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AUS KLINTK UND PRAXIS

Gefahren und mogliche negative Auswirkungen
von stationdren kinder- und jugendpsychiatrischen
Behandlungen - Erkennen und Vorbeugen

Emil Branik

Summary

Risks and possible unwanted effects of inpatient treatment in child and adolescent
psychiatry — recognition and prevention

Psychiatric hospitals for children and adolescents have for a period of time many possibilities
of impact on their patients who cannot be treated successfully in other conditions. However,
inpatient treatment may display unwanted effects, too, which compromise the treatment
goals. Ten possible areas of unfavourable collusion occurring with patients and their families
will be presented. Measures to prevent them will be proposed. The relative lack of reliable
research data on how inpatient treatment works and on outcome will be mentioned. The
knowledge of emotional pitfalls pointed out help clinicians to cope with clinical problems
arising within this area.

Zusammenfassung

Kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken haben fiir eine voriibergehende Zeit viel-
faltige Einwirkungsmdoglichkeiten auf ihre Patienten zur Verfiigung, die unter anderen
Bedingungen in der Regel nicht erfolgreich behandelt werden kénnen. Stationdre Be-
handlungen kénnen jedoch auch unerwiinschte Wirkungen entfalten, die den mégli-
chen Effekt schmélern. Es werden zehn hdufig und in unterschiedlicher Zusammen-
setzung und Ausprigung anzutreffende Problembereiche und MaBnahmen zur
Vorbeugung dargestellt. Bei relativem Mangel an verldBlichen Daten {iber die Wir-
kungsweise und Ergebnisse stationdrer Behandlungen hilft die Beachtung der darge-
stellten, in der Regel emotional beeinfluBten Fallstricke die klinischen Herausforderun-
gen besser zu bewaltigen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 372-382 (2001), 1ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 2001
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1 Einleitung

Wie andere medizinische MaBnahmen im allgemeinen und psychiatrische Therapieme-
thoden im besonderen sehen sich kinder- und jugendpsychiatrische Kliniken zuneh-
mend mit der Forderung konfrontiert, durch verbessertes Qualititsmanagment ihre Ar-
beitsmethoden und Behandlungsstrategien nach Kriterien der Wissenschaftlichkeit
und Wirtschaftlichkeit auszuweisen. In Hinblick auf psychisch kranke Kinder und Ju-
gendliche, die stationdr behandelt werden, gibt es fachlich verstandliche Griinde, nicht
nur die Indikation und den Verlauf kritisch zu priifen, sondern auch mégliche negative
Auswirkungen des Klinikaufenthalts zu erkennen, um geeignete PriventionsmaBnah-
men in Betracht zu ziehen (Barker 1993; Green u. Jones 1998). Die Forderung nach
sorgfaltigerer Priifung der Auswirkungen einer stationdren Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit psychischen Stérungen stiitzt sich vor allem auf folgende Ar-
gumente:

1. Stationidre psychiatrische Behandlungen stellen fiir Kinder und Jugendliche sowie
ihre Familien ein einschneidendes Ereignis und neben moglicher Entlastung auch
spezifische Belastungen dar. Als Beispiele seien hier lediglich die Angst vor Stigma-
tisierung, Herausnahme aus dem vertrauten Milieu, Krinkung, Angst und/oder
Schuldgefiihle genannt.

2. Durch verbesserte ambulante, teilstationdre und sozialpsychiatrische Behandlungs-
strukturen kdnnen im Vergleich zu frither in deutlich mehr Féllen addquate The-
rapien unter Umgehung einer Hospitalisation geleistet werden. Dies flihrt unter
anderem dazu, dafB sich die Klientel kinder- und jugendpsychiatrischer Abteilun-
gen zunehmend in Richtung sehr schwerer und aufwendiger Fille verlagern wird,
die an das Behandlungssetting hohe Anforderungen stellen.

3. Stationdre Behandlungen sind teuer, ein im Verteilungskampf unter den einzelnen
Versorgungssparten um die sparlicher werdenden Gelder nicht zu unterschitzendes
Argument.

Es besteht jedoch kein Zweifel, daB bei Kindern und Jugendlichen mit komple-
xen psychischen und Entwicklungsstérungen, schweren psychosozialen Beein-
trichtigungen, folgenschweren Traumatisierungen oder anderen, aus welchen so-
zialen oder innerpsychischen Griinden auch immer bestehenden Faktoren, die eine
erfolgversprechende ambulante Massnahmen verunmdoglichen, die stationdre The-
rapie ihre Berechtigung besitzt - und daran diirfte sich in absehbarer Zukunft
nichts dndern.

2 Problembereiche bei Klinikbehandlungen - Erkennung und Vorbeugung

Nachfolgend werde ich zehn exemplarische, keinen Vollstiandigkeitsanspruch erhe-
bende Problembereiche aufzeigen, mit welchen man es - in unterschiedlicher Aus-
prdgung und Zusammensetzung - im Verlauf von stationdren Behandlungen zu
tun bekommt, und deren Nicht-Beachtung die urspriinglichen Ziele der Klinikbe-
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handlung in Frage stellen konnen. Damit einhergehend werde ich MaBnahmen be-
nennen, die solchen unerwiinschten Entwicklungen vorbeugen sollen. Ich werde
die einzelnen Abschnitte mit etwas akzentuierten oder vielleicht sogar als pole-
misch empfundenen Titeln Giberschreiben, um deutlich zu machen, daB bei den zu
behandelnden Problemen intensive Gefiihle eine groBe Rolle spielen. Deshalb kon-
nen wir bei dieser Art von Problemen nicht allein mit einem Riickgriff auf empirisch
gesicherte Daten fiir Klarheit sorgen, selbst wenn es sie geben sollte, was aber zum
groBen Teil nicht der Fall ist. Die Zahl und erst recht die VerldBlichkeit von Evalua-
tionsstudien tiber stationire Behandlungen sind gering (Hersov 1994), der Nach-
holbedarf ist erheblich (Pfeifer u. Strzelecki 1990). Die methodischen Probleme sind
groB, nicht nur, weil es bei schwer gestérten Kindern und Jugendlichen ethisch be-
denklich und kaum praktikabel ware, eine unbehandelte oder nicht-stationdr be-
handelte Kontrollgruppe zu bilden, sondern auch wegen der Vielfalt der Einflisse,
die wahrend eines stationdren Aufenthalts auf die Patienten und ihre Familien ein-
wirken. SchlieBlich sind die sozialen Variablen und Nachbehandlungsoptionen
kaum in dem MaBe qualitativ anzugleichen und zu operationalisieren, daB3 eine
Vergleichbarkeit ermdglicht wiirde.

2.1 Die ,Auszeit“ hat ihren Preis

Einweisungen in eine kinder- und jugendpsychiatrische Klinik erfolgen in der Regel in
bedrohlichen Krisensituationen und/oder nach einer langen Kette von Versuchen, mit
den Problemen auf eine andere Weise - sei es selbst oder unter Zuhilfenahme von am-
bulanten medizinischen oder paramedizinischen Angeboten - fertig zu werden, die je-
doch allesamt nicht erfolgreich waren. Dies kann den Blick dafiir verdecken, daB der
Patient trotz seiner noch so problematischen Situation in der hiuslichen Umgebung
auch wichtige, ihn unterstiitzende Ressourcen haben mag, die ihm durch die Klinik-
aufnahme verloren gehen (Green u. Jones 1998). Dies konnen, abgesehen von der Pri-
marfamilie, Beziehungen zu Freunden, GroBeltern, Trainern, Lehrern, ambulanten
Therapeuten, Haustieren sein. Es kénnen forderliche, von der Krankheit noch nicht
ganzlich in Mitleidenschaft gezogene, vielmehr stabilisierende und entlastende Akti-
vitdten sein wie Schule, Sport, Musik oder andere Hobbys. SchlieBlich kann das Ver-
lassen der vertrauten Umgebung, des eigenen Zimmers, wichtiger Gegenstande und
Gewohnheiten als herber Verlust erlebt werden.

Wenn es sich um eine geplante Einweisung handelt, ist es sehr empfehlenswert, sich
bereits im Vorfeld tiber etwaige Ressourcen griindlich zu informieren. Neben dem Ge-
sprich mit dem Patienten und seinen Eltern/Betreuern kann ein Schulbericht oder
auch ein Hausbesuch durch einen Sozialarbeiter wertvolle Informationen liefern. Die
Mitnahme von persdnlichen Gegenstidnden in die Klinik sollte geférdert werden. Es
kann gepriift werden, welche auBerklinischen Aktivititen auch vom Krankenhaus aus
fortgefiihrt werden konnen (z.B. sportliches Training). Vorbestehende Kontakte zu
ambulanten Diensten sollten nicht véllig abreiBen. Diese sollten {iber den Verlauf und
die geplanten MaBnahmen rechtzeitig informiert werden, damit die Behandlungskon-
tinuitdt nach der Entlassung gewahrleistet bleibt.



E. Branik: Gefahren stationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlungen 375

2.2 Die Einweisung als , Strafe*

Es ist hdufig so, daB Kinder und Jugendliche die stationdre Behandlung als Bestra-
fung erleben. Je nach Alter fiihlen sie sich - wie es bei den Eltern regelmiaBig der
Fall ist — durch die Psychiatrie stigmatisiert, vor Freunden und ihrem Umfeld be-
schamt. Dies kann verschiedene Ausdrucksformen annehmen wie herabgesetzte
Selbstachtung, Resignation, Flucht in kompensatorische GréBenphantasien, Reni-
tenz oder Wendung in die negative 1dentitit (,wenn ich schon schlecht, gestort oder
verriickt sein soll, dann kann ich die Sau auch voll rauslassen®). Die Klinikaufnahme
stellt einen massiven Einschnitt in die Lebenssituation dar. Hoffnungen, Trdume,
Plane, Phantasien liber die Geltung und Freiheiten, die man mit zunehmenden Alter
zu nutzen erhofft hat, erfahren einen jahen Dampfer. Neben Verzweiflung kénnen
Wut und Protest aufkommen.

Die Schwierigkeiten vor der Aufnahme und die Ziele des Klinikaufenthalts sollten
von Anfang an immer wieder geklart, benannt, unter verschiedenen Aspekten heraus-
gearbeitet werden — immer unter Beriicksichtigung der bestmdglichen Entwicklungs-
perspektive fiir das Kind. Statt Schuldzuweisungen sollten die Bewaltigungskrafte aller
Familienmitglieder gefordert werden. Die therapeutischen Gespriache und die Elternar-
beit sollten keinen moralisierenden Unterton haben, sondern soweit moglich das Ver-
standnis dafiir fordern, warum die Entwicklung diesen und keinen anderen Ausgang
genommen hat - je nach Verarbeitungskapazitdt und Belastbarkeit der Betroffenen.
Es sollte akribisch untersucht werden, welches Symptom und/oder Problemverhalten
in der Klinik mit der urspriinglichen Stérung und welches mit den Folgen der Institu-
tionsbehandlung zu tun hat.

2.3 Die ,Kartenhaus“-Variante

Die Entscheidung, ein Kind in stationdre Behandlung zu geben, kann der Kulminati-
onspunkt einer in solchen Fillen in der Regel chronischen familidren Konfliktsituation
sein, wobei es keine Rolle spielt, ob die Stérung des Kindes oder die Uberforderung
der Familie als primédr angesehen werden. Das Geftihl des Versagens (von wem auch
immer) und seine Bewiltigungsformen greifen um sich. Die stationire Einweisung des
Kindes kann in pradisponierten Fillen das Familiensystem derart verdndern oder labi-
lisieren, daB es zu psychischen Stérungen bei einzelnen anderen Familienmitgliedern
und/oder zum Auseinanderbrechen der Familie kommen kann. Latente oder offene
AusstoBungstendenzen oder die Stindenbockrolle des Kindes innerhalb der Familie -
beides unter Umstinden als Abwehr gegen die vorgenannte Drohung des Systemzu-
sammenbruchs eingesetzt — stellen eine relative Kontraindikation zur stationdren Be-
handlung dar (Greeen u. Jones 1998; Hersov 1994).

Moglichst schon im Vorfeld sollten in entsprechend gelagerten Fillen solche Even-
tualititen in Betracht gezogen werden. Gegebenfalls muB zuerst oder gleichzeitig ein
Helfernetz fiir die Familie gekniipft werden, bevor eine stationdre Behandlung des
Kindes aussichtsreich sein soll, ohne daB dieses sich schuldig, fiir die Eltern verant-
wortlich, als Verrdter, potentieller Retter oder dhnliches fiithlen muB. Setzen solche
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Entwicklungen unerwartet wahrend des stationdren Aufenthalts ein, sollte genligend
Energie fiir die psychosoziale Versorgung der Familie investiert werden, wenn die Er-
folgsaussichten fiir die aktuelle Behandlung des Kindes realistisch ausgeschépft und
beurteilt werden sollen. Ernstnehmen der Schwierigkeiten der Eltern macht in aller Re-
gel mehr Sinn, als formelhaftes Beschwichtigen, indem man die Eltern zu Experten er-
klart, wahrend sie vor einem Zusammenbruch stehen. Ressourcenorientiertes Arbeiten
setzt voraus, daB man die tatsdachlichen Ressourcen auch einigermaBen zutreffend ein-
schdtzen kann, bevor man an sie appelliert. Die Klinik oder einzelne Betreuer sollten
der Versuchung widerstehen, die ,besseren Eltern* sein zu wollen. Sollte eine statio-
ndre Aufnahme des Kindes trotz einer familiendynamisch begriindeten relativen Kon-
traindikation unumgéanglich sein, sollte die Familienarbeit im Vordergrund stehen und
dem Kind geholfen werden, sich weder in der Opferrolle einzurichten noch sich in ei-
nen destruktiven Widerstand z.B. in Form von blindem oppositionellen Verhalten hin-
einzusteigern.

2.4 Die Klinik (der Helfer in Not) wird zum Feind

Durch die Abgabe des Kindes an eine Klinik fiihlen sich die Eltern gar nicht selten tief
gekrinkt, entwertet oder angegriffen und haben dazu noch Schuldgefiihle (vgl. Branik
1995). Diese sehr belastenden Gefiihle kénnen nicht toleriert werden, so daB die Klinik
und die ihr Kind behandelnden Personen zu Feindbildern werden. Waren es noch vor
kurzem die Schwierigkeiten drauBen, die zur Klinikbehandlung gefiihrt haben, ist flugs
die Klinik die Ursache allen Ubels und schuld an der Misere mit dem Kind. Wenn es nicht
gelingt, den Neid, die Rivalitdt, die Krankung und die jeweiligen Rollen in bezug auf
den Patienten konstruktiv in die therapeutischen Gesprache hineinzunehmen, wird das
skizzierte Agieren zu einer ernsten Belastung fiir den BehandlungsprozeB. Die Klinik
kann zu Projektionsflache fiir eigene Versagensgefiihle dem Kind gegeniiber und die
daraus entstehende Krankungswut werden. Es ist immer leichter bei anderen die Fehler
zu sehen, als sich mit eigenen Unzuldnglichkeiten auseinanderzusetzen. Eine dhnliche
Dynamik entsteht, wenn an die Klinik unrealistische Erwartungen gestellt werden, die
zwangslaufig enttduscht werden miissen, was wiederum Wut nachsichzieht.

Beschwichtigung und AugenverschlieBen helfen hier selten, taktvolle, jedoch sehr
klare Klarung der Gefiihle und der Situation fithren in der Regel weiter. Wie in der Ein-
zeltherapie gilt auch hier: Negative Ubertragung soll moglichst umgehend in einer an-
gemessenen, taktvollen, fiir die Eltern tolerablen Form gedeutet werden. Es macht we-
nig Sinn, langere Zeit die anfanglich idealisierenden Ubertragungen zu genieBen. Die
Quittung kommt in dem Moment, wenn klar wird, daB wir weder ein neues Kind her-
vorbringen noch biologische Anlagen, stattgehabte Fehlentwicklungen, Traumen, Ver-
sdumnisse, soziale Verhdltnisse oder Schicksalsschliage ungeschehen machen, noch das
»Fell waschen® kénnen, ohne daB es naB wird. Bei allem notwendigen Einsatz in der
Familienarbeit in der modernen Kinder- und Jugendpsychiatrie sollte nicht {ibersehen
werden, wenn die Eltern unserer Patienten selbst eine Therapie bendtigen, bevor psy-
choedukative Unterstiitzung, wie sie mit ihren Kindern am besten umgehen sollen,
fruchten kann (Barker 1993; Branik 1995).
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2.5 Die Klinik als , Insel der Seligkeit“

Eine Klinik- und Stationsgemeinschaft hat die Tendenz, sich wie eine kleine Welt fiir
sich zu erleben unter Ausblendung des immer nur befristeten Aufenthalts der Patienten.
Gerade sozial benachteiligte Kinder wecken leicht einen ,Schutzinstinkt“, indem sich
mehr oder weniger ausgesprochen die Haltung einstellt, die Kinder vor den ,,bésen” El-
tern oder der ,bdsen® Umwelt schiitzen zu wollen. Man neigt dazu, die Bedeutung der
Faden nach drauBen zu unterschitzen, zumal es schmeicheln mag, wenn Patienten
gern bei uns sind. Diejenigen Patienten, die drauBen groBe Schwierigkeiten hatten,
empfinden unter Umstinden eine groBe Erleichterung, sich in die iiberschaubare, war-
me, freundliche Welt der Station fallen zu lassen mit der - womdoglich mit den Betreuern
geteilten - Phantasie, aus diesem einzigartigen therapeutischen Universum nie hinaus
zu miissen. Die nachhaltig negativen Folgen solcher Entwicklungs- und Realitdtsver-
meidung, wenn sie iiber eine voriibergehende Zeit der Krise hinausgeht, liegen auf der
Hand. Es wird schwierig, den Patienten zu entlassen. Die Entlassungsabsichten werden
mit Symptomen auf Seiten des Patienten beantwortet, die wiederum die Schwere der
Storung bestitigen, und irgendwann ist nicht mehr leicht zu unterscheiden, was die ur-
spriingliche Entwicklungsstérung und was eine Art von Hospitalismus ist.

Man ist gut beraten, von Anfang an im Auge zu behalten, daB alles, was wihrend
der Behandlung getan wird, im Dienste der Funktionsfahigkeit des Patienten in der
Zeit nach dem stationarem Aufenthalt stehen sollte. Uberspitzt ausgedriickt sollte die
Trennung von der Klinik und den Betreuern vom Aufnahmetag an vorbereitet und be-
arbeitet werden. Die Klinik ist kein Zuhause, sondern ein Ort fir eine bestimmte Art
von Behandlung, an dem hart gearbeitet wird. Wenn der spezifische Beitrag, den nur
eine Klinik leisten kann, unscharf wird, steht die Frage an, ob die Klinik fiir den Pati-
enten immer noch der forderlichste Lebensraum ist. Es mag fiir einen regredierten Pa-
tienten notwendig sein, gehalten und gestiitzt zu werden (und fiir die Betreuer ange-
nehm, so unentbehrlich fiir ihn zu sein). Doch regressive Bediirfnisse von Patienten
sollten stets darauf gepriift werden, wann sie im Dienst eines Neubeginns bzw. Wie-
deraufnahme der Entwicklung stehen und wann sie die realistischen Moglichkeiten ei-
nes Klinikaufenthalts auf die Dauer tibersteigen und dann die Gefahr der Stagnation
und Fortsetzung des Entwicklungsstillstands beinhalten.

2.6 Kontamination der Patienten mit den Stérungen der anderen

Es ist nicht nur eine Befiirchtung von gegeniiber der stationaren Behandlung ambiva-
lenten Eltern, daB ihr Kind auf der Station von den anderen Patienten negativ beein-
fluBt, zu noch schlimmerem Verhalten verfiihrt oder bedroht werden wiirde. Solche
Dinge kommen auch tatsichlich vor (Green u. Jones 1998). Destruktive Dynamik in-
nerhalb der Patientengruppe und womdglich ein durch sie induziertes Mitagieren auf
Seiten der Betreuer kénnen den Nutzen eines stationdren Aufenthalts fiir manche oder
alle Patienten in Frage stellen (Streeck-Fischer 1995).

Nicht jede Patientenzusammensetzung auf einer kinder- und jugendpsychiatrischen
Station paBt. Wachsamkeit gegeniiber Mobbing, Opfer-Tater-Dynamiken, Zersetzung
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des therapeutischen Milieus durch massiv destruktives Agieren, welches unter dem Rest
der Gruppe Angst, Spaltungen und chronisch-oppositionelles Verhalten sit, sollten
friih, intensiv, umsichtig und konsequent angegangen werden. Wenn die therapeuti-
schen und pddagogischen Mittel versagen, kann eine Verlegung oder Entlassung der-
jenigen, die sich vor diesem Hintergrund nicht mehr auf einen therapeutischen Prozel3
einlassen kénnen, notwendig werden. Jede Station kann nur ein bestimmtes MaB sol-
cher Herausforderungen tragen. Der Hinweis, daB das antitherapeutische Verhalten
doch gerade die Krankheit ist, die es zu behandeln gilt, ist nur solange hilfreich, wie
das Milieu, in dem die Behandlung einen Erfolg verspricht, standhalten kann und exi-
stiert. Patienten, die in einer bestimmten Konstellation nicht gedeihen, kdénnen es in
einer anderen sehr wohl, und die Chance hierfiir steht ihnen zu. Ein endloses Leiden
des Behandlungsteams samt der Patientengruppe ist genauso unproduktiv wie ein
RausschmiB der ,,Unruhestifter* aus dem Gefiihl des Gekranktseins heraus. Eine sorg-
faltige Analyse der Reinszenierungen und der daraus entstehenden Verstrickungen,
wie sie vor allem bei traumatisierten Patienten, EB- und Personlichkeitsentwicklungs-
stérungen eintreten (Streeck-Fischer 1995, 2000), fiihrt in der Regel zu patientenori-
entierten Losungen, und zwar sowohl fiir diejenigen, die sich in der Opferrolle als auch
diejenigen, die sich in der Taterrolle wiedergefunden haben.

2.7 Die Entlassung - ein Sprung ins kalte Wasser

Je ldnger der stationdre Aufenthalt dauert, desto mehr entfremdet sich der Patient von
seinem vorherigen Lebensumfeld, seiner Schule; er verliert immer mehr Kontakte und
Ankniipfungspunkte. Die Schwelle zuriickzugehen wird immer héher und die Anfangs-
schwierigkeiten groBer, wenn die Riickkehr tatsachlich erfolgt. Dies kann genauso der
Fall sein, wenn die verstindlicherweise zu erwartenden Schwierigkeiten verleugnet
werden und das Verlassen der Station als ,,Befreiung” und als Lésung aller Probleme
deklariert wird, nachdem die Erinnerung, daB diese Probleme es eigentlich waren, die
zur stationdren Einweisung fiihrten, vergessen und uminterpretiert worden ist.

Wenn eine lange stationdre Behandlung nétig ist, sollte besonderes Augenmerk auf
die Aufrechterhaltung der Kontakte nach drauBen gelegt werden. Dies erfolgt z.B.
durch Besuche, Beurlaubungen, Probeentlassungen, Bereitstellung einer sozialen Be-
treuung vor Ort. Die psychotherapeutische Bearbeitung der vorwegzunehmenden
Schwierigkeiten stellt ungeachtet etwaiger Verleugnungstendenzen auf Seiten des Pa-
tienten einen essentiellen Bestandteil der AbschluB- und Trennungsphase der Klinik-
behandlung dar. Alle stationdren MaBnahmen sollten in ihren Zielvorstellungen die
wesentlichen Lebensbereiche des Kindes drauBen berticksichtigen (Whittaker 1979).

2.8 Der Graben zwischen den Kulturen bei der Behandlung auslindischer
Patienten

In einer Welt tibergreifender Mobilitdt und vor dem Hintergrund der mitteleuropéi-
schen Migrationslandschaft stellen Kinder und Jugendliche aus auslandischen Famili-
en einen nicht zu vernachldssigenden Teil unserer Patienten dar. Daraus ergeben sich



E. Branik: Gefahren stationarer kinder- und jugendpsychiatrischer Behandlungen 379

besondere Schwierigkeiten fiir die Behandlung wie MiBverstandnisse tiber die Erwar-
tungen aneinander, unterschiedliche Krankheits- und Gesundheitskonzepte, Loyali-
tatskonflikte der Patienten zwischen der Welt ihrer Eltern und der von Gleichaltrigen
im Aufnahmeland, aber auch zwischen den Behandlungsvorstellungen der Eltern und
der Klinik.

Diese Schwierigkeiten machen nicht nur moglichst viel Wissen tiber die kulturellen
und sozialen Besonderheiten der Klienten, sondern auch Flexibilitit und Toleranz no-
tig. Das Behandlungsteam muB es ertragen, in seiner therapeutischen ldentitat verun-
sichert zu werden, wenn seine angestammten Haltungen und Techniken auf kein Ver-
stdndnis seitens der ausldndischen Patienten stoBen. MiBverstandnisse beziiglich
gegenseitiger Erwartungen konnen zu affektiven AuBerungen fiihren, die anderen
Mustern folgen, als wir sie in unserem Kulturkreis gewohnt sind.

2.9 Entlassung in eine Nachsorgeinstitution

Ein nicht geringfligiger Prozentsatz der Klientel kinder- und jugendpsychiatrischer Kli-
niken - namlich zwischen 20 und 35% (Martin 1997; Presting et al. 1998) - wird nicht
nach Hause, sondern in Nachfolgeinstitutionen entlassen. Das sind existentielle Wei-
chenstellungen in der Biographie der jungen Menschen und ihrer Familien, und sie be-
unruhigen nicht nur die Betroffenen, sondern auch diejenigen Patienten der Station
und deren Eltern, bei denen solche MaBnahmen nicht anstehen. Wenn es grundsitz-
lich um die Frage der Entlassung, Nachbetreuung und Fremdplatzierung geht, wird
manches schwieriger als man erhofft hat. Denn es wird nicht nur von Patienten, Eltern
und Nachbetreuern kritische Bilanz in Hinblick auf die Behandlungsergebnisse gezo-
gen, sondern alte Konflikte konnen aufflammen, neue Gleichgewichte miissen gesucht
werden, angepeilte oder auch nur insgeheim erhoffte Ziele erweisen sich gegebenen-
falls als nicht realistisch.

Offenheit und Transparenz bei der Bewertung der Probleme, der Diagnose, Thera-
pie, Prognose und in Hinblick auf die beabsichtigten NachsorgemaBnahmen sind im-
mer giinstiger und weniger verunsichernd als Taktieren aus der Angst heraus, keine
Konfrontationen beispielsweise mit Patienten oder Eltern herbeizubeschwéren. Es gibt
geniigend Fille, bei welchen ein mehr oder weniger groBer Rest an Unsicherheit ib-
rigbleibt, ob man es will oder nicht. Ein klarer Standpunkt - einschlieBlich Offenheit
in bezug auf eventuelle Unsicherheiten - stoBt nicht immer auf Beifall, aber sein Feh-
len erzeugt falsche Erwartungen, Unzufriedenheit, MiBtrauen, Orientierungslosigkeit,
Arger oder beldBt Positionen unangetastet, die eigentlich ein zentrales Thema der ge-
meinsamen Arbeit hatten sein sollen.

2.10 Die , hilflosen Helfer*

In einer Art Helfer- und Retterhaltung mag die Klinik als die letzte Stufe der vorange-
gangenen erfolglosen Interventionen bei einem Patienten den Anspruch haben, nur
sie kdnne und miisse mit solchen schweren Fillen erfolgreich fertig werden. Unter Um-
stdnden blendet sie aus, daB fiir eine erfolgreiche psychiatrische Behandlung in der Re-
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gel viele Voraussetzungen gegeben sein miissen. Desolater sozialer Hintergrund, feh-
lende Motivation auf Seiten der Patienten und/oder der Eltern, unzureichende
Fahigkeit, aus welchen Griinden auch immer von dem gegebenen therapeutischen An-
gebot profitieren zu kénnen, oder auch fiir manche Fragestellungen unzuldngliches
professionelles Niveau des Klinikangebots oder noch banaler, wenn ein bestimmter Pa-
tient nicht zu einem bestimmten Team, Therapeuten oder einer bestimmten Behand-
lungsphilosophie palt, sind nur einige Griinde, die unvermeidlich zu Fehlschldgen
fihren.

Stationdre Therapie kann nur einige, nicht alle Probleme eines psychisch kranken
Kindes und seiner Familie 16sen oder lindern (Hersov 1994). Wir sollten bedenken, daB
wir in dem, was wir kdnnen, weder die einzigen noch einzigartig sind. Wir kénnen nur
fordern, was in irgendeiner Weise im Patienten und/oder in seinem Umfeld angelegt
ist, zumindest als Potential bereitliegt. Wir kénnen nichts, was dem Patienten in seiner
Anlage und seiner Entwicklung mangelt, wirklich ersetzen oder neu erschaffen.
Schwierigkeiten gehdren zum kinder- und jugendpsychiatrischen Alltag, man sollte
sich hiiten, bei unerwiinschten Ausgingen sofort einen Schuldigen zu suchen (sei es
unter den Mitarbeitern, sei es unter den Angehorigen), an dem man seinen Frust dar-
uiber auslaBt, daB die Dinge anders laufen als man es sich gewiinscht hat. Die Psych-
iatrie als Wissenschaft ist noch weit von einem Wissensstand entfernt, der es ihr erlau-
ben wiirde, apodiktisch zu sein. Dies gilt fiir den einzelnen Psychiater um so mehr.

3 SchluBfolgerungen

Stationdre Therapie wird nach wie vor zumindest flir voriilbergehende Zeit die Behand-
lung der Wahl fiir psychisch und in ihrer Entwicklung erheblich gestorte, ihr soziales
Umfeld tiberfordernde bzw. von ihm nicht addquat unterstiitzte Kinder und Jugend-
liche bleiben. Die Indikationskriterien werden allerdings wegen steigender Kosten und
bislang unscharfer Wirksamkeitskriterien zunehmend strenger und auf komplex und
schwer gestorte Patienten eingeengt werden. Die Anforderungen an die Flexibilitdt der
ohnehin multimodalen Behandlungsstrategie gehen in Richtung von mehr Spezifitat.
Jeder Patient benétigt die ihm angemessene Behandlung, es gibt keine einheitliche
Therapie fiir alle Patienten (Hersov 1994; Biirgin 2000). Trotz in der Zukunft weiter
verbesserter ambulanter Versorgungsnetze wird es dennoch immer wieder Konstella-
tionen geben, in welchen es trotz strenger werdenden Indikationsstellungen auch bei
nicht schwerst kranken Patienten zu stationdren Einweisungen kommen wird, sei es
wegen Umfeldvariablen, sei es wegen der spezifischen Interaktionsdynamik des jewei-
ligen Falls, sei es wegen organisatorischer oder versorgungsstruktureller Gegebenhei-
ten. Und wenn wir ehrlich sind, miissen wir zugeben, daB es manchmal vom Zufall,
Gliick, von sozialer Schichtzugehorigkeit, fallbezogenen affektiven Reaktionen des je-
weiligen Untersuchers oder auch nur vom Wohnort oder Zeitpunkt einer Krise ab-
héngt, ob ein Kind bzw. eine Familie in der Klinik landet oder anderweitig unterstiitzt
wird. Umso wichtiger ist es, sich der moglichen Gefahren und unerwiinschten Wirkun-
gen eines stationdren Verlaufs bewuBt zu sein. Die Qualitdt der Behandlung kann da-
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durch verbessert, die Wirkung intensiviert und die Dauer verkiirzt werden. Der letztge-
nannte Gesichtspunkt sollte jedoch nicht im Dienste des Wohlgefallens gegeniiber den
Kostentrdgern zum Allgemeinprinzip erhoben werden, denn genauso wie man den
richtigen Zeitpunkt fiir die Entlassung verpassen kann, kann die Zeit, welche fiir die
Entfaltung wichtiger Entwicklungsprozesse benétigt wird und in manchen Fillen eben
nur im Schutzraum der stationdren Behandlungsbedingungen aussichtsreich genutzt
werden kann, zu kurz angesetzt werden — zum Nachteil der ldngerfristigen Prognose.

Leider liefert uns die TherapieprozeBforschung noch keine verldBlichen Instrumente
fiir die Beurteilung solcher Fragen, und eine reine Symptomorientierung kann hierbei
zu kurz greifen. Wir wissen immerhin, daB beispielsweise Patienten mit Stérungen des
Sozialverhaltens und hohen psychosozialen Belastungen tendenziell und langerfristig
wenig von stationdren Klinikaufenthalten profitieren, obwohl sie einen nennenswerten
Anteil zwischen 12 und 34% von der Klientel bilden (von Aster et al. 1998 und dortige
Literaturhinweise). Allgemein giiltige prognostische Aussagen tiber die Erfolgsaussich-
ten bei verschiedenen Stérungen sind schon deshalb schwierig, weil es trotz mancher
Gemeinsamkeit von Kliniken keinen Prototyp stationarer Kinder- und Jugendpsychia-
trie gibt (Presting et al. 1998). Die deskriptive Ebene unserer diagnostischen Klassifi-
kationssysteme greift auf die Behandlung bezogen zu kurz, da die Struktur, Bezie-
hungsdynamik, psychologische Ebene insgesamt, wie auch protektive Faktoren und
Ressourcen im Umfeld bei Patienten mit phdnomenologisch sich gleichenden Stérun-
gen duBerst unterschiedlich sein konnen, jedoch Auswirkungen nicht nur auf das The-
rapieangebot, sondern auch auf die Therapieansprechbarkeit ausiiben (Branik 2001).
Jenseits der Therapieschulrichtung wird die Qualitdt des Behandlungsangebots auch
unabhingig von der Diagnose EinfluB auf die Ergebnisse haben, denn welche Metho-
de auch immer eingesetzt wird, die Diagnostik und Therapie finden innerhalb einer
Beziehung statt — im stationdren Setting innerhalb eines komplex ineinanderwirken-
den Beziehungsgeflechts. Speziell in der Psychotherapie kénnen interpersonale und
technische Faktoren jedoch nicht auseinandergehalten werden (vgl. z.B. Strupp 2000).
Diese Aussage diirfte in der Kinder- und Jugendpsychiatrie dariiber hinaus fiir das ge-
samte Behandlungsprogramm - einschlieBlich Pharmakotherapie - gelten.

Die Beachtung der skizzierten zehn mdglichen Problemfelder im stationédren Bezie-
hungsfeld, wie sie sich in der einen oder anderen Kombination regelméaBig abzeichnen,
kann auf dem heutigen Stand des Wissens letztlich nur als Hilfe verstanden werden,
die jeweils spezifische klinische Situation besser zu bewaltigen.
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