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Aus der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Tiibingen
(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. G.Klosinski)

Stationire Krisenintervention bei psychischen Krisen im Jugendalter

Von Michael Giinter und Wolfgang Giinter

Zusammenfassung

Anhand von Aktenauswertungen und Aufarbeitung
statistischer Erhebungsboégen werden retrospektiv die
Charakteristika von 76 stationdren jungendpsychiatri-
schen Kriseninterventionen bei 49 Jugendlichen in einem
Dreieinhalbjahreszeitraum untersucht. Festzustellen ist
eine enge Verkniipfung der Krisen mit familidren Kon-
fliktsituationen, wobei drei idealtypische Gruppen fami-
lifrer Beziehungsprobleme herausgearbeitet werden. 54%
aller Kriseninterventionen erfolgten nach einem Suizid-
versuch oder aufgrund akuter Suizidalitit, wobei dieser
Anteil bei den Jugendlichen ohne schwerwiegende psych-
iatrische Erkrankung noch wesentlich hoher lag. Mehr-
fache Aufnahmen zur stationiren Krisenintervention
fanden sich nur bei Jugendlichen mit Psychosen, meist
nach lingerer ambulanter oder stationirer Vorbehand-

lung. Linger als 14 Tage mufiten ausschlieSlich Jugendli-

che mit Krisen im Rahmen schwerwiegender psychiatri-
scher Erkrankungen stationir behandelt werden. Dage-
gen konnten Jugendliche mit Suizidversuchen in der
Regel innerhalb weniger Tage wieder entlassen werden.
Der Medianwert der Aufenthaltsdauer lag bei 4 Tagen.
Im Gegensatz zu sonstigen jugendpsychiatrischen Popu-
lationen fand sich nicht nur bei Suizidpatienten, sondern
insgesamt bei stationiren Kriseninterventionen ein deut-
liches Ubergewicht weiblicher Patienten.

1 Einleitung

Die stationire psychiatrische Krisenintervention stellt
lediglich einen Endpunkt auf der Skala von Hilfsangebo-
ten fiir Jugendliche in Krisen dar. Viele Krisensituatio-
nen konnen durch nicht-professionelle Hilfe oder durch
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andere psychosoziale Institutionen bewiltigt werden. Die
Vorstellung eines Jugendlichen beim Jugendpsychiater
erfolgt erst dann, wenn die Verhaltensauffilligkeiten als
krankhaft angesehen werden, bei Selbst- oder Fremdge-
fihrdung oder wenn andere Hilfsmoglichkeiten er-
schopft sind.

Die Beurteilung der psychischen Problematik ergibt
sich nicht aus der psychiatrischen Nosologie. Vielmehr
sind in unserem Kollektiv hiufig ,weiche® Diagnosen
wie Pubertitskrisen und Reifungsstérungen (43,7%) und
akute Konfliktreaktionen sowie milieureaktive Verhal-
tensstorungen (18,7%) vertreten. Dies entspricht den Be-
obachtungen anderer Autoren (vgl. ScHier [1988] beziig-
lich suizidaler Heranwachsender), wohingegen im Er-
wachsenenalter die iberwiegende Mehrzahl der Krisen-
patienten an einer psychiatrischen Krankheit leidet. Ko-

_Lrrzus und FEUerLEIN (1989) berichten, dafl 63,8% ihrer
“Patienten erhebliche Suchtprobleme hitten, HENSELER

(1984, S.56) berichtet von Suizidpatienten, daf} sie ,fast
ausnahmslos schon lange vorher psychisch krank gewe-
sen” seien.

Tatsichlich hingt die Definition als Patient sehr weit-
gehend ab von den sonst vorhandenen Hilfsmoglichkei-
ten. Die Vorstellung in einer jugendpsychiatrischen Kli-
nik wird hiufig als letzter moglicher Schritt angesehen.
Sie dient zugleich einer Entlastung des Umfeldes, da da-
durch zunichst einmal die Krise als Krise des Jugendli-
chen eingegrenzt erscheint. Es wird deswegen immer
wieder auf die Notwendigkeit der Einbeziehung des Mi-
lieus in die Behandlung hingewiesen (SonNeEck 1976,
ScHIEr 1988, REITER u. STROTZKA 1977, PORKSEN 1970,
LanGsLEY u. KarLan 1968). Die hier untersuchten statio-
niren Kriseninterventionen sind das Ergebnis einer
strengen Selektion. Wenn irgend moglich wird versucht,
auch akute Krisen ambulant zu behandeln. Die Kriterien
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fir eine ambulante oder eine stationire Kriseninterven-
tion orientieren sich nicht ausschliefllich an der Person
und dem Krankheitsbild des betreffenden Jugendlichen
(vgl. Lempp 1988), sondern ebenso z.B. an Rahmenbedin-
gungen wie der familiiren Situation, der Verfiigbarkeit
anderer Hilfsméglichkeiten, der Kapazitit zu hiufigen
Terminen, raumlicher Entfernung. Das Ausmafl der be-
furchteten akuten Selbst- oder Fremdgefihrdung stellt
dabel nur einen, wenn auch wichtigen Parameter dar.

Als Extrem sei das Beispiel eines 16jihrigen Jungen mit Bor-
derline-Syndrom angefiihrt, der nach einem schwerwiegenden
Suizidversuch mit Barbituraten von der internistischen Intensiv-
station vorgestellt wurde. Er bagatellisierte die zugrundeliegen-
den Konflikte und brach die ambulante Behandlung nach kur-
zer Zeit ab. Nach einem halben Jahr kam es zu sozialem Riick-
zug und schliefllich zu einer akuten psychotischen Dekompensa-
tion mit Halluzinationen, Wahnvorstellungen, aggressiven
Durchbriichen, Weglaufen und Drogenmifibrauch. Der Junge
wurde von den Eltern gebracht und weigerte sich in steigender
Erregtheit, die in titliche Angriffe gegen den Untersucher iiber-
gingen, einer stationiren Aufnahme zuzustimmen. Dagegen war
er zu einem engmaschigen ambulanten Setting mit zunichst tig-
lich drei kurzen Terminen und zusitzlich hoch dosierter neuro-
leptischer Behandlung bereit. Der Untersucher bot dies in der
Uberzeugung an, daff eine zwangsweise stationire Aufnahme
ein Arbeitsbiindnis von Anfang an grundlegend zerstort hitte.
Unter der ambulanten Behandlung folgte einem mehrwochigen,
mit Ausnahme der Behandlungstermine, fast vollstindigen
Riickzug ins Bett, eine relativ rasche Remission und der Uber-
gang in ein Internat sowie die Aufnahme einer ambulanten Be-
handlung am neuen Wohnort. Monate spiter kam es im Zuge
einer Riickkehr nach Hause zu einer erneuten Exazerbation und

zu Raubdelikten.

So ist festzuhalten, dafl lediglich etwa ein Viertel der
uns notfallmiflig vorgestellten Patienten im Rahmen ei-
ner stationiren Krisenintervention betreut werden miis-
sen. Meist wird eine mehr oder weniger intensive ambu-
lante Arbeit als ausreichend angesehen.

2 Untersuchungsgruppe und Methode

Die Untersuchung ist eine retrospektive Studie iiber
ein ausgelesenes Patientenkollektiv (vgl. W.GunTER
1990). Ausgewertet wurden die Krankenakten und stati-
stischen Erhebungsbogen der zwischen Anfang 1982 und
Mitte 1985 zur Krisenintervention stationir aufgenom-
menen Jugendlichen. Ausgeschlossen wurden Patienten,
deren Aufenthalt in eine langfristige stationire Behand-
lung (> 6 Wochen) iiberging sowie Patienten, bei denen
ein kiirzerer Aufenthalt nur dadurch zustande kam, daf§
eine eigentlich geplante lingerfristige Therapie abgebro-
chen wurde.

In der Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitit Tiibingen stehen auf zwei Jugendstatio-
nen, neben sieben bzw. acht Plitzen zur stationiren Be-
handlung von jugendlichen Psychosen, Borderline-Sté-
rungen und schweren Neurosen sowie auf einer Kinder-
station mit acht Langzeitplitzen, jeweils ein zusitzlicher
Kriseninterventionsplatz zur Verfiigung (zur Konzeption

der Abteilung vgl. pu Bois 1982, HeinzmaNnN et al. 1983,
Lempr 1983). Wesentliche Momente sind eine teamorien-
tierte Arbeitsweise, ein Bezugspersonensystem sowie die
Reflexion der Beziehungsdynamik zwischen Betreuer
und Patient im Stationsalltag (vgl. GUnTER et al. 1985).
Die Behandlungszeit liegt bei durchschnittlich elf Mona-
ten. Fiir Kriseninterventionen wird demgegeniiber eine
moglichst kurze Aufenthaltsdauer voa drei Tagen ange-
strebt, gegebenenfalls unter Anschlufl einer ambulanten
Weiterbehandlung. Ein lingerer Aufenthalt kdnnte we-
gen der rasch entstehenden Ubertragungsbeziehungen
mit ithrem durch die Rahmenbedingungen der Stationen
gegebenen starken ,regressiven Sog® problematisch wer-
den. Angestrebt wird eine Begrenzung der regressiven
Tendenzen sowie eine rasche Wiederherstellung der Ich-
Funktionen und der altersentsprechenden Kompetenzen
und Bewiltigungsmechanismen. Die Entscheidung tiber
eine stationire Aufnahme wird vom ambulanten Unter-
sucher gemeinsam mit dem stationiren Team in einer ad
hoc einberufenen Besprechung getroffen. Sie griindet
sich auf eine Analyse der dufleren Situation und der be-
reits erkennbaren Ubertragungs-Gegeniibertragungsdy-
namik. Hilfreich ist dabei eine institutionell verankerte
enge Verflechtung von Ambulanz und Stationen. Jedem
Patienten steht fiir die Zeit seines stationiren Aufent-
halts neben dem Erstuntersucher eine weitere Person aus
dem Stationsteam als Hauptansprechpartner zur Verfii-

gung.

3 Quantitative Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum von 3Y: Jahren erfolgten
in der Abteilung bei 49 Jugendlichen insgesamt 76 Auf-
nahmen zur stationiren Krisenintervention. Eine Akte
konnte fiir detailliertere Fragestellungen nicht ausgewer-
tet werden. Auffallend war die Geschlechtsverteilung, bei
der die weiblichen Patienten iiberwogen (28:21). Acht
Patienten wurden mehrfach zur stationiren Kriseninter-
vention aufgenommen, eine Patientin 14mal. Die Alters-
verteilung ist in Tabelle 1 dargestellt. 18jihrige und
19jihrige kamen seltener zur Aufnahme, da bei iiber
18jihrigen eine Aufnahme in der Regel nur erfolgen
kann, wenn bereits vorher schon Kontakt zur Abteilung,
meist in Form einer lingeren ambulanten oder stationi-
ren Therapie bestanden hatte.

Tab. 1: Altersverteilung der Patienten
mit Kriseninterventionen (N = 76)

Alter n
< 13 Jahre 0
13 Jahre 1
14 Jahre 5
15 Jahre 18
16 Jahre 19
17 Jahre 18
18 Jahre 8

19 Jahre 4
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Bereits bei der quantitativen Auswertung, die in Ta-
belle 2 zusammengefafit dargestellt ist, ergaben sich Hin-
weise auf erhebliche psychosoziale Probleme in den Fa-
milien. Der mit Abstand hiufigste Aufnahmegrund war
mit 54% (26 Patienten) ein Suizidversuch (n = 21) oder
akute Suizidalitit (n = 5). Erwartungsgemifl lag der An-
teil der Suizidversuche bei Midchen mit 60,7% deutlich
hoher als bei den Jungen mit 42,9%. Hochgradige
Aggression, Angst oder Erregungszustinde fithrten in
zwolf Fillen (25%) zur stationiren Aufnahme. Nur bei
zwei Jugendlichen lag dabei eine psychotische Dekom-
pensation zugrunde. Neben Angst- und Erregungszu-
stinden im Rahmen von Pubertitskrisen handelte es sich

Tab. 2: Psychosoziale Probleme in den Familien von
Jugendlichen mit Kriseninterventionen (n =48,
Mehrfachnennungen méglich)

Psychosoziale Probleme %
Heim-/Wohngruppenaufenthalte 37,5
Pflegefamilie 7,5
Scheidung der Eltern 30
Familienanamnestisch psychiatrische
Auffilligkeiten 50
davon Psychosen 17,5
Neurosen 17,5
Alkoholismus/Sucht 17,5
Suizid/Suizidversuch 10
Familienanamnestisch keine
psychiatrischen Auffilligkeiten 20
keine Angaben 30

bei einem Patienten um die aggressive Dekompensation
einer Zwangsneurose, bel einer Patientin um eine Mi-
graine accompagnée, bei einer weiteren Patientin um hy-
perventilationstetanische Anfille. In einem Fall lagen be-
gleitende, medikamenteninduzierte extrapyramidalmoto-
rische Symptome vor, ein weiterer Patient kam nach ei-
ner Uberdosierung von Tranquillizern bei einem Erre-
gungszustand zur Krisenintervention. Ein Patient zeigte
schwerwiegende autoaggressive Handlungen bei geisti-
ger Behinderung, Amaurosis und Grand-Mal-Epilepsie.
Weglaufen, verbunden mit Suizidversuchen (n = 2) oder
ohne Suizidversuch als Symptom akuter familidrer Kri-
sen oder im Rahmen psychischer Erkankungen wurde
bei finf Patienten als einer der Griinde zur Aufnahme
genannt. Bei vier Patienten war einziger Aufnahmegrund
zur Krisenintervention eine akute psychotische Dekom-
pensation, bei weiteren zwei Patienten allein die Zuspit-
zung einer anorektischen Problematik. Bei einem Patien-
ten war lediglich eine familiire Konfliktsituation angege-
ben.

Neben den akuten Aufnahmeanlissen wurden die zu-
grundeliegenden psychischen Stérungen erfafit. Sie sind
in Tabelle 3 aufgelistet. Immerhin 20 der 48 Patienten
unseres Kollektivs (41,6%) waren vorher nicht in psychia-
trischer/psychotherapeutischer Behandlung. 27 Patienten

Tab. 3: Psychiatrische Diagnosen bei Jugendlichen
mit Kriseninterventionen (n=48)

Psychiatrische Diagnosen n

Psychosen 12

davon Schizophrenie
affektive P.
Borderline-P.

Neurotische Stérung
davon Neurose
milieureaktive Verhaltensstorung

L I O I s N N oo

Anorexia nervosa

Pubertitskrisen (ohne Neurosen
und Anorexie) 14
davon Verwahrlosungstendenzen 3

Akute Konfliktreaktionen ohne
wesentl. psychopathologische Auffilligkeiten 6

Migraine accompagnée 1

Pubertitskrise bei geistiger
Behinderung, Amaurosis, Epilepsie 1

waren bereits in ambulanter (n = 13) oder ambulanter
und stationdrer (n = 14) Behandlung gewesen. Von den
Patienten ohne psychiatrische Vorbehandlung wurden
iiber %/3 aufgrund eines Suizidversuchs hiufig im Zuge
einer familidren Krisensituation aufgenommen, wihrend
diese Rate bei vorbehandelten Patienten weniger als die
Hilfte betrug. In der Regel erfolgte im Untersuchungs-
zeitraum lediglich eine Aufnahme zur stationiren Kiri-
senintervention (41 Patienten). Von den acht Patienten
mit mehr als einer Krisenintervention mufiten zwei un-
mittelbar nach der Entlassung wieder zu einer zweiten
Krisenintervention aufgenommen werden. Weitere sechs
litten unter psychotischen Erkrankungen und wurden in
der Regel nach erfolgten lingerfristigen stationdren und
ambulanten Behandlungen mehrfach im Zuge akuter
psychotischer Dekompensationen kurzfristig aufgenom-
men, bis die ambulante Weiterbehandlung wieder még-
lich war. Bei einer Patientin mit Borderline-Psychose er-
folgten im Rahmen einer mehrjihrigen intensiven Be-
handlung insgesamt 14 Kriseninterventionen als ein Teil
des Gesamtbehandlungskonzepts.

Der Medianwert der Aufenthaltsdauer lag bei vier Ta-
gen. 71% der Patienten konnten innerhalb einer Woche,
86% innerhalb von 14 Tagen wieder entlassen werden.
Lingere Aufenthalte zur Krisenintervention (> 14 Tage)
fanden sich ausschliefllich bei Patienten, die schon ein-
mal stationir behandelt worden waren und bei denen
schwerwiegende psychische Storungen (in der Regel Psy-
chosen) vorlagen. Patienten mit Suizidversuchen/Sui-
zidalitit konnten demgegeniiber in aller Regel wieder
rasch entlassen werden. Interessanterweise konnte be-
ziiglich des Aufnahmetages ganz entgegen dem Eindruck
der Mitarbeiter auf Station festgestelit werden, daf} die
wenigsten Aufnahmen an Wochenenden erfolgten (je 5),
wihrend sich in der Woche eine annihernd gleichmiflige
Verteilung (11 bis 16) ergab.
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4 Familiire Dynamik

Es besteht weitgehend Ubereinstimmung dariiber, daf§
psychische Krisen nie nur isoliert als Krise des betreffen-
den Patienten gesehen werden sollten, sondern ebenso
als Beziehungskonflikte im familizren und sozialen Um-
feld verstanden werden miissen (vgl. u.a. Erixson 1970,
Rerrer 1977, Ricuter 1970). Dies gilt fiir Jugendliche in
besonderem Mafle. Jedoch stehen auch bei erwachsenen
Patienten als Krisenanlisse zwischenmenschliche Kon-
flikte im Bereich der Familie mit 66,1% (Kovitzus u. Feu-
ERLEIN 1989) ganz im Vordergrund.

Es zeigte sich, dafl bei 44 der 48 Patienten die statio-
nire Aufnahme zur Krisenintervention unmittelbar mit
einer familidren Konfliktsituation in Zusammenhang
stand. Dies gilt analog auch fiir Jugendliche, die bereits
lingere Zeit in einer Wohngruppe lebten. Bei den vier
anderen Patienten handelte es sich in einem Fall um eine
Krisenintervention bei Migraine accompagnée. In einem
weiteren Fall war bei medikamenteninduzierten akuten
extrapyramidalen Symptomen und Erregungszustand zu-
sitzlich eine Ablosungsproblematik zu vermuten. In zwei
Fillen waren keine Angaben zur Familiendynamik ver-
merkt.

Auch in den Fillen, in denen von den Jugendlichen
selbst zunichst auflerhalb der Familie liegende Ereignisse
als AnlaR fiir den Suizidversuch oder die Krisensituation
angegeben wurden (Trennungssituation von Freund oder
Freundin, schulische Probleme, drohende Strafverfol-
gung u.4.), war ein Bezug zur aktuellen familiiren Kon-
fliktsituation zu erkennen. Hiufig kommt es durch der-
artige duflere Anlisse zu einer Reaktualisierung vorhan-
dener innerer Konflikte, die unmittelbar mit der familii-
ren Situation verkniipft sind. Orientiert sich beispiels-
weise ein Jugendlicher in einer fiir ihn unertriglichen fa-
milidren Situation nach auflen und sucht in einer Freund-
schaft Halt, Zuwendung und Sicherheit, so fiihlt er sich
erneut diesen familiiren Konflikten ausgesetzt, wenn die
Basis fiir seine Auflenorientierung durch eine Trennung
verloren geht. Auch drohende Strafverfolgung oder
schulische Probleme bewirkten hiufig eine Exazerbation
familizirer Probleme, die z.B. einhergehen mit der Reak-
tivierung bestehender Angste, Autorititskonflikten, Ver-
lassenheitsgefithlen. Ursache der Krise ist dann eine er-
neute Konfrontation mit der vermeintlichen oder tat-
sichlichen Unverinderbarkeit einer schon lange beste-
henden Situation.

Es lieflen sich drei Muster familiirer Konstellationen .

herausarbeiten, denen 42 der 48 Patienten zugeordnet
werden konnten. Dabei ergaben sich bei der familiendy-
namischen Zuordnung erwartungsgemifl Uberschnei-
dungen mit der diagnostischen Einordnung der individu-
ellen Konfliktdynamik.

a) In der ersten Gruppe (20 Patienten) fithrten Abls-
sungskonflikte aus pathologisch-symbiotischen Bezie-
hungen teilweise mit inzestu6sem Charakter zur Krise.
Kennzeichnend waren meist lange bestehende, hocham-
bivalente Verstrickungen zwischen Eltern und Kind. So-
wohl die Auflésung der engen Bindung in Richtung auf

mehr Autonomie, als auch die Forcierung der Verstrik-
kung l&sten starke Angst im Sinne einer existentiellen Be-
drohung aus. Als deren Abwehr brach vielfach Wut auf.
Mit einer Neigung dieser Familien zu abrupten Trennun-
gen korrespondierten hiufig auftauchende, massive
Schuldgefiithle mit Verlustingsten nach stationirer Auf-
nahme (vgl. dazu ausfithrlicher pu Bois/Gunrer/Kiie-
FELD 1987). Es handelte sich bei den meisten dieser Pa-
tienten um sogenannte frithe Stérungen (schizophrene
Psychosen, Borderline-Psychosen, schwere narzifitische
Neurosen), auch ein Patient mit einer ausgepriigten
Zwangsneurose wurde dieser Gruppe zugeordnet. Wie
schon erwihnt, waren hier Suizidversuche als Krisenin-
terventionsanlafl selten. Eine Sondergruppe bildeten die
Patientinnen mit Anorexia nervosa, bei denen die Ablo-
sungskonflikte haufiger iiber eine dramatische Gewichts-
abnahme zur stationiren Krisenintervention fithrten, wo-
bei hier allerdings in der Regel eher eine Lingerfristige
stationire Psychotherapie indiziert war.

Fallbeispiel: Der 15;2jihrige Manfred wurde bei einer Puber-
titskrise zu einer sieben Tage dauernden stationiren Krisenin-
tervention aufgenommen, nachdem er in einem gemeinsamen
Urlaub mit der Mutter paranoide Verfolgungsingste, hypo-
chondrische Angste, Realititsverkennungen und Suizidgedan-
ken entwickelt hatte. Anfinglich war der Junge mit der Auf-
nahme nicht einverstanden und wollte bei der Mutter bleiben.
Er wirkte sehr verstort, duflerte wenige zum Teil unzusammen-
hingende Gedanken. Nach der Trennung von der Mutter beru-
higte er sich relativ schnell. Es zeigten sich jedoch weiterhin auf
die Familie bezogene Realititsverleugnungen. Die Mutter hatte
sich, als Manfred zwei Jahre alt war, von ihrem Mann getrennt
und die fiinf Kinder alleine grofigezogen. Deutlich wurde eine
itberaus enge, ambivalente symbiotische Beziehung zwischen
Mutter und Sohn mit grofien Trennungsingsten auf beiden Sei-
ten. Im gemeinsamen Urlaub waren beide schliefilich in eine Si-
tuation geraten, in der die Nihe zwischen thnen von Manfred
einerseits bedrohlich erlebt wurde, er gleichzeitig jedoch diese
Bedrohung durch massive Forderungen nach gréflerer Nithe ab-
wehrte, so dafd sich schliefllich die Mutter nachts zu ihm ins Bett
legte, ,um thn zu beruhigen®. Im Verlauf des stationiren Auf-
enthalts dringten Mutter und Sohn, nach einer Beruhigung des
Jungen, sehr auf eine schnelle Entlassung. In der anschlieflenden
ambulanten Behandlung konnte der Junge explosive aggressive
Phantasien und korrespondierende psychosenahe Angste bild-
lich darstellen. Nach wenigen Terminen wurde die Behandlung
vor allem auf Dringen der Mutter abgebrochen. Offenbar be-
fiirchteten beide zu diesem Zeitpunkt, daf} eine weitere Bearbei-
tung der Autonomiebestrebungen Manfreds und der damit ver-
kniipften Angste das familiire und innere Gleichgewicht zu sehr
bedrohen wiirde.

b) Bei der zweiten Gruppe (10 Patienten) waren ado-
leszenzspezifische  Autorititskonflikte, Identititsfin-
dungsprobleme und kulturelle Integrationsstdrungen
vorherrschend. Es fanden sich vorwiegend akute Kon-
fliktreaktionen in der Beziehung zu den Eltern und dis-
soziale Entwicklungen. Auf der individuellen Ebene
iiberwog ein neurotisches Organisationsniveau. Eine gré-
Bere Untergruppe bildeten auslindische Kinder (vor al-
lem Midchen) mit Anpassungsschwierigkeiten an das
hiesige kulturelle Milieu. Der Konflikt zwischen den tra-
ditionellen, zum Teil verinnerlichten Erwartungen und
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Werten des Elternhauses und der Identifikation mit den
hier vorherrschenden kulturellen Normen anderer Ju-
gendlicher, fithrte zu unldsbar erscheinenden krisenhaf-
ten Zuspitzungen. Aus dieser Gruppe wurden 7 Patienten
nach einem Suizidversuch stationir aufgenommen.

Fallbeispiel: Tbrahim, ein tiirkischer Junge, kam im Alter von
16;10 Jahren in einem Erregungszustand zur Krisenintervention
und wurde fiir zwei Tage stationdr aufgenommen. Nach der
Aufnahme beruhigte sich der Junge schnell. Vorausgegangen
waren am Tage der Aufnahme heftige Auseinandersetzungen
zwischen Ibrahim und den Eltern, in deren Verlauf er von der
Mutter geschlagen worden war. In einer weiteren Eskalation
drohte der Vater, ihn umzubringen. Der Junge stellte sich dar-
aufhin mit einem Kiichenmesser in seine Zimmertiir und verbar-
rikadierte sich, als der Vater die Polizei rief. Er drohte, jeden
mit dem Beil zu erschlagen. Schon frither war es hiufig zu Strei-
tigkeiten gekommen, in deren Verlauf der Junge vom Vater be-
schimpft und geschlagen wurde. Der Vater hatte auch immer
wieder gedroht Ibrahim umzubringen, falls dieser schlechte No-
ten nach Hause bringe. Der Junge erschien nach Abklingen des
Erregungszustandes psychopathologisch unauffillig. Nach zwei
Tagen stationiren Aufenthaltes konnte er in eine Wohngruppe
vermittelt werden, die weitere Betreuung der Familie erfolgte
durch das Jugendamt.

¢) Die dritte Gruppe (15 Patienten) war dadurch ge-
kennzeichnet, daff die betreffenden Jugendlichen aus ei-
nem Gefithl ungeniigender Versorgung heraus in eine
Position emotionaler Selbstversorger gerieten oder gar
im Sinne einer Parentifizierung emotionale Versorgungs-
funktionen fir die Eltern oder einen Elternteil iberneh-
men muflten. Hiufig fungierten sie auch als Verbin-
dungsglied zwischen den Eltern. Das Fehlen haltgeben-
der und schiitzender familidrer Strukturen zeigte sich in
dieser Gruppe am deutlichsten bis hinein in auch zufler-
lich zerbrochene Familienverhiltnisse (Broken home).
Bei #/s dieser Jugendlichen waren ein Suizidversuch oder
akute Suizidalitit Aufnahmeanlaff. Die Suizidalitit wird
durch den Zusammenhang der familiiren und individuel-
len Dynamik verstehbar, nicht jedoch ableitbar als einfa-
che Folge des Broken home (vgl. dazu ScHALLER u.
SCHMIDTKE, 1988).

Fallbeispiel: Die 14;10jihrige Karin, zweites von drei Mid-
chen, wurde nach einem Suizidversuch mittels Tabletten fiir
zehn Tage zur stationiren Krisenintervention aufgenommen.
Anfinglich war sie tief depressiv, konnte sich zu ihrer Situation
nicht zuflern und nahm kaum Kontakt auf. Im weiteren Verlauf
taute das Midchen zunehmend auf, genof es, wenn sich jemand
um sie kiimmerte und sorgte. Nach und nach berichtete sie von
der familiiren Situation. Die Mutter hatte sich nach der Geburt
der dreizehnjihrigen Schwester scheiden lassen, der Vater war
Alkoholiker gewesen. Karin wurde im wesentlichen von der
Grofimutter versorgt, da die Mutter beruflich sehr engagiert
war. Karin hatte das Gefiihl, die Mutter habe sich nie um sie ge-
kiimmert. Ein Jahr vor Aufnahme starb die Grofimutter, was das
Midchen sehr traf, zumal die Mutter auf Grund eigener Schwie-
rigkeiten keinen Raum fir die Kinder hatte. Zwei Jahre vor der
Aufnahme heiratete die Mutter erneut. Karin wurde uber lin-
gere Zeit vom Stiefvater sexuell miflbraucht. Das Midchen zog
darauthin zu ihrem pflegebediirftigen Grofivater im selben
Haus, einerseits um sich selbst zu schiitzen, andererseits um sich
um ihn zu kiimmern. In Gesprichen mit den Eltern wirkte die

Mutter depressiv, leer, enttiuscht iiber ihr eigenes Leben. Sie
versuchte verzweifelt, sich an ithrem Glauben und an der Bezie-
hung zu ihrem Mann festzuhalten. Um diesen Halt zu bewah-
ren, trennte sie scharf zwischen Gut und Bése, identifizierte die
Tochter mit allem Bosen, ihren Mann dagegen mit allem Guten.
Sie war daher bereit, Karin von sich zu stoflen. Der Stiefvater
wirkte sehr getrieben, reizbar, hilflos und insgesamt psychisch
duferst labil. Er loste Konflikte im wesentlichen iiber Bezie-
hungsabbruch oder fliichtete sich in Alkohol. Karin versuchte,
dieser Situation durch abendliches Ausgehen und Alkoholgenufy
zu entkommen. Im Laufe des stationiren Aufenthaltes zeigte
sich eine deutliche Entspannung der intrapsychischen Konflikte,
im Anschlufl daran erfolgte eine ambulante Weiterbehandlung.
Gleichzeitig konnte Karin mit Hilfe des Jugendamtes in eine
Pflegefamilie vermittelt werden.

5 Diskussion

Stationire Kriseninterventionen bei Jugendlichen sind
in der Regel veranlaft durch familiire Konfliktsituatio-
nen einerseits und adoleszenzspezifische Reifungs- und
Abldsungskonflikte andererseits. Schwerpunkt der Be-
handlung war daher in den meisten Fillen eine erste Kli-
rung der aktuellen familidren Beziehungsprobleme unter
Einschluf} der Bezugspersonen. Die Einschitzung der fa-
milidren Dynamik, wie wir sie in drei Typen dargestellt
haben, stand deswegen auch diagnostisch im Vorder-
grund. Es bestanden zwar deutliche Beziehungen dieser
Muster zur psychiatrischen Diagnose, jedoch war diese
in der akuten Krisensituation fiir die aktuellen therapeu-
tischen Entscheidungen, wie etwa stationire oder ambu-
lante Krisenintervention, meist nur von zweitrangiger Be-
deutung. Lingerwihrende oder wiederholte Kriseninter-
ventionen kamen allerdings ausschliefllich bei Jugendli-
chen mit schwerwiegenden psychischen Stérungen vor.
Anlafl dieser Kriseninterventionen war zumeist eine
akute psychotische Dekompensation bei Patienten, die
bereits linger in Behandlung standen. Sie dienten dann
dazu, eine ambulante Weiterbehandlung zu erméoglichen.
Hier erwies sich die enge personelle und organisatorische
Verflechtung von ambulantem und stationirem Bereich
als besonders wichtig.

Bei einer anderen Gruppe von Jugendlichen waren da-
gegen iber die Akutsituation hinaus keine schwerwie-
genden psychopathologischen Auffilligkeiten festzustel-
len. Hiufig waren diese Jugendlichen nach Suizidversu-
chen zur stationiren Aufnahme gekommen. In diesen
Fillen war die Krise am ehesten als Extremform einer
adoleszenztypischen ,normativen Krise“ (Erikson 1980,
vgl. auch Zauner 1980, ErpHEIM 1982) anzusehen.

Auffallend war in unserem Kollektiv die Maidchen-
wendigkeit nicht nur bei Suizidversuchen, wie sie auch
bei Kriseninterventionen Erwachsener (vgl. Kowvrrzus
und FeUERLEIN 1989, die ein Verhiltnis von 2:1 zugun-
sten der Frauen fanden) beschrieben wurde. Sie diirfte
mit unterschiedlichen kulturellen Mustern des Ausagie-
rens familidrer und innerer Konflikte und der unter-
schiedlichen Reaktion der Umgebung darauf zusammen-
hingen. Es ist zu vermuten, dafl Jungen 6fter mit aggres-
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siven und kriminellen Verhaltensweisen reagieren, auf
die dann hiufiger Reaktionen im Rahmen der Jugend-
hilfe und der Justiz erfolgen. Dagegen sind bei Midchen
innerer Riickzug oder autoaggressive Verarbeitungswei-
sen kulturell vorgegeben (depressive Reaktionen, hysteri-
scher Stupor, Suizidversuch u.a.). Solche Verhaltenswei-
sen werden tendenziell hiufiger mit psychiatrischen In-
terventionen beantwortet.

Das Fehlen von Patienten mit einer ausgeprigten
Suchtproblematik - nach Kovrrrzus und FeuerLein (1989)
bestanden bei 63,8% der erwachsenen Patienten erhebli-
che Suchtprobleme - ist darauf zuriickzufithren, dafl Pa-
tienten, bei denen solche Probleme im Vordergrund ste-
hen, bei uns nicht stationir aufgenommen werden, son-
dern nach einer eventuellen ambulanten Abklirung und
Krisenintervention in Zusammenarbeit mit den Jugend-
amtern direkt an entsprechende Einrichtungen weiterver-
mittelt werden.

Die geringe Zahl der stationiren Kriseninterventionen
an Wochenenden erklirt sich damit, dafl insbesondere
bei Suizidpatienten, die aus einer anderen Klinik iiber-
nommen werden sollen, aber auch bei einigen ambulan-
ten Patienten intensive konsiliarische oder ambulante Be-
treuung den zeitlichen Entscheidungsspielraum erwei-
tert. Man mufl sich allerdings dariiber im Klaren sein,
welchen hohen Aufwand ein solches ambulantes Mana-
gement erfordert.

Summary

Inpatient Crisis Intervention in Adolescence

The study reports on 76 cases of crisis intervention
concerning 49 adolescent patients within a period of 3,5
years. The case files were evaluated retrospectively. The
crises were closely associated with intrafamiliar conflicts.
Three types of familiar problems were identified. 54% of
all crisis interventions followed an attempted suicide or
suicidal threats. In a group excluding the mentally ill pa-
tients the incidence of suicide was even higher. Only
mentally ill crisis patients were admitted for crisis inter-
vention more than once. These patients had usually been
in previous outpatient or inpatient treatment at the same
hospital. The duration of inpatient crisis intervention ex-
ceeded the limit of two weeks only in psychiatrically ill
patients. All suicidal patients were discharged after only
a few days. The average length of stay was 4 days. In
contrast to other adolescent inpatient populations there
was a notable higher proportion of girls not only among
the suicidal patients.
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