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Katamnestische Nachbefragung von freiwillig
und nicht freiwillig behandelten Jugendlichen

Bernward Kiithnapfel und Renate Schepker

Summary

Post hoc interviews with adolescents after voluntary and involuntary psychiatric
admission

We examined the influence of the admission mode of adolescents into inpatient psychiatric
therapy — voluntary or involuntary — on the outcome. For statistics, a fully structured self-as-
sessment form was applied some months after dismission, partly drawn up independently and
partly containing items from the inventory for quality of life in children and adolescents (ILK).
The initial psychological state was less favourable in patients who were admitted under con-
straint. However, both patient groups showed a comparable outcome. Positive effects of the pa-
tient information on their compliance and attitude towards the therapy were demonstrated, as
well as a positive influence of the confidence in the therapeutic staff. Regarding the quality of
life obtained at the end of treatment, the admission mode is apparently less important or is put
into perspective by staff-patient-relations within the therapeutic relationship. On the other
hand, the possibilities for participation and the patients’ feeling to be taken seriously play a ma-
jor role in improving compliance and, as a moderator variable, for therapeutic success as well.
The results underline the importance of improving participation processes of hospitalized ad-
olescent patients in psychiatry. This seems to be constitutive for a positive long-term treatment
outcome.

Key words: self-assessment form — involuntary hospital admission — inventory for quality of life
in children and adolescents — participation

Zusammenfassung

Es wurde der Einfluss des Aufnahmemodus von Jugendlichen in die stationir psy-
chiatrische Therapie — freiwillig versus unter Zwang — auf den Therapieerfolg un-
tersucht. Fiir die Erhebung wurde ein zum Teil eigenstindig erstellter, zum Teil
Items aus dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugend-
lichen (ILK) enthaltender voll strukturierter Selbstbeurteilungsbogen verwendet
und katamnestisch eingesetzt. Die Eingangsbefindlichkeiten waren fiir die unter
Zwang aufgenommenen Patienten schlechter. Unabhingig davon erzielen beide
Patientengruppen einen vergleichbar guten Therapieerfolg gemessen an der selbst
eingeschitzten Lebensqualitit. Nachweisen lassen sich Effekte der Patientenzent-
rierung und der Informiertheit der Patienten auf deren Compliance und Einstel-
lung gegeniiber der Therapie. Ein positives Vertrauensverhiltnis zu den therapeu-
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tischen Mitarbeitern trug ebenfalls bei beiden Gruppen zum Outcome bei. Der
Aufnahmemodus hat in Hinblick auf die erreichte Lebensqualitit offenbar nur eine
geringe Bedeutung, oder die Bedeutung wird im Behandlungsverlauf im Rahmen
der therapeutischen Vertrauensbeziehung kompensiert. Dagegen spielen die Mit-
sprachemoglichkeit, die Teilhabe und das Gefiihl der Patienten, ernst genommen
zu werden, eine zentrale Rolle fiir die Verbesserung der Compliance und als Mode-
ratorvariable auch fir den Therapieerfolg. Die Optimierung der Partizipation
minderjahriger Psychiatriepatienten wurde mit den Ergebnissen als konstituierend
fiir positive Behandlungsergebnisse belegt.

Schlagworter: Selbstbeurteilungsbogen — ILK — Partizipation — unfreiwillige
Krankenhausaufnahme — Jugendpsychiatrie

1 FEinleitung

Die Qualitdt einer kinder- und jugendpsychiatrischen Therapie ldsst sich unter an-
derem an der Prozessqualitit, der Behandlungszufriedenheit und der erreichten Le-
bensqualitit als Outcome-Variable messen, in denen die Perspektive der Patienten
bzw. der ,Nutzer® stirker zur Geltung kommt (Mattejat u. Remschmidt 1995; Mat-
tejat 1997). Nach Wiethoff sind das emotionale Erleben, die Wahrnehmung und die
Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen, die sich in der stationdren psychiatri-
schen Behandlung befinden, von zentraler Bedeutung fiir den Behandlungsverlauf
und -erfolg (Wiethoff et al. 2003). Damit konnte auch der Modus, durch welchen
die Patienten in die stationdre psychiatrische Behandlung eintreten — freiwillig,
durch das Landesgesetz fiir psychisch kranke Personen (PsychKG) oder tiber das Fa-
miliengericht — von Bedeutung sein.

Die vorliegende Arbeit stellt die Teilhabe unfreiwillig in die Behandlung gelangter
Jugendlicher beziiglich der Aufnahmeentscheidung, des Therapieablaufs und der
Therapie beeinflussender Entscheidungen der Partizipation freiwillig stationir be-
handelter Jugendlicher gegeniiber. Es wird untersucht, welche Auswirkung die Art
des Eintritts in die stationire psychiatrische Behandlung auf Einstellungen gegenii-
ber der notwendigen Therapie hat und ob sie den Therapieerfolg beeinflusst. Als ein
fiir alle Storungsbilder gleichermaflen zutreffender Parameter des Therapieerfolgs
hat sich in den letzten Jahren die Beurteilung der Lebensqualitit bzw. die Lebenszu-
friedenheit durchgesetzt und sich auch in der Einschitzung durch die jungen Pati-
enten im Anschluss an die Entlassung aus der stationidren Behandlung bewihrt. Das
hier eingesetzte Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit bei Kindern und Jugend-
lichen ILK (Mattejat u. Remschmidt 1998) wurde multizentrisch erprobt und zeigt
eine gute Validitit. Dariiber hinaus wurde anhand unserer Befragung untersucht,
ob, wie von der UN-Konvention iiber die Rechte des Kindes gefordert, auch eine
Aufnahme unter Zwang in die stationdre psychiatrische Behandlung eine adidquate
Aufklirung und Information des Betroffenen beziiglich der bevorstehenden Thera-
pie umfasst (Reiter-Theil et al. 1993; Derichs u. Hoger 2001). Artikel 13 der UN-
Kinderrechtskonvention der Vereinten Nationen besagt, dass jedem Kind unabhin-
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gig von seinem Alter eine umfassende Information auch dann zu gewihren ist,
wenn es (noch) nicht einwilligungsfahig ist (Artikel 13 der UN-Kinderrechtskon-
vention von 1989).

2 Methode

Fir die Befragung der Jugendlichen wurde ein zum Teil hinsichtlich der Items zur
Freiwilligkeit und Befindlichkeit bei Aufnahme eigenstindig erstellter, zum Teil fur
die Fragestellung relevante Items aus dem Inventar zur Erfassung der Lebensqualitit
von Kindern und Jugendlichen (ILK) enthaltender, voll strukturierter Beurteilungs-
bogen verwendet (Schmidt u. Remschmidt 1998; Mattejat et al. 1998). Der iiberwie-
gende Anteil der aufgelisteten Aussagen sollte anhand einer fiinfstufigen Rating-
Skala und zusitzlich ,weifd nicht“ von den Jugendlichen beurteilt werden (Tab. 1).

Tab. 1: Aussagen, die von allen Jugendlichen beurteilt werden sollten

1. Du wurdest vor deiner stationdren Aufnahme nach deiner Meinung gefragt.

2. Deine stationdre Behandlung in der Psychiatrie war wichtig, damit du gesund werden
konntest.

3. Du hattest zum Zeitpunkt deiner stationiren Aufnahme Angst davor, was auf dich
zukommen wiirde.

4. Deine Behandlung wurde dir ausfithrlich erklart.
5. Fragen, die du zu deiner Behandlung hattest, wurden dir verstindlich beantwortet.
6. Dir wurden Medikamente gegeben, durch die du ruhiger und entspannter wurdest.

7. Die Wirkung der Medikamente wurde dir verstandlich erkldrt (nur zu beantworten,
wenn Pkt. 6 als zutreffend eingeschitzt wurde).

8. Uber Gespriche, die iiber dich gefiihrt wurden, ohne dass du anwesend warst,
wurdest du informiert.

9. Dir wurde gesagt, wie lange dein stationdrer Aufenthalt wahrscheinlich dauern wiirde.

10. Deine Betreuer und Therapeuten hatten gentigend Zeit fiir dich, deine Sorgen und
Probleme.

11. Du hast deinen Betreuern und Therapeuten vertraut.
12. Deine Betreuer hatten Verstindnis fiir dich und deine Probleme.

13.  Du hattest das Gefiihl, dass dein Zufriedener-Sein, dein Gliicklicher-Sein und dein
Gesundwerden im Vordergrund standen.

14. Du wurdest zum richtigen Zeitpunkt aus der stationdren Behandlung entlassen.
15. Dein Klinikaufenthalt hat dir geholfen.

16.  Du bist jetzt zufriedener und gliicklicher als vor deiner stationiren Behandlung.
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Um die Wahrung der Rechte, Wiirde und Selbstbestimmung der durch PsychKG
und durch §1631 b BGB in die stationdre Behandlung Gelangten tiberpriifen zu
konnen, wurden dieser Patientengruppe gesondert zusitzliche Items zur Einstufung
vorgelegt.

Tab. 2: Ausschliefllich den unter Zwang behandelten Jugendlichen vorgelegte Aussagen

17.  Du wurdest vor deiner stationdren Aufnahme von einer Richterin bzw. einem Richter
angehort und befragt.

18. Du bist iiber deine Rechte aufgeklirt worden, z. B. zu telefonieren, Briefe zu schreiben,
Besuch zu haben, eine Person zu benennen, welcher du vertraust.

19.  Als du erfahren hast, dass du aufgenommen werden sollst, warst du wiitend.

20. Man hat ernst genommen, was du gegen deine stationidre Behandlung gesagt hast.

21. Du standest deinen Therapeuten und der Therapie hilflos gegentiber.

Die im Anschluss an die stationidre Behandlung von den Patienten subjektiv emp-
fundene Lebensqualitit wurde iiber Items des ILK (Inventar zur Erfassung der Le-
bensqualitit bei Kindern und Jugendlichen) erfasst. Folgende Bereiche der Lebens-
qualitdt wurden dabei erfasst: Schule, Familie, soziale Kontakte zu Gleichaltrigen,
Interessen und Freizeitgestaltung (sich allein beschiftigen konnen), korperliche Ge-
sundheit, psychische Gesundheit (Nerven/Laune) und Gesamtbeurteilung der Le-
bensqualitit (Mattejat et al. 1998). Die Teilnahme der Jugendlichen an der Erhe-
bung war freiwillig, streng vertraulich und anonym.

An 83 konsekutiv stationdr unter Zwang aufgenommene Jugendliche, das heif3t
Patienten, deren Aufnahme durch PsychKG oder nach § 1631 b BGB erfolgte, wurden
mindestens drei Wochen und lingstens 18 Monate nach Beendigung der stationdren
Behandlung standardisierte Beurteilungsbogen gesandt. Als Vergleichsgruppe wur-
den an 73 freiwillig in die stationdre psychiatrische Behandlung aufgenommene Ju-
gendliche Antwortbogen versandt. Die stationdre psychiatrische Therapie der ange-
schriebenen Jugendlichen erfolgte im Zeitraum Juli 2002 bis September 2004, die
Jugendlichen bzw. Eltern hatten qualitdtssichernden Nachbefragungen zugestimmt.
Die angeschriebenen Patientengruppen unterschieden sich nicht signifikant hin-
sichtlich des Diagnosenspektrums, insbesondere fand sich keine Uberreprisentanz
schizophrener Erkrankungen bei den unter Zwang aufgenommenen und keine
Uberreprisentanz von neurotischen und Anpassungsstorungen bei den freiwillig be-
handelten (Chi-Quadrat = 5,63, df = 11, p = 0.90; vgl. Kithnapfel 2005). Es ergab sich
lediglich eine Tendenz zu haufigeren Diagnosen aus dem schizophrenen Formen-
kreis bei den angeschriebenen Unfreiwilligen (13 Patienten) im Vergleich mit den an-
geschriebenen freiwillig Behandelten (8 Patienten).

Die statistische Auswertung erfolgte mit deskriptiven und inferenzstatistischen
Verfahren mit Hilfe des SPSS-Programmpakets.
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3 Ergebnisse

3.1 Stichprobe

Von den 83 unter Zwang stationir behandelten und im Rahmen der Befragung an-
geschriebenen Jugendlichen sandten 33 (40 %) die Antwortbogen ausgefullt zurtick.
In der Vergleichsgruppe der ,,Freiwilligen® wurden von 73 angeschriebenen Jugend-
lichen 32 (44 %) Antwortbogen ausgefiillt zuriickgesandt. Ein primarer Selektions-
effekt qua Aufnahmestatus erfolgte somit nicht.

Die Geschlechtsverteilung und Altersstruktur unterschieden sich in beiden Grup-
pen deutlich, in der Gruppe der unfreiwillig Behandelten waren hochsignifikant
mehr Jungen (Chi? nach Pearson 8,400; df = 1; p < 0,01) und durchschnittlich dltere
Jugendliche (t-Test fiir unabhingige Stichproben: t = 2,42; df = 63; p <0,05) (Tab. 3).

Tab. 3: Geschlechtsverteilung und Altersstruktur der Patienten

freiwillig behandelt unter Zwang behandelt
Midchen 24 (75 %) 13 (39,4 %)
Jungen 8 (25%) 20 (60,6 %)
Mittleres Alter in Jahren 15,88 (14—18) 16,64 (14-19)

Die Verteilung entspricht beziiglich der Geschlechtsverteilung derjenigen in den je-
weils angeschriebenen Ausgangsstichproben, beziiglich des Alters waren die ant-
wortenden unter Zwang behandelten Jugendlichen signifikant dlter als die Gesamt-
stichprobe der angeschriebenen (t = 2,027; df = 114; p < 0,05).

3.2 Subjektives Erleben, Rechte, Wiirde und Selbstbestimmung

In Bezug auf das subjektive Erleben des stationdren Aufnahmegeschehens und der
emotionalen Reaktion der Jugendlichen beider Vergleichsgruppen ergibt sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den unter Zwang und den freiwillig stationér
psychiatrisch Behandelten. Die Aussage, zum Aufnahmezeitpunkt Angst davor ge-
habt zu haben, was auf die Jugendlichen wihrend ihres stationdren Aufenthaltes zu-
kommen wiirde (Item 3), wird in beiden Vergleichsgruppen mit eher zutreffend be-
wertet (f 63, t-Wert 0,076, p = n.s.).

Da eine Behandlung nach PsychKG oder auf der Grundlage von § 1631 b BGB nur
dann durchgefiihrt wird, wenn ein Einverstandnis mit dem betroffenen Kind oder Ju-
gendlichen nicht erzielt werden kann (beim PsychKG auch nicht mit dessen Eltern),
oder wenn eine Einsichtsfahigkeit und Absprachefihigkeit krankheitsbedingt nicht
gegeben ist, wurde die riickblickende Bewertung des Umgangs der professionellen
Helfer mit dem Nicht-Einverstdndnis ausschliefllich der unfreiwilligen Patienten-
gruppe vorgelegt (Items 17 bis 21, Tabelle 2). Der iiberwiegende Anteil dieser Jugend-
lichen sieht sich riickblickend , teils, teils* hilflos den Therapeuten und der Therapie
gegeniiber stehen (Item 21, skaliert nach Schulnoten: Mittelwert 2,84; Standardab-
weichung 1,439). 12 der 33 unter Zwang stationir behandelten jungen Patienten be-
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urteilten die Aussage, hilflos den Therapeuten und der Therapie gegeniibergestanden
zu haben mit ,sehr zutreffend“ (n = 9) bzw. mit ,eher zutreffend“ (n = 3). Dariiber
hinaus geben die Jugendlichen dieser Patientengruppe an, eher wiitend gewesen zu
sein, als sie erfuhren, dass sie stationdr in die psychiatrische Behandlung aufgenom-
men werden sollten (Item 19: Mittelwert 2,06; Standardabweichung 1,456). Anderer-
seits schitzen die unter Zwang stationir psychiatrisch behandelten Kinder und Ju-
gendlichen auch die Aussage, man habe ihre Bedenken gegentiber der stationdren
Behandlung von Seiten der Therapeuten ernst genommen, mit ,teils, teils“ ein (Item
20: Mittelwert 2,81; Standardabweichung 1,302). Die Frage nach der richterlichen An-
horung und Befragung vor der stationdren Aufnahme (Item 19) wird von 14 (42,4 %)
der Befragten mit zutreffend beantwortet. 19 Jugendliche (57,6 %) geben an, vor Auf-
nahme nicht von einer Richterin oder einem Richter befragt worden zu sein.
Bezogen auf die Frage, vor der stationdren Aufnahme nach der eigenen Meinung
gefragt worden zu sein (Item 1), ergab sich zwischen den beiden Vergleichgruppen
ein signifikanter Unterschied (Chi?-Test nach Pearson: Chi? 4,275; df = 1; p < 0,05).

3.3 Informationsbediirfnisse und Informationspraxis

Uber die wahrscheinlich zu erwartende Dauer des stationiren Aufenthaltes (Item 9)
sahen sich die Patientinnen und Patienten beider Gruppen in der Mehrzahl infor-
miert. Ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen bestand nicht
(Chi?-Quadrat nach Pearson: n = 61; Chi? = 0,403; df = 1; p = n.s.).

Sowohl die unter Zwang als auch die freiwillig aufgenommenen Jugendlichen
empfanden ihre Behandlung miRig ausfiihrlich erklirt (Item 4). Besonders positiv
wird die verstindliche Beantwortung der Fragen, welche die Jugendlichen bezogen
auf die Therapie und den Therapieablauf hatten, bewertet (Item 5). Beide Patien-
tengruppen sahen sich iiber Gespriche, welche tiber sie gefithrt wurden, ohne dass
sie selbst bei diesen Gesprachen anwesend waren, miflig gut informiert (Item 8).
Aus Sicht der Kinder und Jugendlichen bestehen in Bezug auf die Informationspra-
xis und die Befriedigung der Informationsbediirfnisse keine signifikanten Unter-
schiede beider Stichproben (zusammenfassend siehe Tab. 4).

Medikament6s behandelt (Item 6) wurden 25 % der unfreiwillig Behandelten und
23 % der freiwillig behandelten Kinder und Jugendlichen (n.s.). Hinsichtlich der Be-
urteilung der verstandlichen Erkldrung der Medikamentenwirkung (Item 7) ergab
sich ein signifikanter Unterschied zu Ungunsten der zwangsweise Behandelten, die
sich nur teils, teils gut aufgeklidrt sahen (MW 3,09) verglichen mit gut bis sehr gut auf-
gekldrten freiwilligen Patienten (MW 1,75) (df = 16,904; t-Wert = 2,181; p < 0,05).

3.4 Lebensqualitit nach Entlassung

Die Mitglieder beider Stichproben schitzen die im Anschluss an die stationire Be-
handlung erreichte Lebensqualitit, ermittelt anhand der Items des ILK als eher po-
sitiv ein. Die erfragte Funktionsfihigkeit in den verschiedenen Lebensbereichen
wird von der Gruppe der unter Zwang stationdr behandelten jungen Patienten im
Vergleich zu den freiwillig stationadr aufgenommenen Jugendlichen nicht signifikant
schlechter bewertet (Tab. 5).
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Tab. 4: Informationspraxis*

unter Zwang freiwillig df-Wert t-Wert  p
behandelt behandelt

Mittelwert ~ SD  Mittelwert  SD

Aussage 4: Deine Behand-
lung wurde dir ausfiihrlich
erkldrt. 2,79 1,474 2,32 1,326 62 1,325 n.s.

Aussage 5: Fragen, die du zu

deiner Behandlung hattest,

wurden dir verstindlich be-

antwortet. 2,24 1,324 1,97 1,14 62 0,887 n.s.

Aussage 6: Uber Gespriche,

die tiber dich gefiihrt wur-

den, ohne dass du dabei

warst, wurdest du infor-

miert. 2,88 1,536 2,59 1,411 63 0,778 n.s.

* Rating-Skala: sehr zutreffend (1) — eher zutreffend (2) — teils, teils (3) — eher nicht zutreffend
(4) — nicht zutreffend (5) — weif3 nicht (9)

Tab. 5: Mittelwerte und Standardabweichungen der Selbsteinschitzungen
des ILK der Stichproben*

unter Zwang freiwillig df  tWert p
behandelt behandelt

Trem Mittelwert SD Mittelwert SD
Schule 2,33 1,350 2,26 1,35 55,13 0,242 n.s.
Familie 1,93 1,285 2,22 1,07 60 0,953 n.s.
Gleichaltrige
(soziale Kontakte) 2,23 1,251 2,13 1,26 60 0,339 n.s.
Interessen und
Freizeitgestaltung 1,83 1,167 2,22 1,18 59 1,297 n.s.
Korperliche Gesundheit 1,79 1,166 2,10 1,22 62 1,035 n.s.
Nerven und Seele 2,55 1,201 2,53 1,16 63 0,048 n.s.

Gesamtbeurteilung der
Lebensqualitit 1,88 1,083 2,16 1,08 63 1,034 n.s.

* Rating-Skala: sehr zutreffend (1) — eher zutreffend (2) — teils, teils (3) — eher nicht zutreffend
(4) — nicht zutreffend (5) — weif3 nicht (9)
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3.5 Vertrauensverhiltnis zwischen den Patienten und ihren Therapeuten

Sowohl die unter Zwang als auch die freiwillig therapierten Jugendlichen geben an,
dass sich die Betreuer und Therapeuten eher ausreichend Zeit fiir sie nahmen (Item
10). Die Jugendlichen beider Patientengruppen haben ihren Betreuern und Thera-
peuten wihrend der stationidren Therapie eher vertraut (Item 11) — der hier schlech-
tere Wert fur die zwangsweise aufgenommen zeigte sich jedoch nicht signifikant
verschieden. Dartiber hinaus erlebten die Minderjahrigen eher Verstdndnis fiir ihre
Sorgen und Probleme (Item 12). Auch bezogen auf die Items Zeit und Vertrauen (10
und 11) ergibt sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Einschitzungen
beider Gruppen (zusammenfassend siehe Tab. 6).

Tab. 6: Vertrauen und Verstindnis, subjektiver Therapieerfolg*

unter Zwang freiwillig df-Wert t- Wert P
behandelt behandelt
Aussage Mittelwert ~ SD  Mittelwert  SD
10. Deine Betreuer hatten ge-
niigend Zeit fiir dich, deine
Sorgen und Probleme. 2,25 1,270 2,31 1,120 62 0,209 n.s.
11. Du hast deinen Therapeu-
ten und Betreuern vertraut. 2,70 1,510 2,13 1,204 62 1,657 n.s.
12. Deine Betreuer und Thera-
peuten hatten Verstidndnis fiir
deine Sorgen und Probleme. 2,39 1,519 2,03 0,999 61 1,101 n.s.
13. Dein Klinikaufenthalt hat
dir geholfen. 2,16 1,483 2,09 1,422 62 0,172 n.s.

* Rating-Skala: sehr zutreffend (1) — eher zutreffend (2) — teils, teils (3) — eher nicht zutreffend
(4) — nicht zutreffend (5) — weif$ nicht (9)

3.6 Behandlungserfolg

Riickblickend waren die unter Zwang aufgenommenen Patienten ebenso hiufig
(n =19 entsprechend 57,58 %) der Meinung, die Therapie habe geholfen (Item 15),
wie die freiwillig behandelten (n = 14 entsprechend 43,75 %; vgl. Tabelle 6). Auch
hinsichtlich der aktuellen subjektiven Befindlichkeit (Item 16) fand sich kein signi-
fikanter Unterschied.

Die Auswertung der Erhebungsbogen hinsichtlich der Korrelationen macht deut-
lich (Tab. 7), dass zwischen dem Gefiihl der behandelten Jugendlichen, die Haupt-
person innerhalb der stationir psychiatrischen Behandlung gewesen zu sein (Item
13), dem positiv eingeschitzten Beitrag der Behandlung zur Gesundung (Item 2)
und dem Behandlungserfolg (Items 15 und 16) jeweils ein hochsignifikanter Zu-
sammenhang besteht.
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Tab. 7: Hauptperson sein, Patientencompliance und Behandlungserfolg

Korrelationen
Aussage 15: Aussage 16: Aussage 2: Aussage 13:
Dein Klinikauf- Dubistjetzt Deine sta- Du hattest das
enthalt hat dir  zufriedener tionire Be- Gefiihl, dass
geholfen. und gliick- handlung  dein Zufrie-
licherals  inder Psy- dener-Sein,
vor deiner  chiatrie dein Gluckli-
stationdren war wich- cher-Sein und
Behand- tig, damit  dein Gesund-
lung. du gesund werden im
werden Vordergrund
konntest.  standen.
Aussage 15: Dein Kli-  Korrelation
nikaufenthalt hat dir ~ nach Pearson 1 0.624™ 0.619™ 0.451"
geholfen. Signifikanz
(2-seitig) 0.000 0.000 0.000
N 64 61 62 61
Aussage 16: Du bist Korrelation
jetzt zufriedener und  nach Pearson 0.624" 1 0.490™ 0.293"
gliicklicher als vor dei- Signifikanz
ner stationdren Be- (2-seitig) 0.000 0.000 0.000
handlung.
N 61 61 59 58
Aussage 2: Deine stati- Korrelation
onire Behandlungin  nach Pearson 0.619™ 0.490™ 1 0.556"
de:*r Ps'ychiatr.ie war Signifikanz
wichtig, damit du ge-  (2_geitig) 0.000 0.000 0.000
sund werden konntest.
N 62 59 62 60
Aussage”13: Du hatt-est Korrelation
das Gefiihl, dass dein ) o pearson  0.4517 0293  0.556" 1
Zufriedener-Sein,
dein Gliicklicher-Sein  Signifikanz
und dein Gesundwer-  (2-seitig) 0.000 0.026 .000
den im Vordergrund
standen. N 61 58 60 62

" Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant
* Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant

Die Bewertung der Bedeutung des Aufenthaltes fiir das Gesundwerden (Item 2) kor-
relierte dariiber hinaus mittelhoch mit der erlebten Informationspraxis (Pearson
r: 0.372, p = 0.003 fiir die ausfiihrliche Erklirung der Behandlung — Item 4 und
r: 0.315, p = 0.012 fiir die verstindliche Beantwortung von Fragen — Item 5).
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Die Abhingigkeiten der in Tabelle 7 aufgefithrten Variablen zueinander wurden
des Weiteren mit einer fiir jeden Indikator des Behandlungserfolges dreifach gestuf-
ten schrittweisen Regression untersucht. Der jeweilige Indikator des Behandlungs-
erfolges stellte dabei das Kriterium der Regression dar. Bei den unabhingigen Vari-
ablen wurde als erster Schritt die Einschidtzung, die Hauptperson innerhalb der
Behandlung gewesen zu sein, ausgewdhlt (Item 13). Als zweiter Schritt erfolgte die
Einstellung der Jugendlichen gegentiber der Behandlung (,, Wichtigkeit der Behand-
lung fiir die jungen Patienten, gesund zu werden, Item 2) und schlief3lich die Zuge-
horigkeit der Jugendlichen zu der entsprechenden Behandlungsgruppe, also entwe-
der unter Zwang oder freiwillig behandelt worden zu sein. Die Frage nach dem
Gefiihl, die Hauptperson innerhalb der Behandlung gewesen zu sein (,,Du hattest
das Gefiihl, dass dein Zufriedener-Sein, dein Gliicklicher-Sein und dein Gesund-
werden im Vordergrund standen®, Item 13) zeigt einen signifikanten Zusammen-
hang mit der Beurteilung des Behandlungserfolges (,,Dein Klinikaufenthalt hat dir
geholfen, Item 15). Wird die Frage nach dem Stellenwert der stationdren Behand-
lung gesund zu werden (Item 2) in die Vorhersagegleichung aufgenommen, verliert
der Einfluss des Items ,,Hauptperson sein“ seine Signifikanz. Der Zusammenhang
der Variablen ,Hauptperson sein“ und ,Dein Klinikaufenthalt hat dir geholfen“
kann fast vollstindig durch die Betrachtung der Einstellung zu der Behandlung er-
klirt werden.

Die anschlieende Aufnahme der Patientengruppenzugehorigkeit in die Regres-
sionsgleichung — unter Zwang versus freiwillig behandelt — fithrt weder zu einer si-
gnifikanten Varianzaufkldrung noch zu einer bedeutsamen Verdnderung der Ge-
wichtung der anderen Pradiktoren. Zu dem gleichen Ergebnis fiihrt die Analyse der
Variablen ,,Du bist jetzt zufriedener und gliicklicher als vor deiner stationiren Be-
handlung®“ (Item 16). Daraus ergibt sich, dass die unter Zwang in die stationire psy-
chiatrische Behandlung aufgenommenen Jugendlichen sich weder im Ausmafd des
erlebten Behandlungserfolges noch in dem Zusammenspiel zwischen der Patienten-
zentrierung, der Einstellung zur Behandlung und dem Behandlungserfolg von den
freiwillig stationdr psychiatrisch behandelten Jugendlichen unterscheiden. Der
riickblickend angegebenen Einstellung der Jugendlichen zur Behandlung kommt
somit die Rolle einer zentralen Mediatorvariablen zu.

3.7 Faktorenanalyse

Die therapeutische Beziehung, die Lebenszufriedenheit, die Informationspraxis

und der Behandlungserfolg wurden abschlieend mit Hilfe einer Hauptkomponen-

ten-Faktorenanalyse mit anschlieSender Varimax-Rotation in Beziehung zueinan-
der gebracht. Es wurde das Kaiser-Kriterium angewendet, dies fihrte zu einer Fak-
torenlgsung mit den folgenden Komponenten:

1. die Einschdtzung der therapeutischen Beziehung zwischen den Kindern und Ju-
gendlichen und deren Therapeuten und Betreuern (Items: Vertrauen; Verstind-
nis der Therapeuten und Betreuer; Patientenzentrierung; geniigend Zeit von Sei-
ten der Therapeuten; Information iiber Gespriche, die ohne Anwesenheit der
Patienten tber sie gefithrt wurden);
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2. die Beurteilung der Lebensqualitidt nach Entlassung mittels des ILK;

3. die Bewertung der durch die Therapeuten gegebenen Erklarungen beziiglich der
Therapie (Items: ausftuhrliche Erklirung der Behandlung; ausfiihrliche Beant-
wortung der Fragen beziiglich der Therapie) und

4. die Bewertung des Behandlungserfolges (Items: Wichtigkeit der stationdren psy-
chiatrischen Behandlung, um gesund zu werden; der Klinikaufenthalt hat gehol-
fen, zufriedener und gliicklicher zu sein als vor der stationiren Behandlung).

Das Cronbach a ergab fir diese vier Komponenten Werte zwischen 0,76 fiir die In-
formationspraxis der Therapeuten gegentiber den jungen Patienten (Komponente
3) und 0,87 fiir die therapeutische Beziehung (Komponente 1). Bezogen auf die Le-
benszufriedenheit (Komponente 2) ergab sich der Wert 0,83. Fiir den Behandlungs-
erfolg (Komponente 4) wurde der Wert 0,85 ermittelt. Daraus folgt, dass die beob-
achteten internen Konsistenzen als Mafd der Reliabilitit in einem zufriedenstellenden
bis guten Bereich liegen. Die Erstellung der Korrelationen zwischen den vier Kompo-
nenten fithrte schliefSlich zu dem Ergebnis, dass diese teilweise substantiell interkor-
relieren. Insbesondere das vertrauensvolle therapeutische Verhiltnis zwischen den
Jugendlichen und ihren Therapeuten und Betreuern hingt signifikant damit zusam-
men, inwieweit die Behandlung verstandlich erldutert wird (p < 0,01). Beztiglich der
durch die Patienten erfolgten Beurteilungen der zuvor dargestellten Komponenten
ergeben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den unter Zwang und den
freiwillig behandelten Jugendlichen.

4 Diskussion

Die im Gesundheitsbereich Tdtigen neigen dazu, das Informationsbediirfnis ihrer
Patienten zu unterschitzen, Minderjihrige hdufig nicht als direkte Adressaten rele-
vanter Informationen zu betrachten und diese selten direkt und ausfiihrlich tiber
ihre Krankheit und Behandlung zu informieren (Dippold et al. 2003; Luderer 1989;
Petermann 1997; Rushford 1990). In frithen empirischen Untersuchungen der Mo-
tivationspsychologie wurde belegt, dass Unzufriedenheit mit Entscheidungen und
unfaire Prozeduren Arger und aggressive Tendenzen sowie eine verringerte Leis-
tungsbereitschaft auslosten (Mark 1983; Hasselbrauck 1984).

Wiethoff und Mitarbeiter (,,Ich durfte ja nichts sagen, ich musste hier rein®, 2003)
legten anhand qualitiativer Interviews an freiwillig behandelten Patienten dar, dass
»sowohl fiir Kinder als auch fiir Jugendliche gilt, dass das Ausmaf$ an Fremdbestim-
mung tber die Entscheidung stationr in psychiatrische Behandlung aufgenommen
zu werden als zu grof8 erlebt wird und das Bedtirfnis nach Einflussnahme die erleb-
ten Moglichkeiten tibersteigt.“ Es kann, wie hier nachgewiesen wurde, auch trotz
der eher ungiinstigen Eingangsvoraussetzungen durch die zeitweise Anwendung
von Zwang eine Compliance erreicht und es konnen ebenso gute Therapieerfolge
erzielt werden. Steinert und Schmid (2004) weisen in diesem Zusammenhang dar-
auf hin, dass die Compliance als klinischer Begriff und die Zwangsanwendung als
ethisch-rechtlicher Begriff unabhingig voneinander zu betrachten sind und dass
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sich auch bei erwachsenen Patienten beide im Verlauf der Behandlung in jede Rich-
tung entwickeln konnen.

Die Ergebnisse lassen den Riickschluss zu, dass Patienten unabhingig vom Auf-
nahmemodus ein grof8es Interesse daran haben, ihre Meinung in Bezug auf die ei-
genen wihrend der stationidren psychiatrischen Behandlung gemachten Erfahrun-
gen zu duflern, indem sie vergleichbar hohe Riicklaufquoten aufwiesen. Der
Stellenwert der Mitsprache und Partizipation (Wiethoff et al. 2003; Fegert 2000;
Reiter-Theill et al. 1993) zeigt sich auch in Zwangskontexten: Fehlendes Einver-
stindnis, aber die mogliche Mitsprache der jugendlichen Patienten im Rahmen der
gesetzlich vorgeschriebenen richterlichen Anhérungen und der psychiatrischen
Aufklirung tiber die Rechte (fiir die untersuchte Klinik vorgeschrieben im PsychKG
NRW) sind konstituierende Elemente einer unfreiwilligen stationdren Aufnahme
von Jugendlichen in die psychiatrische Therapie.

Hierbei wurden die rechtlichen Grundlagen fiir eine verbesserte Mitsprache nach
der Verabschiedung der UN-Kinderrechtskonvention und Ratifizierung durch die
Bundesrepublik Deutschland 1992 verbessert (Artikel 12 und 13 der UN-Kinder-
rechtskonvention von 1989; Gesetz zum PsychKG NRW 1999; Freiwillige Gerichts-
barkeit im Zusammenhang mit § 1631 b BGB 2003).

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Moglichkeit der Mitsprache, der Teilhabe und
das Gefiihl, ernst genommen zu werden, unabhdingig vom Aufnahmemodus zu ei-
ner positiven Einstellung von Jugendlichen gegentiber der Behandlung fiithren.
Ebenso beeinflusst eine gute Informationspraxis die Einstellung der Behandelten
gegeniiber der Therapie signifikant positiv durch die Abnahme von Widerstand und
Reaktanz (Deci 1980; Taylor et al. 1983; Weithorn 1983).

Nach Héf3ler (2001) besteht das Ziel freiheitsentziehender Mafinahmen gegenii-
ber Kindern nicht in der Entweichungssicherheit, sondern in der ,,Schaffung eines
addquaten Behandlungssettings“. Somit kommt den Therapeuten die Aufgabe zu,
unfreiwillig aufgenommene Patienten in gleicher Weise fiir die Behandlung zu ge-
winnen wie die eingangs bereits besser teilhabenden freiwilligen Patienten. Gelingt
dieses hinreichend, sind die Behandlungsergebnisse, wie hier mittels der Fragen
zum subjektiven Behandlungserfolg und mittels der ILK-B6gen nachgewiesen, ver-
gleichbar gut.

Es kann hinterfragt werden, was die jeweilige individuelle Aufnahmesituation an
Kommunikation zwischen den jungen Patienten, Therapeuten und Eltern tiber-
haupt zuldsst, um Mitsprache zu artikulieren. Die Tatsache allein, an einer Therapie
teilzunehmen, kann nicht zuletzt erhebliche Nachteile fiir die Jugendlichen mit sich
bringen, wie zum Beispiel die Einschrinkung der sozialen Kontakte (Mattejat u.
Remschmidt 1998). So scheint eine dngstliche Ambivalenz gegentiber einer Behand-
lung eher die Regel als die Ausnahme zu sein, relevante Sorgen sind auf die bevor-
stehende Behandlung gerichtet (Dippold et al. 2003). Die Befragung der Jugendli-
chen widerlegt die Vermutung, dass unfreiwillig stationar psychiatrisch behandelte
Jugendliche ein subjektiv negativeres Erleben und Empfinden zum Zeitpunkt ihrer
Aufnahme haben als die freiwillig behandelten Patienten. Das bedeutet andererseits,
dass auch bei freiwillig behandelten Patienten eine stationdre Aufnahme nicht als
unproblematisch erlebt wird. Von Seiten der Therapeuten muss somit bei allen Pa-
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tienten um die Mitarbeit gerungen werden und ist — zunichst iiber Information und
Teilhabe — Vertrauen in die Behandlung herzustellen. Die hohe gegenseitige Abhadn-
gigkeit dieser Aspekte ist mit dieser Arbeit deutlich geworden. Moglicherweise ist
dieses mit mehr Informationen tiber die Psychiatrie im Allgemeinen auch unter Ju-
gendlichen zu erleichtern. Dass Vorurteilen und Befiirchtungen gegentiber der Psy-
chiatrie im Bildungswesen entgegengetreten werden kann, wird jiingst mit den An-
tistigmakampagnen in Leipzig und Hamburg nachgewiesen (Angermeyer 2004;
Bock 2000).

Wenn zwischen beiden Vergleichsgruppen kein signifikanter Unterschied in der
Bewertung der Informationspraxis festzustellen war, spricht dies fir das erfolgrei-
che Bemiihen der Therapeuten um Partizipation auch der zum Teil schwer erkrank-
ten unfreiwillig aufgenommenen Patienten. Allein beziiglich der Aufklarung iiber
die Medikamentenwirkungen und -nebenwirkungen fand sich ein signifikanter Un-
terschied zwischen freiwillig und unfreiwillig Behandelten. Dabei wurden unfrei-
willig Behandelte nicht hiufiger mediziert. Aufgrund der Anonymitit der Daten
lasst sich nicht nachvollziehen, ob sich zum Beispiel mehr Psychosekranke unter
den Antwortenden in der Gruppe der unfreiwillig Behandelten fanden und ob es ge-
gebenenfalls krankheits- und kognitionsbedingte Griinde gibt, die den Unterschied
hinsichtlich dieses kognitiv besonders anspruchsvollen Punktes der Partizipation
erklaren konnten. Auch ist wahrscheinlich, dass sich in der Gruppe der zwangsweise
aufgenommenen Patienten hiufiger eine Verabreichung von Bedarfsmedikation bei
Erregung ohne lange Erkldrungen ereignet haben wird (vgl. Fetzer et al. 2006). Ob-
wohl idealtypisch eine hundertprozentige Aufklirung tiber die verabreichte Medi-
kation auch bei Jugendlichen anzustreben ist und auch nach Zwangsmedikation
eine Nachbesprechung erfolgen sollte (vgl. Schepker et al. 2006), scheint der Grup-
penunterschied in Bezug auf die Medikamentenaufklirung zu Ungunsten der unter
Zwang behandelten jungen Patienten mit Blick auf den Therapieerfolg eine unter-
geordnete Rolle zu spielen.

Nach Bastine (1992) lasst sich mit einer griindlichen Patientenaufklirung die
Therapiewirkung insgesamt deutlich verbessern. Beziiglich der durch die Therapie
erreichten Lebensqualitit und auch hinsichtlich der subjektiven Bewertung des Stel-
lenwerts der Behandlung haben unsere Ergebnisse das bestitigt. Die Einstellung der
Jugendlichen gegeniiber der stationir psychiatrischen Behandlung kann als Media-
tor zwischen dem Erleben einer patientenzentrierten Behandlung und dem erlebten
Behandlungserfolg angesehen werden (Kenny et al. 1998).

Die mit dieser Arbeit vorgelegten Ergebnisse machen deutlich, dass sich die Pati-
enten beider Stichproben weder im Zusammenspiel zwischen der Patientenzentrie-
rung und dem erlebten Vertrauen noch der Einstellung zu ihrer Behandlung und im
Ausmaf des erlebten Behandlungserfolges voneinander unterscheiden. Somit sind
die Vorraussetzungen fiir eine effektive Behandlung der durch PsychKG oder der fa-
miliengerichtlich in die stationidre Behandlung gelangten Kinder und Jugendlichen
und fir den damit verbundenen, angestrebten Therapieerfolg nicht ungiinstiger.
Das widerlegt schlussendlich Haltungen wie die von Hummel et al. (2003) vertrete-
ne, Aufnahmen unter Zwang seien eher kontraproduktiv und geeignet, die Eltern-
Kind-Beziehung zu belasten und den Therapieerfolg zu gefahrden. Der Beginn ei-
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ner Behandlung unter Zwang ist nicht ungiinstiger fiir das Outcome, so dass nach
den vorgelegten Ergebnissen keine Zuriickhaltung bestehen sollte, eine medizinisch
notwendige Behandlung trotz nicht bestehender Einsicht zu beginnen.

Mit der vorliegenden Untersuchung wird belegt, dass die therapeutische Bezie-
hung, die Informationspraxis, die Lebenszufriedenheit und der Therapieerfolg in
einer positiven Beziehung zueinander stehen und einander positiv verstirken. Ein
besonderes Augenmerk ist dabei auf die verstindliche Erlduterung der Therapie zu
richten, die ein vertrauensvolles Verhiltnis zwischen Patienten und Betreuern nach
sich zieht. Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass beziiglich dieser Faktoren zwi-
schen den freiwillig Behandelten auf der einen Seite und den unter Zwang in die
Therapie gelangten Jugendlichen kein signifikanter Unterschied besteht. Damit sind
die in der Revision des PsychKG NRW eingefiihrten Informationsrechte der Patien-
ten tiber ihre Behandlungsplanung als auch fiir Jugendliche relevant belegt worden
(§ 18 PsychKG NRW).

Fiir die untersuchte Institution bestitigte sich, dass die von Wiethoff et al. (2003)
beschriebene und von den Patienten bestitigte schlechtere Eingangsbedingung bei
unfreiwilliger Aufnahme (nur 59 % wurden nach ihrer Meinung gefragt) durch das
Gewihrleisten moglichst hoher Partizipation ausgeglichen wurde, das heif3t, es re-
sultiert ein positives Ergebnis in Hinsicht auf die Qualititssicherung der therapeu-
tischen Arbeit.

Gleichzeitig stellt dies eine Begrenzung der Aussagefihigkeit der Arbeit dar: Die
Ergebnisse sind nicht ohne Weiteres zu generalisieren und sollten Replikation fin-
den. Bezogen auf die untersuchten Patienten wire dabei eine Differenzierung hin-
sichtlich Stérungen mit und ohne Beeintrachtigung des Realititsbezugs sehr wiin-
schenswert, die hier aufgrund der zugesicherten Anonymitit der Datenbearbeitung
nicht moglich war. Fiir erwachsene schizophrene Patienten haben Steinert und
Schmid (2004) keinen Unterschied hinsichtlich des Therapieerfolgs dahingehend
finden konnen, ob die Behandlung freiwillig oder unfreiwillig erfolgte. Hierbei wur-
de als objektives Erfolgsmaf3 das PANSS-Rating der Therapeuten bei Entlassung zu-
grunde gelegt und keine subjektive Bewertung aus Patientensicht.

Begrenzungen der Studie liegen darin, dass sie die Praxis nur einer Institution
evaluiert, dass ein Diagnosebezug nicht herstellbar war und dass die befragten unter
Zwang behandelten Jugendlichen ilter als die freiwillig behandelten waren. Auch
war nicht feststellbar, inwieweit es zur Anwendung weiterer Zwangsmafinahmen
wihrend der Behandlung kam und wie schnell im Verlaufe der jeweiligen Behand-
lung nach § 1631 b BGB personliche Freiheiten der Patienten vergleichbar denen der
freiwillig behandelten wieder eingefithrt wurden.

5 Schlussfolgerungen

Aufnahmen unter Zwang fiithren in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu vergleich-
bar guten Behandlungserfolgen wie freiwillige Behandlungen, sofern durch thera-
peutische und pflegerische Mitarbeiter eine vertrauensvolle und offene Beziehung
gefordert und den Informationsbediirfnissen der Patienten in gleicher Weise Rech-
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nung getragen wird. Eine tibergrole Zurtickhaltung gegeniiber erzwungenen Be-
handlungen erscheint daher nicht begriindet. Die geringen Unterschiede in den An-
gaben zur Informationspraxis zwischen freiwillig und unfreiwillig Behandelten
markieren andererseits moglicherweise einen generellen Verbesserungsbedarf ge-
geniiber Jugendlichen, zumal bei allen Befragten eher eine Angst vor dem, was mit
einer Behandlung auf sie zukomme, artikuliert wurde.
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