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Neue Entwicklungsphase der Sozialpsychiatrie steht bevor

A 70-iger und 80-iger Jahre nach Psychiatrie-Enquete massiver
Wandel in der Psychiatrie

AVersuch der Deinstitutionalisierung, Aufbruchstimmung,
Antipsychiatrie etc.

A Neugriindung vieler kinder- und jugendpsychiatrischer
Abteilungen

A Einfiihrung teilstationarer Behandlungsansétze

A Erste Versuche mit ambulanten und aufsuchenden
Behandlungsmodellen

A Boom der epidemiologischen Forschung




90ger Jahre human genome project & decade of the brain

Primat biologischer Forschungsansatze

Versuch der Teilhabe an den enormen Wissensfortschritten in
den Neurowissenschaften

Zentrale Forderbereiche Genetik und Bildgebung

Klinische Studien auch fir Kinder und Jugendliche:

Aufbau von Forderprogrammen national und EU
Medikamentenforschung
Therapieforschung

kombinierte Studien




Folgen des biologischen Forschungsbooms

A Deutlich weniger epidemiologische Forschung, weniger
Versorgungsforschung (geringerer Impact)

A Klinische Forschung vor allem im Sinne von Clinical Trials,
welche vor allem Veranderungen in Bezug auf
Symptomverbesserung (definierte Endpunkte) messen

Andere Themen nur als Asecondary en
A Quality of Life
A Relapse Prevention-Ansétze

A Compliance und long term adherence




Nachste Phase beginnt gerade

A Enttauschung tiber wenig klinische Auswirkungen der
biologischen Grundlagenforschung

A Vermehrte Versorgungsforschung

A UN-Behindertenrechtskonvention fiihrt zur Neuorganisation
und Ansatzen wie personliches Budget

A Starkeres Gewicht der Betroffenen als individuelle
Entscheidungstrager: was flr sie gut ist und was ihnen zur
Teilhabe verhilft

A Neues Entgeltsystem (Abschied vom Bett als Wahrung und
Mal3einheit)

A Individualisierung und Teilhabe
A Neue Diskussion iiber hometreatment Modelle
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Aus der Abieilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Leiter: Dr. H. MEITINGER) am Psychiatrischen Landeskrankenhaus in
Weinsberg (Direktor: Prof. Dr. F. REIMER)

Behandlung im natiirlichen Milieu

Marus HEIL, MarIANNE Kunze-TURMANN, J. FEGERT, H. ME(TINGER

Die Behandlung von psychisch kranken
Kindern und Jugendlichen im hiuslichen
Milieu hat eine Reihe von Vorteilen. Sie
kann die stationdre Behandlung zwar
nicht ersetzen, stellt aber eine wesentli-
che Erginzung des Therapiespektroms
fir die Kinder- und Jugendpsychiater
dzr. Eine wesentliche Voraussetzung

ist die Mitasbeit der Eltern.

Nach einer Literatuciibersicht iiber
die bisherigen Erfabrungen mit demt
»Home treatment” werden eigene Er-
fzhrungen der Autoren anhand zweiec
Kasuistiken dargestellt.

Home treatment. Home treatment of
emotionally disturbed children and
adolescents has a number of advantages.
Although it is not a substitute for resi-
dential treatment, it is 20 important ad-
dition to the treatment repertoire avaij-
able to the child psychiatrist, Pasental
involvement in therapy is essential if
home treatment is to be successful.

. Following a review of the literature,
the authors discuss their own experience
with home treatment on the basis of
two typicat cases.

Therapie im Miliew — Erfahrungsbericht

home treatment — anccdotal report

L. Problemstellung ‘

Es kann als aligemein giiltige Erfahrung angesehen werden, dass psychi-
sche Erkrankungen und Stérungen in engem Bezug zum sozialen Urnfeld
zu sehen sind. Daraus resultiert, dass in der Therapie die sozialen Gege-
benheiten im notwendigen Umfang zu berticksichtigen sind. Deshalb
erscheint es auch folgerichtig, dass neue Untersuchungen mehr und mehr
der Frage nachgehen, wieweit Behandfungen ausserhalb des ,,natiirlichen
Milieus” vermeidbar und stattdessen im gegebenen sozialen Umfeld durch-
fiihrbar sind. Hierbei ist besonders zu priifen, wieweit sich z.B. in der




Hometreatment = Behandlung vor Ort

A Anstelle von station?2rer Behandl u
Hausbesuche vorgesehen und die wichtigsten Partner des

Kindes (Eltern, Grol3eltern, Lehrer) werden in den

therapeutischen Methoden und deren Anwendung unterwiesen.

(Tharp, Wetzel, 1975; Rost, Grunow, Ochsle, 1975; Belschner,
1976:; Perrez, Minsel, Wimmer, 1974;: Homme, 1974; Gordon,
1972).




. Vorteile der Behandlung im natdrlichen Milieu aus
damaliger Sicht

1. Durch Belassung des Patienten in seinem Milieu kein
Abbruch sozialer Beziehungen, keine Stigmatisierung durch
stationare Behandlung

2. Keine Umgewdhnungsprozesse und Angste
3. Keine Hospitalisierungserscheinungen

4. Direkter Einblick der Therapeuten in die Lebenssituation des
Kindes

5. Anleitung wichtiger Bezugspersonen

6. Vermeidung von Generalisierungs- und
Ubertragungsproblemen

7. Pravention, denn Eltern lernen generell flr ihr Verhalten in
der Zukunft

8. Behandlungsmodell ist 6konomisch




Annahmen zu Einsparungen aus damaliger Sicht

Verkirzung des Zeitaufwands die ein professioneller Helfer
aufwenden muss.

Benedict (1973) geht davon aus, dass mittels Hometreatment
dreimal so viele Patienten behandelt werden kénnen wie bei
stationarer Behandlung.

Stover (1970) geht von einer Reduzierung der Kosten um die
Halfte aus.




Nachbetreuung

Bei vielen Kindern und Jugendlichen standen keine
reibungslosen Ubergange und keine geeigneten 6ffentlichen
Institutionen (gemeint war Institutionen der Jugendhilfe) zur
Verfligung, die einen reibungslosen Ubergang gewahrleisten.
Auch deshalb sei es notwendig, Familien und Milieus vor Ort

kompetenter zu machen.
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er objektivierte Erfolgskriterien, die hinsichtlich Reliabilitit und Validitit iberpriift
sind, genaue Spezifizierung der Behandlungsmethoden, exakte Beschreibung der
Population, genaue Festlegung der Behandlungsdauer sowie Follow-up-Untersuchun-
gen.

Fiir seine Untersuchung hat PATTERSON einen speziellen Beobachtungscode ent-
wickeli, durch den die Behandlungserfolge erfasst werden und der gute Reliabilitits-
masse aufweist.

Seine Behandlungsstrategie sah folgendermassen aus:

— Beobachtung der Eltern- und Kindinteraktion, Erhebung einer Baseline.

— Eltern lesen einen Text liber Verhaltensmodifikation {PATTERSON & GUILLON,
1968).

— Eltern identifizieren Problemverhalten und Verhaltensaktiva.

— Eltern entwickeln unter Mithilfe des Therapeuten einen Therapieplan.

Wo Eltern Schwierigkeiten haben, diesen Therapieplan in die Tat umzusetzen,
helfen die Therapeuten durch Modeling. Bei Untersuchungen mit S aggressiven Fun-
gen erhielt PATTERSON (1968) mit diesem Behandlungskonzept einen Riickgang ab-
weichenden Verhaltens von angefihr 70%. '

In einer anderen Untersuchung {PATTERSON, 1972b} von 13 6- bis 13jdhrigen ap-
gressiven Jungen konnten Riickginge abweichenden Verhaltens von mehr als 30%
verzeichmet werden. Bei 6- und 12monatigen Follow-up-Untersuchungen zeigte sich,
dass der Behandlungserfolg weiter andaueste und in Einzelfillen weitere Besserun-
gen auftraten.

In einer weiteren Studie (PATTERSON, 1973) wurden 11 Familien mit aggressiven
Kindern einbezogen. Nach Behandlungsende zeigte sich ein Riickgang von Problem-
verhaltensweisen von 64%.

MIRA (1976) betont, dass Therapeuten Erfolge und Kosten ihrer Behandlung an
grossen Populationen abschitzen sollten. Sie selbst hat eine Untersuchung an 113
Filien (18 Monate bis 6 Jahre atte Patienten mit unterschiedlichen Stérungen) durch-
gefiihrt. Yon den 113 kontakteten Eifern nahmen 18 gar nicht an der Behandlung
teil. 13 Fille wurden nicht behandelt, sondern anderen Einrichtungen iiberviesen.

Von den 82 verbliebenen Fillen konaten 39% keine erfolgreiche Verhaltensmodi-
. fikation erzielen. 15% beendeten nach Teilerfolgen die Behandlung. 46% schlossen
die Behandlung erfolgreich ab.

Es wire interessant gewesen, genauer zu erforschen, wie die Filie gelagert waren,
bei denen Erfolge bzw. keine Erfolge erzielt wurden.

Bis jetzt liegen kaum Untersuchungen vor, die Effektivitit eines.El-
terntrainings in Abhingigkeit von verschiedenen Kindvariablen und El-
ternvariablen untersuchen. Wie bereits erwihnt, wurden die Eltern in
den o.g. Untersuchungen in der Klinik zu Therapeuten ausgebildet.
Hausbesuche fanden nur in seltensten Fillen statt und bildeten die Aus-
nahme. ’
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3. Kasuistik

Im Rahmen unserer ambulanten Nachbetreuungen machen wir hiufig die Erfahrung,
dass in der Tat die auf Station erreichten Therapieerfolge nicht in das hausliche Mi-
lieu generalisieren, obwohl wihrend der stationiren Behandlung ein sehr intensives-
Elterntraining und auch kommunikationstherapeutische Massnahmen durchgefiihrt
werden. An zwel typischen Fillen soll das Problem zur Darstellung kommen.

3.1 Fallbeispiel H.W./8;3jahriger Junge

Elektiver Mutismus, neurotische Leistungshemmung, Enuresis diurna et nocturna,
schwere Kontaktstorung.

Beide Eltern waren in ihrem Erziehungsstil unsicher, verhielten sich hiufig inkon-
ssquent, insgesamt eher permissiv. Der Pat. hatte zwei 3 Fatre dltere Zwillingsbrilder,
die deutliche Sprachstdrungen aufwiesen und die in der Schule und am Wohnort so-
zial weitgehend isoliert waren.

Schwangerschaft, Geburt und frilhkindliche Entwicklung ungestért. Sauberkeitser-
ziehung ebenfalis unaufféllig. H. sei immer schon sehr dngstlich gewesen, von den il-
teren Zwillingsbriidern oft unterdriickt. H. hatte bis zum Eintritt in den Kindergar-
fen kaum mit anderen Kindern gespielt. Im Kindergarten von Arfang an ausgeprigte
Kontaktstorungen und deutliches Rickzugsverhalten. Mit der Aufnahme in den Kin-
dergarten wieder Binndssen tags und nachts. In der Schule nach Angaben des Leh-
rers ein guter Schiiler, im Leistungsstand jedoch schwer zu beurteilen, da die Betei-
bgung am miindlichen Unterricht sehr spérlich war und die schriftlichen Arbeiten
sehr langsam durchgefiihrt wurden. Mit der Einschulung hiufiger Riickfall in die
Babysprache. Im Verhalten zwanghaft genau, verschlossen und phantasielos.

Auf Station (September 1975} kaum Kontakt zu den Kindern in der Gruppe,
kein verbaler Kontakt zu den Betreuern, Hiufige Tagtrdumereien, bei Leistungssi-
tuationen Ausweichtendenzen, ausgesprochen langsames Arbeitsverhalten, sehr un-
selbsténdig und unsicher. Auch in der Schule langsames Arbeitstempo und véllige
Sprachverweigerung. Wandte sich bei Besuchen den Bltern sehr spontan zu, zog sich
jedoch bei Leistungsanforderungen zurtick. Eltern waren nicht in der Lage, klare
Anweisungen und eindeutige Rickmeldungen zu geben. Auf Station anfangs missig
starkes Einnfssen tags und nachts.

Im Rahmen der stationdren Behandlung war es in allen Bereichen mdglich, sehr
gute Fortschritte zu erzielen. Auch die Eltern konnten strukturierte Anforderungen
stellen und klares Feed-back geben. Nach der Entlassung anfangs zu Hause weitge-
hend normales Koniakt- und Arbeitsverhalten, dann aber wieder relativ rascher Riick-
fall in die fritheren Verhaltensstdrungen. Im Hinblick auf den gesemten Verlauf ka-
men wir zu der Uberzeugung, die Behandlung im natiirlichen Milieu durchzufithzen.

Die Beabachtung zu Hause zeigte, dass alle Kinder sehr unselbstindig und for-
dernd waren, die Mutter sich nicht durchsetzen konnte. Sie war nicht in der Lage,
den Kindern klares positives oder negatives Feed-back zu geben. Auf H.s Fehlverhal-
ten reagierte die Mutter mit Weinen, Erpressen, Schimpfen und Vorhaltungen usw.

Der Vater zog sich aus der BErziehung véilig zuriick. Die Eltern wurden von den
Kindern gegeneinander ausgespielt.
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Tabelle 1. Darstellung des Behandlungsverlaufes.

stationfire Behand- Intervall Nachbehandiung zu

tung = 3 Monate =4 Monate Hause = 1 Woche
Therapie oro insge-

Woche Ssamt
Einzeln 12 101
Gruppe 3 24
Familie 2 20 0 38
Elternabend 14

+ insgesarmt 159 h und insgesamt 36 h keine

ganztigige pidagogi- sonstige pddagogi-

sche Betreuung sche Betreuung
Ergebuisse ‘
Kontakt und zu Kindern auf der Gutes Kontaktverhel- Nimmt rasch Kon-
Sozialverhal- Station und in der ten im schulischen takfe zu Gleichaitri-
ten Schule in Weinsberg Bereich, im ausser- gen auf

gute Kontakte schulischen Bereich

anfangs ebenfalls,
dann Riickzug

Leistungs- Gewinnen Sicherheit, Sehr unsicher, sehr Strukfurieren besser,
Verhalten reagieren konsequent  unklar konsequenter
Eltern- Arbeitet selbsténdig Fallt rasch zuriick,  Arbeitet ziigig uad
Verhalten und schnell trodelt, verweigert sefbstindig

In das therapeutische Vorgehen im hduslichen Milien mussten die Geschwister
miteinbezogen werden. Die Mutter brauchte Unterstitzung in der Umstrukturierung

dusserer Gegebenheiten. Problematische Situatione
und Stelle geiibt.- Die Mutter erla
dern, die nun auch ifiren Anweis
Erziehung mit ein. Erstaunlicherwqise gelang es
Probleme zu verbalisieren, die wihrend der gesa;

ungen folgten.

lurg nicht gedussert worden waren (Tab.1 und 2).

3.2 Fallbeispiel H.S./14jahriger J unge

Kontroll-, Wasch- und Griibelzwin,
iiber Gleichaltrigen {W

n wurden im Rollenspiel an Ort
ngte rasch grosse Sicherheit im Umgang mit den Kin-
Der Vater schaltete sich stirker in die
den Eltern nun auch, persénliche
mten Zeit der stationéren Behand-

ge. Inadiquates Kontaktverhalten, vor allem gegen-
echsel zwischen verbalen Aggressionen und totalem Riickzug).
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Tabelie 2. Verlauf der Mutter-Kind-Interaktion.

Zahl der von H. befolgten An weisungen

1 Bei Beginn der stationdren Behandlung
2 Beider Entlassung
3 Am 1.Tag der Behandlung zu Hause

4 Am Ende der Behandlung zu Hai:ge
5 Follow-up-Untersuchung nach
4 Wochen

Stark verlangsamtes Arbeitstempo, sowohl in der Schule als auch zu Hause, Zwang-.
hafte Persdnlichkeitsstruktur mit irrealem, perfektionistischem Setbstbild. H. erlebte
seine Umwelt z. T. in paranoider Weise als bedrohlich (zeitweilig Verdacht auf Psy-
chose)}. 2 . ' i
In der Familie waren Gefiihle und emotionale Ausserungen weitgehend tabuisiert,.
Bediirfnisse wurden gef. mittels wechselseitiger Erpressung durch Symptome durch- .
gesetzt, Der Vater ist ausserordentlich fleissig, nur selten zu Hause. Mutter zejgte |
eine Neigung zii depressiven Reaktionen, Klagen iiber psychosomatische Beschwer- - .-
den. Erziehungsstil von Mutter und Grossmutter (diese half z. T. ziemlich viel i :
Familie mit} iberfiirsorglich und verwShnend, Vater auforitir und leistungsarieq-
tert. Zwel 10jdnrige Zwillingsschwestern unauffillig. _ R - -







