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nobody had ever heard his voice The multitude of

possrble reasons foi the mutistic behavior and reinfoicmg
environmental facts aie reviewed, the Symptom's meaning

for the family System consideied The plan of treatment

(mostly a combination of behavioi al and systemic family

therapy) is presented
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für Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gunter Hinnchs und Annette Langkamp

Zusammenfassung

Zunächst weiden Konzept und Arbeitsweise einer Station

unter sozialpadagogischer Betreuung in einer jugendpsych
latrischen Klinik dargestellt Danach erfolgt die Analyse der

bisherigen Arbeit bezüglich Aufnahmen, Patientendaten wie

Alter und Diagnose, Behandlungsdauer und Entlassungskn
tenen Von 122 Aufnahmen einer sozialpadagogisch onen-

tierten Therapiestation mit der besonderen Aufgabe einer

Entlassungsvorbereitung nach vorangegangenen Aufenthal¬

ten auf Aufnahme- und Therapiestationen konnten zwei

Dnttel der Patienten in ihre Herkunftsfamihcn bzw vorhe

rrge Wohnsituatron zurückkehren

1 Aufgaben der sozialpadagogisch orientierten Station

Der stationäre Bereich der Klinik fur Kinder- und Ju¬

gendpsychiatrie im Zentrum Nervenheilkunde dei Univer

srtat Kiel ist fur Jugendliche in drei Stationen mit jeweils
sechs Platzen gegliedert Es handelt sich um zwei Aufnah¬

me und Therapiestationen und um eine sozialpadago¬

gisch orientierte Station, die 1984 in Betrieb genommen

wurde Die sozialpadagogisch orientierte Station dient voi

allem der Behandlung von Jugendlichen mit chronifizier¬

ten oder rezidivierenden psychischen Erkrankungen bzw

mit ausgeprägten Personlichkeitsstorungen In der Regel
sind in einem dreiphasigen Ablauf der stationären Be¬

handlung auf einer der Aufnahme und Therapiestationen

voiangegangen

a) Ei arbeitung eines therapeutischen Vertrags mit dem

Jugendlichen und seinen Eltern (3 bis 7 Wochen),

b) Forderung neuer Einstellungen, Haltungen und Feitig
kerten gegenüber den Anforderungen der Adoleszenz

und Reduktion der Symptomatik (3 bis 6 Monate)

Die Verlagerung der intramuralen Beziehungen in den

extramuralen, nicht mehr therapeutisch strukturierten und

kontrollierten Erlebnisraum -

sozusagen als dritter Bc

handlungsschritt - vollzieht sich dann schon auf der so

zialpadagogisch onentierten Statron

Dai aus leiten sich im einzelnen als Ziele ab

1) Beteiligung an schulischen Bildungsangeboten und Be

rufsfindungsmaßnahmen,

2) Strukturierung von Außen- bzw Freizeitaktivitaten,

3) Differenzierung lebenspraktischer Fertigkeiten,

4) Gleichaltrigenkontakte außerhalb der Klinik,

5) Gestaltung der familiären Beziehungen,

6) Klarung der künftigen Lebensumstände (z B Fremdun

terbringung),

7) weiterer Umgang mit den Symptomen der psychischen

Störung

Die Notwendrgkeit dreser dntten Behandlungsphase er¬

gab sich aus der Feststellung, daß es bei einem unmittelbar

an die zweite Phase anschließenden Ubeigang in ambu
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lante Behandlung des öfteren zu Ruckfallen kommt Sie

erklaien sich damit, daß die Wiedei Orientierung im sozia¬

len Feld und die Beanspruchung durch die Anforderungen
der Adoleszentensituation erhebliche Schwierigkeiten be¬

reiten können Deswegen müssen progressive Orientierun¬

gen und Beziehungsgestaltungen noch wahrend des statio¬

nären Aufenthaltes entwrckelt und unterstützt werden

2 Rahmenbedingungen der sozialpadagogisch
orientierten Station

Die Station hegt in einem Pavillon in der Nahe der

beiden anderen Stationen Geleitet wird sie von einer

Diplompadagogin Außer einer Kinderkrankenschwester

sind auf der Station drei Sozialpadagogen/innen und zwei

Berufspraktikanten/innen tatrg Die Dienstzeiten smd im

Schichtsystem geregelt und schließen auch Nachtbereit¬

schaftsdienste fur die Station ein

Nach dei Übernahme auf die Station wird die Einzel

Psychotherapie von den bisherigen Therapeuten/innen

fortgeführt Die Stationsleiterin und dre Bezugspadagogen
fuhren mit den Patienten ziel- und verlaufsorientierte Ge¬

spräche Fur die Jugendlichen ist die Teilnahme an folgen¬
den Aktivitäten verbindlich (1) wöchentliches Gruppenge-

sprach, (2) Giuppenaktivitaten (in der Regel außerhalb

der Klinik), (3) „Gruppenputz", (4) extramuraler Schulbe

such oder Berufsfindungspraktikum, (5) wenigstens eine

Fieizeitaktivitat außei halb der Klinik

Es findet wöchentlich eine patientenbezogene Bespre¬

chung (Station, Einzeltherapeuten/m, Kliniksdirektor)
und eine organisatorische Besprechung statt Die Analyse
des therapeutischen Verlaufes wurde u a mit der GAS

(Goal Attainment Scaling, Rocken u Weiss, 1987) durch¬

geführt Der Alltag der Station ist nicht so durchgehend
strukturiert wie auf den beiden Aufnahme und Therapie¬
stationen Er bietet größere Spielräume fur individuelle

Betreuung und Planung Die Zusammenarbeit mit den

Eltern hat nicht mehr den Charakter einer famihenthera

peutischen Einbeziehung, den Jugendlichen und den El

tern wird mehr Möglichkeit zum selbständigen Umgang
mit familiären Kontakten eingeräumt

3 Übergang auf die sozialpadagogisch onentierte Station

und Entlassung

Die Kriterien fur einen Übergang auf die sozialpadago¬

gisch orientierte Station werden gemeinsam mit der Her

kunftsstation und den Patienten geprüft Vorausgesetzt
werden eine deutliche Symptomreduktion, eine Bewälti¬

gung der alltäglichen lebenspraktischen Anforderungen im

stationären Rahmen, eine einigermaßen bestandige Lei-

stungsbeieitschaft und eine Losung von regressiven Ver

haltens und Beziehungsmustern Die Entlassung oder der

Übergang in eine Fremdunterbringung richten sich nach

den vereinbarten bzw festgelegten Behandlungszielen

Vorbereitungen fur eine Fremdunterbringung (Zusammen¬
arbeit mit entsprechenden Einrichtungen und den zustan

digen Leistungstragem) unternimmt die Station selber,

gegebenenfalls auch fur die beiden anderen Stationen

4 Übersicht uber die behandelten Jugendlichen und die

Behandlungsverlaufe

4 1 Aufnahmen

Von Herbst 1984 bis zum Ende des ersten Halbjahres
1991 kam es auf der sozialpadagogisch orientierten Sta¬

tion zu 122 Aufnahmen Es handelte sich dabei um 103

Jugendliche, von denen 13 mehrfach aufgenommen win¬

den (9 Jugendliche zweimal, 4 weitere Jugendliche drei

bis fünfmal, zur Hälfte mit Magersuchtproblemen)

Tab 1 Anzahl unbehandelte! Patienten pro Jahr

(nach Aufnahmen)

Jahr

1984 1985 1986 1987 1988 1989

lHj

1990 1991

Patienten n 3 7 18 18 21 23 20 12

Die Aufnahmen betrafen 78 Madchen und 44 Jungen
Unter den 13 wiederholt aufgenommenen Patienten waren

10 Madchen und 3 Jungen Unter den 103 aufgenomme
nen Jugendlichen behef sich das Geschlechterverhaltnis

auf 3 2

Das durchschnittliche Alter der Jugendlichen bei der

Aufnahme lag bei 17 Jahren und 8 Monaten (Madchen

13,9 bis 20,10 Jahre, Jungen 14,4 bis 21,6 Jahre, bei

Durchschnittswerten von 17,7 und 17,9 Jahren kein signi

fikanter Unterschied)

4 2 Zugangswege

Nicht alle auf der sozialpadagogisch orientierten Sta¬

tion aufgenommenen Jugendlichen sind von den beiden

Aufnahme- und Therapiestationen übernommen worden

Tab 2 Zugangswege/Vorige Aufenthalten

Vorheriger Aufenthalt Aufnahmen

n = 122

eigene Klinik fur Kinder- und Jugendpsychratrre 76

Station Jl (u = 51)

Station J2 (u = 24)

Station J3 (u = 1)

andere Klinrken

(Psychratrre, Chirurgre, Landeskrankenhaus) 6

elterliche Familie 25

eigene Wohnung 3

Heim oder Wohngemeinschaft 8

Internat 1

nicht mehr festzustellen 3

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)



G Hinnchs und A. Langkamp. Eine sozialpadagogisch orientierte Therapiestation m einer Klinik 169

Das liegt u. a. daran, daß Jugendliche im Zusammenhang
mit Kriseninterventionen auch unmittelbar Aufnahme fin¬

den. Tabelle 2 gibt die Verteilung der Zugangswege bzw.

vorherigen Aufenthalte der Patienten wider.

4.3 Diagnosen

Tabelle 3 gibt die Kategorien der bei der Entlassung

festgehaltenen Hauptdiagnosen wider. Sie stimmten über¬

wiegend mit den Aufnahmediagnosen uberein.

Tab 3 Hauptdiagnosen der behandelten Jugendlichen

Tab 4. Ubernahmeknterien fur die Aufnahme aufdie Station

(auch therapeutische Zielvorstellungen)

Diagnosegruppen msgesamt

n = 103

werblrch

n = 62

mannlrch

n = 41

Psychosen 8 4 4

Personlichkeitsstorungen 10 7 3

„Adoleszenzknsem" 26 15 11

Eßstorungen

Anorexia nervosa

Bulrmre

21

15

6

19

13

6

2

2

Neurosen 15 6 9

Schulphobre 4 - 4

Störung des Sozralverhaltens 5 9 2

Zustand nach Surzrdversuch 11 9 2

Sexuelle Devranz 3 - 3

Bei den acht psychotischen Patienten handelte es sich

sowohl um paranoid-halluzinatorische Psychosen als auch

um affektive Psychosen sowie einmal um einen hebephre¬
nen Verlauf. Bei den Eßstorungen sind Bulimarexien unter

Anorexia nervosa subsummiert. Bei den Neurosen handel¬

te es sich vor allem um ausgeprägte Angst- oder Zwangs-

storungen. Die Diagnosegruppe sexuelle Devianz betrifft

Jugendliche, die in Verbindung mit einer forensischen

Fragestellung bei uns behandelt wurden.

4 4 Behandlungsziele für die Übernahme auf die

sozialpadagogisch orientierte Station

Tabelle 4 gibt mit der Möglichkeit von Mehrfachnen¬

nungen je Aufnahme die Behandlungsziele wider, deretwe¬

gen eine Übernahme vereinbart wurde.

Im Vordergrund der Erwartungen steht die Unterstüt¬

zung bei der Wiedereingliederung in Schule oder Ausbil¬

dung. Bemerkenswerterweise sind lebenspraktische Fertig¬
keiten nur selten ausdrücklich genannt worden. Mogli¬
cherweise sind sie aber einfach als selbstverständliches

Element bei einer sozialpadagogischen Forderung angese¬

hen worden.

Therapiezrele bei Übernahme (Mehrfachnennungen)
n = 122

Patienten

Reduktion der Symptomatik

familiäre Beziehungsgestaltung

Schule/Ausbildung

Freizeitgestaltung/Hobbies

Glerchaltrrgenkontakt

Lebenspraktrsche Fertrgkerten

Autonomre

Abklärung des zukünftigen

Lebensrahmens/Fremdplazierung

59

32

89

39

46

7

57

29

4.5 Dauer des stationären Aufenthaltes auf der

sozialpadagogisch orientierten Station

Tabelle 5 gibt die Behandlungsdauer (ohne Beurlaubun¬

gen) je Aufnahme nach Zeitabschnitten wider. Nicht be¬

rücksichtigt wurden drei Aufnahmen, bei denen der statio¬

näre Aufenthalt uber den Erfassungszeitraum hinausging,
d.h. am 30.6.1991 noch nicht abgeschlossen war.

Die durchschnittliche Dauer des stationären Aufenthal¬

tes lag bei 84 Tagen (Madchen 80 Tage, Jungen 88 Tage).
Der Medianwert liegt bei zwei Monaten; 51% haben in¬

nerhalb dieses Zeitraumes die Behandlung auf der sozial¬

padagogisch orientierten Station beendet. Bei Patienten

mit neurotischen Störungen war die Verweildauer am

längsten, bei Jugendlichen mit Störungen des Sozialverhal¬

tens vergleichsweise kurz. Bei Jugendlichen, die nach ei¬

nem Suizidversuch aufgenommen worden waren, ging es

zumeist um eine zeitlich begrenzte Krisenintervention,

nach der die Behandlung ambulant fortgesetzt werden

konnte.

Tab 5 Dauer des stationären Aufenthaltes nach Geschlechtern

Aufenthaltsdauer in gesamt weiblich mannlich

n = 119 n = 78 n = 41

> 1 Woche 7 3 4

1 Woche > 1 Monat 25 17 8

1 Monat > 2 Monate 29 22 7

2 Monate > 3 Monate 19 14 5

3 Monate > 6 Monate 24 13 11

6 Monate > 9 Monate 9 6 3

9 Monate > 1 Jahr 3 2 1

> 1 Jahr 3 1 2

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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4 6 Entlassungswege

Tabelle 6 zeigt fur alle 119 Aufnahmen den Verbleib

nach Abschluß der Behandlung auf der sozialpadagogisch
orientierten Station

Tab 6 Verbleib nach Behandlungsschluß

Aufenthalt nach Verlassen der Station Aufnahmen

n = 119

Herkunftsfamihe

Eigene Wohnung

Internat

Heim

Therapeut Wohngemeinschaft

Andere Klinik

Ruckverlegung auf Aufnahmestation

Unbekannt

60

16

3

7

25

2

3

3

In 24 Fallen wurden die Patienten auf eigenen Wunsch

entlassen, obwohl nach Meinung der Therapeuten ein

weiterer stationärer Aufenthalt noch angezeigt war In 79

Fallen war nach Abschluß dei Behandlung auf der sozial¬

padagogisch orientierten Station keine weitere Form sta

tionarer Hilfe erforderlich Die Jugendlichen kehrten in

ihie Herkunftsfamihe, ihre eigene Wohnung oder ein In¬

ternat zurück, allerdings wurde zumeist eine Psychothera

pie ambulant fortgeführt Bei acht Patienten fand eine

sozialpadagogische Nachbetreuung statt, die in einem Fall

einem tageskhnischen Aufenthalt entsprach

4 7 Nachuntersuchungen

Bei den von der sozialpadagogisch orientierten Station

entlassenen Patienten wurden noch keine Katamnesen vor

genommen Soweit die Psychotherapie ambulant fortge
setzt wurde, konnte der weitere Verlauf nachverfolgt wer¬

den Von zwei Patienten ist bekannt geworden, daß sie

ums Leben gekommen sind, eine depressive Heranwach¬

sende hat sich aus großer Hohe herabgestürzt, ein Heran

wachsender mit chronifizierter Eßstorung und einer aus

geprägten Personhchkeitsstorung wurde tot aufgefunden

5 Diskussion

Die hier wiedergegebene Zwischenbilanz der Arbeit ei¬

ner sozialpadagogisch orientierten Station in einei Klinik

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie kann dazu beitragen,
die Planung einer eigenen Station fur die Entlassungsvor

beieitung mit einer dementsprechend sozialpadagogischen

Orientierung zu uberpiufen
Bei der Inanspruchnahme der Station überwiegen weib¬

liche Jugendliche, doch entspncht dies der ohnehin in der

Adoleszenz gegebenen Verteilung bei stationären Behand

lungen Allerdings kam es bei Jungen mit neurotischen

Störungen zu langen Aufenthalten, die mit einem Mittel

wert von 151 Tagen fast das Doppelte der durchschnittli¬

chen Verweildauer bei allen Aufnahmen ausmachten

Daß es sich bei den Wiederaufnahmen zur Hälfte um

Jugendliche mit Eßstorungen gehandelt hat, ist bei der

Häufigkeit von Rezidiven bei diesen Störungen nicht un¬

gewöhnlich Zum Teil hat es sich dabei um symptombezo¬

gene Kriseninterventionen mit nur kurzen stationären

Aufenthalten gehandelt
In der ursprunglichen Planung war der Aufenthalt auf

der sozialpadagogisch orientierten Station als dritter Ab

schnitt eines stationären Kontinuums vorgesehen, dem

zwei Behandlungsphasen auf den beiden Aufnahme- und

Therapiestationen vorausgehen Tatsachlich kamen aber

nur zwei Drittel der Aufnahmen von diesen beiden Statio

nen Es bedarf weiterer Überprüfung, ob daraus auf einen

Bedarf an Platzen fur eine besondere Entlassungsvorberei-

tung bei 25% der stationären Patienten geschlossen wer

den kann Fur die Arbeit der Station wurde es nicht als

Nachteil erlebt, daß mit dem Drittel an unmittelbaren

Aufnahmen sehr unterschiedliche Problem und Entwick

lungslagen eingebracht wurden Tatsachlich wurden dabei

ja auch keine Storungs und Krankheitsbilder von vorn

herein ausgeschlossen Bei Jugendlichen mit Störungen des

Sozialverhaltens und bei den Jugendlichen, bei denen es

um eine forensische Fragestellung ging, wurde allerdings
eine Behandlungsbereitschaft vorausgesetzt

Es hat sich gezeigt, daß die Dauer des Aufenthaltes auf

der sozialpadagogisch orientierten Station weniger von

den Behandlungszielen als von der Art der psychischen

Störung abhangt und deswegen sehr unterschiedlich aus

fallt Nicht nur Jungen, sondern auch weibliche Jugendli¬
che mit neurotischen Störungen - insbesondere mit Ang

sten und Zwangen - verblieben fast doppelt so lange wie

der Durchschnitt bei allen Aufnahmen Bemerkenswert

sind die verhältnismäßig kurzen Aufenthalte nach Suizid

versuchen und bei schulphobischem Verhalten Patienten

mit schulphobischem Verhalten diangten selber in ihre

Familie zurück Jugendliche, die Suizidversuche unter

nommen hatten, konnten bei meist ausreichender Alltags

kompetenz schon bald in eine ambulante Behandlung

übergehen
Das Konzept der Alltagskompetenz (Thiersch, 1978)

hat sowohl fur die Ubernahmeanlasse als auch fur die

Entlassungsvoraussetzungen ausschlaggebende Bedeutung
Ob sich die Goal Attainment Scaling (GAS, Rockfn u

Weiss, 1987) dabei eignet, entsprechende Dimensionen

regelmäßig zu erfassen und zu vergleichen, erscheint zwei

felhaft, zumal die Durchfuhrung mit einem erheblichen

Aufwand verbunden ist Es ist deswegen beabsichtigt, Ge

Sichtspunkte, die sich bei den patientenbezogenen Team¬

besprechungen als relevant erwiesen haben, systematisch
zu Instrumenten fur die Verlaufsbeurteilung zusammenzu

fassen

Die seit 1984 beobachteten Behandlungsveilaufe nach

122 Aufnahmen sprechen fur die Bedeutung einer Entlas

sungsvorbereitung auf einei sozialpadagogisch orientierten

Vandenhoeck&Ruprecht (1993)
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Station innerhalb einer Klinik. Zwar sind in deren Ein¬

zugsbereich inzwischen Anschlußeinrichtungen vorhanden

(Jugendwohnheim für psychisch chronisch kranke junge

Menschen, Rehabilitationsangebote für psychisch Behin¬

derte), doch besteht deren Aufgabe in der längerfristigen
stationären Betreuung und der differenzierten Rehabilita¬

tion von jungen Menschen mit langanhaltenden psychi¬
schen Störungen. Die sozialpädagogisch orientierte Ent¬

lassungsvorbereitung soll dagegen weitere stationäre Maß¬

nahmen nach Möglichkeit überflüssig machen. Dies

konnte bei 66% der Aufnahmen erreicht werden. Nur

dreimal mußten Jugendliche innerhalb der Klinik wieder

auf die Aufnahmestation zurückverlegt werden.

Summary

A Socio-Pedagogic Oriented Therapeutic Ward in a Clinic

for Child and Adolescent Psychiatry

At first the coneeption and working modalities of a

ward in a Child and Adolescent Department that includes

social work are presented. Then the work done up to

today is analyzed corresponding to admissions, patients'
variables such as age and diagnosis, length of treatment

and discharge criteria. Two thirds of the 122 treated

patients on the described ward, with the special task to

prepare discharge after having being treated on another

therapeutic ward, were discharged into their original
families and former living conditions.
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Übersichten

Vom langen Abschied - Wege der Psychoanalyse in der Spätadoleszenz

Jörg Wiesse

Zusammenfassung 1 Einleitung

Ausgangspunkt der Ausführungen zur Spätadoleszenz
ist eine Erzählung von Peter Handke, die „Der kurze

Brief zum langen Abschied" überschrieben ist. Die mühe¬

volle und schmerzhafte Trennung des Helden der Erzäh¬

lung von seiner Frau während einer Reise durch Amerika

wird als Konflikt in der Bindung an das frühe Mutterbild

gedeutet, die während der Spätadoleszenz ungelöst blieb.

Wesentliches Merkmal der Spätadoleszenz ist der endgül¬

tige Abschied von den Elternimagines der Kindheit und

Jugend und die Wiederannäherung an die realen wirkli¬

chen Eltern, gelingt dies nicht, mündet die Spätadoleszenz
leicht in ein Syndrom der Verweigerung, der Überanpas¬

sung oder der Aussteigeridentität. Vor allem bei der „Ver¬

weigerung" und der „Aussteigeridentität" finden sich

Objektbeziehungen die denen bei narzißtischen und Bor¬

derline-Störungen gleichen. Häufig fehlen solchen Fast¬

erwachsenen in ihrem Bemühen um die Ablösung von den

primären Elternbildern die notwendigen Übergangsräume,
um den Weg zur Autonomie und die Fähigkeit zum Con¬

taining (Bion) zu finden.

Zur Überschrift meiner Gedanken über die Spätadoles¬
zenz hat mich Peter Handkes autobiographische Erzäh¬

lung „Der kurze Brief zum langen Abschied" angeregt:

Ein junger Österreicher reist quer durch die USA, auf der

Flucht vor und zugleich auf der Suche nach seiner Frau

Judith. In seiner Melancholie und Hoffnungslosigkeit ist

oft die Sehnsucht nach der Mutter der Kindheit zu spü¬

ren, vergeblich ruft der Verlassene bei Nachbarn der

schon lange verstorbenen Mutter im fernen Osterreich an,

Gefühle aus der hilflosen Säuglingszeit tauchen auf: „Das

erste, was ich in meinem Leben erinnere, ist der Schrei,

den ich ausstieß, als man mich in einem Waschbecken

badete und als plötzlich der Stöpsel herausgezogen wurde

und Wasser unter mir weggurgelte!" Ali der empfundene

Trennungsschmerz auf der langen Reise gerät in Kontrast

zu dem ganz anderen Zeitgefühl und zur anderen Lebens¬

weise des weiten Amerika, ein verdichtetes Bild dafür, wie

Trennungen und Abschiede im Verlauf des Lebens in so

irrationalem Widerspruch zur Wirklichkeit geraten und zu

tiefen hbidinosen und narzißtischen Regressionen werden,

wenn der endgültige Abschied in der Spätadoleszenz miß-
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