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Eine Verlaufsanalyse heilpidagogischer Probleme in
kinderpsychiatrischen Langzeitbehandlungen

Von Bernard Hobriicker

Zusammenfassung

Vierzehn kinderpsychiatrische Patienten mit stationi-
rer Behandlungsdauer von mindestens fiinfeinhalb Mo-
naten bilden die Stichprobe fiir eine Therapie-Prozef3-
kontrolle mit einer ,Einschitzungsliste fiir Erzieher®.
Die Daten zielen ab auf die Problembelastung der Erzie-
her im Umgang mit dem jeweiligen Patienten und erfas-
sen thn in den Problembereichen der Regelbachtung,
emotionalen Selbstkontrolle, emotionalen Auflerung, der
Intentionalitit, Gruppenintegration, Neigung zu ,antiso-
zialen Taktiken® sowie der Aggression. Die Datenaus-
wertung zeigt Zunahmen der erzieherischen Problembe-
lastung zwischen der ersten und zweiten sowie der vor-
letzten und letzten Erhebung, eine signifikante Abnahme
dagegen im Vergleich von zweiter und vorletzter Erhe-
bung. Im einzelnen sind besonders der Bereich der Re-
gelbeachtung, der Aggressivitit und antisozialen Takti-
ken sowie im Sinne der positiven Verinderung der Be-
reich der Intentionalitit Schwankungen im Therapiepro-
zefl unterworfen.

1 Einleitung und Fragestellung

Diagnostik, und damit die Méglichkeit fiir ein kon-
trolliertes Vorgehen, ist im heilpidagogischen Sektor sta-
tiondrer Behandlungen eine bisher unzureichend gelsste
Aufgabenstellung, offenbaren sich doch gerade hier die
wesentlichen Stérungen der Patienten im bezug auf
Handlungsvollziige Kommunikationsprozesse
(Blom, 1979). Wenn man zudem davon ausgeht, daf} in
stationirer kinderpsychiatrischer Behandlung ein Patient
tiglich den grofiten Teil seiner Zeit in der Obhut pflege-
rischer und heilpiadagogischer Fachkrifte verbringt, so
wird dieser Mangel gerade angesichts der hieraus resul-
tierenden Einfliisse des heilpadagogischen Personals auf
den Behandlungserfolg evident.

Die Erfassung der kommunikativen sowie der Hand-
lungskompetenz beim Kind kann demzufolge als heil-
pidagogische Aufgabenstellung angesehen werden. An-
ders aber als der therapeutische Diagnostiker, der durch
die Anwendung von Mefinstrumenten und durch die
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Maoglichkeit nicht-teilnehmender Beobachtung objekti-
vere Daten zu erheben in der Lage ist, ist der Heilpida-
goge! beim Beobachten auch zumeist im Beobachtungs-
feld zugegen und als Pidagoge beteiligt. Insofern fliefit
bei heilpidagogischer Diagnostik immer das Ausmaf} der
erzieherischen Belastung mit in die Urteilsbildung ein
und verleiht ihr einen hoheren Grad an Subjektivitit.

Als ein Verfahren, welches im heilpidagogischen Pro-
zefl Handlungs- und Kommunikationsstérungen der Pa-
tienten im Blickwinkel erzieherischer Probleme abbildet,
wurde kiirzlich die ,Einschitzungsliste fiir Erzieher
(ELfE) vorgestellt (Hobriicker u. Kiihl, 1985).Nachdem
die erste Erprobung des Verfahrens an 48 Patienten die
einzelnen Problembereiche in ihrer durchschnittlichen
Ausprigung und ihren wechselseitigen Zusammenhingen
zum Inhalt hatte, soll es im folgenden darum gehen, an
einer kleineren Stichprobe von 14 Patienten Spezifika
lingerdavernder stationirer Therapieverliufe im Blick-
winkel der heilpidagogischen Probleme zu ermitteln.
Insbesondere geht es um die Beantwortung der folgen-
den Fragen:

— Wie verindert sich — bei unterschiedlichen zugrunde
liegenden Storungsbildern ~ das Ausmafl erzieheri-
scher Probleme in stationiren Langzeittherapien?

— Lassen sich innerhalb der Gesamtheit erzieherischer
Probleme einzelne Problembereiche eruieren, die im
Behandlungsverlauf signifikante Verinderungen er-
fahren?

Generelle Zielsetzung der Arbeit ist — entsprechend
dem Charakter der Untersuchung als Erkundungsstudie
- die Hypothesenentwicklung fiir differenziertere Unter-
suchungen zum stationiren Behandlungsverlauf.

' Als ,Heilpidagogen® seien hier weniger Angehorige einer
spezifischer Berufsgruppe unter Ausbildungsgesichtspunkten
verstanden; vielmehr sind pragmatisch diejenigen Personen so
bezeichnet, die im kinderpsychiatrischen Behandlungsfeld Auf-
gaben iibernehmen, die weder rein therapeutisch noch rein pfle-
gerisch, sondern im Bereich der pidagogischen Forderung so-
zialer und instrumentaler Fertigkeiten eingesetzt werden. Aus-
genommen seien hier auch die klinischen Schulpidagogen.
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2 Darstellung der Untersuchung

2.1 Zur Entwicklung des Untersuchungsverfahrens

Die ,Einschitzungsliste fiir Erzieher” in der hier ver-
wendeten Fassung stellt ein seit Sommer 1982 verwende-
tes Einschitzungsverfahren dar, bei welchem die Erzie-
her einer kinderpsychiatrischen Behandlungseinheit von
maximal sieben Patienten (ca. 8 bis 14 Jahre alt) im
Gruppenrating ein Kind anhand der erzieherischen Pro-
bleme beurteilen, die im Umgang mit dem Kind auftre-
ten. Hierbei ist pro Item in einem 4stufigen Rating anzu-
geben, ob es sich um ein ,besonders grofles Problem*, ein
»deutliches Problem®, ein ,geringes Problem® oder um
skein Problem® handelt. Die ELfE erfaflt mit 39 Items
die Problembereiche der Regelbeachtung (sechs Items),
der Intentionalitit (fiinf Items), der emotionalen Selbst-
kontrolle sowie der emotionalen Auflerung (sechs Items).
Im ,sozialen Bereich® wird neben Punkten zur Gruppen-
integration (vier Items) eines Kindes mit den ,antisoziale
Taktiken® genannten Verhaltensproblemen (zehn Items)
insbesondere inadiquates Dominanzverhalten sowie pro-
vokative und Verantwortung vermeidende Techniken zu-
sammenfafit. Aggressives Verhalten im Umgang mit
Gleichaltrigen, Erwachsenen und Objekten schliefilich
wird in insgesamt acht Items erfragt.

In der ersten Untersuchung zur Anwendung der ELfE ergab
sich, daf} die jeweils ersten Einschitzungen iiber einen Patien-
ten, vorgenommen im Zeitraum der zweiten Woche nach statio-
nirer Aufnahme, insbesondere Stérungen im Bereich der Inten-
tionalitit (hier vor allem: Ablenkbarkeit und mangelnde Aus-
dauer, Unruhe und herumtoben sowie sich absondern und fern-
halten), daneben auch der Selbstbehauptung in der Gruppe er-
kennen lassen. Die korrelativen Zusammenhinge zwischen den
einzelnen Problembereichen lassen erkennen, daf} sich die zwei
Problemebenen der ,,Impulsivitit® und des ,konflikthaften Erle-
bens” der Patienten rein phinomenologisch aufgrund der Kor-
relationen voneinander abheben.

Im Verhiltnis zur kinderpsychiatrischen und klinisch-
psychologischen Kategorisierungen ist der Stellenwert
dieses Verfahrens als der einer ergiinzenden Methode
zur besseren Beschreibung kindlicher Stérungen auf der
Ebene des beobachtbaren Verhaltens anzusehen.

Den mit der Verwendung von Rating-Skalen verbundenen
methodischen Problemen kann hier nicht breiterer Raum ge-
withrt werden. Festzuhalten bleibt, daf} die mangelnde Genauig-
keit und Kontrollierbarkeit von Messungen im Rating ihre Ur-
sache wohl darin hat, dafl der Beobachter hier simultan zwei Be-
urteilungsleistungen zu erbringen hat (v. Cranach und Frenz,
1969): Er stellt das Auftreten einer fiir sein Beobachtungssystem
relevanten Verhaltensweise — in unserem Fall zudem noch retro-
spektiv ~ fest und beurteilt deren Ausprigungsgrad, indem er
eine Zahl oder verbale Qualifikation zuordnet. Zur Reduktion
der hierin immanenten Fehlerquelle wurde in der vorliegenden
Untersuchung nicht unterschieden, in welcher Ausprigung das
Problem eingeschitzt wurde, sondern lediglich, ob als ,,Problem
iiberhaupt” oder als ,kein Problem* eingeschitzt wurde. Fehler-
quellen, die durch eine geringe Inter-Rater-Ubereinstimmung
entstehen, werden am Beispiel der Patientenbeurteilung durch
das psychiatrische Personal in einer Studie von Bunney und
Hamburg (1963) eindrucksvoll belegt (s. auch Fafnachs 1979).

Fir die Anwendung von Rating-Skalen spricht unter
anderem, dafl insbesondere im Bereich der Psychothera-
piekontrolle eine Vielzahl empirischer Befunde mittels
Rating-Verfahren vorliegen (Hartig, 1975), die zugleich
allerdings auch die Begrenztheit dieser Methode erken-
nen lassen. Die Praktikabilitit aber, die auch von Con-
ners (1979) hervorgehoben wird, liegt u.a. darin begriin-
det, dafl insbesondere kinderpsychiatrische Verlaufsun-
tersuchungen eher auf die Erfassung molarer als moleku-
larer Verhaltenseinheiten angewiesen sind.

2.2 Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe besteht aus 14 stationiiren Patienten ei-
ner kinderpsychiatrischen Behandlungseinheit, deren
Therapiebeginn und Therapieende im Zeitraum zwi-
schen Sommer 1982 und Jahresbeginn 1985 gelegen ist.
Aus dem Kollektiv von insgesamt 40 Patienten wurden
nur solche Kinder ausgewihlt, deren Aufenthalt anni-
hernd ein halbes Jahr (minimal 24 Wochen) oder mehr
betrug, und bei denen im Behandlungszeitraum zumin-
dest fiinf Einschitzungen durch das heilpidagogische
Personal vorgenommen worden waren (was im Falle
zweier Patienten mit fiinf Monaten Aufenthaltsdauer
nicht zutraf). Die Probanden der Kriteriumsstichprobe
kénnen deshalb als die kindlichen Langzeitpatienten? un-
serer Behandlungseinheit gelten, deren Aufenthaltsdauer
zwischen 24 und 46 Wochen lag. Das Durchschnittsalter
betrug bei Behandlungsbeginn 11,1 Jahre (Range 8 bis 14
Jahre); zwolf der vierzehn Kinder waren zwischen 9 und
13 Jahre alt. Diagnostisch bestand die Therapiestich-
probe (zehn Jungen, vier Madchen) aus
— 4 hyperaktiven Kindern (3 minnlich, 1 weiblich) mit

aggressiven Verhaltensstorungen und beginnender

Dissozialitit;

— 3 Jungen mit neurotischen Fehlentwicklungen (zwel
davon mit deutlich depressiver Symptomatik), bei de-
nen neben Leistungsstdrungen eine mangelnde Impuls-
kontrolle und erhebliche Trotzneigung festzustellen
war;

— 2 Midchen mit Anorexia nervosa;

— 4 Patienten (3 Jungen, 1 Miidchen) mit Enuresis und/
oder Enkopresis, die in allen Fillen bereits iiber Mo-
nate erfolglos ambulant behandelt waren sowie

— 1 Junge mit Konversionssymptomen und beginnender
sexueller Devianz.

Das therapeutische Vorgehen kann entsprechend der
theoretischen Orientierung der behandelnden Therapeu-
ten als eklektisch bezeichnet werden, wobei Elemente der
klientenzentrierten und kognitiven Therapie, daneben
aber auch tiefenpsychologische Konzepte Einfluff auf
Therapiemethode und -ztelbildung hatten.

2 Wihrend bei erwachsenen Psychiatriepatienten ,Langzeit-
behandlungen® oftmals erst von einer Dauer ab 12 Monate so
bezeichnet werden (siehe z. B. Hifuer u. An der Heiden, 1984),
mufl man im Falle kinderpsychiatrischer Patienten wesentlich
niedriger ansetzen. Deshalb wurde hier pragmatisch entschie-
den, dafl das Patientendrittel mit der lingsten Behandlungs-
dauer als | Langzeitpatienten” gelten kann.
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2.3 Ablauf der Untersuchung

Bei allen Patienten wurden die jeweils ersten Einschit-
zungen in der zweiten Woche des stationiren Aufent-
halts durchgefithrt, um einen retrograden Einschitzungs-
zeitraum von einer Woche zu erhalten. Die dazwischen
liegenden Einschitzungen wurden im Abstand von je-
weils maximal sechs Wochen durchgefiihrt, bei einzelnen
Patienten auch hiufiger, wenn — etwa im Fall der Kon-
trolle medikamentoser Behandlung (Ritalin bei drei hy-
peraktiven Patienten) —.die ELfE auch zur Erfassung
kiirzerfristiger Verinderungen dienen sollten. Die Ra-
tings wurden jeweils in Gruppen von mindestens vier Be-
urteilern vorgenommen, wobei es sich durchweg um er-
fahrene FEinschitzer (mindestens einjihrige vorherige
Praxis mit einem Vorliufer der ELfE) handelte. Eine
Einschitzung der 39 Items dauerte jeweils 20 bis 30 Mi-
nuten, wihrend derer die Problempunkte anhand kon-
kret aufgetretener Schwierigkeiten aus den sieben letzten
Behandlungstagen diskutiert wurden.

Fiir eine einheitliche Verrechnung der Ergebnisse wur-
den bei allen Patienten die jeweils erste und zweite sowie
die vorletzte und letzte Einschrinkung zugrunde gelegt.
Als fiinfter Erhebungspunkt wurde in allen Fillen dieje-
nige Einschitzung ausgewihlt, die der jeweiligen zeitli-
chen Behandlungsmitte am nichsten kam.

Von den fiinf Erhebungspunkten haben somit lediglich die
Zeitriume zwischen und erster und zweiter sowie vorletzter und
letzter Einschitzung gleiche Ausdehnung von vier bis'sechs Wo-
chen, wihrend sich zwischen den @ibrigen Erhebungspunkten in-
terindividuell deutliche Differenzen erkennen lassen; ein metho-
discher Mangel, der angesichts der insgesamt geringen Zahl von

Als zweiter Untersuchungsschwerpunkt gilt die Verin-
derung einzelner Problembereiche der ELfE. Hierzu
werden analog der Ermittlung der generellen Problembe-
lastung in jedem EL{E-Bereich Summenwerte aus den
problematisch eingeschitzten Items gebildet.

3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse zur generellen Problembelastung

Zur Ermittlung von Verinderungen in der Problembe-
lastung wurden die — in Rangplitze umgewandelten — in-
dividuellen Summenwerte der Patienten mit dem
FRIEDMAN-Test in ithrem Verlauf tiberpriift. Tabelle 1
zeigt in der oberen Zeile die Problem-Scores, darunter
die durchschnittlichen Rangplitze, bezogen auf die fiinf
Erhebungspunkte.

Die Verinderungen in den Rangplitzen sind bei einem
Chi-Quadrat von 11,6 (df = 4) auf dem 5%-Niveau signi-
fikant. Unter dem Aspekt der Problembelastung zeigen
sich somit bei der ersten Erhebung die niedrigsten
Werte; es folgt die vorletzte Erhebung, wihrend mit eini-
gem Abstand die letzte und die mittlere Erhebung folgen,
schlieflich die zweite Erhebungsphase die hschste Pro-
blembelastung erkennen lifit.

Im weiteren soll iiberpriift werden, welche Verinde-
rungen der Problembelastung im einzelnen zu dem signi-
fikanten Verlauf beitragen. Hierzu werden die Ergeb-
nisse aller Erhebungspunkte miteinander verglichen und
in einer Verinderungsmatrix zusammengestellt. Prifver-

Tab. 1: Erzieherische Problembelastung bei 14 Langzeitpatienten

Erhebungsphase
1 2 Behandlungsmitte n-1 n
Problem- X =106 15,2 14,6 11,3 13,9
summenwerte S= 778 16,15 12,45 6,66 9,04
Verlaufs-
Rangplitze X= 2,18 3,93 3,39 2,39 3,11

Langzeitpatienten in Kauf genommen werden mufite, um die
Stichprobengrofie nicht zu niedrig zu halten.

Bei der Auswertung soll zum einen der Verlauf der
~generellen Problembelastung®, erfafit als die Summe al-
ler mit 1, 2 oder 3 gewichteten Items, analysiert werden.
Dabei sei implizit davon ausgegangen, dafl dieser indivi-
duelle Summenwert ein Indikator fiir das Ausmaf ist, in
welchem ein Erzieher den Umgang mit dem jeweiligen
Patienten als heilpidagogische Aufgabe steht. Aufgrund
der Zusammenstellung der ELfE-Bereiche ergeben sich
bei Patienten mit ausagierenden und dissozialen St6-
rungsbildern insgesamt hohere erzieherische Problembe-
lastungswerte als bei Patienten mit dysthymen und psy-
chosomatischen Stérungen.

fahren sei hier der Vorzeichentest (Siegel, 1956), der an
die Verteilung der zugrunde liegenden Daten keine be-
sonderen Anforderungen stellt. Tabelle 2 stelit in der un-
teren Hiilfte der Matrix die numerischen Verinderungen
im Vergleich der Therapiephasen dar, in der oberen
Hiilfte die Signifikanzen.

Die Verinderungsmatrix macht deutlich, dafl die
Schwankungen der ELfE-Summenwerte zwischen je
zwei aufeinanderfolgenden Erhebungspunkten lediglich
in jeweils einer Zunahme von der ersten zur zweiten und
von der vorletzten zur letzten Messung bestehen, tenden-
ziell (10%) noch in einer Abnahme von der mittleren zur
vorletzten Datenerhebung. Daneben sind im Vergleich
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Tab. 2: Vergleich der generellen erzieherischen Problembelastung zwischen allen Erhebungsphasen

Erhebungsphase
1 2 Behandlungsmitte n—1 n
Zunahme Zunahme s ns
! 1% 5% ‘
Abnahme
2 124+ 2- n.s. . n.s.
5%
Behandlungs-
ehanciung 0+ 3- 5+ 9- n.s. n.s.
mitte
n—1 94 5- 3+ 10- 4+ 10— Z““"‘h”‘e
5%
n 8+ 6— 34+ 8- 6+ 8- 1+ 3-

der ersten zur mittleren Messung eine Zunahme und im
Vergleich der zweiten zur vorletzten Messung eine signi-
fikante Abnahme zu erkennen.

3.2 Verinderungen in einzelnen ELfE-Bereichen

Erwartungsgemifl sind im Vergleich der einzelnen
ELfE-Bereiche in den fiinf Erhebungsphasen relativ we-
nige signifikante Verinderungen festzustellen. Dies hat
unter anderem in der geringen Itemzahl (und damit man-
gelnden Mefiqualitit) einzelner Bereiche seine Ursache.
Es finden sich vorwiegend signifikante Zunahmen von
problematischen Beurteilungen, aber auch eine bedeut-
same Abnahme:

a) beim Vergleich der ersten und zweiten Erhebung: eine
Zunahme in Problemen der Regelbeachtung (1%) so-
wie der Aggressivitit (5%);

b) beim Vergleich der vorletzten und letzten Erhebung:
wiederum eine Zunahme in Problemen der Regelbe-
achtung (5%) sowie der antisozialen Taktiken (5%).
Dagegen findet sich

¢) beim Vergleich der zweiten mit der vorletzten Erhe-
bung eine hochsignifikante (0,1%) Abnahme bei Pro-
blemen der Intentionalitit.

Entsprechend also den Ergebnissen zur generellen
Problembelastung sind insbesondere im Vergleich der er-
sten und zweiten sowie der vorletzten und letzten Erhe-
bung Zunahmen, dagegen im Vergleich der zweiten und
der vorletzten Erhebung eine bedeutsame Abschwichung
eines Problembereichs zu erkennen.

4 Diskussion der Ergebnisse

Die den Ergebnissen zugrunde gelegten Einschit-
zungsdaten haben eine Vielzahl von Interaktionen zwi-
schen Erziehern und Patienten zur Grundlage; sie sind
somit nicht Daten iiber Patienten, sondern Daten iiber
Bezichungsgestaltung. Verinderungen, die mittels dieser
Daten zu ermitteln sind, sind also immer Verinderungen,
die in der Einstellung des heilpidagogischen Teams ge-

geniiber einem Patienten stattfinden. Diese Veriinderun-
gen lassen auch die — jewells recht unterschiedliche -
Ausgangslage der Patienten bei der ersten Einschitzung
aufler acht; ein Mangel, der bei Stichprobenaussagen
tiber Verinderungen in Kauf genommen werden mufl
und von Bereiter (1967) als ,,Physikalismus-Subjektivis-
mus-Dilemma®“ beschrieben wurde. Eine iiber alle Sts-
rungsgruppen hinweg ermittelte Verlaufscharakteristik
der Problembelastung lifit darauf schlieffen, daf} der Pa-
tient in der erzieherischen Handhabung nie mehr so ge-
ringe Probleme bereitet wie zu Beginn der Therapie —
und nie mehr so grofle Probleme wie circa sechs bis acht
Wochen nach Therapiebeginn. Ohne dafl die Daten iiber
die Wechselwirkung zwischen tatsichlichem Problemver-
halten der Kinder und subjektiver Problemeinschitzung
der Erzieher weiteren Aufschluff liefern konnen, ist zu
konstatieren, dafl hier ein wechselseitiger Anpassungs-
prozefl stattfindet, in welchem die Beziehung zwischen
Kind und Erzieher einer Belastungsprobe unterzogen
wird, insbesondere in der Phase der zweiten LCinschit-
zung.

Der hier erkennbare Anstieg der Probleme kommt zu-
stande durch iiberproportional zunehmende Aggressivi-
tit und Regelverletzungen der Kinder, wenn man das Ur-
teil der Erzieher zugrunde legt. Die Verlagerung der er-
zieherischen Aufmerksamkeit auf diese beiden Problem-
bereiche schwicht sich im weiteren Verlauf der Behand-
lung dann - nichtsignifikant — soweit ab, dafl zum Ende
der Therapie ein erneutes Anwachsen zu verzeichnen ist:
wiederum im Bereich der Regelverletzung, daneben aber
nicht mehr in der direkt aggressiven Auseinandersetzung
des Kindes mit der Umwelt, sondern in einer sozial weni-
ger anstofligen Form der ,antisoziale Taktiken® genann-
ten Verhaltensweisen. Die direkte Aggressivitit spielt so-
mit in den Verinderungen zum Therapieende hin keine
bedeutsame Rolle mehr.

Es wird insgesamt also der Stand der niedrigen Pro-
blembelastung, wie er in der vorletzten Messung gegeben
ist, zum Ende der Therapie erneut verlassen. In der Regel
findet in der Phase der vorletzten Erhebung auch die
Entscheidung iiber die Beendigung der Therapie statt;
ein Zeitpunkt also, welcher eine giinstige Verlaufsbeur-
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teilung voraussetzt, oder aber die Erkenntnis, daff weiter-
reichende Verbesserungen nicht zu erzielen sind. Die Ab-
losung des Kindes aus dem stationiren Bezugsrahmen
erfolgt quasi unter Miffklingen: Das Kind sagt sich unter
zunehmender Miflachtung der Regeln des Zusammenle-
bens von der Gruppe los und distanziert sich von den
Gleichaltrigen. Zwar attackiert es die anderen nicht mehr
in gehiuftem Mafle direkt, es wertet vielmehr die Inter-
aktion zunehmend ab, und zwar durch Verhaltensweisen,
die mit gesteigerter Kritikneigung, mit Hinselelen, Ange-
bereien, Anschwirzen, Leugnen von Verantwortung,
Miflachten von Aufforderungen und Verbotsiibertretun-
gen einhergehen.

In Kontrast hierzu findet sich iiber den Behandlungs-
verlauf eine durchgehend positiv zu wertende Verinde-
rung, die sich auch nicht zum Ende hin wieder ver-
schlechtert, und die hier als Abnahme von Problemen der
Intentionalitit beschrieben sei. Die unter diesem Begriff
zusammengefafiten Einzelprobleme der Langeweile und
Lustlosigkeit, Ablenkbarkeit und mangelnden Ausdauer,
der Verzégerung, der Unruhe sowie des Sich-Abson-
derns von Gruppenaktivititen werden als iiberdauernder
Therapieeffekt insgesamt deutlich vermindert: die von
der zweiten zur vorletzten Messung hochsignifikante
Verinderung zeigt, dal die generelle Handlungsfihig-
keit der Kinder therapiebedingt zunimmt, indem sich die
hier wirksamen Stérfaktoren abschwichen.

Betrachtet man abschlieflend die Dynamik des Thera-
pieprozesses im Gesamtverlauf, so liflt sich konstatieren,
daf Problemzunahmen relativ kurzfristig auftreten, was
zu den signifikanten Verinderungen wihrend jeweils
aufeinander folgender Einschitzungen fithrte. Problem-
abnahmen dagegen haben einen eher schleichenden Ver-
lauf, der - abgesehen vom Bereich der Intentionalitit —
wohl nur mit exakteren Mefimethoden statistisch abzusi-
chern wire. Dafl gleichwohl stationire Therapie nicht
nur anwachsende Problembelastung fiir das heilpidago-
gische Personal mit sich bringt, zeigt der Verlauf der ge-
nerellen Problembelastung, die von der zweiten Erhe-
bung an kontinuierlich abnimmt und dieses im Zeitraum
der sechsten bis achten Behandlungswoche gemessene
Belastungsniveau nie mehr erreicht.

Summary

A Process Analysis of Problems in Special Education during
Residential Child Psychiatric Treatment

14 child psychiatric patients who had received residen-
tial treatment for at least 5} months were checked during

therapy by means of a “Rating List for Educators”. The
ratings record the educational problems of the staff dur-
ing interaction with the respective child. Areas of educa-
tional problems are the observance of instructions, emo-
tional self control, expression of emotions, intentionality
as well as social problems of affiliation to the group, an-
tisocial maneuvers and aggression. Results show that ed-
ucational strain increases during the first two months
(between 1. and 2. rating) and during the last two
months (between last but one and last rating). During the
second and the last but one rating decreasing educational
problems are to be found. Results are discussed with re-
gard to the single problem areas showing a change dur-
ing therapy.
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