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Aus dem Psychologischen Institut der Universität Bonn

Die Einweisung in ein ,Mental Health Institute' als

kritisches Lebensereignis —

Aspekte der kognitiven Repräsentanz1

Voii Peter Martin und Manfred Diehl

Zusammenfassung

Diese Untersuchung beschattigt sich mit der Messung

kognitiven Repräsentanz verschiedene.! Aspekte des kriti¬

schen Lebensercignisses „Einweisung in ein Mental Health

Institut der USA
"

40 Personen, die in die Kinder- oder

Jugcndklmik eines Mental Health Institutes in Iowa/USA

eingewiesen wurden, sollten acht Fragen zu den folgenden
Dimensionen der kognitiven Repräsentanz beantworten

(1) positiver vs negativer Ftfekt der Iinweisung, (2) hohe

vs niedrige Frwartungen in Bezug zum Freignis, (3) Figen-
vs Fren.dentscheidung, (4) Unvcianderbarkcit vs Veran-

elerbaikeit der Situation, (5) hohe vs niedrige Antizipation
des Freignisscs, (6) hohe vs niedrige Bedeutung der Einwei¬

sung, (8) zustimmende vs ablehnende Umwelt

Die Antworten der Versuchspersonen wurden von drei

unabhängigen Beurteilern auf acht siebenstufigen Skalen

beurteilt. Die Interkorrelationcn der Beurteilungen ergaben,

daß fünf der acht Skalen als zuverlässig angesehen weiden

konnten Fme Varianzanalyse ergab signifikante Effekte der

Variablen Geschlecht, Finweisungstag, Dauer des Pro¬

blems und Finheit der Klinik, womit die subjektive Bedeu¬

tung dieser Variablen in Bezug zur individuellen Wahrneh¬

mung und Erfahrung unterstrichen wurde Höhere Interak¬

tionen konnten nicht berechnet werden

1 Die Autoren mochten ihrem Dank m Neil Fvans und Pat

OConnor Ausdruck verleihen, die zui Bearbeitung und Beurtei¬

lung der Untersuchung wesentlich beigetragen haben

Die Einweisung m die Jugcndklmik eines ,Mental Health

Institutes' in den USA bedeutet für die betreffenden Perso¬

nen häufig nur weitere Belastungen und Sorgen und weni¬

ger Hilfe und Hoffnung auf Losung des vorliegenden Pro¬

blems Zwischen den amerikanischen jugendps)clnatri-
schen Einrichtungen und denen der Bundesrepublik

l'nsisd Kiridirpsvihologic 32 26 53(1985), ISSN 0032 7054

<f> \ iDelenhoeck 8t Rupnihr 198 3 Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Deutschland bestehen |edoeh Unterschiede in der Struktur,

Organisation und Behandlung, sowie m der sozialen Ein¬

stellung der Bevölkerung zu psychiatrischen Einrichtungen,
sodaß eine kntiklose Übernahme von Ergebnissen amerika¬

nischer Studien zu falschen Schlußfolgerungen fuhren

konnte.

Dennoch darf auch für die USA angenommen weiden,

daß der Weg zu einer solchen psycho-sozialen Institution

meist als belastend und hinderlich tur die weitere Zukunft

erlebt wird; und dies, obwohl dort häufig zum eisten Mal

die Möglichkeit einer Therapie gegeben ist; die Einweisung
in eine Jugendklinik wird dementsprechend als einschnei¬

dendes Lebensereignis erlebt und bietet daher dem Forscher

die Möglichkeit, ein solches Ereignis im Rahmen der Le-

bensereignis-Forschung zu untersuchen.

Die Lebensereignis-Forschung („lite event research") hat

in den letzten Jahren einen explosionsartigen Aufschwung
erlebt - dies obwohl oder gerade weil sie sich nicht unter

einem eindeutigen Forschungsparadigma zusammenfassen

laßt. Dabei konzentrierte man sich hauptsächlich aut den

Nachweis eines Zusammenhangs zwischen der Anhäufung
kritischer Lebensereignisse innerhalb eines bestimmten

Zeitraumes und einer darauffolgenden Erkrankung.
Meist wurde mit Hilfe von standardisierten Methoden,

den sog. Lebensereigms-Listen („life event lists") oder

Lebensereigius-Eragebogcn („lite event questionaires") ver¬

sucht, die Zusammenhange 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 körperlichen Erkrankungen (Ulcus-Krankheiten,
Kardiovasculare Erkrankungen, Tuberkulose, u.a.m.)
und psychischen Leiden (Depression, Schizophrenie, u.a.)
naher zu erhellen (vgl. Holmes & Rahe 1967, Holmes &c

Masuda 1974, Dohretiwend &c Dohreiiwend 1974, Gun-

derson &c Rahe 1974, Katschmg 1980). Gerade an dem

Einsatz dieser standardisierten Lebensereignis-Listen ent¬

zündet sich heute jedoch eine heftige Kritik, die sich im

wesentlichen m folgenden Punkten zusammenfassen laßt: (1)
In der Lebensereignis-Eorschung ist es üblich, die durch die

Lebensereignis-Listen für einen definierten Zeitraum erhal¬

tenen Lebensereignisse und die von ihnen ausgehenden

Wirkungen in ein globales Maß zusammenzufassen. Das

heißt, daß die Lebensereignisse aus ihrem je spezifischen
Kontext herausgenommen werden und eine rem quantita¬

tive Sichtweise vorherrscht, bei der qualitative Aspekte des

Erlebens der einzelnen Lebensereignisse vernachlässigt wer¬

den (Katschmg 1980). (2) Die mit standardisierten Verfah¬

ren erhaltenen Forschungsergebnisse sind aufgrund der

Vielfalt von Lebensereignis-Listen, deren unterschiedlichem

Autbau, Inhalt und theoretischem Hintergrund meistens

nur begrenzt oder überhaupt nicht vergleichbar (Katsel)ing

1980). (3) Der fast schon zur Routine gewordene Einsatz

von Lebensereignis-Listen laßt sich auch mit einem Theo¬

riedefizit begründen, das sich in bezug auf eine differen¬

zierte Sichtvveise von Lebensereignissen, insbesondere was

ehe Beschreibung von Erlebens- und Verhaltensdimensionen

ausmacht, negativ auswirkt (Mechanie 1974, Katschmg

1980).

Eine Überwindung der teilweise unüberlegt angewandten

Fiagebogenteehnik sehen manche Forsehei in dei freien

und strukturierten Exploration (Lebt cK 1 homae 1958,

Brown &z Btrley 1968), die - durch em Ratmg-Svstein

ergänzt - auch den Kontext, in dem ehe Lebensereignisse
stattfinden mit abbildet. Gestutzt wird diese Sichtvveise und

die sich daraus ergebenden Forderungen durch Eorschungs-

ereignisse aus dem Bereich dei sog. Entvvicklungsautgahcn

(„developmental tasks"), die zeigten, dals objektiv ver¬

gleichbare Situationen je nach bisherigem 1 ntw icklungsvei-

laut, je nach Gegenwartssrtuation und /ukunttserwarrtin-

gen subjektiv veischieelen erlebt weiden (lebt 1980) Mit

Hilfe der Exploration und einem dazugehörigen Rating-
Schema sind in diesem Forschungsbereieh Dimensionen der

kognrtiven Repräsentanz erarbeitet worden, die auch tur

Fragestellungen dei Lebensereignis-Eorschung brauchbar zu

sein scheinen.

In diesem Eorschungskontext ist auch diese Studie zu

sehen, m der die kognitive Repräsentanz des Lebensereig¬
nisses „Einweisung m ein ,Mental Health Institute'" untei-

sucht wurde. Im Mittelpunkt des Interesses stand also ehe

Frage danach, wie che Einweisung in em ,Mental Health

Institute' von den Betroffenen als kritisches Lebensereignis

subjektiv erlebt wurde. Zu diesem Zweck winden den

Piobanden offene Fragen über das Erleben ihrer gegenwär¬

tigen Situation gestellt, deren Antwort-Analvsc Aussagen zu

den folgenden acht Dimensionen der kognitiven Repräsen¬
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 aut

Hilfe und Veränderung des Problemverhaltens.

3. Selbstentscheidung vs. Fremdentscheidung zur Behand¬

lung im ,Mental Health Institute'

4. Unveranderbarkeit vs. Veranderbarkeit der gegenwarti¬

gen Situation.

5. Hohe Antizipation vs. geringe Antizipation dei Einwei¬

sung in die Institution.

6. Hohe Kongruenz vs. geringe Kongruenz zwischen Er¬

wartung und Etnschcidung in bezug auf den Aufenthalt

im ,Mental Health Institute'.

7. Hohe Bedeutsamkeit vs. geringe Bedeutsamkeit tur das

persönliche Frleben und Verhalten und den weiteren

Lebenslauf.

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

Methode

\ ersuchspersonen

Die Versuchspersonen waren 25 Jungen (\ = 14.4 Jahre,
s = 1.35) und 15 Madchen (x = 15.1 Jahie, s = 1.22), die

in die Kmder- oder Jugendliihenabteilung eines ,Mental

Health Institutes' im amerikanischen Bundesstaat Iowa

eingewiesen worden waren. Die Kinder- und Jugcndklmik
des ,Mental Health Institutes' behandelt Kinder und Ju¬

gendliche im Altei von 7 bis 19 Jahren. Die Patienten sindVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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in emeitionaler Weise stark beeinträchtigt und werden nur

dann in die Klinik überwiesen, wenn eine Behandlung im

Rahmen dei Gcmeindepsychologie erfolglos geblieben ist.

Die Klmik fuhrt ein besonders strukturiertes Behandlungs¬

programm durch; die durchschnittliche Aufenthaltsdauer

benagt 7 Monate. Die Therapieprogramme erstrecken sich

sowohl aut individuelle Therapie, Gruppen- und Familien¬

therapie, als auch auf schulische Erziehung, Frcizeirpro-

giamine und Beschäftigungstherapie.
Von den Versuchspersonen wurden folgende Variablen

er hoben. Geschlecht; Zusammenleben mit beiden Eltern,

einem Elternteil oder anderen Bezugspersonen; Aufenthalts¬

dauer im ,Mental Health Institute'; Gesamtelauer des zur

Fmweisung führenden Problems; Diagnose (aggressives

Verhalten, Depression, Schulschwierigkeiten, andere Pro¬

bleme); Anzahl früherer Autenthalte in psycho-sozialen

Institutionen; Einweisung in die Kmder- und Jugendlichen-

abteilung des ,Mental Health Institutes'.

Nach den Autzeichnungen in den Krankenblattern

konnte angenommen werden, daß die Patienten der (eher

unteren) Mittelschicht entstammten. Eine nähere Bestim¬

mung dei Schichtzugehongkcit wurde nicht vorgenommen.

\ eifahien

Den Versuchspersonen wurden offene Fragen vorgelegt,
mit deren Hilfe der Auspragungsgrad in den oben genann¬

ten Dimensionen erfaßt wurde; eine Frage lautete zum

Beispiel „How diel other members of your family, close

tnends, 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 wahrend des Schulunterrichts

schriftlich beantwortet.

Die schriftlichen Antworten der Probanden wurden von

drei geschulten Psychologen (Ratern) unabhängig vonein¬

ander beurteilt und aut siebenstufigen Likert-Skalen zu den

entsprechenden Dimensionen der kognitiven Repräsentanz

(„cognitive representation scale", siehe oben) eingestuft.

Libelle 1 Interkoirelationen (Pearson Produkt-Monient-Konela-

tionskoeffizienteu) ehr drei Beurteiler auf den Dimensionen der

kognitiven Reprasentationsskala

Skalen r, 2 Tn r2 i

1. Positiver vs negativer Effekt .60 78 .60 .66

2 Hohevs geringe Frwartung .58 .54 51 54

3. Selbst-vs I remdentscheidung .69 .68 .62 66

4. Veranderbarkeit vs

Unverander barkeit
.43 .27 .19 30

5. Hohe vs. geringe Antizipation 40 77 .66 .61

6. Hohe vs geringe Kongruenz
zwischen Erwartung und

Entscheidung

80 .86 .74 .80

7 Hohe vs geringe

Bedeutsamkeit
-.07 .56 -.24 24

8 Zustimmende vs. ablehnende

Umwelt
.69 57 .66 .64

rr/2
= Koi relation zwischen Beurteiler 1 und Beurteiler 2

r„,
= Korrelation zwischen Beurteiler 1 und Beurteiler 3

r2n
= Korrelation zwischen Beurteiler 2 und Beurteiler 3

r = 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 Jugendhchenabteilung des ,Mental Health

Institutes', Gesamtdauer des zur Einweisung fuhrenden

Problems und Anzahl früherer Autenthalte in psycho-sozia¬
len Institutionen eingingen. Es handelte sich dabei um em

2X3X2X2X 3-Design. Weitere unabhängige Variablen,

die hatten in die Auswertung eingehen können, wurden in

diesem Auswertungsgang nicht berücksichtigt.

Ergebnisse

Zuverlässigkeit der kognitiven Reprasentationsskala

Die Beurteilung (Ratings) der Psychologen aut den acht

Dimensionen der kognitiven Reprasentationsskala ergaben
die lnterkorrelationen (Pearson Produkt-Moment-Konela-

tionen), die in Tabelle 1 zusammengefaßt sind.

Als zuverlässig wurden jene Skalen angesehen, tur die

sich eine durchschnittliche Interkorrelation der drei Beurtei¬

ler von r =£ .60 ergab. Dies bedeutete, daß von den ur¬

sprünglich acht Skalen fünf (Skala 1, 3, 5, 6, 8) zur weite¬

ren Auswertung beibehalten wurden, wahrend drei Skalen

(Skala 2, 4, 7) aufgrund von unzureichenden Zuverlässig¬
keiten nicht weiter berücksichtigt wurden.

Die Beurteilung der Psychologen uber alle fünf Skalen

und alle Versuchspersonen ergaben einen durchschnittli¬

chen Korrelationskoeffizienten von r = .73.

/ Positiver vs. negativer Effekt der Einweisung

Im Durchschnitt wurde der Effekt der Einweisung in das

,Mental Health Institute' von allen Probanden eher 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 die eingewiesenen Mädchen den

Effekt der Einweisung signifikant positiver als die eingewie¬

senen Jungen (vgl. Abb. 1).

Ein signifikanter Haupteffekt ergab sich auch bei der

Variable „Aufenthaltsdauer im ,Mental Health Institute'"

(E = 3.7, p < .05). Jene Probanden, die 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 Monaten in der Institution lebten (vgl. Abb. 1).Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Abbildung I Durchschnittliche Bewertung des Effekts der Einweisung in em .Mental Health Institute' m Abhängigkeit von dei

Geschlechtszugehongkeit der Probandi'» und dei Aufenthaltsdauer

2. Selbst- vs. Fremdentschcidung zur Behandlung im ,Mcn-

tal Health Institute'

Im Durchschnitt wurde die Einweisung in das ,Mental
Health Institute' von den Probanden m starkem Maße als

Eremdentscheidung 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

häufiger als nicht so sehr mit Eremdentscheidungen verse¬

hen an (vgl. Abb. 2).

Des weiteren ergab sich ein signifikanter Elauptettekt der

Variable „Gesamtdauer des zur Einweisung führenden

Problems" (F = 9.9, p < .005). Die Probanden, bei denen

das Problem seit 1 und 2 Jahren bestand, beurteilten ehe

Einweisung und den Autenthalt im ,Mental Health Insti¬

tute' signifikant hautiger als Fremdentscheidung als dieje¬

nigen Probanden, bei denen das Problem seit 3 bis 1 1 Jahren

bestand (vgl. Abb. 2).
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Abbildung 2 Durchschnittliche Bewertung der Einweisung m etn .Mental Health Institute' als Selbst- oder Fremdentscheiditng in

Abhängigkeit von dei Geschlechtszugehongkeit der Erobernden und dei Gesamtdauer des zur Lmueisung fühlenden ProblemsVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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J Hohe vs geringe Antizipation der Einweisung

Im Durchschnitt wurde die 1 inweisung m die Institution

von den Probanden eher wenig antizipiert (x = 3.2, N =

39). Die varianzanalytische Auswertung ergab einen signifi¬
kanten Hauptetfekt dei Variable „Geschlecht der Proban¬

den" (F = 4.1, p < .05), und zwar wurde die Einweisung in

ehe Institution von den weiblichen Probanden in signifikant
höherem Ausmaß antizipiert als von den männlichen Pro-

banden (vgl. Abb. 3).

4 Hohe vs geringe Kongruenz zwischen Erwartung und

Entscheidung

Im Durchschnitt war das Ausmaß der Kongruenz zwi¬

schen vorheriger Erwartung und eingetroffener Entschei¬

dung eher gering (x = 3.5, N = 39). Bei dieser Skala

wurde durch die Varianzanalyse ein signifikanter Hauptet¬
fekt der Variable „Kmder- oder Jugendlichenabteilung des

,Mental Health Institutes'" ermittelt (F = 5.2, p < .05). Die

Probanden der Jugendlichenabteilung („adolescence unit")

berichteten signifikant hautiger von einer Kongruenz zwi-
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Abbildung 4 Durchschnittliche Kongruenz zwischen Erwartung und Entscheidung in Abhängigkeit
von der Aufnahmeabteilung im .Mental Health Institute'Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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sehen den vorherigen Erwartungen und den eingetroffenen

Entscheidungen als die Probanden der Kmderabteilung

(„children's unit"; vgl. Abb. 4).

5 Zustimmende vs. ablehnende Umwelt

Im Dufchschnitt beurteilen die Probanden die Reaktio¬

nen ihrer Umwelt weder als sehr zustimmend noch als sehr

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 Haupteffekte ermittelt werden. Em signifikan¬
ter Haupteffekt ergab sich bei der Variable „Aufenthalts¬

dauer im ,Mental Health Institute'" (F = 5.4, p < .01).

Jene Probanden, die 1 Monat und kurzer in der Institution

waren und jene, die bereits 4 bis 9 Monate im ,Mental

Health Institute' leben mußten, 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 naturlieh nicht,

daß diese Variablen inhaltlich völlig bedeutungslos waren,

welche Bedeutung ihnen jedoch im einzelnen zukommt,

konnte im Rahmen dieser Studie mehr geklart werden

Diskussion

Zunächst zeigen die Ergebnisse dieser Untersuchung
recht deutlich, daß das Lebensercigins „Einweisung in ein

,Mental Health Institute'" je nach Geschlecht der Proban¬

den unterschiedlich erlebt und beweitet wird So wnd von

den Mädchen die Einweisung zum einen m einem wesent¬

lich größeren Ausmaß antizipiert als von Jungen, zum

anderen sehen sie die Einweisung und den Aufenthalt in dei

Institution eher als mit eigenen Entseheidungsanteilen

versehen an. Zum dritten bewerten Mädchen den 1 ttekt

der Einweisung positiver als Jungen Die Bedeutung dieser
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Abbildung 5 Durchschnittliche Beurteilung der Reaktionen der Umwelt als Zustimmung oder Ablehnung in Abhängigkeit von dei

Aufenthaltsdauer im .Mental Health Institute' und von der Gesamtdauer des zur Emu eisung führenden Problems

Ein zweiter signifikanter Haupteffekt ergab sich bei der

Variable „Gesamtdauer des zur Einweisung fuhrenden

Problems" (F = 4.9, p < .05). Die Probanden, bei denen

das Problem seit 1 und 2 Jahren bestand, beurteilten ihre

Umwelt signifikant häufiger als zustimmend als jene Pro¬

banden, bei denen das Problem seit 3 bis 11 Jahren bestand

(vgl. Abb. 5).

Erwähnt werden soll auch noch, daß sich zu drei berück¬

sichtigten Variablen keine statistisch signifikanten Resultate

ergaben. Es waren dies die Variablen: Diagnose (aggressi¬
ves Verhalten, Depression, Schulschwiengkeiten, andere

Probleme); Zusammenleben mit beiden Eltern, einem El¬

ternteil oder anderen Bezugspersonen, Anzahl früherer

Aufenthalte in psycho-sozialen Institutionen. Das Fehlen

Geschlechtsunterschiedc wird zusatzlich auch noch dadurch

unterstrichen, daß auf den Faktor „Geschlecht" |e nach

Skala zwischen 11% und 20% der Varianz entfallen

Eine Erklärung für diese Ergebnisse kann dann gesehen

werden, daß Madchen starker normenkonform sozialisiert

werden und man ihnen Abweichungen von Verhaltensnor¬

men nicht in dem Ausmaße zugesteht wie Jungen. Das

heißt in der Regel auch, daß bei Madchen mit abweichen¬

dem Verhalten Interventionen früher verbal angekündigt
und dann auch eher durchgeführt werden als bei Jungen

(vgl. Lehr 1972). Zusammen mit einer weniger ausgepräg¬

ten Selbstandigkeitserziehung als bei Jungen - bei denen

Durchsetzungsfahigkeit als wichtiges, wenn nicht sogar

zentrales Erziehungsziel angesehen wird —

mag dies zum

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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einen dazu fuhren, daß ehe elterlichen Erziehungsmaßnah¬
men von Mädchen in höherem Ausmaß antizipiert werden

und uber den Weg der Introjektion und aufgrund eines

eingesehrankten eigenen Entscheidungsspielraunis auch

eher als Selbstentscheidungen angesehen werden. Dies fuhrt

dann wohl dazu, daß Mädchen, die ohnehin mehr zum

Gehorsam gegenüber Erwachsenen sozialisiert werden, der

1 lnweisung in ein ,Mental Health Institute' weniger Wider¬

stände entgegenbringen und die Fmweisung von ihrer

Entscheidung her eher mittragen.

Die Beurteilung der Einweisung in die Institution hangt
nicht nui vom Geschlecht der Probanden ab, sondern auch

von der Aufenthaltsdauer im ,Mental Health Institute'.

Obwohl es sich bei der vorliegenden Studie um eine Quer-

schnittsuntersuchung handelt, deren Ergebnisse keine Aus¬

künfte über Verlaufe im lntraindividtiellen Erleben und

Verhalten in der Institution geben, kann doch gesagt wer¬

den, daß die Probandengruppen je nach Aufenthaltsdauer

ehe Einweisung unterschiedlich beurteilen. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, daß sich die Jugendliehen im 2 und

3 Monat ihres Institutionsaufenthaltes in einem gewissen

„Tief" zu befinden scheinen, so daß sie den Effekt ihrer

Fmweisung negativer beurteilen als zu anderen Zeitpunk¬
ten Dies mag zum einen daher kommen, daß es zum Be¬

handlungsprogramm des untersuchten ,Mental Health In¬

stitutes' gehört, den Kontakt der eingewiesenen Jugendli¬
chen zu ihrer vertrauten Umgebung (Freunde, Geschwister)
wählend der ersten 3 Monate stark einzuschianken und nur

den Eltern bzw den Erziehungsberechtigten ein Besuchs¬

recht eingeräumt wird, so daß die Jugendlichen relativ

isoliert von dieser leben.

Ein weiterer Grund tur die negative Bewertung der

Einweisung kann wohl auch darin gesehen werden, daß

sich die mit der Einweisung verbundenen Erwartungen und

Hoffnungen der Probanden in dem kurzen Zeitraum — die

durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt ca. 7 Monate -

noch nicht erfüllt haben.

Die vorgenannten Aspekte können für die klinisch tati¬

gen Psychologen von gioßer Wichtigkeit sein: Sie können

dann, wenn sie wissen, daß der angesprochene Zeitraum

eine gewisse „kritische Phase" darstellt, ihr eigenes Verhal¬

ten und therapeutisches Vorgehen mehr auf die Bedurfnisse

der Patienten abstimmen und die Begegnung mit ihnen

bewußter planen Eine Nutzung dieser Zeit zu einer thera¬

peutisch mitbeeintlußten Weiterentwicklung der Persönlich¬

keiten der Jugendlichen erscheint außerdem denkbar.

Interessant ist auch, daß die Probanden je nach Gesamt¬

dauer des zur Einweisung tuhrenden Problems die Fmwei¬

sung in unterschiedlichem Ausmaß als durch eigene Ent¬

scheidung mitgetragen sehen (siehe oben).
Hier scheint es so zu sein, daß das Ausmaß des Einver-

standen-Seins mit therapeutischen und erzieherischen Maß¬

nahmen als eine Funktion der vorhandenen Erfahrungen
mit dem eigenen Problemverhalten angesehen werden kann.

Das heißt dann unter anderem auch, daß eine Aufgabe der

betreuenden Psychologen dann gesehen werden kann, bei

Klienten, deren Problemgesehichte noch nicht so weit

zurückreicht, darauf hinzuarbeiten, daß sie die Einweisung
in die Institution eher von ihren eigenen Entscheidungen

her mittragen lernen und die Notwendigkeit dieses Schrittes

einsehen können. Bei Klienten, bei denen das Problem erst

kürzere Zeit besteht, durfte diese Arbeit zunächst einmal im

Abbau eines gewissen „Institutionahsierungsschocks" und

von Vorurteilen gegenüber der Institution ,Mental Health

Institute' und den dort lebenden und arbeitenden Personen

bestellen

Dies soll jedoch nicht heißen, daß Jugendliche, die bereits

eine gewisse „institutionelle Karriere" hinter sich haben, zu

vernachlässigen sind. Ihre Probleme sind mit dei gleichen
Intensität zu bearbeiten. Doch wird bei ihnen aufgrund
ihrer Erfahiungen mit Institutionen an einem anderen

Punkt anzuknüpfen sein als bei Klienten mit relativ kurzer

Problemgeschichte.
Von Interesse für die Entwicklungspsychologie des Ju¬

gendalters konnte das Ergebnis sein, daß die Kongruenz
zwischen vorherigen Erwartungen und eingetroffener Ent¬

scheidung bei den Probanden der Jugendlichenabteilung

(„adolescence unit", Alter der Probanden: 15—17 Jahre)
wesentlich starker ausgeprägt war als bei den Probanden

der Kinderabfeilung („children's unit"; Alter der Proban¬

den 12-15 Jahre).
Dieses Ergebnis enthalt Anhaltspunkte dafür, daß die

Fähigkeit zur Wahrnehmung einer Kongruenz zwischen

Erwartung und Entscheidung als eine Funktion der gesam¬

ten kognitiven Entwicklung anzusehen ist und in einem

nicht unbeträchtlichen Zusammenhang mit der intellektuel¬

len Entwicklung steht. Bei weiteren Untersuchungen konnte

die Einbeziehung kognitiver Tests zusätzliche Schlußfolge¬

rungen erlauben. Auch die Schichtzugehongkeit der Pro¬

banden sollte eine genauere Berücksichtigung erfahren.

Wichtig für das subjektive Erleben von Lebenscreignissen
ist auch, wie sich die Umwelt zu dem betroffenen Indivi¬

duum verhalt. Hier zeigen die Ergebnisse, daß die Aufent¬

haltsdauer im ,Mental Health Institute' und die Gesamt¬

dauer des zui Einweisung führenden Problems wichtige

Einflußgroßen in bezug auf das Frleben 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 kürzerer oder längerer Aufenthalts¬

dauer (siehe oben). Dieses Ergebnis kann so interpretiert

werden, daß die Jugendlichen die Reaktionen der Umwelt

zu Beginn des Aufenthaltes als Entrüstung uber die Einwei¬

sung verstehen und diese Entrüstung als mehr ablehnend

denn zustimmend erleben. Geht die Behandlung dann dem

Fnde entgegen, konnte es sein, daß das Erleben der Jugend¬
lichen stark von einer Erwartungsangst gegenüber den

kommenden Aufgaben in der gewohnten Umwelt geprägt

wird. Diese Erwartungsangst konnte Zweifel an der Unter¬

stützung durch die Umwelt beinhalten und deshalb auch

ehe pessimistischere Einschatzung der Umwelt mitbedin¬

gen.

Ähnlich schwierig ist auch die Beurteilung der Umwelt m

Abhängigkeit von der Gesamtdauer des zur Einweisung
tuhrenden 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).Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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Dies kann wohl als Hinweis dafür gewertet werden, daß

die Umwelt bei einem noch nicht so lang existierenden

Problcmverhalten an eine Einweisung in em ,Mental Health

Institute' größere Besscrungshotfnungen knüpft und dies

sowohl durch eine größere Zustimmung als auch durch

größere Unterstützung zum Ausdruck bringt Wahrend bei

hartnackigen Probknifallen die Umwelt wohl eher die

Haltung zeigt, daß auch diese neuerliche Einweisung in eine

Institution ein vergebens unternommener Versuch zur

Problembewaltigung ist.

Fut den klinisch tatigen Psychologen ergibt sich die

Autgabe, in Gesprächen mit den Eltern unterstützend und

ermunternd zu wirken, so daß die Bezugsperson in ihrer

Unterstützung für das Kind bzw den Jugendlichen nicht

nachlassen, da diese Unterstützung für die eigene Verande-

rungsmotivation des Klienten von großer Bedeutung ist

Zum anderen kann es dadurch versucht werden, daß man

mit Eltern und Patienten uber Erwartungsangste und Er¬

wartungshaltungen in bezug auf die Zeit nach der Entlas¬

sung spricht und so zu einer gegenseitigen Verständigung
gelangt Grundsätzlich zu befürworten ist, die Behandlung
nach der Entlassung in eine ambulante Familientherapie
überzuleiten, so daß auch für eine gewisse Nachbehandlung

gesorgt ist

Für die Psychologen, die in psycho sozialen Institutionen

mit einer ähnlichen Khentengruppe zu arbeiten haben,
lassen sich aus den Etgebnissen folgende Schlußfolgerungen
ziehen (1) Die Einweisung in eine psycho-soziale Institu¬

tion wird je nach Geschlecht der Klienten in verschiedenen

Aspekten der kognitiven Repräsentanz unterschiedlich be

urteilt (2) Im Verlaut des Institutionsaufenthaltes kommt

es zu Schwankungen in der Beurteilung des Effekts der

Einweisung, man konnte hier von sog „kritischen Phasen"

sprechen, die besondere therapeutische Beachtung erfor¬

dern. (3) Je nach Gesamtdauer des zur Einweisung fuhren¬

den Problems ist auch das soziale Umfeld der Klienten

(Familie, Freunde etc ) in unterschiedlichem Maße in die

therapeutischen Bemühungen einzubeziehcn, um dem

Klienten eine breite Unterstützung zu sichern

Die dargestellten Ergebnisse machen deutlich, daß die

Forderung nach Methoden, die in der Lage sind, die kogni¬
tive Repräsentanz eines Lebensereignisses zu erfassen, eine

weitgehende Bestätigung gefunden hat Mit Hilfe der bio

graphischen Methode (strukturierte Exploration), die - mit

einem Rating-System kombiniert — zu einem zuverlässigen
Erhebungsinstrument werden kann, lassen sich die subjekti¬
ven Erlebnisdimensioncn von kritischen Lebenereignissen,
sowie der jeweilige soziale wie individuelle Kontext, in dem

diese Lebensereignisse von den betroffenen Personen gese

hen werden, detailliert und zuverlässig erfassen

Die Exploration kann dabei nicht nur im Bereich der

Lebensereignisforschung eine konstruktive Blickrichtung
eröffnen, sondern sie kann auch Forschungsergebnisse
liefern, die sich für den klinisch tatigen Psychologen, der

mit von Lebensereignissen Betroffenen zu tun hat, in Hand-

lungsanweisungen umformuheren lassen

Summary

Admission mto a Mental Health Institute

This artick stresses the importance of a cognitive repre

sentation scale tor nuasuitng various aspects ot the eiitical

life event, "admission into a Mental Health Institute" A

sample ot 40 subjeets who had been adnutted to the chil¬

dren's or adolescence unit of a Mental Health Institute m

¦owa were asked to answer cight qucstions related to the

following dimensions ot the cognitive representation scale

(1) positive vs negative efteet ot the admission, (2) high vs

low expcctation ot the event, (3) seif vs other's decision,

(4) unchangeabiht) vs ehangeabilitv of the Situation, (5)

high vs low antieipation ot the event, (6) high vs low

congruence between expcctation and decision, (") high vs

low meanmg fulness of the admission, (8) agreemg vs

disagreeing cnvironmcnt

The sub|ects' answers wtre rated bv threc mdependent
raters on cight seven point Likert-scales lutereorrelations

of the rating-scores yielded that five ot cight seaks could be

seen as rehable Eurthcimore an analysis ot varianee w is

computed which ieveakel significant main effects eit the

variables sex, admission da\, duration ot the problem, and

unit of the Mental Health Institute, mdicatnig that these

variables were of significant importance tor the sub|ects'
individual perspective and expenence Higher order in¬

teractions have been suppressed
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