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The article describes the development of a comput-
erised instrument assessing and combining states
of adolescent patients and ward atmosphere of a
milieutherapeutic inpatient unit. The clinical and
scientific efficiency of the instrument has been
tested during a pilot period. Assessing and visual-
ising subjective ratings of the patients’ states and
the ward atmosphere improves quality control
and staff training. The potentials of the computer-
ised instrument are demonstrated through a case
example and basic statistical analysis.
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Zusammenfassung

Die Entwicklung eines computerunterstiitzten
Programms (Befindlichkeitsstern) zur Erfassung
subjektiver tédglicher Einschidtzungen von Patien-
tenbefindlichkeiten durch Mitarbeiter einer nach
milieutherapeutischen Gesichtspunkten gefiihrten
jugendpsychiatrischen Abteilung wird vorgestellt.
Im Rahmen einer Pilotphase konnte die klinische
und wissenschaftliche Tauglichkeit des Instruments
getestet werden. Erfassung und Visualisierung
von periodischen subjektiven Beurteilungen von
Patientenbefindlichkeiten und Abteilungsklima
unterstiitzen ein qualitdtssicherndes Mitarbeiter-
training. Die Moglichkeiten des Instruments wer-
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den anhand eines Fallbeispiels und erster statisti-
scher Analysen dargestellt.

Schliisselworter:  Befindlichkeitsstern; Abtei-
lungsklima; computerunterstiitztes Einschdtzungs-
programm; Qualititssicherung; Mitarbeitertraining

Einleitung und Zielsetzung

Die inflationdre Ausweitung des Qualitédtsbegriffs
unter dem Diktat 6konomischer Sparvorgaben
und jiingst unter gesetzlichen Pramissen des Kran-
kenversicherungsgesetzes droht eine Selbstver-
standlichkeit psychiatrisch-psychotherapeutischen
Bemiihens in den Hintergrund zu dridngen: die
allgegenwirtige Frage nach der Qualitdt des eige-
nen Tuns. Dieser Frage kommt im milieutherapeu-
tischen Bereich eine besondere Bedeutung zu,
da hier die Interaktionen besonders vielfdltig und
die am Gelingen eines therapeutischen Prozesses
beteiligten Personen komplex vernetzt sind. Es
besteht deshalb das Interesse, das komplexe Ge-
schehen einer milieutherapeutischen Abteilung
abzubilden, um positive Entwicklungen, Stagna-
tionen oder gar Riickschritte auf der Patienten-
und Abteilungsebene erkennen zu kénnen.

Die Erkenntnis der Bedeutung eines Stations-
klimas ist sehr etabliert. Bereits 1953 hielt ein
psychiatrisches Expertenkomitee der WHO fest:
«Der bedeutendste Einzelfaktor betreffend Be-
handlungseffizienz einer psychiatrischen Abtei-
lung scheint das schwer fassbare Element zu sein,
welches nur als <Abteilungsklima> bezeichnet wer-
den kann» (zit. nach [1]; Ubersetzung H. M.).

Das Bemiihen, die Abteilungsdynamik oder
den Charakter einer milieutherapeutischen Ab-
teilung metrisch zu erfassen, ist nicht neu [2-5].
Eine Zusammenfassung findet sich auch bei Heim
[6]. Er untersuchte die Milieubedingungen mit
einem von Engel [4] aus der Ward Atmosphere
Scale [3] entwickelten Stationsbeurteilungsbogen,
der Skalen verschiedener zwischenmenschlicher
Bereiche enthilt. Dieses Instrument, das in ver-
schiedenen Versionen weiterentwickelt und in ver-
schiedenen Abteilungssettings untersucht wurde,
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ist auch in den letzten Jahren weiterhin in Ge-

brauch [4, 7-12]. Hinsichtlich einer stdrker auf das

Individuum bezogenen Befindlichkeit von Patien-

ten und Mitarbeitern wird im deutschen Sprach-

raum in erster Linie die Befindlichkeitsskala nach

Von Zerssen [13] angewandt. Bisher wurden un-

seres Wissens keine Instrumente entwickelt, die

Aspekte der oben erwidhnten Abteilungsatmos-

phire, individuelle Befindlichkeiten dhnlich dem

«Von Zerssen» sowie interpersonale Beobach-

tungen aus dem Klinikalltag in einer Skala zu

integrieren versuchen und die im Klinikalltag
routinemassig zur Qualititsiiberwachung anwend-
bar werden konnten.

Neuere Veroffentlichungen [14] weisen auf das
Potential multidisziplindrer regelméssiger Qua-
litdtszirkel im stationdren kinderpsychiatrischen
Alltag hin. Dass die subjektiv wahrnehmbare
Abteilungsatmosphire auf Arbeitsqualitdt und
Behandlungserfolg signifikante Auswirkungen
hat, wurde wiederholt bestétigt [6, 15, 16].

In der vorliegenden Arbeit soll die Entwicklung
eines Instruments vorgestellt werden, das zur re-
petitiven, quantifizierten Erfassung subjektiver
und momentaner Einschédtzungen von interper-
sonalen Beobachtungen aus dem Klinikalltag
unserer Jugendpsychiatrischen Abteilung (JPA)
verwendet wird [17]. Die Qualitédt der Abteilungs-
atmosphire wird mittels direkter Einschidtzung
durch die Betreuer erfasst. Zusétzliche Informa-
tionen zur Abteilungsatmosphére werden aus der
Kombination der verschiedenen Informationen
iiber die Patienten beziehungsweise iiber die
Beziehungen zwischen Mitarbeiter und Patient
erwartet. Patientenzentrierte klinische Auseinan-
dersetzungen in milieutherapeutisch orientierten
Behandlungsteams fussen in der Regel zu einem
wesentlichen Teil auf subjektiven Informationen,
die fiir die Verlaufsbeurteilung von Patienten von
Gewicht sind. Eine kritische Auseinandersetzung
mit diesem Prozess interessiert unter dem Aspekt
der Qualitdtssicherung.

Beim Entwurf des Instruments liessen wir uns
von folgenden Zielen leiten:

— Das Instrument sollte einfach und schnell in
der Anwendung sein, um bei hdufigem Einsatz
keine unnotigen praktischen Hindernisse in
den Weg zu legen.

— Es sollten alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Abteilung in die Beobachtungen invol-
viert sein. Die Auseinandersetzung mit den
subjektiven Beurteilungen sollte eine kritische
Einstellung zur tiglichen Arbeit férdern. Auch
sollten spielerische und kreative Denk- und
Handlungsweisen unter den Mitarbeitern an-
geregt werden.
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— Die Einschitzungen durch die Mitarbeiter soll-
ten die folgenden Bereiche abdecken:
Beurteilung der Patientenbefindlichkeit,
Beurteilung der Abteilungsstimmung,
Selbsteinschitzung der eigenen momentanen
Stimmung.

— Durch die Kombination von verschiedenen
individuellen Einzelbeobachtungen sollte ein
Blick auf iibergeordnete milieurelevante Pro-
zesse moglich werden.

— Patienten, gruppen- und stationsspezifische
Charakteristika sollten im Quer- und Lings-
schnitt erfasst und diskutiert werden konnen.

Methodik

Als zentrales Instrument entwickelten wir den
«Befindlichkeitsstern», ein computerisiertes' In-
strument zur Erfassung, Verarbeitung und Visua-
lisierung der kontinuierlichen Patienten-, Selbst-
und Abteilungsbeurteilungen durch die Mitar-
beiter?.

Die Auspriagungen folgender 8§ Dimensionen
der Patientenbeurteilung konnen auf sternformig
angeordneten Achsen anhand einer 7stufigen
Skala periodisch eingeschidtzt werden: Ord-
nung, Impulskontrolle, Frustrationstoleranz, Be-
ziehungsfahigkeit, Gegeniibertragung, Emotiona-
litdat, Selbstwert und Grundmotivation. Von uns
als angestrebt definierte Qualitédten stehen aussen
auf den Achsen, als unerwiinscht gesetzte Quali-
tdaten stehen innen. Der Begriff «-stern» riithrt
daher, dass nach Abschluss einer Patientenein-
schitzung die eingegebenen Werte durch ein Poly-
gon zu einer Sternform ergidnzt werden und so
ein unmittelbarer optischer Eindruck einer mo-
mentanen Befindlichkeit entstehen kann. Auf 3
Zusatzachsen soll die Qualitdt der eigenen Be-
findlichkeit (I fiir Ich), der Stimmung innerhalb
der Patientengruppe (P fiir Patientengruppe) so-
wie der Stimmung innerhalb des Mitarbeiterteams
(T fiir Team) eingeschitzt werden (s. Abb. 1).

1 Wirsind Frau Elena Baitmann und den Dozenten der In-
genieurschule Muttenz sehr zu Dank verpflichtet, die das
aufwendige Schreiben eines Computerprogramms nach
unseren Wiinschen im Rahmen einer Diplomarbeit des
Informatik-Nachdiplomstudiums iibernommen haben.

2 Das aktuelle PC-Programm sieht vor, dass «weiche» bio-
logische und umweltbedingte Faktoren, die populdr mit
Schwankungen der Befindlichkeit in Zusammenhang
gebracht werden (Mondphase, Wetterfiihligkeit, Bio-
rhythmus), mituntersucht werden konnen. Die Frage
der Wetterfiihligkeit wird zusammen mit Dr. H. Rychner
vom Institut fiir Atmosphirenphysik der ETH Ziirich
bearbeitet.
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Abbildung 1

Abbildung 2
Die Variabeln
des «Befindlich-
keitssterns».
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Oberflache «Befindlichkeitsstern».

Patientendaten erfassen } suchen
NRERERS Befindlichkeitsstern

Bei den Definitionen obgenannter Grundbe-
findlichkeiten orientierten wir uns am Begriff der
«Bezogenen Individuation». Dieser im Rahmen
von familientherapeutischen Modellen durch H.
Stierlin entwickelte Begriff beschreibt ein wiinsch-
bares Gleichgewicht zwischen Bezogenheit und
Abgrenzung [18]. Nach Stierlin bedeutet dies in
erster Linie die Bereitschaft zum Dialog, d.h. zum
Teilen eines gemeinsamen Aufmerksamkeitsfokus
und zum Einstimmen auf die Wellenldnge des

ein Patient

Patienten-
Befindlichkeit

Abteilung

anderen bei gleichzeitiger Abgrenzung und Arti-
kulation der eigenen Bediirfnisse, Ideen, Phanta-
sien, Erwartungen, Rechte und Pflichten. Fiir die
Patientinnen und Patienten einer jugendpsychia-
trischen Abteilung postulieren wir, dass die Ent-
wicklung von Fihigkeiten hin zu einer bezogenen
Individuation eine zentrale Bedeutung hat. Gerade
in der Adoleszenz muss diese Fiahigkeit entwickelt
werden [18], denn hier stehen Familienstrukturen
mit mehr fusiondren Tendenzen separativen Stre-
bungen Adoleszenter gegeniiber. Zudem ist be-
kannt, dass bei psychotischen Patienten gerade
die Fahigkeit zur bezogenen Individuation durch
das fusionire Erleben stark beeintrichtigt ist. Wir
gehen daher davon aus, dass in einem Milieu mit
adoleszenten Patienten durch deren individuelle
Psychopathologie fusionir oder mehr separativ
polarisierte Ubertragungen oft im Vordergrund
stehen. Aus diesem Grunde ist dieser interper-
sonale Aspekt im entwickelten «Befindlichkeits-
stern» das wichtigste Referenzsystem.

Jeder Mitarbeiter soll nun regelmissig den
Befindlichkeitsstern jedes Patienten einschitzen.
Damit lésst sich fiir jeden Einschitzungszeitpunkt
ein Querschnitt iiber alle Mitarbeiter und Patien-
ten darstellen. Mehrere solcher Querschnitte
hintereinander zeigen den Verlauf. Die Einschét-
zungen eines Querschnitts konnen wie folgt
zusammengefasst werden (Abb. 2):
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a) Auf der Ebene eines Mitarbeiters: Aus der
Einschitzung eines Patienten durch einen Mit-
arbeiter (PB = Patientenbefindlichkeit) kann
der Durchschnitt der 8 Achsen errechnet wer-
den (PBS = Patientenbefindlichkeitsscore). Aus
der Einschitzung aller Patienten durch einen
Mitarbeiter (GB = Patientengruppenbefind-
lichkeit aus der Sicht eines Mitarbeiters) kann
der Durchschnitt der Achsen errechnet werden
(GES = Gruppeneinschitzungsscore).

b) Auf der Ebene aller Mitarbeiter: Aus der Ein-
schitzung eines Patienten durch mehrere Mit-
arbeiter (GPB = Gesamtpatientenbefindlich-
keit eines Patienten aus der Sicht mehrerer
Mitarbeiter) kann der Durchschnitt der Achsen
errechnet werden (GPBS = Gesamtpatienten-
befindlichkeitsscore). Aus der Einschidtzung
aller Patienten durch mehrere Mitarbeiter
(GGB = Gesamtgruppenbefindlichkeit) kann
der Durchschnitt der Achsen gebildet wer-
den (GGBS = Gesamtgruppenbefindlichkeits-
score).

Im Anschluss an die Einschitzungen der Patienten

wird jeder Mitarbeiter aufgefordert, jeweils auch

eine Einschitzung der eigenen Befindlichkeit

(SB = Selbstbeurteilung), der Stimmung im Ar-

beitsteam (TB = Teambeurteilung) sowie der

Stimmung in der Patientengruppe (AB = Abtei-

lungsbeurteilung) vorzunehmen.

Die in der Abbildung 1 erfassten Daten ent-
sprechen einer Querschnittsmessung. Dieser Da-
tensatz wird zu jedem Messzeitpunkt erhoben.
Durch ein Aneinanderreihen dieser Querschnitts-
messungen konnen Langsschnitte gebildet werden.

Durch die Testung des Instruments wihrend
einer Swochigen Pilotphase wurden folgende Ziele
verfolgt:

— Ausbildung der Mitarbeiter fiir die Anwendung
des Instruments,

— technischer Test des interaktiven Datenein-
gabe-Programms,

— erste Evaluation von Patienten- und Mitar-
beiterprofilen im Quer- und Langsschnitt und
Versuch einer Interpretation.

In der Pilotphase machte jeder Mitarbeiter bzw.

jede Mitarbeiterin einmal wochentlich (jeweils

zwischen Dienstag und Donnerstag in der zweiten

Arbeitsschichthilfte) eine Einschitzung jedes

Patienten, der Teambefindlichkeit und der Be-

findlichkeit seiner selbst.

Hypothesen

Beziiglich des entwickelten Instruments werden
mehrere Hypothesen gebildet, von denen ein Teil
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bereits anhand der hier zur Diskussion gestellten
Pilotphase I gepriift werden konnte (Hypothese
1 und 2); die Mehrzahl aber wird, wegen ihres
quantitativen Charakters, erst aufgrund eines
lingeren Datensatzes iiberpriift werden konnen
(Hypothese 3-6).

a) Hypothesen beziiglich Qualititsfragen

1. Die Patienteneinschéitzung mittels des «Befind-
lichkeitssterns» bietet eine geeignete Grund-
lage und gibt Anstosse fiir eine qualitative Dis-
kussion personlicher Patienteneinschitzungen
im Rahmen wochentlicher Teamsitzungen.

b) Folgende Zusammenhangshypothesen sollen
iiberpriift werden

Querschnitt:

(Erlduterungen der Abkiirzungen siehe oben)

2. Die einzelnen Patientenbefindlichkeiten (PB
und PBS) und somit auch die Gruppenbefind-
lichkeiten (GB und GBS) korrelieren positiv
mit der Selbstbeurteilung (SB), der Teambeur-
teilung (TB) sowie der Abteilungsbeurteilung
(AB).

3. Bei Mitarbeitern mit weniger Erfahrung sind
diese Zusammenhinge deutlicher als bei Mit-
arbeitern mit langjdhriger Erfahrung, da die
Fahigkeit zu objektiverer Einschitzung mit
zunehmender Erfahrung steigt.

4. Aus 2 ergibt sich die iibergreifende Hypothese,
dass die Gesamtpatientenbefindlichkeit (GPB
und GPBS) und somit auch die Gesamtgrup-
penbefindlichkeit (GGE und GGES) mit der
Gesamtselbstbeurteilung (GSB), der Gesamt-
teambeurteilung (GTB) sowie der Gesamtab-
teilungsbeurteilung (GAB) positiv korrelieren.

Lingsschnitt:

5. Die Patientenbefindlichkeit (PB und GPB)
verbessert sich im Laufe des Aufenthalts eines
Patienten.

6. Die Streuung der Patienteneinschiatzungen (PE
und GPE) verschiedener Mitarbeiter nimmt
im Laufe eines Aufenthalts ab (Abnahme der
Notwendigkeit zu Spaltungsprozessen als Folge
des Heilungsprozesses).

Resultate

In einer Swochigen Pilotphase wurden von 9 sta-
tiondren Patienten mit Hilfe des obgenannten
Instruments wochentlich Daten erhoben. Der
Schichtdienst der Mitarbeiter machte es schwierig,
in der vergleichsweise kurzen Zeit mit nur einem
Messzeitpunkt pro Woche kontinuierliche Daten-
sétze zu erhalten.
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Abbildung 3
Verlaufsdaten
von 8 Patienten.
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Zeitreihen von 5 faktorenanalytischen Dimensionen von 7 Patienten
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Die Akzeptanz bei den Mitarbeitern erwies
sich als sehr gut. Das Eingabeprogramm war be-
reits in der vorliegenden Form brauchbar, wenn
auch noch nicht perfekt ausgereift.

Querschnitt: Patienteneinschitzungen

Der vorliegende Datensatz aus der vergleichsweise
kurzen Erprobungszeit ermdglicht nur limitierte
statistische Analysen. Da die Frage nach statisti-
schen Zusammenhingen (z.B. Unabhingigkeit
der gewiéhlten Dimensionen, Korrelationen) nicht
im Zentrum der ersten Erprobung stand und die
Moglichkeiten der statistischen Methodik iiber-
fordert, geben wir im folgenden nur einen kurzen
Uberblick iiber einzelne Resultate erster Korre-
lations- und Faktorenanalysen.

Méogliche Ahnlichkeiten der 8 Dimensionen
wurden im Hinblick auf Interkorrelationen iiber-
priift. Es resultierten Hinweise, dass die 8 Di-
mensionen nicht unabhédngig voneinander sind.
Zusammenhinge scheinen in einer 2-Faktoren-
Losung zwischen Beziehungsfiahigkeit, Emotio-
nalitdt, Impulskontrolle, Selbstwert, Frustrations-
toleranz und Gegeniibertragung einerseits sowie
Ordnung und Grundmotivation andererseits
zu bestehen. Mit einer 5-Faktoren-Losung mit
Selbstwert/Emotionalitidt, Ordnung, Frustrations-
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toleranz/Impulskontrolle, Gegeniibertragung/Be-
ziehungsféahigkeit sowie Grundmotivation werden
86,9% der Varianz erkliart. Die Mitarbeiter-
Selbsteinschidtzungen demgegeniiber scheinen un-
abhéngig voneinander zu sein.

Beim Vergleich der Patienteneinschédtzungen
mit den Mitarbeitervariablen zeigte sich, dass
vor allem die Einschédtzung der Variablen Frustra-
tionstoleranz und Impulskontrolle hoch positiv
mit der Teamskala korreliert. Erstaunlich dagegen
sind die negativen Korrelationen von Team- und
Ich-Skala mit den Gegeniibertragungsgefiihlen
gegeniiber den Patienten. Mitarbeiter, die sich
und das Team positiver einschitzten, erlebten
negativere Gegeniibertragungsgefiihle gegeniiber
den Patienten.

Lingsschnitt: Patienteneinschdtzung

Um eine Idee zu erhalten, wie sich die Patienten-
einschitzung iiber die Zeit verhilt, wurden die
Zeitreihen aller Patienten iiber die 5Swochige
Pilotphase aufgezeichnet. Der Verlauf der 5-Fak-
toren-Losung ist in Abbildung 3 dargestellt. Da-
bei fillt der parallele Verlauf der meisten Dimen-
sionen bei vielen, aber nicht bei allen Patienten
auf. Mit nur 5 Zeitpunkten kénnen diese Verlaufe
jedoch nicht statistisch bearbeitet werden.
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Abbildung 4 Durchschnittliche Einschatzung durch alle Mitarbeiter von

Ursula, Woche 44-48.

Verlauf der Mittelwerte der Einschatzungen
eines Patienten

Ordnung
Impulskontrolle
Frustrationstoleranz
Beziehungsféhigkeit
Gegenubenragung.
Emotionalitat

Selbstwert
46

Woche

Grundmotivation

44

Relative Standardabweichung der Einschatzung der Patientin
Ursula durch alle Mitarbeiter, Woche 44-48.

Abbildung 5

Verlauf der Standardabweichungen der Einschatzungen
eines Patienten

Ordnung  §2 R EEEE 1o
Impulskontrolle ¥
Frustrationstoleranz
Beziehungsfahigkeit ¥
Gegentlibertragung
0.0
Emotionalitat
Selbstwert

Grundmotivation
Woche

44

Darstellung eines Patientenprofils

Zur Illustration der Moglichkeiten des Instruments
soll anhand einer klinischen Vignette die Pro-
blematik einer Patientin und der Verlauf ihrer
Hospitalisation zur Zeit der Pilotphase parallel
zur Darstellung im «Befindlichkeitsstern» darge-
stellt werden:

Die Patientin (18 Jahre alt), wir nennen sie hier
Ursula, wurde wegen einer sich vertiefenden
Depression, die sich trotz Smonatiger Vorbehand-
lung in einer psychiatrischen Klinik nicht gebessert
hatte, zur Weiterbehandlung in die JPA einge-
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wiesen. Ausloser war eine suizidale Krise, die
einer versuchten Vergewaltigung der sich prosti-
tuierenden Patientin folgte. Aus der Geschichte
des Kindsvaters ist eine lange politische Verfol-
gung mit Haftstrafen und Folter bekannt.

Auffillig ist die sprunghafte Verdnderung von
Woche 44 zu Woche 45 in Form eines Einbruchs in
fast allen Dimensionen, insbesondere der Impuls-
kontrolle. Dies gleicht sich im weiteren Verlauf
wieder aus. Klinisch féllt in diese Zeit ein Besuch
auf der Herbstmesse, wo eine Mitpatientin aus
gegebenem Anlass von einem Missbrauchserlebnis
erzihlte und damit die Thematik sexueller Uber-
griffe in der Gruppe der Patienten wieder aktuell
wurde. Ursula reagierte darauf mit einem Riick-
fall in ihre Drogenproblematik und erneuter
Suizidalitét.

Auffillig ist, dass sich offenbar nicht alle Mit-
arbeiter in der Einschéitzung dieser Krise einig
waren, nimmt doch die Streuung der durchschnitt-
lichen Einschidtzungen der gleichen Patientin im
fraglichen Zeitraum sprunghaft zu, wie aus Abbil-
dung 5 ersichtlich ist.

Hinweise auf Turbulenzen, wie sie Ursula in der
Woche 45 erlebt hatte, fanden sich auch bei an-
deren Patienten. Es schien also, dass die Erschiit-
terung, die Ursula ausdriickte, auch andere Patien-
ten miterfasst hatte (vergl. dazu auch Abb. 4).

Auf der Mitarbeiterebene war in den Ergeb-
nissen der Pilotphase I auffillig, wie die verschie-
denen Mitarbeiter die Patienten unterschiedlich
beurteilten, sowohl bezogen auf absolute Werte
(Durchschnitt der Einschitzungen) als auch be-
zogen auf das Ausmass, wie weit sie von der ange-
botenen Skala Gebrauch machten (Standardab-
weichung). Dies kann eine sehr stimulierende
Grundlage fiir kritische Auseinandersetzungen im
Team bilden.

Diskussion

Die kritische Auseinandersetzung mit dem eigenen
therapeutischen Handeln war schon immer ein
zentrales Anliegen verantwortungsbewusster Hel-
fer. In den vielschichtigen Netzen gegenseitiger
Beeinflussung eines therapeutischen Milieus ist
die Auseinandersetzung mit Qualititsfragen ent-
sprechend komplex. Der «Befindlichkeitsstern» ist
als Grundlage und Instrument gedacht fiir eine
kontinuierliche qualitative Verbesserung der Be-
treuung in einer nach milieutherapeutischen Ge-
sichtspunkten gefiihrten Abteilung. Nicht nur eine
kritische Evaluation und Schulung der subjektiven
Beurteilung von Patienten durch Helfer ist ein
notwendiger Bestandteil einer kontinuierlichen
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Uberpriifung der Pflegequalitiit; auch eine konti-
nuierliche Beurteilung der im Entwicklungspro-
zess eines Patienten gemachten Fortschritte kann
dazu dienen, mogliche Stagnationen friihzeitig zu
erkennen und so unnotige Verldngerungen von
Hospitalisationen zu vermeiden.

Der «Befindlichkeitsstern» als computerunter-
stiitztes Programm hat sich von der zu erwartenden
Fiille von Daten her aufgedriangt und als sinnvoll
erwiesen. Es zeigte sich, dass die Anwendung des
Programms auch fiir Laien in Computerfragen
leicht und mit einem vertretbaren zeitlichen Auf-
wand (ca. 5 Minuten auf einen Mitarbeiter und
8 Patienten) verbunden ist. Die Automatisation
garantiert eine vollstindige Erfassung der Daten,
die umgehend in einer Datenbank fiir die weitere
Bearbeitung bereitstehen. Diese wenig Zeit in
Anspruch nehmende Anwendung des «Befindlich-
keitssterns» kam dem hektischen Alltag unserer
jugendpsychiatrischen Akutstation sehr entgegen.
Das Projekt erfreute sich deshalb auch einer
grossen Akzeptanz unter den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern.

Die 8 gewéhlten Parameter entsprechen iibli-
chen Beurteilungsaspekten im klinischen Alltag
und beriicksichtigen auch das personliche Invol-
viertsein jedes Mitarbeiters. Als psychodynami-
sches Modell, das jeder klinischen Arbeit mehr
oder weniger bewusst inhédrent ist, hat sich fiir
unsere Abteilung das Stierlinsche Konzept der
bezogenen Individuation bewéhrt.

Die Darstellung der Befindlichkeiten in Stern-
form (vergl. Abb. 1) ist geeignet, um sich im Ab-
teilungsalltag einen Eindruck iiber momentane
Zustinde bzw. Beurteilungen iiber den Zustand
der Patienten zu verschaffen (Querschnitt), bei-
spielsweise im Rahmen von Fallbesprechungen
oder Wochenrapporten. Dagegen ist fiir die Dar-
stellung von Verldufen (Lingsschnitt) eine Dar-
stellung in Sdulen- (Abb. 4-5) oder Kurvenform
(Abb. 3) vorzuziehen. Dadurch kénnen Entwick-
lungen iiber die Zeit oder Parallelverldufe besser
erkennbar gemacht werden.

Fiir eine Untersuchung der Ergebnisse mit
statistischen Methoden war der vorliegende Da-
tensatz wie erwartet zu klein, weshalb aus metho-
dischen Griinden auf eine vertiefte statistische
Analyse im Rahmen der vorliegenden Arbeit
verzichtet wurde. Hinsichtlich der weiteren An-
wendung und Testung des Instruments in einer
Pilotphase II deuten die ersten Ergebnisse der
Faktorenanalyse darauf hin, dass einzelne Dimen-
sionen nicht unabhingig sind. Ob eine weiter-
fiihrende begriffliche Differenzierungsarbeit im
Abteilungsteam die Trennschérfe beispielsweise
von Begriffen wie Gegeniibertragung und Be-

SCHWEIZER ARCHIV FUR NEUROLOGIE UND PSYCHIATRIE

ziehungsfiahigkeit zu erhohen vermag, wird die
Pilotphase II zeigen.

Sehr ergiebig erwies sich der «Befindlichkeits-
stern» in seinem eigentlichen Einsatzgebiet als
Grundlage fiir ein qualitétssicherndes Training von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Durch eine
vergleichende Gegeniiberstellung verschiedener
Einschitzungen desselben Patienten durch ver-
schiedene Mitarbeiter driangte sich eine Diskus-
sion der unterschiedlichen Blickwinkel geradezu
auf. Genauso augenfillig war das unterschiedliche
Ausschopfen der zur Verfiigung stehenden Skala
von 1-7 subjektiven Wertpunkten.

Beobachtungen dieser Art kénnen im abtei-
lungsinternen Mitarbeitertraining als Anstoss dazu
dienen, die Sicherheit und Differenziertheit eige-
ner Wahrnehmungen zu erhohen beziehungsweise
sichihre Relativitdt vor Augen zu fithren und damit
einer Bearbeitung, bzw. einem Training, zuginglich
zu machen.

Ein qualitativer Vergleich der 8 Patienten zeigt
unterschiedliche Patientenprofile, die aber fiir je-
den Patienten iiber die ganze Beobachtungspe-
riode hindurch &dhnlich bleiben. Patientenspe-
zifische Charakteristika lassen sich somit teilweise
unabhingig von den im Einsatz stehenden Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern iiber den Léangs-
schnitt der Beobachtungsperiode hinweg beob-
achten. Betrachtet man die Abfolge der Wochen-
mittelwerte als Zeitreihe iiber die 5 Beobach-
tungswochen, so kann man feststellen, dass sich
nicht nur auffillige parallele Bewegungen in den
verschiedenen Beobachtungsqualitdten der 8 Ach-
sen ergeben (z.B. Patient 3, Abb. 4), sondern dass
es dartiber hinaus auch Patienten gibt,die im Laufe
der 5 Wochen dhnliche Entwicklungen durchlaufen
haben. Es ergibt sich daraus die Frage, ob sich
anhand lidngerer Verldufe innerhalb einzelner
Diagnosegruppen Ahnlichkeiten bzw. spezielle
Léngsschnittverldufe nachweisen liessen.

Grundsétzlich bewegt sich der «Befindlich-
keitsstern» auf der rein subjektiven Ebene, ent-
sprechend der Ebene, auf der in der Regel Patien-
ten in fachlichen Gespriachen besprochen werden
und auf der abteilungsintern ein Austausch iiber
Patienten stattfindet. Es ist vorgesehen, dieser
Subjektivitit inskiinftig, in einer zweiten Pilot-
phase, standardisierte testpsychologische Unter-
suchungen zur Seite zu stellen: Erstens soll jeder
Mitarbeiter beim Aufstarten des Programms einen
Von-Zerssen-Selbstbefindlichkeitstest ausfiillen,
um so die subjektive Einschédtzung der eigenen
Befindlichkeit in bezug zur Eichstichprobe zu
setzen. Zweitens wird mit jedem Patienten nach
Klinikaufnahme ein Raven-Intelligenztest sowie
ein Giessen-Test (Selbstbild und Fremdbild) er-
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stellt. Zusatzlich fiillen auch die Patienten pe-
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