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Aus dem Fachkiankenhaus fur Kinder- und Jugendneuropsychiatne „Friedlich Wolf" Wechselbuig
(Ärztlicher Direktor MR Dr med Herrmann) und der Internen Klinik des Bezirkskrankenhauses Brandenburg

(Chefarzt OMR Dr med K Hopfner)

Der OFFER-Selbstbildfragebogen für Jugendliche und stationärer

Psychotherapieerfolg

Von Wolfgang Schroeder, Ulrich Graf und Uli ich Wagner*

Zusammenfassung

Der OFFER-Selbstbildfragebogen (OSFB) wurde zur

Evaluation stationärer Psychotherapie bei 15 Jugendli¬
chen im Alter von 14 bis 16 Jahren eingesetzt Ein An¬

stieg des Gesamtwertes um 8 Standardpunkte zwischen

der 1 und 4 Woche spricht fui eine gute Therapieer-
folgsprognose, Gesamtwerte < 7 deuten auf mittelgra-
dige oder geringe Therapieerfolge hin

1 Einleitung

Der OFFER-Selbstbildfragebogen (OSBF) wurde

durch Steinhausen (1985) fur den deutschen Sprach¬
raum eingeführt Eine inhaltliche Darstellung der Selbst-

bildkomponenten findet sich in der genannten Veröf¬

fentlichung und im Testmanual Der OSBF drent der

Selbstbeschrerbung Jugendhcher und enthalt 130 Merk¬

male zur Messung der Adaptron „in 11 Inhaltsbereichen"

(Steinhausen 1989) Die 11 Bereiche, gruppiert in 5

„Selbst"-Aspekte, erfassen „Impulskontrolle, Emotrona-

htat, Korper- und Selbstbild, soziale Beziehungen, Mo¬

ral, Berufs- und Bildungsziele, sexuelle Einstellungen,
Familienbeziehungen, Bewältigung der Außenwelt, Psy¬

chopathologie, allgemeine Anpassung
"

Nach Zwischenuntersuchungen erwies es sich als sinn¬

voll, die 11 Bereiche in 5 Aspekte des „Selbst" zusam

menzufassen Psychologisches Selbst, Soziales Selbst,

Famihenselbst, Sexuelles Selbst, Adaptiertes Selbst Der

Aspekt „Idealismus" kam spater hinzu

Steinhausen (1984) berichtete uber Anwendungsmog-
hchkeiten im beraterischen Bereich und erprobte den

Einsatz in der Klinik Dies fußte auf Untersuchungen in

den USA, die fur verschiedene Erkrankungen bestimmte

Änderungen der Selbstkomponenten herausstellten

Deshalb fragten wir uns erstens, ob der OFFER

Selbstbildfragebogen auch ber jugendlichen Psychothera¬
piepatienten ubei die erste klinische Diagnose hinaus

Hinweise auf gestörte Erlebnisbereiche gibt Zweitens

wollten wir prüfen, ob sich aus den Verlaufswerten des

Fragebogens Beziehungen zum Therapieerfolg hei stellen

* Professor Dr Dr H -Ch Steinhausen (Zürich) danken wir

fur die sorgfaltigen Manuskriptdurchsichten

2 Therapeutisches Konzept und Erfolgsbeui teilungen

Unser Vorgehen besteht in der Herausarbeitung von

ein bis zwei Storungsbereichen, der Klarung der Wirk¬

samkeit konfhkthafter Anterle und der Festlegung thera

peutischer Teilziele und Methoden, die inhaltlich mit al¬

len Beteiligten einschließlich Lehrern dei angegliederten
Schule abgestimmt werden

Die Therapieerfolgskntenen bestanden erstens in

neuen Einsichten/Verhaltensweisen der Jugendhchen, be¬

sonders gegenüber ihren Eltern, weiteihin in dei Bezie¬

hungsverbesserung zwischen Patienten und den naheste¬

henden Personen und drrttens in der Bewahrung fur 6

Monate nach der Entlassung, wobei im Minimalfall der

fehlende Ruckfall positiv zu Buche schlug Trafen alle 3

Gesichtspunkte zu, vermerkten wir einen guten Erfolg,
trafen 2 zu, so wurde dies als mittleier Eifolg bewertet

und bei einem zutreffenden Merkmal legten wir uns auf

einen geringen Erfolg fest Der Therapieeifolg wurde

demzufolge mit 3 (gut), 2 (mittel), 1 (gering) beziffert

3 Stichprobe

17 Jugendlichen, zwischen 14-16 Jahre alt, wurde in der er

sten Woche und 15 jugendlichen in der vierten Woche der Ol

FER-Fragebogen gegeben 2 Jugendliche erhielten den rragebo

gen zu spat, so daß sie aus dei Veilaufsbetrichtung herausfielen

(Patienten Nr 8 und 9) 12 Jungen und 5 Madchen, alle inteliek

tuell durchschnrttlrch befähigt, waren vertreten, Normalschulbe¬

such bzw Begrnn der Lehre traf fur alle Jugendlichen zu Die

Jugendlichen stammten aus kleineren bis mittleren Orten eines

starker industriell erschlossenen Bezirkes Dre stationäre Ein

Weisung wai bei 16 Jugendlichen von den Eltern mitbetrieben

worden Eine Vorauswahl der Patienten unterblieb Der zeitli¬

che Abstand von 4 Wochen zwischen Eist und Zweitbefragung
wurde wegen der beginnenden/bestehenden therapeutischen Be

Ziehung gewählt

4 Methodik

Nur der Gesamtwert des Fragebogens wurde zur Ver

laufbeurterlung herangezogen, weil für ihn hinreichende

Rehabihtatsangaben rn der USA-Version mitgeteilt wur

den Angegeben war eine interne Konsistenz von 0,73 (al¬

pha nach Cronbach 1970), zitiert in Sieinhausln (1984)
In der deutschen Fassung liegen fur alle Jugendlichen die

internen Konsistenzen fur jede OSBF-Skala zwischen

Prix Kinderpsychol Kinderpsyclint 40 85-90 (1991), ISSN 0032-7014
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0,18 (Moral) und 0,83 (Familienbeziehungen) im Mittel

um 0,6 (Steinh-vusen 1989) vor.

Der Meßfehler wurde fur die Mehrzahl der

„Selbst"-Komponenten sowohl in der amerikanischen als

auch deutschen Fassung zu groß, um Einzelaussagen si¬

cherer zu machen. Außerdem lassen die Interkorrelatio-

nen der „Selbst"-Komponenten nicht die faktorielle Un-

abhangigkeit der 6 Komponenten vermuten. Wenn drei

Skalen eine „Selbst"-Komponente bilden (im Psychologi¬
schen, Sozialen und Adaptierten „Selbst") wurde der

Mittelwert fur eine Komponente gebildet. Dies ent¬

spricht der Konstruktion des Fragebogens (s. a. Stein¬

hausen 1989). Die Standardskala laßt eine klare Einstu¬

fung des Mittelwertes zu.

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung wurden

zunächst alle Eigen- und Fremdangaben sowie die erste

klinische Einschätzung zusammengefaßt. Diese vergli¬
chen wir mit den Fragebogenergebnissen. Bei der Dar¬

stellung der OSBF-Werte beschrankten wir uns auf die

Werte, die um mindestens 1 Standardabweichung negativ

vom Mittelwert abwichen. Sie sind in Tabelle 2 zu fin¬

den. Wenn dann eine auffallige „Selbst"-Komponente
aus der klinischen Ersteinschatzung nicht zwanglos zu

folgern war, werteten wir dieses Fragebogenergebnis als

zusatzliche Information.

Die Darstellung der Testwerte fur die einzelnen Ska¬

len des OSBF in Einheiten der Standardabweichung
dient letztlich der Genauigkeitserhohung fur den Einzel¬

fall. Die verwendete Skala hat die Eigenart, eine Roh-

wertanderung um 1 Punkt auf 2 bis 3 Standardwerte aus¬

zudehnen. Außerdem geben die Wahlantworten mit 6

Antwortmoglichkeiten immer noch dem Zufallseinfluß

Raum. Im Grenzfall konnte sich in der Verlaufsbetrach¬

tung sogar durch die kontrare Beantwortung einer einzi¬

gen Frage der Standardwert um 10 bis 14 Einheiten an¬

dern. Die Angabe von Streuungseinheiten fangt auch bei

einmaliger Befragung Zufallsanderungen teilweise ab

und wird deshalb fur die Falldarstellung in Tabelle 2 be¬

vorzugt.

Fur die Beantwortung der zweiten Frage erstellten wir

Mehrfeldertafeln, die zur Zusammenhangsprufung die

Therapieerfolgseinschatzung einerseits und verschiedene

Auswertungsgesichtspunkte des Selbstbildfragebogens
andererseits enthielten.

Es wurden die absolute Hohe der Werte aus der 1. und

2. Befragung, die Mittelwerte der Skalen PS (Psychologi-

Tab 1 Negativ auffällige Selbstkomponenten, Therapieerfiotg

Selbstkomponenten zusätzliche

< 1 Streuungsemhert unter Mrttelwert der Information
Testnorm von 50 ± 15 Standardwertpunkten durch OSBF Therapieerfolg

Pat Nr PS 1 SS 1 SxS 1 FS 1 AS 1 I

1 _ _ _ _ _ _ _ 1

2

3

4

+ 4- 4- 4- + 4- 4- 1

1

1+ 4- - - + 4- 4-

5 - 4- 4- 4- - - 4- 1

6 - - 4- - - 4- - 1

7 4- 4- 4- 4- 4- - 4- 3

8 + 4- - - 4- - 4- -

9 + + 4- - 4- 4- 4- -

10 4- - 4- - 4- - 4- 3

11 4- + 4- + 4- - 4- 2

12 + - 4- - 4- 4- 4- 2

13 ( + ) - + 4- - 4- 4- 3

14 - - - - - 4- - 2

15 - - + 4- 4- 4- 4- 3

16 ( + ) - + - 4- - 4- 3

17 + - - - - - - 2

PS _

Psy cholog sches Selbst

SS = S02.rales Selbst

SxS = Sex uelles Selbst

FS = Farnrhares Selbst

AS = Ad iptrertes Selbst

I = Ideahsmus

Selbstkomponente ( + ) ist im Vergleich zur Testnorm negativ auffällig
(4-) Grenzwert zwischen Durchschnitt und 1 Streuungseinheit unter Mittelwert

zusätzliche Information Fragebogen zeigt mindestens eine Erwerterung der Dragnose an

Therapieerfolg 1 (gering) 2 (mrttel) 3 (gut)
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sches Selbst) 1 bis 3, SS (Soziales Selbst) 1 bis 3 und AS

(Adaptiertes Selbst) 1 bis 3, die Werte des SxS (Sexuelles

Selbst), des FS (Familiäres Selbst) und des I (Idealismus),
die Verlaufsdifferenzen sowohl metrisch als auch nach

traghch dichotomisiert und die Abweichung vom indivi¬

duellen Mittelwert in Streuungseinheiten ausgewertet
An statistischen Tests kamen zur Anwendung 2-I-Sta

tistik, (sinngemäß verbesserter Rechenweg fur

chi2 Werte), parameterfreies Zusammenhangsmaß basie¬

rend auf chi2-Werten, Prozentvergleich, exakter Fisher

Test und t-Test

5 Ergebnisse

Eine Korrespondenz zwischen residuellen Hirnscha

denszeichen und Verhaltensauffalligkeiten ergab sich bei

3 Patienten Nur 4 Jugendlichen lebten zum Aufnahme¬

zeitpunkt in einer unvollständigen Familie Das bedeu¬

tete fur die Mehrzahl der übrigen 13 Jugendlichen nicht,
daß die Familien weitgehend intakt waren, vielmehr

häuften sich Beziehungsstorungen
Neurotische Anteile fanden sich bei jedem Patienten,

klinisch fuhrende Neurosen bestanden jedoch nur bei 4

von 17 Patienten Auch nach Therapieende ließ sich bei 3

dieser Patienten eine erhöhte Angstbereitschaft feststel¬

len Positive Ergebnisse konnten aus drei Gesichtspunk¬
ten gewonnen werden der Einstufung der OSBF-Werte

in Einheiten der Standardabweichung, aus Hinweisen auf

zusätzliche Informationen durch den Test und aus der

Erfolgseinstufung
In der Tabelle 2 sind die Gesamtmittelwerte des OF-

FER-Selbstbildfragebogens zu finden Weiterhin werden

die Einstufungen nach den Normtabellen in Standardab¬

weichungen und die auf den individuellen Mittelwert be¬

zogenen Abweichungen, ebenfalls in Standardabwer-

chungen dargestellt Zwischen diesen beiden Emstufun

gen treten rn allen Selbstkomponenten 37 Uberernstrm-

mungen, jedoch 65 Nichtübereinstimmungen auf In der

Komponente „Familiäres Selbst" halten sich die beiden

Einstufungen die Waage, bei den anderen 5 überwiegen
die Nichtübereinstimmungen
Nach der ersten Zusammenfassung klinischer und an¬

amnestischer Daten wuiden die gestörten Bereiche her

ausgestellt, um den ersten Schritt fui theapeutische Inter¬

ventronen festzulegen Wenn z B der Akzent auf Bezre

hungsstorungen lag, heferte der OSBF sehr oft ernen

werteren Anhaltspunkt fur einen weiteren Bereich gestor

ten Erlebens In anderen Fallen band eine <\ngsts) mpto-
mik soviel therapeutisches Engagement, daß der Hinweis

aus dem OSBF auf familiäre Störungen ohne weitere

Auffälligkeiten die diagnostische Klarung erleichterte So

war in 12 von 17 Fallen wenigstens eine vorher nicht of

fenkundige zusätzliche Infoimation aus dem OSBF zu

entnehmen (vgl Tab 1) Dre prozentuale Drfferenz zu

den 5 Fallen, rn denen kein weiterei Gesichtspunkt er

haltlich war, fallt noch uberzufalhg aus (Diagramm nach

Clopper und Person zum Vergleich prozentualer Hau

figkeiten, s S<\chs 1972) Piaktrsch alle Jugendhchen, fur

Tab 2 Gesamtmittelwerte im Abstand von 3-4 Wochen, Einstufung nach Normtabellen und

Einstufimg bezogen aufden individuellen Mittelwert in der 1 Untersuchung

PS 1 -3 SS 1 -3 SxS FS AS 1-3 I

Pb Nr x, x2 N 1 M N 1 r M N | l M N | r M N 1 r M N | r M

1 46 53 4-ls

2 16 26 -3s -3s -3s -3s -3s -2s

3 54 56 4-2s 4-2s

4 33 28 -3s -ls -ls -3s -ls 4-ls + 3s

5 32 26 -ls -4s -ls -3s -ls 4-ls

6 62 61 4-ls 4-ls

7 24 52 -4s -ls -ls -2s -3s -3s + 2s

8 37 38 -ls -ls 4-ls -ls

9 26 42 -ls -2s -ls 4-ls -ls -3s

10 43 60 -2s -ls 4-ls -ls -ls 4-ls -ls 4-ls

11 29 27 -2s -ls -ls -ls -ls -ls 4-ls

12 69 74 4-ls 4-ls 4-ls + ls

13 61 69 -ls 4-ls 4-ls 4-ls 4-ls

14 65 51 4-ls 4-ls 4-ls

15 39 40 4-ls -3s -ls 4-ls 4- 2s -ls -3s -ls

16 36 53 -ls -3s -2s -ls 4-ls

17 38 40 -2s -ls

X; Gesamt-Mrttelwert rn der 1 Untersuchung

x2 Gesamt Mrttelwert in der 2 Untersuchung
N Einstufung nach Testnorm

i M Einstufung mit Bezug auf den individuellen Mittelwert in Stieuungseinheiten
s Streuungsemheit
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die aus dem Fragebogen eine zusätzliche Information fur

die Diagnose gewonnen werden konnte, weisen drei und

mehr Selbstkomponenten auf, die unterdurchschnittlich

ausgeprägt waren

Der Therapteerßolg laßt sich mit einer Einschränkung
abschätzen Anstelle der metrischen Angaben sollte eine

Dichotomisrerung der Differenzwerte zwischen Erst¬

und Zweituntersuchung verwendet werden Steigt zwi¬

schen der ersten und vierten Woche der Gesamtwert um

> 8 Standardwerte an, kann eher mit einem guten Thera¬

pieerfolg gerechnet werden, Differenzwerte < 7 weisen

auf künftig mittlere oder geringe psychische Änderungen
der Patienten hin (2-1 4,5 > 3,8 k = 0,7 mit Kontinui-

tatskorrektur p < 5%)

Tab 3 Die Beziehung von Veränderungen der Verlaufswerte in

Standardwerten (SW) und Therapieerfolg

A.nstieg

OFFER-Fragebogen

Therapreerfolg

gut mrttel/gerrng

> 8 SW

< 7 SW

Dre varianzanalytische Prüfung der OSBF-Werte fur

die drei Theiapieerfolgsgruppen wies keinen Faktor oder

eine Wechselwirkung als signifikant aus Aus Tabelle 4

sind die fehlenden Mittelwertanderungen in den Grup¬

pen 1 und 2 ersichtlich und bereits per Überschlag die

Vananzinhomogenitat infolge höherer Streuungen der

Gruppe 2 erkennbar Damit ist inhaltlich ausgedruckt,
daß im Vergleich der 3 Therapieerfolgsgruppen die In¬

formation aus den metrischen Daten der Erwartung wr-

derspncht, fehlende oder niedrige Testwertanstiege deu¬

ten auf geringe und höhere Anstiege auf gute Erfolge Im

Sinne von a postenon-Hypothesen, dre methodrsch we¬

niger wert sind, fallt in dei Gruppe mit guten Therapieer-
folgen ein durchschnittlicher Anstieg von 14 Standard¬

werten uberzufalhg aus (Gruppe 3 t-Wert fur korrelie¬

rende Stichpioben 3,1 > 2,78 p < 5%)
Die metrischen Daten untermalen lediglich die obige

Empfehlung, nur eine Dichotomisierungsgrenze der Ver¬

laufsdaten zur Voraussage eines guten Therapieerfolges
zu verwenden, die in unserem Material die guten Thera¬

pieerfolge von allen anderen, teilweise gebesserten Pa¬

tienten, trennt

Tab 4 OFFER-Gesamtwerte der drei Therapieerfolgsgruppen

Startwerte Verlaufswerte

Therapieerfolg X 1 S 1 n JA s 1 n

gering 40,5 16,8 6 41,7 16,6 6

mittel 50,3 19,8 4 48,0 19,6 4

gut 40,6 13,4 5 54,8 10,7 5

Da wir individuelle Verlaufe betrachteten, wurde eben¬

falls die Anzahl dei Standardabweichungen vom indivi¬

duellen Mittelwert auf den Zusammenhang mit dem The¬

rapieerfolg geprüft (vgl Tab 5) Nui fur die Erstuntersu¬

chung gilt, daß die bloße Anzahl der positiven oder nega¬

tiven Standardabweichungen der „Selbst"-Komponenten
vom individuellen Mittelwert eine Prognose des Thera¬

pieergebnisses zulaßt Zwei und mehr Standardabwei¬

chungen stehen eher mit guten Erfolgen, eine oder keine

Abweichungen mit mittleren oder geringen Erfolgen in

Zusammenhang (2-1 5,9 > 3,8, k = 0,6 mit Kontinuitat-

korrektur p < 5%)
Unter den 10 Patrenten, deren Therapieerfolg mittel-

gradig oder gering ausfiel, finden sich 7, die keine oder

eine Standardabweichung vom Mittelwert aufweisen, je¬

doch auch 3 Patienten, die zwei und drei Standardabwei

chungen hatten Unter den guten Therapieerfolgen tre¬

ten ausschließlich zwei und mehr Standardabweichungen
vom individuellen Mittelwert auf

Tab 5 Die Beziehung der Anzahl der vom individuellen Mittel¬

wert abweichenden „Selbst" Aspekte bei Erstuntersuchung in Stan-

dardabweichungen zum Therapieerfolg

Anzahl der Standard Therapreerfolg

abweichungen gut | mrttel/gerrng

> 2 5 3

< 1 0 7

Drese Verrechnungsart kann demjenigen empfohlen
werden, dessen Patienten andersartige Störungen und

andere Verlaufe aufweisen und die auch andere numeri¬

sche Veranderungswerte erreichen werden, so daß die

Entscheidungsgrenze zugunsten guter Therapieerfolge
von > 8 Standardwertzuwachs verändert werden wurde

6 Diskussion

Ein Ziel psychotherapeutischer Arbeit besteht in der

Forderung aktiver Anpassung seitens des Patienten Die¬

sen Anteil erfaßt u a auch der OSBF, da mit dem Test

eine Messung der Adaption Jugendlicher als zugrundelie¬
gendes Konstrukt vorgenommen wird Alle Fragen des

OSBF sind daran ausgerichtet, so daß ein Gesamtwert er¬

rechnet werden darf Er beschreibt das Ausmaß der allge
meinen Adaption eines Jugendlichen Unsere Aussagen
werden an Hand des Gesamtwertes getroffen Emzel-

aspekte auszuwerten wäre rerzvoll, wenn sre auch fakto-

rrell unabhängig waren

Die Patienten mit guten Therapieergebnissen erschie¬

nen klinisch deutlich gebessert Sie fielen auch Mitarbei

tern angenehm auf, die nicht auf unserer Station arbeite¬

ten Danach erwarteten wir erhebliche Anstiege der

OSBF-Werte, konnten aber duichschnitthch nur 14 Stan¬

dardwerte errechnen Außerdem streuen die Diffeienzen

mit 14 ± 10 Standardwerten beträchtlich Dies bedeutet

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



W Schroeder u a Dei OFrER Selbstbildfragebogen 89

fur die Einzelfalle gut gebesserter Patienten eine durch¬

schnittliche Zunahme zwischen 4 bis 24 Standwartwer¬

ten Diese Angabe hatte drei weitere Patienten erfaßt, die

mit mittelgradigem Therapieerfolg einen durchschnittli¬

chen Anstieg von 7 + 2 Standartwerten erreichten Die

gesonderte Betrachtung der Therapieerfolgsgruppen
wird inhaltlich durch die zugrundeliegenden klinischen

Kriterien begründet Sie stellen sinngemäß ein Außenkn

tenum da, das unabhangrg vom OSBF erstellt wurde

Deshalb dürfen auch die Verlaufsdifferenzen innerhalb

der drei Therapieerfolgsgruppen interpretierten werden

Wegen der mangelnden Rehabihtat von Differenzen

hatte ein besseres prufstatistisches Verfahren Anwen¬

dung finden müssen Die „Pra-Post-Analyse" nach Lan¬

der (1980) kam leider nicht in Frage, weil der Zielwert,

also die Grenze von sicherer Besserung, nicht eindeutig,
sondern uber Zwischenrechnungen festlegbar gewesen

wäre Die vorgelegten Ergebnisse können trotz prufstati-
stischer Absicherung wohl am ehesten als Faustregel gel
ten Praktischen Wert hat also die Entscheidungsgrenze
von 8 Standardwerten, die erreicht oder überschritten

werden müssen, um aus dem individuellen Testwertan-

stieg einen guten Therapieerfolg bereits aus den ersten 4

Wochen stationären Aufenthaltes vorherzusagen
Die unerwartet niedrigen Anstiege in der guten und

auch der mittelgradigen Therapieerfolgsgruppe lassen

sich durch den Vahditatsbereich des OSBF erklaren, der

fur gesunde Jugendlichen konstruiert und normiert

wurde Die Adaption gesunder Jugendlicher liegt den 130

Fragen zugrunde und erfaßt natürlich auch bei Patienten

deren gesunde Anteile Da in der Wiederholungsmessung
dasselbe gilt, ist eine geringe Zunahme der Standard

werte bei unseren Jugendlichen wahrscheinlicher als eine

besonders deutliche

In dieser Stichprobe dominierten unter den Patienten

die Beziehungsstorungen und akzentuierten Personhch-

keitszuge Die Ergebnisse können somit auch nur auf

ähnliche Falle übertragen werden Sie durften in erstver¬

sorgenden Fachabteilungen von der Art unserer Einnch

tungen gehäuft auftreten Auf vorselegierte oder bererts

behandelte Patrentengruppen sind unsere Ergebnisse
wohl kaum direkt übertragbar

Einen individuellen Mittelwert fur unsere jugendlichen
Patienten zu errechnen, begründen wir mit der Betrach¬

tung individueller Verlaufe Solche Mittelwerte lassen als

Bezugsbasis personhche Starken und Schwachen als indi

viduelles Profil besser hervortreten und kommen thera¬

peutischen Anliegen naher als eine populationsbezogene

Klassifizierung Da die höhere Anzahl der in Standard

abweichungen gezahlten Abweichungen vom individuel

len Mrttelwert eher fur ernen guten Therapreerfolg
spricht, keine oder eine Abweichung hingegen nur mitt¬

lere und geringe Erfolge erwarten laßt, mochten wir

diese Verrechnungsart probeweise empfehlen Wir ver¬

muten, daß bei diesem Wert das höhere Ausmaß subjek¬
tiven Storungserlebens hineinspielt Fur mindestens 6

von 9 unseier Patienten laßt sich dies an Hand vieler

und/oder wochenlanger Klagen wahrscheinlich machen

Auch der durchschnittliche Anstieg von 14 Standardwer¬

ten bezieht sich auf den personenbezogenen Startwert

des Patienten, nicht etwa auf die Populationsnorm Der

fehlende Vorhersagewert von normbezogenen Einstu¬

fungen wird u a nachstehend erläutert

Einige Erwartungen konnten nicht bestätigt werden

Sie wurden mit der 2-1 Statistik und dem exakten Fisher-

Test am Start und Verlaufswert der OFrER-Selbstbild

fragebogen geprüft Interpretrert man unterdurchschnitt-

hche OSFB-Werte als auffällig, die überdurchschnittli¬

chen im Sinne einer Uberangepaßtheit als denkbai pa¬

thologisch, konnten Hinweise auf Theiapieer folge be¬

sonders aus dem Bereich durchschnittliche! Weite kom

men Die Zusammenfassung der Populatronsnorm zu ei¬

nem Durchschnittsbereich und je einem untei- und über¬

durchschnittlichen Beieich laßt aber keinen Zusammen

hang mit dem Therapieerfolg erkennen

Da mrttels OSFB erne Art von Normalität gemessen

wird, läge die Annahme nahe, mit dei Zahl absinkendei

„Selbst"-Komponenten rn den ersten vier Wochen auch

geringe Therapieerfolge voi herzusagen Dies trifft je

doch nicht zu Auch das Gegenteil, die Menge ansteigen

der Werte, steht in keinem uberzufalhgen Zusammen¬

hang mit der Therapieerfolgseinstufung Dre auf den in¬

dividuellen Mittelwert bezogene Zahl sinkender odei

steigender „Selbst"-Komponenten beschreibt ebenfalls

keinen Zusammenhang mit dem Therapieerfolg Die

Verlaufsbetrachtung erlaubt den unmittelbaren Veigleich
der errechnenten Werte, da es sich um dieselben Meik-

malstragei handelt Auch geringe Differenzen dürfen un¬

ter dieser Voraussetzung gewertet werden Wir legten
uns sicherheitshalber dann auf eine Änderung fest, wenn

die Differenz > 15 Standartwerte, also dre Große einer

Standardabweichung ausmachte

Erwartete man ein mit der Theiapre eintretendes An-

stergen der „Selbst"-Komponenten, erhalt man zwar 19

Verbesserungen, denen jedoch 15 Verschlechterungen
gegenüberstehen Demnach laßt sreh fur alle Patrenten

ohne Berucksrchtigung des Therapie«folges weder eine

gunstige noch ungunstige Tendenz der Veranderungs
nchtung der OSFB-Werte feststellen Das Verhältnis von

19 Verbesserungen zu 15 Verschlechterungen wird auch

durch die psychometrischen Konstruktionen dei OSrB

erklart, die, bedingt duich die Normalverteilungsparame
tei, nach 3-4 Wochen im Durchschnitt etwa die gleiche
Anzahl positiver und negativer Abweichungen zur Folge
hat

Geht man von den Anforderungen einer Langzeitthe

rapieprognose aus, hegt ein unkomgierbarei Mangel die¬

ser Arbeit in den fehlenden katamnestischen Fragebogen
Untersuchungen etwa 1/i bis 1 Jahr nach der Entlassung
Fur den Khnrker wird dieser Mangel etwas gemmdert
dadurch, daß ber allen Patrenten em Ruckfall innerhalb

von 6 Monaten ausbheb Außerdem gehorte der OFFER

Fragebogen zur Beglertdiagnostrk und wurde nrcht zur

Erfolgsbeurteilung herangezogen
Dann hegt zugleich die Starke und Schwache der vor

getragenen Ergebnisse Hervorzuheben ist, daß sich mit

einem Fragebogen fur Jugendliche einer Feldpopulation
eine an klinischen Kriterien augesuchte Therapieerfolgs-
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einstufung vorhersagen laßt, allerdings nut fur gute The¬

rapieerfolge, die mittleren und geringen Erfolge finden

keine Entsprechung in den Fragebogenwerten

Summary

The OFFER-Self-Image-Questwnaire reflects Psychothera¬

peutic Effects under Special Conditions

The OrFER-Self-Image-Questionaire reflect psycho¬
therapeutic effects under special conditions The OF-

FER-Self-Image-Questionaire was used to evaluate out¬

come of in-patient psychotherapy in 15 adolescents An

increase of 8 oi more points on the Standard scale bet¬

ween the first and fourth week was associated with fa-

vourable outcome while an increase of 7 or less points m-

dicated less favourable cJtcome
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Die jugendpsychiatrische Station als Handlungsfeld:
Pflicht und Kontrolle von Tätigkeiten

Von Bernard Hobrucker

Zusammenfassung

Referiert werden Ergebnisse aus einer Befragung ju-

gendpsychiatnscher Patrenten sowie Angehöriger des

heilpadagogischen Personals uber die Verpflichtung zu

einzelnen Tätigkeiten im stationären Alltag sowie das

Ausmaß der erlebten Kontrolle hierüber Die Ergebnisse
lassen eine hohe Übereinstimmung zwischen Betreuern

und Patienten im Hinblick auf Pflicht und Kontrolle von

Tätigkeiten ei kennen, zugleich auch eine deutliche Tren

nung zwischen wenig und stark verpflichtenden Tatig-
kerter Es ergrbt sreh darüber hinaus eine Art „Verpfhch-
tungsgefalle" zwischen Betreuern und Patienten in dem

Sinne, als Betreuer teilweise höhere Pflicht- und Kon¬

ti olle Scores verwenden Die Ergebnisse werden vor dem

Hintergrund diskutiert, in welcher Weise ein starker

Kontrolle unterliegendes therapeutisches Feld zur Auto¬

nomieentwicklung unserei Patienten beitragen kann

1 Einleitung

Die vorliegende Studie hat den miheutherapeutischen
Bererch statronarer Therapre unter dem Aspekt der

Handlungsmoghchkeiten zum Gegenstand Mit dem Be¬

griff „Handlungsmoghchkeiten" wird darauf hingewie¬
sen, daß zur Handlung „ein Minimum an Freiheit des

Akteuis (Krampen, 1987) gehört, und daß Handlungen,

die durch ihre Zielgerichtetheit, Geplantheit, Bewußtheit

sowie intendierte Herbeiführung (v Cranach et al,

1980) definiert sind, sich auch danach unterscheiden las

sen, inwieweit sie „vohtional" sind, als willentlich herbei¬

geführt werden und damit das Ergebnis einer peisonh-
chen Entscheidung und Entschlußfassung sind Gerade

der von jugendlichen Patienten gelegentlich kritisierte

„Zwang" zu einzelnen Aktivitäten zeigt an, daß in der

mitunter als Gangelung erlebten Struktunerung des sta¬

tionären Tagesablaufs Wunsche nach Handlungsmog¬
hchkeiten zur Verwirklichung eigener Ideen oder aber

regressive Wunsche nach Ruhe in Passivität bestehen

Auch vor dem Hintergrund der Autonomieforderung
stationärer Patienten erscheint es zweckmäßig zu unter¬

suchen, wie verpflichtend einzelne Tätigkeiten erlebt

werden und wie stark ihre Kontrolle durch das Khnik-

personal empfunden wird, um die Konzeption der Struk¬

turierung stationärer Tagesabläufe mit der globalen Ziel¬

setzung einer Forderung der Autonomieentwicklung in

Einklang zu bringen

2 Fragestellung

Die Arbeit ist Bestandteil einer Unteisuchung zur

Handlungskontrolle (Kühl, 1982, 1983) jugendpsychi¬
atrischer Patienten in Abhängigkeit vom zugrunde he

genden Storungsbild Handlungskontiolle meint hier den
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