
 
 

           
 
 
 
 
 

Hobrücker, Bernard 

Die jugendpsychiatrische Station als Handlungsfeld: Pflicht und 
Kontrolle von Tätigkeiten 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 40 (1991) 3, S. 90-96 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-34690 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Behinderte Interaktion

GERLrcHER, K Zur Psychodynamrk in Famrlren mrt ernem

behinderten Kind (Psychodynamrcs rn Famihes with an

Handicapped Chrld)
KrscHKEL, W/Pohl-Kroll, K /Schultz, R /Sievers, R /

Stormer, N Therapre ber schwer gerstrg behmderten

Menschen rn statronaren Langzertemrrchtungen (Thera¬
py of Severely Mentally Handrcapped Persons wrth

Symptoms of Depressron rn Long Term Facrlrtres)
Sarimski, K /Suss-Burghart, H Sprachentwrcklung und

Sprelnrveau ber retardrerten Krndern (Lmgurstrc and Sym-
bohc Development rn Retarded Chrldren)

Virtanen, T /Moilanen, I Streß und Streßbewaltrgung ber

Muttern von Krndern mrt lerchten zerebralen Dysfunk¬
tionen (Stress and Coping in Mothers of Children with

Minimal Brain Dysfunction)

Erziehungsberatung

Bohlen, G Hmdernrsse rn der Praxrs systematrsch orien¬

tierter Beratung an Erzrehungsberatungsstellen (Obstruc-
tmg Factors rn Practrsmg Systemrc Orrented Therapy at

Chrld Gurdance Centers)
Hundsalz, A Methoden und Konzeptentwrcklung rn den

Psychologrschen Beratungsstellen (Development of

Methods and Concepts in Psychologreal Counsehng Ser-

vrces)

Familientherapie

Knoke, H Famrhare Wirkhchkertskonstruktronen (Con-
structions of Reality in the Family)

v Schlippe, A Systemische Sichtweise und psychothera
peutische Ethik - vier Imperative (Systemic View and

Therapeutic Ethics - Four Imperatives)

Forschungsergebnisse

Boehnke, K /v Fromberg, E /Macpherson, M Makro

sozialer Streß im Jugendalter - Ergebnisse einer Wieder¬

befragung zu Kriegsangst und Angst vor Umweltzersto-

rung (Macro-social Stress in Adolescence - Results from a

Follow-up Survey on War Anxiety and Anxiety about

Destrucnon of the Environment)
Bron, B Die Bedeutung von Elternverlusten in der Kind¬

heit bei depressiven und suizidalen Patienten (The Signifi¬
cance of Loss of Parents rn Chrldhood for Depressive and

Suicidal Patients)
Bunk, D/Schall, U Dre Effrzrenz des Hrntergrund-

Interferenz-Verfahrens in der psychiatrischen Differen

traldragnostrk hrrnorganrscher Schaden ber Krndern (The
Effrcrency of the Background Interference Procedure rn

Drscrrmrnatmg Brarn Damages rn Chrldren)
Haag, R / Graf, N /Jost, W Subjektrv erlebte Angstlrch-

kert als Aspekt der Krankhertsverarbertung ber Krndern

mrt bosartrgen Erkrankungen (Percerved Anxrety an an

Aspect of Copmg Illness rn Oncologrcally III Chrldren)

265

254

250

260

222

55

293

368

204

322

134

78

Hegemann, T Untersuchungen zum Rehabrhtanonserfolg
eines sozialtherapeutischen Segelschrffprojekts (An Inves

trgatron about Effectiveness of a SocialTherapeutic Sali

mg Project) 61

Hobrucker, B Dre jugendpsychratnsche Statron als Hand¬

lungsfeld Pflicht und Kontrolle von Tatrgkerten (The
Adolescent Psychratne Ward as an Actronal Freld Obh

gation and Control of Everyday Conditions) 90

Lücke, M /Knolker, U Zur Frage der Stigmatisierung von
Patienten in einer stationären Einrichtung fur Kinder

und Jugendpsychiatrie (On Stigmatization of In Patients

of a Child-Psychiatric Unrt) 138

Mullner, E Dre Re Integratron von Krndern rn dre leibli

che (Teil-)Famihe (The Re-Integratron of Chrldren into

Therr Brologrcal (Partial) Famrly) 184

RErcH, G /Deyda, H Interaktronsrnuster rn Famrlren mit

psychosomatisch und depressiv erkrankten Kindern und

Jugendlichen (Pattern of Interaction in Famrlres with Psy
chosomatre III and Depressive Children and Adolescents) 96

Schroeder, W/Graf, U/Wagner, U Der OFFER

Selbstbildfragebogen fur Jugendliche und stationärer Psy
chotherapieerfolg (The OFFER-Self Image-Questionaire
reflects Psychotherapeutic Effects under Special Condi

tions) 85

Jugendhilfe

Schweitzer, J /Reuter, D Systemisches Denken in der

Heimerziehung Anregungen fur Pädagogik, Beratung
und Organrsatron (Thmking rn a Systemic Way rn Resr-

dental Chrld Care Suggestrons for Pedagogrc, Counsehng
and Organisation) 171

Praxisberichte

Bonner, G Die Gestaltungstherapie - eine zusatzhehe

Moglrchkert rn der Gruppenpsychotherapre mit Jugendli¬
chen (Psychoanalytically Onented Art Therapy - an Ad

drtronal Opportunity in Group Psychotherapie with

Adolescents) 177

Farber, H P/Liebenow, H Integratrves Betreuungskon¬
zept fur impulsrv-koordrnatronsschwache Kinder (An In

tegrated Therapeutic Concept for Children with MBD

S> ndrome) 375

Romer, G Methoden der Prävention psychischer Fehlem

Wicklungen im Rahmen der Kleinstkrndpadagogrk - Er

fahrungen an ernem amerikanischen Eltern-Kind

Zentrum (Methods of Mental Health Prevention in the

Context of Infant and Toddler Education - Expenences
in an American Parent Child Center) 284

Psychotherapie

Arnold, U/Arnold, K H Dokumentation kindeispy
chotherapeutischer Emzelbehandlungen - Entwurf ernts

Protokollbogens (Documentatron of Smgle Treatments

rn Chrld Therapy - Outlrne of a Record Schedule) 298

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



IV Inhalt

Streeck-Fischer, A Grenzganger - Zum Umgang mit

selbst und fremddestruktivem Verhalten in der stationä¬

rer Kinder- und Jugendlrchenpsychotherapre (Borderline
Behavior Deahng with Seif destructive and Outwardly
Destructive Behavior during In-patient Child und Juveni¬
le Psychotherapy) 105

Streeck-Fischer, A Entwicklungsforderhche Laufstalle -

Wirkfaktoren in der stationären Psychotherapie von Kin¬

dern und Jugendlichen (Development-Conductive Play-
Pens - Power Factors rn Statronary Psychotherapy wrth

Chrldren and Adolescents) 328

Wille, A Vorce Dralogue - Dralog der Strmmen (Vorce
Dralogue) 227

Stationäre Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gunter, M /Günter, W Statronare Krrsenrnterventron

ber psychrschen Krrsen rm Jugendalter (Inpatrent Crrsrs

Interventron rn Adolescence) 22

Kowerk, H Qualrtatrve Evaluatron systematrscher Aspek¬
te bei statronarer Therapre in der Krnder- und Jugendspy-
chratrre (Qualrtatrve Evaluatron of Systematrc Aspects of

Inpatrent Therapy rn Child and Adolescent Psychratry)
Schulte Markwort, M J /Knolker, U Therapreabbruche

im statronarer Bererch (Droppmg- Out of Inpatrent Treat¬

ment) 28

Übersichten

Bengel, J AIDS-Rrsrkowahrnehmung und -verarbertung
ber Jugendhchen (ALDS-Risk Perception und Coping by
Adolescents) 356

Braun-Scharm, H Zwangsphanomene ber schrzophrenen
Jugendhchen (Obessrve-Compulsrve Symptoms rn Ado¬

lescent Schrzophrenra) 166

Christian, H /Zech
,
T Schulpsychologre rm Spannungs¬

feld von Indrvrduum und Systemen (A Concept of School

Psychology vrewmg Indrvrdual and Systems) 339

ÜELLrscH, H Krankmachende Angst in der Famrhe

(Illness causrng Anxrety wrthm the Famrly) 128

HErGL Evers, A /Kruse, J Fruhkmdhche gewalttatrge und

sexuelle Traumatrsrerungen (Aggressrve and Sexual Trau-

matrzatron durrng Early Chrldhood) 122

Hirschberg, W/Altherr, P Sozialtherapre mit psychisch
gestörten dissozialen Jugendlichen (Social Therapy with

Dissocial Adolescents) 362

Jakob, P Entwicklungsprobleme von Kindern, Jugendli¬
chen und jungen Erwachsenen in Familien mit einem Al¬

koholproblem (Developmental Problems Faced by Chil

dren, Adolescents and Young Adults in Famihes with an

Alcohol Problem) 49

Liebeck, H Neue Elemente in der Verhaltenstherapie einer

Hundephobie bei einem Jugendlichen mit Down-

Syndrom (New Elements in Behavior Therapy of a Dog-
Phobia of a Juvenile with Down-Syndrom) 289

Ludewig, K Unruhige Kinder Eine Übung in epistemi-

scher Konfusion (Restless Chrldren An Exercrse rn Eprs-
temrc Confusron) 158

Rennen-Allhoff, B Wre verlaßhch sind Elternangaben'
(How useful are Parent Reports') 333

Sohni, H Mutter, Vater, Kind - Zur Theorie dyadischer
und triadischer Beziehungen (Mother, Father, Child - At¬

tribution to a Theory of Dyadic and Tnadic Relatron-

ships) 213

Textor, M R Auslandsadoptionen Forschungsstand und

Folgerungen (International Adoptions Research Results

and Consequences)

Werkstattberichte

Fuchs, D Einzelfallhilfen fur Kinder mit Entwrcklungs-
schwiengkeiten in den Stuttgarter Kindertagesstätten

Krause, C Aus der Arbeit der Erziehungsberatungsstelle
Greifswald

Tagungsberichte

Bericht uber die 7 Bundestagung des Bundesverbandes

„Hrlfe fur das autrstrsche Kmd"

Berrcht uber em rnternatronales Symposrum zum Thema

„Eßstorungen"
Berrcht uber den Internatronalen Kongreß fur Krnder- und

Jugendpsychratrre rn Bad Homburg
Berrcht uber den IX Kongreß der Europarschen Gesell¬

schaft fur Krnder- und Jugendpsychratrre

4 Buchbesprechungen

Andersen, T (Hrsg) Das Reflektrerende Team Draloge
und Dialoge uber dre Draloge

Anstotz, C Ethrk und Behmderung
Bastine, R Klrnrsche Psychologre, Bd 1

Bommert, H /Henning, T /Walte, D Indrkatron zur

Famrhentherapre
BucHHErM, P/Seifert, T (Hrsg) Zur Psychodynamrk und

Psychotherapre von Agressron und Destruktron

Qerpka, M Zur Dragnostrk von Famrlren mrt ernem sehr

zophrenen Jugendhchen
CroMPr, L /Dauwalder, H P (Hrsg ) Zeit und Psychiatrie -

Sozialpsychatrische Aspekte
Clemens, M /Combe, A /Beier, C /Lutzi, J /Spangenberg,
N Sozrale Krrse, Instrtutron und Famrhendynamrk

Dzikowski, S /Arens, C (Hrsg) Autrsmus heute, Bd 2

Neue Aspekte der Forderung autrstischer Kinder

Edelstein, E L Anorexia Nervosa and Other Dyscontrol
Syndromes

Eickhoff, F W/Loch
,
W (Hrsg) Jahrbuch der Psychoana¬

lyse - Beitrage zur Theone und Praxrs, Bd 26

Elbert, T /Rockstroh
, B Psychopharmakologre Anwen

düng und Wirkungsweise von Psychopharmaka und

Drogen
Elger, W Sozralpadagogrsche Famrlrenhrlfe

Fend, H Vom Kmd zum Jugendhchen Der Übergang und

seme Rrsrken

FrcHTER, M Verlauf psychrscher Erkrankungen rn der

Bevölkerung
Fiegenbaum, W/Brengelmann, J C (Hrsg) Angststorun-

gen Dragnose und Theone

Flottmann, H B Angst Ursprung und Uberwmdung
Gauda, G Der Übergang zur Elternschaft Erne qualrtatrve

Analyse der Entwrcklung der Mutter- und Vaterrdentrtat

GRrssEMANN, H /Weber, A Grundlagen und Praxrs der

Dyskalkulretherapre
Haeberlin, U /Bless, G /Moser, U /Klaghofer, R Die

Integratron von Lernbehrnderten Versuche, Theorren,

Forschungen, Enttäuschungen, Hoffnungen
Hilfe für das AUTrsTiscHE KrND, Regionalverband

Nordbaden-Pfalz eV Autrsmus Erschemungsbrld,
moghehe Ursachen, Therapreangebote

42

303

112

189

231

272

380

198

238

316

313

197

242

197

349

196

195

313

386

115

315

316

315

279

277

239

243

71

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



Inhalt

Huber, G /Rieder, H /Neuhauser, G (Hrsg) Psychomo¬
torik in Therapie und Praxis

Jonas, M Trauer und Autonomie bei Muttern schwerstbe

hinderter Kinder

Junge, H /Lendermann, H B Das Kinder und Jugendhil¬
fegesetz (KJHG) - Einfuhrende Erläuterungen

Kaufmann, R A Die Famihenrekonstruktion Erfah-

rungen-Materrahen-Modelle
Kohnken, G Glaubwurdrgkert Untersuchungen zu einem

psychologischen Konstrukt

Kollmann, B /Kruse, M Krebskranke Jugendliche und rh-

re Famrlren Problematrk und Moghchkerten einer psy-

chologischen Begleitung
Kusch, M/Petermann, F Entwicklung autistischer

Störungen
Martinius, J /Frank, R (Hrsg) Vernachlässigung, Miß¬

brauch und Mißhandlung von Kindern

McGoldrick, M /Gerson, R Genogramme in der

Famihenberatung
Meltzer, D Traumleben Erne Überprüfung der psychoan

alytrschen Theone und Technrk

Molnar, A /LiNDQursT, B Verhaltensprobleme rn der

Schule Losungsstrategren fur dre Praxrs

Olbing, H /Bachmann, K O /Gross, R (Hrsg) Kmdes-

mrßhandlung Erne Orrentrerung fur Arzte, Jurrsten,
Sozral und Erzreherberufe

Olbrich, R (Hrsg) Therapie der Schrzophrenre Neue

Behandlungskonzepte
Petermann, F /Noeker, M /Bochmann, F /Bode, U Bera¬

tung von Famrhen mrt krebskranken Krndern Konzep¬
tron und empirrsche Ergebnrsse

Pohler, G /Pohler-Wagner, L Atemzentrrerte Verhal-

tenstherapre
Presting, G (Hrsg) Erziehungs- und Famihenberatung

Untersuchungen zu Entwicklung, Inanspruchnahme
und Perspektiven

Preyer, W T Die Seele des Kindes Beobachtungen uber

die geistige Entwicklung des Menschen in den ersten

Lebensjahren
Pritz, A /Sonneck, G (Hrsg) Medizin fur Psychologen
und nichtamtliche Psychotherapeuten

Randoll, D /Jehle, P Therapeutrsche Interventronen ber

begrnnendem Stottern

Remschmidt, H /Walter, R Psychrsche Auffallrgkerten bei

Schulkindern

Roedel, B Praxis der Genogrammarbert Dre Kunst des ba¬

nalen Fragens
Rohmann, U H /ELBrNG, K Festhaltetherapre und

Korpertherapie
Rothenberger, A (Ed) Bram und Behavror rn Chrld

Psychratry
Rotthaus, W Statronare systematrsche Krnder- und

Jugendpsychratrre
Salzgeber, J /Stadler, M Famrhenpsychologrsche

Begutachtung
Salzgeber, J /Stadler, M /Drechsler, G /Vogel, C

(Hrsg) Glaubhaftigkeitsbegutachtung

348

68

311

241

317

195

36

240

276

311

116

34

309

310

384

237

35

350

Schepank, H (Hrsg ) Verlaufe Seelische Gesundheit und

psychogene Erkrankungen heute 313

Schraml, WJ Kinder und Kinderpsychotherapie 117

Schraml, W J Einfuhrung in die moderne Entwicklungs
psychologre fur Pädagogen und Sozialpadagogen "Stf

Seiffge-Krenke, I (Hrsg) Krankhertsverarbertung bei Kin

dern und Jugendlichen 314

Sielert, U/Marburger, H Sexualpadagogrk rn der

Jugendhrlfe 69

Spada, H (Hrsg) Allgemeine Psychologie 150

Steinhausen, H C (Hrsg) Das Jugendalter Entwicklung,
Probleme, Hilfen 278

Steinke, T Stationares Training mit aggressiven Kindern

Die Implementation eines verhaltenstheoretisch onen

Herten Behandlungsprogramms in stationäre psychoso¬
ziale Organisationen 72

Strak, W (Hrsg ) Lebensweltbezogene Prävention und Ge

Sundheitsforderung Konzepte und Strategien fur die psy

chosoziale Praxrs 195

Textor, M (Hrsg) Hilfen fur Familien Ein Handbuch fur

psychosoziale Berufe 312

Trad, P V Infant Previewing Predicting and Sharing Inter

personal Outcome 151

Trescher, H G Theorie und Praxis der Psychoanalyti¬
schen Pädagogik 239

Trescher, H G /Buttner, C (Hrsg) Jahrbuch der psy

choanalytrschen Padagogrk 2 198

Troster, H Emstellungen und Verhalten gegenüber Behm
derten Konzepte, Ergebnrsse und Perspektrven sozralpsy

chologrscher Forschung 68

Uhlemann, T Stigma und Normalität Kinder und Ju

gendliche mit Lippen Kiefer-Gaumenspalte 347

Vogel, D /Rauh
,
H /Jordan, D Therapieangebote fur be¬

hinderte Kinder 309

Weinwurm-Kraus, E Sozrale Integratron und sexuelle Ent¬

wrcklung Korperbehmderter 278

Wiemann, I Pflege- und Adoptivkinder - Famihenbeispiel,
Informationen, Konfliktlosungen 308

White, M /Epston, D Dre Zähmung der Monster Lrterarr-

sche Mrttel zu therapeutrschen Zwecken 385

150 Editorial 2, 248

240 Ehrungen 346

277 Nachruf 189

70 Autoren der Hefte 34, 66, 115, 148, 193, 233, 275, 305, 347, 383

308 Diskussion/Leserbriefe 193, 234, 276

69 Zeitschriftenübersicht 67, 148, 235, 305, 383

317 Tagungskalender 37, 73, 118, 152, 199, 244, 280, 318, 351, 387

35 Mitteilungen 37, 75, 119, 153, 200, 245, 281, 319, 351, 387

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



90 B Hobi ucker Die jugendpsvchiatrische Station als Handlungsfeld

einstufung vorhersagen laßt, allerdings nut fur gute The¬

rapieerfolge, die mittleren und geringen Erfolge finden

keine Entsprechung in den Fragebogenwerten

Summary

The OFFER-Self-Image-Questwnaire reflects Psychothera¬

peutic Effects under Special Conditions

The OrFER-Self-Image-Questionaire reflect psycho¬
therapeutic effects under special conditions The OF-

FER-Self-Image-Questionaire was used to evaluate out¬

come of in-patient psychotherapy in 15 adolescents An

increase of 8 oi more points on the Standard scale bet¬

ween the first and fourth week was associated with fa-

vourable outcome while an increase of 7 or less points m-

dicated less favourable cJtcome
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Die jugendpsychiatrische Station als Handlungsfeld:
Pflicht und Kontrolle von Tätigkeiten

Von Bernard Hobrucker

Zusammenfassung

Referiert werden Ergebnisse aus einer Befragung ju-

gendpsychiatnscher Patrenten sowie Angehöriger des

heilpadagogischen Personals uber die Verpflichtung zu

einzelnen Tätigkeiten im stationären Alltag sowie das

Ausmaß der erlebten Kontrolle hierüber Die Ergebnisse
lassen eine hohe Übereinstimmung zwischen Betreuern

und Patienten im Hinblick auf Pflicht und Kontrolle von

Tätigkeiten ei kennen, zugleich auch eine deutliche Tren

nung zwischen wenig und stark verpflichtenden Tatig-
kerter Es ergrbt sreh darüber hinaus eine Art „Verpfhch-
tungsgefalle" zwischen Betreuern und Patienten in dem

Sinne, als Betreuer teilweise höhere Pflicht- und Kon¬

ti olle Scores verwenden Die Ergebnisse werden vor dem

Hintergrund diskutiert, in welcher Weise ein starker

Kontrolle unterliegendes therapeutisches Feld zur Auto¬

nomieentwicklung unserei Patienten beitragen kann

1 Einleitung

Die vorliegende Studie hat den miheutherapeutischen
Bererch statronarer Therapre unter dem Aspekt der

Handlungsmoghchkeiten zum Gegenstand Mit dem Be¬

griff „Handlungsmoghchkeiten" wird darauf hingewie¬
sen, daß zur Handlung „ein Minimum an Freiheit des

Akteuis (Krampen, 1987) gehört, und daß Handlungen,

die durch ihre Zielgerichtetheit, Geplantheit, Bewußtheit

sowie intendierte Herbeiführung (v Cranach et al,

1980) definiert sind, sich auch danach unterscheiden las

sen, inwieweit sie „vohtional" sind, als willentlich herbei¬

geführt werden und damit das Ergebnis einer peisonh-
chen Entscheidung und Entschlußfassung sind Gerade

der von jugendlichen Patienten gelegentlich kritisierte

„Zwang" zu einzelnen Aktivitäten zeigt an, daß in der

mitunter als Gangelung erlebten Struktunerung des sta¬

tionären Tagesablaufs Wunsche nach Handlungsmog¬
hchkeiten zur Verwirklichung eigener Ideen oder aber

regressive Wunsche nach Ruhe in Passivität bestehen

Auch vor dem Hintergrund der Autonomieforderung
stationärer Patienten erscheint es zweckmäßig zu unter¬

suchen, wie verpflichtend einzelne Tätigkeiten erlebt

werden und wie stark ihre Kontrolle durch das Khnik-

personal empfunden wird, um die Konzeption der Struk¬

turierung stationärer Tagesabläufe mit der globalen Ziel¬

setzung einer Forderung der Autonomieentwicklung in

Einklang zu bringen

2 Fragestellung

Die Arbeit ist Bestandteil einer Unteisuchung zur

Handlungskontrolle (Kühl, 1982, 1983) jugendpsychi¬
atrischer Patienten in Abhängigkeit vom zugrunde he

genden Storungsbild Handlungskontiolle meint hier den

Pny Kinderpsychol Kinderpsvchiat 40 90-96(1991) ISSN 0032-7034
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B Hobrucker Die jugendpsychiatrische Station als Handlungsfeld

„hypothetischen Prozeß, der zwischen Handlungsabsicht
und Handlungsausfuhrung vermittelt" (Kühl, 1982 a)

Störungen rm Bereich der Absichtsentwicklung und -rea-

hsierung („intentionale Störungen") sind schon fiuh als

wesentliche Merkmale seelischer Entwicklungsprobleme

aufgefaßt worden (Schultz-Hlnckf/Dührssen, 1954,

Lownau, 1964) Das KuHLSche Konzept ersetzt den eher

unscharf verwendeten Begrrff der Intentronahtat durch

em Konstrukt, das sreh emprrrsch überprüfen laßt und

das von Heckhausen 1981 konstatrerte „Handlungsloch"
der Motivationspsychologie (vgl. Heckhausen, 1987) fül¬

len kann Nach dem Wünschen, Wagen und Wahlen,

dem Forschungsgegenstand herkömmlicher Motivations¬

psychologie also, entscheidet die Bildung einer Absicht

darüber, ob es zum Entschluß und damit zur Handlung
kommt. „Damit beginnt fur diese Intervention die voh-

tionale Phase" (Heckhausen, 1987), und der Mensch ist

aus der „Reahtatsonentierung" (Motivationsphase) zur

„Realisierungsorientierung" (Vohtionsphase) gelangt
Die Vohtionsstarke, dre zur Durchfuhrung einer Hand¬

lung vonnoten ist, um die Absicht bis zur Beendigung der

Handlung aufrechtzuerhalten, hangt neben anderem

auch von der Verpflichtung zu dieser Handlung ab sowie

von der äußeren Kontrolle, die uber die handelnde Per¬

son ausgeübt wird.

Befragt wurden Jugendliche in stationärer Behandlung
sowie heilpadagogische Betreuer uber Tätigkeiten, die

Patienten wahrend des stationären Aufenthaltes ausüben

Neben der Frage des „Verpfhchtungsgrades" sowie des

Ausmaßes an erlebter Kontrolle uber die einzelnen Tä¬

tigkeiten interessierte dabei auch die Homogenitat der

Tatigkeitsbeurteilungen rn den jewerhgen Strchproben
Von der Klarung des Zusammenhanges der Konstrukte

„Pflrcht" und „Kontrolle" erhoffen wir uns Anhalts¬

punkte uber die Konsistenz der heilpadagogischen Struk-

tui Dabei soll das Ausmaß der Übereinstimmung zwi¬

schen Patienten- und Betreuerurteilen einen Anhalts¬

punkt dafür liefern, wie eindeutig die therapeutische

Konzeption an die Patienten übermittelt wurde

Im Diskussionsteil geht es um die Frage, inwiefern die

Miheubedingungen des stationären Behandlungsansatzes
mit seiner Vielzahl von Kontrollmoglichkeiten uber die

Handlungen der Patienten die Weiterentwicklung auto¬

nomer Strebungen zu fordern vermögen, und welche

Wege der empirischen Kontrolle möglich sind.

3 Methode

3 1 Meßverßahren

Es wurde eine Zufallsauswahl von 37 Tätigkeiten oder

Tatigkeitskomplexen geti offen, die im Rahmen der sta¬

tionären Therapie möglich sind und teilweise verlangt
werden Durch Zusammenfassungen bestimmter Tätig¬
keiten nach lhier Ähnlichkeit (etwa Radio/Casset-

temecoider hören) liegen den 37 Items in Wirklichkeit

47 Einzeltatigkeiten zugrunde (vgl Tabellen 1 und 2)

Die Liste der zu beurteilenden Tätigkeiten wuide vorge-

lesen, und es wurde den Piobanden in zwei Duichgan-

gen je eine Ratingskala „Pflicht" und „Kontiolle" vorge¬

legt Die fünf Punkte der Pflicht-Skala waren wie folgt
definiert

1 Nie und unter keinen Umstanden Pflicht

2 In seltenen Fallen zur Pflicht gemacht
3 Gelegentlich zui Pflicht gemacht
4 Häufig zur Pflicht gemacht
5 Absolute und fast ausnahmslose Pflicht, deien Nichtbefol

gung die Therapie in Fi age stellt

Bei Vorlage der Kontrolle-Skala, mit dei die Tatigkeits-
hste erneut durchgegangen wurde (ohne daß den Pio¬

banden ihie Pflicht -Ratings aus dem eisten Durchgang
eisichthch waren), wuide vorab das hier verwendete

Konzept von „Kontrolle" erläutert (hrer rn der Versron

der Patienten-Anleitung)

Jetzt sollst du bitte alle 37 Tätigkeiten danach beur teilen, wie

stark die Kontrolle ist, die die Eiziehei, Therapeuten oder I eh

rer (oder alle zusammen) uber diese Tätigkeiten ausüben, dis

heißt, wie stark sie jeweils kontrollieren, ob du diese 1 atigkcit
auch machst, oder auch wie du sie machst Solch eine Kontiolle

kann stattfinden, mdem man dich beobachtet oder auch fragt,
ob du etwas gemacht hast, das wäre die ,eher passrve Kon

trolle", oder aber indem man dich auffordert, etwas zu tun, odei

aber indem man dir sagt, wie du etwas richtig machst, wie du es

besser machen kannst und so weiter Dies nenne ich die „ehei

aktive Kontrolle" Alles zusammen nennen wir also Kontrolle

Dresmal hast du sechs Antwortmoglichkeiten, die wir im emzel

nen durchgehen wollen

Die Ratingskala fur Kontrolle war so aufgebaut, daß

die Zweiteilung des Kontrollkonzepts als „Beobachtung/

Nachfrage (eher passiv)" sowie „Aufforderung/Korrek¬
tur (eher aktiv)" uber die Definition dei Skalenpunkte
noch einmal aufgeführt war Die sechs Skalenpunkte lau¬

teten im einzelnen

1 Eine Kontiolle wird praktisch nicht ausgeübt
2 Die Kontrolle ist überwiegend gering und ehei passiv, Regi

strierungen nur in seltenen Fallen

3 Eine eher seltene Kontrolle diesei Tätigkeit ist die Regel,
kaum aktives Eingreifen

4 Eine - auch mal aktive - Kontrolle wnd ehei häufig ausgeübt
5 Es wird - aktiv und passiv

- oft kontrolliert, ob die Tätigkeit

duichgefuhit winde oder nrcht

6 Eine Kontiolle dieser Tätigkeit findet regelmaßrg und inten

siv statt

Die Protokolherung dei Antworten wurde auf einem

Interview-Bogen festgehalten, wobei in Zweifelsfallen

ubei die gegebenen Eiklarungen hinaus keine weitete

Urteilshilfen mehr «folgten „Zwischenstufen", etwa von

3,5 im Ä'cmr'?o//e-Rating, wuiden nicht akzeptiert

3 2 Stichproben und Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte in Emzehnteiviews mit 28 statio

naren Patienten zwischen 14 und 18 Jahren sowie mit zehn Be

treuein aus dem heilpadagogischen Bereich der Therapie (viei

Kiankenschvvestcrn bzw pfleger, fünf Erzieher sowie eine So

zialpadagogrn) Alle Probanden gehorten zu den zwei Theia

piestationen fur Adoleszenten der Abteilung Kindei und )u

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)



92 B. Hobrucker Die jugendpsychratrrsche Station als Handlungsfeld

gendpsychiatne Die Probanden stellen eine Stichprobe aus Pa¬

tienten dar, die im Laufe von acht bis neun Monaten stationär

aufgenommen waien Kriterien fur die Einbeziehung waren eine

Mmdest-Aufenthaltsdauer von bereits zwei Wochen vor Inter¬

viewbeginn sowie der Ausschluß einer psychotischen Erkran¬

kung Die Interviews wurden vom Autor durchgeführt, der als

Therapeut der Kinderstation den Jugendlichen nur vom Sehen

her bekannt war, nicht am therapeutischen Alltag der Patrenten

teilhatte und bei Besorgnis uber die Weitergabe einzelner Ur¬

teile auch Diskretion zusagen konnte.

4 Ergebnisse

Die im Interview in willkürlicher Reihenfolge darge¬
botenen - Tätigkeiten wurden aus Gründen der Über¬

sichtlichkeit unter inhaltslogischen Gesichtspunkten auf¬

geteilt in gemeinschaßtsbezogene (Tab. 1) und individuum¬

bezogene Tätigkeiten (Tab. 2) und bezuglich ihrer Vertei¬

lung getrennt nach Betreuern und Patienten dargestellt.
Da es sich um teilweise schiefe Meßwertverteilungen
handelt, sind die Verteilungsmaße (arithmetisches Mittel,

Standardabweichung) nur als Anhaltspunkte zu verste¬

hen, die im Einzelfall das Datenmaterial etwas verzerrt

wiedergeben können. Die Signifikanzprufung auf mögli¬

che Beurteilungs-Unterschiede zwischen Erziehern und

Patienten erfolgte auf den einzelnen Ratingstufen jeweils
mittels eines Vier-Felder-Chi-Quadrats.

Die Gruppierung der Tätigkeiten nach inhaltslogi¬
schen Gesichtspunkten laßt erkennen, daß vor allem im

Bereich der intramuralen Kommunikation Unterschiede

zwischen Patienten- und Betreuer-Urteilen bestehen, die

allerdings bei Betrachtung der jeweiligen Mittelwerte

keine fundamental unterschiedlichen Einschatzungen
deutlich werden lassen. Auffallend erscheint, daß abgese¬
hen von einer Tätigkeit („In der Gruppe etwas darstellen

[Malen, Rollenspiel] und darüber reden") jeweils die Be¬

treuer die höheren 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
Gesprach zu fuhren. Die Patientenurteile sind hier we¬

sentlich uneinheitlicher.

Auch bei den individuum-bezogenen Tätigkeiten sind

Urteilsunterschiede einseitig im Sinne höherer Skalen¬

werte bei den Betreuer-Urteilen. Sie finden sich vor al¬

lem bei der Verpflichtung zu extramural orientierten Tä¬

tigkeiten sowie im Hinblick auf Ordnung und Hygiene:
Alle Tätigkeiten außer dem Schuheputzen (welches oh-

Tab 1 „Pflicht"- und „Kontrollen-Urteile bei Tätigkeiten jugendpsychiatrischer Patienten

(A Gemeinschafts-bezogene Tätigkeiten)

PFLICHT KONTROLLE

Patn Betreuer P Patn Betreuer P

X s X s X s X s

Regeln des Zusammenlebens

Außerdienstlich jemandem beim Kuchendienst/Abwasch

helfen 1,8 0,88 2,0 0,67 2,3 0,98 2,7 0,95

Den Gruppenraum oder die Küche aufräumen 4,3 0,61 4,2 0,42 5,1 1,07 5,4 0,52

Eine kleine Feier in der Gruppe vorbereiten 1,5 0,74 2,2 0,63 .01 2,1 1,37 3,1 0,99 01

Tischdienst/Abwasch machen 4,3 0,61 4,7 0,48 5,2 1,06 5,3 0,68

Zusammen mrt anderen einkaufen gehen 1,7 0,85 2,6 0,84 05 2,5 1,5 3,6 1,54

Giuppenkochen vorbereiten oder daran teilnehmen 4,3 0,82 4,5 0,71 5,0 0,94 5,8 0,42

Sport und Spiel

Ein Gesellschaftsspiel (auch Karten) spielen 1,3 0,6 2,2 0,63 001 1,8 1,14 2,5 0,97

Im Tagesraum zu mehreren Kicker spielen LI 0,42 1,9 0,88 1,7 1,12 3,1 0,74 001

In der Schwimmhalle herumtoben 2,0 1,14 2,2 1,14 2,6 1,31 3,7 1,06

Billard spielen LI 0,36 1,5 0,53 4,3 1,72 3,4 0,84

Tischtennis spielen 1,2 0,5 1,7 0,48 L6 1,07 2,7 0,68 05

Ball (Fuß-, Hand-, Volley-) spielen 2,4 1,35 2,4 1,35 3,4 1,75 3,9 1,2

Intramurale Kommunikation

In der Gruppe etwas darstellen (Malen, Rollenspiel)
und darüber reden 4,1 1,13 3,4 1,35 .05 4,5 1,48 4,6 1,51

An einer zufällig zustande gekommenen Unterhaltung
teilnehmen 1,2 0,39 1,9 0,99 1,6 0,87 2,6 0,84 .01

Beim Gesprach in der Gruppe etwas sagen oder disku¬

tieren 2,4 1,1 3,0 0,67 05 3,2 1,17 3,2 1,23

Eine Gruppenaktivitat vorschlagen 1,8 0,82 3,0 0,82 05 2,5 1,43 3,4 0,7

Es jemandem sagen, wenn man sich uber ihn/sie ärgert 1,8 0,85 3,2 0,63 .01 2,3 1,33 3,5 0,85

Mit Therapeut(in) ein wichtiges Thema besprechen 3,5 1,45 3,6 0,7 5,2 1,31 5,5 0,53

Mit einem/einer Erzieher/in etwas allein besprechen 2,3 1,35 2,9 0,88 05 4,9 1,6 5,5 0,71
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Tab. 2' „Pflicht"- und „Kontrolle"-Urtetle bei 1 atigkeiten jugendpsychiatnschei Patienten

(B. Individuum-bezogene Tätigkeiten)

PFLICHT KONTROI LT

Patn Betreuer P Patn Betreuer P

X s X s \ s \ s

Rezeptiv/konsumierend

In einem Buch lesen 1,2 0,57 1,3 0,48 IJ 0,26 1,5 0,71

(Tages)Zeitung lesen 1,1 0,36 1,7 0,68 1,1 0,32 2,0 1,05

Illustrierte/Zeitschrift lesen 1,3 0,84 1,6 0,52 1,1 0,32 2,0 1,0

Radio/Cassettenrecorder hören 1,1 0,26 1,3 0,68 2,5 1,4 2,7 1,06

Fernsehen 1,0 0,19 1,6 0,84 3,5 1,67 3,9 1,37

Extiamural orientiert

In den Ausgang gehen 1,5 0,92 2,6 0,7 001 3,0 1,68 3,6 1,17

Jemandem einen Brief schreiben 1,1 0,42 1,4 0,52 1,1 0,26 1,4 0,52

Sich etwas kaufen 1,1 0,59 2,4 0,74 001 2,1 1,34 2,8 1,03

Jemanden von der Familie anrufen 1,3 0,66 2,0 0,47 .001 2,0 1,31 2 2 1,14

Arbeit

Schularbeiten machen 3,6 1,39 4,1 0,57 4,1 1,65 4,5 0,85

Etwas fur die Schule tun („freiwillig"; keine Aufgaben) 1,8 1,13 1,4 0,52 1,7 0,95 2,2 0,92

In die Schule gehen 4,8 0,39 4,9 0,32 5,8 0,59 5,9 0,32

Werken/Basteln/mit Ton arbeiten 4,4 1,10 4,9 0,32 5,6 0,83 5,8 0,42

Ordnung/Hygiene

Das Zimmer aufräumen 3,3 1,16 4,0 0,47 01 3,9 1,54 4,9 0,88

Duschen 2,1 1,38 3,0 1,16 2,1 1,35 3,0 1,3! 05

Schuhe putzen 1,1 0,32 1,4 0,52 1,2 0,5 1,8 0,79

(Ein) Kleidungsstuck(e) waschen 1,6 0,83 2,7 0,82 .01 1,8 1,0 3,5 1,35 .05

Zahne putzen 1,9 1,44 2,5 0,85 .01 1,7 1,18 2,6 1,08

nehin zu den außerordentlich seltenen Tätigkeiten ge¬

hört) werden im Hinblick auf Pflicht, Kontrolle oder

beide Kriterien different eingeschätzt.
Die Zusammenhange von Pflicht und Kontrolle auf der

Basis der 37 Tätigkeiten 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 Tatigkeitsbeurteilungen.
Noch hoher sind die Korrelationen der Urteile von Pa¬

tienten und Betreuern im Hinblick auf Pflicht und Kon¬

trolle. Es korrelieren die /yZic/rt-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, daß uber Verpflichtung und

Kontrolle hinsichtlich der einzelnen Tätigkeiten weitge¬
hend Klarheit herrscht. Sie sind in der Beurteilung rezep-

tiv-konsumierender Tätigkeiten in Kontrast zu Arbeitsta-

tigkeiten so zu erwarten gewesen und selbstverständlich.

Die Verteilung der Pflicht- und Kontrolle-UrteWe sind

insbesondere auf Patientenseite zweigipfehg: Es gibt in

der Patienteneinschatzung neun Tätigkeiten mit eindeu¬

tig hohem Verpflichtungsgrad gegenüber 28 Tätigkeiten
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 läßt sich schlußfolgern, daß im stationä¬

ren Feld Verpflichtungen zu einzelnen Tätigkeiten im¬

mer auch mit der Kontrolle uber ihre Ausübung verbun¬

den sind, daß somit das Set von Anforderungen eindeutig
ist. Im Bereich der als „Arbeit" bezeichneten Tätigkeiten
sowie der rezeptiv-konsumierenden Freizeit-Tätigkeiten
kommt es auch nicht zu Unterschieden in der Beurtei¬

lung zwischen Erziehern und Patienten.

Trotz der hohen Übereinstimmung zwischen den bei¬

den Stichproben sind aber Unterschiede erkennbar, die

darauf schließen lassen, daß sich eine Art von „Verpflrch-
tungsgefalle" ergibt, das bei den einzelnen Tätigkeitsbe¬
reichen unterschiedlich ausgeprägt ist, sich aber dahinge¬
hend interpretieren laßt, daß Betreuer vielen Tätigkeiten
einen höheren /y7icAr-Charakter zumessen, als es die Pa¬

tienten tun. Hierzu gehören vor allem Aktivitäten, die

mit intramuraler Kommunikation zusammenhangen
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(Tab 1), aber auch so persönliche, extramural ausgench
tete Tätigkeiten wie der Kontakt zur Familie oder das

Ausnutzen der Ausgangszert, wober der Unterschied in

der Pflicht Beurteilung insbesondere bei der Tätigkeit
„Sich etwas kaufen" in den Mittelwerten deutlich wud

(Tab 2) Im Tätigkeitsbereich „Ordnung/Hygiene"
(Tab 2) sind sowohl Pflicht- als auch in zwei Fallen Kon¬

trolle-Beurteilungen auf Betreuerseite deutlich hohei

Das hier offenkundige „Verpfhchtungsgefalle" zwrschen

den Betreuern und Patrenten kann zum ernen daraus re¬

sultieren, daß das herlpadagogrsche Personal in der Beur¬

teilung der Tätigkeit gioßere Erfahrungszeitraume zu¬

grunde legt, so daß etwa in der Ratingstufe „In seltenen

Fallen zur Pflicht gemacht" die zeitliche Relation von

„selten" natürlicherweise zu unterschiedlichen Ausprä¬

gungen fuhien muß, denn es mag Zeiten geben (ohne
daß es sie je gegeben haben muß), in denen auch Jugend¬
lichen beispielsweise das Zähneputzen ausdrücklich als

Pflicht benannt wird

Eine andere - globalere - Eiklarung fur das Verpfhch¬
tungsgefalle wäre dann zu sehen, daß in gut kontrolhei

ten Handlungsfeldern von serten des Kontrolleurs immer

etwas weniger Spielraum konzediert wird, als dann in der

konkreten Handlungssituation besteht, um das Feld der

Kontrolle nicht ausweiten zu müssen Das heißt, das heil

pädagogische Personal halt sich fur solche Therapiepha¬
sen, in denen Patienten vermehrt Verhaltensmerkmale

der Selbst Vernachlässigung zeigen, zusatzliche „Pflicht-

Optionen" offen In der tiefenpsychologischen Termino

logie waren derartige „Pflrcht Optronen" zu rnterpretie-

ren als Voi sorge gegen zu starke Regressionen der Pa

tienten Regressionen hin zu mehr Passivität, Kleinkind

haftigkeit und letztlich pathologischer Abhängigkeit

5 2 Von der Tätigkeit zur Handlung Die Frage der Auto-

nomiefoiderung

Es darf als allgemein akzeptiert angesehen werden,

daß eine stationär jugendpsychiatrische Behandlung in

der Regel uber die reine Symptombeseitigung hinaus auf

eine Verbesserung der Fähigkeit zur familiären und so¬

zialen Verselbstandigung abzielt In diesem Zusammen¬

hang findet als übergeordnete Kategorie der Begriff der

Autonomie seine Verwendung Ursprünglich in philoso¬
phischem Kontext gebacht, meint Autonomie die Fahig-
kei zur „self-directedness of behavrour" (Shapiro, 1981)
Nicht zuletzt infolge rechtsphilosophischer Einflüsse ist

aber immer auch ein Aspekt der personlichen Verantwor¬

tung in defimtorische Bemühungen eingegangen Auto¬

nomie als „Freiheit zur verantwortlichen Selbstbestim¬

mung" (Kaufmann, 1988), wobei sich diese Verantwor¬

tung auf dre ergene Person wie auf Menschen der Um

weit erstreckt und nur rn Abhängigkeit vom Entwick¬

lungsstand des Verantwortlichen zu beurteilen ist Eine

so verstandene Autonomie wird manifest in der Fähig¬
keit, „sein Verhalten an Gründen auszurichten" (For¬
schner, 1988) Das Tun erscheint willentlich und erfüllt

die Kriterien der Handlung (v Cranach et al, 1980)
„Autonomie" als - idealisierter - Abschluß der psycho¬

sozialen Entwicklung erstreckt sich aber auch auf die Fä¬

higkeit, Beziehungen gleichberechtigt, „symmetrisch"
oder „wechselseitig kontingent" (Jonfs und Gerard,

1967) zu gestalten Sre hat in diesem Verständnis ihr Ge

genstuck in der Abhängigkeit (Graumann, 1972) und be¬

inhaltet so nicht nur die Fähigkeit, in einzelnen Situatio

nen selbstandrg zu ernem Entschluß zu gelangen, vrel-

mehr ist hier eine situationsubergreifende Daseinsform

angesprochen, die erwachsen ist aus ihrem Gegenteil,
eben der Abhängigkeit Aus diesem Verständnis von Au¬

tonomie leiten sich Vorstellungen ab, stationäre Adoles-

zenten-Therapie als einen Prozeß emanzipatonscher
Entwicklung zu betrachten und die Patienten in die Lage
zu versetzen, aus dem therapeutischen Arrangement her¬

aus eine „Nachreifung" (Schutze, 1990) zu durchleben

Schutzf postuliert ein dreiphasiges Therapiemodell der sta

tionaien Adoleszenten Therapie In der Phase der stationären

\ufnahme und kurz danach dominiere eine duale Beziehung
zwischen Therapeut und Patient in einei Atmosphaie therapeu
tischer Regression Die zweite Phase sei gekennzeichnet von ei

ner deutlicheren Akzentuierung triangulärer Beziehungen des

Patienten einerseits zum Therapeuten, andererseits zu \ngeho

rrgen des heilpadagogrschen Personals und den Mitpatienten im

„Realraum der stationären Gemeinschaft" Aufgrund einer „kla

ren heilpadagogischen Strukturierung" dieses Realraumes -

wozu vor allem die Verpflichtung des Patienten zur Teilnahme

an pädagogisch betreuten Aktivitäten gehört - bleibt die „Re¬

gression auf fruhkindliche Beziehungsebenen dem indivi-

dualtherapeutischen Kontaktbereich vorbehalten" Die dritte

Phase, die auch äußerlich duich Verlegung des Patienten auf

eine sozialpadagogische Station dokumentieit wird, sieht die

Umwandlung „intiamuraler sozialer Verknüpfungen in extra

murale Beziehungen" des Patienten vor, wobei die therapeuti
sehe Situation zunehmend einem ambulanten Setting ähnele

Die von Schutze postulierten Prozeßphasen sind auf

einem Abstraktionsniveau abgehandelt, auf dem der em

pinsche Beweis uber die sich wandelnde adoleszente Be¬

ziehungsgestaltung wohl vorwiegend indiiekt zu erhal

ten ist, etwa in Form von Selbsteinschatzungen Verhal¬

tensdaten als Indikatoren wachsender Autonomie der

Adoleszenten durften dagegen nur schwei zu finden

sein

Eine Alternative zu einem derartigen Vorgehen wäre

dann zu sehen, Kuhls Ansatz der Handlungskontrolle
im Sinne eines Indikators wachsender Autonomie zu ver¬

wenden, hier aber auf der Ebene konkretei Handlungs
ablaufe

Kühl (1982b) konnte zeigen, daß jugendliche Hauptschuler
in höherem Maße Pflicht-Tätigkeiten realisierten, wenn sie in

rragebogenitems mit vorgegebenen Handlungsmoghchkeiten

überwiegend ,lageorientiert", d h die Situation inalysieiend

und wenig entschlossen waien Hingegen verwrrkhehten diejeni

gen, die im Fragebogen „handlungsonentiert", d h an der Reah

sierung einmal gefaßter Absichten interessiert und eher ent

schlußfreudig waren, in hoheiem Maße ihre Absichten zu Trei

zeit-Beschaftigungen

Die Korrelatron von Handlungsabsrcht und Tatig
keitsausfuhrung, wie sie in Kuhis Untersuchung als Maß
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fur die Handlungskontrolle eingeführt wird, laßt darauf

schließen, wie das eigene Handeln vom „Absichtsge

dachtnis" (Dornfr, 1982) bestimmt wird, und dres rst

zweifellos ein indirekter Hinweis auf die Eigenständig¬
keit im Handeln, solange es nicht um bloße Pflichterfül¬

lung geht
Problematisch an diesem Vorgehen ist der durch das

stationäre Arrangement eingeschränkte Treiheits- oder

Entscheidungsspielraum der Patienten, der dazu fuhrt,
daß das Realisieren von Handlungsabsichten auch bei

Freizeittatigkeiten em Srch-verhalten rm Rahmen sozra-

ler Erwunschtheit sein kann, kurz die Patienten verhal¬

ten sich um so mehi entsprechend ihren Absichts-Bekun¬

dungen, je mehr sie sich den Bedingungen des stationä¬

ren Behandlungssettings anpassen Den einzelnen Hand¬

lungsabsichten läge in diesem Fall die übergeordnete Ab

sieht zugrunde, möglichst unauffällig zu agieren In die¬

sem Sinne zeigen vor allem Patienten mit Anorexien eine

hohe Handlungskontrolle Es eischeint daher zweierlei

notig

(1) Bei einer derartigen Untersuchung müssen auch und

auf längere Zeit bevorzugt Absichten fur solche

Handlungen zum Gegenstand werden, die schon

fruhzertrg auf vom herlpadagogischen Personal weni¬

ger kontrollierte Handlungsfelder abzielen, um sie

dann mit den stark kontrollierten Handlungen zu

vergleichen

(2) Eine weiteie Problematik bei diesem Vorgehen be¬

steht dann, eine Reihe von (willkürlich herausgegrif¬
fenen) Handlungen und die ihnen zugrunde liegen
den Absichten quasi als Summe singularer Ereignisse
zu einem Gesamtwert der Handlungskontrolle zu

sammenzufassen Vrelmehr 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 Absrchten, dre erne Vrelzahl von Hand¬

lungen in Gang setzen können, einzelne Absichten

abzuleiten sind Es darf angenommen werden, daß

hierarchisch integrierte Absichten stabiler gegen An¬

fechtungen von außen sind und eher auf eine auto¬

nome Entwicklung hinweisen als singulare, ohne wei¬

ter „Einbettung" existierende Absichten

Wachsende Autonomie - pragmatisch gefaßt - be

stunde in diesem Modell dann, aus Tätigkeiten, die der

Kontrolle durch Erwachsene unterliegen, zunehmend ei-

gengesteuerte Handlungen im Rahmen einer (auch empi¬

risch) erkennbaien Absichtsbildung zu machen, somrt

auch im sti äff strukturierten heilpadagogischen Behand-

lungssetting sein Verhalten an Gründen auszurichten, die

der übergeordneten Absicht „therapeutische Änderung"
zuzuordnen sind, diese Handlungen aber auch zu been

den, wenn die Grunde durch Erreichen dei Zielsetzung
zunehmend entfallen

Der Prozeß dei Autonomieentwicklung als wachsende

Handlungskontrolle wäre im Rahmen der stationären

Behandlung somit in drei Phasen zu gliedern

I Tätigkeiten unter Pflicht und Kontiolle

II Eigengesteueites Handeln in theiapeutischei \b-

sichtshierarchie

III Zunehmend exti amural orientiertes Handeln in le

benspraktischer Absichtshierarchie

Wachsende Autonomie in dei Therapre, verstanden als

zunehmende Tahrgkeit zum ergengesteuerten Handeln

(Shapiro, 1981), zeigt sich in diesem Modell dann, daß

übergeordnete Handlungsabsichten eine Onentierung

weg vom Therapiesetting ei kennen lassen (Ubei gang von

Phase II zu Phase III), was aber nur gelingen kann, wenn

es zuvor zu einer Orientierung auf das Fherapiesetting
rm Sinne einer Übernahme therapeutischer Zielsetzungen
in die Absichtshierarchie (Übergang von Phase I zu

Phase II) kam

Summary

The Adolescent Psychiatnc Ward as an Actional Field Obh

gation and Control of Everyday Activities

Adolescent patients as well as members of the psvcho-
educational staff were inteiviewed concerning the dut)
to and (expeiienced) control of everyday activities during
residential treatment Results show a high correspond-
ence between the two samples concerning dutv and con

trol as well as a clear drstinctron between strong and less

Obligation to Single activities Moreover, there are "dutv

drfferentrals" rn a sense that educatronal persons rn most

rtems are scoring shghtly higher than patients do Discus¬

sion deals with the question, whether or not an inten

sivelv controlled theiapeutic field may lead our patients

towaid increasing autonomv
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Interaktionsmuster in Familien mit psychosomatisch und depressiv
erkrankten Kindern und Jugendlichen

Von Gunter Reich und Heinke Deyda

Zusammenfassung

Fur psychosomatische und depressive Erkrankungen
werden Gemeinsamkeiten auf symptomatischer, intrapsy¬

chischer und famihendynamischer Ebene beschrieben In

„depressiven Familien" sind allerdings aggressive Kon¬

flikte deutlicher sichtbar, die Auftrage an den Index-Pa

tienten sind hier zudem starker auf den außerfamiharen

Bereich orientiert In der vorliegenden Untersuchung an

zwei Familien mittels der Family Interaction Scales er¬

scheint die Interaktion in der „psychosomatischen Fami

he" eindeutiger als in der „depressiven" Die Aussagen
sind dort deutlicher, weniger disqualifizierend, Themen
Wechsel und spontane Stellungnahmen fehlen eher

Nicht-Ubereinstimmung wrrd seltener gezeigt Eindeu¬

tigkeit und Klarheit wird durch eingengte und gedampfte
Gefühlsäußerungen erreicht In der „depressiven Fami¬

lie" dagegen sind diese aggressiv-gereizt, die Beziehun¬

gen sind ehei offen negativ, wahrend in der „psychoso
matischen Familie" Konflikte und Kritik vermieden wer¬

den Konsequenzen fur die weitere Forschung werden

diskutiert

1 Vorbemerkung

Im folgenden sollen Interaktionsmuster einer Familie

mit depressiv bzw manisch-depressiv erkrankten Mit¬

gliedern und einer Familie mit psychosomatisch erkrank¬

ten Mitgliedern empirisch quantitativ - anhand der Fa

mily Interaction Scales von Riskin und Faunce (1970 a,

b,c, 1980, Deyda 1987, Georgi 1979) - und, in Aspekten,
qualitativ verglichen werden

Einzelne Ablaufe im Interaktionsprozeß dieser Fami¬

lien wuiden bishei im Vergleich noch nicht detailliert un¬

tersucht Dies mag daran liegen, daß Familien mit de¬

pressiv-psychotischen bzw manisch-depressiven Mitglie¬
dern erst in jüngster Zeit verstärktes Interesse bei Fami¬

hentherapeuten finden Dabei werden Gemeinsamkeiten

oder Berührungspunkte zwischen psychosomatischen
und depressiven Erkrankungen nicht nur auf der uns hier

im weiteren interessierenden famihendynamischen, son

dern bereits auf der symptomatischen und der intrapsy¬

chischen Ebene diskutiert

Die vorliegende Einzelfallstudie bot die Chance, die

Interaktionsmuster im einzelnen zu erfassen und in ver

schiedenen Facetten zu beschreiben, so daß auf einem

bisher nicht eingehend und spezifisch erforschten Gebiet

Hypothesen zur weiteren Überprüfung an größeren

Gruppen formuliert werden können

2 Die symptomatische und die intrapsychische Ebene

Auf der Ebene der Symptome ist die Unterscheidung
zwischen psychosomatischer und depiessiver Störung
vielfach schwierig, nicht nur bei der „larvierten Depres¬

san", bei Säuglingen und Kleinkindern, wo somatische

Beschwerden das depressive Krankheitsbild bestimmen

(vgl z B Diepold 1984, Nissen 1980), oder bei Angeho

ngen unterer sozialer Schichten, die eher körperliche als

seelische Beschwerden verbahsieren als Angehörige der

höheren Schichten, wobei dies nichts uber die tatsächli¬

che soziale Verteilung psychosomatischer Beschwerden

aussagt (Brahler et al 1977) Zudem treten psychosoma
trsche und depressrve Sympotme oft gemeinsam (Syn-

dromkoppelung) sowie alternierend (Syndromwechsel)
auf (Benedetti 1980, Braun et al 1976, Kütfmeyer

1953, Lipez Ibor 1973, 1976, Lopez Ibor Alino 1976,

McDougall 1974, Meng 1934, M Sperling 1955)
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