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Aus der psychosomatischen Abteilung (Leitung: Prof.Dr. I.Jochmus) der Universitits-Kinderklinik (Leitung: Prof.
Dr. K.-D.Bachmann) der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miinster und der Abteilung fiir Psychiatrie und Neuro-
logie des Kindes- und Jugendalters der Freien Universitit Berlin (Komm. Leiter: Prof. Dr. Dr. H.-Ch. Steinhausen)

Stationire jugendpsychiatrische Therapie im Urteil der Patienten

Von E.Kammerer und D.Gébel

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit werden Methodik und Resul-
tate einer Befragung von Jugendlichen vorgelegt, die eine
jugendpsychiatrische stationire Behandlung durchlaufen
haben. Es zeigt sich, daf die Jugendlichen sowohl eine
Fille differenzierter Meinungen zu Begleitumstinden
und Faktoren unseres stationiren Behandlungsangebots

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 34: 123-133 (1985), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1985

liefern kénnen als auch symptomatische Effekte diffe-
renzierend bewerten kénnen. Die Studie fufit metho-
disch voll auf einer voraufgegangenen Elternbefragung.

1 (Statt einer) Einleitung

»Ich bin froh, meine negative Einstellung der Klinik gegen-
iiber endlich mal ausdriicken zu kénnen.”
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Ich finde, der Klinikaufenthalt hat mir ganz schén geholfen,
wenn es auch am Anfang fiir mich unheimlich schwer war. Ich
bin froh, dafB ich jetzt wieder zu Hause sein kann. Vielen Dank
fir die Hilfe."

Viele Griife an die Therapeutin und alle anderen Arzte, Be-
treuer etc. Habe im Moment sehr viel zu tun mit Schule, meinem
Freund und Bekannten. Ich fihle mich im Grofien und Ganzen
recht gut bis auf das Verhiltnis zu meinen Eltern, von denen ich
mich ziemlich distanziert habe in meinen Ansichten, so daf} sie
enttiucht sind, dafl ich ihren Vorstellungen nicht entspreche. Ich
werde so bald wie moglich mal zu euch rumkommen.®

»lch bin nach einiger Zeit ins Internat gekommen. Hier erst
haben sich meine ,Probleme” gebessert.”

»Der Fragebogen ist ziemlich schablonenhaft und darum un-
genau. Insgesamt muf ich sagen, dafl der Aufenthalt in der Kli-
nik fiir mich selbst einiges gebracht hat. Ich konnte verniinftig
iiber meine Probleme nachdenken und verstand sie auch besser.
Allerdings konnte die Klinik nicht helfen, das Problem ,Bezie-
hung zur Auflenwelt* (Schule, duflerer Kontakt) zu l8sen, da
man sich dort immer in einer Art Enklave befand, also ziemlich
isoliert von der Aulenwelt war und so mit den eigentlichen Pro-
blemen nicht richtig konfrontiert wurde.“

»Ich habe bei den Fragen, bei denen sich fiir den 1. und 2.Kli-
nikaufenthalt unterschiedliche Antworten ergeben haben, zwei
Kreuze gemacht, wo die Antworten ibereinstimmen, habe ich
nur ein Kreuz gemacht. Ich finde es gut, dafl Sie diesen Fragebo-
gen an die Patienten geschickt haben.®

»Ich habe kein Interesse, diese Fragen zu beantworten. Eine
kleine Hilfe war der Klinikaufenthalt, aber ich weif nicht, ob es
richtig war, wie mir geholfen wurde. Spaf} hat es nicht gemacht.“

Jetzt kann ich endlich mal meine Meinung schreiben, was ich
iiber den Klinikaufenthalt denke. Der einzige Grund war, daf}
ich die Schule geschwiinzt habe. Aber ich finde, das ist kein
Grund. Meinen Sohn, drei Jahre, wiirde ich deswegen nicht in
eine Klinik bringen. Mir hat der Aufenthalt in der Klinik auch
nicht geholfen. Ich schwinzte die Schule hinterher genau wie
vorher. Man sollte iiber die Probleme reden und keinen in eine
geschlossene Anstalt bringen. Darum méchte ich mit IThnen
nichts mehr zu tun haben. Und falls Sie mir doch noch mal
schreiben sollten, duzen Sie mich nicht, ich bin volljahrig. Hoch-
achtungsvoll!“

Diese Auslese spontaner Auflerungen stammt aus der
Nachbefragung der jugendlichen stationiren Patienten
der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kin-
des- und Jugendalters der FU Berlin und fiihrt recht pla-
stisch in einige inhaltliche und methodische Aspekte der
Arbeit ein. Auf eine ausfiihrliche Beschreibung des sta-
tioniren Settings wird verzichtet, wir verweisen auf die
Einleitung zur vorausgegangenen
(Kammerer, Griineberg, Gibel 1984).

Elternbefragung

2 Untersuchungsmethodik

2.1 Fragebogen

Unser fiinfstufig skalierter Jugendlichenfragebogen
entspricht in seinem Aufbau dem Elternfragebogen, des-
sen erster Teil auf dem Fragebogen zur Zufriedenheit
von Klienten von Gould und Shaffer (1981), bearbeitet
von Steinhausen (1983), beruht. Fiir den Jugendlichenfra-
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, méglichst viele
deckungsgleiche Items herzustellen, d.h. Eltern und Ju-
gendliche sich zu moglichst vielen identischen Sachver-
halten duflern zu lassen. Die differenzierte Gegeniiber-
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.

Zusitzlich wurde den Jugendlichen eine Liste von
Mafinahmen 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 eingefithrt. Mit ihr sollten die Ju-
gendlichen ihre Syptombelastung im Zeitraum von 6 Mo-
naten vor, unmittelbar nach der stationiren Therapie so-
wie zum Untersuchungszeitpunkt einschitzen.

Diese Liste sollte die Jugendlichen auch zu einer ab-
schlielenden, méglichst differenzierten Globalbewertung
des Verlaufs der selbstdefinierten Hauptprobleme, sowie
der kurz- und langfristigen Effizienz der stationiren
Therapie fiir die eigene Person wie Familie anregen.

2.2 Stichprobe und Ablauf der Untersuchung

Der Fragebogen wurde an 135 Jugendliche der Sta-
tionsjahrginge 79-83 verschickt, auslindische und behin-
derte Jugendliche wurden ausgeklammert. Nach einmali-
ger Erinnerung wurde eine Ricklaufquote von 54,8%
(N'=74) erzielt. Die Nachbefragung wurde, um eine ge-
niigend grofle Stichprobe zu erhalten, in zwei Abschnit-
ten durchgefithrt. Durchschnittlich erfolgte sie ca.
11/, Jahre nach Ablauf der stationiren Therapie.

Zur Uberpriifung der Reprisentativitit der Teilneh-
mer gegeniiber der Gesamtstichprobe wurden Teilneh-
mer und Verweigerer anhand ausgesuchter Daten aus
der kinder- und jugendpsychiatrischen Basisdokumenta-
tion gegeniibergestellt (s. Tab. 1).

Diese Gegeniiberstellung ergab, daff 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 geschlechtsabhiingig, 68,1% der
Teilnehmerstichprobe gegeniiber 49,2% der Verweigerer
waren Midchen.

Entlassungsmodi, die eine voriibergehende Trennung
von den Eltern zur Folge hatten, erwiesen sich als eher
teilnahmebegiinstigend, der Entlassungsmodus mit (ge-
geniiber ohne) irztliches Einverstindnis trennte Teilneh-
mer und Verweigerer deutlich. Der von uns einge-
schitzte Erfolg fiir die Symptomatik und die Gesamtsitu-
ation des Patienten begiinstigte mit steigenden Schitz-
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Tabelle 1: Charakteristika der Stichprobe aufgeschliisselt nach Teilnehmern und Nicht-Teilnch-
mern. Die Angaben stammen aus der Dokumentation; sie bezichen sich also anf den Zeitpunkt 1n-
mittelbar nach der stationdren Behandhung.

Teilnehmer Nicht-Teilneh- | Zeile Gesamt

mer

N=74 (54.8%) | N=61 (45.2%)
N Proz N Proz N Lproz

Geschlecht
miinnlich 23 31.9 31 50.8 54 40.6
weiblich 49 68.1 30 49.2 79 59.4
Alter in Jahren
bis 14 15 20.8 16 26.2 31 23.3
15 und ilter 57 79.2 45 73.8 102 76.7

Sozialskonomischer Status
der Eltern

Unterschicht 24 35.4 25 439 49 39.5
Mittelschicht 17 25.4 11 19.3 28 22.6
obere Mittelschicht
und Oberschicht 26 38.8 21 36.8 47 37.9
Klin.-psych. Syndrom
Psychosen 13 19.1 9 15.5 22 17.5
Neurosen 18 26.5 14 24.1 32 25.4
Psychosomat. Syndrome 14 20.6 6 10.3 20 15.9
Anpass. Reaktionen 5 7.4 5 8.6 10 7.9
Storung Sozialverh. 8 11.8 12 207 20 15.9
emotionale Stérungen 7 10.3 10 17.2 17 13.5
sonstige 3 4.4 2 34 5 3.9
Entwicklungsverzogerungen
nein 61 89.7 51 87.9 112 88.9
ja 7 10.3 7 12.1 14 .1
IQ
kleiner als 85 1 1.5 5 8.6 5 4.8
85-115 54 80.6 41 70.7 95 76.0
gréﬁer als 115 12 7.9 12 20.6 24 19.2
Besuchte Schule
keine 11 16.2 14 24.1 25 19.8
Hauptschule 13 19.1 12 207 25 19.9
Realschule 15 22.1 7 12.1 22 17.5
Oberschule 27 39.7 20 34.5 47 37.3
sonstige 2 3.0 5 8.5 7 5.6
Entlassen wohin?
nach Hause 48 73.8 48 84.2 96 78.7
nicht nach Hause 17 26.2 9 15.8 26 21.4
Entlassungsart
mit drztl. Einverst. 58 90.6 44 77.2 102 84.3
ohne irztl, Einverst. 6 9.4 13 22.8 19 15.7
Lrfolg der Behandlung
fiir Symptomatik
deutlich besser 36 61.0 18 40.0 54 51.9
etwas besser 18 30.5 18 40.0 36 34.6
unverindert 5 8.5 9 20.0 14 13.5
Lrfolg der Behandlung
fiir Gesamtsituation
deutlich besser 30 50.8 12 26.7 42 40.4
etwas besser 23 39.0 21 46.7 44 423
unverindert 6 10.2 12 26.7 18 17.3
Dauer des stationiiren
Aufenthaltes
bis 4 Wochen 15 20.1 18 29.5 33 24.8
5~11 Wochen 25 34.7 20 328 45 33.8

12 oder mehr Wochen 32 44.4 23 37.7

w
wn

41.4
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werten die Teilnahme (Signifikanzen jeweils auf dem
5%-Niveau im Fisher-Test).

2.3 Statistische Methodik

Samtliche relativen Hiufigkeiten auf der Item-Ebene
basieren auf der Anzahl der Antworter, die das jeweilige
Item auf der drei- bzw. finfstufigen Skala beurteilt hat-
ten.

Fiir den ersten Teil des Fragebogens wurden 6 Scores
gebildet, die wesentliche Aspekte zusammenfassen. Als
Score wurde das arithmetische Mittel der Nennungen
1-5 (entsprechend ,immer/sehr®, ,meistens/ziemlich®,
smanchmal/etwas®, ,selten/wenig“, ,nie/gar nicht®)
bzw., falls notwendig, die umgepolten Nennungen der je-
weiligen Items verwendet.

Fiir die Symptomliste wurde ein globaler Belastungsin-
dex als arithmetisches Mittel aus den Nennungen 0, 1, 2
(entsprechend ,nicht“, ,etwas®, ,sicher®) gebildet. Ent-
sprechend wurden Indizes fiir die Problementwicklung
und die Klinikhilfe ermittelt. Die Berechnungen wurden
auf dem Rechner CYBER 175 des Wissenschaftlichen
Rechenzentrums Berlin mit dem Programmsystem SPSS
durchgefithrt. Fir die statistischen Analysen wurden
non-parametrische Verfahren verwendet, wobei wegen
multipler Priifungen das Signifikanz-Niveau adjustiert
wurde.

3 Resultate

Zunichst werden die Resultate von fiir alle Problem-
bereiche reprisentativen Items dargestellt. Danach folgt
eine Darstellung der Scores und Globalurteile, hierauf
die Schitzurteile der Jugendlichen zum eigenen Symp-
tomverlauf, abschliefend die Bewertung der verschiede-
nen Mafinahmen.

Uns interessierten ferner die Antworten von zwei Son-
dergruppen der Stichprobe: zum einen, analog wie bei
der Elternbefragung, die Antworten der selbstdefinierten
»Abbrecher”, zum anderen die Antworten einer Gruppe,
die sich zwar zum Befragungszeitpunke als deutlich ge-
bessert definiert, eine Hilfestellung der Klinik hierbei
aber negiert.

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
héchsten Bewertungsstufen, wenn dies nicht ausdriick-
lich anders vermerkt ist.

Trotz iiberwiegend positiv erlebter Begleitumstinde
wie angenehmer Erstkontakt 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 der Frage
nach Trennungsschwierigkeiten von den Eltern (ca. %/,

unter Hinzunahme der Kategorie etwas) sowie nach an-
fanglichem Ubelnehmen der stationiren Einweisung.

Die generelle Sorge um Vertraulichkeit von Aufzeich-
nungen erwies sich im Vergleich zur Elternstichprobe als
ein fir die jugendlichen erheblich gravierenderes Pro-
blem: 50-60% duflerten deutliche bis erhebliche Besorg-
nisse zur Vertraulichkeit der Therapeuten- und Betreuer-
aufzeichnungen, eigener (Tagebuch-)Aufzeichnungen
sowie Sorge iiber das, was in den Bewertungen mitgeteilt
wurde.

Besonders positive Bewertungen fiir den Therapeuten
werden fiir die Verstindlichkeit seiner Sprache, das allge-
meine Verhiltnis sowie auch die Zunahme an Vertrauen
im stationiren Verlauf vergeben. Deutlich skeptischere
Bewertungen werden fiir die vom Jugendlichen wahrge-
nommene Nihe des Therapeuten zum eigenen Problem,
Zunahme an Problemverstindnis durch Gespriche sowie
das ,Funktionieren” von Anregungen (nur 33 %) abgege-
ben.

Die Binnenbeziehungen des Jugendlichen innerhalb
der Station im stationiiren Verlauf sowohl den Betreuern
als auch den anderen Jugendlichen gegeniiber werden
insgesamt sehr positiv eingeschitzt. Hinseleien durch
Mitpatienten wegen der eigenen Probleme scheinen
keine Rolle zu spielen. Negative Wirkungen anderer Ju-
gendlicher auf die eigenen Probleme wurden nur von ei-
ner Minderheit (11 %) befiirchtet.

Die voriibergehende Trennung vom Elternhaus wird
immerhin von fast 80% als etwas bis sehr positiv bewer-
tet. Die Antworten derjenigen, die Entfremdungsfurcht
eingestehen bzw. sogar poststationiir konstatieren, daf§
thr Verhiltnis zur Familie lingerfristig Schaden genom-
men habe (16%) wirken dagegen allerdings nicht ver-
nachlissigbar. Sie sind in Verbindung mit insgesamt
skeptischen Item- und Globalurteilen zu familienbezoge-
nen Effekten (s. auch Abschnitt 3.2) zu sehen. So bejah-
ten nur 21% klar, dal Familiengespriche fiir den Kon-
takt mit den Eltern hilfreich gewesen seien.

Ein Viertel der Stichprobe gesteht starke Gefiihle eige-
nen Versagens im Zusammenhang mit der stationiren
Therapie ein, ca. ein Drittel starke Schamgefiihle gegen-
iiber Klassenkameraden und Altersgenossen.

Eine ausgeprigt negative Erfolgserwartung wihrend
des stationiren Verlaufs artikulieren nur 13 %.

3.2 Scores und Globalbeurteilungen

Im folgenden sollen die Scores mit den sie bildenden
Items inhaltlich vorgestellt werden.

Score 1: Verhdltnis Jugendlicher/Therapeut:

Beispielhaft fiir eine ganze Reihe weiterer Items seien aufge-

fihre:

— Der Therapeut verstand das Wesentliche von meinem Pro-
blem

— Der Therapeut und ich kamen gut miteinander aus

— Ich hatte das Gefiihl, der Therapeut verstand, was ich thm sa-
gen wollte
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Ich war mit der stationiren Aufnahme einverstanden.

Am Aufnahmetag hatte ich Angst.

Der erste Kontakt mit dem Stationspersonal war fiir mich an-

genehm.

Ablehnung durch andere Jugendliche bei Aufnahme. RO

. . | [ S
Trennungsschwierigkeiten von den Eltern am Aufnahmetag. e 000,

Der Therapeut sprach in einer verstindlichen Sprache mit

mir.

Anfingliches Vertrauen zum Therapeuten.

Im weiteren Verlauf bekam ich Vertrauen zum Therapeuten.

Gute Beziehung zwischen Therapeut und Eltern.

Therapeut verstand das Wesentliche von meinem Problem.

Sorgen iiber Inhalte von Besprechungen.

Durch Gespriche mit Therapeuten besseres Verstindnis fiir
Probleme.

Therapeut und ich kamen gut miteinander kiar.

Therapeut schien zu wissen, was er tat.

Gefih), daf Anregungen des Therapeuten funktionieren wiir-
den.

Eltern hatten Gefiihl, dafl Klinikaufenthalt mir half.

Eindruck der Entfremdung von den Eltern wihrend der sta-
tioniren Therapie.

Gefiihl, dafl Betreuer mir aufgeschlossen gegeniiberstanden.

Beziehung zu den Betreuern war fir mich wichtig.

Beziehung zu den anderen Jugendlichen war fiir mich wich-
tig.
Die verschlossenen Tiiren auf der Station stdérten mich.

Ich wiinschte mir mehr Besuchszeit.

Gefiihl eigenen Versagens wegen Behandlung in der Ju-
gendpsychiatrie.

Gefuhl, dafl wihrend der stationiiren Zeit meine Probleme
nur grofler wiirden.

Voriibergehende Trennung von der Familie hat allen ganz |
gut getan.

HE D 0 S B3

immer meistens  manchmal selten nie
sehr ziemlich etwas wenig gar nicht

Abb. 1: Relative Hiufigkeiten der Antworten bei ausgesuchten Items des Fragebogens
(Text 2. T. leicht verkiirzt)
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Score 2: Verhaltnis Jugendlicher/Betreuer:

- Der erste Kontakt mit dem Stationspersonal war fiir mich an-
genehm

— Im Notfall konnte ich von den Betreuern Hilfe bekommen

— Ich hatte das Gefiihl, daf die Betreuer mir aufgeschlossen ge-
geniiberstanden

— Die Beziehung zu den Betreuern war fiir mich wichtig

— Ich hatte das Gefiihl, dafl die Betreuer mir voreingenommen
gegeniiberstanden

Score 3: Verhdltnis Jugendlicher/andere Jugendliche:

- Nach meinem Eindruck begegneten die anderen Jugendlichen
mir bei der Aufnahme ablehnend

- Im Notfall konnte ich von den anderen Jugendlichen Hilfe
bekommen

— Wihrend der stationiiren Behandlung hatte ich die Sorge, daf}
sich meine Probleme durch den Kontakt mit den anderen Ju-
gendlichen verschlimmerten

— Die Beziehung zu den anderen Jugendlichen war fiir mich
wichtig

- Die anderen Jugendlichen auf Station konnten sich in meine
Probleme einfiihlen

— Ich wurde von den anderen Jugendlichen wegen meiner Pro-
bleme gehinselt

Score 4: Verhdltnis des Jugendlichen zur Familie im statio-
ndren Verlauf:

— Ich hatte wihrend der stationiren Therapie den Eindruck,
daf} ich meinen Eltern entfremdet wiirde

— Die stationire Therapie hat mir geholfen, unsere familiiren
Probleme zu verstehen

— Ich hatte das Gefiihl, dafl Familiengespriche mir fur den
Kontakt mit meinen Eltern helfen konnten

- Ich glaube, das Verhiltnis zu meiner Familie hat durch den
Klinikaufenthalt langerfristig Schaden gelitten

— Ich finde, die voriibergehende Trennung von meiner Familie
hat uns allen ganz gut getan

- Ich finde, die voriibergehende Trennung von meiner Familie
hat mir ganz gut getan

Score 5: Einverstandnis mit der stationdren Aufnahme:

— Ich war mit der stationiren Aufnahme einverstanden

— Andere haben mich zur stationiren Aufnahme uberredet

— Ich war zu Beginn iiberzeugt, die stationire Aufnahme wiirde
mir helfen

- Am Aufnahmetag hatte ich Angst

~ Am Aufnahmetag auf der Station kamen mir neue Zweifel

Score 6: Eigene Erfolgserwartungen:

— Durch die Gespriche mit dem Therapeuten wurde alles nur
noch schlimmer

— Ich hatte das Gefiihl, dafl die Anregungen des Therapeuten
funktionieren wiirden

— Wihrend der stationiren Zeit hatte ich das Gefiihl, dafl meine
Probleme nur noch grofler wiirden

Die Items, die in die Scores eingingen, wurden simt-
lich so gepolt, dafl ,positiven” Iteminhalten hohe Werte
entsprachen, damit sind auch alle Scores positiv orien-
tiert. In Abb.2 sind die Mittelwerte der 6 Scores nach
den Abbrechern und Nichtabbrechern aufgeschliisselt.
Fir beide Gruppen gleichermafen positive Scores erge-
ben sich fiir das Verhiltnis zum Betreuer sowie fiir das
Verhiltnis zu den Mitpatienten, fiir beide Gruppen

gleich bescheiden fillt die Bewertung des Effekts auf das
innerfamiliire Verhiltnis aus, ebenso wird retrospektiv
das Cinverstindnis zur stationidren Aufnahme homogen
skeptisch eingeschitzt. Beide Gruppen differieren hinge-
gen in der Bewertung des Verhiltnisses zum Therapeu-
ten sowie in der eigenen Erfolgserwartung. Die hier be-
riicksichtigten Abbrecher (N=17) haben sich selbst so
definiert, sie korrelieren wenig mit unseren Angaben zum
Entlassungsmodus.

7]
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Abb. 2: Mittelwerte der 6 Fragebogen-Scores (S1-56) fiir die
gesamte Stichprobe (GES) sowie aufgeschliisselt nach den selbstdefi-
nierten Abbrechern (A) u. Nicht-Abbrechern (NA)

Unter den Globalbewertungen zur Entwicklung der
selbstdefinierten Probleme wirkt zunichst erfreulich, dafl
84 % ihr ,Hauptproblem®, das zur stationiren Aufnahme
filhrte, als aktuell vollkommen/deutlich gebessert be-
zeichneten, das zweitwichtigste Problem wird immerhin
noch von ca.?/, so eingestuft.

Aus diesen fiinfstufig skalierten Globalbewertungen
zur Entwicklung der selbstdefinierten drei Hauptpro-
bleme zum Befragungszeitpunkt wurde ein Index gebil-
det, im folgenden Index zur ,Problementwicklung® (PE)
genannt. Ferner wurde aus den gleichfalls fiinfstufig ska-
lierten Globalbewertungen der kurz/langfristigen Hilfe
fiir die eigene Person bzw. Familie ein Index gebildet, im
folgenden ,Klinikhilfe“ (KH) benannt. Die Werte dieser
beiden Indizes wurden anhand von cutoff-points grup-
piert, die aus Tabelle 2 ersichtlich sind. Es zeigte sich da-
bei eine sehr positive Einschitzung der eigenen Problem-
entwicklung und eine gleichmiflige Verteilung der Be-
wertung der Klinikhilfe.

Um einschiitzen zu kénnen, ob einzelne Faktoren der
stationiren Therapie zu einer positiven oder negativen
Einschitzung der Hilfe durch die Klinik oder der weite-
ren Problementwicklung beigetragen haben, wurden die
Mittelwerte der 6 Fragebogenscores nach den Indizes fiir
Problementwicklung und Klinikhilfe aufgeschliisselt (s.
Abb.3).
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Tabelle 2: Absolute und relative Haufigkeiten der gruppierten In-
dizes fiir die Problementwicklung (PE) und die Klinikhilfe (KH)

Gruppierung N PE % N KH %
1,0 < Index < 24: + 49 72,1 25 35,7
24 < Index < 35: = 18 26,5 20 28,6
35 < Index <5 :— 1 1,5 25 35,7

Die dreistufige Gruppierung der Indexwerte steht inhaltlich fiir
»positiv’, ,etwas®, ,negativ®.
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Abb. 3: Mittelwerte der 6 Fragebogen-Scores (S 1-S6), aufgeschliis-
selt nach den gruppierten Werten der Problementwicklung v. Kli-
nikhilfe. Zu den Bezeichnungen wvergl. Tab. 2.

Wihrend die gruppierten Werte der Problementwick-
fung die Mittelwerte der Scores nicht differenzieren, ge-
schieht dies in Abhinigigkeit von der Klinikhilfe fiir 2
der 6 Scores deutlich: S4: Verhiltnis des Jugendlichen
zur Familie im stationdren Verlauf (Kruskal-Wallis-"Test;
p 0.001) und Sé: eigene LErfolgserwartung (Kruskal-Wal-
lis-Test; p 0.005). Die Mittelwerte der Scores sind in
Abb.3 unten nach ausgewihlten, kombinierten Werten
der PE und KH dargestellt. Diese extremen Gruppen un-
terscheiden sich vor allem beim Score 4 (Kruskal-Wallis-
Test; p 0.001). Tendenzielle Unterschiede zeigen sich bei
dem Score 5 und 6 (Kruskal-Wallis-Test; p 0.030 bzw.
p 0.017). Das Linverstindnis mit der stationiren Auf-
nahme (§5) ist bei der Gruppe KH —, PE + niedriger als
bei den beiden anderen, die eigene Erfolgserwartung
(S6) 1st bei der Gruppe KH +, PE +, deutlich grofier.

Betrachtet man die in Tabelle 3 dargestellten Korrela-
tionen, fillt diejenige zwischen Score 1 (Verhiltnis Ju-
gendlicher-Therapeut) und Score 6 (eigene Lrfolgser-
wartung) als héchste auf, gefolgt von derjenigen zwi-
schen dem Verhiltnis zum Therapeuten und der globalen
Zufriedenheit sowie der eigenen Lrfolgserwartungen
und der globalen Zufriedenheit. Verhilinis zur Familie
im stationiren Verlauf (S4) sowie eigene Erfolgserwar-
tung korrelieren gleichfalls recht hoch.

Tabelle 3: Korrelationskoeffizienten zwischen den Scores des Ira-

gebogens (S 1-56), der Indices fiir Problem-Fntwicklung (PE) und

Klinik-Hilfe (KH) sowie der globalen Zufriedenheit (GZ). Spear-

man-Rangkorrelationskoeffizienten; mit * gekennzeichnete Werte

weichen bei zweiseitigem Test anf dem Niveau p=0.001 statistisch
signifikant von null ab.

S1 S2 S3 S4 S5 Sé PL | KH
S2 28
S3 .20 .01
S4  51% 0 36 .25
S5 32 40 03 .16
S6 78* 29 29 62 19
PE .09 A3 .21 A3 =06 22
KH .25 21 A1 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 Schitzwerte zur kurzfristigen
Wirksamkeit der stationiren Therapie fiir die eigene Per-
son recht giinstig, wobei die Abbrecher sogar hoher lie-
gen, die lingerfristige Wirksamkeit wird etwas skepti-
scher bewertet. Das Globalurteil zum kurzfristigen Ef-
fekt fiir die Familie differenziert deutlicher zwischen bei-
den Gruppen, am deutlichsten dasjenige zum langfristi-
gen Effekt fir die Familie.

In der Tabelle 4 fillt die hohe Beziehung zwischen der
fiir die eigene Person und fiir die Familie erlebten lang-
fristigen Hilfe auf.
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Tabelle 4: Korrelationskocffizienten zwischen globaler Zufrieden-
heit (GZ) und den Items der Klinik-Hilfe. (Hilfe fiir den Jugendli-
chen kurzfristig: JK, langfristig: JL, Hilfe fiir die Familie kurzfri-
stig: FK, langfristig: FL) Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten;

mit * gekennzeichnete Werte weichen bei zweiseitigem Test auf

dem Niveau p=0.001 statistisch signifikant von null ab.

JK | JL | FK | FL

JL 36

K 64* 40

FL 32 84*  43%

GZ .48 62+ 37 39
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Abb. 4: Mittlere Werte der Beurteilungen der globalen Zufrieden-
heit (GZ) und der Klinikhilfe fiir den Jugendlichen kurzfristig (JK)
und langfristig (JL), sowie fiir die Familie kwrzfristig (FK) und
langfristig (FL). Angegeben sind die Mittelwerte fiir die gesamte
Stichprobe (GES) und aufgeschliisselt nach den selbstdefinierten Ab-
brechern (A) v. Nichtabbrechern (NA) (Skalierung: 1 = unzufrie-
den bzw. nicht hilfreich bis 5 = sehr zufrieden bzw. sehr hilfreich).

3.3 Symptomliste

Mit Hilfe der Symptomliste sollten die Jugendlichen
ihre eigene Symptombelastung fiir den Zeitraum von
6 Monaten vor, unmittelbar nach der stationiren Thera-
pie sowie zum Befragungszeitpunkt wiedergeben. Bei der
Betrachtung dieser Daten wird das Schwergewicht auf
die Differenzen vorher-nachher (unmittelbar poststatio-
nir) sowie die Kategorie ,,stimmt sicher” gelegt.

Als psychosomatisch zu taxierende Beschwerden
(Kopf- und Bauchschmerzen, Brechreiz) reduzieren sich
um gut die Hilfte. Angste vor der Schule reduzieren sich
unmittelbar poststationir um 40%, im weiteren Verlauf
nochmals um die Hilfte. Dem korrespondieren gut die
noch hoheren ,Schwundraten® bei Schulschwiinzen, 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 Durchschlafstdrungen gehéren gleichfalls zu
den Symptomen mit starker Besserungstendenz (jeweils
deutlich iiber die Hiilfte). Besserungsraten bei emotiona-
len Abweichungen werden z.T. skeptischer bewertet:
»Verstimmtsein, Traurigsein® reduziert sich poststationir
um die Hilfte, Angstlichkeit 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) fiir die Problementwicklung wie auch fiir die Kli-
nikhilfe aufgeschliisselt. Es zeigt sich dabei die Abhin-
gigkeit der selbsteingeschitzten Symptombelastung so-
wohl jeweils von der Problemeinschitzung 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 Groflen
(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 fiir die
Jugendlichen deutlich, die ihre Problementwicklung posi-
tiv einschitzen, eine Hilfe der Klinik dabei aber negie-
ren. Diese ,,Verleugner” der Klinikhilfe schitzen ihre ei-
gene Symptombelastung zum Befragungszeitpunkt (J)
fast so positiv ein, wie die Gruppe, die die Klinikhilfe po-
sitiv erlebt hat.

3.4 Bewertung einzelner Mafinahmen bzw. Milieufaktoren

Den Jugendlichen wurde dazu eine Liste mit Kiir- und
Pflichtanteilen eines durchschnittlichen Kliniktages vor-
gelegt mit der Aufforderung, diese hinsichtlich ihrer
Wichtigkeit bei der Hilfestellung zur Losung eigener
Probleme zu bewerten. Die Antworten gerieten sicherlich
teilweise ,oppositionell“ gegeniiber Therapeuten und Be-
treuern, denn ,Freie Verfiigung” (68 %) und ,Besuchszei-
ten® (65%) fiithrten die positiven Bewertungen an, aller-
dings dicht gefolgt von Beschiftigungstherapie (58 %)
und Einzelgesprichen beim Therapeuten (55%). Grup-
penaktivititen, Bewegungstherapie, spontane Gespriche
mit anderen Jugendlichen sowie Familiengespriche nah-
men die folgenden Rangplitze ein (s. Abb.6).

Unter Hinzunahme der Kategorie ,etwas“ erscheint
bemerkenswert, dafl die Schule von insgesamt ca.?/, als
sehr bis etwas wichtig angesehen wird. Am Ende der
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Abb. 5: Mittlerer Symptombelastungs-Index zu den Zeitpunkten
wor (V), nach (N) der stationdren Behandlung sowie zum aktuellen
Zeitpunkt (]), aufgeschliisselt nach den gruppierten Werten fiir die
Problementwicklung (PE) und Klinikhilfe (KH).
— oben: Problementwicklung: gut: PE +

Problementwicklung : unverindert bzw. schlecht: PE—
— Mitte: Klinikhilfe (KH)

Klinikhilfe gut: KH +

Klinikhilfe mittel: KH =

Klinikhilfe schlecht: KH—
— unten: ,extreme Kombination wvon Problementwicklung nund

Klinikhilfe.

Wichtigkeits-/Beliebtheitsskala
nung, Jugendlichenbesprechungen, Rollenspiele als fixe
Pflichtveranstaltungen, die teils Initiative teils auch emo-

rangieren Wochenpla-

tionale Offnung in der Gruppe unter Erwachsenensuper-
vision erfordern. Medikamente werden von c¢a.?/; der
Stichprobe als wenig bis gar nicht hilfreich beurteilt, dies
wahrscheinlich ohne jegliche Eigenerfahrung und im
Kontrast zur kleineren Gruppe (ca.20%), dic Medika-
mente als fiir sich nitzlich anerkennt.

4 Diskussion

Bei der Bewertung aller Resultate ist zu beriicksichti-
gen, daf} die Arbeit einen retrospektiven, erinnerungsab-
hingigen Lvaluationsansatz darstellt. Ferner mufl be-
riicksichtigt werden, dafl sich Teilnehmer und Nichtteil-
nehmer der Befragung nach unserer eigenen Lrfolgsein-
schitzung fiir die Symptomatik wie auch fiir die Gesamt-
situation differenzieren lassen.

Es muf} aber dahingestellt bleiben, ob die betroffenen
Nicht-Teilnehmer selbst ihren Erfolg vergleichbar skep-
Die Ge-
schlechtsverschiebung zugunsten der Midchen bei den

tischer einschitzen wiirden. signifikante
Teilnehmern kann vielleicht im Sinne einer grofleren
Kommunikationsbereitschaft der Midchen interpretiert
werden. Bei Betrachtung aller Item- und Globalresultate
koénnen Alters- und Geschlechtseinfliisse als insgesamt
geringfiigig bezeichnet werden. Die Midchen schitzen
sich allenfalls tendenziell besser auf dem Index fiir die
Klinikhilfe ein.

Bei Betrachtung der Itemresultate wirkt erfreulich, dafl
die wichtigen Milieufaktoren Betreuer und Mitpatienten
insgesamt sehr positiv eingeschitzt werden. Allerdings
scheinen beide Faktoren auch in keiner sehr bedeutsa-
men Beziehung zu irgendwelchen Globalurteilen zur Lf-
fizienz zu stehen.

Die voriibergehende Trennung von den Lltern scheint
auch fur die Jugendlichen eine hohe Anfangsbarriere
darzustelien sowie im Falle eines gelingenden stationiren
Verlaufs als zentrales therapeutisches Agens wirksam zu
sein. Dieser Umstand findet unseres Erachtens in Itemre-
sultaten zur Bewertung von Trennungsschwierigketten
sowie zur Einschitzung des Trennungseffekts auf dic
ganze Familie wie auch in Globalbewertungen und Sco-
res bzw. deren Beziehungen untereinander seinen Aus-
druck. So definiert zumindest ein Teil der Befragten den
personlichen Therapieerfolg in engem Zusammenhang
mit demjenigen fur die Familie. Auch die Sondergruppe
der selbstdefinierten ,Abbrecher (mittlere Bebandlungs-
dauer dieser Gruppe 9 Wochen gegeniiber 12 Wochen
bei den Nichtabbrechern) vergibt deutlich skeptischere
Globalurteile gerade fiir die familienbezogenen Effekte
(s. Abb.3).

Die Sorge um Vertraulichkeit im Stationsalltag scheint
fir Jugendliche ein erhebliches Problem darzustellen,
wodurch unseres Erachtens indirekt auch die zentrale
Stellung des Therapeuten fiir die Bewertung des cigenen
Wohlbefindens und Frfolges im stationiren Verlauf un-
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Abb.6: Relative Héufigkeit der Bewertungen einzelner

terstrichen wird. Bei der Bewertung der Therapeuten
wird analog wie bet der Elternbefragung eine gewisse
Zwiespiltigkeit deutlich: einerseits wirken die Bewertun-
gen des allgemeinen Verhiltnisses wie auch die Zunahme
an Vertrauen im stationiren Verlauf recht positiv, ande-
rerseits erscheinen die Bewertungen zur Effizienz von
Gesprichen und Maflnahmen skeptischer. Allerdings
rangieren Gespriche mit dem Therapeuten in der Rang-
skala der Wichtigkeit einzelner Mafinahmen ziemlich
oben (s. Abb.6), ferner imponiert die hohe Beziehung
zwischen dem Verhiltnis zum Therapeuten und der eige-
nen Erfolgserwartung (s. Tabelle 3). Die ,Abbrecher” de-
finieren im entsprechenden Score ihr Verhiltnis zum
Therapeuten als deutlich schlechter, dies in Verbindung
mit einer negativen eigenen Lrfolgserwartung (s. Abb. 2).

Die aus der subjektiven Einschitzung der Symptombe-
lastung gebildeten Indizes scheinen in einem stimmigen,
realistischen Zusammenhang sowohl mit der Bewertung
der Hilfe durch die Klinik als auch mit der Einschitzung

nie
gar nicht

Mafnahmen als Hilfestellung zur Lésung eigener Probleme

der weiteren Belastung durch selbstdefinierte Probleme
zu stehen. Dies ergibt sich auch bei kombinierter Beriick-
sichtigung beider Parameter. Die Sondergruppe von Ju-
gendlichen mit positiver Einschitzung der Problement-
wicklung bei Negierung der Klinikhilfe schitzt sich als a
priori am wenigsten symptombelastet und zum Befra-
gungszeitpunkt als fast so wenig symptombelastet wie die
erfolgreichste Gruppe Eine Einstufung dieser
Gruppe als weniger offen, problemverleugnender liegt
nahe, soll aber nicht postuliert werden. Ein Hinweis in
dieser Richtung ergibt sich aber aus der Betrachtung der
Itemresultate dieser Sondergruppe. Sie weisen in die
Richtung, dafl diese Jugendlichen die durch die statio-
nire Therapie erfolgte Trennung von den Eltern als be-
sonders belastend und wenig hilfreich fiir sich erleben
konnten.

Global genommen wirken die Angaben der Jugendli-
chen zur Symptomentlastung in einzelnen Bereichen wie
auch die Globalurteile zur Khinikhilfe fiir den Praktiker

ein.
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weder euphorisierend noch deprimierend sondern insge-
samt realistisch. Das Gesamturtell zur Zufriedenheit mit
allen Leistungen und Hilfen scheint sich analog wie bei
der Elternbefragung (Kammerer, Griineberg, Gobel 1984)
vor allem an den am positivsten eingeschiitzten kiirzerfri-
stigen Lffekten fir die eigene Person zu orientieren (s.
Abb.3).

Quantitative wie qualitative Erweiterungen eines der-
artigen Evaluationsansatzes sind wiinschenswert, noch
weiter nach Diagnosen differenzierende Iragestellungen
an das vorliegenden Datenmaterial hitten eine groflere
Stichprobe erforderlich gemacht. Unter dem letztge-
nannten Aspekt scheint uns die Gruppe unserer psychoti-
schen Patienten hervorhebenswert, die viele Details ihrer
stationiiren Therapie bei uns auffallend positiv bewertet
hat. Dieses differenzierte Meinungsbild unserer Jugend-
lichenklientel erscheint uns geeignet, weit verbreiteten
pauschalen Vorurteilen von einer ,Jugendlichen-Klaps-
miihle® zu widersprechen, wie dies auch z.B. Friese und
Nissen (1983) als Resultat threr Untersuchung getan ha-
ben.

Summary

Catamnestic Evaluation of an Adolescent Psychiatric Inpa-
tient-Treatment

In this study methods and findings regarding the ca-
tamnestic evaluation of an adolescent psychiatric inpa-
tient-treatment are presented. The adolescents them-

selves had to rate their satisfaction, agreement or dis-
agreement with a variety of demands, circumstances, and
persons with which they are concerned during the treat-
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
subject.
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