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Praxisberichte

Aus der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie an der Rheinischen Landes- und Hochschulklinik Essen
(Direktor: Prof. Dr. Ch. Eggers)

Elternarbeit durch das Pflege- und Erziehungsteam
auf einer kinderpsychiatrischen Station

Renate Schepker, Petra Vasen und Christian Eggers

Zusammenfassung

Es wird cin Konzept pidagogischer Elternarbeit auf der
Ebene des Pflege- und Erziehungsteams vorgestellt. Mittels
Vorkontakten vor der stationiren Aufnahme und ihrer
iiberlegten Gestaltung und cinem reflektierenden padagogi-
schen Umgang mit Besuchsnachmittagen, Elternabenden
und Elternbesuchswochenenden leistet das pflegerische Sta-
tionsteam cinen eigenstindigen Beitrag zur Elternarbeit.
Moglichen Problemen der neuen Eltern-Erzieher-Konstella-
tionen und Rollendcfinitionen werden die bisher im Team
skotomisierten Probleme der alten Rollenverteilung gegen-
iibergestellt. Sie werden auf dem Hintergrund psychodyna-
mischer Prozesse diskutiert. Die Vorbedingungen eines sol-
chen Vorgehens werden geschildert als: Qualifikation und
Motivation der Stationsmitarbeiter, Einordnung der be-
schriebenen Elternarbeit in die Zielbestimmung des Gesamt-
teams, Einhalten von Besprechungsstrukturen und gemein-
same Supervision. Mégliche Erfolgsparameter (disziplinari-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 44: 173-180 (1995), ISSN 0032-7034
@ Vandenhoeck & Ruprecht 1995

sche Entlassungen, Therapicabbriiche, auflerfamiliiire Un-
terbringungen) zeigten aufgrund der kleinen Patientenzahl
keine meflbaren Verbesserungen und werden hinsichtlich ih-
rer Eignung diskutiert.

1 Einleitung

Dic Einbeziehung der Eltern in die stationiire Psycho-
therapic cines Kindes gilt nach einer neueren Ubersichts-
arbeit (Preirrrr u. STRzeLecki 1990) nach wic vor als
potenter Pridikator fiir den Therapieerfolg. Da bisher die
Familienarbeit im stationiren Setting den irztlichen und
psychologischen Therapeuten iberlassen war, existiert
nahezu keine Literatur iiber die Rollen der anderen Be-
rufsgruppen, denen cine basale Bedeutung bei der Herstel-
lung einer kooperativen Beziehung zukommt (vgl. Krae-
MER 1987). Im Sinne ciner systemischen Sicht sind alle
Berufsgruppen des therapeutischen Teams gefordert, ciner
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Patientenfamilie therapeutisch zu begegnen. Begreifen sich
demzufolge die Mitarbeiter des Pflege- und Erziehungs-
teams als Bezugspersonen fiir Kind #nd Eltern, miissen
neue Arbeitsweisen und Arbeitsstrukturen geschaffen wer-
den, und es mufl eine andere Dynamik im Gesamtteam
entstehen.

Der folgende Beitrag versteht sich gleichzeitig als An-
stofy zur Diskussion um eine Qualitiitssicherung im Be-
reich der kinderpsychiatrischen Pflege- und Erziehungs-
teams! und zur Selbstdefinition einer Berufsgruppe, die
Nachwuchsprobleme zu iiberwinden hat.

2 Elternarbeit stationirer Einrichtungen in der Literatur

Die Psychiatrie-Personalverordnung (im weiteren
»Psych-PV®, zitiert nach WieNBERG et al. 1991) beschreibt
Grundprinzipien fiir die kinderpsychiatrische Stationsar-
beit: Gruppenpflege und pflegerisch-heilpiddagogische Be-
handlungsgruppe, das Schaffen einer ,emotional tragen-
den Atmosphire mit persénlichen Bindungen (Bezugsper-
sonensystem), die Gestaltung familiendhnlicher Bedingun-
gen ...” (Psych-PV, § 9, Begriindung). Die interdisziplini-
re Behandlung ,hat die Angehérigen der Kinder und
Jugendlichen miteinzubeziehen®. Explizit sieht das Titig-
keitsprofil der Pflege- und Erziehungskrifte die Mitwir-
kung bei der Familientherapie, die Begleitung bei Hausbe-
suchen und die Mitwirkung an Elterngruppen vor, je
Stationsmitarbeiter etwa in einem Umfang von einer Wo-
chenstunde. Wenige konzeptuelle Uberlegungen sind bis-
her zur Gestaltung der Kontakte zwischen dem Pflege-
und Erziehungsteam einer Station und den Eltern versf-
fentlicht worden.

Haar et al. (1979) schildern im Rahmen des Tiefen-
brunner Langzeittherapiemodells Gruppentreffen mit El-
tern und Erziehern, die konkrete Aktivititen und das
Reglement des Alltags zum Inhalt haben, aber auch
allgemeine pidagogische Aspekte betreffen konnen.
Weitergehende Ziele wie die Erhaltung oder Wiederher-
stellung der Selbsteinschitzung der Eltern oder Schuld-
entlastung gelten als Aufgabe der von Arzten oder Psy-
chologen durchgefithrten Elterngruppentherapie (vgl.
auch SoNNENBURG 1994 b). WARNKE (1988) unterscheidet
verschiedene Formen des Umgangs mit Eltern: Eltern-
kontakt, Elternberatung, Elterngruppen, Elterntherapie
und Elterntraining. Hierbei wird nicht von einer gleich-
zeitigen Anwendung verschiedener Formen ausgegangen
- wie Elternkontakt auf der Station, Elterntherapie beim
Arzt oder Psychologen - und es wird zwischen den
Rollen der einzelnen beteiligten Berufsgruppen nicht dif-
ferenziert. Eine Ausnahme von der iberwiegenden Arzt-
und Psychologenzentriertheit einer auf Verinderung ab-
zielenden Elternarbeit stellt das von WooLston (1989)
vorgestellte ,Transaktionale Risikomodell* dar, das auf
einem behavioral-systemischen Ansatz basiert. Hier fun-

! ,Qualititssicherung® hier verstanden als Sicherung des Pro-
zesses der Ubersetzung eines anspruchsvollen Personalschliissels
in ein optimales Angebot fiir die Patienten.

gieren Eltern im Stationsalltag als Mitglieder des thera-
peutischen Teams fiir ihr Kind und erlernen von den
jeweiligen Fachleuten (Familien-, Milieu-, Einzelthera-
peuten und Lehrern) die notwendigen Fertigkeiten fiir
den therapeutischen Umgang mit ihm. Die Symptomatik
des Kindes wird dabei als Ausdruck eines sich selbst
erhaltenden Systems verstanden. Ein sehr guter Aus-
tausch im Team sowie konsistente und stabile Beziehun-
gen zu den Eltern von seiten aller Berufsgruppen seien
fir das Modell essentiell, das nur 3% Therapieabbriiche
zeitigte (WooLsToN 1989).

Fiir pidagogische Mitarbeiter in Kinderheimen scheinen
systemische Sichtweisen geliufiger als fiir Mitarbeiter in
der Kinderpsychiatrie zu sein. BrRONNEKE (1988) be-
schreibt den Loyalititskonflikt, der ohne die Anwendung
der systemischen Perspektive in Heimerziehung und Ju-
gendpsychiatrie gleichermaflen entstehe. Als Ausdruck
dieses Konfliktes ringen sowoh! Eltern als auch Erzieher
in einer symmetrischen Beziehungseskalation um die
Funktion der ,besseren Eltern®, wobei die Professionali-
tit, aber auch die Entwicklungsméglichkeiten des Kindes
verlorengehen. Dariiber hinaus bestehe die Gefahr eines
Ausagierens von institutionellen Konflikten, zum Beispiel
zwischen der Ebene des erzieherischen und des therapeu-
tischen oder des Leitungspersonals, iiber die Kinder. Fa-
miliengespriche sollten nach Bronnexke (1988) mit den
Gruppenerziehern stattfinden.

Im Licht einer systemischen Sichtweise gehen nach
Scuwerrzer und Reuter (1991) die Mitarbeiter der
Phantasie verlustig, fiir die Entwicklung des Kindes von
zentralerer Bedeutung zu sein als die Eltern. Positiv sei
andererseits auch eine Entlastung zu verzeichnen, da
sich als Folge solcher Allmachtsphantasien hiufig Ohn-
machtsgefithle eingestellt hitten. Entscheidend sei bei
der Einfihrung eines neuen Herangehens, dafl die
Denkweise den Mitarbeitern einleuchte und dafl sie die
konkrete Erfahrung der Vorteile in der tiglichen Arbeit
machen konnten (Scuwertzer u. Reuter 1991). Eine
neuere Ubersicht anhand des Vorgehens in der eigenen
Institution findet sich bei EGGERs (1994) sowie SCHEPKER
und EccErs (1994).

3 Die Entwicklung unseres Konzeptes von Elternarbeit

3.1 Das traditionelle ,Station ohne Eltern™-Konzept

Zur Zeit der Erdffnung der Klinik vor 15 Jahren waren
bei den Mitarbeitern des Stationsteams kaum Vorerfah-
rungen mit psychiatrischer Arbeit vorhanden. Die meisten
hatten ihre Berufserfahrung in Kinderkliniken gesammelt,
in denen zu dieser Zeit gerade die Liberalisierung der
Besuchszeiten eingefithrt worden war.

Die traditionelle Auffassung des Schwestern- und Pfle-
ger-Berufes (im Gegensatz zu dem der Erzieher) férderte
unmerklich ein Verharren auf einem Selbstverstindnis, das
ein aktives Zugehen auf Eltern ausschliefit (,Auskiinfte
iiber den Zustand des Patienten darf nur der Arzt ge-
ben®). Wenn unausgetragene Spannungen zwischen den
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Berufsgruppen des Pflegepersonals auf der einen und der
Erzieher auf der anderen Seite bestehen, kann es zu
fruchtlosen Machtkimpfen um Priorititen oder Vor-
machtstellungen kommen, wie dies durchaus zu Beginn
der Aufbauarbeit an unserer Klinik der Fall war und auch
von anderen jugendpsychiatrischen Kliniken berichtet
wurde. In dhnlicher Weise schildert dies Crark (1977) aus
den Anfingen der milieutherapeutischen Arbeit auf allge-
meinpsychiatrischen Stationen: die Pflegekrifte als ,Kul-
turtriiger medizinischen Rollenverstindnisses” mufiten vie-
le iiberkommene Strukturen unter heftigen emotionalen
Auseinandersetzungen aufgeben -~ angefangen mit der
Schwesterntracht.

Aus analytischer Sicht bedeutet das Verharren in alten
Rollendefinitionen eine Abwehrhaltung gegeniiber erleb-
ter Ohnmacht, Unsicherheit und woméglich Hilflosig-
keit. Aus systemischer Perspektive mag hierin ein natiir-
liches Bediirfnis begriindet sein, in homé&ostatischer
Sicherheit zu verbleiben. Mit einer Relativierung herge-
brachter Berufsrollen geht ein Hinterfragen gesellschaft-
lich tradierter Rollenaufteilungen einher. Scheinbare
Rollensicherheit geht verloren: die selbstlose Miitterlich-
keit des Pflegepersonals in der Innenwelt der Klinik mit
klarer Trennung zur Auflenwelt; die Moglichkeit klarer
Abgrenzung zu Anforderungen von auflen; die Nicht-
Hinterfragbarkeit von Stationsroutinen; der relativ
grofle eigene Handlungsspielraum bezogen auf alle Ge-
schehnisse in der Innenwelt, tiber die jenseits verordne-
ter Anwendungen keine Diskussionen gefiihrt wurden
(vgl. CLark 1977). Mit einer Relativierung der Berufsrol-
len geht auch die mogliche Entlastung durch Projektio-
nen verloren, die in einer Dimonisierung der Eltern
oder in einer Festlegung der Kinder auf die Rolle der
erkrankten Opfer bestehen konnten und das Umgehen
mit den schwierigen Kindern erleichterten.

3.2 Die Phase der Bezugspersonenarbeit im Rahmen
stationdrer Milieutherapie

Notwendige Vorbedingung vor der Entwicklung eines
Konzeptes der Elternarbeit sind unseres Erachtens Auf-
nahme, Diskussion und Umsetzung eines Konzeptes von
Milieutherapie beziiglich der Station als therapeutischem
Raum. Mit einer wachsenden Selbstdefinition der eigenen
Berufsrolle im Team wurde den Stationsmitarbeitern in
unserer Klinik bewufit, daf} die Station keine ,Parkplatz-
funktion® fiir die Kinder zwischen den einzelnen Thera-
pien hat, sondern dafl dem Stationsalltag ein eigener the-
rapeutischer Wert zukommt.

In der Phase der Entwicklung eines milieutherapeuti-
schen Konzeptes mit Bezugspersonensystem schien der
Zugang zu den Eltern teilweise eher blockierter als zu-
vor: Bezugspersonenarbeit mit den Kindern ofne verant-
wortliche Beziehung mit den Eltern férderte Phantasien,
»bessere Eltern® sein zu konnen. Dies muflte bei den
Patienten unbewufit Schuldgefiihle auslésen und fiihrte
dazu, Spaltungsprozesse zu kultivieren, Loyalititskon-
flikte oder Loyalititsspaltungen agierend zum Ausdruck
zu bringen (BoszorMENYI-NAGY u. Spark 1981). Dies

geschah dann in der Regel dadurch, daf die Verhal-
tensprobleme intensiviert wurden, das Stérungsverhalten
auf der Station eskalierte (vgl. BronNeke 1988) und
durch Sanktionen des ratlosen Teams unter Umstinden
weiter angeheizt wurde. Im gleichen Sinne gab es mit
den Eltern unendlich viele zermiirbende Auseinanderset-
zungen, die durch versteckte Loyalitits-Botschaften der
Kinder geférdert wurden, zum Beispiel auf Nebenschau-
plitzen wie der Wischepflege.

Da die Elternkontakte zu diesem Zeitpunkt von seiten
der Stationsmitarbeiter nicht fir therapeutisch bedeu-
tungsvoll erachtet wurden, erschienen in den Pflegedoku-
mentationen nur wenige Beobachtungen der Eltern-Kind-
Interaktionen (,S. hatte Besuch.“). In den gemeinsamen
Visiten und Supervisionen spiegelte sich die Situation in
Konflikten zwischen dem Familientherapeuten einerseits
und den stationdren Bezugspersonen des Kindes anderer-
seits wider. Typischerweise fand dies in Form dringender,
gelegentlich vorwurfsvoller Appelle der Bezugspersonen
statt, die Eltern sollten schnell so gut therapiert werden,
daf} die Begegnungen mit ihnen weniger gespannt und die
Kinder weniger auffillig wiirden.

Ein Mangel an Kontakten zwischen dem Stationsteam
und den Eltern kann aus Sicht des Kindes als ,, Triangu-
lierungsverbot® (Roupe-DacHser 1987) zwischen dem
Kind, den Eltern und dem Elternersatzsystem erlebt
werden. Damit ist dann die Gefahr verbunden, daf
pathologische Familieninteraktionen perpetuieren. In Fa-
milien mit Triangulierungsverbot, die Roupe-DacHser
(1987) fiir sogenannte frithgestérte Patienten beschrieb,
sind nur dyadische Beziehungen mit Ausschluf} des Drit-
ten moglich: auf unserer Ebene als Solidarisieren der
Bezugsperson mit dem Kind gegen dessen Eltern, die
ihm die Stérung ja ,ansozialisiert hitten; Solidarisie-
rung der Eltern mit dem Kind gegen die Bezugsperson,
die ja ,nichts richtig macht“, ,nicht Bescheid weifl“;
Solidarisierung der Bezugsperson mit den Eltern gegen
das ,gestorte”, zuweilen mutwillig bose, ,verriickte®
Kind. Dies alles kann affektiv in Form von Wut oder,
meist qua Reaktionsbildung, in Form von Bemitleiden
geschehen.

3.3 Konzipierung des Programms , Station fiir Eltern

Aus den in Visiten und Supervisionen immer wieder
durchgearbeiteten Problemen mit dem Elternkontakt und
den geschilderten Kontroversen erwuchs die Motivation
der Stationsmitarbeiter, Elternarbeit fiir sich selbst zu
definieren. Aufgrund der Erfahrungen von HiLpEBRAND et
al. (1981), die bei der Einfithrung eines systemischen
Stationskonzeptes auf dem Wege der Klinikhierarchie auf
grofle Schwierigkeiten in der Akzeptanz stieflen, betrach-
ten wir diese Eigeninitiative des Pflege- und Erzieher-
teams als wesentliche Voraussetzung fiir den Erfolg. In
der Praxis hat sich das jetzt geschilderte Konzept stufen-
weise entwickelt in der Form, dafl die einzelnen geschil-
derten Bereiche jeweils fiir sich fokussiert und in der
beschriebenen Form gestaltet wurden. Die dazu notwendi-
gen Voriiberlegungen wurden iiberwiegend im Pflege- und
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Erziehungsteam geleistet und fanden in den Zeiten von
Organisationsbesprechungen und Fortbildung statt. Nach
anschliefender Diskussion im Gesamtteam ergaben sich
gelegentlich Modifikationen, bevor die praktische Umset-
zung realisiert wurde.

4 Das neue Programm in seiner praktischen Umsetzung

4.1 Spielnachmittag wvor der stationdren Aufnahme

Weil bei den unter 10jihrigen Notaufnahmen relativ
selten sind, ist eine Planung der stationiren Aufnahme
in den meisten Fillen gut méglich. Ist die Indikation zur
stationiiren Behandlung mit der Familie erarbeitet, ladt
das Stationsteam Eltern und Kind zu einem Spielnach-
mittag ein, in der Regel 2-4 Wochen vor der Aufnahme.
Zu Beginn steht ein kurzer Kontakt mit dem &rztlichen
oder psychologischen Therapeuten im Beisein der zu-
kiinftigen Bezugsperson der Familie, der der personli-
chen Bekanntmachung dient und der kursorischen Be-
schreibung der vorliegenden Problematik. Als Nebenef-
fekt erlebt die Familie bereits zu Beginn die Art und
Weise unserer Teamzusammenarbeit: gleichermaflen ein-
vernehmlich und kommunikativ, mit klar definierten Be-
rufsrollen. Angestrebt wird, dafl die zukiinftige Bezugs-
person anschliefend mit der Familie des aufzunehmen-
den Kindes eine Stunde lang Kontakt aufnimmt, das
Stationsleben erklart, die Riumlichkeiten zeigt, Fragen
von Eltern und Kind beantwortet und gemeinsame Spiele
im gemiitlichen Spielraum der Station anbietet. Die
nachmittigliche Kontaktaufnahme dient der Entingsti-
gung des Kindes und der Eltern und damit der Vorbeu-
gung von Bestrafungs- und Ausstoflungskonnotationen,
die vor allem beim Kind mit einer stationiren Aufnahme
verbunden sein kénnen und bei den Eltern oft Gefiihle
des Schuldigseins und des Versagthabens auslésen.
Durch den informellen Kontakt zwischen Familie und
Stationsmitarbeitern soll eine Vertrauensbasis vorbereitet
werden, die den Eltern das Ubergeben der Verantwor-
tung fiir ihr Kind erleichtern und prospektive Loyalitits-
konflikte mildern und vielleicht sogar vermeiden kann.
Ein Beispiel aus der Pflegedokumentation:

xx. x. 1994 Spielvorstellumg:

»R. kam in Begleitung seiner Mutter, machte einen etwas auf-
gedrehten Eindruck, wollte sich erstmal die Station anschauen,
stiirzte sich dann auf die Big-Steine und hérte mir kaum noch zu.
Die Mutter war sehr interessiert, wollte ganz schnell etwas iiber
den Stationsablauf wissen.

Im Spielraum spielte R. mit dem Bagger und spiiter mit den
Kochtépfen und der Knete fiir sich alleine, horte aber genau der
Unterhaltung zwischen der Mutter und mir zu. Er duflerte sich
nur auf Fragen, mischte sich ansonsten nicht ein. Er iiberlegte
sich schon, was er alles mitbringen wolle, sagte, hier wiirde er
erst einmal ein biflchen Ruhe vor seinem Bruder bekommen. Er
wiire wegen seiner ,Ausraster” hier. Die Mutter erzihlte, es solle
immer nach seinem Willen gehen und er wiirde teilweise iiber-
haupt nicht héren. Wihrend des Gespriches fing die Mutter hiu-
figer an zu weinen, da sie ihn nicht jeden Tag besuchen kann, es
sei ja doch nicht soo schlimm, und ob die Arzte hier allein ent-

scheiden, wie lange die Kinder hierbleiben. Sie wiinscht sich, ihn
bald wieder zu Hause zu haben, und die Angelegenheit dann
ambulant weiterzufithren. Ich machte thr deutlich, daf} es ganz
wichtig sei, daf8 die Eltern hinter dem Aufenthalt stehen, und daf3
auch sie ihre Schwierigkeiten in den Familiengesprichen anspre-
chen kann. Sie verabschiedete sich dankbar.”

Eltern, die die Stationsatmosphire als wohnlich und die
Mitarbeiter nicht als entwertend erleben, #uflern hiufig
Verwunderung: keine Gitter vor den Fenstern, die Station
ist gar nicht weifl, so klein und gemiitlich, so viel Spielma-
terial, so viel Zeit.

4.2 Stationdre Aufnahme

Die Eltern werden vorher informiert, dafl sie sich zwei
Stunden Zeit fiir die Aufnahme nehmen sollten. Auch das
Aufnahmegesprich findet zwischen dem behandelnden
drztlichen oder psychologischen Therapeuten, einer der
beiden Bezugspersonen und der Familie statt, und zwar im
Arbeitszimmer des Therapeuten. Jedes Familienmitglied
bekommt gentigend Zeit zur Schilderung der Situation,
die zur Aufnahme gefiihrt hat, aus seiner jeweils individu-
ellen Sicht. Ziel des Gespriches ist es, einen Behandlungs-
auftrag zu formulieren und die méglichen aktiven Beitrige
aller beteiligten Personen zu entwickeln. Den Eltern wer-
den die verschiedenen therapeutischen Méglichkeiten, die
Aufgaben der Bezugspersonen und die Bedeutung ihrer
Mithilfe bei den therapeutischen und pidagogischen Be-
miithungen erklirt. Es wird den Eltern vermittelt, daff die
Bezugspersonen jederzeit ansprechbar sind fiir einen Aus-
tausch iber die Entwicklung des Kindes auf der Station
sowie fiir Probleme, Klagen und Wiinsche seitens der
Eltern. Die formellen Stationsabliufe werden erliutert und
giinstige Telefonzeiten, Besuchszeiten, Wochenendbeur-
laubungen besprochen.

Das neuaufgenommene Kind wird in der Regel von
Mitpatienten durch die Station gefithrt, es wird ihm sein
Zimmer gezeigt, wihrend die Eltern nach Einschlafrouti-
nen, Efigewohnheiten und anderem gefragt werden. Die
Verabschiedung von Kind und Eltern wird sensibel beglei-
tet. Eine Heimwehreaktion in den ersten Tagen wird als
normal angesehen und auch erwartet.

4.3 Elternnachmittage

Zu den sechswochig stattfindenden Elternnachmittagen
sind die erweiterten Familien eingeladen. Die Gestaltung
dieser Nachmittage wird vom Stationsteam inhaltlich vor-
bereitet. Sie haben oft Projektcharakter (gemeinsames
Bauen, Spielen, Werken mit Kaffeetrinken), sie dienen der
Verfestigung der Elternkontakte, férdern die Wahrneh-
mung der Eltern in bezug auf individuelle positive Res-
sourcen. Durch das Kennenlernen der Eltern untereinan-
der, den Austausch und durch gegenseitige Entlastung
werden gelegentlich bei den Eltern férdernde Selbsthilfe-
potentiale eréffnet. Die Elternkontakte sollen alltagsbezo-
gen unkompliziert verlaufen. Der diagnostische Wert von
Interaktionsbeobachtungen zwischen Kind, Eltern und
Stationspersonal tritt dagegen in den Hintergrund.
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4.4 Elternabende

Elternabende finden relativ selten, etwa zweimal jihr-
lich statt, haben informativen Charakter und werden
meist dann terminiert, wenn viele ,neue“ Familien zur
stationdren Behandlung gekommen sind; es erfolgt vor-
her eine schriftliche Einladung mit Themenvorschligen
(z.B. Zusammenarbeit Eltern-Station, Abliufe im Sta-
tionsalltag, Vorstellung der verschiedenen Berufsgrup-
pen und ihrer Funktionen). Die Gestaltung der Abende
obliegt allein den Stationsmitarbeitern. Oft ist es Eltern
méglich, diese Zeit fir Fragen und Kritik auch in der
Gruppe zu nutzen.

4.5 Wochenend- Elternnachmittage

Regelmiflige Wochenendbeurlaubungen der Kinder in
die hdusliche Umgebung fiir eineinhalb Tage sind Be-
standteil des Therapiekonzeptes. Von dieser Regel wird
nur bei schwersten psychischen Krisen, wie akuten Psy-
chosen oder aktueller Suizidalitit, am Wochenende nach
der Aufnahme sowie bei Vorbereitung einer auflerfamilis-
ren Unterbringung abgewichen (vgl. ScHEPKER u. EGGERSs
1994). Einmal monatlich jedoch verbringt jeder Patient ein
Wochenende mit einer Bezugsperson auf der Station, und
die Familie wird zu ,Wochenend-Elternnachmittagen®
eingeladen.

Die Familien werden abgestimmt mit dem Schichtdienst
zeitversetzt so eingeladen, dafl die jeweilige Bezugsperson
moglichst ausschliefllich fiir sie Zeit hat. Mit dem Kind
wird die Gestaltung des Nachmittages voriiberlegt, auf
eine entspannte Atmosphire wird besonderer Wert gelegt.
Hierbei ist es wesentlich, daf} die Mitarbeiter in groben
Ziigen {iber den Stand der Familientherapie informiert
sind, zum Beispiel dariiber, ob derzeit mehr an der Ver-
trauens- und Beziehungsfihigkeit gearbeitet wird oder ob
von seiten der Familie Bediirfnisse nach psychoedukativer
Beratung bestehen (s. auch 4.7).

Als Leitlinie gilt, eine gleichberechtigte Ebene mit den
Eltern herzustellen, diese in ihrer positiven Kompetenz
wahrzunehmen und sich gegebenenfalls von ihnen bera-
ten zu lassen, Alle Eltern besitzen positive Ressourcen,
auch wenn diese vielleicht noch verborgen sind. Diese
kénnen im sportlichen, kreativen, versorgenden, pid-
agogischen, spielerischen oder musischen Bereich liegen.
Solche Ressourcen sollen fiir das Kind aufgespiirt und
sichtbar gemacht werden. Auch die Station profitiert
davon, zum Beispiel in Form von neuerstelltem Spielma-
terial, einem neuen Kuchenrezept oder auch in niitzli-
chen Hinweisen fiir den pidagogischen Umgang mit
dem Kind. Es kann fiir die Interaktion zwischen Sta-
tionsmitarbeitern und den Eltern von grofiter Bedeutung
sein, wenn sie als Eltern Wertschidtzung und Akzeptanz
erfahren und erleben, dafl ihre Vorstellungen und Erfah-
rungen wichtig fiir die Stationsarbeit sind und den Mit-
arbeitern helfen, ihr Kind besser zu verstehen. So ent-
steht auch die Chance, Schuldgefiihle, Angste, Konkur-
renz- und Neidgefiihle bei den Eltern abzubauen. Angste
seitens der Eltern vor Kontrolliertwerden durch die Be-

trever konnen zur Auflésung gebracht werden. In die-
sem Zusammenhang ist es wichtig, daff der Wochenend-
kontakt mit den Eltern nicht als Zugewinn an Informa-
tionen fiir die Therapeuten und Stationsmitarbeiter ge-
dacht ist, sondern vielmehr eine Verbesserung im
praktischen Umgang mit dem Kind im Stationsalltag
zum Ziel hat.

Probleme konnen zum Beispiel dann cntstehen, wenn
ein Kind ein expansiv-aggressives Verhalten zeigt und
hierin von den Eltern nicht begrenzt wird. Ist dies der
Fall, so kann dies bedeuten, daff das Kind auf der Sym-
ptomebene die Kooperation der Eltern und Bezugsperso-
nen hinterfragt. In der Regel wird es von den Eltern als
entlastend erlebt, das Kind auch im Beisein der Stations-
mitarbeiter als Symptomtriger und Akteur von Verhal-
tensweisen zu erleben, die unerwiinscht sind und mit de-
nen die Eltern bis dahin zu Hause iiberfordert waren. Auf
pidagogische Weise kann solch eine Situation positiv be-
einfluflt werden etwa durch Bemerkungen wie: ,Verhiilt
sich Thr Kind zu Hause auch so? In welchen Situationen?
Wie reagieren Sie darauf? Was meinen Sie, wie kénnen
wir damit umgehen? - Manchmal kommt es mir so vor,
als ob er damit ... ausdriicken méchte / sich in bestimm-
ten Situationen immer wieder so verhilt ...“ Auf diese
Weise werden behutsam und auf nicht diskriminierende
Weise Méglichkeiten erarbeitet, immer wieder auftretende
Konfliktsituationen zu erkennen und entsprechende Lo-
sungsstrategien zu erarbeiten. Sind Geschwister oder psy-
chologisch bedeutsame Grofleltern in der Familie, kann
der Wochenendkontakt diese gewinnbringend miteinbe-
ziehen.

4.6 Alltagskontakte

Oft ist die Haltung eines Mitarbeiters beim Offnen
der Tiir, die Freundlichkeit, die Bereitschaft, auf Fragen
einzugehen, konstituierend fiir die Bezichung der Eltern
zur Klinik. In Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihr-
te Rollenspiele oder in der Supervision geschilderte Sze-
nen machen den beteiligten Mitarbeitern deutlich, wie
grofl die Verunsicherung der Eltern ihnen gegeniiber
sein kann (vgl. auch SonNENBURG 1994 2a) und wo Ab-
grenzung ndtig wird. Schwierig sind Situationen, in de-
nen Eltern Themen ansprechen, die die pidagogische
Zustindigkeit der Stationsmitarbeiter iiberschreiten
(Ehekonflikte, Prognose der Stérung des Kindes). Eine
Kultur gegenseitiger Achtung der Kompetenzen aller Be-
rufsgruppen (s. 4.7) sorgt dafiir, daf} die Eltern in sol-
chen Fillen auf den therapeutischen Raum verwiesen
werden kénnen.

4.7 Visiten und Supervision

Ohne Vor- und Nachbesprechungen in Visiten, ohne
berufsgruppeniibergreifende Erfahrungsmitteilungen, ohne
gemeinsame Teamsupervision ist das hier vorgestellte Pro-
gramm nicht durchfithrbar. Als férderlich hat sich hierbei
die kleine, in der Psych-PV auch festgelegte Gruppen-
grofle von 2 mal 5 Patienten erwiesen. Auf diese Weise ist
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zu gewihrleisten, dafl ausreichend Zeit fiir Fallbespre-
chungen fiir die jeweils zu behandelnde Familie einge-
riumt werden kann.

Beziiglich der Formulierung eines gemeinsamen The-
rapiezieles auf dem Boden eines Kernkonfliktes und vor-
handener Ressourcen verwenden wir die Vorgehensweise
von Nurcomse (1989). Nach diesen ,Zielplanungskonfe-
renzen“ werden jeweils entsprechende piddagogische und
therapeutische Vorgehensweisen der einzelnen Berufs-
gruppen ausgearbeitet. Die Alltags-, Wochenend- und
Besuchskontakterfahrungen der Stationsmitarbeiter mit
den Familien nehmen daher in den Visiten selbstver-
stindlich einen genauso groflen Raum ein wie die Ein-
zel- und Familientherapie oder die Vorgehensweise in
der Fachtherapie (Heilpidagogik, Sozialarbeit-/thera-

pie).

1. Beispiel: Eine Mitarbeiterin duflert Befiirchtungen, mit dem
ihr Kind stets entwertenden, aggressiven Verhalten von Frau P,
die am Wochenende ,viel zu lange” da sein werde, nicht umge-
hen zu kénnen. In der Visite wird erarbeitet, daf§ sich die Mit-
arbeiterin und das Kind gemeinsam um die aktuell krinkelnde
Mutter kimmern werden, ihr dabei einige Entscheidungen
iiberlassend. Verstanden wird nach dem Bericht aus der Eltern-
therapie, dafl Frau P., die als Kind miflbraucht wurde, sich
gedeihliche Nihe nur ingstigend vorstellen kann und sich nie
bemuttert fithlte, dies andererseits aggressiv einfordert. Der
Mitarbeiterin wird klar, dafl Frau P. méglicherweise ihrem
Kind die Nihe der Stationsmitarbeiter neidet, und wie wichtig
es wire, Frau P. die Moglichkeit einzuriumen, daran zu parti-
zipieren.

2. Beispiel: Mitarbeiterin E. erfihrt am Telefon von As Mutter
in aggressivem Ton, dafl diese zum Elternnachmittag die Grof-
mutter ,schicken® werde. Die Mitarbeiterin erklirt der Mutter
mit freundlicher Entschiedenheit, wie wichtig gerade ihre Anwe-
senheit am Elternnachmittag sei, und zeigt Verstindnis und Be-
miihen. Die Mutter erschien daraufhin persénlich, sie erlebte die-
se Intervention im Nachhinein als positive Bestitigung ihres labi-
len miitterlichen Selbstwertes, zumal sie in schuldhafter
Konkurrenz zu ihrer Mutter befangen war.

Emotionale Schwierigkeiten im Umgang mit der Fami-
lie haben dariiber hinaus ihren Platz in der wdchentli-
chen Supervision. Die Méglichkeit zur Analyse von Ge-
geniibertragungsreaktionen hat eine entlastende Funk-
tion, da die personlichen Gefiihle in Interaktionen mit
den Patientenfamilien auf deren Dynamik zuriickgefiihrt
werden konnen und daraufhin fir den Gesamtprozefl
diagnostisch und therapeutisch fruchtbar werden. Als
forderlich hat sich hierbei bewihrt, dafl die von einer
externen Kinderanalytikerin durchgefithrte Supervision
im Setting stets gemeinsam mit allen anderen Mitglie-
dern des Grofiteams (jedoch ohne die Oberirztin)
durchgefithrt wird. Das Erleben der Schilderung von
Gegeniibertragungsgefithlen auch bei den Therapeuten
lifft selbst neuen Stationsmitarbeitern als normalen Um-
stand der Arbeit erscheinen, was frither oft im Lichte
einer idealtypischen ,Florence Nightingale“- Berufsrolle
als unschicklich erlebt, schamhaft verschwiegen und da-
her nicht verwertbar wurde.

5 Evaluationskriterien

Interpretiert man das Vorkommen disziplinarischer Ent-
lassungen (im Falle nicht zu steuernder aggressiver Verhal-
tensauffilligkeiten der Kinder, insbesondere mit schweren
korperlichen Ubergriffen gegeniiber Mitpatienten und
Stationspersonal) als Resultante eines ausagierten Konflik-
tes unbewufiter Loyalititsbindungen an die Eltern (vgl. 3),
wire anzunehmen, daf} dies zu Zeiten einer Stationsorien-
tierung ,,ohne Eltern“ haufiger vorkam.

Zwischen 1984 und Mitte 1993 erfolgten 8 Entlassungen
aus disziplinarischen Griinden (3,3% der Aufnahmen der
Station) in den Jahren 1993 bis 1994 keine einzige mehr,
jedoch sind die Zahlen recht klein und von daher wenig
aussagekriftig.

Auferfamilidre Unterbringungen (Heime oder Pflegefa-
milien) kénnten ebenso als Beleg dafiir gelten, daf} eine
Verbesserung der Elternkompetenzen mit dem verfolgten
stationiren Behandlungsplan nicht entstehen konnte oder
daf} die tendenzielle Entwertung der Eltern sich bis in die
Perspektivplanung fortsetzte. In den 5 Jahren vor Einfiih-
rung des Konzeptes zur Elternarbeit hatte die Quote au-
Berfamilidrer Unterbringungen nach der Behandlung bis
zu 44% aller Aufnahmen/Wiederaufnahmen (gerechnet
einschliefflich der Kinder, die bereits aus Heimeinrichtun-
gen kamen) betragen und sank im letzten Jahr auf 25%;
dies erwies sich jedoch als statistisch nicht signifikant
(Chiquadrat-Test).

Therapieabbriiche durch die Eltern fanden prinzipiell
relativ selten statt (3%), im Jahr seit Einfihrung der
Elternarbeit nur noch einmal (1,5%).

Als weiteres Evaluationskriterium fiir die Effektivitit ist
die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter anzusehen. Es
laflt sich feststellen, dafl erwiinschte oder erzwungene
Versetzungen selten geworden sind, wobei sich eine weite-
re Untersuchung mit innerinstitutionellen Mitteln aus me-
thodischen Griinden verbietet.

6 Diskussion

Gegen das hier vorgestellte Konzept 46t sich vorbrin-
gen, man wolle den gesamten Alltag ,therapeutisieren®,
und es finde eine Rollenvermischung von pidagogischen
und therapeutischen Bereichen statt. Theoretisch ist es
hierbei hilfreich, sich die unterschiedlichen Ansitze von
Psychoedukation, als padagogischer Arbeit im Rahmen der
psychiatrischen Versorgung, und Psychotherapie zu verge-
genwirtigen, wozu stellvertretend Brom (1979) angefithrt
sei, der sich fiir eine Koexistenz und effektive gegenseitige
Verstirkung beider Ansitze im klinischen Rahmen aus-
spricht.

Psychoedukation richtet sich an den Realraum, an die
Entwicklung von Fihigkeiten im Hier und Jetzt und wird
abgeleitet von manifesten Beobachtungen. Mit bewufiter
Kommunikation appelliert sie an normative und Wert-
aspekte. Die Zuginge bestehen in der verbalen und han-
delnden Interaktion, Modell-Lernen, Beraten, in Struktu-
rierung und Spannungsabbau.
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Psychotherapie dagegen fokussiert innerpsychische Vor-
ginge, Gefithle, die individuelle Befindlichkeit, erforscht
Entstehungsbedingungen in der Vergangenheit, sucht la-
tente Bedeutungsgehalte zu erkennen, ist konfliktorien-
tiert und nicht normativ. Zuginge bestehen unter anderem
im Zuhoren, Verstehen, Deuten, zum Teil in der Span-
nungserh6hung (BLom 1979, S.316).

Setzt man die Interaktionen der Stationsmitarbeiter mit
Eltern und Patienten in den theoretischen Kontext des
piadagogischen Feldes der Psychoedukation, so wird deut-
lich, dafl die Mitarbeiter auf der Station nicht deutend
intervenieren und sich nicht ,,abstinent“-beobachtend ver-
halten. Die Bezugsperson wird bei den Eltern keine laten-
ten emotionalen Befindlichkeiten ansprechen, und wenn
sie sich #uflert, dann authentisch, stiitzend und span-
nungsabbauend.

Eine klare Rollentrennung zwischen Pidagogik und
Psychotherapie erklirt dariiber hinaus, warum in dem hier
vorgestellten Konzept keine Anwesenheit der Stationsmit-
arbeiter in Familientherapien vorgesehen ist. Sofern die
Familientherapie unter psychoanalytischen Aspekten ge-
fithrt wird, das heifit sofern die oben ausgefiihrte Defini-
tion von ,Psychotherapie® im Sinne von Brom (1979)
zutrifft, verbietet sich die Mitwirkung der Stationsmitar-
beiter aus Griinden der sonst zu erwartenden Rollendiffu-
sion gegeniiber den Familien. Vielmehr kénnen Elternkon-
takte im Stationsbereich der psychotherapeutisch arbeiten-
den Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Vorfeld- und Ka-
talysatorfunktion fiir die Familientherapie haben, wobei es
sich nicht um eine ,Nebentherapie® handelt, sondern be-
stenfalls um notwendige kleine Schritte in die Richtung
auf eine erfolgreiche therapeutische Arbeit (vgl. Becker
1988).

Obwohl in unserem Konzept, etwa im Gegensatz zu
Janssen (1987) deutende oder klarifizierende Interventio-
nen durch Stationsmitarbeiter ausdriicklich nicht er-
wiinscht sind, wird in Ubereinstimmung mit JANSSEN
(1987) grofler Wert darauf gelegt, daf} die subjektiven
Erfahrungen der Mitarbeiter Eingang in die Besprechun-
gen finden.

Anders als im hier vorgestellten Modell des Besuchs-
nachmittages vor der Aufnahme konnten die Realkon-
takte zwischen Stationsmitarbeitern und Eltern selbst-
verstindlich auch im Realraum der Familie, auflerhalb
der Klinik, geknipft werden. So schildert Hersov
(1994) als bewihrtes Vorgehen einen Hausbesuch durch
Teammitglieder des Maudsley-Hospitals vor der statio-
niren Aufnahme, wobei der Pflegekraft vor allem die
Kontaktanbahnung zum Kind als Aufgabe zufalle. Auch
diese Variante ist nach der Psych-PV méglich. Wie in
unserem Vorgehen beschreibt auch Hersov (1994) des-
weiteren ein ,,Familientreffen” vor einer stationiren Auf-
nahme, an dessen Rande ein Besuch der Station stattfin-
de mit der Aufgabe, ,mit Angsten und Mythen iiber
psychiatrische Stérungen und Krankenhiduser umzuge-
hen® (Hersov 1994, S.987, Ubers.d.d. Verf.). Wie we-
sentlich der Abbau dieser Angste sein kann, belegen die
Ergebnisse von Lucke und KndLker (1991). Sie berich-
ten, dafl die Hilfte der von ihnen befragten Eltern

negative Reaktionen der personalen Umwelt auf die Mit-
teilung erfuhr, dafl ihr Kind stationir psychiatrisch be-
handelt werde. Dies mag wohl mit Stigmatisierungspro-
zessen der Gesellschaft und auch mit der psychischen
Lage der Eltern (vgl. SONNENBURG 19942) zusammen-
hingen. Es wiire aber sicher lohnenswert zu erfahren, ob
die erforschten Umgebungsantworten davon abhingen,
auf welche Weise die Mitteilung der Eltern von der
Behandlung ihrer Kinder erfolgte. Standen Eltern der
Behandlung vor Aufnahme negativ gegeniiber, empfan-
den sich bei Lucke und KN6LkER (1991) auch die betrof-
fenen Kinder als stirker stigmatisiert. Nach unseren
Erfahrungen kommt es nach Einfiihrung des Spielnach-
mittags nur noch in Ausnahmefillen dazu, dafl Eltern
die Behandlung des Kindes geheimhalten - denn sie
konnten sich schon vor der Aufnahme mit den ihnen
selbst zugehérenden Ambivalenzen und Stigmatisic-
rungsprozessen auseinandersetzen.

Die Abbruchquoten stationiirer Therapien schwanken
zwischen 1 und 50% in der Literatur (Ubersicht bei
ScHULTE-MARKWORT u. KNOLKER 1991), so dafl in Frage
gestellt werden kann, ob dies ein valides Kriterium fiir
die Qualitit eines Behandlungsprogramms sein kann.
Die nur 3% Abbriiche bei der extensiven Elterneinbezie-
hung im Konzept WooLstons (1989) und die Ergebnisse
der Nachbefragung von ScHuLTE-MARkwoRT und KnéL-
KER (1991) sprechen fiir die Hypothese, dafl Abbriiche
auf das Fehlen einer positiven Arbeitsbeziehung zwi-
schen den Eltern und dem Behandlungsteam zuriickge-
fithrt werden konnen. ScHULTE-MarkworT und KNSLKER
(1991) unterschieden in ihrer Befragung leider nicht zwi-
schen den therapeutischen und den Alltagsbeziehungen
zum Stationspersonal, so dafl zum Beitrag der verschie-
denen Berufsgruppen ein weiterer Forschungsbedarf be-
steht.

Die leichte Senkung der Quote auflerfamilidrer Unter-
bringungen nach Beendigung der stationiren Behandlung
erreichte im untersuchten Zeitraum im Vergleich zu den
Vorjahren keine statistische Signifikanz. Als Erfolgskrite-
rium fiir die Einfithrung des Konzeptes der Elternarbeit
ist die Quote der Fremdunterbringungen wohl nur bedingt
geeignet ~ im Feld der multiplen psychiatrischen, pidago-
gischen, sozialen Determinanten einschlieflich der regio-
nalen Versorgungsstrategien und - méglichkeiten miifite
erst eine weitere Kontextanalyse mit jeweiligen Gewich-
tungen erfolgen, bevor die Elternarbeit in ihrer Bedeutung
bestimmt werden kann. Aktuelle Ergebnisse anderer For-
schungsgruppen liegen zu diesem Thema derzeit zu Ver-
gleichszwecken nicht vor.

Abschlieflend sei noch darauf hingewiesen, daf} das hier
geschilderte Konzept der Elternarbeit fiir alle Eltern un-
serer stationiiren Patienten angewandt wird, unabhingig
davon, ob bei diesen selbst eine psychiatrische Stérung
vorliegt oder nicht (vgl. Tatzer et al. 1994). Dal der
federfithrende Therapeut allein als ,Vertrauensperson®
der Eltern fungieren soll, kann nach unseren Erfahrungen
Spaltungstendenzen der Eltern nicht vermeiden und ent-
sprechende Unsicherheiten nicht vom Stationsteam ab-
wenden, eher wird das Gegenteil erreicht. Wesentlicher ist
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es gemifl unserem Konzept, die verschiedenen tibertrage-
nen und erlebten Anteile der Eltern in den gemeinsamen
Besprechungen ,zusammenzudenken®, wovon die Schutz-
und Auflenvertretungsfunktionen der Leitung im Falle in-
stitutioneller Konflikte selbstverstindlich unbenommen

bleiben.

Summary

Working with Parents in the Context of Inpatient
Psychiatric Nursing

A psychoeducational approach of the nursing staff’s
work with parents is presented. By offering a family visit
to the unit prior to admission, systematic preparation of
the admission process, reflected interactions with parents
during their visits, by parents’ evenings and parents’
weekends, the nursing team makes a distinct contribution
to the families’ treatments. Pros and cons are dealt with,
concerning issues of professional self-image, goal planning
of the team as a whole, structures of team conferences,
and supervision. As to evaluation, some parameters (inci-
dence of dismissals for reasons of discipline, withdrawal
of children against medical advice, patients referred to
care of public authorities after treatment) are discussed
for their usefulness.
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