Einschitzung
einer ,broken home*“-Situation zum Katamnesezeitpunkt
feststellbar. Es fanden sich mehr reorganisierte Familien als
umgekehrt.

4.3 Einschatzung von Bewdhrungsaspekten und elterliche
Einschdtzung

Besonders wichtig war uns die Gegeniiberstellung be-
stimmter Bewihrungsbewertungen durch den Untersucher
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Tabelle S: Gegeniiberstellung von Untersucher- und Elternbewertung
bzgl. verschiedener Bewdhrungsaspekte (N = 93)

Bewihrungsaspekt Beurteiler verbessert | unverindert |verschlechtert
Beurteilung der Verinderung Untersucher 69,4% 22,2% 8,3%
der Krankheitssymptomatik und des ) ) )

. . Eltern 61,8% 30,4% 7,8%
generellen psychischen Befindens
Beurteilung der sozialen Untersucher 72,8% 19,4% 7,8%
Fihigkeiten des Kindes Eltern 68,9% 22.3% 7,8%
Beurteilung des Einflusses Untersucher 45,5% 40,6 % 13,9%

g , >

auf die innerfamiliiren Bezichungen Eltern 44,6% 46,5% 8,9%

und durch die Eltern. Anhand des vorgelegten Elternfrage-

bogens sollten die Eltern relativ unbeeinflufSt ihre eigenen

Wertungen abgeben. Aus der Fille von Daten mochten wir

hier eine Gegeniiberstellung von Einschdtzungen durch den

Untersucher und die Eltern geben bezogen auf

— Krankheitssymptome und generelle emotionale Verfas-
sung des Kindes,

— soziale Fahigkeiten des Kindes,

— familidre Beziehungen untereinander.

Bei dieser Gegeniiberstellung von Bewihrungseinschat-
zungen ergeben sich zum Teil deutliche Ubereinstimmungen.
Besonders eine Verschlechterung in diesen Ebenen wurde
von den Untersuchern wie den Familien in gleicher Weise
beurteilt.

Die Wirksamkeit individueller therapeutischer wie pid-
agogischer Mafinahmen wurde von 81% der Eltern als
gegeben bezeichnet, 9,5% beurteilten diese als eher ungiin-
stig. Bezogen auf die familienorientierte Arbeitsweise unse-
rer Einrichtung fanden 65,2% der befragten Familien diese
als positiv beeinflussend; nur 7,6% beurteilten unsere Inter-
ventionen bezogen auf die Familie als ungiinstig. Hinsicht-
lich des schwerwiegenden Entschlusses, ein Kind aus der
Familie in eine stationdre Einrichtung aufzunehmen, wurde
im Nachhinein von den Eltern zu 91,9% geurteilt, daf$ die
Entscheidung fiir eine Aufnahme richtig war.

Abschlieffend einige Daten zur Dauer des stationdren
Aufenthaltes beztglich des schwerwiegenden Problems
weiterer Entfremdung von ihren Familien oder der Gefahr
der Entwicklung sekundiren Hospitalismus’. Hierzu setzen
wir die Kriterien zur ,,psychiatrischen Bewdhrung® in Bezie-
hung zu unterschiedlichen Behandlungszeitraumen. So ge-
sehen wurden als psychiatrisch positiv bewihrt bei einer
Behandlungsdauer von
— bis 12 Monaten (N = 41): 67%,

— bis 24 Monaten (N = 64): 78%,
— bis 36 Monaten (N = 34): 88% eingeschatzt.

Bei einer dariiber hinausgehenden Behandlungsdauer (N
= 23) kommt es allerdings zu einem sehr deutlichen Abfall

I

der Einschitzung positiver psychiatrischer Bewihrung. Dies
ist bedingt durch die Uberreprisentation genuin psychiatri-
scher Erkrankungen wie frithkindlichem Autismus und
psychotischen Erkrankungen in dieser Gruppe.

Es [af8t sich aus diesen Daten eindeutig sagen, dafS eine
durchschnittliche Behandlungsdauer von bis zu zwei Jahren
nicht mit einer Hospitalisierung oder einer verringerten

Familienfahigkeit eines so behandelten Kindes cinherzuge-
hen braucht, wenn die stationire Arbeit eine familicnorien-
tierte Ausrichtung verfolgt. Die positive Korrelation zwi-
schen einer Behandlungsdauer bis zu drei Jahren und ciner
positiven katamnestischen Entwicklung wurde auch von

Schiipp (1979) berichtet.

5. Schluflbemerkungen

Zusammenfassend ist darzustellen, dafd wir die Probleme
einer Effizienzbeurteilung einer katamnestischen Untersu-
chung, die durch involvierte Mitarbeiter durchgefiihrt wird,
durchaus selbstkritisch sehen. Allerdings ist darauf hinzu-
weisen, dafs die Ergebnisse zu den Bewihrungskriterien, die
in anderen o.g. Katamnesen benutzt wurden, wie Legalbe-
wihrung, Schul- und Betufsbewihrung, psychosexueller
Status etc., dhnliche Bewdhrungsdaten aufzeigen. Wesent-
lich fiir uns war aber, daf§ die Durchfithrung dieser Untersu-
chung durch eigene Mitarbeiter in erheblicher Weise auf die
eigene Arbeitsweise zurlickgewirkt hat. Es konnte so zu
einer weiteren Prazisierung des diagnostischen Vorgehens,
einer Intensivierung der familienorientierten Arbeit, zu
vermehrten sozialpsychiatrischen Aufsenkontakten und
einer gezielteren reintegrativen Phase vor der Entlassung
gelangt werden. Besonders beeindruckend erschien uns, daf§
bei etwa 15% der katamnestischen Hausbesuche sich Bera-
tungsgespriche entwickelten. Es kam in Einzelfillen auch zu
konkreten Kriseninterventionen, Uberweisungen zu Thera-
peuten, Einleitung einer Umschulung und zur Zuriickiber-
weisung in die eigene Ambulanz. In weiteren Arbeiten, die
zur Zeit zur Ver6ffentlichung anstehen, wird iiber die Ergeb-
nisse der poststationidren Nachsorge durch die verschiedenen
psychohygienischen Einrichtungen berichtet. Hier hat sich
z.B. eindeutig ergeben, daf§ die Prognose wesentlich von der
nachstationdren Weiterversorgung abhingt. Ebenfalls wer-
den spezifizierte Angaben zur besonderen Situation eines
stationdren kinder- und jugenpsychiatrischen Klicntels ge-
macht.

Summary

Results of a Follow-Up-Study of a Total Group of Patients
of a Regional Child Psychiatric Therapeutic Service

This longitudinal study entails all children and adolescents
(N = 162), who were discharged from a regional psychiatric
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treatment center from 1975—80. The study was done by a
team of psychiatrists, psychologists, therapists and ward
personell as part of the hospital staff.

The results of residential treatment were evaluated accord-
ing to: a) symptomatology, b) need for psychiatric treat-
ment, ¢) sexual behavior, d) social and emotional traits, e)
dissocial and criminal demeanor, f) scholastic and profes-
sional status, g) family background.

Regarding developmental disturbances, ist was found that
56% showed periods of intensive psychiatric treatment and
that 49% had been in residential homes and clinics prior to
this hospitalisation. In §0% extreme family pathology was
proven. Family-orientation in psychiatric treatment resulted
in definite improvement in family functioning. 20% of the
former patients, however, could not be reintegrated into
their family of origin, or into a normal foster family. As to
the differing results of residential treatment regarding a
number of evaluative criteria for instance, a rate of 88,3% of
clients were found to be without criminal offences. 22,7%
needed further social-psychiatric and aftercare. Grounds for
continuing psychopathology were found in 7,2% as a result
of existing mental disorder of the child, and in 8,5% due to
extreme family pathology. Further reasons were definite
deficits in aftercare and adverse conditions of the school
system.

A major result of this study done by a larger group of the
hospital staff was the reinvigorating effect of feedback into
the institution. The definite statistical results, however, were
not dissimiliar to the findings of some other longitudinal
studies, taking to heart van Krevelen: ,Leave catamnestic
research to your worst enemy, lest your results should be
overstated.
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