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Forschungsergebnisse

Aus dem Funktionsbereich Psychosomatik (kommissarische Leitung: Frau Prof. Dr. I.Jochmus) der Universitiits-
Kinderklinik Miinster (Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. I.. Harms)

Bewertung stationirer jugendpsychiatrischer Therapie — eine Gegeniiber-
stellung der Urteile von Jugendlichen und Eltern

Von Emil Kammerer*

Zusammenfassung

Mit Hilfe eines mehrteiligen Inventars wurde versucht,
Meinungen und Bewertungen stationirer jugendpsychia-
trischer Therapie sowohl aus der Sicht der betroffenen
Patienten selbst als auch ihrer Eltern direkt einander ge-
geniiberzustellen. Neben wichtigen Ubereinstimmungen
erbrachte dieser Versuch eine Rethe diskussionswiirdiger
gegensitzlicher Standpunkte zu ganz zentralen Aspekten
jugendpsychiatrischer  Therapie.  Diese
Aspekte betreffen z.B. die wechselweise Bewertung des
Verhiltnisses zum Therapeuten, ferner auch Differenzen
in der Bewertung der geleisteten Hilfestellung. Sehr sinn-
voll erscheint eine Erweiterung dieses Evaluationsansat-

stationirer

zes in Richtung einer prospektiven Studie wie auch in
Richtung ciner Stichprobenvergréfierung.

1 Einleitung

Dieser Arbeit liegen zwei bereits abgeschlossene Un-
tersuchungen zum Thema ,Stationire kinderpsychiatri-
sche ‘Therapie im Elternurteil” (Kammerer u.a. 1984) so-
wie ,Stationire jugendpsychiatrische Therapie im Urteil
der Patienten® zugrunde (Kammerer 1. a. 1985).

2 Methodik

Das mehrteilige Inventar bestand aus einem Fragebo-
gen zur Zufriedenheit von Klienten von Gould und Shaf-
SJer (1981), dem aber wichtige, stationsspezifische
Aspekte fehlten. Der Fragebogen wurde deshalb fir El-
tern und Jugendliche in einer Gemeinschaftsarbeit mit
den Mitarbeitern der Station um diese Punkte erweitert.
Fiir die Eltern erschienen uns dabei folgende Problembe-
reiche wichtig: Allgemeine Einstellung gegeniiber der
Khnik, Beurteilung der eigenen Bezichungen zum Thera-

* Der Autor ist Herrn Dipl.-Math. Dr. D.Gébel, ehem. Ab-
teilung fir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugend-
alters an der FU Berlin, fiir die statistische Bearbeitung der Da-
ten zu Dank verpflichtet.
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peuten, Beurteilung der Effizienz seiner Bemiihungen,
Beurteilung des Therapeut-Kind-Verhiltnisses, Wahr-
nehmungen zum Eltern-Kind-Verhiltnis im stattoniiren
Verlauf, Meinungen zur Rolle der Betreuer und Mitpa-
tienten, emotionale Reaktionen auf das duflere Setting,
Urteile zur Vertraulichkeit von Aufzeichnungen bzw.
zum Datenschutz.

Fir die Jugendlichen wurden folgende thematische
Ausweitungen hinzugenommen: Bedeutung jugendlicher
Mitpatienten, Bewertung der elterlichen Einstellung zu
Klinik und Therapeut sowie weiteren Berufsgruppen
durch den Jugendlichen. Es wurde dabei versucht, mog-
lichst viele deckungsgleiche Items herzustellen, d.h. El-
tern und Jugendliche sich zu méglichst vielen identischen
Sachverhalten duflern zu lassen. Tabelle 1 zeigt beispiel-
haft einige der so entstandenen Itempaare:

Tab. 1: Beispiele gegentibergesteliter Items

Elternitems

Jugendlichenitems

Der Therapeut verstand das
Wesentliche vom Problem
meines Kindes.

Der Therapeut und ich ka-
men gut miteinander klar.

Ich hatte das Gefihl, dafl
mein Kind und der Thera-

peut miteinander klar kamen.

Ich wiinschte mir mehr Be-
suchszeit fiir mein Kind.

Ich hatte das Gefihl, dafl mir
die Betreuer der Station un-
voreingenommen gegeniiber-
standen.

Das Verhiltnis zu meinem
Kind hat durch den Klini-
kaufenthalt langertristig
Schaden gelitten.

Der Therapeut verstand das
Wesentliche von meinen Pro-
blemen.

Der Therapeut und metne Li-
tern hatten eine gute Bezie-
hung zueinander.

Der Therapeut und ich ka-
men gut miteinander klar.

Ich winschte mir mehr Be-
suchszeit.

Dic Betreuer auf der Station
hatten ein gutes Verhiltnis
zu meinen Eltern.

Das Verhiltnis zu meimer Fa-
milie hat durch den Klini-
kaufenthalt lingerfristig
Schaden gelitten.
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Eine dreistufig skalierte kinderpsychiatrische Sym-
ptomliste, die von Rutter 1970 in die epidemiologische
Forschung eingefithrt wurde, bildete den zweiten Teil
des Fragebogens. Mit ihr sollten Eltern wie Jugendliche
die kindliche bzw. eigene Symptombelastung im Zeit-
raum von 6 Monaten vor, unmittelbar nach der stationi-
ren Therapie sowie zum Befragungszeitpunkt einschit-
zen. Eltern wie Jugendliche solite diese Symptomliste ab-
schlieBend dazu anregen, den Verlauf selbst definierter
Hauptprobleme, sowie die kurz- und langfristige Effi-
zienz der stationiren Therapie fiir die eigene Person wie
die Familie moglichst differenziert zu bewerten.

3 Stichprobe und Ablauf

Die Elternstichprobe resultierte aus der Inanspruch-
nahmepopulation von drei Jahrgingen stationir behan-
delter jugendlicher Patienten der Abteilung fiir Psychia-
trie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters der
FU Berlin. Die zeitlich etwas nachgeschaltete Jugendli-
chenbefragung umfaite vier Jahrginge, um unsere Stich-
probe zu vergrofern. Die Intention einer direkten Ge-
geniiberstellung der Meinungen und Bewertungen von
Eltern und Jugendlichen entwickelte sich erst im Verlauf
beider Studien. Die Elternstichprobe umfafite 176 Teil-
nehmer, die Jugendlichenstichprobe 135. Nach jeweils
einmaligen Mahnaktionen wurden Riicklaufquoten von
54% (Eltern) bzw. 55% (Jugendliche) erzielt. Die Befra-
gung erreichte Eltern und Jugendliche durchschnittlich
ca. 1% Jahre nach Abschlufl der stationiren Therapie.
Zur differenzierteren Aufschliisselung der Jugendlichen-
stichprobe nach Alter, Geschlecht, sozioskonomischem
Status, ferner klinisch-psychiatrischem Syndrom, Ent-
wicklungsverzogerungen und IQ sowie Entlassungsmo-
dus und Erfolgseinschitzung der Behandlung durch den
Therapeuten sei auf die Arbeit von Kammerer u. a. (1985)
verwiesen.

Fiir den direkten Eltern-Kind-Vergleich der Meinun-
gen und Bewertungen blieben 53 Teilnehmer (Eltern-
Kind-Paare) iibrig, womit wir knapp 40% der gesamten
Jugendlichenstichprobe erfafit haben. Leider erschienen
bei dieser Grundgesamtheit weitere Differenzierungen
der Eltern-Kind-Stichprobe, z.B. nach dem klinisch-psy-
chiatrischen Syndrom, nicht mehr sinnvoll.

Verweigerer bzw. Teilnehmer unter den Eltern unter-
schieden sich nicht hinsichtlich Alter, Geschlecht und
Diagnosenverteilung der Jugendlichen. Hingegen waren
bei den verweigernden Eltern die unteren Sozialschich-
ten mit fast 85% gegentiber knapp 66% bei den Teilneh-
mern deutlich iiberreprisentiert. Fiir die Jugendlichen er-
gab die Gegeniiberstellung beider Gruppen, dafl sie hin-
sichtlich Sozialschicht der Eltern, Diagnosen, Intelligenz,
besuchtem Schultyp sowie Aufenthaltsdauer vergleichbar
waren. Bei den Jugendlichen erwies sich aber die Bereit-
schaft zur Teilnahme als deutlich geschlechtsabhingig
(knapp 70% der Teilnehmer gegeniiber knapp 50% der
Verweigerer waren Midchen). Der in der Basisdokumen-
tation festgehaltene Entlassungsmodus ,gegen drztlichen

Rat“ trennte verweigernde und teilnehmende Eltern
signifikant, verweigernde und teilnehmende Jugendliche
immer noch mit deutlicher Tendenz. Poststationire
Trennungen (z.B. Heimverlegungen) erhshten den rela-
tiven Anteil von verweigernden Eltern nicht, die Teilnah-
mebereitschaft der Jugendlichen dieser Untergruppe lag
sogar tendenziell hoher. Eltern und Jugendlichen ge-
meinsam war die bei den Eltern tendenzielle, bei den Ju-
gendlichen aber signifikante Abhingigkeit der Teilnah-
mebereitschaft von dem durch die Therapeuten einge-
schitzten Therapieerfolg.

4 Ergebnisse

Auf der Ebene der einzelnen Items werden eine Reihe
sicher praktisch bedeutsamer, tendenzieller Unterschiede
wie auch Ubereinstimmungen zwischen den Meinungen
der jugendlichen Patienten und deren Eltern deutlich.

Ohne nennenswerte Diskrepanzen beantworteten El-
tern wie Jugendliche anscheinend die Frage nach wech-
selseitigen Trennungsschwierigkeiten recht offen. Trotz
iiberwiegend positiv erlebter Begleitumstinde, wie ange-
nehmer Erstkontakt mit dem Stationspersonal und den
anderen Jugendlichen, gestanden iiber die Hilfte der El-
tern sowie sogar ca. 75% der Jugendlichen etwas bis sehr
starke Angst am Aufnahmetag ein.

Die generelle Sorge um Vertraulichkeit von Aufzeich-
nungen erwies sich im Vergleich zur Elternstichprobe als
ein fir die Jugendlichen sehr viel schwerwiegenderes
Problem: Ca. 53% der Jugendlichen duflerten deutliche
bis starke Besorgnisse iiber die Vertraulichkeit der The-
rapeuten- und Betreueraufzeichnungen, wihrend nur
23% der Elternurteile in diesem Punkt relativ besorgter
waren.

Vergleichsweise deutlich mehr als ihre Eltern stdrten
sich die Jugendlichen (60% vs. 18% kritische Urteile) an
der verschlossenen Stationstiir. Auch glaubten deutlich
mehr Jugendliche als die Eltern selbst, dafl diese sich
beim Aufenthalt auf der Station unwohl fithlen wiirden.
Im Vergleich zu den dazu befragten Eltern wiinschten
sich deutlich mehr Jugendliche (60%) ausgedehntere Be-
suchszeiten als dies die Eltern sich wiinschten.

Bei der Bewertung des Therapeuten gehen Eltern wie
Jugendliche darin konform, dafl sie das jeweils eigene
Verhiltnis zum Therapeuten, den Zuwachs an Vertrauen
im stationiren Verlauf sehr positiv bewerten (hierzu je-
weils knapp 70% positive Wertungen). Beide Gruppen
vergeben gemeinsam auch deutlich skeptischere Wertun-
gen fiir die Effizienz der Bemithungen des Therapeuten.
Aus Elternsicht war Effizienz definiert als Verstindnis-
zuwachs fiir die Probleme des Jugendlichen und prakti-
schen Gewinn im erzieherischen Umgang mit dem Ju-
gendlichen. Fiir die Jugendlichen war ,Effizienz® defi-
niert als wahrgenommene Nihe des Therapeuten zum
eigenen Problem, ,Funktionieren® von Anregungen zur
Problemlssung (hierzu jeweils nur ca. 33% positive Ur-
teile).
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Im Gegensatz zu den bislang aufgefiihrten pauschalen
Resultaten zur Therapeutenbewertung liegen den folgen-
den Resultaten nun wieder paarweise aufeinander bezo-
gene, also ,intrafamiliale” Meinungsvergleiche zugrunde.
Wiihrend die Eltern mehrheitlich dem Therapeuten ein
insgesamt sehr positives Verhiltnis zum eigenen Kind
zubilligen (knapp 60% deutlich positive Urteile), bewer-
ten die Jugendlichen das Verhiltnis des Therapeuten je-
weils zu den eigenen Eltern deutlich skeptischer. Die El-
tern selbst bewerten dabei ihr personliches Verhiltnis
zum Therapeuten klar positiver als die Jugendlichen
diese Beziehung ihrer Eltern zum Therapeuten sehen
konnten (61% vergleichsweise skeptischere Jugendlichen-
urteile zu diesem Punkt, gegeniiber nur 11% relativ skep-
tischerer Elternurteile). So identifizieren die Jugendli-
chen auch deutlich hiufiger als ihre Eltern selbst Dinge,
die diese ,am Therapeuten irgerten” (63% der Jugendli-
chenurteile gegeniiber praktisch keinem Elternurteil).
Eine damit etwa identische Urteilsverteilung ergab sich
auch zu der Frage, inwieweit sich die Eltern vom Thera-
peuten verstanden fiihlten.

Vergleichbare Diskrepanzen ergaben sich auch fiir die
Bewertung des Eltern-Betreuer-Verhiltnisses aus der
Sicht beider Seiten. 66,6% der befragten Jugendlichen be-
urteilten diese Beziehung skeptischer als die jeweiligen
Eltern gegeniiber nur 14% vergleichsweise skeptischeren
Elternurteilen. Die Gegeniiberstellungen der Meinungen
zum Verhiltnis Betreuer-Patient ergab, daf} nur wenige
Eltern (11%) dieses kritischer sahen als die Jugendlichen
selbst, hingegen vergaben in diesem Punkt 48% der Ju-
gendlichen selbst relativ skeptischere Urteile. Allerdings
schitzten auch 40% der Eltern gemeinsam mit ihren Kin-
dern dieses Verhiltnis identisch (positiv) ein.

Die voriibergehende Trennung vom Elternhaus wurde
immerhin von fast 80% der Jugendlichen (Gesamtstich-
probe) auf der mehrstufigen Skala etwas bis sehr positiv
bewertet. Das Elternurteil zu diesem Punkt geriet lingst
nicht so positiv (nur ca. 20% der Gesamtstichprobe).
Stellte man die Bewertung der Trennung fiir das wech-
selseitige Verhiltnis wieder direkt gegentiber, so polari-
sierten sich die Meinungen denn auch in der Richtung,
dafl deutlich mehr Eltern als befragte Jugendliche (51%
vs. 22% der Urteile) diese im Sinne von ,wenig” oder
»gar nicht” hilfreich skeptischer bewerteten. Die Sorge
um wechselseitige Entfremdung dagegen kam in den Ju-
gendlichenurteilen relativ sehr viel deutlicher zum Aus-
druck als in den hierauf bezogenen Elternurteilen (52%
besorgtere Jugendlichenurteile vs. nur 19% derartige El-
ternurteile). Diese Untergruppe der Jugendlichen vertrat
auch iiberwiegend die Meinung, dafl ihr Verhiltnis zur
Familie durch die stationire Therapie lingerfristig Scha-
den genommen hitte.

Die Bewertung der Linge der Behandlungszeit polari-
sierte Eltern- und Jugendlichenurteile ziemlich deutlich:
56% der Elternurteile driickten in diesem Punkt deutlich
mehr Zufriedenheit aus im Vergleich zu nur 23% der Ju-
gendlichen, die in diesem Punkt relativ zufriedener als
ihre Eltern waren.
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Abb. 1: Meinungen der Jugendlichen zur weiteren Problementwick-
lung in Gegeniiberstellung zur Elternmeinung

m Elternmeinung zur Problementwicklung: positiv
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Abb. 2: Meinung der Jugendlichen zum Effekt der stationdren Be-
handlung fiir ihr jetziges Befinden in Gegeniiberstellung zur Eltern-
meinung

m Elternmeinung zur Hilfe durch die Klinik: klarer Effekt
:] Elternmeinung zur Hilfe durch die Klink: leichter Iffekt

N Elternmeinung zur Hilfe durch die Klinik: kein Effekt
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Die abschlieflende, retrospektive Bewertung der drei
Hauptprobleme, die aus eigener Sicht zur stationiren
Aufnahme gefiihrt hatten, wurde zum Index ,,Problem-
entwicklung“ (siche Abb.1) zusammengefalit. Aus den 4
Globalbewertungen zur kurzfristigen bzw. langfristigen
Hilfe fir die eigene Person bzw. Familie wurde der In-
dex ,Klinikhilfe“ (Hilfe durch die Klinik) (sieche Abb.2)
gebildet.

Interessant erscheint in der Gegeniiberstellung von el-
terlichen und jugendlichen Bewertungen, daf} Eltern und
Jugendliche die Problementwicklung seit der Entlassung
recht homogen iiberwiegend positiv einschitzten. Vor al-
lem decken sich positive Selbsteinschiatzungen der Ju-
gendlichen mit entsprechenden Einschitzungen der El-
tern. Insgesamt decken sich knapp 71% der Eltern-Kind-
Urteile in der Einschitzung der weiteren Problement-
wicklung, die per Saldo von den Eltern noch positiver
eingeschitzt wird als von den Jugendlichen selbst (79%
positive Urteile gegeniiber lediglich 65% positiver Urteile
der Jugendlichen).

Ein anderes Bild ergibt sich hingegen bei der Bewer-
tung der Hilfe durch die Klinik. Ein erheblicher Anteil
der Jugendlichen bewertete offensichtlich den Stellen-
wert dieser Hilfe bei der Einschitzung des momentanen
Befindens recht skeptisch (jeweils 30% negative bzw. vor-
sichtig-skeptische Bewertungen der Klinikhilfe gegen-
tiber 40% deutlich positiven Urteilen). Diese Urteilsver-
teilung steht in einem klaren Kontrast zu derjenigen der
jeweiligen Eltern, die den Beitrag der stationdren Thera-
pie zum aktuellen Befinden ihres Kindes tendenziell po-
sitiver gewichteten (60% positive Elternurteile).

5 Diskussion

Durch die direkte Gegeniiberstellung der Meinungen
jugendpsychiatrisch stationidr behandelter Patienten mit
derjenigen ihrer Eltern eroffnet sich eine gegentiiber der
getrennten Betrachtung dieser Meinungen neue Diskus-
sionsebene: Es bietet sich der Versuch an, einige Aspekte
der jugendlichen und elterlichen Meinungen zueinander
in Beziehung zu setzen. Von grofler praktischer Bedeu-
tung erscheint es, sich bewufit zu halten, dafl initiale
Trennungsingste in vielen Fillen Eltern und jugendliche
Patienten stirker miteinander verbinden, als dies viel-
leicht aus den ersten Kontakten bzw. Gesprichen deut-
lich wird, gerade wenn es in diesem Zusammenhang
(siehe z.B. anfingliche Diskussionen iiber die evtl. nstige
Behandlungszeit) zu Dissonanzen im Beziehungsdreieck
Eltern-Jugendlicher-Therapeut kommt. Ein therapeuti-
scher Hinweis auf die in gemeinsamen Trennungsing-
sten zum Ausdruck kommenden Beziehungs,ressourcen®
kann beide Seiten zu Beginn der stationiren Therapie
stark entlasten.

Mit der zwischen Eltern und Jugendlichen sehr unter-
schiedlich gewichteten Sorge um die Vertraulichkeit von
Aufzeichnungen im stationiren Alltag wird sicherlich ein
Problem beriihrt, welches fiir einen Teil der Jugendlichen

immer wieder zu einer gut nachfithlbaren Belastung im
Behandlungsverlauf werden kann. Da sich besorgte El-
tern- und Jugendlichenurteile zu diesem Punkt so gut
wie nicht tiberschnitten, kann postuliert werden, dafl die
Urteile dieser Elternminoritit dann eher Teil einer gene-
rell mifltrauischeren elterlichen Einstellung gegeniiber
der Institution sind.

Bei zunichst getrennter Betrachtung der jeweils sehr
positiven Urteile iiber das eigene Verhiltnis zum Thera-
peuten bzw. der deutlich skeptischeren Urteile zur ,,Effi-
zienz“ seiner Bemiihungen fithlt man sich z.T. an die
»schén und nutzlos“-Kategorie der Bewertungen in der
katamnestischen Studie von Corboz (1980) erinnert. Es
handelte sich dabei ausnahmslos um Probanden, die gut
auf den therapeutischen Aufenthalt angesprochen hatten,
nachher jedoch in unverinderte Familienverhiltnisse zu-
riickkehren mufiten und deshalb bald einen Riickfall er-
litten. Fiir unsere Jugendlichengruppe mit eher skepti-
schen Bewertungen der Effizienz des Therapeuten liafit
sich ein solcher Zusammenhang aber nicht belegen.

Wenn weit iiber die Hilfte der Jugendlichen bei eige-
ner sehr positiver Bewertung ihres Verhiltnisses zum
Therapeuten das Therapeut-Eltern-Verhiltnis deutlich
skeptischer einschitzt, als dies die jeweiligen Eltern
selbst tun, stellt sich zunichst einmal die Frage, wieweit
die Einschitzungen der Jugendlichen zu diesem Punkt
vielleicht ,,ehrlicher” sind als die Elternurteile. Immerhin
dirften die Jugendlichen mehrheitlich iiber ,Hinter-
grundinformationen® aus Besuchskontakten und Beur-
laubungen dazu verfiigen, wie sich Eltern in threr Gegen-
wart zum Therapeuten #uflern. Zu einem Teil wiren
demnach diese Elternurteile einem Faktor ,sozialer Er-
wiinschtheit” zuzuschreiben. Andererseits kennt jeder
Praktiker das Phinomen, daff im Zuge gelingender, the-
rapeutisch wiinschenswerter Ablésung vom Elternhaus,
eines zumindest aus der Sicht des Jugendlichen gelingen-
den , Trennungstrainings®, Loyalititskonflikte gegeniiber
den Eltern auf dem Hintergrund einer momentan stark
stiitzenden, engen Beziehung zum Therapeuten entste-
hen. In diesem Sinne liefle sich ein Teil der Meinungsdis-
krepanzen auch als Ausdruck stattgefundener und evtl.
noch weiter wirkender, nur ambivalent zu verarbeitender
Ablssungskonflikte interpretieren: ,Das Verhiltnis mei-
ner Eltern zum Therapeuten darf einfach nicht besser
sein als meine eigene Beziehung ...“ Zur priziseren Er-
fassung dieser Problematik wire sicherlich ein prospekti-
ver bzw. therapiebegleitender Evaluationsansatz wiin-
schenswert. Wiederum mehr aus Elternsicht liefle sich ein
Teil der Meinungsdiskrepanzen dahingehend interpretie-
ren, daf} Eltern sich eben auch vom Therapeuten ange-
nommen und verstanden gefiihlt haben und im Therapie-
verlauf zumindest teilweise von einer iiberfordernden,
globalen Verantwortlichkeit fiir alle Probleme des Ju-
gendlichen entlastet werden konnten. Eher im letzteren
Zusammenhang lafit sich auch die etwas iiberraschend
anmutende Verteilung der Meinungen zur Linge der Be-
suchszeit wie auch der Behandlungszeit einordnen. An-
dererseits darf die Verteilung der jugendlichen Meinun-
gen zu diesen Punkten sicher nicht ausschliefllich im
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Sinne eines relativ stirkeren Strebens der Jugendlichen
nach Hause interpretiert werden.

Interessant wirkt die scheinbar recht widerspriichliche
Verteilung der Meinungsdiskrepanzen zum Effekt der
Trennung bzw. zur Sorge um Entfremdung. Lltern, aus
einem wahrscheinlich solider fundierten Gefiihl der Si-
cherheit threr Beziehung zum eigenen Kinde heraus, ta-
xieren sich als deutlich schwicher von der Sorge um
wechselseitige Entfremdung belastet als jeweils die Ju-
gendlichen selbst, hingegen als relativ starker von der ak-
tuellen, praktizierten Trennung belastet als umgekehrt
die Jugendlichen. Diese hingegen konnen teilweise im
klaren Kontrast zur Meinung ihrer Eltern die aktuell
oder zumindest in jiingster Vergangenheit durchlebte
Trennung fiir sich als hilfreich bewerten, berichten aber
zumindest retrospektiv von relativ stirkeren, durchge-
machten Sorgen um wechselseitige Entfremdung, welche
sehr wohl die bereits erwihnten Loyalititskonflikte wi-
derspiegeln konnen.

Die Globaleinschitzung der Problementwicklung
(sieche Abb.1) durch die Jugendlichen selbst korrespon-
diert gut mit Resultaten etwa vergleichbarer katamnesti-
scher Studien (z.B. Aumiller u.a. 1981). Neben einer ver-
schirften, phasenspezifischen Selbstkritik diirfte fiir die
relative Eltern-Kind-Diskrepanz der Meinungen zu die-
sem Punkt evtl. auch der Effekt einer therapie- und/oder
entwicklungsbedingt grofleren Distanz zwischen Eltern
.und Jugendlichen eine Rolle spielen. Dieser Effekt wie-
derum diirfte neben einer iiberwiegend als gesund zu be-
wertenden jugendlichen Abgrenzungstendenz gegeniiber
der Klinik nach Abschluff der Behandlung bei den sehr
klaren Eltern-Kind-Diskrepanzen in der Bewertung der
»Hilfe durch die Klinik“ von Bedeutung sein (siehe Abb.
2). Positiv interpretiert wollen die in diesem Punkt deut-
lich skeptischer als ihre Eltern wertenden Jugendlichen
vielleicht zum Ausdruck bringen, daff sie im Verlauf der
Therapie eben auch eine betrichtliche ,Eigenleistung®
vollbracht haben, theoretischer interpretiert, sich also
selbst im Sinne einer durchaus wiinschenswerten Ver-
schiebung eines bislang externen ,locus of control” nach
innen weiterentwickelt haben.

Studien wie die vorliegende werfen méglicherweise zu-
néchst mehr Fragen auf, als sie beantworten helfen. Den-

noch erscheint der versuchte Evaluationsansatz unbe-
dingt weiter ausbauenswert, zum einen in Richtung eines
therapiebegleitenden, prospektiven Ansatzes, zum ande-
ren natiirlich in Richtung groflerer, in Jahresringen mog-
lichst multizentrisch gewonnener Stichproben, die dann
auch eine wiinschenswerte diagnostische Binnendifferen-
zierung erméglichen. Hierzu méchte der Autor an dieser
Stelle einladen. Auch angesichts des steigenden tkono-
mischen Rechtfertigungsdrucks auf stationire kinder-
und jugendpsychiatrische Behandlungseinheiten erschei-
nen derartige Studien wiinschenswert.

Summary

Parental and Juvenile Satisfaction with Psychiatric Inpatient
Treatment-Opininons and [Judgements in Contrast

This paper reports methods and findings of a retro-
spective study on this subject. Remarkable contrasts re-
garding central aspects of adolescent psychiatric inpa-
tient treatment offer an interesting variety of hypotheses
and desire quantitative and qualitative amplifications of
the study.
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