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Aus der Abteilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalters des Universititsklinikums
Rudolf Virchow der Freien Universitit Berlin (Komm. Leiter: Prof. Dr. G. Spiel)

Stationire Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie — Analysen an
einer Inanspruchnahmepopulation

Von Lutz Goldbeck und Dietmar Gobel

Zusammenfassung

Anhand der Krankengeschichten dreier Jahrginge
wird die Zusammensetzung des stationidren Klientels ei-
ner Universititsabteitung fiir Kinder- und Jugendpsych-
jatrie analysiert. Uberwiegend wurden Stérungen des So-
zialverhaltens sowie emotionale, neurotische und psycho-
somatische Stérungen behandelt. Bemerkenswert ist die
sehr hohe Rate an belastenden psychosozialen Lebens-
umstinden, wodurch sich die stationiren Patienten deut-
lich von ambulanten Patienten unterscheiden. Zusam-
menhangsanalysen kénnen kaum diagnoseabhingige
Binncendifferenzierungen des Therapieangebots und der
Behandlungserfolge aufzeigen. Die Tunktion einer sta-
tioniren Therapieeinheit im iibrigen Versorgungskontext
wird diskutiert.

1 Einleitung

Mehr als ambulante psychiatrische und psychothera-
peutische Behandlungsformen sollte sich die stationire
kinder- und jugendpsychiatrische Therapie einer kriti-
schen Uberpriifung stellen, zumal eine voriibergehende
Trennung eines Kindes oder Jugendlichen von seinem
gewohnten Milieu einen erheblichen Eingriff in die Kon-
tinuitit einer individuellen Entwicklungsgeschichte bildet
und zu Reintegrationsproblemen fithren kann. Ansitze
zur Therapieevaluation gibt es bislang woh! nicht zuletzt
wegen des duflerst komplexen Gegenstands nur verein-
zelt (z.B. HoBRUCKER, 1986). Bisher fehlt es weitgehend

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 87-93 (1990), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1990

an publizierten Angaben tiber die in kinder- und jugend-
psychiatrischen Kliniken stationir behandelten Storun-
gen, iber die Art und Dauer der Behandlung sowie Gber
Behandlungserfolge. Eine Ausnahme bildet die an allen
Westberliner kinder- und jugendpsychiatrischen Kliini-
ken durchgefiihrte Stichtagerhebung von STEINHAUSEN ET
AL. (1984). Im ibrigen finden sich in der deutschsprachi-
gen Literatur neben Falldarstellungen stationirer Thera-
pien einzelne Arbeiten, in denen stationire Therapiekon-
zepte bzw. die Arbeitsweise bestimmter Kliniken insge-
samt oder unter einzelnen Aspekten vorgestellt werden
(z.B. KoGcLEr 1982, Ror1iiaus 1984, HEInZMANN ET AL
1983, KGGLER u. LripERsBERGER 1985, Baugrs 1983). Mit
den hier vorgelegten Daten soll das Klientel der Berliner
Universititsabteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
beschrieben werden. In einem ersten Ansatz soll einc
Differenzierung der durchgefiihrten stationiren Thera-
pien versucht werden.

2 Methode

In den Jahren 1982, 1983 und 1984 wurden an der Ab-
teilung fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und
Jugendalters der Freien Universitit Berlin insgesamt 207
Patienten stationir behandelt. Die Abteilung verfigt
iiber zwei Stationen mit zusammen 18 Behandlungsplit-
zen, eine sogenannte ,Kinderstation® mit 11 Betten und
eine ,,Jugendlichenstation® mit 7 Betten. Uber jeden Pa-
tienten wurde im Rahmen eines standardisierten Doku-
mentationssystems eine Reihe von Daten u.a. zur Sym-
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ptomatik, zur Anamnese, zur Diagnose und zur stationi-
ren Therapie erhoben. Die Datenerhebung wurde jeweils
vom behandelnden Arzt/Psychologen vorgenommen.
Aus den vorliegenden Angaben zu den stationiren Pa-
tienten der drei o.g. Jahrginge wurden fiir die vorlie-
gende Untersuchung die Angaben zur Diagnose und zur
stationiiren Therapie ausgewertet. Es soll darauf einge-
gangen werden, welche psychiatrischen Storungen zu ei-
ner stationiren Aufnahme fithrten (Frage der generellen
Indikationsstellung). Weiterhin sollen einzelne Behand-
lungselemente angefiihrt werden, und es sollen die Er-
gebnisse der stationiren Therapie anhand ausgesproche-
ner Anschluflempfehlungen und einer Grobeinschitzung
des Behandlungserfolges dargestellt werden. Ausgehend
von der Annahme, dafl bei unterschiedlichen Storungsbil-
dern ein hinreichend differenziertes therapeutisches Vor-
gehen erforderlich ist, soll gepriift werden, ob sich ent-
sprechende Differenzierungen in den dokumentierten
Behandlungsverldufen erkennen lassen (Frage der diffe-
rentiellen Indikation). Die statistische Beurteilung wurde
tiberwiegend mit dem Fisher-Test bzw. dem Chi2-Test
durchgefithrt. Wegen der multiplen Priifungen wurde
das Signifikanzniveau von Alpha = 0,05 nach dem Ver-
fahren von Howm (1979) adjustiert. Nur Unterschiede,
die auf diesem adjustierten Niveau auftraten, wurden als
signifikant gewertet; Unterschiede, die zum Niveau 0,05
auftraten, wurden als tendenziell im Sinne einer Hypo-
thesengenerierung angesehen.

3 Ergebnisse

3.1 Alter, Geschlecht

Die Hiilfte der behandelten Patienten waren Jugendli-
che im Alter ab {4 Jahren. Die 6-9jihrigen bildeten einen
Anteil von 21,7% an der Gesamtgruppe, die 10-13jahri-
gen waren zu 25,6% vertreten. Nur in seltenen Fillen
(2,9%) wurden jingere Kinder im Alter bis zu 5 Jahren
stationir behandelt. Verglichen mit dem in derselben Kli-
nik ambulant untersuchten Patienten (JUNGMANN ET AL.
1978) ergibt sich in der stationiren Klientel eine deutli-
che Verschiebung zugunsten des Anteils der Jugendli-
chen ab 14 Jahren.

Tab. 1: Altersverteilung der stationdren Patienten 1982-1984

n %
< 5 Jahre 6 2,9
6-9 Jahre 45 21,7
10-13 Jahre 53 25,6
> 14 Jahre 103 49,8
207 100

Die Untersuchungsgruppe bestand je zur Hiilfte aus
minnlichen (51,2%) und weiblichen Patienten (48,8%),
wobei Jungen bet den Kindern bis einschliefflich 13 Jah-

ren iiberreprisentiert waren, Midchen hingegen bei den
Jugendlichen ab 14 Jahren die Mehrzah! der Patienten
stellten. Im Vergleich zu dem iiblicherweise in kinder-
und jugendpsychiatrischen Inanspruchnahmepopulatio-
nen gefundenen Geschlechterverhiltnis von 2:1 zugun-
sten der Jungen (JUNGMANN ET AL. 1978) ergibt sich hier
ein zahlenmifliges Gleichgewicht zwischen den Ge-
schlechtern. Die stationdren Patienten waren zum iiber-
wiegenden Anteil (60,7%) der sozio6konomischen Unter-
schicht zugehorig (gemessen nach dem Schema von Kie1-
NING & Moogre). 39,3% waren der Mittel- und Ober-
schicht zuzurechnen.

Tab. 2: Sozialékonomischer Status der stationdren Patienten nach

Sozialschichten
1 2 3 4 5 6
) 32 28,6 18,9 9,7 9,7 1,0
60,7 393

3.2 Diagnosen

Die Diagnosen wurden nach dem multiaxialen Klassi-
fikationsschema fiir psychiatrische Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter nach RuTTEr, SHarrErR und
SturGE (REMscHMIDT/ScHMIDT, 1977) ermittelt. Die am
hiufigsten vergebenen Diagnosen auf der 1.Achse sind
in Abb. 1 zusammengefallt (es ist zu beachten, daf} die
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Vergabe von bis zu zwei Diagnosen auf der 1. Achse vor-
gesehen ist). Bei einigen Patienten wurde die Diagnose
skeine psychiatrische Stérung® gestellt. Sie wurden ent-
weder wegen einer starken Entwicklungsverzégerung
oder wegen einer kérperlichen Symptomatik (z.B. MCD
und Epilepsie) stationir behandelt.

Mit Abstand am hiufigsten wurden Patienten mit spe-
zifischen emotionalen Stoérungen (ICD 313, 28%), mit
Stdorungen des Sozialverhaltens (ICD 312, 27,5%) und
mit neurotischen Stérungen (ICD 300, 21,7%) stationir
behandelt. Weitere hiufig vertretene Diagnosen sind
schizophrene Psychosen (ICD 295, 11,1%), Enuresis
(ICD 307.6, 9,7%), Anorexia nervosa (ICD 307.1, 8,2%),
Efstérungen (ICD 307.5, 6,8%) und Enkopresis (ICD
307.7, 5,8%). Betrachtet man die Diagnosen auf der
1.Achse getrennt fiir die beiden Stationen, so ergeben
sich erwartungsgemifl deutliche Unterschiede in Folge
eines Alterseffekts. Auf der sogenannten ,Kinderstation®
wurden schwerpunkemiflig Patienten mit Stérungen des
Sozialverhaltens behandelt (39,2%), gefolgt von emotio-
nalen Stérungen (25%), Enuresis (16,7%) und neuroti-
schen Stoérungen (14,2%). Auf der Jugendlichenstation
waren Patienten mit neurotischen und emotionalen Sto-
rungen zu je einem Drittel vertreten (32,2%), gefolgt von
Patienten mit schizophrenen Psychosen (21,8%) und
Anorexien (16,1%). Stérungen des Sozialverhaltens bilde-
ten auf dieser Station einen erheblich geringeren Anteil
(11,5%). Vergleiche mit Untersuchungen an anderen In-
anspruchnahmepopulationen (z.B. STEINHAUSEN ET AL.
1984) zeigen, dafl Stérungen des Efiverhaltens sowie der
Ausscheidungsfunktionen ein ,Spezialgebiet der West-
berliner Universititsabteilung sind und daf} dariiber hin-
aus schizophrene Psychosen, Neurosen und Stérungen
des Sozialverhaltens bei stationiren Patienten sehr viel
hiufiger vertreten sind als bei ambulanten Patienten
(JuNGMANN ET AL. 1978).

Der iiberwiegende Teil der untersuchten stationiren
Patienten (79,2%) wies keine umschriebenen Entwick-
lungsriickstinde auf (2.Achse des multiaxialen Klassifi-
kationsschemas). Multiple Entwicklungsriickstinde wur-
den bei 4,3% der Patienten diagnostiziert, Riickstinde in
der Sprech- und Sprachentwicklung bei 5,3%, motorische
Entwicklungsriickstinde bei 4,8% und eine umschriebene
Lese-Rechtschreibschwiche bei 3,9%.

Hinsichtlich der Intelligenz (3. Achse des MAS) ergibt
sich in der Untersuchungsgruppe eine angeniherte Nor-
malverteilung. Lediglich Patienten mit einem 1Q < 70
waren auf unseren Stationen leicht iiberreprisentiert.

Tab. 3: Intelligenz der stationdren Patienten 1982-1984

< 70 70-85 85-115 | 115-130| > 130
n 8 14 159 21 2
% 3,0 6,9 77,9 10,3 1,0

Aufschluf8 iiber die psychosoziale Situation der statio-
niren Patienten ergibt die Ubersicht tiber abnorme psy-

chosoziale Umstinde, hier auf der Basis einer tiberarbei-
teten Fassung der 5. Achse des MAS erstellt. Es ergeben
sich Hinweise auf erhebliche psychosoziale Belastungen
unserer Klientel. Lediglich 8,3% der Untersuchungs-
gruppe waren in thren psychosozialen Lebensumstinden
unauffillig. In 35,4% der Fille lagen psychische Stérun-
gen und Verhaltensabweichungen bel anderen F'amilien-
mitgliedern vor. 32% der Patienten entstammten abnor-
men familiiren Verhiltnissen, worin per definitionem al-
leinerziehende Eltern eingehen.

Immerhin 6,3% der stationiren Patienten litten unter
unzureichenden materiellen Lebensbedingungen in der
Familie. Die pidagogischen Fihigkeiten der Eltern unse-
rer Patienten wurden wie folgt gekennzeichnet: in 28,2%
der Fille waren die Eltern iiberkontrollierend, iiberfor-
dernd oder unterhielten eine iiberenge Beziehung zum
Kind. In 19,9% tibten sie eine unzureichende oder inkon-
sistente erzieherische Kontrolle aus, und in 14,1% regten
sie die sozialen, perzeptiven, sprachlichen oder motori-
schen Funktionen des Kindes zu wenig an. Die familii-
ren Beziehungen unserer stationiren Patienten waren zu
28,2% durch Disharmonie, zu 26,7% durch einen Mangel
an positiver emotionaler Zuwendung und zu 15,5%
durch unzureichende oder verzerrte Kommunikation ge-
kennzeichnet. Belastungen durch Auswanderungen oder
soziale Verpflanzung gab es in 4,9% der Fille.

'
40+
30
—
~ o
20 1 " .
n ~
el
~ ~
10 .\. ﬂ)' wy e
W ol |2 2 e
~ w
~” A -
™ ] «< o
w £=J M
s ; I ) ) s P B ) 1 I . .
l l 1 51 4 s 2 2
1o i~ el o5 w3 ]
= = o+« u E'N O
g5 88985 ¢ » 883, %
8-'0 Qe ‘-m.é [~ E [~ %m EE
[~ al o« o o R 53 O
£ o £ >a & - o 0 LT WA =
QE A r—‘g sl U BS [T = o
o o O oA w o O = T O
- 4 'S To © T O UE %.—4 B
2] (SRS [ E =B L = @
= B& o 3D L Se Jo U o SO Q. X
i 58 ZEBSRE5EERRE ES5E 8%
. ? &
g 85 2 5285 58 55848 & 58 38 28

Abb. 2: Abnorme psychosoziale Umstinde

3.3 Angaben zur Behandlung

3.3.1 Behandlungsdauer

Die stationire Behandlung dauerte zwischen einem
und 252 Tagen, sie betrug im Mittel 71 Tage (Median).
Die Verteilung ist rechtsschief, d.h. kurze und mittlere
Behandlungszeiten waren haufiger zu verzeichnen als
lingere.

Von Interesse sind die Faktoren, welche die Behand-
lungsdauer beeinflussen. Das Behandlungskonzept der
Klinik sieht generell kiirzere und mittlere Behandlungs-
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zeiten vor. Dariiber hinaus wurde untersucht, ob unter-
schiedliche psychiatrische Diagnosen zu unterschiedlich
langen Behandlungszeiten fithren (vgl. Abb.3). Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit wurde in der Darstellung
in Behandlungsdauer bis zu 6 Wochen, von 7-12 Wo-
chen und von mehr als 12 Wochen unterteilt.
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Abb.3: Der Zusammenhang zwischen Diagnose auf der 1.Achse
und Behandlungsdaner

Bis auf einige Ausnahmen lassen sich keine signifikan-
ten Zusammenhinge von Diagnose und Behandlungs-
dauer feststellen. Erwartungsgemifl wurden Patienten
mit Anpassungsstorungen (ICD 309) uberwiegend nur
kurzfristig stationir behandelt (hier ergab sich eine sig-
nifikante Differenz zwischen den Mittelwerten der Dia-
gnosegruppe und der Restgruppe, p < 0,0350). Patienten
mit Anorexia nervosa (ICD 307.1) und anderen Efsto-
rungen (ICD 307.5) wurden tendenziell seltener kurzfri-
stig (bis zu 6 Wochen) behandelt. Hier scheint die statio-
nire Therapie eine gewisse Anlaufzeit zu benétigen, um
erfolgreich zu sein. Bei Patienten mit schizophrenen Psy-
chosen (ICD 295) gibt es eine Polarisierung in Kurzzeit-
behandlungen einerseits und linger als 13 Wochen dau-
ernde Behandlungen andererseits. Maoglicherweise ist
hier eine Gruppe von Respondern auf insbesondere phar-
makotherapeutische Mafinahmen von einer Gruppe der

11 - Mangel an Zuwendung in der Familie 22 - liche Kontrolle

12 - Disharmonic in der Familie 23 - Anregungsmangel X
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Abb. 4: Der Zusammenhang zwischen belastenden psychosozialen
Umstinden und Behandlungsdaner

behandlungsresistenten Patienten zu unterscheiden. Pa-
tienten mit Enkopresis (307.7) wurden tendenziell hiufi-
ger linger als 13 Wochen stationir behandelt. Dies
konnte mit einer Selektion besonders therapieresistenter
Fille zusammenhingen, die mit diesem Stérungsbild sta-
tionir aufgenommen wurden. Weiterhin wurde unter-
sucht, inwieweit psychosoziale Belastungen die stationiire
Behandlungsdauer beeinflussen (vgl. Abb.4).

Je mehr Nennungen ein stationirer Patient auf der
5.Achse aufweist, desto wahrscheinlicher wird seine Be-
handlung linger dauern. Unter den Patienten mit einer
mehr als 4monatigen Behandlungsdauer sind diejenigen
mit drei und mehr Nennungen auf der 5.Achse deutlich
iiberreprisentiert. Herrschte in den Familien ein Mangel
an positiver emotionaler Zuwendung (Item 11), blieben
die Patienten in der Tendenz hiufiger linger als drei
Monate in stationirer Behandlung. War die Kommuni-
kation in der Familie unzureichend oder verzerrt (Item
14), blieben die Patienten seltener nur kurzfristig auf der
Station. Somit kann ein gewisser Zusammenhang insbe-
sondere zwischen der Qualitit der familidren Beziehun-
gen und der Behandlungsdauer festgestellt werden.
Gleichwohl sind eine Vielzahl von Faktoren fiir die
Dauer der Behandlung bedeutsam. So ergibt ein Ver-
gleich der beiden Stationen, dafl Patienten auf der Ju-
gendlichenstation hiufiger kurzfristig behandelt wurden
als auf der Kinderstation.

3.3.2 Pharmakotherapie

Eine psychopharmakotherapeutische Behandlung er-
hielt nur eine Minderzahl der untersuchten stationiren
Patienten. 25% auf der Jugendlichenstation (in der Regel
Patienten mit schizophrenen Psychosen) erhielten Neu-
roleptika, 5% Tranquilizer, je 2,5% Thymoleptika bzw.
Antiepileptika. Auf der Kinderstation blieb der Einsatz
von Psychopharmaka auf seltene Einzelfille beschrinkt.
Dort wurden 5,1% der Patienten mit antikonvulsiven
Medikamenten, je 3,1% mit Neuroleptika und Thymolep-
tika und 1% mit Stimulantien behandelt.

3.3.3 Funktionelle Therapien

Etwa 2 von 3 stationiren Patienten (63,1%) wurden be-
schiftigungstherapeutisch behandelt, etwa jeder zweite
Patient erhielt Krankengymnastik (hier gleichzusetzen
mit psychomotorischer Ubungsbehandlung). Der hiufige
Einsatz dieser funktionellen Behandlungsmafinahmen ist
einerseits Ausdruck der breiten Indikationsstellung, an-
dererseits auch abhingig von dem verfiigbaren Therapie-
angebot. So erhielt nur ein Kind aus der Untersuchungs-
gruppe eine logopidische Behandlung, obwohl bei min-
destens 11 Patienten Riickstinde in der Sprech- und
Sprachentwicklung diagnostiziert worden waren (vgl
3.2). Die Abteilung verfiigt iiber keinen Logopiden.

3.3.4 Psychotherapie und Beratung

Bei den psychotherapeutischen Methoden steht die
klientzentrierte Psychotherapie an vorderster Stelle, die
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Tab. 4: Differentielle Indikation fiir Interventionen beim Kind/[ugendlichen im Rahmen der stationdren

Behandlung
Therapie
Diagnose Gruppentherapie | Verhaltensmodif. Klientzentr. keine
Psychothera.
000 - 429 28,6 42,9
295 4,8 14,3 71,4 14,3
300 27,0 18,9 81,1 8,1
307.1 438 25,0 87,5 6,3
307.5 14,3 35,7% 71,4% 14,3
307.6 - 60,0% 20,0% 26,7
307.7 18,2 27,3 54,5 18,2
312 11,9 31,0 47,6* 31,0%
313 22,0 22,0 72,0 8,0
(*p <005

bei 78,7% der Jugendlichen und 55,7% der Kinder zum
Einsatz kam. Sehr viel seltener kamen Methoden der
Verhaltensmodifikation zur Anwendung, und zwar bei
16,2% der Jugendlichen und 29,9% der Kinder. Gruppen-
psychotherapie wurde bei 30% der Jugendlichen und nur
bei 5,2% der Kinder eingesetzt. Untersucht man die dif-
ferentielle Indikationsstellung fiir psychotherapeutische
Mafinahmen in einem Vergleich der hiufigsten Diagno-
segruppen, so ergeben sich deutliche Unterschiede.

Besonders intensive psychotherapeutische Bemiihun-
gen galten den anorektischen Patientinnen, die zu 87,5%
klientzentriert, zu 43,8% gruppentherapeutisch und zu
25% mit Verhaltensmodifikation behandelt wurden. Eher
zuriickhaltend mit psychotherapeutischen Interventionen
wurde bei Storungen des Sozialverhaltens gearbeitet.
Hier stehen erfahrungsgemifl pidagogische Bemiihun-
gen des Stationspersonals im Vordergrund. Patienten mit
Enuresis wurden iiberwiegend mit Verhaltensmodifika-
tion behandelt, sie erhielten nur zu 20% eine klientzen-
trierte Therapie und zu 26,7% gar keine psychotherapeu-
tische Behandlung. Patienten mit neurotischen und emo-
tionalen Stérungen wurden in erster Linie mit klientzen-
trierter Psychotherapie behandelt, so auch Patienten mit
schizophrenen Psychosen.

Die Eltern der behandelten Patienten wurden zu
72,7% durch Elternberatung in die Behandlung einbezo-
gen, in 22,4% der Fille wurden Familiensitzungen durch-
gefiihrt. Die Beratung sozialer Dienste oder von Schulen
erfolgte bei 12,7% bzw. 10,7% der Fille.

3.4 Angaben zu den empfohlenen Anschlufimafinahmen

Jede 5. stationire Therapie (19,2%) miindete in der
Empfehlung einer Heimunterbringung. Diese Empfeh-
lung wurde bei Jugendlichen deutlich hiufiger (29,1%)
als bei Kindern (16,5%) ausgesprochen. Bei Kindern
wurde dariiber hinaus gelegentlich (6,2%) die Fremdpla-
zierung in einer Pflegefamilie empfohlen. Recht hiufig
gab es Uberweisungen zu Erziehungsberatungsstellen,

und zwar iberwiegend bei Patienten der Kinderstation
(24,7%). Eine analytische Cinzeltherapie wurde bet 14,7%
aller Fille empfohlen, hiufiger bei Jugendlichen als bei
Kindern. Eine klientzentrierte Cinzeltherapie wurde hin-
gegen nur bis 8,8% der Patienten empfohlen, was ange-
sichts der Bevorzugung dieser Therapieform withrend
des stationiren Aufenthaltes tiberrascht. Ebenso hiufig
(8,8%) wurde eine Familientherapie angeregt, etwas selte-
ner (5,4%) eine Verhaltenstherapie. Bei 18,1% der statio-
niren Patienten wurde eine sonderpidagogische Behand-
lung empfohlen, worunter in der Regel eine sozialpid-
agogische Einzelfallhilfe als Wiedereingliederungsmafi-
nahme nach dem BSHG zu verstehen ist.

Untersucht man, ob diagnosenspezifisch bestimmte
Empfehlungen gehiuft ausgesprochen wurden, so erge-
ben sich zwar bis auf eine Ausnahme keine statistisch
signifikanten Unterschiede. Es zeichnen sich jedoch die
folgenden Tendenzen ab: Die Unterbringung m einem
therapeutischen Heim wurde relativ hiufig bei psychoti-
schen und neurotischen Stérungen sowie bei Storungen
des Sozialverhaltens ausgesprochen. Zu einer analyti-
schen Einzeltherapie wurde iiberdurchschnittlich hiufig
bei neurotischen und anorektischen Patienten geraten
(sign. p < 0,0015 bzw. p < 0,0033 Fisher-Test), letztere
wurden auch relativ hiufig in eine Familientherapie iiber-
wiesen. Bei einnissenden Kindern wurde tberdurch-
schnittlich haufig eine Verhaltenstherapie empfohlen. Es
ist anzunehmen, dafl sich in den unterschiedlichen Emp-
fehlungen Vorstellungen der Behandler zur differentiel-
len Therapieindikation widerspiegeln.

Zum Aspekt der Fremdplazierung geben die Angaben
dariiber Aufschluf}, wohin die Patienten nach dem Ende
der stationiren Behandlung tatsichlich entlassen wur-
den. Eine Verlegung in andere psychiatrischen Kliniken
erfolgte bei 6,5% der Patienten auf der Jugendlichensta-
tion und nur bei 2,1% der Patienten der Kinderstation.
Heimunterbringungen itiberwiegend in therapeutischen
Heimen erfolgten bei 20,8% der Jugendlichen und bei
11,4% der Kinder. Die im Anschlufy an die stationire
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Therapie realisierten Heimunterbringungen blieben also
deutlich hinter den Empfehlungen zuriick. Einige Patien-
ten wurden somit nach Hause entlassen, obwohl eine
Fremdplazierung empfohlen worden war.

3.5 Behandlungserfolge

Am Ende der stationiren Behandlung wurden die do-
kumentierenden Arzte/Psychologen aufgefordert, den
Behandlungserfolg auf einer funfstufigen Ordinalskala
zu bewerten. Insgesamt wurde die Symptomatik zu
25,3% als etwas gebessert, zu 41,1% als deutlich gebessert
und zu 5,7% als vollig geheilt angesehen. Unveriindert
blieb die Symptomatik bei 8% der Patienten, verschlech-
tert hatte sie sich bei 0,6% (nicht bewertet wurde der Ver-
lauf bei diagnostischem Schwerpunkt des Klinikaufent-
haltes und bei Behandlungsabbriichen).

Eine differenzierte Betrachtung verweist auf unter-
schiedliche Behandlungsergebnisse beziiglich der Sym-
ptomatik je nach Diagnose auf der 1.Achse. Fiir die Be-
urteilungsunterschiede konnte allerdings bei dem eher
kleinen Stichprobenumfang keine statistische Signifikanz
nachgewiesen werden (vgl. Abb.5).
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Abb. 5: Therapieerfolg beziiglich der Symptomatik bei den hdufigsten

Diagnosen (1. Achse) stationdrer Patienten (n = 174) in Prozent

Im Vergleich zur Gesamtgruppe wurde die Symptoma-
tik schizophrener Patienten hiufiger vollig geheilt, blieb
aber auch mit Abstand am hiufigsten unverindert oder
verschlechterte sich sogar in einzelnen Fillen. Gute Be-
handlungserfolge bezogen auf die Symptomatik waren
betm Krankheitsbild der Anorexia nervosa und bei ande-
ren Efistorungen zu verzeichnen. Die Rate der lediglich
etwas gebesserten Symptomatik lag bei Neurosen, Enure-
sis und Enkopresis sowie beim hyperkinetischen Syn-
drom mit jeweils iiber einem Drittel hoher als bei der
Gesamtgruppe.

Bezogen auf die Gesamtsituation der stationiren Pa-
tienten indert sich die Einschitzung des Behandlungs-
erfolges nur unwesentlich. Die Gesamtsituation wurde
etwa doppelt so hiufig wie die Symptomatik als unverin-
dert angesehen. Eine deutliche Besserung trat etwas sel-
tener ein, eine vollige Besserung der Gesamtsituation
wurde nur in einem Einzelfall konstatiert. Es kann also
festgehalten werden, dafl die stationire Therapie bei den
untersuchten Patienten einen etwas geringeren Einflufl

auf deren Gesamtsituation als auf deren Symptomatik
genommen hat.

4 Diskussion

Die Zusammensetzung des Klientels einer Universi-
tatsklinik ohne Aufnahmeverpflichtung in Akutfillen be-
stimmt sich aus einer Vielzahl von Selektionsvorgingen.
So fehlen z.B. Suchterkrankungen und dissoziale Sts-
rungen bei ilteren Jugendlichen in der Untersuchungs-
gruppe, weil diese Stérungen in der hiesigen Klinik Aus-
schluffkriterien fiir eine stationire Aufnahme sind. Ei-
nige wenige Storungen bilden wiederum den gréfiten
Teil der stationiren Klientel. Emotionale Stérungen, Sto-
rungen des Sozialverhaltens und neurotische Stérungen
machen zusammen iiber % der Untersuchungsgruppe
aus.

Die Analyse der durchgefithrten Behandlungsmafinah-
men, Interventionen und der Behandlungszeiten konnte
nur in wenigen Aspekten eine Differenzierung des statio-
niren Therapieangebots im Hinblick auf die Art der Sto-
rung nachweisen. Allerdings bieten die Daten beziiglich
der Gestaltung des stationiren Alltags keinerlei Auf-
schlufl. Die genannten Daten zur Psychotherapie bilden
das duflerst komplexe Geschehen einer stationiren Psy-
chotherapie nur bruchstiickhaft ab. Erfaflt wurden in un-
serer Dokumentation vorwiegend psychotherapeutische
Interventionen auflerhalb des stationiren Alltagsablaufs.
Das konzeptgeleitete zielorientierte Verhalten des Be-
treuungspersonals der Station im Sinne einer ,integrier-
ten Psychotherapie® (KOcLEr) miifite mit geeigneteren
Meflinstrumenten im Rahmen einer Therapieevaluation
untersucht werden.

Nachdenklich stimmt die hohe Rate an psychosozialen
Belastungen, denen unsere stationiren Patienten in threm
Herkunftsmilieu ausgesetzt sind. Ein Vergleich mit der
psychosozialen Situation von ambulanten Patienten der-
selben Klinik (JUNGMANN ET AL. 1978) zeigt eine betricht-
lich hohere Belastung der stationiren Patienten. Fami-
lienangehorige der stationiren Patienten sind wesentlich
hiufiger psychisch auffillig. Die emotionale Wirme, die
Kommunikation und die Harmonie in den Familien der
stationdren Patienten sind hiufiger gestort. Bei ihnen
herrschen viel hiufiger ,abnorme® familiire Verhiltnisse
(z.B. alleinerziehende Eltern), und die erzieherische
Kontrolle durch die Eltern ist vergleichsweise hiufiger
unzureichend bzw. inkonsistent. Diese Feststellungen
veranlassen nicht nur zu itiologischen Uberlegungen,
sondern verweisen auch auf die reale Funktion der Kli-
nik, solche giinstigen Entwicklungs- und Lebensbedin-
gungen anzubieten, die auflerhalb der Klinik fiir unsere
Patienten nicht zur Verfiigung stehen (Milieuwechsel als
Therapie). Die Klinik wird zum ,Asyl“ im Sinne von
Goreman. Hier muf} sich die Frage anschlieffen, ob eine
zeitweilige Herausnahme des Patienten aus einem defizi-
tiren Milieu nicht an der eigentlichen Zielsetzung vor-
beigeht, diese defizitiren Lebensumstinde zu verindern

oder zu kompensieren und z.B. ein tragfihiges soziales
Netz auflerhalb der Klinik aufzubauen.
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Insofern ist die am Ende der stationiren Therapie von
den Therapeuten getroffene eher optimistische Einschit-
zung der Behandlungserfolge zunichst ohne Aussage-
kraft firr die Nachhaltigkeit dieser Effekte. Klinische Er-
fahrungen verweisen auf hohe Ruckfallzahlen. Eine ver-
gleichende Evaluationsstudie (REMSCHMIDT ET AL. 1988)
weist sogar nach, daf} bei einer erheblichen Gruppe von
kinder- und jugendpsychiatrischen Patienten die statio-
nire Therapie weder einer teilstationiren noch einem
whome treatment” iiberlegen ist.

Auf die Notwendigkeit einer besseren Vernetzung sta-
tionirer, teilstationirer und ambulanter Behandlungsan-
gebote und damit auch auf die verbesserungsbediirftige
Nachbetreuung nach der Entlassung aus stationirer The-
rapie sollte in diesem Zusammenhang hingewiesen wer-
den. Ein sinnvoller Versorgungsauftrag vollstationirer
Therapieeinheiten bestiinde in der Bereitstellung einer
Intensivbehandlungsphase in einem lingerfristigen The-
rapie- und Versorgungskonzept.

Summary

Stationary Therapy in Child and Adolescent Psychiatry
—Analysis of an Inpatients’ Population

The study deals with 207 inpatients’ medical histories
at a university clinic for child and adolescent psychiatry.
Antisocial behavior, emotional and neurotic as well as
psychosomatic disorders were the most frequent disor-
ders to be treated. The inpatients were characterized
through a remarkable high rate of psychosocial stress
factors in their natural environment. The choice of spe-
cial interventions and the length of treatment was not
related to the diagnosis. The function of an inpatient
treatment unit is discussed.
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