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Aus der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zentrum Nervenheilkunde der
Christian-Albrechts-Universitit Kiel (Direktor: Prof. Dr. Gerd Schiitze)

Die jugendpsychiatrische Station als Handlungsfeld:
Pflicht und Kontrolle von Titigkeiten

Von Bernard Hobriicker

Zusammenfassung

Referiert werden Ergebnisse aus einer Befragung ju-
gendpsychiatrischer Patienten sowie Angehoriger des
heilpidagogischen Personals iiber die Verpflichtung zu
einzelnen Titigkeiten im stationdren Alltag sowie das
Ausmafl der erlebten Kontrolle hieriiber. Die Ergebnisse
lassen eine hohe Ubereinstimmung zwischen Betreuern
und Patienten im Hinblick auf Pflicht und Kontrolle von
Titigkeiten erkennen, zugleich auch eine deutliche Tren-
nung zwischen wenig und stark verpflichtenden Titig-
keiter.. Es ergibt sich dariiber hinaus eine Art ,, Verpflich-
tungsgefille zwischen Betreuern und Patienten in dem
Sinne, als Betreuer teilweise hohere Pflicht- und Kon-
trolle-Scores verwenden. Die Ergebnisse werden vor dem
Hintergrund diskutiert, in welcher Weise ein starker
Kontrolle unterliegendes therapeutisches Feld zur Auto-
nomieentwicklung unserer Patienten beitragen kann.

1 Einleitung

Die vorliegende Studie hat den milieutherapeutischen
Bereich stationirer Therapie unter dem Aspekt der
Handlungsméglichkeiten zum Gegenstand. Mit dem Be-
griff ,Handlungsmaoglichkeiten® wird darauf hingewie-
sen, dafl zur Handlung ,ein Minimum an Freiheit des
Akteurs (KrampeN, 1987) gehort, und dafl Handlungen,

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 90-96 (1991), ISSN 0032-7034
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die durch ihre Zielgerichtetheit, Geplantheit, Bewuf3theit
sowie intendierte Herbeifithrung (v.CranacH et al,
1980) definiert sind, sich auch danach unterscheiden las-
sen, iInwieweit sie ,volitional® sind, als willentlich herbei-
gefithrt werden und damit das Ergebnis einer persénli-
chen Entscheidung und Entschlufifassung sind. Gerade
der von jugendlichen Patienten gelegentlich kritisierte
~Zwang“ zu einzelnen Aktivititen zeigt an, dafl in der
mitunter als Gingelung erlebten Strukturierung des sta-
tioniren Tagesablaufs Wiinsche nach Handlungsmog-
lichkeiten zur Verwirklichung eigener Ideen oder aber
regressive Wiinsche nach Ruhe in Passivitit bestehen.
Auch vor dem Hintergrund der Autonomieférderung
stationirer Patienten erscheint es zweckmiflig zu unter-
suchen, wie verpflichtend einzelne Titigkeiten erlebt
werden und wie stark ihre Kontrolle durch das Klinik-
personal empfunden wird, um die Konzeption der Struk-
turierung stationirer Tagesabliufe mit der globalen Ziel-
setzung einer Forderung der Autonomieentwicklung in
Einklang zu bringen.

2 Fragestellung

Die Arbeit ist Bestandteil einer Untersuchung zur
Handlungskontrolle (Kuni, 1982, 1983) jugendpsychi-
atrischer Patienten in Abhingigkeit vom zugrunde lie-
genden Stérungsbild. Handlungskontrolle meint hier den
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~hypothetischen Prozef}, der zwischen Handlungsabsicht
und Handlungsausfithrung vermittelt® (Kuni, 1982a).
Stérungen im Bereich der Absichtsentwicklung und -rea-
lisierung (,intentionale Stérungen®) sind schon friih als
wesentliche Merkmale seelischer Entwicklungsprobleme
aufgefaflt worden (ScHurrz-HeENCKE/DUHRSSEN, 1954,
Lownau, 1964). Das Kunische Konzept ersetzt den eher
unscharf verwendeten Begriff der Intentionalitit durch
ein Konstrukt, das sich empirisch iiberpriifen lifit und
das von HeckHausen 1981 konstatierte ,Handlungsloch®
der Motivationspsychologie (vgl. HEcknauseNn, 1987) fiil-
len kann: Nach dem Wiinschen, Wigen und Wihlen,
dem Forschungsgegenstand herkémmlicher Motivations-
psychologie also, entscheidet die Bildung einer Absicht
dariiber, ob es zum Entschluff und damit zur Handlung
kommt. ,Damit beginnt fiir diese Intervention die voli-
tionale Phase“ (Heckuausen, 1987), und der Mensch ist
aus der ,Realititsorientierung” (Motivationsphase) zur
»Realisierungsorientierung® (Volitionsphase) gelangt.
Die Volitionsstirke, die zur Durchfithrung einer Hand-
lung vonnéten ist, um die Absicht bis zur Beendigung der
Handlung aufrechtzuerhalten, hingt neben anderem
auch von der Verpflichtung zu dieser Handlung ab sowie
von der dufleren Kontrolle, die iiber die handelnde Per-
son ausgeiibt wird.

Befragt wurden Jugendliche in stationirer Behandlung
sowie heilpidagogische. Betreuer itber Titigkeiten, die
Patienten wihrend des stationiren Aufenthaltes ausiiben.
Neben der Frage des ,Verpflichtungsgrades® sowie des
Ausmafles an erlebter Kontrolle iiber die einzelnen Ti-
tigkeiten interessierte dabei auch die Homogenitit der
Titigkeitsbeurteilungen in den jeweiligen Stichproben.
Von der Klirung des Zusammenhanges der Konstrukte
LPflicht und ,Kontrolle® erhoffen wir uns Anhalts-
punkte tiber die Konsistenz der heilpidagogischen Struk-
tur. Dabei soll das Ausmaf} der Ubereinstimmung zwi-
schen Patienten- und Betreuerurteilen einen Anhalts-
punkt dafiir liefern, wie eindeutig die therapeutische
Konzeption an die Patienten {ibermitteit wurde.

Im Diskussionsteil geht es um die Frage, inwiefern die
Milieubedingungen des stationiren Behandlungsansatzes
mit seiner Vielzahl von Kontrollméglichkeiten iiber die
Handlungen der Patienten die Weiterentwicklung auto-
nomer Strebungen zu f{ordern vermégen, und welche
Wege der empirischen Kontrolle méglich sind.

3 Methode

3.1 Mefverfahren

Es wurde eine Zufallsauswahl von 37 Titigkeiten oder
Titigkeitskomplexen getroffen, die im Rahmen der sta-
tioniren Therapie méglich sind und teilweise verlangt
werden. Durch Zusammenfassungen bestimmter Titig-
keiten nach ihrer Ahnlichkeit (etwa: Radio/Casset-
tenrecorder horen) liegen den 37 Items in Wirklichkeit
47 Einzeltitigkeiten zugrunde (vgl. Tabellen 1 und 2).
Die Liste der zu beurteilenden Titigkeiten wurde vorge-

lesen, und es wurde den Probanden in zwei Durchgin-
gen je eine Ratingskala ,Pflicht“ und ,Kontrolle* vorge-
legt. Die fiinf Punkte der Pflicht-Skala waren wie folgt
definiert:

: Nie und unter keinen Umstinden Pflicht

: In seltenen Fillen zur Pflicht gemacht

: Gelegentlich zur Pflicht gemacht

: Haufig zur Pflicht gemacht

. Absolute und fast ausnahmslose Pflicht, deren Nichtbefol-
gung die Therapie in Frage stellt

o o b =

Bei Vorlage der Kontrolle-Skala, mit der die Titigkeits-
liste erneut durchgegangen wurde (ohne daff den Pro-
banden ihre Pflicht-Ratings aus dem ersten Durchgang
ersichtlich waren), wurde vorab das hier verwendete
Konzept von ,Kontrolle® erlidutert (hier in der Version
der Patienten-Anleitung):

Jetzt sollst du bitte alle 37 Titigkeiten danach beurteilen, wie
stark die Kontrolle ist, die die Erzieher, Therapeuten oder Leh-
rer (oder alle zusammen) tiber diese Titigkeiten ausiiben; das
heiflt, wie stark sie jeweils kontrollieren, ob du diese Titigkeit
auch machst, oder auch: wie du sie machst. Solch eine Kontrolle
kann stattfinden, indem man dich beobachtet oder auch fragt,
ob du etwas gemacht hast; das wiire die ,cher passive Kon-
trolle”; oder aber indem man dich auffordert, etwas zu tun, oder
aber: indem man dir sagt, wie du etwas richtig machst, wie du es
besser machen kannst und so weiter. Dies nenne ich die ,eher
aktive Kontrolle“. Alles zusammen nennen wir also Kontrolle.
Diesmal hast du sechs Antwortméglichkeiten, die wir im einzel-
nen durchgehen wollen.

Die Ratingskala fiir Kontrolle war so aufgebaut, dafi
die Zweiteilung des Kontrollkonzepts als ,,Beobachtung/
Nachfrage (eher passiv)® sowie ,Aufforderung/Korrek-
tur (eher aktiv)® iiber die Definition der Skalenpunkte
noch einmal aufgefihrt war. Die sechs Skalenpunkte lau-
teten im einzelnen:

1: Eine Kontrolle wird praktisch nicht ausgeiibt

2: Die Kontrolle ist iiberwiegend gering und eher passiv; Regi-
strierungen nur in seltenen Fillen

3: Eine eher seltene Kontrolle dieser Titigkeit ist die Regel;
kaum aktives Eingreifen

4: Eine - auch mal aktive - Kontrolle wird eher hiufig ausgeiibt

5: Es wird - aktiv und passiv - oft kontrolliert, ob die Titigkeit
durchgefithrt wurde oder nicht

6: Eine Kontrolle dieser Titigkeit findet regelmiBlig und inten-
s1v statt

Die Protokollierung der Antworten wurde auf einem
Interview-Bogen festgehalten, wobei in Zweifelsfillen
tiber die gegebenen Erklirungen hinaus keine weitere
Urteilshilfen mehr erfolgten. ,Zwischenstufen®, etwa von
3,5 im Kontrolle-Rating, wurden nicht akzeptiert.

3.2 Stichproben und Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte in Einzelinterviews mit 28 statio-
niren Patienten zwischen 14 und 18 Jahren sowie mit zehn Be-
treuern aus dem heilpidagogischen Bereich der Therapie (vier
Krankenschwestern bzw. -pfleger, funf Erzieher sowie eine So-
zialpiidagogin). Alle Probanden gehorten zu den zwei Thera-
piestationen fiir Adoleszenten der Abteilung Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie. Die Probanden stellen eine Stichprobe aus Pa-
tienten dar, die im Laufe von acht bis neun Monaten stationir
aufgenommen waren. Kriterien fiir die Einbeziehung waren eine
Mindest-Aufenthaltsdauer von bereits zwei Wochen vor Inter-
viewbeginn sowie der Ausschluf} einer psychotischen Erkran-
kung. Die Interviews wurden vom Autor durchgefiihrt, der als
Therapeut der Kinderstation den Jugendlichen nur vom Sehen
her bekannt war, nicht am therapeutischen Alltag der Patienten
teithatte und bei Besorgnis iiber die Weitergabe einzelner Ur-
teile auch Diskretion zusagen konnte.

4 FErgebnisse

Die im Interview in willkiirlicher Reihenfolge darge-
botenen - Titigkeiten wurden aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit unter inhaltslogischen Gesichtspunkten auf-
geteilt in gemeinschaftsbezogene (Tab.1) und individuum-
bezogene Tatigkeiten (Tab.2) und beziiglich ihrer Vertei-
lung getrennt nach Betreuern und Patienten dargestellt.
Da es sich um teilweise schiefe Melwertverteilungen
handelt; sind die Verteilungsmafle (arithmetisches Mittel,
Standardabweichung) nur als Anhaltspunkte zu verste-
hen, die im Einzelfall das Datenmaterial etwas verzerrt
wiedergeben konnen. Die Signifikanzpriffung auf mogli-

che Beurteilungs-Unterschiede zwischen Erziehern und
Patienten erfolgte auf den einzelnen Ratingstufen jeweils
mittels eines Vier-Felder-Chi-Quadrats.

Die Gruppierung der Titigkeiten nach inhaltslogi-
schen Gesichtspunkten lifit erkennen, dafl vor allem im
Bereich der intramuralen Kommunikation Unterschiede
zwischen Patienten- und Betreuer-Urteilen bestehen, die
allerdings bei Betrachtung der jeweiligen Mittelwerte
keine fundamental unterschiedlichen Einschitzungen
deutlich werden lassen. Auffallend erscheint, daf§ abgese-
hen von einer Titigkeit (,In der Gruppe etwas darstellen
[Malen, Rollenspiel] und dariiber reden®) jeweils die Be-
treuer die hoheren Werte im Hinblick auf Pflicht und
Kontrolle haben. Auffallende Unterschiede bei den
Streuungswerten finden sich vor allem, bei der Frage der
Verpflichtung, mit dem/der Therapeut/in ein wichtiges
Gesprich zu fithren. Die Patientenurteile sind hier we-
sentlich uneinheitlicher.

Auch bei den individuum-bezogenen Titigkeiten sind
Urteilsunterschiede einseitig im Sinne héherer Skalen-
werte bei den Betreuer-Urteilen. Sie finden sich vor al-
lem bei der Verpflichtung zu extramural orientierten T4-
tigkeiten sowie im Hinblick auf Ordnung und Hygiene:
Alle Tatigkeiten aufler dem Schuheputzen (welches oh-

Tab. 1: ,Pflicht“- und ,Kontrolle* Urteile bei Titigkeiten jugendpsychiatrischer Patienten
(A: Gemeinschafts-bezogene Titigkeiten)

PFLICHT KONTROLLE
Patn Betreuer P Patn Betreuer P
X s X s X s X s

Regeln des Zusammenlebens:
Auflerdienstlich jemandem beim Kiichendienst/Abwasch

helfen 1,8 0,88 2,0 0,67 2,3 0,98 2,7 0,95
Den Gruppenraum oder die Kiiche aufriumen 4,3 0,61 42 0,42 5,1 1,07 54 0,52
Eine kleine Feler in der Gruppe vorbereiten 1,5 0,74 22 0,63 | .01 2,1 1,37 31 0,99 | .01
Tischdienst/Abwasch machen 43 061 47 0,48 52 1,06 53 068
Zusammen mit anderen einkaufen gehen 1,7 0,85 26 0,84 | .05 2,5 1,5 36 1,54
Gruppenkochen vorbereiten oder daran teilnehmen 43 082 45 071 50 0,94 58 042
Sport und Spiel:
Ein Gesellschaftsspiel (auch: Karten) spielen 1,3 0,6 2,2 0,63 | .001 1,8 1,14 25 097
Im Tagesraum zu mehreren Kicker spielen L1 042 19 0,88 1,7 1,12 31 0,74 | .001
In der Schwimmhalie herumtoben 20 1,14 22 1,14 26 1,31 37 1,06
Billard spielen 1,1 036 1,5 0,53 43 1,72 34 0,84
Tischtennis spielen 1,2 0,5 1,7 0,48 6 1,07 27 068 ] .05
Ball (Fuf’-, Hand-, Volley-) spielen 24 1,35 2,4 1,35 34 1,75 39 1.2
Intramurale Kommunikation:
In der Gruppe etwas darstellen (Malen, Rollenspiel)

und dariiber reden 4,1 1,13 3,4 1,35 | .05 4,5 1,48 4,6 1,51
An einer zufillig zustande gekommenen Unterhaltung

teilnehmen 1,2 0,39 1,9 0,99 1,6 0,87 2,6 0,84 01
Beim Gespriich in der Gruppe etwas sagen oder disku-

tieren 2,4 41 3,0 0,67 | .05 3,2 1,17 3,2 1,23
Eine Gruppenaktivitit vorschlagen 18 0,82 30 082 }.05 25 1,43 34 07
Ls jemandem sagen, wenn man sich iiber ihn/sie idrgert 1,8 0,85 32 0,63 .01 2,3 1,33 35 0,85
Mit Therapeut(in) ein wichtiges Thema besprechen 3,5 1,45 36 07 5,2 1,31 55 0,53
Mit einem/einer Erzieher/in etwas allein besprechen 2,3 1,35 2,9 0,88 | .05 49 1,6 55 0,71
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Tab. 2:

SPAicht™ und ,Kontrolle“-Urteile bei Titigkeiten jugendpsychiatrischer Patienten

(B: Individuum-bezogene Titigkeiten)

PFLICHT KONTROILLE
Patn Betreuer P Patn Betreuer P
X s X S X S X S

Rezeptiv/konsumierend
In einem Buch lesen 1,2 0,57 1,3 0,48 1,1 0,26 1,5 0,71
(Tages)Zeitung lesen L1 0,36 1,7 0,68 1,1 032 20 1,05
Hlustrierte/Zeitschrift lesen 1,3 0,84 1,6 0,52 L1 032 20 1,0
Radio/Cassettenrecorder horen 1,1 0,26 1,3 0,68 25 1,4 27 1,06
Fernsehen 1,0 0,19 1,6 0,84 35 1,67 39 1,37
Extramural orientiert
In den Ausgang gehen 1,5 092 26 07 001 | 30 1,68 36 1,17
Jemandem einen Brief schreiben 1,1 042 14 0,52 L1 0,26 14 052
Sich etwas kaufen 1,1 059 24 074 |.001 ] 21 1,34 28 1,03
Jemanden von der Familie anrufen 1,3 0,66 2,0 047 (.001 ] 20 L3t 22 114
Arbeit
Schularbeiten machen 36 1,39 4,1 0,57 4,1 1,65 45 0,85
Etwas fiir die Schule tun (,freiwillig”; keine Aufgaben) 1,8 1,13 14 0,52 1,7 0,95 22 092
In die Schule gehen 48 0,39 49 0,32 58 0,59 59 0,32
Werken/Basteln/mit Ton arbeiten 44 1,10 49 0,32 56 083 58 042
Ordnung/Hygiene
Das Zimmer aufriumen 3,3 1,16 40 047 | .01 39 1,54 49 0,88
Duschen 2,1 1,38 3,0 1,16 2,1 1,35 3,0 1,31 | .05
Schuhe putzen Lt 0,32 1,4 052 1,2 0,5 1,8 0,79
(Ein) Kleidungsstiick(e) waschen 1,6 083 27 0482 .01 8 1,0 3,5 1,35 1 .05
Zihne putzen 1,9 1,44 2,5 0,85 | .01 1,7 1,18 2,6 1,08

nehin zu den auflerordentlich seltenen Titigkeiten ge-
hért) werden im Hinblick auf Pflicht, Kontrolle oder
beide Kriterien different eingeschitzt.

Die Zusammenhinge von Pflicht und Kontrolle auf der
Basis der 37 Titigkeiten sind sowohl auf Patientenseite
als auch auf Betreuerseite hoch. Es korrelieren Pflicht
und Kontrolle im Patienten-Urteil (r = .85), als auch
Pflicht und Kontrolle im Betreuer-Urteil (r = .87). Basis
sind jeweils die gemittelten Titigkeitsbeurteilungen.
Noch hsher sind die Korrelationen der Urteile von Pa-
tienten und Betreuern im Hinblick auf Pficht und Kon-
trolle. Es korrelieren die Pflicht-Beurteilungen von Pa-
tienten und Betreuern (r = .93) und die Kontrolle-Beur-
teilungen von Patienten und Betreuern (r = .95). Samtli-
che Koeffizienten sind hochsignifikant.

5 Diskussion

5.1 Pflicht und Kontrolle im Urteil beider Gruppen

Die Ergebnisse lassen sowohl bei Betreuern als auch
bei Patienten erkennen, daff iber Verpflichtung und
Kontrolle hinsichtlich der einzelnen Titigkeiten weitge-
hend Klarheit herrscht. Sie sind in der Beurteilung rezep-
tiv-konsumierender Titigkeiten in Kontrast zu Arbeitsti-
tigkeiten so zu erwarten gewesen und selbstverstindlich.

Die Verteilung der Pflicht- und Kontrolle-Urteile sind
insbesondere auf Patientenseite zweigipfelig: Es gibt in
der Patienteneinschitzung neun Titigkeiten mit eindeu-
tig hohem Verpflichtungsgrad gegeniiber 28 Titigkeiten
mit eher niedrigem Verpflichtungsgrad. Ahnlich, wenn
auch etwas weniger eindeutig, sind die Betreuerurteile
verteilt.

Aufgrund der (trotz zeitlich getrennter Datenerhe-
bung) hohen Korrelation zwischen Pflicht- und Kon-
trolle-Urteilen 148t sich schlufifolgern, dafl im stationii-
ren Feld Verpflichtungen zu einzelnen Titigkeiten im-
mer auch mit der Kontrolle iiber ihre Ausiibung verbun-
den sind, daf} somit das Set von Anforderungen eindeutig
ist. Im Bereich der als ,Arbeit” bezeichneten Titigkeiten
sowie der rezeptiv-konsumierenden Freizeit-Titigkeiten
kommt es auch nicht zu Unterschieden in der Beurtei-
lung zwischen Erziehern und Patienten.

Trotz der hohen Ubereinstimmung zwischen den bei-
den Stichproben sind aber Unterschiede erkennbar, die
darauf schlieflen lassen, daf sich eine Art von ,Verpflich-
tungsgefille” ergibt, das bei den einzelnen Titigkeitsbe-
reichen unterschiedlich ausgeprigt ist, sich aber dahinge-
hend interpretieren liflt, daf} Betreuer vielen Titigkeiten
einen hoheren Pflicht-Charakter zumessen, als es die Pa-
tienten tun. Hierzu gehéren vor allem Aktivititen, die
mit Kommunikation

intramuraler zusammenhingen
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(Tab. 1), aber auch so personliche, extramural ausgerich-
tete Titigkeiten wie der Kontakt zur Familie oder das
Ausnutzen der Ausgangszeit, wobei der Unterschied in
der Pflicht-Beurteilung insbesondere bei der Titigkeit
»Sich etwas kaufen® in den Mittelwerten deutlich wird
(Tab.2). Im Titigkeitsbereich ,Ordnung/Hygiene®
(Tab. 2) sind sowoh! Pflicht- als auch in zwei Fillen Kon-
trolle-Beurteilungen auf Betreuerseite deutlich hoher.
Das hier offenkundige ,Verpflichtungsgefille® zwischen
den Betreuern und Patienten kann zum einen daraus re-
sultieren, dafl das heilpiadagogische Personal in der Beur-
teilung der Titigkeit groflere Erfahrungszeitriume zu-
grunde legt, so dafl etwa in der Ratingstufe ,In seltenen
Fillen zur Pflicht gemacht die zeitliche Relation von
»selten” natiirlicherweise zu unterschiedlichen Auspri-
gungen fithren muf}; denn es mag Zeiten geben (ohne
dafl es sie je gegeben haben muf), in denen auch Jugend-
lichen beispielsweise das Zihneputzen ausdriicklich als
Pflicht benannt wird.

Eine andere - globalere - Erkldrung fiir das Verpflich-
tungsgefille wire darin zu sehen, daf in gut kontrollier-
ten Handlungsfeldern von seiten des Kontrolleurs immer
etwas weniger Spielraum konzediert wird, als dann in der
konkreten Handlungssituation besteht, um das Feld der
Kontrolle nicht ausweiten zu miissen. Das heifit, das heil-
pidagogische Personal hilt sich fiir solche Therapiepha-
sen, in denen Patienten vermehrt Verhaltensmerkmale
der Selbst-Vernachlissigung zeigen, zusitzliche ,,Pflicht-
Optionen® offen. In der tiefenpsychologischen Termino-
logie wiiren derartige ,,Pflicht-Optionen® zu interpretie-
ren als Vorsorge gegen zu starke Regressionen der Pa-
tienten: Regressionen hin zu mehr Passivitit, Kleinkind-
haftigkeit und letztlich pathologischer Abhingigkeit.

5.2 Von der Tétigkeit zur Handlung: Die Frage der Auto-
nomieforderung

Es darf als allgemein akzeptiert angesehen werden,
dafl eine stationir jugendpsychiatrische Behandlung in
der Regel iiber die reine Symptombeseitigung hinaus auf
eine Verbesserung der Fihigkeit zur familidren und so-
zialen Verselbstindigung abzielt. In diesem Zusammen-
hang findet als tibergeordnete Kategorie der Begriff der
Autonomie seine Verwendung. Urspriinglich in philoso-
phischem Kontext gebacht, meint Autonomie die Fihig-
kel zur ,self-directedness of behaviour” (Suariro, 1981).
Nicht zuletzt infolge rechtsphilosophischer Einfliisse ist
aber immer auch ein Aspekt der persénlichen Verantwor-
tung in definitorische Bemithungen eingegangen: Auto-
nomie als ,Freiheit zur verantwortlichen Selbstbestim-
mung® (KAUFMANN, 1988), wobei sich diese Verantwor-
tung auf die eigene Person wie auf Menschen der Um-
welt erstreckt und nur in Abhingigkeit vom Entwick-
lungsstand des Verantwortlichen zu beurteilen ist. Eine
so verstandene Autonomie wird manifest in der Fihig-
keit, ,sein Verhalten an Griinden auszurichten® (For-
SCHNER, 1988): Das Tun erscheint willentlich und erfiillt
die Kriterien der Handlung (v. CRaNacH et al., 1980).

»Autonomie® als - idealisierter - Abschluf der psycho-

sozialen Entwicklung erstreckt sich aber auch auf die Fi-
higkeit, Beziehungen gleichberechtigt, ,symmetrisch®
oder ,wechselseitig kontingent® (Jones und GERARD,
1967) zu gestalten. Sie hat in diesem Verstindnis ihr Ge-
genstiick in der Abhingigkeit (GrRauMANN, 1972) und be-
inhaltet so nicht nur die Fihigkeit, in einzelnen Situatio-
nen selbstindig zu einem Entschlufl zu gelangen; viel-
mehr ist hier eine situationsiibergreifende Daseinsform
angesprochen, die erwachsen ist aus ihrem Gegenteil,
eben der Abhingigkeit. Aus diesem Verstindnis von Au-
tonomie leiten sich Vorstellungen ab, stationire Adoles-
zenten-Therapie als einen Prozefl emanzipatorischer
Entwicklung zu betrachten und die Patienten in die Lage
zu versetzen, aus dem therapeutischen Arrangement her-
aus eine ,Nachreifung” (ScutTzE, 1990) zu durchleben.

SchuTze postuliert ein dreiphasiges Therapiemodell der sta-
tiondren Adoleszenten-Therapie: In der Phase der stationiren
Aufnahme und kurz danach dominiere eine duale Bezichung
zwischen Therapeut und Patient in einer Atmosphire therapeu-
tischer Regression. Die zweite Phase sei gekennzeichnet von ei-
ner deutlicheren Akzentuierung triangulirer Beziehungen des
Patienten: einerseits zum Therapeuten, andererseits zu Angeho-
rigen des heilpidagogischen Personals und den Mitpatienten im
»Realraum der stationdren Gemeinschaft“. Aufgrund einer ,kla-
ren heilpddagogischen Strukturierung® dieses Realraumes -
wozu vor allem die Verpflichtung des Patienten zur Teilnahme
an pidagogisch betreuten Aktivititen gehort - bleibt die ,Re-
gression auf frithkindliche Beziehungsebenen ... dem indivi-
dualtherapeutischen Kontaktbereich vorbehalten®. Die dritte
Phase, die auch duflerlich durch Verlegung des Patienten auf
eine sozialpiddagogische Station dokumentiert wird, sieht die
Umwandlung ,intramuraler sozialer Verkniipfungen in extra-
murale Beziehungen® des Patienten vor, wobei die therapeuti-
sche Situation zunehmend einem ambulanten Setting ihnele.

Die von ScHUTZE postulierten Prozefiphasen sind auf
einem Abstraktionsniveau abgehandelt, auf dem der em-
pirische Beweis iber die sich wandelnde adoleszente Be-
ziehungsgestaltung wohl vorwiegend indirekt zu erhal-
ten ist, etwa in Form von Selbsteinschitzungen. Verhal-
tensdaten als Indikatoren wachsender Autonomie der
Adoleszenten diirften dagegen nur schwer zu finden
sein.

Eine Alternative zu einem derartigen Vorgehen wiire
darin zu sehen, Kunrs Ansatz der Handlungskontrolle
im Sinne eines Indikators wachsender Autonomie zu ver-
wenden, hier aber auf der Ebene konkreter Handlungs-
ablaufe.

Kuhl (1982b) konnte zeigen, daf} jugendliche Hauptschiiler
in hoherem Mafe Pflicht-Titigkeiten realisierten, wenn sie in
Fragebogenitems mit vorgegebenen Handlungsmoglichkeiten
iiberwiegend ,lageorientiert”, d.h. die Situation analysierend
und wenig entschlossen waren. Hingegen verwirklichten diejeni-
gen, die im Fragebogen ,handlungsorientiert®, d. h. an der Reali-
sierung einmal gefafter Absichten interessiert und eher ent-
schluflfreudig waren, in hsherem Mafe ihre Absichten zu Frei-
zeit-Beschiftigungen.

Die Korrelation von Handlungsabsicht und Titig-
keitsausfithrung, wie sie in Kunts Untersuchung als Maf}
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fir die Handlungskontrolle eingefithrt wird, 14t darauf
schliefen, wie das eigene Handeln vom ,Absichtsge-
dichtnis® (DOrNER, 1982) bestimmt wird; und dies ist
zweifellos ein indirekter Hinweis auf die Eigenstindig-
keit im Handeln, solange es nicht um blofle Pflichterfiil-
lung geht.

Problematisch an diesem Vorgehen ist der durch das
stationire Arrangement eingeschrinkte Freiheits- oder
Entscheidungsspielraum der Patienten, der dazu fiihrt,
daf das Realisieren von Handlungsabsichten auch bei
Freizeittitigkeiten ein Sich-verhalten im Rahmen sozia-
ler Erwiinschtheit sein kann, kurz: die Patienten verhal-
ten sich um so mehr entsprechend ihren Absichts-Bekun-
dungen, je mehr sie sich den Bedingungen des stationi-
ren Behandlungssettings anpassen. Den einzelnen Hand-
lungsabsichten lige in diesem Fall die iibergeordnete Ab-
sicht zugrunde, moglichst unauffillig zu agieren. In die-
sem Sinne zeigen vor allem Patienten mit Anorexien eine
hohe Handlungskontrolle. Es erscheint daher zweierlei
notig:

(1) Bei einer derartigen Untersuchung miissen auch und
auf lingere Zeit bevorzugt Absichten fiir solche
Handlungen zum Gegenstand werden, die schon
frithzeitig auf vom heilpiadagogischen Personal weni-
ger kontrollierte Handlungsfelder abzielen, um sie
dann mit den stark kontrollierten Handlungen zu
vergleichen.

(2) Eine weitere Problematik bei diesem Vorgehen be-
steht darin, eine Reihe von (willkiirlich herausgegrif-
fenen) Handlungen und die ihnen zugrunde liegen-
den Absichten quasi als Summe singulirer Ereignisse
zu einem Gesamtwert der Handlungskontrolle zu-
sammenzufassen. Vielmehr sind Absichten hierar-
chisch organisiert (DorNER et al, 1983) in dem
Sinne, als umgrenzte Absichten komplexeren Meta-
Absichten zuzuordnen sind, und als umgekehrt aus
komplexeren Absichten, die eine Vielzahl von Hand-
lungen in Gang setzen kénnen, einzelne Absichten
abzuleiten sind. Es darf angenommen werden, daf§
hierarchisch integrierte Absichten stabiler gegen An-
fechtungen von auflen sind und eher auf eine auto-
nome Entwicklung hinweisen als singulire, ohne wei-
ter ,Einbettung® existierende Absichten.

Wachsende Autonomie - pragmatisch gefafit - be-
stinde in diesem Modell darin, aus Titigkeiten, die der
Kontrolle durch Erwachsene unterliegen, zunehmend ei-
gengesteuerte Handlungen im Rahmen einer (auch empi-
risch) erkennbaren Absichtsbildung zu machen, somit
auch im straff strukturierten heilpidagogischen Behand-
lungssetting sein Verhalten an Griinden auszurichten, die
der tGbergeordneten Absicht ,therapeutische Anderung®
zuzuordnen sind, diese Handlungen aber auch zu been-
den, wenn die Griinde durch Erreichen der Zielsetzung
zunehmend entfallen.

Der Prozefl der Autonomieentwicklung als wachsende
Handlungskontrolle wire im Rahmen der stationiren
Behandlung somit in drei Phasen zu gliedern:

I Titigkeiten unter Pflicht und Kontrolle
Il Eigengesteuertes Handeln in therapeutischer Ab-
sichtshierarchie
II1 Zunehmend extramural orientiertes Handeln in le-
benspraktischer Absichtshierarchie

Wachsende Autonomie in der Therapie, verstanden als
zunehmende Fihigkeit zum eigengesteuerten Handeln
(Snariro, 1981), zeigt sich in diesem Modell darin, daf}
iibergeordnete Handlungsabsichten eine Orientierung
weg vom Therapiesetting erkennen lassen (Ubergang von
Phase II zu Phase III), was aber nur gelingen kann, wenn
es zuvor zu einer Orientierung auf das Therapiesetting
im Sinne einer Ubernahme therapeutischer Zielsetzungen

in die Absichtshierarchie (Ubergang von Phase I zu
Phase II) kam.

Summary

The Adolescent Psychiatric Ward as an Actional Field: Obli-
gation and Control of Everyday Activities

Adolescent patients as well as members of the psycho-
educational staff were interviewed concerning the duty
to and (experienced) control of everyday activities during
residential treatment. Results show a high correspond-
ence between the two samples concerning duty and con-
trol as well as a clear distinction between strong and less
obligation to single activities. Moreover, there are “duty
differentials” in a sense that educational persons in most
items are scoring slightly higher than patients do. Discus-
sion deals with the question, whether or not an inten-
sively controlled therapeutic field may lead our patients
toward increasing autonomy.
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