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Schicht Die Reaktionen der Kinder auf die Belastung
durch abnorme psychosoziale Umstände sind unspezifi-
scher Art (Corboz et al, 1983), d h die Art der psychi¬
schen Störung ist nicht prognostizierbar

Summary

Language and Intelligence Performance in 3-14 Years old

Children Correlated to Social Background Variables

A significant conelation was found between articula-

tion and language parameters and IQ on one hand and

social Status and number of abnormal family conditions

on the other A prognosis of development of articulation,

language and IQ in the Single case was not possible
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Stationäre jugendpsychiatrische Therapie im Urteil der Patienten

Von E Kammerer und D Gobel

Zusammenfassung

In der votliegenden Arbeit werden Methodik und Resul¬

tate einei Befragung von Jugendlichen vorgelegt, die eine

jugendpsychiatnsche stationäre Behandlung duichlauten

haben Es zeigt sich, daß die Jugendlichen sowohl eine

Fülle diffeienzieiter Meinungen zu Begleitumständen
und Faktoren unseres stationären Behandlungsangebots

Prix Kinderpsychol Kinderpsychnt 34 123-133(1985) ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck & Ruprechr 1985

liefern können als auch symptomatische Effekte diffe¬

renzierend bewerten können Die Studie fußt metho¬

disch voll auf einei voraufgegangenen Fiteinbefragung

1 (Statt einer) Einleitung

„Ich bin froh, meine negative Einstellung der Klinik gegen

uber endlich mal ausdrucken zu können
"

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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„Ich finde, der Klimkaufenthalt hat mir ganz schon geholfen,
wenn es auch am Anfang fur mrch unheimlich schwer war Ich

bin fioh, daß ich letzt wiedei zu Hause sein kann Vielen Dank

fur die Hilfe
"

„Viele Gruße an die Therapeutin und alle anderen Arzte, Be-

tieuer etc Habe im Moment sehr viel zu tun mit Schule, meinem

Eieund und Bekannten Ich fühle mich im Großen und Ganzen

recht gut bis auf das Verhältnis zu meinen Eltern, von denen ich

mich ziemlich distanziert habe in meinen Ansichten, so daß sie

enttaucht sind, daß ich ihren Vorstellungen nicht entspreche. Ich

werde so bald wie möglich mal zu euch rumkommen
"

„Ich bin nach einigei Zeit ins Internat gekommen Hier erst

haben sich meine „Probleme" gebessert"
„Der Fragebogen ist ziemlich schablonenhaft und darum un¬

genau Insgesamt muß ich sagen, daß der Aufenthalt in der Kli¬

nik fur mich selbst einiges gebracht hat. Ich konnte vernunfttg
uber meine Probleme nachdenken und verstand sie auch besser

Alleidings konnte die Klinik nicht helfen, das Problem „Bezie¬

hung zur Außenwelt" (Schule, äußerer Kontakt) zu losen, da

man sich dort immer in einer Art Enklave befand, also ziemlich

isoliert von der Außenwelt wai und so mit den eigentlichen Pro¬

blemen nicht richtig konfrontiert wurde
"

„Ich habe bei den Fiagen, bei denen sich fur den 1 und 2 Kli¬

mkaufenthalt unterschiedliche Antworten ergeben haben, zwei

Kreuze gemacht, wo die Antworten übereinstimmen, habe ich

nur ein Kreuz gemacht Ich finde es gut, daß Sie diesen Fragebo¬

gen an die Patienten geschickt haben
"

„Ich habe kein Interesse, diese Fragen zu beantworten Eine

kleine Hilfe war der Klimkaufenthalt, aber ich weiß nicht, ob es

richtig wai, wie mir geholfen wurde Spaß hat es nicht gemacht
"

„Jetzt kann ich endlich mal meine Meinung schreiben, was ich

uber den Klimkaufenthalt denke Der einzige Grund war, daß

ich die Schule geschwänzt habe Aber ich finde, das ist kein

Grund Meinen Sohn, diei Jahie, wurde ich deswegen nicht in

eine Klinik bringen Mir hat der Aufenthalt in dei Klmik auch

nicht geholfen Ich schwänzte die Schule hinterher genau wie

vorher Man sollte uber die Probleme reden und keinen in eine

geschlossene Anstalt bringen. Darum mochte ich mit Ihnen

nichts mehr zu tun haben Und falls Sie mu doch noch mal

schreiben sollten, duzen Sie mich nicht, ich bin volljährig Hoch¬

achtungsvoll'"

Diese Auslese spontaner Äußerungen stammt aus der

Nachbefragung der jugendlichen stationären Patienten

der Abteilung fur Psychiatrie und Neurologie des Kin¬

des- und Jugendalters der FU Berlin und fuhrt recht pla¬
stisch in einige inhaltliche und methodische Aspekte der

Arbeit ein. Auf eine ausfuhrliche Beschreibung des sta¬

tionären Settings wird verzichtet, wir verweisen auf die

Einleitung zur vorausgegangenen Elternbefragung

(Kammerer, Gruneberg, Gobel 1984).

2 Untersuchungsmethodik

2 / Fragebogen

Unser funfstufig skalierter Jugendlichenfragebogen
entspricht in seinem Aufbau dem Elternfragebogen, des¬

sen eister Teil auf dem Fragebogen zur Zufriedenheit

von Klienten von Gould und Shaffer (1981), bearbeitet

von Steinhausen (1983), beruht. I ur den Jugendhchenfra-

gebogen waren weitere Umarbeitungen erforderlich. Fol¬

gende Problembereiche wurden als inhaltliche Auswei¬

tungen hinzugenommen: Bedeutung jugendlicher Mitpa¬

tienten, Bewertung der elterlichen Einstellung zu Klinik,

Therapeut sowie weiteren Berufsgruppen durch den Ju¬

gendlichen. Es wurde ferner versucht, möglichst viele

deckungsgleiche Items herzustellen, d.h. Eltern und Ju¬

gendliche sich zu möglichst vielen identischen Sachver¬

halten äußern zu lassen. Die differenzierte Gegenüber¬

stellung von Eltern- und Jugendlichenmeinungen bleibt

jedoch einer weiteren Arbeit vorbehalten (Kammerer, Go¬

bel in Vorbereitung...). Die Umarbeitung des Fragebo¬

gens stellt eine Gemeinschaftsleistung der Stationsmitar¬

beiter dar.

Zusatzlich wurde den Jugendlichen eine Liste von

Maßnahmen und Milieufaktoren unseres Stationsbetrie¬

bes zur individuellen therapeutischen Gewichtung vorge¬

legt.
Eine dreistufige skalierte kinderpsychiatrische Sym¬

ptomliste mit 35 Items bildete den 2,Teil des Fragebo¬

gens. Sie wurde von Rutter et al. (1970) in die epidemio¬

logische Forschung eingeführt. Mit ihr sollten die Ju¬

gendlichen ihre Syptombelastung im Zeitraum von 6 Mo¬

naten vor, unmittelbar nach der stationären Therapie so¬

wie zum Untersuchungszeitpunkt einschätzen.

Diese Liste sollte die Jugendlichen auch zu einer ab¬

schließenden, möglichst differenzierten Globalbewertung
des Verlaufs der selbstdefinierten Hauptprobleme, sowie

der kurz- und langfristigen Effizienz der stationären

Therapie fur die eigene Person wie Familie anregen.

2.2 Stichprobe und Ablaufder Untersuchung

Der Fragebogen wurde an 135 Jugendliche der Sta¬

tionsjahrgange 79-83 verschickt, auslandische und behin¬

derte Jugendliche wurden ausgeklammert. Nach einmali¬

ger Erinnerung wurde eine Rucklaufquote von 54,8 %

(N = 74) erzielt. Die Nachbefragung wurde, um eine ge¬

nügend große Stichprobe zu erhalten, in zwei Abschnit¬

ten durchgeführt. Durchschnittlich erfolgte sie ca.

IV, Jahre nach Ablauf der stationären Therapie.
Zur Überprüfung der Reprasentativitat der Teilneh¬

mer gegenüber der Gesamtstichprobe wurden Teilneh¬

mer und Verweigerer anhand ausgesuchter Daten aus

der kinder- und jugendpsychiatrischen Basisdokumenta¬

tion gegenübergestellt (s.Tab. 1).
Diese Gegenüberstellung ergab, daß beide Gruppen

hinsichtlich Sozialschicht der Eltern, Diagnosen, Intelli¬

genz, besuchtem Schultyp sowie Aufenthaltsdauer ver¬

gleichbar waren. Die Bereitschaft zur Teilnahme erwies

sich jedoch als deutlich geschlechtsabhangig, 68,1 % der

Teilnehmerstichprobe gegenüber 49,2 % der Verweigerer

waren Madchen.

Entlassungsmodi, die eine vorübergehende Trennung
von den Eltern zur Folge hatten, erwiesen sich als eher

teilnahmebegunstigend, der Entlassungsmodus mit (ge¬

genüber ohne) arztliches Einverständnis trennte Teilneh¬

met und Verweigerer deutlich. Der von uns einge¬
schätzte Erfolg fur die Symptomatik und die Gesamtsitu¬

ation des Patienten begünstigte mit steigenden Schatz-
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Tabelle 1 Chaiaklcristika der Stichprobe aufgeschlüsselt nach Teilnehmern und Ntcht-Teihicli-

titerrt Die Angaben stammen ans der Dokumentation, sie beziehen sich also aufden Zeitpunkt un

mittelbai nach der stationären Behandlung

Teilnehmer Nicht-Teilneh-

mer

Zeile Gesamt

N = 74 (54 8%) N = 6I (45 2%)

N 1 Pro? N 1 Pioz N 1 Proz

Geschlecht

mann lieh

weiblich

Alter in Jahren
bis 14

15 und alter

Sozialökonomischer Status

der Eltern

Unterschicht

Mittelschicht

obere Mittelschicht

und Oberschicht

Khn -psych Syndiom
Psychosen

Neurosen

Psychosomat Syndrome
Anpass Reaktionen

Störung Sozialverh

emotionale Störungen

sonstige

Entwicklungsverzogerungen
nein

ja

IQ
kleiner als 85

85-115

giofier als 115

Besuchte Schule

keine

H.uiptschule
Realschule

Oberschule

sonstige

Entlassen wohin'

nach Hause

nicht nach Hause

Entlassungsart
mit arztl Linierst

ohne arztl Linierst

Li folg der Behandlung
fur Symptomatik

deutlich besser

etil as bessei

unverändert

Ci folg dei Behandlung
fur Gesamtsituation

deutlich besser

etwas besser

unierandeit

Dauer des statiomien

Aufenthaltes

bis 4 Wochen

5-11 Wochen

12 oder mein Wochen

23 31 9 31 50 8 54 40 6

49 68 1 30 49 2 79 59 4

15 20 8 16 26 2 31 23 3

57 79 2 45 73 8 102 76 7

24 35 4 25 43 9 49 39 5

17 25 4 11 193 28 22 6

26 38 8 21 36 1 47 37 9

13 19 1 9 155 22 175

18 26 5 14 24 1 32 25 4

14 20 6 6 103 20 159

5 74 5 86 10 79

8 11 8 12 20 7 20 159

7 103 10 172 17 135

3 4 4 2 34 5 39

61 89 7 51 87 9 112 88 9

7 103 7 12 1 14 11 1

1 1 5 5 8 6 5 48

54 80 6 41 70 7 95 76 0

12 179 12 20 6 24 192

11 162 14 24 1 25 198

13 19 1 12 20 7 25 199

15 22 1 7 12 1 22 17 5

27 39 7 20 34 5 47 37 3

2 30 5 8 5 7 56

48 73 8 48 84 2 96 78 7

17 26 2 9 158 26 21 4

5b 90 6 44 77 2 102 84 3

6 94 13 22 8 19 157

36 61 0 18 40 0 54 51 9

18 30 5 18 40 0 36 34 6

5 8 5 9 20 0 14 135

30 50 8 12 26 7 42 40 4

23 39 0 21 46 7 44 42 3

6 102 12 26 7 18 173

15 20 1 18 29 5 33 24 8

25 34 7 20 32 8 45 33 8

32 44 4 23 37 7 55 41 4
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weiten die Teilnahme (Signifikanzen jeweils auf dem

5 % Niveau im Tisher Test)

2 3 Statistische Methodik

Sämtliche lelativen Häufigkeiten auf dei Item-Ebene

basieren auf der Anzahl der Antwoiter, die das jeweilige
Item auf dei drei- bzw funfstufigen Skala beurteilt hat¬

ten

Fur den ersten Teil des Fiagebogens wurden 6 Scores

gebildet, die wesentliche Aspekte zusammenfassen Als

Score wurde das arithmetische Mittel der Nennungen
1-5 (entsprechend „immer/sehr", „meistens/ziemlich",

„manchmal/etwas", „selten/wenig", „nie/gar nicht")
bzw

,
falls notwendig, die umgepolten Nennungen der je¬

weiligen Items verwendet

Fur die Symptomliste wurde ein globaler Belastungsin-
dex als anthmetisches Mittel aus den Nennungen 0, 1, 2

(entspiechend „nicht", „etwas", „sicher") gebildet Ent¬

sprechend wurden Indizes fur die Problementwicklung
und die Khnikhilfe eimittelt Die Berechnungen wurden

auf dem Rechner CYBER 175 des Wissenschaftlichen

Rechenzentiums Berlin mit dem Programmsystem SPSS

durchgeführt Fur die statistischen Analysen wurden

non-parametrische Verfahren verwendet, wobei wegen

multipler Prüfungen das Signifikanz-Niveau adjustiert
wurde

3 Resultate

Zunächst werden die Resultate von fur alle Problem-

bereiche repiasentativen Items dargestellt Danach folgt
eine Darstellung der Scores und Globalurteile, hierauf

die Schatzurteile der Jugendlichen zum eigenen Svmp-

tomverlauf, abschließend die Bewertung der veischiede-

nen Maßnahmen

Uns interessierten ferner die Antworten von zwei Son-

dergiuppen der Stichprobe zum einen, analog wie bei

dei Elternbefragung, die Antworten der selbstdefinieiten

„Abbrecher", zum anderen die Antworten einer Gruppe,
die sich zwai zum Befragungszeitpunkt als deutlich ge¬

bessert definiert, eine Hilfestellung der Klinik hieibei

aber negiert

untei Hinzunahme der Kategorie etwas) sowie nach an¬

fanglichem Übelnehmen der stationären Einweisung
Die geneielle Soige um Vertraulichkeit von Aufzeich¬

nungen erwies sich im Vergleich zur Elternstichprobe als

ein fur die Jugendlichen erheblich gravieienderes Pio-

blem 50-60% äußerten deutliche bis erhebliche Besorg¬
nisse zur Vertraulichkeit der Therapeuten- und Betreuer¬

aufzeichnungen, eigener (Tagebuch-)Aufzeichnungen
sowie Sorge uber das, was in den Bewertungen mitgeteilt
wurde

Besonders positive Bewertungen fur den Theiaj^euten
werden fui die Veistandhchkeit seiner Sprache, das allge¬
meine Verhältnis sowie auch die Zunahme an Vertrauen

im stationären Verlauf vei geben Deutlich skeptischere

Bewertungen werden fui die vom Jugendlichen wahrge¬
nommene Nahe des Therapeuten zum eigenen Problem,
Zunahme an Problemverstandnis durch Gespräche sowie

das „runktionieien" von Anregungen (nur 33%) abgege¬
ben

Die Binnenbeziehungen des Jugendlichen innethalb

der Station im stationären Verlauf sowohl den Betreuein

als auch den anderen Jugendlichen gegenüber werden

insgesamt sehr positiv eingeschätzt Hänseleien dutch

Mitpatienten wegen dei eigenen Probleme scheinen

keine Rolle zu spielen Negative Wirkungen anderer Ju¬

gendlicher auf die eigenen Probleme wurden nur von ei¬

ner Minderheit (1 1 %) befuichtet

Die vorübergehende Trennung vom Elternhaus wird

immerhin von fast 80% als etwas bis sehr positiv bewer¬

tet Die Antwoiten deijenigen, die Entfremdungsfurcht
eingestehen bzw sogar poststationar konstatieien, daß

ihi Verhältnis zur Familie längerfristig Schaden genom¬

men habe (16%) wirken dagegen allerdings nicht ver-

nachlassigbar Sie sind in Verbindung mit insgesamt

skeptischen Item- und Globaluiteilen zu familienbezoge¬
nen Effekten (s auch Abschnitt 3 2) zu sehen So bejah¬
ten nur 21% klar, daß Famihengesprache fur den Kon¬

takt mit den Eltern hilfreich gewesen seien

Ein Viertel der Stichpiobe gesteht starke Gefühle eige¬

nen Versagens im Zusammenhang mit der stationären

Therapie ein, ca ein Drittel starke Schamgefühle gegen¬

über Klassenkameiaden und Alteisgenossen
Eine ausgeprägt negative Erfolgserwartung wahrend

des stationaien Veilaufs artikuheien nur 13%

3 1 Fragebogen zur Zufriedenheit

Die Verteilungen der Antworten einiger zentraler

Items sind in Abbildung 1 dargestellt Die Prozentanga¬
ben beziehen sich im folgenden immer auf die beiden

höchsten Bewertungsstufen, wenn dies nicht ausdruck¬

lich andeis vermerkt ist

Trotz überwiegend positiv erlebter Begleitumstände
wie angenehmei Eistkontakt mit dem Stationspersonal
und den anderen Jugendlichen gestanden ca 75% ein, am

Aufnahmetag etwas bis sehr starke Angst gehabt zu ha¬

ben

Recht offen wirken die Antwortverteilungen dei Frage
nach Trennungsschwiengkeiten von den Eltern (ca 2/3

3 2 Scotes und Globalbeurteilungen

Im folgenden sollen die Scores mit den sie bildenden

Items inhaltlich vorgestellt werden

Score 1 Verhältnis Jugendlicher/Theiapeut

Beispielhaft fur eine ganze Reihe weiterer Items seien aufge
fuhrt

- Dei Therapeut verstand das Wesentliche von meinem Pro

blem

- Der Therapeut und ich kamen gut miteinandei aus

- Ich hatte das Gefühl, der Iherapeut vtistand, was ich ihm sa

gen wollte
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Ich war mit der stationären Aufnahme einverstanden

Am Aufnahmetag hatte ich Angst

Der erste Kontakt mit dem Stationspersonal war fur mich an¬

genehm

Ablehnung durch andeie Jugendliche bei Aufnahme

Trennungsschwierigkeiten von den Eltern am Aufnahmetag

Der Therapeut sprach in einer verständlichen Spiache mit

mir

Anfangliches Vertrauen zum Theiapeuten

Im weiteren Verlauf bekam ich Veitiauen zum Therapeuten

Gute Beziehung zwischen Theiapeut und Eltern

Theiapeut verstand das Wesentliche von meinem Pioblem

Sorgen uber Inhalte von Bespiechungen

Durch Gespräche mit Therapeuten besseres Veistandnis fur

Probleme

Theiapeut und ich kamen gut miteinander klar

Therapeut schien zu wissen, was er tat

Gefühl, daß Anregungen des Therapeuten funktionieren wur¬

den

Eltern hatten Gefühl, daß Klimkaufenthalt mir half

Eindruck der Entfremdung von den Eltern wählend der sta¬

tionären Therapie

Gefühl, daß Betreuer mir aufgeschlossen gegenüberstanden

Beziehung zu den Betreuern war fur mich wichtig

Beziehung zu den anderen Jugendlichen war fur mich wich-

Die verschlossenen Türen auf der Station störten mich

Ich wünschte mir mehr Besuchszeit

Gefühl eigenen Versagens wegen Behandlung in der Ju¬

gendpsychiatne

Gefühl, daß wahrend der stationären Zeit meine Piobleme

nur großer wurden

Vorübergehende Trennung von der Familie hat allen ganz

gut getan
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Abb 1 Relative Häufigkeiten det Antworten bei ausgesuchten Items des Fragebogens
(Text z T leicht veikuizt)

nie

gar nicht
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Scott' 2 Vethaltnts Jugendlicher/Betreuer
- Dei erste Kontikt mit dem Stationspersonal wai fur mich an¬

genehm
- Im Notfall konnte ich von den Betieuern Hilfe bekommen

- Ich hatte das Gefühl, daß die Betieuer mir aufgeschlossen ge

genuberstanden
- Die Beziehung zu den Betreuein war fur mich wichtig
- Ich hatte das Gefühl, daß die Betreuei mir voreingenommen

gegenüberstanden

Scote 3 Verhältnis Jugendlicher/andere Jugendliche
- Nich meinem Eindruck begegneten die anderen Jugendlichen
mn bei der Aufnahme ablehnend

- Im Notfall konnte ich von den anderen Jugendlichen Hilfe

bekommen

- Wahrend der stationären Behandlung hatte ich die Sorge, daß

sich meine Probleme duich den Kontakt mit den anderen Ju
gendhehen verschlimmerten

- Die Beziehung zu den anderen Jugendlichen war fur mich

wichtig
- Die anderen Jugendliehen auf Station konnten sich in meine

Piobleme einfühlen

- Ich wurde von den anderen Jugendlichen wegen meiner Pro¬

bleme gehänselt

Score 4 Verhältnis des Jugendlichen zur Familie im statio¬

nären Veilauf
- Ich hatte wahrend der stationären Therapie den Eindruck,

daß ich meinen Eltern entfremdet winde

- Die stationäre Therapie hat mir geholfen, unsere familiären

Probleme zu veistehen

- Ich hatte das Gefühl, daß Famihengesprache mir fur den

Kontakt mit meinen Eltern helfen konnten

- Ich glaube, das Verhältnis zu meiner Familie hat durch den

Klimkaufenthalt längerfristig Schaden gelitten
- Ich finde, die vorübergehende Trennung von meinei Familie

hat uns allen ganz gut getan
- Ich finde die vorübergehende Trennung von meiner Familie

hat mir ganz gut getan

Scote 5 Einverständnis mit der stattonaten Aufnahme
- Ich war mit dei stationaien Aufnahme einverstanden

- \ndere haben mich zui stationären Aufnahme überredet

- Ich war zu Beginn überzeugt, die stationäre Aufnahme wurde

mir helfen

- \m Aufnahmetag hatte ich Angst
- Am Aufnahmetag auf dei Station kamen mir neue Zweifel

Score 6 Eigene Elfolgserwartungen
- Durch die Gespräche mit dem Therapeuten wurde alles nur

noch schlimmer

- Ich hatte das Gefühl, daß dre Anregungen des Therapeuten
funktionieren wurden

- Wählend der stationären Zeit hatte ich das Gefühl, daß meine

Piobleme nur noch großer wurden

Die Items, die in die Scores eingingen, wurden sämt¬

lich so gepolt, daß „positiven" Iteminhalten hohe Werte

entsprachen, damit sind auch alle Scores positiv onen-

tieit In Abb 2 sind die Mittelwerte der 6 Scores nach

den Abbrechern und Nichtabbrechern aufgeschlüsselt
Tur beide Gruppen gleichermaßen positive Scores eige-
ben sich fur das Verhältnis zum Betieuer sowie fur das

Verhältnis zu den Mitpatienten, fur beide Gruppen

gleich bescheiden fallt die Beweitung des Effekts auf das

innerfamiliare Verhältnis aus, ebenso wird ietrospektiv
das Einveistandnis zur stationären Aufnahme homogen
skeptisch eingeschätzt Beide Gruppen diffeneren hinge¬
gen in der Bewertung des Verhältnisses zum Therapeu¬
ten sowie in der eigenen Erfolgsei Wartung Die hiei be-

lucksichtigten Abbrecher (N=17) haben sich selbst so

definiert, sie korrelieren wenig mit unseren Angaben zum

Entlassungsmodus

W

od

O
u

+ --

^V NA

,0 GES

t
+ A

S 1 S2

I

S3

I

S4

I

S5 S6

Abb 2 Mittelwerte der 6 Fragebogen-Scoies (S1-S6) fur die

gesamte Stichptobe (GES) sowie aufgeschlüsselt nach den selbstdefi-
nierten Abbrechern (A) u Nicht-Abbrechern (NA)

Unter den Globalbewertungen zur Entwicklung dei

selbstdefinierten Probleme wirkt zunächst eifieuhch, daß

84% ihr „Hauptproblem", das zur stationären Aufnahme

führte, als aktuell vollkommen/deutlich gebessert be¬

zeichneten, das zweitwichtigste Problem wird lmmeihin

noch von ca V4 so eingestuft
Aus diesen fünfstufig skaheiten Globalbewertungen

zur Entwicklung der selbstdefinierten diei Hauptpio-
bleme zum Befragungszeitpunkt wurde ein Index gebil¬
det, im folgenden Index zur „Problementwicklung" (PE)

genannt Ferner wuide aus den gleichfalls funfstufig ska¬

lierten Globalbewei tungen det kurz/langfristigen Hilfe

fui die eigene Peison bzw Familie ein Index gebildet, im

folgenden „Klinikhilfe" (KH) benannt Die Werte dieser

beiden Indizes wurden anhand von cutoff-points giujs-

piert, die aus Tabelle 2 ersichtlich sind Es zeigte sich da¬

bei eine sehr positive Einschatzung der eigenen Problem¬

entwicklung und eine gleichmaßige Verteilung dei Be¬

wertung der Klinikhilfe

Um einschätzen zu können, ob einzelne Faktoren der

stationären Therapie zu einer positiven oder negativen

Einschatzung der Hilfe durch die Klinik oder der weite¬

ren Problementwicklung beigetiagen haben, wurden die

Mittelwerte der 6 Tiagebogenscores nach den Indizes fui

Problementwicklung und Klinikhilfe aufgeschlüsselt (s
Abb 3)
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Tabelle 2- Absolute und telative Häufigkeiten dei giuppicrten In¬

dizes fui die Pioblemcntwicklung (PE) und die Klinikhilfe (KH)

Gruppierung N PE % N KFI %

1,0 < Index < 2,4 4- 49

2.4 < Index < 3,5 = 18

3.5 < Index < 5 •

- 1

72,1 25 35,7

26,5 20 28,6

1,5 25 35,7

Die dreistufige Gruppierung der Indexwerte steht inhaltlich fur

„positiv", „etwas", „negativ".
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Abb. 3- Mittelwerte dei 6 Fiagebogcn-Scoies (S1-S6), aufgeschlüs¬
selt nach den giuppieiten Weiten dei Pioblementwickluiig u. Kli¬

nikhilfe Zu den Bezeichnungen veigl Tab 2

Wahrend die gruppierten Werte der Problementwick¬

lung die Mittelwerte der Scores nicht differenzieren, ge¬

schieht dies in Abhanigigkeit von der Klinikhilfe für 2

der 6 Scores deutlich: S4: Verhältnis des Jugendlichen
zur Familie im stationären Verlauf (Kruskal-Walhs- Fest,

p 0.001) und S6: eigene Lrfolgservvaitung (Kruskal-Wal-
lis-Test; p 0.005). Die Mittelwerte der Scores sind in

Abb. 3 unten nach ausgewählten, kombinierten Werten

der PE und KH dargestellt. Diese extremen Gruppen un¬

terscheiden sich vor allem beim Score 4 (Krusk.il-Wallis-

Test; p 0.001). Tendenzielle Untei schiede zeigen sich bei

dem Score 5 und 6 (Kruskal-Wallis-Test; p 0.0*0 bzw

p 0.017). Das Einverständnis mit der stationären Auf¬

nahme (S5) ist bei der Gruppe KH—, PE -I- niedriger als

bei den beiden anderen, die eigene Erfolgserwartung
(S6) ist bei der Gruppe KH 4-, PF 4-, deutlich großei.

Betrachtet man die in Tabelle 3 dargestellten Koircla-

tionen, fallt diejenige zwischen Score 1 (Verhältnis Ju¬

gendlicher-Therapeut) und Score 6 (eigene I rfolgset-

wartung) als höchste auf, gefolgt von derjenigen /wi¬

schen dem Verhältnis zum Therapeuten und der globalen
Zufriedenheit sowie der eigenen Lrfolgserwartungen
und der globalen Zufriedenheit. Verhältnis zur Familie

im stationären Verlauf (S 4) sow ie eigene Erfolgservv ar-

tung korrelieren gleichfalls recht hoch.

Tabelle 3 Koitclatiotiskoeffiztenten zwischen den Scotes des Iia-

gebogens (S1-S6), dei Indices fur Problem-Entwicklung (PI j und

Klinik-Hilfe (KH) sowie dei globalen Zufriedenheit (GZ) Speai-

maii-Rangkoiielationskoeffizietiten; mit
* gekennzeichnete tt eite

weichen bei zweiseitigem Test auf dem Niveau p = 0 001 statistisch

signifikant von null ab

Sl S2 S3 S4 S5 S6 PI KH

S2 28

S3 .20 Ol

S4 .51* 36 25

S5 32 40* 03 16

S6 78* 29 29 62* 19

PE 09 13 .21 13 -06 22

KH 25 21 11 54* 29 42* 36

GZ 66* 44* .01 45* 41* 61* 22 57*

Betrachtet man die Mittelwerte der globalen Zufrie¬

denheit sowie der einzelnen Globalurteile zur Klinikhilfe

(s.Abb.4), differenziert nach Abbrechern und Nichtab¬

brechern, so wirken die Schatzwerte zur kurzfristigen
Wirksamkeit der stationären Therapie fur die eigene Per¬

son recht gunstig, wobei die Abbrecher sogar hoher lie¬

gen, die längerfristige Wirksamkeit wird etwas skepti¬
scher bewertet. Das Globalurteil zum kurzfristigen Ef¬

fekt fur die Familie differenziert deutlicher zwischen bei¬

den Gruppen, am deutlichsten dasjenige zum langfristi¬
gen Effekt fur die Familie.

In der Tabelle 4 fallt die hohe Beziehung zwischen der

für die eigene Person und fur die Familie erlebten lang¬

fristigen Hilfe auf.
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labeile 4 Koiiclationskoeffizientcn zwischen globalet Zufrieden¬

heit (GZ.) und den Items der Klinik-Flilfe (Hilfe fur den Jugendli¬
chen kui/fustig JK, langfristig JL, Hilfe fin die Familie kurzfn-

stig FK. langfnstig FL) Speartnan-Rangkoiielationskoeffizienteri,
mit

*

gekennzeichnete Weite weichen bei zweiseitigem Test auf

dem Niveau p = 0 001 statistisch signifikant von null ab
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Abb 4- Mittlere Werte der Beurteilungen der globalen Zufrieden¬
heit (GZ) und dei Klinikhilfe fin den Jugendlichen kuizfrtstig (JK)
und langfnstig (JL), sowie fin die Familie kuizfitstig (FK) und

langfnstig (FL) Angegeben sind die Mittelwelle für die gesamte

Stichprobe (GES) und aufgeschlüsselt nach den selbstdefinierten Ab-

biechein (A) u Nichtabbrechern (NA) (Skalierung- 1 = unzufrie¬
den bzw nicht hilfteich bis 5 = seht zufrieden bzw. sehr hilfteich).

3. 3 Symptomliste

Mit Hilfe der Symptomliste sollten die Jugendlichen
ihre eigene Symptombelastung fur den Zeitraum von

6 Monaten vor, unmittelbar nach der stationären Thera¬

pie sowie zum Befragungszeitpunkt wiedergeben. Bei der

Betrachtung dieser Daten wird das Schwergewicht auf

die Differenzen vorher-nachher (unmittelbar poststatio-
nar) sowie die Kategorie „stimmt sicher" gelegt.

Als psychosomatisch zu taxierende Beschwerden

(Kopf- und Bauchschmerzen, Brechreiz) reduzieren sich

um gut die Hälfte. Ängste vor der Schule reduzieren sich

unmittelbar poststationar um 40%, im weiteren Verlauf

nochmals um die Hälfte. Dem korrespondieren gut die

noch höheren „Schwundraten" bei Schulschwanzen, wo¬

bei in unserer Jugendlichenklientel kaum Verwahrloste

enthalten sind. Das Symptom „Zuwenigessen" reduziert

sich aus Jugendlichensicht besonders stark auf ein Viertel

der Nennungen mit weiterer Reduktion im Verlauf. Be¬

scheidener nimmt sich die Reduktionsrate beim Sym¬

ptom „Zuvielessen" aus.

Ein- und Durchschlafstorungen gehören gleichfalls zu

den Symptomen mit starker Besserungstendenz (jeweils
deutlich uber die Hälfte). Besserungsraten bei emotiona¬

len Abweichungen werden z.T. skeptischer bewertet:

„Verstimmtsein, Traurigsein" reduziert sich poststationar
um die Hälfte, Ängstlichkeit um 40%, „Sichsorgen wegen

vieler Dinge" um gut ein Drittel der Nennungen mit glei¬
cher Tendenz im weiteren Verlauf. Isolationstendenzen

vermindern sich praktisch nicht mehr. „Ubergenauigkeit"
verbessert sich aus der Sicht der Antworter zu beiden

Vergleichszeitpunkten jeweils um 25%.

In Abb. 5 sind die Indizes zur mittleren Symptombela¬
stung zu den drei Befragungszeitpunkten widergegeben.
Diese Indizes wurden nach gruppierten Werten (s. auch

Tab. 2) fur die Problementwicklung wie auch für die Kli¬

nikhilfe aufgeschlüsselt. Es zeigt sich dabei die Abhän¬

gigkeit der selbsteingeschatzten Symptombelastung so¬

wohl jeweils von der Problemeinschatzung als auch von

der Hilfestellung, die der Klinik zugeschrieben wird (Zur

Problementwicklung: Mann-Withney-Tests; V:ns; N:p
0.0044; J:p 0.0004. Zur Klinikhilfe: Kruskal-Wallis-

Tests; V:ns; N:p 0.018; J:p 0.048.)
Der kombinierte Effekt beider Parameter differenziert

nicht nur klar zwischen den Untergruppen mit jeweils
positiver oder negativer Einstufung beider Großen

(Kruskal-Wallis-Tests; V:ns; N:p 0.001; J:p 0.001) er

macht auch einen von beiden vorgenannten Gruppen un¬

terschiedlichen Verlauf der Symptombelastung fur die

Jugendlichen deutlich, die ihre Problementwicklung posi¬
tiv einschätzen, eine Hilfe der Klinik dabei aber negie¬
ren. Diese „Verleugner" der Klinikhilfe schätzen ihre ei¬

gene Symptombelastung zum Befragungszeitpunkt (])
fast so positiv ein, wie die Gruppe, die die Klinikhilfe po¬

sitiv erlebt hat.

3. 4 Bewertung einzelnei Maßnahmen bzw. Milieufaktoren

Den Jugendlichen wurde dazu eine Liste mit Kür- und

Pflichtanteilen eines durchschnittlichen Kliniktages vor¬

gelegt mit der Aufforderung, diese hinsichtlich ihrer

Wichtigkeit bei der Hilfestellung zur Lösung eigener
Probleme zu bewerten. Die Antworten gerieten sicherlich

teilweise „oppositionell" gegenüber Therapeuten und Be¬

treuern, denn „Freie Verfugung" (68%) und „Besuchszei¬

ten" (65%) führten die positiven Bewertungen an, aller¬

dings dicht gefolgt von Beschäftigungstherapie (58%)
und Einzeigesprachen beim Therapeuten (55%). Grup-
penaktivitaten, Bewegungstherapie, spontane Gespräche
mit anderen Jugendlichen sowie Familiengesprache nah¬

men die folgenden Rangplatze ein (s. Abb.6).

Unter Hinzunahme der Kategorie „etwas" erscheint

bemerkenswert, daß die Schule von insgesamt ca.V4 als

sehr bis etwas wichtig angesehen wird. Am Ende der
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Abb 5 Mittlerer Symptombelastungs Index zu den Zeitpunkten
vor (V), nach (N) der stationären Behandlung sowie zum aktuellen

Zeitpunkt (]), aufgeschlüsselt nach den gruppierten Werten fur die

Problementwicklung (PE) und Klinikhilfe (KH)
- oben Problementwicklung gut PE +

Problementwicklung unverandeit bzw schlecht PE—

- Mitte Klinikhilfe (KH)

Klinikhilfe gut KH +

Khntkhilfe mittel KH =

Klinikhilfe schlecht KH~

- unten „extreme" Kombination von Problementwtcklun% und

Klinikhilfe

Wichtigkeits-/Behebtheitsskala rangieien Wochcnpla

nung, Jugendhchenbesprechungen, Rollenspiele als fixe

Pfhchtveranstaltungen, die teils Initiative teils auch emo

tionale Öffnung in der Giuppe unter Trvv achsenensupei-

vision ei fordein Medikamente werden von ta V, det

Stichprobe als wenig bis gai nicht hilfieich beuiteilt, dies

wahrscheinlich ohne jegliche I lgeneifahumg und im

Kontrast /ui kleineien Giuppe (ca 20%), die Mechka

mente als für sich nützlich anei kennt

4 Diskussion

Bei der Bewertung aller Resultate ist zu beiutksichti

gen, daß die Arbeit einen retrospektiven, eiinneiungsab

hangigen Evaluationsansatz darstellt I ernei muß be

rucksichtigt werden, daß sich Teilnehmer und Nichtttil

nehmer der Befragung nach unseier eigenen I rfolgsein

Schätzung fur die Symptomatik wie auch fur die Gesamt

Situation differenzieren lassen

Es muß abei dahingestellt bleiben, ob die betroffenen

Nicht-Teilnehmer selbst ihren Erfolg vergleichbar skep¬

tischer einschätzen wurden Die signifikante Ge

schlechtsverschiebung zugunsten dei Madchen bei den

Teilnehmern kann vielleicht im Sinne einet gioßeien
Kommunikationsbereitschaft dei Madchen inteipietieit

werden Bei Betrachtung aller Item- und Globalresultate

können Alters- und Geschlechtseinflusse als insgesamt

geringfügig bezeichnet werden Die Madchen schätzen

sich allenfalls tendenziell besser auf dem Index fur die

Klinikhilfe ein

Bei Betiachtung der Itemresultate wirkt erfreulich, daß

die wichtigen Miheufaktoien Betieuer und Mitpatienten

insgesamt sehi positiv eingeschätzt weiden Alleidings

scheinen beide Taktoien auch in keiner sein bedeutsi

men Beziehung zu ngendwelchen Globaluiteiltn /in 1 f

fizienz zu stehen

Die vorübergehende Fiennung von den Eltein scheint

auch fur die Jugendlichen eine hohe Anfangsbai nere

darzustellen sowie im Falle eines gelingenden stationären

Vei Laufs als zentiales therapeutisches Agens wirksam zu

sein Dieser Umstand findet unseres Fiachtens in Itemre

sultaten zut Beweitung von Tiennungsschwiengkeiten
sowie zui Einschatzung des Ticnnungseffekts auf die

ganze Familie wie auch in Globalbevvertungcn und Sco

res bzw deien Beziehungen unteremandei seinen Aus¬

dtuek So dehniett zumindest ein Teil dei Befiagten den

peisonhchen Therapieeifolg in engem Zusammenhang

mit demjenigen fui die Familie Auch die Sondetgruppe
dei selbstdefinierten „Abbiechei" (mittlere Behandlungs¬
dauer diesei Gruppe 9 Wochen gegenüber 12 Wochen

bei den Nichtabbiechein) vergibt deutlich skeptischere
Globalurteile gerade fui die familienbezogenen Effekte

(s Abb 3)

Die Sorge um Vertraulichkeit im Stationsalltag scheint

fur Jugendliche ein erhebliches Pioblem dai zustellen,

wodurch unseres Erachtens indirekt auch die zentrale

Stellung des Theiapeuten fui die Bewertung des eigenen

Wohlbefindens und Eifolges im stationaien Vei lauf un

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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Abb 6 Relative Häufigkeit der Bewertungen cinzclnei Maßnahmen als Hilfestellung zur Losung eigener Piobleme

teistiichen wird Bei der Bewertung dei Theiapeuten
wnd analog wie bei dei Elternbefragung eine gewisse

Zwiespältigkeit deutlich einerseits wirken die Bewertun¬

gen des allgemeinen Verhältnisses wie auch die Zunahme

an Vertrauen im stationären Verlauf recht positiv, ände¬

ret seits eischeinen die Bewertungen zui Effizienz von

Gesprächen und Maßnahmen skeptischer Allerdings

tangieren Gespiache mit dem Therapeuten in det Rang¬
skala dei Wichtigkeit einzelnei Maßnahmen ziemlich

oben (s Abb 6), feiner imponiert die hohe Beziehung
zwischen dem Veihaltnis zum Therapeuten und der eige¬

nen Erfolgserwartung (s Tabelle 3) Die „Abbiecher" de¬

finieren im entspiechenden Score ihi Verhältnis zum

Therapeuten als deutlich schlechter, dies in Verbindung
mit einei negativen eigenen Erfolgserwartung (s Abb 2)

Die aus der subjektiven Einschatzung der Symptombe¬
lastung gebildeten Indizes scheinen in einem stimmigen,

realistischen Zusammenhang sowohl mit der Beweitung
der Hilfe durch die Klinik als auch mit dei Einschatzung

der weiteren Belastung durch selbstdefinierte Probleme

zu stehen Dies ergibt sich auch bei kombinieiter Berück¬

sichtigung beider Parameter Die Sondergitippe von Ju¬

gendlichen mit positiver Einschatzung der Problement¬

wicklung bei Negierung der Klinikhilfe schätzt sich als a

pnon am wenigsten symptombelastet und zum Befra¬

gungszeitpunkt als fast so wenig symptombelastet wie die

erfolgreichste Gruppe ein Eine Einstufung dieser

Gruppe als weniger offen, pioblemverleugnender hegt
nahe, soll aber nicht postuliert werden Ein Hinweis in

dieser Richtung eigibt sich abei aus der Betrachtung dei

Itemresultate dieser Sondergi tippe Sie weisen in die

Richtung, daß diese Jugendlichen die durch die statio¬

näre Therapie erfolgte Trennung von den Eltein als be¬

sonders belastend und wenig hilfreich fur sich eileben

konnten

Global genommen wnken die Angaben der Jugendli¬
chen zui Symptomentlastung in einzelnen Bereichen wie

auch die Globalurteile zui Klinikhilfe fur den Praktiker

Vandenhoeck&Ruprecht (1985)
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weder euphorisierend noch deprimierend sondern insge¬
samt realistisch. Das Gesamturteil zur Zufriedenheit mit

allen Leistungen und Hilfen scheint sich analog wie bei

der Elternbefragung (Kammeier, Gtimeberg. Gobel 1984)

vor allem an den am positivsten eingeschätzten ktirzerfri-

stigen Effekten fur die eigene Person zu orientieren (s.

Abb. 3).

Quantitative wie qualitative Erweiterungen eines der¬

artigen Evaluationsansatzes sind wünschenswert, noch

weiter nach Diagnosen differenzierende Fragestellungen
an das vorliegenden Datenmaterial hatten eine größere

Stichprobe erforderlich gemacht. Unter dem letztge¬
nannten Aspekt scheint uns die Gruppe unserer psychoti¬
schen Patienten hervorhebenswert, die viele Details ihrer

stationären Therapie bei uns auffallend positiv bewertet

hat. Dieses differenzierte Meinungsbild unserer Jtigend-
lichenklientel erscheint uns geeignet, weit verbreiteten

pauschalen Vorurteilen von einer „Jugendlichen-Klaps¬
mühle" zu widersprechen, wie dies auch z.B. Friese und

Nissen (1983) als Resultat ihrer Untersuchung getan ha¬

ben.

Summary

selves had to rate their satisfaction, agicement or eliv-

agreement with a vanetv of demands, circumstanees, and

persons with which thev are concerned during the tte.U-

ment period. A self-evaluation of the treatment-success

was also demanded The study based on a previous inves¬

tigation concerning parental opinions about the same

subjeet.
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Ein ,Mimikry'-Patient:
Bericht über den Behandlungsversuch einer selbstgemachten Krankheit

Von Reinhard Plassmann, Martin Teising und Hellmuth Freyberger

Zusammenfassung

Im deutschen Sprachraum hat sich die Psychoanalyse
und Psychotherapie bisher noch kaum mit jenen Patien¬

ten befaßt, die Krankeitssymptome heimlich selbst erzeu¬

gen oder einschließlich Anamnese erfinden. Die Arbeit

berichtet detailliert uber einen Behandlungsfall: ein jun¬
ger Mann, der sich heimlich Hautverletzungen zugefugt
hatte und zunächst als als Spontankranker verkannt wor¬

den war. Einige der typischen Behandlungsprobleme
werden dargestellt: die Frage des Umgangs mit dem psy¬
chischen Vorgang der Verleugnung, die Gegenubertra-
gungsprobleme. Im allgemeinen Teil wird eine Übersicht
uber das englischsprachige Schrifttum zu diesem Thema

gegeben. Da es nocht keine deutschsprachige Bezeich¬

nung fur dieses Patientenverhalten gibt, wird hier der

Ausdruck ,Mimikry-Patient' vorgeschlagen, der das We¬

sen der Arzt-Patient-Beziehung in diesen Fallen erfaßt

und international leicht verstandlich wäre.

1 Einleitung

Wir kennen in zunehmend vielen medizinischen I ach-

gebieten neben den bekannten spontan auftretenden

Krankheiten auch deren ,Mimikry-rormen', d.h. ein Pa-

tientenverhalten, aus dem heraus Symptome entstehen,

die zunächst ganz natürlich wirken, in Wirklichkeit aber

künstlich erzeugt worden sind

Diese Patienten rufen ihre Symptome durch Selbstma¬

nipulation hervor oder sie erfinden sie einfach, ein¬

schließlich Anamnese und passendem Lebenslauf [81]
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