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Aus dem Psychologischen Institut der Universitat Bonn

Die Einweisung in ein ,Mental Health Institute* als

kritisches Lebenserelgms —

Aspekte der kognitiven Reprasentanz!

Von Peter Martin und Manfr‘c’d'Dich‘l

Zusammenfassung

Diese Untersuchung beschifrigt sich mit der Messung
koguitiven Reprisentanz verschiedener Aspekee des kriti-
schen Lebensereignisses: ,,Einweisung in ein Mental Health
Institut der USA.* 40 Personen, die in die Kinder- oder
Jugendklinik eines Mental Health Institutes in Iowa/USA
cingewiesen wurden, sollten acht Fragen zu den folgenden
Dimensionen der kognitiven Reprisentanz beantworten:
(1) positiver vs. negativer Effekt der Einweisung; (2) hohe
vs. niedrige Erwartungen in Bezug zum Ereignis; (3) Eigen-
vs. Fremdentscheidung; (4) Unverinderbarkeit vs. Verdn-
derbarkeit der Situation; (5) hohe vs. niedrige Aﬁ}lv‘lfp;t‘l(‘)'ﬁ“”
des Ercignisses; (6) hohe vs. niedrige Bedeutung der Einwei-
sung; (8) zusuimmende vs. ablehnende Umwelt.

! Dic Autoren mdchten threm Dank an Neid Evans und Pat
('Connor Ausdruck verlethen, die zur Bearbeitung und Beurtei-
lung der Untersuchung wesentlich beigetragen haben.

Praxis d. Kinderpsychologie 32: 26 —33 (1983}, [SSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Rupreche 1983

Dic Antworten der Versuchspersonen wurden von drei
unabhingigen Beurteilern auf acht siebenstufigen Skalen
beurteilt. Die Interkorrelationen der Beurteilungen ergaben,
dafl finf der acht Skalen als zuverlissig angesehen werden
konnten. Eine Varianzanalyse ergab signifikante Effekte der
Variablen: Geschlechrt,
blems und Einheit der Klinik, womit die subjektive Bedeu-

Einweisungstag, Dauer des Pro-

tung dieser Variablen in Bezug zur individuellen Wahrnch-
“rfahrung unterstrichen wurde. Héhere Interak-
tionen konnten nicht berechnet werden.

mung und E

Die Einweisung in dic Jugendklinik cines ,Mental Health
Institutes* in den USA bedeutet fiir die betreffenden Perso-
nen haufig nur weitere Belastungen und Sorgen und weni-
ger Hilfe und Hoffnung auf Losung des vorliegenden Pro-
blems. Zwischen den amerikanischen jugendpsychiatri-

schen  Einrichtungen und denen der Bundesrepublik
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Deutschland bestehen jedoch Unterschiede in der Strukeur,
Organisation und Behandlung, sowie in der sozialen Ein-
stellung der Bevolkerung zu psychiatrischen Einrichtungen,
sodafs cine kritiklose Ubernahme von Ergebnissen amerika-
nischer  Studien zu  falschen  Schlufifolgerungen  fithren
konnte.

Dennoch darf auch fiir diec USA angenommen werden,
daf$ der Weg zu einer solchen psycho-sozialen Institution
meist als belastend und hinderlich fiir die weitere Zukunft
erlebt wird; und dies, obwohl dort hiufig zum crsten Mal
die Moglichkeit einer Therapie gegeben ist; dic Einweisung
in cine Jugendklinik wird dementsprechend als cinschnei-
dendes Lebensereignis erlebt und bietet daher dem Forscher
die Moglichkeit, ein solches Ereignis im Rahmen der Le-
bensereignis-Forschung zu untersuchen.

Die chcnscrcignis—l‘"‘orschung (»life event research®) hat
in den letzten Jahren einen explosionsartigen Aufschwung
erlebt — dies obwohl oder gerade weil sic sich nicht unter
cinem eindeutigen Forschungsparadigma zusammenfassen
liBt. Dabet konzentricrte man sich hauptsichlich auf den
Nachweis eines Zusammenhangs zwischen der Anhiaufung
kritischer Lebensereignisse innerhalb eines  bestimmten
Zeitraumes und einer darauffolgenden Erkrankung.

Meist wurde mit Hilfe von standardisierten Methoden,
den sog. Lebensereignis-Listen (,life event lists*) oder
Lebensereignis-Fragebogen (,,life event questionaires*) ver-
sucht, die Zusammenhinge zwischen den verschiedensten
Lebensereignissen (Heirat, Schwangerschaft, Geburt eines
Kindes, Berufswechsel, Verlust des Arbeitsplatzes, Pensio-
nierung, Tod des Ehepartners, u.a.m.) und den verschie-
densten kérperlichen Erkrankungen (Ulcus-Krankheiten,
Kardiovasculire Tuberkulose,
und psychischen Leiden (Depression, Schizophrenie, u.a.)
niher zu crhellen (vgl. Holimes & Rahe 1967, Holnes &
Masuda 1974, Dobremwend & Dohrenwend 1974, Gun-
derson & Rahe 1974, Katschnig 1980). Gerade an dem
Einsatz dieser standardisierten Lebensereignis-Listen ent-

Erkrankungen, u.a.m.)

ziindet sich heute jedoch cine heftige Kritik, die sich im
wesentlichen in folgenden Punkten zusammenfassen l1afe: (1)
In der Lebensereignis-Forschung ist es tiblich, dic durch die
Lebensereignis-Listen fiir einen definierten Zeitraum erhal-
tenen Lebensereignisse und die von ihnen ausgehenden
Wirkungen in cin globales Maf§ zusammenzufassen. Das
heifst, daf§ die Lebensereignisse aus ihrem je spezifischen
Kontext herausgenommen werden und eine rein quantita-
tive Sichtweise vorherrsche, bei der qualitative Aspekte des
Erlebens der einzelnen Lebensereignisse vernachlissigt wer-
den (Katschnig 1980). (2) Die mit standardisierten Verfah-
ren erhaltenen Forschungsergebnisse sind aufgrund der
Vielfalt von Lebensereignis-Listen, deren unterschiedlichem
Aufbau, Inhalt und theoretischem Hintergrund meistens
nur begrenze oder tiberhaupt nichr vergleichbar (Katschnig
1980). (3) Der fast schon zur Routine gewordene Einsatz
von Lebensereignis-Listen ldfSt sich auch mit e¢inem Theo-
riedefizit begriinden, das sich in bezug auf eine differen-
zierte Sichtweise von Lebensereignissen, msbesondere was
die Beschreibung von Erlebens- und Verhaltensdimensionen
ausmacht, negativ auswirkt (Mechanic 1974, Katschnig
1980).

Eine Uberwindung der teilweise uniiberlegt angewandten
Fragebogentechnik sehen manche Forscher in der freien
und strukeurierten Exploration (Lebr & Thomae 1958,
Brown & Birley 1968), die — durch ein Rating-System
erganzt — auch den Kontext, in dem die Lebenscereignisse
stattfinden mit abbildet. Gestiitze wird diese Sichtweise und
die sich daraus ergebenden Forderungen durch Forschungs-
ereignisse aus dem Bereich der sog. Entwicklungsaufgaben
(wdevelopmental tasks®™), dic zeigten, dall objektiv ver-
gleichbare Situationen je nach bisherigem Entwicklungsver-
lauf, je nach Gegenwartssituation und Zukunfrserwarran-
gen subjekeiv verschieden erlebt werden (Lebr 1980). Mit
Hilte der Exploration und cinem dazugehorigen Rating-
Schema sind in diesem Forschungsbereich Dimensionen der
kognitiven Reprisentanz erarbeitet worden, die auch fiir
Fragestellungen der Lebensercignis-Forschung brauchbar zu
sein scheinen.

In diesem Forschungskontext ist auch diese Studie zu
schen, in der die kognitive Reprisentanz des Lebensereig-

e

nisses ,Einweisung in ein ;Mental Health Instituee™ unter-
sucht wurde. Im Mittelpunke des Interesses stand also die
Frage danach, wie die Einweisung in c¢in Mental Health
Institure* von den Betroffenen als kritisches Lebensercignis
subjektiv erlebt wurde. Zu diesem Zweck wurden den
Probanden offene Fragen iiber das Erleben ihrer gegenwiir-
tigen Situation gestellt, deren Antwort-Analyse Aussagen zu
den folgenden acht Dimensionen der kognitiven Repriisen-
tanz erlaubte (vgl. auch Lehr 1980):

1. Negativer Effekt vs. positiver Effekt der Einweisung in
das ,Mental Health Institute®.

2. Hohe Erwartung vs. geringe Erwartung in Bezug auf
Hilfe und Veridnderung des Problemverhaltens.

3. Selbstentscheidung vs. Fremdentscheidung zur Behand-
lung im ,Mental Health [nstitute!

4. Unveriinderbarkeit vs. Veranderbarkeit der gegenwiirti-
gen Situation.

5. Hohe Antizipation vs. geringe Antizipation der Einwei-
sung in die Institution.

6. Hohe Kongruenz vs. geringe Kongruenz zwischen Er-
wartung und Etnscheidung in bezug aut den Aufenthalt
im ,Mental Health Institute.

7. Hohe Bedeutsamkeit vs. geringe Bedeutsamkeit flir das
personliche Erleben und Verhalten und den weiteren
Lebenslauf.

8. Zustimmende Umwelt vs. ablehnende Umwelt in bezug
auf den Aufenthalr in der Institution.

Methode
Versuchspersonen

Die Versuchspersonen waren 25 Jungen (X = 14.4 Jahre,
s = 1.35) und 15 Midchen (8 = 15.1 Jahre, s = 1.22), die
in die Kinder- oder Jugendlichenabteilung eines ,Mental
Health
eingewiesen worden waren. Die Kinder- und Jugendklinik
des ,Mental Health Institutes' behandelt Kinder und Ju-
gendliche im Alter von, 7 bis, 19 Jahren. Die Patienten sind

Insticutes” im amerikanischen Bundesstaat lowa



28 P. Martin u. M. Dichl: Einweisung in ein Mental Health Institut

in emotionaler Weise stark beeintrichtigt und werden nur
dann in die Klinik tiberwiesen, wenn cine Behandlung im
Rahmen der Gemeindepsychologie erfolglos geblieben ist.
Die Klinik fithre ein besonders strukturiertes Behandlungs-
programm durch; dic durchschnittliche Aufenthaltsdauer
betrdgt 7 Monate. Dic Therapieprogramme erstrecken sich
sowohl auf individuelle Therapie, Gruppen- und Familien-
therapic, als auch auf schulische Erzichung, Freizeitpro-
gramme und Beschifrigungstherapie.

Von den Versuchspersonen wurden folgende Variablen
crhoben: Geschlecht; Zusammenleben mit beiden Eltern,
cinem Elternteil oder anderen Bezugspersonen; Aufenthalts-
dauer im ,Mental Health Tnstitute'; Gesamtdauer des zur
Einweisung  fiihrenden Problems; Diagnose (aggressives
Verhalten, Depression, Schulschwierigkeiten, andere Pro-
bleme); Anzahl fritherer Aufenthalte in psycho-sozialen
Institutionen; Einweisung in die Kinder- und Jugendlichen-
abtetlung des \Mental Health Institutes'.

Nach Krankenblittern
konnte angenommen werden, daf die Patienten der (cher
unteren) Mittelschicht entstammten. Eine nihere Bestim-

den  Aufzeichnungen in den

mung der Schichtzugehdrigkeit wurde nicht vorgenommen.
Verfahren

Den Versuchspersonen wurden offene Fragen vorgelegt,
mit deren Hilfe der Ausprigungsgrad in den oben genann-
ten Dimensionen erfafft wurde; eine Frage lautete zum
Beispiel ,How did other members of your family, close
friends, and relatives react, when the referral was made for
possible hospitalization for your problem?* (Dimension 8:
Zustimmende vs. ablehnende Umwelt). Die Fragen wurden
von den Versuchspersonen withrend des Schulunterrichts
schriftlich beantwortet.

Dic schriftlichen Antworten der Probanden wurden von
drei geschulten Psychologen (Ratern) unabhingig vonein-
ander beurteilt und auf siebenstufigen Likert-Skalen zu den
entsprechenden Dimensionen der kognitiven Reprisentanz
(»cognitive representation scale®, siche oben) eingestuft.

Ergebnisse

Zuverlissigkeit der kognitiven Reprisentationsskala

Die Beurteilung (Ratings) der Psychologen auf den acht
Dimenstonen der kognitiven Reprasentationsskala ergaben
die Interkorrelationen (Pearson Produkt-Moment-Korrela-
tionen), die in Tabelle 1 zusammengefafSt sind.

Als zuverlissig wurden jene Skalen angeschen, fiir die
sich cine durchschnittliche Interkorrelation der drei Beurtei-
ler von T 2 .60 ergab. Dies bedeutete, dalf von den ur-
spriinglich acht Skalen fiinf (Skala 1, 3, 5, 6, 8) zur weite-
ren Auswertung beibehalten wurden, wihrend drei Skalen
(Skala 2, 4, 7) aufgrund von unzureichenden Zuverlissig-
keiten nicht weiter beriicksichtigt wurden.

Die Beurteilung der Psychologen tiber alle fiinf Skalen
und alle Versuchspersonen ergaben einen durchschnittli-

» chen Korrelationskoeffizienten vony f = .73.

Tabelle 1: Interkorrelationen (Pearson Produkt-Moment-Korrela-
tionskoeffizienten) der drei Beurteiler auf den Dimensionen der
kognitiven Reprisentationsskala

Skalen 2 | Tus | Tans
1. Positiver vs. negativer Effekt | .60 78 .60 .66
2. Hohe vs. geringe Erwartung | .58 54 | 51 54
3. Selbst- vs. Fremdentscheidung| .69 68 | .62 .66
4. Veranderbarkeit vs.
27 :
Unverdnderbarkeit A2 19 30
5. Hohe vs. geringe Antizipation{ .40 | .77 | .66 .61
6. Hohe vs. geringe Kongruenz
zwischen Erwartung und 80 | .86 | .74 .80
Entscheidung
7. Hohe vs. geringe — 07 56 |-.24 24
Bedeutsamkeir
8. Zustimmende vs. ablehnende 6 | 57 | 66 o4

Umwelt

r,,» = Korrelation zwischen Beurteiler 1 und Beurteiler 2

ry,; = Korrelation zwischen Beurteiler 1 und Beurteiler 3
ry3 = Korrelation zwischen Beurteiler 2 und Beurteiler 3
t = durchschnittliche Korrelation der drei Beurteiler

Varianzanalytische Auswertung

Mit den verbleibenden Skalen wurde eine Varianzanalyse
(ANOVA) gerechnet, in die die Faktoren Geschlecht der
Probanden, Aufenthaltsdauer im ,Mental Health Institute®,
Kinder- und Jugendlichenabteilung des ,Mental Health
Institutes’, Gesamtdauer des zur Einweisung fithrenden
Problems und Anzahl fritherer Aufenthalte in psycho-sozia-
len Institutionen eingingen. Es handelte sich dabei um ein
2 X 3X2X2X 3-Design. Weitere unabhiangige Variablen,
die hirtten in die Auswertung eingehen konnen, wurden in
diesem Auswertungsgang nicht beriicksichtigt.

1. Positiver vs. negativer Effekt der Einweisung

Im Durchschnitt wurde der Effekt der Einweisung in das
,Mental Health Institute‘ von allen Probanden cher positiv
bewertet (X = 5.3, N = 40). Die Varianzanalyse zu dieser
Skala ergab einen statistisch signifikanten Haupteffekt der
Variable ,,Geschlecht der Probanden® (F = 11.7, p < .002),
und zwar beurteilten dic eingewiesenen Midchen den
Effekt der Einweisung signifikant positiver als die eingewie-
senen Jungen (vgl. Abb. 1).

Ein signifikanter Haupteffckt ergab sich auch bei der
Variable ,, Aufenthaltsdaver im ,Mental Health Institute‘*
(F = 3.7, p < .05). Jenc Probanden, dic sich erst 1 Monat
und jene, die sich bereits seit 4-9 Monaten im ,Mental
Health Institute’ befanden, beurteilten den Effekt der
Einweisung signifikant positiver als jene Probanden, die seit
2 und 3 Monatenin derdnstitution lebten (vgl. Abb. 1).
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Abbildung 1: Durchschnittliche Bewertung des Effekts der Eiuweisung in ein ,Mental Health Institute' in Abbingigkeit von der
Geschlechtszugehirigkeit der Probanden und der Aufenthaltsdauer

2. Selbst- vs. Fremdentscheidung zur Behandlung im ,Men-
tal Health Institute’

Im Durchschnitt wurde die Einweisung in das ,Mental
Health Institute* von den Probanden in starkem Mafle als
Fremdentscheidung angesehen (X = 6.1, N = 40). Die
Varianzanalyse ergab bei dieser Skala ebenfalls einen signi-
fikanten Haupteffekt der Variable ,,Geschlecht der Proban-
den* (F = 6.3, p < .05); und zwar sahen die weiblichen
Probanden den Aufenthalt in der Institution signifikant

hiufiger als nicht so schr mit Fremdentscheidungen verse-
hen an (vgl. Abb. 2).

Des weiteren ergab sich cin signifikanter Haupteffekt der
Variable ,,Gesamtdauer des zur Einweisung fithrenden
Problems* (F = 9.9, p < .005). Die Probanden, bei denen
das Problem seit 1 und 2 Jahren bestand, beurteilten die
Einweisung und den Aufenthalt im ,Mental Health Insti-
tute* signifikant haufiger als Fremdentscheidung als dicje-
nigen Probanden, bei denen das Problem seit 3 bis 11 Jahren
bestand (vgl. Abb. 2).
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— 1]
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34 4
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X = 6.3 X =357 X = 6.5 X =57 X = 6.1
N = 25 N= 15 N = 20 N= 20 N = 40

Abbildung 2: Durchschnittliche Bewertung der Eimveisung in ein ,Mental Health Institute' als Selbst- oder Fremdentscheidung in

Abhdngigkeit von der Geschlechisziigehérigheit deor-Prabanden tind, der Gesamtdauer des vy Einweisung fiibrenden Problems
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3. Hobe vs. geringe Antizipation der Einmweisung

Im Durchschnitt wurde die Einweisung in die Institution
von den Probanden cher wenig antizipiert (x = 3.2, N =
39). Dic varianzanalytische Auswertung ergab einen signifi-
kanten Haupteffeke der Variable ,,Geschlecht der Proban-
den* (F = 4.1, p <.05); und zwar wurde die Einweisung in
die Institution von den weiblichen Probanden in signifikant
hoherem Ausmal$ antizipiert als von den ménnlichen Pro-
banden (vgl. Abb. 3).

4. Hobe vs. geringe Kongruenz zwischen Erwartung und
Entscheidung

Im Durchschnitt war das Ausmals der Kongruenz zwi-
schen vorheriger Erwartung und eingetroffener Entschei-
dung cher gering (X = 3.5, N = 39). Bei dieser Skala
wurde durch die Varianzanalyse ein signifikanter Hauptef-
fekt der Variable ,,Kinder- oder Jugendlichenabteilung des
,Mental Health Institutes** ermittelt (F = 5.2, p < .05). Die
Probanden der Jugendlichenabteilung (,adolescence unit®)
berichteten signifikant hiufiger von einer Kongruenz zwi-
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Abbildung 3: Durchschnittliche Antizipation der Eimweisung in ein ,Mental Health Institute' in
Abhdngigkeit vom Geschlecht der Probanden
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Abbildung 4: Durchschnittliche Kongruenz zwischen Erwartung und Entscheidung in Abhdngigkeit
von der Aufnahmeabteiluzng-im ,Mental Health Institite



P. Martin u. M. Dichl: Einweisung in ein Mental Health Institut 31

schen den vorherigen Erwartungen und den eingetrottenen
Entscheidungen als die Probanden der Kinderabteilung
(»children’s unit“; vgl. Abb. 4).

S. Zustimmende vs. ablebnende Uniwelt

Im Durchschnitt beurteilen die Probanden die Reaktio-
nen ihrer Umwelt weder als sehr zustimmend noch als schr
ablehnend, sondern ordneten sie in einem mittleren Bereich
zwischen diesen beiden Polen an (x = 3.9, N = 39). Durch
die Varianzanalyse konnten bei dieser Skala zwei statistisch
signifikante Hauptetfekte ermittelt werden. Ein signifikan-
ter Haupteffekt ergab sich bei der Variable ,, Aufenthalrs-
dauer im ,Mental Health Institute* (F = 5.4, p < .01).
Jene Probanden, die 1 Monat und kiirzer in der Institution
waren und jene, die bereits 4 bis 9 Monate im ,Mental
Health Institute* leben mufiten, beurteilten die Umwelt
signifikant ablehnender als jene Probanden, die seit 2 und 3
Monaten in der Institution lebten (vgl. Abb. 5).

statistisch signifikanter Ergebnisse bedeutet natiiclich nicht,
daf diese Variablen inhaltlich vollig bedeutungslos wiren;
welche Bedeutung thnen jedoch im einzelnen zukommt,
konnte im Rahmen dieser Studie nichr geklidre werden.

Diskussion

Zunichst zeigen die Ergebnisse dieser Untersuchung
recht deutlich, dafl das Lebensercignis , Einweisung in ein
,Mental Health Institute™ je nach Geschlecht der Proban-
den unterschiedlich erlebt und bewertet wird, So wird von
den Maidchen die Einweisung zum cinen in ¢inem wesent-
lich groferen Ausmafd antizipiert als von Jungen; zum
anderen sehen sic die Einweisung und den Aufenthalt in der
Institution cher als mit ecigenen  Entscheidungsanteilen
versehen an. Zum dritten bewerten Midcehen den Effekt
der Einweisung positiver als Jungen. Die Bedeutung dicser

zustimmende
Umwelt 7 + T
6 — 4
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7
el [ R —— R e
% / | 4
3+ ﬂ IR 6 E
.| ! /
ablehnende 6
Umwelt 1
1 2+3 4—9 1+2 3—11
Monat Monate Monate Jahre Jahre alle
x =3.5 x = 4.8 X =35 x = 4.5 X =34 X =39
N = 15 N= 14 N = 10 N = 20 N = 19 N = 39

Abbildung S: Durchschnittliche Beurteilung der Reaktionen der Umnwelt als Zustimmung oder Ablehnung in Abhdngigkeit von der

Aufenthaltsdayer im ,Mental Health lustitute' und von der Gesamtdauer des zur Eimweisung fiibrenden Problems

Ein zweiter signifikanter Haupteffekt ergab sich bei der
Variable ,Gesamtdauer des zur Einweisung fithrenden
Problems® (F = 4.9, p < .05). Die Probanden, bel denen
das Problem seit 1 und 2 Jahren bestand, beurteilten ihre
Umwelt signifikant haufiger als zustimmend als jene Pro-
banden, bei denen das Problem seit 3 bis 11 Jahren bestand
(vgl. Abb. 5).

Erwihnt werden soll auch noch, daf$ sich zu drei beriick-
sichtigten Variablen keine statistisch signifikanten Resultate
ergaben. Es waren dies dic Variablen: Diagnose (aggressi-
ves Verhalten, Depression, Schulschwierigkeiten, andere
Probleme); Zusammenleben mit beiden Eltern, einem El-
ternteil oder anderen Bezugspersonen; Anzahl friiherer
Aufenthalte in psycho-sozialen Institutionen. Das Fehlen

Geschlechtsunterschiede wird zusitzlich auch noch dadurch
unterstrichen, dafs auf den Faktor ,Geschlecht* je nach
Skala zwischen 11% und 20% der Varianz entfallen.

Eine Erklirung fiir diese Ergebnisse kann darin geschen
werden, dafl Midchen stirker normenkonform sozialisiert
werden und man ihnen Abweichungen von Verhaltensnor-
men nicht in dem Ausmafle zugestcht wie Jungen. Das
heifSt in der Regel auch, daf$ bei Madchen mit abweichen-
dem Verhalten Interventionen frither verbal angekiindigt
und dann auch eher durchgefithrt werden als ber Jungen
(vgl. Lebr 1972). Zusammen mit einer weniger ausgeprig-
ten Selbstindigkeitserzichung als bei Jungen — bei denen
Durchsetzungsfihigkeit als wichtiges, wenn nicht sogar
zentrales Erzichungszicl angesehen wird — mag dies zum
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einen dazu fithren, dafs die elterlichen ErzichungsmafSnah-
men von Midchen in héherem Ausmaf$ antizipiert werden
und dber den Weg der Introjektion und aufgrund ecines
cingeschrinkten Entscheidungsspielraums  auch
cher als Selbstentscheidungen angesehen werden. Dies fiihrt

cigenen

dann wohl dazu, daf§ Madchen, die ohnehin mehr zum
Gehorsam gegeniiber Erwachsenen sozialisiert werden, der
Einweisung in cin ,Mental Health Institute* weniger Wider-
stinde  entgegenbringen und dic Einweisung von ihrer
Entscheidung her cher mittragen.

Dic Beurteilung der Einweisung in die Institution hingt
nicht nur vom Geschlecht der Probanden ab, sondern auch
von der Aufenthaltsdauer im ,Mental Health Institute.
Obwohl ¢s sich bei der vorliegenden Studie um eine Quer-
schnittsuntersuchung handelt, deren Ergebnisse keine Aus-
kiinfte iiber Verldufe im intraindividuellen Erleben und
Verhalten in der Institution geben, kann doch gesagt wer-
den, dals die Probandengruppen je nach Aufenthaltsdauer
die Einweisung unterschiedlich beurteilen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, daf§ sich die Jugendlichen im 2. und
3. Monat ihres Institutionsaufenthaltes in einem gewissen
»Tief* zu befinden scheinen, so dafs sie den Effekt ihrer
Einwcisung negativer beurteilen als zu anderen Zeitpunk-
ten. Dies mag zum einen daher kommen, daff es zum Be-
handlungsprogramm des untersuchten ,Mental Health In-
stitutes gehort, den Kontakt der eingewiesenen Jugendli-
chen zu ihrer vertrauten Umgebung (Freunde, Geschwister)
withrend der ersten 3 Monate stark cinzuschrinken und nur
den Eltern bzw. den Erzichungsberechtigten ein Besuchs-
recht eingerdumt wird, so daff die Jugendlichen relativ
isoliert von dieser leben.

Ein weiterer Grund fiir die negative Bewertung der
Einweisung kann wohl auch darin gesehen werden, dafs
sich dic mit der Einweisung verbundenen Erwartungen und
Hoffnungen der Probanden in dem kurzen Zeitraum — die
durchschnirtliche Aufenthaltsdauer betrigt ca. 7 Monate —
noch niche erfiille haben.

Dic vorgenannten Aspekte konnen fiir die klinisch tati-
gen Psychologen von groffer Wichtigkeit sein: Sie konnen
dann, wenn sie wissen, daf§ der angesprochene Zeitraum
cine gewisse L kritische Phase darstellt, ihr eigenes Verhal-
ten und therapeutisches Vorgehen mehr auf die Bediirfnisse
der Patienten abstimmen und die Begegnung mit ihnen
bewufter planen. Eine Nutzung dieser Zeit zu einer thera-
peutisch mitheeintlufSten Weiterentwicklung der Personlich-
keiten der Jugendlichen erscheint aufferdem denkbar.

Interessant ist auch, daf§ die Probanden je nach Gesamt-
dauer des zur Einweisung flihrenden Problems die Einwei-
sung in unterschiedlichem Ausmaf als durch eigene Ent-
scheidung mitgetragen sehen (siche oben).

Hier scheint es so zu sein, dafs das Ausmaf$ des Einver-
standen-Seins mit therapeutischen und erzieherischen Maf3-
nahmen als cine Funktion der vorhandenen Erfahrungen
mit dem eigenen Problemverhalten angesehen werden kann.
Das heifSt dann unter anderem auch, daf§ cine Aufgabe der
betreuenden Psychologen darin gesehen werden kann, bei
Klienten, deren Problemgeschichte noch nicht so weit
zuriickreicht, darauf hinzuarbeiten, daf8 sie die Einwcisung
in die Institution cher von ihren cigenen Entscheidungen

her mittragen lernen und die Notwendigkeit dieses Schrittes
einsehen konnen. Bei Klienten, bei denen das Problem erst
kiirzere Zeit besteht, diirfte diese Arbeit zuniachst einmal im
Abbau eines gewissen ,Institutionalisierungsschocks® und
von Vorurteilen gegeniiber der Institution ,Mental Health
Institute® und den dort lebenden und arbeitenden Personen
bestehen.

Dies soll jedoch nicht heien, daf§ Jugendliche, dic bereits
eine gewisse yinstitutionelle Karriere hinter sich haben, zu
vernachlissigen sind. Thre Probleme sind mit der gleichen
Intensitiat zu bearbeiten. Doch wird bei ihnen aufgrund
ithrer Erfahrungen mit Institutionen an einem anderen
Punkt anzukniipfen sein als bei Klienten mit relativ kurzer
Problemgeschichte.

Von Interesse fiir die Entwicklungspsychologie des Ju-
gendalters konnte das Ergebnis sein, daf$ die Kongruenz
zwischen vorherigen Erwartungen und eingetroffener Ent-
scheidung bei den Probanden der Jugendlichenabteilung
(»adolescence unit*; Alter der Probanden: 15-17 Jahre)
wesentlich stirker ausgeprdagt war als bei den Probanden
der Kinderabteilung (,children’s unit“; Alter der Proban-
den: 12—15 Jahre).

Dicses Ergebnis enthidle Anhaltspunkte dafiir, daff die
Fahigkeit zur Wahrnchmung einer Kongruenz zwischen
Erwartung und Entscheidung als eine Funktion der gesam-
ten kognitiven Entwicklung anzusehen ist und in einem
nicht unbetrichtlichen Zusammenhang mit der intellektuel-
len Entwicklung steht. Bei weiteren Untersuchungen konnte
die Einbeziehung kognitiver Tests zusitzliche Schluf$folge-
rungen erlauben. Auch die Schichtzugehérigkeit der Pro-
banden sollte eine genauere Beriicksichtigung erfahren.

Wichtig fiir das subjektive Erleben von Lebensercignissen
ist auch, wic sich die Umwelt zu dem betroffenen Indivi-
duum verhilt. Hier zeigen die Ergebnisse, dafs die Aufent-
haltsdauer im ,Mental Health Institute’ und die Gesamt-
dauer des zur Einweisung fithrenden Problems wichtige
EinflufSgroflen in bezug auf das Erleben der Umweltreaktio-
nen sind. So beurteilten jene Probanden, die sich seit 2 und
3 Monaten im ,Mental Health Institute’ befanden, ihre
Umwelt wesentlich zustimmender als die anderen beiden
Probandengruppen mit kiirzerer oder langerer Aufenthalts-
dauer (siche oben). Dieses Ergebnis kann so interpretiert
werden, dafl die Jugendlichen dic Reaktionen der Umwelt
zu Beginn des Aufenthaltes als Entriistung iiber die Einwei-
sung verstehen und diese Entriistung als mehr ablehnend
denn zustimmend erleben. Geht die Behandlung dann dem
Ende entgegen, kénnte es sein, daf§ das Erleben der Jugend-
lichen stark von einer Erwartungsangst gegeniiber den
kommenden Aufgaben in der gewohnten Umwelt geprigt
wird. Diese Erwartungsangst konnte Zweifel an der Unter-
stiitzung durch die Umwelt beinhalten und deshalb auch
die pessimistischere Einschitzung der Umwelt mitbedin-
gen.

Ahnlich schwierig ist auch die Beurteilung der Umwelt in
Abhingigkeit von der Gesamtdauer des zur Einweisung
fihrenden Problems zu interpretieren. Hier beurteilen die
Probanden, bei denen das Problem 1-2 Jahre besteht, die
Umwelt als signifikant zustimmender als jene Probanden,
die schon lange mit. dem Problem leben (3—11 Jahre).
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Dies kann wohl als Hinweis dafiir gewertet werden, dal
dic Umwelt bei einem noch nicht so lang existierenden
Problemverhalten an eine Einweisung in ein ,Mental Health
Institute® grofere Besserungshoffnungen kntipft und dies
sowohl durch eine grofSere Zustimmung als auch durch
grofSere Unterstlitzung zum Ausdruck bringt. Wihrend bei
hartndckigen Problemfillen die Umwelt wohl cher die
Haltung zeigt, daf$ auch diese neuerliche Einweisung in cine
Institution ein vergebens unternommener Versuch zur
Problembewiltigung ist.

Fiir den klinisch titigen Psychologen ergibt sich die
Aufgabe, in Gesprichen mit den Eltern unterstiitzend und
ermunternd zu wirken, so dafs die Bezugsperson in ihrer
Unterstiitzung fiir das Kind bzw. den Jugendlichen nicht
nachlassen, da diese Unterstiitzung fiir die eigene Veriinde-
rungsmotivation des Klienten von grofler Bedeutung ist.
Zum anderen kann es dadurch versucht werden, daf§ man
mit Eltern und Patienten iiber Erwartungsingste und Er-
wartungshaltungen in bezug auf die Zeit nach der Entlas-
sung spricht und so zu einer gegenscitigen Verstindigung
gelangt. Grundsitzlich zu befiirworten ist, dic Behandlung
nach der Entlassung in cine ambulante Familientherapie
tiberzuleiten, so dafS auch fiir cine gewisse Nachbehandlung
gesorgt ist.

Fiir die Psychologen, die in psycho-sozialen Institutionen
mit einer dhnlichen Klientengruppe zu arbeiten haben,
lassen sich aus den Ergebnissen folgende Schluf¥folgerungen
ziehen: (1) Die Einweisung in eine psycho-soziale Institu-
tion wird je nach Geschlecht der Klienten in verschiedenen
Aspekren der kognitiven Repriisentanz unterschiedlich be-
urteilt. (2) Im Verlauf des Institutionsaufenthaltes kommt
es zu Schwankungen in der Beurteilung des Effckts der
Einweisung; man konnte hier von sog. ,,kritischen Phasen*
sprechen, die besondere therapeutische Beachtung erfor-
dern. (3) Je nach Gesamtdauer des zur Einweisung fithren-
den Problems ist auch das soziale Umfeld der Klienten
(Familie, Freunde etc.) in unterschiedlichem Mafle in die
therapeutischen  Bemiihungen einzubeziehen,
Klienten eine breite Unterstiitzung zu sichern.

Die dargestellten Ergebnisse machen deutlich, daf die
Forderung nach Methoden, dic in der Lage sind, die kogni-
tive Reprisentanz cines Lebensereignisses zu erfassen, cine
weitgehende Bestitigung gefunden hat. Mit Hilfe der bio-
graphischen Methode (strukturierte Exploration), dic — mit
cinem Rating-System kombiniert — zu einem zuverlissigen
Erhebungsinstrument werden kann, lassen sich die subjekti-

um dem

ven Erlebnisdimensionen von kritischen Lebencreignissen,
sowie der jeweilige soziale wic individuelle Kontext, in dem
diese Lebensereignisse von den betroffenen Personen gese-
hen werden, detailliert und zuverlissig erfassen.

Die Exploration kann dabei nicht nur im Bereich der
Lebensereignisforschung cine  konstruktive Blickrichtung
erdffnen, sondern sic kann auch Forschungsergebnisse
liefern, die sich fiir den klinisch titigen Psychologen, der
mit von Lebensercignissen Betroffenen zu tun hat, in Hand-
lungsanweisungen umformulieren lassen.

Summary

Admiission into u Mental Health [nstitute

This article stresses the importance of a cognitive repre-
sentation scale for measuring various aspects of the critical
life event, “admission into a Mental Health Institute™. A
sample of 40 subjects who had been admitted to the chil-
dren’s or adolescence unit of a Mental Healch Institute in
towa were asked ro answer cight questions related to the
following dimensions of the cognitive representation scale:
(1) positive vs. negative cftect of the admission; (2) high vs.
low expectation of the event; (3) self vs. other’s decision;
(4) unchangeability vs. changeability of the situation; (5)
high vs. low anticipation of the event; (6) high vs. low
congruence between expectation and decision; (7) high vs,
low meaning-fulness of the admission; (8) agreeing vs.
disagreeing environment,

The subjects” answers were rated by three independent
raters on cight seven-point Likert-scales, Intercorrelations
of the rating-scores yicelded that five of cight scales could be
scen as reliable. Furthermore an analysis of variance was
computed which revealed significant main effects of the
variables: sex, admission day, duration of the problem, and
unit of the Mental Health Institute, indicating that these
variables were of significant importance for the subjects’
individual perspective and experience. Higher order in-
teractions have been suppressed.
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