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Forschungsergebnisse

Aus dem Pfalzinstitut fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie Klingenmiinster
(Arztlicher Direktor: Dr. P. Altherr)

Stationidre Sozialtherapie bei Jugendlichen mit Stérungen
des Sozialverhaltens

Wolfgang Hirschberg

Zusammenfassung

Es wird tiber Erfahrungen mit dem Konzept der Sozial-
therapeutischen Station, das speziell fiir Jugendliche mit
Stérungen des Sozialverhaltens entwickelt wurde, nach
dessen fiinfjihriger praktischer Anwendung berichtet. Da-
bei geht es insbesondere um Problemverhaltensweisen der
Jugendlichen withrend des stationiren Aufenthalts, um die
mit diesem verbundenen Ziele, um die Aufenthaltsdauer
und die angewendeten Therapiemethoden sowie um die
Perspektive der Jugendlichen zum Entlassungszeitpunkt.
Aufgezeigt wird, dafl wesentliche Vorgaben des Konzepts
der Sozialtherapeutischen Station in die Praxis umgesetzt
werden konnten. Jedoch zeigt die Analyse auch Probleme
mit der praktischen Umsetzung des Konzepts auf, die bis-
her nicht bewiltigt werden konnten: Zum einen profitierten
Midchen bisher weniger von einem Aufenthalt auf der
Sozialtherapeutischen Station als Jungen, zum anderen ge-
lang es bisher nicht, die relativ hohe Zahl an Entweichun-
gen zu reduzieren. Abschlieflend wird darauf hingewiesen,
daf sich dic Einrichtung der Sozialtherapeutischen Station
auch auf die Arbeit der anderen jugendpsychiatrischen Sta-
tionen des Pfalzinstituts positiv ausgewirkt hat.

1 Einleitung

Secit April 1990 existiert am Pfalzinstitut fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Klingenmiinster die Sozialthera-
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peutische Station, welche speziell fiir Jugendliche mit Sts-
rungen des Sozialverhaltens eingerichtet wurde. Fiir die
Arbeit auf dieser Station wurde ein spezielles Konzept ent-
wickelt, das in dieser Zeitschrift bereits an anderer Stelle
ausfithrlich dargestellt wurde (HirscHBERG u. ALTHERR
1991) und deshalb hier nur kurz beschrieben wird.

Nach fiinfjiahriger Arbeit mit dem Konzept stellt sich
die Frage, inwieweit es gelang, dieses auch tatsichlich in
die Praxis umzusetzen. Dabeil sind zwei Aspekte von be-
sonderer Bedeutung:

- Zum einen ist zu iiberpriifen, ob das Konzept der So-
zialtherapeutischen Station einen angemessenen Um-
gang mit den Problemverhaltensweisen von Jugendli-
chen mit ausgeprigten Stérungen des Sozialverhaltens
ermdglichte.

- Zum anderen sollte der Frage nachgegangen werden, ob
sich mit Hilfe des Konzepts der Sozialtherapeutischen
Station ebenfalls effektive Therapiemafinahmen durch-
fiihren lieflen. Dieser zweite Aspekt soll in einer eigenen
Publikation zur Sprache kommen.

In dieser Arbeit geht es insbesondere um folgende
Punkte:

- Welche Problemverhaltensweisen und sonstige Merkmale
(z.B. Alter, Geschlecht) charakterisierten die Patienten

der Sozialtherapeutischen Station zum Zeitpunkt der
Aufnahme?
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- Welche Problemverhaltensweisen standen wdihrend des
stationdren Aufenthalts im Vordergrund?

- Wie war die emotionale Befindlichkeit der Jugendlichen?

- Welchem Zweck diente der Aufenthalt der Jugendlichen
auf der Sozialtherapeutischen Station?

- Konnte mit den Patienten und ihren Bezugspersonen
Einvernehmen iber die Ziele des stationiren Aufent-
halts erreicht werden?

- Welche Aussagen lassen sich zur Aufenthaltsdaner der
Patienten der Sozialtherapeutischen Station machen?

- Welche Therapiemethoden wurden angewendet?

- Wie endete der stationire Aufenthalt, insbesondere, mit
welcher Perspektive in beruflicher Hinsicht und im
Wohnbereich wurden die Patienten entlassen?

2 Das Konzept der Sozialtherapeutischen Station

2.1 Kriterien fiir den Aufenthalt von Jugendlichen

Wichtige Kriterien fiir eine Aufnahme bzw. einen Aufenthalt
von Jugendlichen auf der Sozialtherapeutischen Station sind ent-
weder eine Krisenintervention, die Diagnostik oder Therapie bei
Jugendlichen mit Stérungen des Sozialverhaltens. Dabei bestehen
folgende zeitliche Vorgaben an den Aufenthalt:

- Eine Krisenintervention sollte einige Tage, moglichst nicht lan-
ger als eine Woche dauern.

~ Die Diagnostikphase dauert 3-4 Wochen; danach wird ent-
schieden, ob ein Patient zur (Sozial-)Therapie auf der Sozial-
therapeutischen Station bleibt oder entlassen wird.

— Eine Therapiephase sollte etwa 4-5 Monate dauern, so dafl
Jugendliche, die zu einer (Sozial-)Therapie bleiben, nach ca.
einem halben Jahr entlassen werden.

Es ist zudem Teil des Konzepts, dafl eine Therapie nur dann
indiziert ist, wenn sich wihrend der Diagnostikphase klare Hin-
weise dafiir ergeben, dafl die Stérung des Sozialverhaltens Aus-
druck einer jugendpsychiatrischen Storung ist. Von besonderer Be-
deutung sind in dieser Hinsicht (a) hyperkinetische Stérungen des
Sozialverhaltens (ICD-10: F 90.1), (b) kombinierte Stérungen des
Sozialverhaltens und der Emotionen (ICD-10: F 92) sowie (c)
dissoziale Personlichkeitsentwicklungen (ICD-10: F 60.2).

2.2 Organisation und Strukturmerkmale

Die Arbeit der Sozialtherapeutischen Station ist durch einige
spezifische Organisations- und Strukturmerkmale gekennzeichnet:

(1) Die Sozialtherapeutische Station ist eine geschlossene Station
mit 10 Betten, auf der das Prinzip der individuellen Geschlossenheit
gilt. Das bedeutet, dafl das Ausmaf an Freiheitsbeschriinkung von
Patient zu Patient variiert, was mit Hilfe eines Stufensystems er-
reicht wird. Dieses umfalt 5 Stufen, wobei Stufe 1 maximale Frei-
heitsbeschrinkung mit vorwiegendem Aufenthalt im Zimmer be-
deutet. Die folgenden Stufen erweitern den Freiraum des Patienten
schrittweise; auf Stufe 5 ist auch unbeaufsichtigter Ausgang au-
Berhalb der Station moglich. Bei der Aufnahme kommt ein Patient
im Stufensystem in der Regel zunichst auf Stufe 3.

(2) Es existiert ein integrierter pddagogisch-pflegerischer Dienst,
der z.Zt. von 14 Mitarbeitern getragen wird. Mitglieder dieser
Berufsgruppen haben weitgehend gleiche Aufgaben und identische
Arbeitszeiten.

(3) Durch ein Bezugspersonensystem wird sichergestellt, daf§ fir
jeden Patienten zwei Betreuer als primire Ansprechpartner auf
der Station zustindig sind.

(4) Der Tagesablanf der Jugendlichen ist hoch strukturiert. Dies
betrifft die zeitliche Planung mit klarer Differenzierung von
Pflicht- und Freizeitterminen, ferner die riumliche Organisation
des Tagesablaufs (Trennung der Orte fiir Therapie, Schule und
Freizeitaktivititen) sowie die Regelung der tiglichen Pflichten
(z.B. Kiichen- oder Wischedienst).

(5) Konsequenzen fiir Regelverstsfe sind in einem Regelsystem
beschrieben und werden dadurch fiir den einzelnen Jugendlichen
eindeutig und vorhersehbar. So haben z.B. titliche Angriffe auf
andere Personen 24 Stunden Zimmerarrest zur Folge.

(6) Jeder Mitarbeiter mufl das Konzept und dessen praktische
Umsetzung beherrschen. Dies gilt insbesondere fiir Notfallsitua-
tionen, wenn Patienten hochaggressive Verhaltensweisen zeigen.
Fiir solche Situationen wurden spezielle Verhaltensregeln entwor-
fen und mit den Mitarbeitern trainiert.

2.3 Der sozialtherapeutische Prozeff

Auf der Basis der genannten Organisations- und Strukturmerk-
male kann bel einer Reihe von Jugendlichen ein intensiver sozial-
therapeutischer Prozeff ablaufen, der sich in verschiedene Stadien
gliedern laft (vgl. Orvin 1974, RinsLEy 1976).

Die erste Therapiephase ist hiufig durch die Ablehnung des
Aufenthalts bzw. eine fehlende Therapiemotivation gekennzeich-
net. Es kommt in dieser Phase des Widerstandes wesentlich darauf
an, einem Jugendlichen das Gefiihl zu vermitteln, daf} die Mitar-
beiter der Station ein echtes Interesse an seinen Problemen haben.
Ferner mufl dem Jugendlichen verdeutlicht werden, daf§ der Auf-
enthalt nicht an seinem Problemverhalten scheitern wird, dafl cr
sich diesem Aufenthalt aber auch nicht beliebig entziehen kann.
Dies wird dem Jugendlichen u. U. auch dadurch klargemacht, daf§
er fiir eine bestimmte Zeit auf der Sozialtherapeutischen Station
zuriickgehalten wird.

Wenn es in dieser Phase gelingt, mit dem Jugendlichen ein
Therapiebiindnis zu schlieflen, werden diesem in der sich anschlic-
Benden Phase des Durcharbeitens spezifische, auf seine Problemlage
zugeschnittene Therapieangebote gemacht:

Verhaltensvertrige, die erwiinschte, neu aufzubauende Verhal-
tensweisen definieren und die Verstirker dafiir festlegen. Als wirk-
samster Verstirker hat sich eine Erweiterung des individuellen
Freiraums innerhalb und auflerhalb der Station erwiesen.

Gruppentherapeutische Angebote, wobei sowohl zieloffene Ge-
sprichsgruppen als auch Rollenspielgruppen angeboten werden
(FieDLER 1986).

Einzeltherapien, entweder als reine Gesprichstherapien oder mit
Medien wie Musik, Malen oder Plastizieren. Gerade Jugendlichen
mit Stérungen des Sozialverhaltens gelingt es oft besser, die hinter
der ,lirmenden“ dissozialen Fassade verborgenen Gefiihle von
Angst, Depressivitit oder Selbstunsicherheit mit Hilfe dieser Me-
dien als im Gesprich auszudriicken.

Psychopharmaka werden auf der Sozialtherapeutischen Station
zuriickhaltend eingesetzt. Sedierende Medikamente (insbesondere
niedrig- oder mittelpotente Neuroleptika) werden nur dann an-
gewendet, wenn ein extrem aggressives Verhalten eines Jugendli-
chen anders nicht zu beherrschen ist; bei Jugendlichen mit einer
hyperkinetischen Stérung des Sozialverhaltens erfolgt in der Regel
ein Therapieversuch mit einem Psychostimulans.

Natiirlich miissen die Eltern der Patienten in die Therapie mit-
einbezogen werden, da sich immer wieder zeigt, daff das Pro-
blemverhalten der Jugendlichen wesentlich durch eine konflikt-
hafte Beziehung zu den Eltern bedingt ist bzw. aufrechterhalten
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wird. Leider zeigt die Erfahrung aber auch, dafl viele Eltern den
Kontakt zu den Jugendlichen abgebrochen haben bzw. nur schwer
zu einer aktiven Teilnahme an der Therapie zu motivieren sind.

Sehr wichtig und durchaus Teil der Therapie ist ferner, dafl
ein Jugendlicher im Verlauf des Aufenthalts eine spezielle Bezie-
hung zu seinen Bezugspersonen entwickelt. Es hat sich immer wie-
der gezeigt, dafl diese sehr wirksame Modelle fiir die Jugendlichen
sind und sich viele Ubertragungsphantasien auf Betreuer richten.

Von sehr grofler Bedeutung sind schlieflich die alltiglichen Er-
Sfahrungen, die Jugendliche auf der Sozialtherapeutischen Station
machen. Gerade fiir das Gelingen von Sozialtherapie ist der Ver-
lauf des Stationsalltags entscheidend (Hemm 1978), mit anderen
Worten: Sozialtherapie ist wesentlich Milieutherapie. Einzel- und
Gruppentherapien mdgen den Jugendlichen zwar Alternativen zu
ihren bisherigen dissozialen Verhaltensweisen aufzeigen. Es wire
jedoch unrealistisch, zu glauben, daf} ein Jugendlicher, der bisher
stets versuchte, seine Bedirfnisse und Ziele mit Hilfe massiv ag-
gressiver Verhaltensweisen durchzusetzen, dieses Verhalten auf
Dauer unterldfit, nur weil er z.B. in Rollenspielen Verhaltens-
alternativen kennengelernt hat. Vielmehr kann der Jugendliche
neue Verhaltensmuster nur dann wirklich einiiben, wenn thm im
Stationsalltag immer wieder Gelegenheit hierzu gegeben wird.
Deshalb ist ein wichtiger Bestandteil des Therapiekonzepts, daff
Verhaltenserwartungen, Regeln und Konsequenzen auf Regelver-
stofle fiir die Jugendlichen transparent sind und mit ihnen und
ihren Verhaltensauffilligkeiten in einheitlicher Weise umgegangen
wird. Die Jugendlichen sollen auf diese Weise die Erfahrung ma-
chen, daf sie keine Chance haben, ihre Ziele mit Hilfe dissozialer
Verhaltensweisen durchzusetzen, daf§ ihre Wiinsche und Bediirf-
nisse hingegen durchaus wahrgenommen und beriicksichtigt wer-
den, wenn sie auf angemessene Weise artikuliert werden.

Auch im Rahmen einer erfolgreich verlaufenden Sozialtherapie
kann das Erleben und Verhalten eines Jugendlichen nicht ein fiir
allemal stabilisiert werden. Ganz entscheidend fiir die weitere Ent-
wicklung ist vielmehr das soziale Umfeld, in welches der Jugend-
liche entlassen wird. Einige Jugendliche werden in ihre Familie
oder in die bisherige Jugendhilfeeinrichtung entlassen, fiir andere
muf} in Zusammenarbeit mit den Eltern (soweit erreichbar) und
Jugendimtern eine geeignete Jugendhilfeeinrichtung gefunden wer-
den. In der Regel wird ein Jugendlicher wihrend des stationiren
Aufenthalts von uns in entsprechenden Einrichtungen vorgestellt,
wodurch er auch auf die Entlassung dorthin vorbereitet wird. In
jedem Fall mufl die Entlassung in einer Phase der Ablésung sorg-
faltig gemeinsam mit dem Jugendlichen und seinen Bezugspersonen
vorbereitet werden, damit sie vom Jugendlichen nicht als (erneuter)
Beziehungsabbruch erlebt wird.

3 Merkmale der Jugendlichen, die auf der

Sozialtherapeutischen Station aufgenommen wurden

In den ersten fiinf Jahren wurden auf der Sozialthera-
peutischen Station 157 Jugendliche aufgenommen. 12 Pa-
tienten wurden zweimal, ein Patient dreimal aufgenommen,
so daf insgesamt 171 Aufnahmen stattfanden. Rechtliche
Grundlage der Aufnahme war bei 163 Aufnahmen die vor-
mundschaftsrichterliche Genehmigung der geschlossenen
Unterbringung gemif § 1631b BGB; Kostentriger waren
die Krankenkassen. Drei Jugendliche kamen zur Begut-
achtung gemif} § 73 JGG bzw. § 126 a StPO, Kostentriger
waren hier die Gerichte. Fiinf Jugendliche kamen als Maf3-
regelvollzugspatienten gemifl §63 StGB zur Aufnahme
oder wurden dies wihrend des stationiren Aufenthalts

durch ein entsprechendes Gerichtsurteil. Da die acht ge-
richtlich untergebrachten Jugendlichen u.a. beziiglich der
Aufenthaltsdauer ein atypisches Klientel darstellen, werden
sie in die folgenden Darstellungen nicht einbezogen.
Tabelle 1 stellt die wichtigsten Merkmale und die ICD-
10-Diagnosen der iibrigen Jugendlichen dar. Typisch ist
das Uberwiegen der minnlichen Jugendlichen. Die grofie
Zahl von Jugendlichen, die aus Heimen sowie Pflege- bzw.
Adoptivfamilien zur Aufnahme kamen, ist vor allem darauf
zuriickzufithren, dafl bei 72% der Jugendlichen ,broken-
home*“-Situationen vorlagen. Hauptaufnahmegrund waren
aggressive Verhaltensweisen, gefolgt von delinquentem
Verhalten. Vorherrschende Deliktart war mit 62% Dieb-
stahl, gefolgt von Kérperverletzung (11%) sowie Brand-
stiftung und sexueller Nétigung (jeweils 9%). Charakteri-
stisch fiir Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhaltens
ist auch, daf} die durchschnittliche Intelligenz, gemessen
mit dem ,Priifsystem fiir Schul- und Bildungsberatung
(PSBY* (HorN 1969), mit X = 89,8 (s = 14,9) im unteren
Durchschnittsbereich liegt (HirscHBERG 1994 a).

4 Problemverhaltensweisen wihrend des
stationiren Aufenthalts

4.1 Aggressives Verhalten

Da bei vielen Jugendlichen aggressives Verhalten ein
Hauptaufnahmegrund war, stellt sich die Frage, wie sich
dieses auf der Sozialtherapeutischen Station duflerte. Nach
ca. einem Monat wird das aggressive Verhalten der Ju-
gendlichen durch Mitarbeiter iiber die ,,Overt Aggression
Scale (OAS)* (Yuporsky et al. 1986) eingeschitzt. Mit
Hilfe dieser Skala kann dargestellt werden, mit welcher
Intensitdt ein Jugendlicher aggressive Verhaltensweisen in
den Bereichen verbale Aggressivitit, Aggressivitit gegen
Objekte, Aggressivitit gegen die eigene Person und kér-
perliche Aggressivitit gegen andere Personen zeigt. Tabelle
2 stellt die Resultate dieser Einschitzung dar. Die Intensitit
des aggressiven Verhaltens nimmt in einem bestimmten Be-
reich jeweils von 0-4 zu. Differenziert wird in Tabelle 2
nach Geschlecht und danach, ob ein Patient vor der Auf-
nahme kérperlich aggressives Verhalten zeigte oder nicht.

Aus Tabelle 2 geht hervor, dafl ausgeprigte verbal ag-
gressive Verhaltensweisen (OAS verbal 3-4) bei den mei-
sten Jugendlichen zu beobachten sind, wobei Jungen und
Midchen sich in dieser Hinsicht kaum unterscheiden. Auch
macht es keinen Unterschied, ob die Jugendlichen vor der
Aufnahme korperlich aggressiv waren oder nicht. Hingegen
findet sich signifikant 6fter Aggressivitit gegen Objekte
bei Jugendlichen, die vor der Aufnahme ausgeprigte kor-
perliche Aggressivitit zeigten. Selbstschidigendes Verhalten
findet sich signifikant 6fter bei Midchen als bei Jungen.
Massive korperlich aggressive Verhaltensweisen zeigen sich
nur bei wenigen.

Ferner fallt auf, dafl nur ein knappes Viertel derjenigen,
die vor der Aufnahme ausgeprigt fremdaggressive Verhal-
tensweisen zeigten, dieses im ersten Monat nach der Auf-
nahme fortsetzen. Stattdessen zeigen diese Jugendlichen
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Tab. 1: Merkmale der Patienten der Sozialtherapeutischen Station (n= 149) *

Merkmal Ausprigung n %
Geschlecht minnlich 111 74,5
weiblich 38 25,5
Alter (Jahre) 10-12 1 0,7
12-14 36 24,2
14-16 61 40,9
16-18 51 34,2
letzter Aufenthalt vor Aufnahme leibliche Eltern 55 37,7
Heim 55 37,7
Pflege-/Adoptiveltern 15 10,3
andere psych. Klinik 7 4,8
o.f.W. 6 41
sonstige 8 5,4
Titigkeit vor Aufnahme Hauptschule 58 40,0
Sonderschule L 32 22,1
ohne 30 20,7
Lehre/Berufsvorbereitung 10 6,9
Realschule/Gymnasium 9 6,2
Sonderschule V 6 4,1
Aufnahme wegen verbaler Aggressivitit 101 70,1
karperl. Aggressivitit 79 54,9
Aggress. gegen Sachen 61 42,4
Delinquenz 53 36,8
Entweichen 46 31,9
Schulverweigerung 34 23,6
Suizidalitit 24 16,6
Drogenmifibrauch 19 13,2
Diagnosen (ICD-10) Dissoziale Personlichkeitsstorung (F 60.2) 14 9,4
Hyperkinetische Stérung des Sozialverh. (F 90.1) 14 9,4
Stérung des Sozialverhaltens (F91) 81 54,3
komb. Stérung d. Sozialverh. u. d. Emot. (F 92) 29 19,6
andere 11 7,3

* Fehlende bzw. unvollstindige Angaben fiir die Variablen ,letzter Aufenthalt’ bei drei, ,Titigkeit' bei vier und ,Aufnahme’ bei fiinf

Patienten.

sehr oft ausgepriigt verbal aggressives Verhalten und Ag-
gressivitit gegen Objekte.

4.2 Entweichungen

Von denjenigen Jugendlichen, die mit vormundschafts-
richterlicher Genehmigung aufgenommen wurden, entwi-
chen 31%; davon 13% einmal, 10% zweimal und 8% bis
zu sechsmal. Insgesamt kam es zu 98 Entweichungen. 47%
derjenigen, bei denen bereits vor der jeweiligen stationiiren
Aufnahme Entweichen ein Problemverhalten war, entwi-
chen auch wihrend des stationiren Aufenthalts, wihrend

dies nur bei 23% der Jugendlichen der Fall war, die vor
der stationdren Aufnahme dieses Problemverhalten nicht
zeigten (n = 160; 2 =9,3; df = 1; p =.002). 52% der Ent-
weichungen fanden von der Sozialtherapeutischen Station
aus statt, in 48% entwichen Jugendliche von auflerhalb der
Station. Diese Relation inderte sich im Laufe der Jahre
deutlich: Wihrend im 1. Jahr noch 79% der Entweichungen
von der Sozialtherapeutischen Station aus stattfanden, war
dies im 5.Jahr nur noch in 12% der Fall. Die Gesamtzahl
der Entweichungen pro Jahr konnte hierdurch jedoch nicht
verringert werden. So kam es im 1.Jahr zu 19, im 5.Jahr
immerhin noch zu 17 Entweichungen.
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Tab. 2: Aggressives Verhalten im 1. Monat nach der Aufnahme

OAS Gesamt % Jungen % Midchen % Fremdaggressivitiit vor der Aufnahme
nein % ja %

verbale Aggressivitit

0 6,0 7,5 0 5,1 6,7

1-2 4,8 4,5 5,9 10,3 0

3-4 89,2 88,0 94,1 84,6 93,3

MANN WHITNEY z=-.48 z=-.89

U-Test p=.62 p=.37

Aggressivitiit gegen

Objekte

0 27,4 23,9 41,2 46,2 1,1

1-2 54,8 58,2 41,2 38,5 68,9

3-4 17,8 17,9 17,6 15,3 20,0

MANN WHITNEY z=-1.44 z=-2.34

U-Test p=.15 p=.02

selbstaggressives

Verh.

0 77,4 83,6 52,9 76,9 77,8

1-2 13,1 10,5 23,5 18,0 8,9

3-4 9,5 5,9 23,6 5,1 13,3

MANN WHITNEY z=-2.62 z=-.10

U-Test p=.008 p=.92

ksrperliche

Aggressivitit

0 44,1 38,8 64,7 51,3 37,8

1-2 42,9 47,8 23,5 46,2 40,0

3-4 13,0 13,4 11,8 2,5 22,2

MANNWHITNEY z=-1.50 z=-1.30

U-Test p=.13 p=.19

n = 84 67 17 39 45

Jeweils 50% der Jugendlichen entwichen allein bzw. ge-
meinsam mit anderen. Relativ am héufigsten entwichen Ju-
gendliche, die sich im Stufensystem auf Stufe 3 befanden
(37%). Gewaltanwendungen gegen Personen kamen bei
Entweichungen nicht vor; in 5% kam es zu Sachbeschidi-
gungen (Zerstorung von Fensterscheiben).

35% der Entweichungen fanden im 1.Quartal, 17% im
2., 18% im 3. und 11% im 4. Quartal des stationiren Auf-
enthalts statt, wihrend in 19% der Fille die Jugendlichen
nicht wieder auf die Station zuriickkehrten. Von denjenigen
Jugendlichen, die zuriickkehrten, war dies bei 73% bereits
innerhalb des 1. Tages der Fall, nur 10% blieben langer als
drei Tage weg. Ein eigentliches Ziel der Entweichung konn-

te bei 40% nicht festgestellt werden, in 26% gingen die
Jugendlichen zu ihren Eltern, in 15% zu Freunden. Die
Riickkehr erfolgte in 32% durch die Polizei, in 14% kamen
die Jugendlichen selbst, wihrend sie in 12% durch Sta-
tionsmitarbeiter abgeholt und in 8% von ihren Eltern ge-
bracht wurden.

Es findet sich keine substantielle Korrelation zwischen
der Zahl der Entweichungen und der Intensitit fremdag-
gessiver Verhaltensweisen, gemessen mit der ,Overt Ag-
gression Scale (OAS)“; hingegen findet sich eine signifi-
kante Korrelation zwischen der Zah!l der Entweichungen
und der Skala der OAS, die die Intensitit selbstaggressiven
Verhaltens mifit (r;=.42, n= 84, p=.001).
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5 Die emotionale Befindlichkeit der Patienten

Nach der Aufnahme wird die emotionale Befindlichkeit
der Jugendlichen mit Hilfe des ,Depressionsinventars fiir
Kinder und Jugendliche (DIK])* (STIENSMEIER- PELSTER et
al. 1989) erfafit. Das arithmetische Mittel der T-Werte der
Patienten im DIK]J betrug X = 58,7 (s = 8,9) und lag damit
hochsignifikant iiber dem durchschnittlichen T-Wert von
50 der Standardisierungsstichprobe. Midchen (n=27,
%X =62,1, s =10,2) berichteten iiber signifikant mehr emo-
tionale Probleme als Jungen (n=90, x=57,7, s=8,2)
(t=-2,32, df =115, p =.02). 45% der Jugendlichen wiesen
im DIK]J einen T-Wert > 60 auf und miissen daher als
emotional deutlich beeintrichtigt angesehen werden; dies
gilt insbesondere fiir Midchen, die in 67% einen T-Wert
> 60 erreichten, wihrend dies nur bei 41% der Jungen
der Fall war.

Es fand sich bisher kein Hinweis fiir eine positive Ko-
variation zwischen dem Ausmaf} fremdaggressiver Verhal-
tensweisen und dem Grad der emotionalen Beeintrichti-
gung: lediglich diejenige Skala der ,,Overt Aggression Scale
(OAS)* (vgl. Kap.4), die selbstaggressive Verhaltensweisen
miflt, ist substantiell mit dem Ergebnis im DIK] korreliert
(rs=.24; n=80; p=0.03), ansonsten finden sich keine
nennenswerten Assoziationen zwischen den Skalen der
OAS und dem Ergebnis im DIK]J. In Ubereinstimmung
hiermit ergaben sich fiir Jugendliche, die die Kriterien fiir
eine Storung des Sozialverhaltens mit emotionaler Sym-
ptomatik (ICD-10: F 92) erfiillten, auf den verschiedenen
Skalen der OAS keine signifikant hoheren Werte als fiir
die der iibrigen diagnostischen Kategorien.

6 Der Verlauf des stationiren Aufenthalts

6.1 Aufenthaltsdamner

Die auf der Sozialtherapeutischen Station aufgenomme-
nen Jugendlichen blieben durchschnittlich x=11,9
(s =15,4) Wochen; der Median der Aufenthaltsdauer be-
trigt 6,6 Wochen; zu dieser Zeit waren also bereits 50%
der Jugendlichen wieder entlassen. Die 25%- bzw. die 75%-
Quartile der Aufenthaltsdauer lagen bei 3,0 bzw. 17,6 Wo-
chen. Die Aufenthaltsdauer variierte zwischen 0,1 und
113,5 Wochen.

18% der Jugendlichen wurden nach Krisenintervention,
42% nach einer Diagnostikphase entlassen, wihrend 40%
der Jugendlichen iiber die Diagnostikphase hinaus zur 7he-
rapie blieben. Jungen gelangten mit 48% wesentlich hiu-
figer in die Therapiephase als Midchen (21%). In diese
Phase kamen 77% der Patienten mit der Diagnose einer
kombinierten Stérung des Sozialverhaltens und der Emo-
tionen (ICD-10: F92); jeweils 69% der Jugendlichen mit
der Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstérung
(ICD-10: F 60.3) bzw. einer hyperkinetischen Stérung des
Sozialverhaltens (ICD-10: F 90.1) gelangten ebenfalls in
die Therapiephase, jedoch nur 23% der Jugendlichen mit
einer ,reinen” Storung des Sozialverhaltens (ICD-10: F 91)
(vgl. HirscHBERG 1995).

Jugendliche, die nach einer Krisenintervention entlassen
wurden, blieben im Durchschnittx = 1,3 (s = 1,7) Wochen.
Patienten, die nach der Diagnostik entlassen wurden, hat-
ten eine durchschnittliche Aufenthaltsdauer von X =4,7
(s =2,2) Wochen, withrend Therapiepatienten im Durch-
schnitt X = 24,0 (s = 18.0) Wochen blieben.

6.2 Angewendete Therapiemaffnahmen

Im therapeutischen Konzept der Sozialtherapeutischen
Station hat der milieutherapeutische Ansatz einen zentralen
Stellenwert; demzufolge sind die hiermit einhergehenden
Angebote, aber auch Anforderungen an alle Jugendlichen
dieselben (vgl. HirscHBERG u. ALTHERR 1991).

Diejenigen Jugendlichen, die iiber die Diagnostikphase
hinaus zur Therapie auf der Sozialtherapeutischen Station
blieben, erhielten zudem - thren individuellen Problemla-
gen gemifl - jeweils zusdtzliche Therapieangebote: mit 67%
wurden Verhaltensvertrige geschlossen, 53% nahmen an ei-
ner Rollenspielgruppe und 40% an einer Gruppenpsychothe-
rapie teil; 41% der Therapiepatienten erhielten Kunstthe-
rapie; 33% wurden mit Psychopharmaka (meist niedrigpo-
tente Neuroleptika oder Psychostimulantien) behandelt;
28% erhielten Einzelpsychotherapie und 19% Arbeitstherapie.
Ein spezielles Selbstandigkeitstraining wurde bei 10% der
Therapiepatienten durchgefiithrt; 7% erhielten Motothera-
pie. Nur bei 5% der Jugendlichen fand eine Familientherapie
im engeren Sinne statt, wihrend die Beratung von Bezugs-
personen der Jugendlichen (z.B. Eltern, Heimerzichern)
regelmifliger Bestandteil des stationiren Aufenthalts war.
Die Therapiesitzungen bei den verschiedenen einzel- und
gruppentherapeutischen Angeboten fanden in der Regel
einmal pro Woche statt.

24% der Therapiepatienten erhielten nur eines der oben
genannten Therapieangebote. Die iiberwiegende Mehrheit
bekam jedoch Kombination Thera-
pieangebote; im Durchschnitt entfielen auf jeden Patienten
drei verschiedene Therapieformen. Von den einzelnen The-

eine mehrerer

rapieformen wurden in 44% Verhaltensvertrige mit der
Teilnahme an einer Rollenspielgruppe kombiniert, in 35%
wurden Verhaltensvertrige mit Kunsttherapie und in 31%
Gruppenpsychotherapie mit Rollenspielgruppe kombiniert.

Welche Kriterien waren dafiir mafigebend, dafi ein Ju-
gendlicher eine bestimmte Therapieform bzw. eine Kom-
bination verschiedener Therapieformen erhielt? Beispiel-
haft sollen hier die differentiellen Indikationen fiir Verhal-
tensvertrage und Gruppenpsychotherapie dargestellt werden,
soweit sie sich aus den dargestellten Ergebnissen ableiten
lassen. Dabei unterscheiden sich Patienten, die entweder
Verhaltensvertriige oder Gruppenpsychotherapie oder eine
Kombination beider Therapicformen erhielten, vor allem
in drei Punkten:

- Jugendliche, die nur Verhaltensvertrige erhielten, wie-
sen im ,Priifsystem fiir Schul- und Bildungsberatung
(PSB)* mit X =85 (s = 12) einen wesentlich niedrigeren
Intelligenzquotienten auf als Jugendliche, die nur Grup-
penpsychotherapie (X = 101, s = 13) oder einc Kombi-
nation beider Therapieformen (X =92, s = 11) crhielten
(F(2,41)=6,2, p = .004).
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- Im ,Depressionsinventar fiir Kinder und Jugendliche
(DIK]) beschrieben sich hingegen Jugendliche, die nur
Verhaltensvertrige (X=58, s=9) oder Verhal-
tensvertrige und Gruppenpsychotherapie (x =62, s =7)
erhielten, als emotional deutlich beeintrichtigter als Ju-
gendliche, die nur Gruppenpsychotherapie (x =52,
s = 10) erhielten (F (2,51)=3,7, p =.03).

- Ferner wurde withrend der Diagnostikphase anhand der
~Overt Aggression Scale (OAS)“ die Intensitit kérper-
lich aggressiver Verhaltensweisen bei Jugendlichen, die
Verhaltensvertriige oder eine Kombination von Verhal-
tensvertriigen und Gruppenpsychotherapie erhielten,
wesentlich hoher eingeschitzt als bei den Jugendlichen,
die nur Gruppenpsychotherapie erhielten: So zeigten
88% derjenigen Patienten, die nur Gruppenpsychothe-
rapie erhielten, siberhaupt keine korperlich aggressiven
Verhaltensweisen, wihrend dies nur bei 23% der Patien-
ten, die Verhaltensvertriige erhielten und 50% der Pa-
tienten, die eine Kombination beider Therapieformen
erhielten, der Fall war (KRUSKAL WALLIS H (2,
n=48)=9,2, p=.01).

6.3 Form der Entlassung und Entlassungsort

Bei 79% der auf der Sozialtherapeutischen Station auf-
genommenen Jugendlichen wurde der stationire Aufenthalt
einvernehmlich beendet; 1% der Jugendlichen wurden dis-
ziplinarisch, 8% gegen drztlichen Rat entlassen und bei 12%
endete der stationire Aufenthalt durch Entweichen.

Von denjenigen, die an einem bestimmten Ort entlassen
werden konnten, wurden 37% zu ihrer Familie, 20% in die
frithere und 30% in eine neue Jugendhilfeeinrichtung ent-
lassen; 11% wurden auf eine andere jugendpsychiatrische
Station des Pfalzinstituts oder in eine andere jugendpsych-
iatrische Klinik verlegt und 2% kamen in Haft.

Fiir diejenigen Jugendlichen, die zur Therapie auf der
Sozialtherapeutischen Station blieben, mufite in 42% eine
neue Jugendhilfeeinrichtung als Entlassungsort gesucht
werden. Bei 15% der aufgenommenen Jugendlichen war
die schulische bzw. berufliche Perspektive zum Entlassungs-
zeitpunkt unsicher, bei den iibrigen Jugendlichen war der
weitere Werdegang in beruflicher bzw. schulischer Hinsicht
geklirt.

7 Schlufifolgerungen

Die dargestellten Ergebnisse belegen, dafl wesentliche
Aspekte des Konzepts der Sozialtherapeutischen Station
in die Praxis umgesetzt werden konnten: Es gelang, fiir
Jugendliche mit erheblichen Stérungen des Sozialverhaltens
einen sozialen Raum zu schaffen, in dem zwar hiufig ver-
bale Aggressionen vorkamen, Titlichkeiten gegen andere
Personen jedoch die Ausnahme darstellten. Kérperliche
Aggressionen von Jugendlichen waren allerdings oft echte
Notfallsituationen, deren Bewiltigung ein spezielles Trai-
ning der Mitarbeiter erforderte.

Mit den Jugendlichen und ihren Bezugspersonen konnte
in aller Regel Einwernehmen iiber die mit dem stationiren

Aufenthalt verbundenen Ziele erreicht werden. Dies wird
auch durch die Tatsache belegt, dafl die ganz iiberwiegende
Mehrzahl der Aufenthalte im Einvernehmen mit den Pa-
tienten und ihren Bezugspersonen beendet werden konnte.
Disziplinarische Entlassungen stellten hingegen die abso-
lute Ausnahme dar. Dies steht in Einklang mit der Vorgabe
des Konzepts, wonach die aufgenommenen Jugendlichen
nicht wegen ihrer Problemverhaltensweisen entlassen wer-
den sollen.

Weitgehend umgesetzt wurde auch die Vorgabe des Kon-
zepts, wonach Stdrungen des Sozialverhaltens allein keine
Indikation fiir eine Sozialtherapie darstellen. Die meisten
Patienten, die im Rahmen des stationiren Aufenthalts auch
in die Therapiephase gelangten, wiesen neben Stérungen
des Sozialverhaltens weitere Problemlagen auf, meist hy-
perkinetische Storungen, Stérungen der emotionalen Be-
findlichkeit oder Stérungen der Personlichkeitsentwick-
lung.

Auch die zeitlichen Vorgaben an den Aufenthalt wurden
weitgehend eingehalten; dies schliefit nicht aus, dafl v.a.
Jugendliche, die zur Therapie blieben, in einigen Fillen
wesentlich ldnger als 4-5 Monate behandelt wurden.

Entsprechend den konzeptionellen Vorgaben wurde die
Entlassung bei allen Jugendlichen sorgfaltig vorbereitet (vgl.
Hinrichs u. Lanckamp 1993) . Dies gilt in Sonderheit fiir
diejenigen, die zur Therapie auf der Sozialtherapeutischen
Station blieben; fiir viele dieser Jugendlichen muf3te wih-
rend des stationiren Aufenthalts eine neue Jugendhilfeein-
richtung gesucht werden, was stets unter Beteiligung der
Stationsmitarbeiter geschah.

Die bisherige Erfahrung zeigt ferner sehr deutlich, daff
Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhaltens haufig un-
terschiedliche und wvielschichtige Problemlagen aufweisen.
Das therapeutische Angebot muf} sich hierauf einstellen,
indem fiir jeden Jugendlichen ein individueller Thera-
pieplan erstellt wird. Dies steht im Einklang mit Forde-
rungen, wonach eine Therapie bel Jugendlichen mit Sts-
rungen des Sozialverhaltens in der Regel eine Kombination
mehrerer Therapieangebote umfassen (RUTTER et al. 1994)
und somit eine Art ,Breitbandférderprogramm® (PeTER-
MANN u. WieDEBUSCH 1993) darstellen sollte. Andererseits
wurde aber auch zu Recht davor gewarnt (Kazpin 1987),
auf die Problemlagen von Jugendlichen mit Stérungen des
Sozialverhaltens mit einer blofen Anhiufung von Thera-
pieangeboten ohne klare Indikationsstellung fiir die ein-
zelnen Mafinahmen zu antworten. Hieraus resultiert die
Forderung, Kriterien dafiir anzugeben, welche Thera-
pieangebote bei welchen Problemlagen von Jugendlichen
mit Stérungen des Sozialverhaltens indiziert sind.

Wihrend der Therapieplanung stellte sich z.B. immer
wieder die Frage, ob ein Jugendlicher ein eher handlungs-
oder ein eher einsichtsorientiertes Therapieangebot benstigt
(wobei in manchen Fillen natiirlich auch eine Kombination
beider Vorgehensweisen notwendig ist). Wenn handlungs-
orientierte Elemente im Vordergrund stehen, werden ver-
haltenstherapeutische Angebote wie z.B. Verhaltens-
vertrige oder Teilnahme an einer Rollenspielgruppe ge-
wihlt. Ein eher einsichtsorientiertes Vorgehen wird tiber
einzel- oder gruppenpsychotherapeutische Angebote reali-
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siert. Es ergab sich, dafl eine Indikation fiir Gruppen-
psychotherapie eher bei intelligenteren und emotional so-
wie vom Verhalten her weniger auffilligen Jugendlichen
gestellt wurde, wihrend Jugendlichen, die kognitiv und
emotional beeintrichtigt waren und ausgeprigtere Verhal-
tensauffilligkeiten zeigten, eher Verhaltensvertrige oder
eine Kombination mit Gruppenpsychotherapie angeboten
wurde.

Im Rahmen der weiteren Evaluation des Konzepts muf§
die Effizienz dieser Kriterien fiir den Therapieerfolg ana-
lysiert werden; ferner miissen weitere Kriterien fiir diffe-
rentielle Therapicindikationen bei Jugendlichen mit Sts-
rungen des Sozialverhaltens herausgearbeitet werden.

Dariiber hinaus zeigte die Evaluation der bisherigen Ar-
beit auf der Sozialtherapeutischen Station weitere Probleme
auf: Als wesentliches Problem muf} angesehen werden, daf§
Midchen meist wesentlich weniger von einem Aufenthalt
profitierten als Jungen, was sich insbesondere daran zeigte,
daf} Midchen viel seltener in die Therapiephase gelangten.
Ein Grund dafiir ist sicher, daf} die Strukturen der Station
sehr stark auf den Umgang mit fremdaggressiven Verhal-
tensweisen ausgerichtet sind, welche ja bei Jungen wesent-
lich ausgeprigter sind als bei Midchen (vgl. Tab.2). Bei
diesen stehen eher selbstaggressive Verhaltensweisen sowie
Auffilligkeiten im Sexualverhalten, Schul- oder Arbeits-
vermeiden oder allgemeine Verwahrlosungstendenzen im
Vordergrund. Wie die Erfahrung zeigt, gelingt es oft nicht,
diesen spezifischen Problemlagen von Midchen im Rah-
men der Stationsstruktur der Sozialtherapeutischen Station
gerecht zu werden. Hinzu kommt, dafl Midchen diese
Struktur hiufig quasi ,unterlaufen®, indem sie nicht offen
gegen Regeln verstoflen, sondern eher manipulativ (vgl.
BjorxvisT et al. 1991) vorgehen: So kommt es immer wieder
vor, daff Midchen minnliche Mitpatienten dazu iiberre-
den, gemeinsam mit ithnen zu entweichen. Weil es Midchen
durch solche und dhnliche Verhaltensweisen oft gelingt,
sich einer Konfrontation mit threm Problemverhalten zu
entziehen, sind sie auch viel weniger als Jungen fiir eine
lingerfristige Therapie zu motivieren. Bislang ist die Frage
unbeantwortet, ob sich dies durch eine Modifikation des
Konzepts der Sozialtherapeutischen Station dndern laflt
oder ob fiir Midchen mit Stérungen des Sozialverhaltens
spezifische therapeutische Strukturen, die sich deutlich von
denen fiir Jungen unterscheiden, geschaffen werden miissen
(vgl. HirscHBERG 1994 D).

Trotz aller Bemithungen gelang es zudem nicht, die Zahl
der Entweichungen im Laufe der Zeit zu reduzieren; viel-
mehr entwichen in den ersten fiinf Jahren etwa 30-35%
der Jugendlichen pro Jahr. Zwar konnte durch geeignete
bauliche Mafinahmen die Zahl der Entweichungen von in-
nerhalb der Station deutlich vermindert werden, was aber
einen Anstieg der Entweichungen von auflerhalb der Station
zur Folge hatte.

Die Zahl der Entweichungen mag auf den ersten Blick
als sehr hoch erscheinen. Bel der Bewertung miissen jedoch
folgende Aspekte berticksichtigt werden:

- Entweichungen sind ein Teil des Problemverhaltens vie-
ler Jugendlicher mit Stérungen des Sozialverhaltens,

insbesondere derjeniger des ,sozialisierten Typs® (Quay
1986). So entweichen aus geschlossenen Heimen der Ju-
gendhilfe pro Jahr bis zu 2/3 der Jugendlichen
(v. WOLFFERSDORFF u. SPRAU-KUHLEN 1990). Auch bel
uns trifft das vor allem auf Jugendliche zu, die dieses
Problemverhalten bereits vor der stationiiren Aufnahme
zeigten (vgl. Kap.4.2).

- Ferner zeigt die Analyse der zeitlichen Verteilung der
Entweichungen, dafl diese iiberproportional hiufig im
1. Quartal des stationiren Aufenthalts stattfanden. Dies
diirfte vor allem darauf zuriickzufiithren sein, daf} sich
mit zunehmender Verweildauer viele Jugendliche besser
auf der Sozialtherapeutischen Station einleben und sich
therapeutische bzw. pidagogische Beziehungen zwi-
schen den Jugendlichen und Mitarbeitern entwickeln,
was dazu beitriigt, die Patienten besser an die Sozial-
therapeutische Station zu binden und ihre Neigung, zu
entweichen, reduziert.

- Ein weitgehender Einschluff der Jugendlichen auf der
Sozialtherapeutischen Station, der auf den ersten Blick
ebenfalls eine Reduktion der Zahl der Entweichungen
erméglichen konnte, ist demgegeniiber aus pidagogi-
scher und therapeutischer Sicht kontraindiziert; zudem
muf} bei einem solchen Vorgehen mit einer deutlichen
Ausweitung aggressiver Verhaltensweisen auf der Sta-
tion gerechnet werden (GRETENKORD u. MULLER-IsBER-
NER 1991).

Wenn man die Arbeit der Sozialtherapeutischen Station
insgesamt bewertet, ist auch von Bedeutung, dafl durch
die Einrichtung dieser Station die Qualitit der Arbeit auf
anderen jugendpsychiatrischen Stationen verbessert werden
konnte. Es gelang nicht allein, eine funktionsfihige Einheit
fiir Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhaltens einzu-
richten. Hierdurch wurden vielmehr auch andere jugend-
psychiatrische Stationen in die Lage versetzt, spezifische
Konzepte fiir Patienten anderer Diagnosegruppen (z. B. fiir
psychotische Patienten) weiterzuentwickeln und umzuset-
zen und auf diese Weise therapeutische Milieus zu schaffen,
die sich deutlich von dem therapeutischen Milieu, das fiir
Jugendliche mit Stérungen des Sozialverhaltens férderlich
ist, unterscheiden. Die Einrichtung der Sozialtherapeuti-
schen Station erwies sich somit auch als wichtiger Beitrag
zu einer internen Differenzierung der Klinik gemif§ un-
terschiedlicher Problemlagen und jugendpsychiatrischer
Stérungen.

Summary

In-Patient Social Therapy with Conduct- Disordered
Adolescents

This paper reports about 5 years experience with the
therapy program of the social therapeutical ward, that
was specially developed for adolescents with conduct
disorders. Special attention is devoted to the problem
behavior of the adolescents during the in-patient stay, the
treatment approaches and the future prospects of the
adolescents after discharge from the social therapeutical
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ward. It is shown, that the major intentions of the con-
cept of the social therapeutical ward could be put into
practice. However, the analysis also displays problems
with the application of this concept, that couldn’t be over-
come so far: on the one hand girls benefit much less from
a stay on the social therapeutical ward than boys, on the
other hand it was not possible to reduce the high number
of running aways from the social therapeutical ward.
Finally it is pointed out that the opening of this ward had
positive effects on the work of the other wards of the
hospital.
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