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Zur Indikation einer stationiren
jugendpsychiatrischen Behandlung

Heiner Meng, Oliver Bilke, Hellmuth Braun-Scharm, Gianni Zarotti
und Dieter Biirgin

Summary
About the indication for in-patient adolescent psychiatric treatment

When the demand for inpatient treatment in acute psychiatric crisis of adolescents rises, it is
not always recommended to admit a patient to the hospital. The limited number of hospital
beds forces medical professionals to use their resources cautiously. This leads to the need to ac-
tivate the intrapersonal and intrafamilial resources. The motivation for change emerging out of
a crisis is to be used for clarification of the indication of inpatient treatment and of the order of
treatment, a patient (and/or his legal representative) gives to the hospital representatives. A
clarification of the aims of a hospitalisation prior to the admission to the ward rises the efficacy
of the invested time.

Zusammenfassung

Schwere psychische Krisen von Jugendlichen benétigen oft ein schnelles Handeln,
welches indes nicht immer eine stationire Therapie oder Krisenintervention bedeu-
tet. Nach wie vor zwingen die beschriankten Zahlen an stationidren jugendpsychia-
trischen Behandlungsplitzen zu einem differenzierten Einsatz der vorhandenen Ka-
pazititen. Das erfordert das Erkennen und Nutzen von personalen und familialen
Ressourcen. Die Behandlungsmotivation, die durch eine Krisensituation entsteht,
kann zu einer differenzierten Klirung von Behandlungszielen und einer prospekti-
ven Planung eines Behandlungsauftrags genutzt werden. Die Effizienz eines Aufent-
halts wird gesteigert, wenn die Vorbereitungszeit auf die stationire Therapie sinn-
voll genutzt wurde.

1 Finleitung

Nachdem im August 1993 die erste jugendpsychiatrische Klinik der deutschsprachi-
gen Schweiz in Basel eroffnet worden war (Meng u. Biirgin 1998), zogen andere
Kantone in enger Folge, der internationalen Entwicklung folgend, nach. Dies fithrte
zur heute bestehenden Versorgungssituation in der deutschen Schweiz mit 260-274
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stationidren psychiatrischen Betten fiir Jugendliche. Das entspricht bald dem fiir den
deutschsprachigen Bereich veroffentlichten Sollwert pro 100.000 Einwohner ! (s.
Tab. 1). Allerdings stellt die isolierte Anzahl Betten pro 100.000 Einwohner einen
ungeniigenden Parameter zur Einschitzung der jugendpsychiatrischen Versorgung
einer Bevolkerung dar, spielen doch die flankierend zur Verfiigung stehenden Hilfs-
angebote wie padagogische Einrichtungen, ambulante Therapieplitze etc. mit eine
entscheidende Rolle zur Beurteilung der (kinder- und jugend-)psychiatrischen Ver-
sorgung einer Bevolkerung.

Trotz gesteigerter Bettendichte kann aufgrund der hohen Belegungszahlen der
angefithrten Kliniken (durchschnittliche Bettenbelegung: Basel 98-99%; Bern
105 %; Ziirich 94-100%; Littenheid 95-100%) nicht bei jedem Notfall auf ein freies
Bett in einer spezialisierten Klinik zurtickgegriffen werden. Dies hidngt einerseits mit
der unterschiedlichen Spezialisierung, Tragfihigkeit und drztlich-psychiatrischen
Dotation der in Tabelle 1 aufgelisteten Betten zusammen, d.h. nur ein Teil der er-
wihnten Institutionen sind in der Lage, Jugendliche mit dem ganzen méglichen
Spektrum psychiatrischer Storungen aufzunehmen und addquat zu behandeln. An-
dererseits besteht in der deutschsprachigen Schweiz ein eigentlicher Notstand an
geeigneten piadagogischen Plazierungsmoglichkeiten fiir Jugendliche mit psychia-
trischen Storungen. Dies hat zur Folge, dal Patienten, deren Hospitalisationsbe-
diirftigkeit nicht mehr gegeben ist, mitunter monatelang in der Klinik auf einen
sinnvollen Anschluf3platz warten miissen, sollen sie nicht in die alten Verhiltnisse
entlassen und der Gefahr ausgesetzt werden, daf§ wihrend des Aufenthalts gemachte
Entwicklungsschritte wieder zunichte gemacht werden.

Damit driangt sich die Frage auf, wie die zur Verfiigung stehenden Betten aus
fachlicher Sicht eingesetzt werden sollten, in welchen Situationen eine Indikation
zur stationdren jugendpsychiatrischen Behandlung gegeben ist. Nicht jede ,,Krise®
— ein Begriff, der zu Recht in der psychiatrischen Terminologie gemieden wird, da
er zu unscharf ist — ist ein psychiatrischer Notfall im eigentlichen Sinn. Gerade die
Spanne zwischen der vom Patienten und seinem Umfeld empfundenen ,,Krise“
und dem psychiatrischen Notfall als psychisch bedingte existentielle psychosoziale
Gefihrdung verdient aus psychodynamischer Sicht Beachtung. In dieser Spanne
liegen Ressourcen verborgen, die es zum Nutzen des designierten Patienten und
fiir einen 6konomischen Einsatz der beschrinkten Bettenkapazititen zu erschlie-
Ben gilt.

! 5-7 Behandlungsplitze/100.000 Einwohner fiir die kinder- und jugendpsychiatrische Grundver-
sorgung; davon sollten etwa 20% in Form von Tagesklinikplitzen zur Verfiigung stehen (Bundesge-
meinschaft der Leitenden Arzte Kinder- und Jugendpsychiatrischer Kliniken und Abteilungen e.V.
1993). Eine andere Quelle geht von einem Bedarf von 8-10 Plitzen/100.000 Einwohner aus (Vorstand
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie 1998). Dabei haben Presting und Mitar-
beiter (1998) in einer flichendeckenden Privalenz-Untersuchung in den beiden Bundeslindern Nie-
dersachsen und Bremen eine Bedarfsverteilung Kinder/Jugendpsychiatrie von etwa 1:1 gefunden.
Bezogen auf die deutschsprachige Wohnbevolkerung der Schweiz am 31.12.1999 von 4.556 Mio. fiihrt
dies zu einem Bedarf von 182-254 (291-365) Betten fiir Kinder und Jugendliche plus 46-64 (73-91)
Tagesklinikplitze. Die WHO hat zu dieser Frage keine Zahlen zur Verfiigung, da sie sich auf die
Angabe einer Gesamtbettenzahl fiir die psychiatrische Versorgung beschrinkt und eine Richtgrofie fiir
die stationire jugendpsychiatrische Versorgung nicht gesondert ausweist (WHO 1996).
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Byng-Hall und Bruggen (1974) wie auch Rotthaus (1990) weisen auf die Dis-
krepanz hin, daf} die Indikation zur stationidren jugendpsychiatrischen Behandlung,
trotz ihrer grundlegenden Bedeutung als Weichenstellung in einem Behandlungs-
proze und der Tragweite eines Hospitalisationsentscheids, in der Literatur ein
wenig explizites Thema geworden sind. Eine aktuelle Recherche in den gingigen
Datenbanken? bestitigt diese Einschitzung, fiihrt sie doch nur zu sieben Arbeiten,
die sich dieser Thematik zuwenden.

Schmidt und Brink (1995) setzten sich mit der kombinierten verhaltens- und
pharmakotherapeutischen Behandlung und ihrer Indikation auseinander. Dellisch
(1994) fafdt unter psychopathologischen Gesichtspunkten die Indikationen zur sta-
tiondren kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung zusammen. Reinhard
(1989) geht unter dem Aspekt der tagesklinischen Behandlung auf die Notwen-
digkeit ein, die Indikationen fiir eine ambulante, tagesklinische oder stationire Be-
handlung generell als einen gemeinsamen Prozefl zwischen dem designierten Pa-
tienten?, den Familienmitgliedern und dem Therapeuten zu betrachten, ein Ansatz,
auf den wir noch im folgenden eingehen werden. Machetanz (1989) schlief3lich setzt
sich differenziert mit Fragen rund um die geschlossene Unterbringung in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie auseinander und erortert Indikationen und Fehlindika-
tionen sowie den Bedarf an geschlossenen Behandlungsplitzen.

Dem Indikationsprozefy im engeren Sinn wenden sich vor allem Hoehne und
Wolf (1986) sowie Rotthaus (1990) in seiner beachtenswerten Monographie zur
»Stationdren systemischen Kinder- und Jugendpsychiatrie“ zu. Rotthaus unter-
streicht die Notwendigkeit, die Indikationsstellung zur stationdren Behandlung als
Voraussetzung fiir einen Therapieerfolg prozef$haft zu fithren, zumal in dieser Frage
sowohl klassische (somatisch-)medizinische Modelle als auch die iiblichen Diagno-
sesysteme wenig hilfreich sind.

2 Der psychiatrische Notfall aus entwicklungspsychologischer Sicht

Eine spezifische Aufgabe der Adoleszenten (Adoleszenz verstanden als seelische Rei-
fung wihrend und nach der Pubertit) besteht darin, sich auf den in der Pubertit
(korperliche Reifung) unter hormoneller Steuerung erheblich gewandelten Kérper
einzustellen. Dies fithrt in kurzer Zeit, insbesondere im Bereich des Sexual- und Ag-
gressionsverhaltens, zu neuen Moglichkeiten, aber auch zu neuen Pflichten, die ne-
ben dem Zugewinn jeden Jugendlichen dngstigen. Sexuelle Impulse und Phantasi-
en, die aufgrund der voll ausgebildeten Generativitit erstmals in der Realitit
tatsdchlich umgesetzt werden kénnten, miissen in die sich rasch wandelnde Person-

2 Datenbanken MEDLINE (1966-2000), PsycINFO (1966-2001) und Psyndex (1977-2000), Int.
Bibliography of the Social Sciences (1951-2000) sowie EMBASE Psychiatry (1989-2002/1) unter den
Stichworten ,,Adolescent*, and ,,Inpatient” or ,,Hospitalisation® and ,Indication je mit subheadings.

3 In diesem Beitrag wird aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung vielfach nur die minnliche
Form eines Substantivs gebraucht. Es versteht sich selbstredend, daf} bei den entsprechenden Stellen
jeweils beide Geschlechter gemeint sind.
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lichkeit integriert werden. Desgleichen miissen aggressive Phantasien, zu deren
Umsetzung gewachsene Korperkrifte neu zur Verfiigung stehen, kontrolliert wer-
den. Die psychische Entwicklung allerdings, in der ein entwickeltes Ich Steuerungs-
aufgaben iibernehmen miifite, hinkt den sich entfaltenden korperlichen Moglich-
keiten hinterher. Man spricht deshalb von einer relativen Ich-Schwiche. Eine
Impulskontrolle, die am Ende der Latenz hinldnglich erreicht gewesen ist, mufl neu
angepafst werden. Psychodynamisch betrachtet ist dies der Ndhrboden, auf dem
sich eine Krise in der Adoleszenz entwickeln kann.

Was zunichst aus der Innensicht des Jugendlichen formuliert wurde, kann sinn-
gemifd auch auf die Aulensicht der verantwortlichen Erwachsenen (das Umfeld des
Jugendlichen) iibertragen werden. Diese werden in gleichem Maf3e verfiihrt, hinter
den ausgereiften korperlichen Proportionen eines Jugendlichen entsprechend ge-
reifte psychische Strukturen zu vermuten, was vielfach zu einer Uberforderung der
betroffenen Jugendlichen und zu einer relativen Ich-Uberschitzung fiihrt.

Das bedeutet, daf} Jugendliche in der Regel in einem hoheren Maf auf eine pad-
agogisch strukturierende Hilfe von auflen angewiesen sind, als sich aufgrund des
korperlichen Entwicklungsstandes vermuten liele. Fiir die Notfallsituation ent-
scheidend ist die Frage, auf welchem psychischen Strukturniveau ein Jugendlicher
in einer Krise (unter der Voraussetzung einer addquaten padagogischen Fithrung)
noch zu funktionieren vermag. Daraus 148t sich der Bedarf an externer pidagogi-
scher Strukturierungshilfe unmittelbar ableiten.

3 Die Indikation zur stationiren jugendpsychiatrischen
Hospitalisation

3.1 Entscheidungsfindung

Konfrontiert mit der im Einzelfall dramatisch auftauchenden und oft mit hohem
sozialen, schulischen, familialen oder juristischen Handlungsdruck verbundenen
Nachfrage nach einer stationiren Intervention, stellt sich die primér trivial erschei-
nende Frage, ob aus fachlicher Sicht aktuell eine stationiire — psychiatrisch bedingte —
Behandlungsbediirftigkeit iiberhaupt besteht. Eine nihere Betrachtung zeigt, daf§
sich hinter dieser Grundsatzfrage entscheidende Detailfragen verbergen.

Zur stationdren Behandlungsbediirftigkeit: Angesichts der beschrinkten Betten-
zahl und der hohen Kosten einer stationdren Behandlung ist es aus gesundheits-
und betriebsokonomischen Uberlegungen angezeigt, eine stationire Behandlungs-
phase nur dann einzuleiten, wenn alle ambulanten Diagnostik-, Kriseninterventi-
ons- und Therapiemoglichkeiten ausgeschopft worden sind und sich als wirkungs-
los erwiesen haben. Diese Voraussetzung wird durch die Tatsache unterstrichen,
daf jede stationire Behandlung den jugendlichen Patienten aus seinem gewohnten
sozialen und schulisch-beruflichen Kontext herausfithrt und damit neue Schwierig-
keiten im Bereich der psychosozialen Integration zu schaffen vermag.

Unter psychotherapeutischen Gesichtspunkten gilt es zu bedenken, daf jede
Hospitalisation mit der Gefahr einer Regression verkniipft ist. Es kann somit leicht
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zur Verschlimmerung einer psychischen Symptomatik bis zur malignen Regression
kommen. Verfiihrerisch sind in diesem Zusammenhang traditionelle Kranken-
hauskonzepte, gemifl denen der Patient weitgehend aus der Eigenverantwortung
am Heilungsprozefl entlassen wird und Handlungskompetenz sowie Verantwor-
tung dem Medizinalsystem und seinen Vertretern tiberbunden werden. Gegen der-
artige Heilserwartungen gilt es, sich im Indikationsprozefl abzugrenzen, will man
dem an sich einfiihlbaren, aber kontraproduktiven Regressionsbediirfnis nicht
Vorschub leisten.

Einige typische Krisen- und Storungsbilder machen eine stationdre Behandlung
unumginglich. Es sind dies, unabhingig von der jeweiligen ICD-10/MAS-Diagnose
alle Storungen mit einem erheblichen, akuten oder impulsiv-unberechenbaren
Selbst- und Fremdverletzungspotential, schwerwiegende suizidale Krisen jeglicher
Genese, schwere Zwangsstorungen und andere komplexe Storungsbilder (vgl. Tab.
2). Rotthaus (1990) weist darauf hin, dafy in der diagnostischen Unschirfe von
psychiatrischen Hospitalisationsindikationen ein wesentlicher Unterschied zu den
klassischen medizinischen Fichern entsteht, bei denen Indikationen fiir eine statio-
nire Aufnahme iiblicherweise aufgrund mehr oder weniger ,,objektiver Daten vom
niedergelassenen Arzt gestellt werden. Ein vergleichbarer Bezug zu klassischen
Diagnosesystemen ist fiir die Indikationsstellung zu einer stationiren jugendpsych-
iatrischen Behandlung nicht méglich (Rotthaus 1990; Byng-Hall u. Bruggen 1974;
Hoehne u. Wolf 1986).

Zur psychiatrischen Behandlungsbediirftigkeit: Abgesehen von der psychiatrischen
Diagnose stellt sich, bezogen auf einen Notfall, die Grundsatzfrage: Wie grof$ ist der
Anteil der Krise, der einerseits primir auf pidagogische und andererseits primér auf
psychische Defizite (d.h. auf eine psychische Erkrankung im engeren Sinn) zuriick-
gefithrt werden muf3.

Im klinischen Alltag sind diese beiden Anteile in der Regel miteinander verwo-
ben. Dies zeigt sich schon daran, daf§ sich viele psychische Erkrankungen vorder-
griindig als pidagogische Defizite manifestieren. Die Unterscheidung ist aber aus-
schlaggebend, soll bei der Indikationsstellung vermieden werden, piddagogische
Fragestellungen mit einem psychiatrischen Instrumentarium zu behandeln und
umgekehrt, da jeder Anteil ein zeitlich abgestimmtes, problemspezifisches Vorge-
hen verlangt.

Ein Wechsel im vornehmlichen Ausdrucksfeld einer intrapsychischen Spannung
— Agieren versus Symptombildung — erfolgt oft abrupt. Mitunter finden sich im Ver-
lauf einer als Prozefidiagnose verstandenen Anniherung mehrfach wechselnde
Sichtweisen beztiglich der Problemlage des Patienten. Ist ein Patient mit der Lokali-
sierung eines psychischen Konflikts im intrapsychischen Raum allerdings so iiber-
fordert, daf er oder sie ihn nur noch ,agieren® kann, so mufl vor der psychiatri-
schen Hospitalisation eine Unterbringung in einer piddagogischen Einrichtung
erwogen werden. Das Auffangen eines Agierens im ,,Realititsraum® mit geeigneten
pidagogischen Mitteln kann helfen, ein psychisches Problem auch als solches wahr-
zunehmen. Erst dadurch kann jemand zu einem Patienten (patiens, bedeutet im La-
teinischen leidend) werden, der durch den Arzt behandelbar wird. Es miissen hier
allerdings zwei Einschrinkungen genannt werden: Erstens ist es eine Vorbedingung
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fiir das padagogische Auffangen eines ausagierten Konflikts, dafl dieses nicht auf das
Wegtrainieren einer Storung reduziert wird. Ein padagogisches Behandlungsteam
muf auf den Punkt sensibilisiert sein, an dem ein Ausagieren (alle andern haben ein
Problem) sich zu einem intrapsychischen Problem eines Patienten wandelt (ich
habe ein Problem). Zweitens diirfen wir uns bei weitem nicht dazu verleiten lassen,
uns fiir die (stationire) jugendpsychiatrische Behandlung auf Jugendliche zu be-
schrinken, die motiviert sind und dies auch benennen. Der Ausdruck einer psych-
iatrischen Behandlungsmotivation im Kindes- und Jugendalter ist komplex, in der
Regel ambivalent und in der Art der Kommunikation oft nicht direkt.

Auf der Seite des Helfersystems ist die Fiille unterschiedlicher Institutionen in ih-
rer Differenziertheit oft mehr verwirrend als hilfreich. Die Angebotseite reicht von
geschlossenen bis offenen jugendpsychiatrischen Abteilungen, von Tageskliniken zu
therapeutischen Wohngruppen. Zudem ist die padagogische Tragfahigkeit einer In-
stitution Schwankungen unterworfen. So kann sie einem bestimmten Typ von Pro-
blemstellungen gewachsen sein, wihrend eine vergleichbare Institution von gleicher
Art mit der Losung eines Problems aufgrund der momentanen Konstitution und
Ressourcenverfiigbarkeit iiberfordert ist. In vielen Féllen werden im klinischen All-
tag Hospitalisationsindikationen zusammen mit anderen Institutionen geklart, ins-
besondere im Bereich der geschlossenen jugendpsychiatrischen Behandlung.

Zur Behandlungsbediirftigkeit an sich: So klar die Antwort auf die Frage nach einer
Behandlungsbediirftigkeit in einer Krise oft auf der Hand zu liegen scheint, so
schwierig ist sie in der Praxis sach- und patientengerecht zu beantworten. Zu unter-
scheiden ist eine objektive, aus der Sicht der Helfer festgestellte Behandlungsbediirf-
tigkeit von einer subjektiven, die aus der Sicht des Patienten und seiner Eltern oder
anderer wichtiger Bezugspersonen stammt. Da die juristische Entscheidungskom-
petenz bei Minderjihrigen nicht bei den Jugendlichen liegt, ist bei der Entscheidung
iiber die Behandlungsbediirftigkeit stets eine Gruppenentscheidung erforderlich
(Reinhard 1989). Hier ist die Frage der (relativen) Freiwilligkeit der Patientenein-
willigung in die Aufnahme ein zentrales ethisches Problem.

Unter dem Aspekt der altersentsprechenden Entwicklungsaufgaben stellt dieser
Aspekt bei Jugendlichen ein komplexes Problem dar, da die wenigsten primar mit
dem Wunsch nach psychiatrischer Behandlung zum Arzt kommen. Die Auseinan-
dersetzung mufl im Vorfeld oder wihrend des Prozesses der Indikationsstellung in
erster Linie zwischen dem Patienten und dem Inhaber des elterlichen Sorgerechts
gefithrt werden. Auf der Seite der Jugendlichen liegt in der Regel zumindest eine
Ambivalenz vor, wenn nicht gar eine erklidrte Ablehnung gegeniiber einer Behand-
lung. Im Diskurs zwischen den Jugendlichen und ihren Eltern erweist sich eine Psy-
chopathologie nicht selten als ein Ausdruck protrahierter Inkonsequenz der Eltern
in bezug auf entwicklungsentscheidende Forderungen gegeniiber ihren Schutzbe-
fohlenen. Dies zeigt sich besonders bei chronifizierten Krankheitsbildern wie
Zwangsstorungen, angstneurotischen, phobischen oder psychotischen Zustinden
(s. Fallbeispiel).

Fallbeispiel: Der 14jahrige Louis hat aufgrund einer Sozialphobie Schwierigkeiten in der Schule,
was die getrennt lebenden Eltern zu einem Schulwechsel veranlafit. Kurze Zeit spiter stellt ihr
Sohn den Schulbesuch ein, verfillt in eine Tag-Nacht-Umkehr und wendet sich seinen Hobbys zu,
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soweit ihm in seinem Riickzug eine geordnete Titigkeit noch méglich ist. Die Mutter, bei der Lou-
is wohnt, tritt ihre zunehmend belastende Aufgabe der Kinderbetreuung ohne Erfolg an den Vater
ab. Der vermittelnde Vertreter der Vormundschaftsbehdrde empfiehlt nach Monaten vergeblichen
Bemiihens eine Unterbringung in einem geschlossenen piadagogischen Heim, da Louis jede am-
bulante Rehabilitationsintervention ablehnt. Aufgrund der Suizidalitit, die durch die sich ab-
zeichnende Anderung deutlich wird, erfolgt als Anfang einer lingeren frustranen Behandlungs-
kette eine Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik fiir Erwachsene. Wiahrend die
Dringlichkeit einer stationdren Behandlung unbestritten ist — und sich die Eltern zwischenzeitlich
auch darin fanden, zumal ein priapsychotischer Zustand des Jugendlichen nicht ausgeschlossen
werden konnte — wurde in der Abfolge der Interventionsversuche das familieninterne Muster
deutlich, in welchem der Sohn, sein Vater und die Mutter als Inhaberin des elterlichen Sorgerechts
sich gegenseitig den ,Ball des Verhinderns“ zuspielten: Auf eine Zuspitzung der Dramatik mit
nachfolgender Konvergenz der Handlungsabsicht zwischen den drei Protagonisten bildeten sich
in wechselnder Zusammensetzung dyadische Biindnisse gegen den jeweils Dritten innerhalb der
Familie, die letztlich in eine Handlungsagonie miindeten.

Familiengeschichtlich lief sich dieses Muster einerseits tiber die akute Krise hinaus zurtickver-
folgen und war andererseits ursichlich damit verkniipft. Zum Handeln entschlossene oder ge-
zwungene Helfer setzten sich der Gefahr aus, daf$ sich die Familie, entsprechend dieser unbewuf3-
ten Regieanweisung, in der Opposition gegen eine sich abzeichnende Entwicklung vereinte und
damit ein Vorangehen erfolgreich verhinderte. Damit verbunden war die Gefahr, daf ein Thera-
pieaufenthalt dazu miflbraucht wiirde, den Beweis fiir die Unmdoglichkeit einer Veranderung zu
erbringen anstatt die an sich gewiinschte Verinderung zu ermoglichen.

Eine therapeutische Institution kann leicht dazu verfithrt werden, selbst derartige
Dilemmata zu lgsen. Die wirkliche Antwort auf solche Fragen aber vermogen nur die
Jugendlichen selbst zusammen mit den entscheidungsbefugten Instanzen zu finden.

Intrapsychische Klarungsprozesse sind normalerweise von Ambivalenz begleitet.
Gerade in solchen Situationen finden sich eifrige Helfer, bei einem vorschnellen
Hilfsangebot oder im ,,furor sanandi®, pl6tzlich in der Situation der Verfolgten. Hier
kann ein weniger an Hilfe oft ein mehr an Kldrung erméglichen. Das Angebot einer
Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung ist in einem derartigen Dilemma
besonders verfiihrerisch, da es die Hoffnung nihrt, oft jahrelang eingespielte Kon-
flikte nicht kldren zu missen.

Unter dem Druck offensichtlicher Behandlungsbediirftigkeit ist es hilfreich, die
Grenzen einer stationdren Behandlung zu benennen bzw. sich auf eine sinnvolle Be-
grenzung zu einigen. Es gilt, dem verbreiteten Phantasma entgegenzutreten, daf ein
Patient mit ,, tdglich einigen Stunden Psychotherapie®, wie dies Eltern wiinschen,
wieder vollstindig geheilt wiirde. Die Indikation zur stationiren jugendpsychiatri-
schen Behandlung ist deutlich von der Indikation zur stationidren Psychotherapie zu
unterscheiden (Biirgin 2000).

Ist von Seiten der Erziehungsberechtigten die Entscheidung fiir eine stationire Be-
handlung eindeutig und eine Behandlungsindikation gegeben, der Patient aber ge-
gen eine Hospitalisation eingestellt, so liegt es auf der Hand, daf$ die Hospitalisation
auch gegen den erklirten Willen des Jugendlichen durch die Erziehungsberechtigten
realisiert werden kann und soll, die diese gegebenenfalls gegeniiber den Jugendlichen
aber auch durchsetzen miissen. Typische psychiatrische Hospitalisationsindikatio-
nen sind in Tabelle 2 aufgelistet.
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Tab.2: Indikationen zur stationidren Aufnahme

Selbst- und Fremdgefihrdung aufgrund einer psychischen Problematik
akute suizidale Krise

schwere Auspragungen von psychischen Krankheitsbildern wie Angstzustinde, Phobien, psycho-
tische Zustande, Depressionen, Zwangsstorungen etc.

akute Erregungszustinde
schwere Intoxikationen
delirante Zustandsbilder
entgleiste Estérungen
schwere Schulverweigerungen

Notwendigkeit fiir eine spezifische, ,multiprofessionelle Diagnostik

3.2 Die Indikation zur primiir geschlossenen jugendpsychiatrischen Unterbringung

Obwohl bei sorgfiltiger Indikationsstellung Hospitalisationen in einem offenen Be-
handlungssetting bedeutend hiufiger realisierbar sind als in den meisten Krisen ver-
mutet wird, gibt es zweifellos eine Anzahl von Indikationen, die einer geschlossenen
jugendpsychiatrischen Abteilung vorbehalten bleiben (Meng u. Biirgin 2002). Auch
wenn diese hdufig nur unter dem rechtlichen Titel eines Entzuges des Obhutbestim-
mungsrechts (bzw. Fiirsorgerischen Freiheitsentzuges, FFE) erreichbar sind, so ist es
auch hier von entscheidendem Vorteil, an einem méglichst differenzierten Indika-
tionsprozef festzuhalten und auf jeden Fall vorgingig die wesentlichsten Ziele und
Rahmenbedingungen einer Hospitalisation verbindlich zu vereinbaren. Es sind dies
namentlich Hospitalisationen von Patienten mit einer Selbst- und Fremdgefihrlich-
keit (Tab. 3).

Tab.3: Indikationen zur primir geschlossenen Unterbringung

Psychiatrische Hospitalisationsindikationen (s. Tab. 2) verbunden mit

schwerer, nicht beherrschbarer Suizidalitit

schwerer Gewaltandrohung (z.B. Morddrohungen gegen eine Patientin nach sexuellem Mif3brauch)
starker bzw. gefahrlicher krimineller Potenz

hoher Neigung zum destruktivem (dissozialen) Ausagieren von Konflikten

ausgeprigter Polymorbiditit wie Dissozialitdt und Polytoxikomanie, kombiniert mit weiteren
psychischen Storungen
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4 Kontraindikationen zur stationiren jugendpsychiatrischen
Behandlung

Zur Vermeidung iatrogener oder institutioneller Schiden verdienen einige Kontra-
indikationen zur stationiren Behandlung Beachtung (Tab. 4).

Tab.4: Kontraindikationen stationirer jugendpsychiatrischer Behandlung

noch nicht ausgeschopfte ambulante Diagnostik oder Therapie
erhebliche Widerstinde des Familiensystems

unklare oder widerspriichliche Auftrige an die Institution
unklare juristische Zustidndigkeiten

maligne Gruppenkonstellation in der Institution

Ein einfacher Algorithmus zum Herleiten einer Hospitalisationsindikation wire
zwar erwiinscht. Er wire allerdings nicht in der Lage, dem Speziellen des Einzelfalles
gerecht zu werden und wire mit der Gefahr verkniipft, die Chancen, welche einer
individuellen Krise innewohnen, nicht zu beachten. Wir kommen nicht umhin, je-
den Einzelfall mit einer Frage einer Hospitalisationsindikation im in Abbildung 1
dargestellten Kriftefeld im Hinblick auf eine mogliche Plazierung in einer bestimm-
ten Institution zu iiberpriifen.

ambulant

stationdr-pddagogisch

stationdr-psychiatrisch

Abb. I: Das diagnostische Dreieck der Behandlungsindikation

5 Die Krise als Chance nutzen

Daf8 jeder Krise eine Chance innewohnt, ist geldufig und wird von verschiedenen
Therapieansitzen genutzt. Dies gilt auch fir Krisen, die zu einer Hospitalisations-
indikation fithren. Wie kann aber diese Chance genutzt werden?
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Die kritische Zuspitzung eines entwicklungspsychopathologischen Prozesses bis
zur Frage nach einer stationdren Behandlung ist stets verbunden mit einer zuneh-
menden Notwendigkeit zur Verinderung. Dieser Druck zur Verinderung ist, ver-
glichen mit stabilen Zustinden, mit einer erhohten Bereitschaft der betroffenen
Personen verbunden, sich bisher verschlossenen Erkenntnissen, Emotionen und
Entwicklungen zu 6ffnen. Diese notgeborene Bereitschaft zur Klirung kann in
einem sorgfiltigen Indikationsprozefd konstruktiv genutzt werden, sofern die Dy-
namik einer Krise tiberhaupt noch Zeit zur Reflexion l483t. Bei einem niederschwel-
ligen und (iiber)eilfertigen Hilfeangebot hingegen werden die Verinderungsmog-
lichkeiten nicht gepriift und liegen brach. Versorger stehen naturgemifl unter dem
Druck zu handeln und brauchen zur Klirung des Entwicklungspotentials ihrer
Schiitzlinge und deren Angehérigen professionelle jugendpsychiatrische Unter-
stiitzung.

Hilfreich in diesem Prozef ist eine Klirung der Ziele, die mit einer stationiren
Behandlung erreicht werden sollen. Je besser der Konsens zwischen Patienten, El-
tern (gegebenenfalls Versorger) und Klinik ist, und je klarer die gegenseitigen Er-
wartungen und Grenzen sind, desto grofler ist die Chance, dafl die gemeinsam ge-
setzten Ziele erreicht werden konnen.

6 Ziele einer Hospitalisation

Die a priori-Definition von Therapiezielen ist mittlerweile integraler Bestandteil der
Qualititssicherung in der Psychotherapie geworden (Heuft u. Senf 1996). Auch in
der jugendpsychiatrischen Akutsituation ist eine gemeinsame Zielklirung in jedem
Fall eine zentrale Entscheidungsgrundlage fiir eine Hospitalisationsindikation. Bei
jenen Problemkonstellationen und Jugendlichen, die aufgrund ihres psychischen
Strukturniveaus in der Lage sind und Bereitschaft zeigen, sich an dieser Kldrung ak-
tiv zu beteiligen, sind die Patienten selbst die besten Gesprichspartner. In jedem Fall
aber ist es wichtig, dafl die vorrangigen Ziele zur Schaffung einer gemeinsamen
Wirklichkeit transparent und von allen Beteiligten verstehbar formuliert und fest-
gehalten werden (Biirgin 2000). Eine Zieldefinition kann durchaus detailliert und
wenn moglich operationalisiert erfolgen und soll iiber die in Tabelle 5 genannten
Fragen Auskunft geben.

Tab.5: Operationalisierung von Therapiezielen

Welches sind wichtigsten Ziele des (potentiellen) Patienten, die er durch die Hospitalisation errei-
chen mochte?

Was erwartet er/sie von den Helfern, um diese Ziele zu erreichen?
Was wird er/sie zur Erreichung dieser Ziele beitragen?

Wieviel gemeinsame Zeit soll zum Erreichen dieser Ziele beansprucht werden?
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Die klinische Erfahrung zeigt regelhaft, dafi eine Auseinandersetzung iiber diese
Fragen mit potentiellen Patienten zu konstruktiven Klirungen fiihrt. Sie hilft den
Jugendlichen, sich die Notwendigkeit eines personlichen Engagements vor Augen
zu fithren. Andererseits unterstiitzt es die Patienten sowie ihre Eltern dabei, von un-
realistischen Erwartungen Abschied zu nehmen und dadurch vermeidbaren Ent-
tduschungen vorzubeugen.

Im Prozef} vor der endgiiltigen Indikationsstellung erscheint es hilfreich, den Dia-
log zwischen Vertretern der Institution und dem Jugendlichen zu erweitern, indem
etwa eine vorbehandelnde Therapeutin und/oder die Eltern dadurch in den Kli-
rungsprozef involviert werden, daf3 sie den Patienten bei seiner Entscheidungsar-
beit unterstiitzen.

Ein derartiger Versuch zur Operationalisierung der Behandlungsziele unterstiitzt
die Arbeit des Behandlungsteams auch auf der pidagogisch-pflegerischen Ebene.
Die pidagogisch-pflegerischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beteiligen sich
auf diese Weise frithzeitig am Indikationsprozef§ und kénnen mitbeurteilen, ob die
Hoffnungen und Anspriiche an eine pidagogische Auseinandersetzung mit dem
potentiellen Patienten mit dem Behandlungsteam realistisch und leistbar sind. Im
Laufe des Behandlungsprozesses wird es spiter in unklaren Auftragslagen moglich
sein, sich auf die schriftlich fixierten, unterzeichneten und dem Jugendlichen und
seinen Eltern ausgehdndigten Ziele und Auftrige zu berufen. Die Einfithrung einer
Zeitachse schon vor Indikationsstellung unterstiitzt das Bemithen des Behand-
lungsteams, Aufenthalte mit Riicksicht auf die kostbare Lebenszeit des Patienten,
die beschrinkten 6konomischen Ressourcen und die auf eine Aufnahme wartenden
Patienten so kurz wie moglich zu halten. Dieses Vorgehen schiitzt auch gegen eine
unreflektierte Verlingerung der Behandlung, bei der die Notwendigkeit des statio-
niren Aufenthalts nicht mehr gegeben ist.

7  Schluf}folgerungen

Bei psychisch bedingten Krisen von Jugendlichen empfiehlt es sich unter psycho-
therapeutischen Gesichtspunkten, den Imperativ zum Handeln (im Sinne einer re-
flexartigen Hospitalisation) einer kritischen Priifung zu unterziehen. Numerisch
beschrankte Behandlungsplitze in einer Region sind somit nicht nur mit Nachtei-
len fiir die Patienten verbunden. Sie kénnen zum Anlaf§ genommen werden, durch
eine qualitative Verbesserung des Indikationsprozesses, die Chancen zu vergro-
Bern, daf} Jugendliche die in der Krise gebundene Energie fiir einen Entwicklungs-
schritt nutzen konnen. Die Verdnderungsmotivation, die durch eine Krise geweckt
wird, kann fiir eine vertiefte Indikationsstellung genutzt werden. Dabei zeigt es
sich, dafl oft unerwartete Ressourcen erkennbar werden. Eine sorgfiltige Erarbei-
tung der Behandlungsindikation, verbunden mit einer gemeinsam erarbeiteten
differenzierten Zielsetzung, unterstiitzt die Jugendlichen und ihre Eltern wie auch
das Behandlungsteam bei der Fokussierung auf das Realisierbare und hilft mit zur
Vermeidung unnétiger Hospitalisationszeit.
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