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Der ,,Gemeindepsychologische Rundbrief* wird herausgegeben von der Ge-
sellschaft fur gemeindepsychologische Forschung und Praxis eV. Er erscheint
zweimal im Jahr.

Die Redaktion besteht derzeit aus Jarg Bergold, (Berlin) und Bernd Rohrle

(Marburg). Erscheinungsort ist Marburg.
Manuskripte, Diskussionsbeitrdge, Leserbriefe kdnnen an einen der Herausgeber
geschickt werden, moglichst als gedruckter Text plus Diskette in einem géangigen
Format. Unverlangt eingeschickte Beitrége sind ausdriicklich erwiinscht (Adressen
am Ende des Heftes).

Wir wiinschen uns aber in jedem Fall Originalarbeiten aus Forschung und
Praxis, die durchaus auch einen vorlaufigen Charakter haben konnen (Zusammen-
fassungen von Diplom- oder Magisterarbeiten oder Jahresberichten sind ebenfalls
sehr willkommen). Dartiber hinaus wollen wir immer Uber aktuelle Projekte, Termi-
ne etc. aus thematisch einschldgigen Bereichen informieren. Um insbesondere jenen
entgegenzukommen, die nicht ohne weiteres Zugang zu den Artikeln von einschl&gi-
gen englischsprachigen Fachzeitschriften haben, fligen wir Titel und Zusammenfas-
sungen der Veroffentlichungen des letzten Jahrgangs ein. Ansonsten sind auch
Rezensionen zu wichtigen gemeindepsychologischen Bichern (Neuerscheinungen),
Tagungsberichte, Nachrichten aus Vereinen, Gesellschaften, Universitéten, Leser-
briefe, eine Pinnwand (Informationssuche und Angebote zu geplanten und laufenden
Projekten, Stellenmarkt etc.) und das Fuhren eines Directory vorgesehen. Es ist
denkbar, dal3 sich nach und nach auch Rubriken und Schwerpunkte ergeben, tber
die dann regelmaldig informiert werden soll (z.B. Netzwerkforschung; frauenspezifi-
sche Themen etc.).

Wir freuen uns auf die Riickmeldungen auf diesen Rundbrief und vor alem
auch auf alle Beitrédge und jede kleine Information, die wir im néchsten Rundbrief
verdffentlichen konnen. Einsendeschlul® fur Originalarbeiten fir den zweiten
Gemeindepsychologie-Rundbrief in 2001 ist der 15. November 2001.

Die Form sollte sich an den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Psy-
chologie orientieren (sowohl in dreifacher schriftlicher Ausfertigung wie in einem
Ublichen Textformat auf einer Diskette eingereicht werden, z. B. WINWORD 6.0,
WORD PERFECT, ASCII oder RTF; Grafiken, wenn mdglich auch getrennt z. B.
im bmp-Format. Siehe auch Hinweise firr Autorlnnen am Ende des Heftes). Uber die
Verdffentlichung entscheiden im Moment noch die Herausgeber. Ein Review-
Verfahren ist geplant.

BEZUGSADRESSE:
GGFPE.V., c/OALBERT LENZ, KIELSTRARE 3, 44145 DORTMUND
TEL/FAX: 0231/ 816566; E-MAIL: ALBERT.LENZ@T-ONLINE.DE

Fir Mitglieder der Gesellschaft fir gemeindepsychologische Forschung und Praxis e.V.
(GGFP) ist der Bezug kostenlos. Fur private Nichtmitglieder betrégt der Preis pro Einzel-
heft 40 DM und das Abonnement (zwei Hefte pro Jahr) 60 DM. Die Preise fir Organisati-
onen betragen 50 DM fiir das Einzelheft und 80 DM fir das Abonnement.
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Editorial

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum Spéatsommer wie schon fast gewohnt der
neue und erste Rundbrief Gemeindepsychologie
im Jahre 2001; immerhin schon as sebter
Jahrgang. Vereinzelt hort man Uber indirekten
Wegen, dass man Gefallen an diesem Heft ha-
be. Nur unser letzter Aufruf an die Leserlnnen,
sich bel der Gestaltung des Rundbriefes starker
zu beteiligen, ist weitgehend reaktionsos ver-
hallt. Es ist nicht so, dass wir die Hefte nicht
gerne machen wirden; es ist uns eine Freude,
aber auch ene Pflicht. Nun letzter bereitet dann
eben Qualen, wenn wir krampfhaft nach Bei-
trégen suchen und dies auch noch auf dem Hin-
tergrund des Wunsches, moglichst Themenhefte
zu gedtalten. Dabei ist die Community Kklein
(und auch fein und fleifdig), doch ohne besonde-
re Anstrengungen durch alle und vor alem
durch die jewelligen sozidlen Netze ist die the-
menzentrierte Herausgabe von zwe heften im
Jahr nur schwer zu bewerkstelligen. teilweise
herrscht richtige Not. Dies driickt sich auch so
aus, dass die Herausgeber bzw. wir, die Redak-
tion, mit eigenen Beitrégen aufwarten missen.
Wir hoffen das hinterlésst keinen allzu faden
Geschmack nach Narzissmus.

Diesmal haben wir bei aledem die Mesdatte
wieder sehr hoch gehéngt. Aus verschiedenen
Grinden war uns daran gelegen, die Verbin-
dung® zwischen Klinischer Psychologie und
Gemeindepsychologie zu stérken. Dies ist zwar
durch eine Vielzahl von Themen immer ange-

! Bostock, J. (1998). Developing Coherence in Commu-
nity and Clinical Psychology: The Integration of Ideal-
ism and Pragmatism. Journal of Community and App-
lied Social Psychology, 8, 363-371.

‘

deutet worden (z.B. auch durch Themen wie
Pravention), doch man hat diese enge Verbin-
dung nicht hinreichend wahrgenommen. Klini-
sche Psychologie erlebt Gemeindepsychologie
entweder gar nicht und oftmals al's abtrennbares
Etwas. Dieser Eindruck ist alenfals auf dem
Kongress fir Klinische Psychologie, Psychothe-
rapie und Beratung etwas zuruckgedrangt wor-
den.

Gemeindepsychologie war von ihren Anféngen
an immer auch in sozialpsychiatrischen und
klinischen-psychologischen  Kontexten — grof3
geworden. das hat ihr sogar Kritik eingebracht,
sodass zeitweise ein explizit nicht-klinischer
Weg beschritten wurde. Dennoch blieb immer
wieder deutlich, dass eine gemeindepsychologi-
sche Perspektive klinisch-psychologische Praxis
erheblich befruchten und erweitern kann. Schon
im letzten Heft hat Sigrid Hasdmann versucht,
eine systemisch-therapeutische Perspektive mit
gemeindepsychologischen Grundhaltungen und
sozialpsychiatrischen Arbeitsweisen zu verbin-
den. Wir wollen solche Bemithungen nicht nur
in diesem Heft fortsetzen, sondern wir wollen
auch zukinftig stérker verdeutlichen, welcher
gegenseitige Nutzen entstehen kann.

Den Bogen, den man dabel spannen kann, ist
enorm. Dabel geht es nicht nur um die Erweite-
rung der therapeutisch- diagnostischen Arbeit,
aber auch darum. Diagnostische Systeme sind
stark pathologisiert und kénnen durch ressour-
cenorientierte Konzepte in ein Gleichgewicht
gebracht werden. Die Analyse von Umwelt
spielt zwar in verschiedenen therapeutischen
und diagnostischen Systemen eine mehr oder
weniger grole Rolle, doch sind die Bereiche
Uberwiegend auf Mikrosozides und entspre-
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chende Begrifflichkeiten beschrankt. Ahnliches
kann auch fir die systematische therapeutische
Nutzung von gemeindepsychologisch gepragten
Konzepten, wie z.B. soziale Netzwerke gelten.
Auch die methodische Enge insbesondere der
Therapieprozessforschung kann durch Vorge-
hensweisen und wissenschaftstheoretische Hal-
tungen Uberwunden werden, wie de in der
Gemeindepsychologie seit geraumer zeit zu
hause sind.

Die vorliegenden Beitrage dieses Heftes ver-
deutlichen ansatzweise, was damit gemeint ist.
Zunéchst wird von Bernd Roéhrle vorgefihrt,
wie klinisch-psychologische, aber auch red
exisierende gemeindepsychologische Bera-
tungspraxis erweitert werden konnte. Hier wer-
den viderlei Moglichkeiten der Kontextualisie-
rung der Beratungspraxis vorgefiihrt und teil-
weise auch deren gesdllschaftliche Reflexion
konkretisiert. Im Beitrag von Gunter Fdrtsch
und Cornelia Penzek zeigt sich, dass Interven-
tionen, wie solche zur Bewdltigung von Ein-
samkeit, nicht nur im primé oder sekundar
préaventiven Bereich nutzbar gemacht werden
konnen, sondern auch psychiatrischen Patienten
zu hdfen vermogen. Peter Kaimer wiederum
knupft unmittelbar an Methoden und Konzepten
der Gemeindepsychologie an, um das therapeu-
tische Geschehen versten- und rekonstruierbar
zu machen.

Es schlielfen sich zwe Artike an, die nicht
unmittelbar zum Schwerpunktthema zu zéhlen
sind, zumindest solange, als man Bereiche wie
die Gesundheitsférderung (Cristel Haberland)
und Vermeidung von Gewalt und Vorurteil
(Renate Haack-Wegener) nicht zu den zentra-
len Themen der Klinischen Psychologie zahit.

Editorial

Aber selbst im Kontext einer solchen diskussi-
onswirdigen Perspektive wird wieder deutlich,
wie fruchtbar Konzepte und Methoden sein
konnen, wie sie auch in der Gemeindepsycholo-
gie bekannt sind, und wie sie zu einem tiefen
Verstdndnis bestehender und zugleich menschli-
cher Praxis fuhren.

Allen Autorinnen und Autoren sef an dieser
Stelle wie immer gedankt dafir, dass se ihre
Arbeiten dem Rundbrief Gemeindepsychologie
zur Verfigung gestellt haben; das ist absolut
nicht selbstverstandlich. Sie haben — wie schon
oft erbeten - Rickmeldungen durch die Lese
rinnen verdient (Adressen sind immer am Ende
beigeflgt).

Der Serviceteil ist hoffentlich wieder gewtrzt
mit zahlreichen interessanten Informationen
(auch hier sind wir Uber jede Anregung dank-
bar). In besonderer Weise ist dieser Teil durch
die Neuauflage des Directory geprégt. Esist zu
flrchten, dass vide sich nicht wieder erkennen,
well sie versaumt haben, trotz mehrfachen Auf-
forderungen, ihre Angaben auf den neuesten
Stand zu bringen. Wir sind offen dafur (bitte
die entsprechende Adresse unter
http://www.ggfp.de benutzen).

Aulerdem mochten wir wieder allen danken, die
an der Herstellung dieses Bandes mitgewirkt
haben. An dieser Stelle sei wieder enmal unser
technischer und intdlektueller Helfer, Markus
Ginther erwéahnt, der mit Engagement und vol-
lig unkompliziert zur Fertigstellung des Rund-
briefes Gemeindepsychol ogie beitragt.

Jarg Bergold ¥ Bernd Rohrle
- Juli 2001, Marburg, Berlin -

‘
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Originalia — Bernd Rohrle

ORIGINALIA

Gemeindepsychologische Per spektiven der Beratung

Bernd Rohrle

Zusammenfassung

Konzepte der Beratungspraxis reagieren auf gesellschaftliche Verénderungen mit relativ unnscharfen Hand-
lungskonzepten. Demgegentiber werden mit einer gemeindepsychol ogischen Perspektive insbesondere im Be-
reich von Pravention und Gesundheitsférderung vorgefihrt, dass sich die bestehende kurative und gemeinde-
nahe Beratungspraxis mit konkreten Handlungskonzepten zumindest ansatzweise bereichern l&sst.

Schlagworte: Gemeindepsychologie - Beratung - Ressourcen

Abstract

Concepts of counseling are reaction to social change with rather fuzzy practical instruments. In contrary, com-
munity psychological perspectives especialy in the field of prevention and health promotion are showing that
existing therapeutic and community oriented practice of counseling can be enriched by concrete practical in-

struments.

Keywords: Community Psychology - Counseling - Ressources

,Leben snnvoll meistern. Profile kirchlicher
Beratung“ ' — unter diesem Motto steht diese
Tagung. Beitréage zur Standortbestimmung und
Neuordnung der Beratungssegmente werden
erwartet. Dies hat wohl auch damit zu tun, dass
Themen wie Werteverlust bzw. Wertewandd,
postmoderne Beliebigkeiten auch die Bera-
tungspraxis erreicht haben.? Die klaren Leitli-
nien der beraterischen Praxis seien unscharf
geworden, sagen Analytiker dieser Praxis. Der
Umgang mit Klienten und ihren postmodernen
Kontexten fihre zu enem , pragmatischen
Chaos".

Als Ursachen dieses pragmatischen Chaos wer-
den viele postmoderne Phanomene ausgemacht.
Sie erhalten klangvolle Namen wie: Freisetzung

! Vortrag gehalten auf dem V. Kongress der Katholi-
schen Bundesarbeitsgemeinschaft fir Beratung, 24.-
26.10.2000, Trier.

2 Klann, Hahlweg, Janke & Kroger (2000)

des Individuums, Individualiserung, Plurali-
sierung der Lebensformen, Strukturen, Symbo-
le und Werte; Mehrdeutigkeiten, Zerfall oder
Umbau des Gemeinschaftlichen, Zwang zur
Selbstsozialisation, Medialisierung des Kom
munikativen, Verlust der Arbeitsgesellschaft,
soziale und O©kologische Mobilitdt u.v.a.m.
Dabei werden nicht nur in kulturpessimistischer
Manier Krisen und Gefahren wahrgenommen,
sondern auch die Chancen der Postmoderne.
Individuen hétten mehr Madoglichkeiten, ihre
Geschicke salbst zu bestimmen. Neue, verloren
geglaubte Solidaritaten tauchen wieder aus dem
sozialen Unterleben auf. Der Aufbruch zu einer
fairen Zivilgesellschaft wird angekindigt. All
dies ist zum Diskurs bei der Reflektion und
Entwicklung moderner Beratungstheorien ge-
macht worden.

Dieser Diskurs wollte dadurch mehr Hand-
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lungssicherheit schaffen, indem er angesichts
der postmodernen Entwicklungen auf das Un-
vermeidliche hinwies. Fast formelhaft wurden
dabel Zustdnde wie die , selbstbewusste Un-
ordnung“® oder der ,reflexive Zweifd“* as
Grundlage moderner Beratung heraufbeschwo-
ren. Sie beschreiben teilweise en Hin und Her
zwischen der Anpassung an Vielféltigkeit, der
Differenzierung und Fexibiliserung der Bera-
tungsangebote einerseits und der kompensativen
Homogeniserung der Bdiebigkeiten durch
integrierte oder sogenannte ganzheitliche For-
men des psychosozialen Handelns.

Grundhaltungen dieser Art mdgen bis zu einem
gewissen Grad hilfreich sein, mit Unbe
stimmtheiten und Mehrfachanforderungen in
der Beratungspraxis zurechtzukommen. Se
geben aber keine hinreichende Grundlage zur
Losung konkreter sich im Beratungsalltag stel-
lender Aufgaben ab. Dies gilt auch fir andere
unscharfe Konzepte wie z.B. das der Lebens-
welten als Gestaltungsraum beraterischer Pra-

xis.

Die Dominanz so geprégter Diskurse um die
postmoderne Beratungspraxis mag zunéchst mit
bestimmten Wissenschaftsauffassungen zu tun
haben. Diese kdnnen sich offensichtlich nicht
mit eher sozia-technologischen Zugangen iden-
tifizieren. Diese Dominanz rihrt aber auch
daher, dass sich auch eher sozia-technologisch
orientierte Fachgebiete, wie z.B. die Klinische
Psychologie, bel diesen Diskursen nicht betei-
ligt haben.

Nun also gemeindepsychologische Perspektiven
der Beratungspraxis als neues Licht am Hori-

% Kurz-Adam (1999); Winkler (1996)
* Engel (1997)
® Kurz-Adam (1995a,b); Schubert (1999); Thiersch

Originalia — Bernd Rohrle

zont? Oder gar nur die Hoffnung, dass auch
dieser Blickwinkd keine neue Ordnung zu
schaffen imstande ist? Richtig, oder fast richtig.
Gemeindepsychologische Perspektiven der Be-
ratung bieten alenfalls Teilantworten auf die
Fragen, die an eine postmoderne Beratungspra-
xis gestellt werden. Auch die Gemeindepsycho-
logie steht im Strudel der Ereignisse; durch ihre
Offenheit gegentiber auch postmodernen Phé-
nomenen  vidleicht mehr as andere

Psychologien.

Auf den ersten Blick kdnnen gemeindepsycho-
logische Perspektiven wohl kaum neues Licht in
das Dunkel der beraterischen Verunsicherung
werfen. Denn zunéchst blebt festzustdlen, dass
Gemeindepsychologie in der Beratungspraxis
nichts Neues darstellt. Sie gehort offensichtlich
zum Kanon der Fertigkeiten der Beratung. So
heil¥ es etwa auf einer Web-Seite der Bundes-
konferenz fir Erziehungsberatung: ,In der
Erziehungsberatung sind aber neben der Psy-
chotherapie weitere Kompetenzen erforderlich.
Es entspricht ihrem multidisziplindren Ansatz,
weitere Schwerpunkte und andere Fahigkeiten
in die Arbeit einzubeziehen. Dies betrifft ins-
besondere Methoden des Casework und
gemeinwesenbezogene Ansatze der Sozialar-
beit sowie die Gemeindepsychologie'.® Man
muss aber auf Grund einiger Tatsachen in
Zweifd ziehen, dass dieser Anspruch der Wirk-
lichkeit entspricht. So wird nur an ganz weni-
gen Hochschulen Gemeindepsychologie gelehrt.
Praktisch orientierte gemeindepsychologische
Fortbildungsveranstaltungen werden aulRerst
selten angeboten. Selbst Fachkollegen in der
Psychologie wissen oft nicht, was unter
Gemeindepsychologie zu verstehen ist. Vide
vermuten gar, dass es sich um ene neue Art
von pastoraler Psychologie handelt. Diese An-

(1997)
® http://www.bke.de/berater.htm; 21.07.2000
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nahme ist zwar nicht ganz falsch, aber doch
ziemlich entfernt von den Bedeutungskernen
dieses Fachgebietes. Nicht nur wegen solcher
moglicher Missverstdndnisse werde ich nicht
ganz umhin kdnnen, zun&chst in groben Ziigen
die wichtigsten Kennzeichen der Gemeindepsy-
chologie darzustellen.”

Merkmale der Gemeindepsychologie

Der im englischen Sprachraum urspriinglich
geprégte und in seiner Bedeutung etwas anders
anmutende Begriff der »community
Psychology* entstand in den USA in den sehr
bewegten sechziger Jahren. Die Unruhe dieser
Jahre ging mit umfassenden psychosozialen
Reformen einher. Mancherlel entfesselte soziale
Kréfte, wie 6konomische Umbriche und Bur-
gerbewegungen, haben sie ausgel 6st. Erhebliche
Aufgaben waren mit diesen Reformen ver-
knupft: die Deingtitutionalisierung psychisch
Kranker, die gleichzeitige Neuordnung des ex-
tramuralen Versorgungsbereichs, die Betonung
des Praventiven und, damit einhergehend, die
Bek&mpfung der Armut u.v.am. Auf der Suche
nach entsprechenden fachlichen Kompetenzen
erinnerte man sich auch an die Leistungen der
Psychologie. Sie hatte sich schon in friheren
Zeiten bel der Lésung gesellschaftlicher Prob-
leme beteiligt (z.B. beim Abbau von Vorurte-
len). Vertreter der Psychologie wollten sich
dementsprechend wieder niitzlich machen. Dies
taten sie auf der Grundlage einer neuen Identi-
fikationsfigur, eben die der Gemeindepsycholo-

gie

Mit der dblichen Verzogerung fasste die
Gemeindepsychologie auch in der Bundesre-
publik Fuf3. Sie wurde zu einem orientierenden
Handlungsfeld insbesondere fiir jene, die sich

" Duffy & Wong, (1999); Rappaport & Seidman (2000);
Scileppi, Torres & Teed (1999)

der sozialpsychiatrischen Reformbewegung
angeschlossen hatten und die sich mit gesdll-
schaftlichen Verhdltnissen auseinandersetzen
wollten®, Man kann annehmen, dass gerade
deswegen die Présenz der Gemeindepsychologie
an den deutschsprachigen Hochschulen, und
dies im Gegensatz zu viden anderen L&ndern,
so margina ist.

Die Unterschiedlichkeit der Gemeindepsycholo-
gie zu anderen Teilgebieten der Psychologie ist
in einigen ihrer Grundmerkmale leicht erkenn-
bar:

Gemeindepsychologie findet ihren Erkenntnis-
gegenstand und ihr Handlungsfeld selten im
Labor, sondern in der realen Welt.

1. Gemendepsychologie beschéftigt sich aso
auch mit komplexen Ph&nomenen, insbesondere
mit sozialen Systemen, Organisationen etc.
Dabei bleibt der Blick auf diese Welten hochst
viefédtig. So interessieren subjektive Wahr-
nehmungen wie z.B. der ,,Sense of Communi-
ty*, aber auch kulturelle Eigenarten und vor
allem umwelt- und sozialpsychologisch fassba-
re Umweltmerkmale. Dazu gehtren z.B. soziale
Klimata in Organisationen, die Stabilitét von
Nachbarschaften, Unterstiitzungspotentiale in
sozialen Netzwerken u.am..

2. Sie relativiert die Bedeutung des kurativen
Systems und gibt den pathologisierenden Blick
der klinischen Praxis weitgehend auf. Sie moch-
te dlenfals pathogene individuele Zustdnde
vermeiden helfen. Ihr Interesse gilt hauptsach-
lich der Herstellung und Pflege salutogener
Verhaltnisse. Gewissermalden im Sinne einer
sozio-kulturellen Nachhaltigkeit will Gemeind-
epsychologie dabel verschiedenartige materiel-
le, soziale und kulturelle Ressourcen kultivie-
ren und zuganglich machen.

3. Dabe vergisst die Gemeindepsychologie
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keinesfalls den Blick auf das Individudle; im
Gegenteil, letztlich Uberwiegt diese Perspektive.
Aber dabel steht das Interesse an inneren Res-
sourcen im Vordergrund. Die inneren Schétze
sind ihr deshalb wichtig, well nicht ale Hinder-
nisse des Lebens besaitigbar sind. Sie bewadlti-
gen zu konnen, bedeutet aber, solche inneren
Ressourcen zu besitzen. Sie sind Garantie und
Bestandteil von psychischer Gesundheit. Zu
solchen personalen Ressourcen gehtren Kom-
petenzen wie z.B. verschiedene Bewdltigungs-
fertigkeiten, aber auch solche Dinge wie Zuge-
horigkeitsgefiihle, Kohérenzsinn u.am.

4. Damit enhergehend spiden fir die
Gemeindepsychologie die Kategorien ,, Einfluss,
Kontrolle und Partizipation® von Blrgerinnen
und Birgern eine zentrale Rolle. Wir finden
diese Neigung in dem algegenwartigen Begriff
des Empowerment.® Wahrgenommene und tat-
sachliche kollektive bzw. individuelle Kontroll-,
Einfluss- und Partizipationsmdglichkeiten sind
nicht nur en Korrelat des Wohlbefindens, son-
dern auch ein entscheidendes Vehike zur Ver-
anderung der Verhd8ltnisse im Vertellungssys-
tem der Ressourcen.

5. Gemeindepsychologie ist bel aledem in der
Regel explizit wertorientiert. Sie nimmt Partel
fur die Schwachen und Benachteiligten. Ihre
Wertorientierungen wie sozide Gerechtigkeit
oder Recht auf Unterschiedlichkeit teilt se mit
dem Wertekanon auch von Interessenverbanden
im Beratungsbereich.

Diese sehr grobe Skizze der Eckpfeiler von
Gemeindepsychologie werde ich im Folgenden
etwas ausmalen, wenn ich versuche, folgende
Fragen zu beantworten:

e Kann se bestehende kurative und gemein-

8 Keupp (1994)
9 Stark (1996); Teuber, Stiemert-Strecker & Seckinger
(2000); Zimmerman (2000)

Originalia — Bernd Rohrle

denahe Beratungspraxis bereichern?

e Tragt se zu ener Vertiefung und Neuge-
staltung der préventiven Praxis bei?

e Kann Gemendepsychologie die durch die
Postmoderne produzierte Verunsicherung
der Beratungspraxis reduzieren helfen?

Die Erweiterung der therapeutisch-
beraterischen Praxis

Vor Jahren kamen Kolleginnen und Kollegen
auf einer Jahrestagung der Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung auf mich zugerannt und
beschwerten sich ganz aufgeregt, dass die Tré-
ger ihrer Beratungsstellen von ihnen verlangt
hétten, ihre therapeutische Praxis zu Gunsten
gemeindenaher Formen der Tétigkeit enzu-
schrénken. Dieses kleine Erlebnis machte mir
klar, dass man jemandem Gemeindepsychologie
nur schmackhaft machen kann, wenn man zu-
néchst an herkémmliche Vorgehensweisen an-
kniipft. Dementsprechend gilt esin einem ersten
Schritt zu verdeutlichen, dass eine gemende-
psychologische Neuorientierung keine vollige
Abkehr von einer kurativ orientierten Bera-
tungspraxis bedeutet. Andererseits werden bel
einer solchen Neuorientierung, wie zu zeigen
sein wird, doch auch Liicken in der Beratungs-
praxis offensichtlich, die man dann vidleicht
durch gemeindepsychologische Handlungsfor-
men schlief}en kann.

Ein Beispid: In ener von der Katholischen
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Beratung in
Nordrhein-Westfalen durchgeftihrten und vom
Bundesfamilienministerium finanzierten Studie
zur Partizipation von Kindern in Beratung und
Therapie findet sich das Ergebnis, dass en
Grofdteil der Kinder mit ihren Mdglichkeiten,
den Beratungsprozess zu beeinflussen, nicht
zufrieden war. In der Zusammenfassung der
Studie heil es: ,,65% der befragten Kinder sind
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in die Aushandlungs- und Definitionsprozesse
im Rahmen der Kontraktbildung offensichtlich
nicht ausreichend enbezogen worden. Nicht
zuletzt wohl aus diesem Grund weichen ihre
Problemdefinitionen und -beschreibungen von
denjenigen der Beraterlnnen deutlich ab.“*

Ein solches Ergebnis ist erstaunlich, ist doch
die sautogene Bedeutung der Partizipation
sowohl aufRerhalb als auch innerhalb von psy-
chosozialen Diensten schon sehr haufig vorge-
fahrt worden. Sie zu ermdglichen, bedeutet
bekanntermallen nicht die Entmachtung des
Expertentums. Vielmehr werden unterschiedli-
cher Fahigkeiten und Erfahrungswelten mite-
nander synergetisch verknipft. Diese Verbin-
dung ist dabel auf unterschiedlichen Ebenen
moglich. Auf der Ebene von guten Helfer-
Klienten-Beziehungen werden die Synergien
durch das Merkmal der Allianz freigesetzt.
Dieses Merkma meint Zusammenarbeit und
getellte Verantwortung und steht so in innigster
Verbindung zum gemeindepsychologischen
Selbstverstandnis von  Partizipation. Solche
Formen der Allianz finden sich nicht nur in
dyadischen Helfer-Klient-Beziehungen, sondern
auch in Helferkonferenzen und bei der Arbeit
mit Angehdrigen, Laenhelfern und Beirdten
von sozialen Diensten.™*

Es gilt anzumerken, dass das Partizipative in
der Gemeindepsychologie ein Teil dessen ist,
was man als soziales Klima bezeichnet. Soziale
Klimata von Einrichtungen nehmen Einfluss auf
Behandlungserfolge. Sie lassen sich nicht nur
erspiren, sondern sie konnen auch mit gut
Uberpriiften Messinstrumenten erfasst werden.
Entsprechende Einschétzungen kénnen zudem
zur Grundlage von zum Teil wenig aufwendige

1% Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (1999)
(http://www.bke.de/berater.htm); Lenz (im Druck)

' Bachelor & Horvath (1999); Wandersman & Florin
(2000); Widmaier (1981), Zimmerman & Rappaport

Formen der Organisationsentwicklung gemacht
werden. Allein schon entsprechende Riickmel-
dungen zu unterschiedlichen Einschétzungen
des sozialen Klimas konnen sich ginstig auf
Beratungsprozesse und —ergebnisse auswir-

ken'®.

Eine partizipatorisch orientierte Beratungspra-
xis trégt nicht nur zu einem guten sozialen Kli-
ma bei. Eine solche Praxis stellt im Kleinen den
beklagten Entsolidarisierungsprozessen etwas
entgegen. Sie ist auch ein Beitrag zur Starkung
aner zivilen Gesdlschaft, die letztlich ohne
birgerschaftliches Engagement nicht auskom-
men wird. Sie dampft auch die Fortentwicklung
einer einsaitigen Expertokratie und ist somit
insgesamt ein Mittel zum Umgang mit postmo-
dernen Phdnomenen.

Soziale Netzwerke sind ein welteres zentrales
Konzept der Gemeindepsychologie, das fir die
kurative Beratungspraxis von grof3er Bedeutung
ist. Hier ist angesichts des sehr geringen Einbe-
zugs von aulRerfamilidren Teilen des soziaen
Netzwerksin der Grof3enordnung von 1,9 % der
Beratungstétigkeiten dringender Handlungsbe-
darf angesagt."® Auch in der schon zuvor ange-
fuhrten Nutzerstudie wird deutlich, dass nur
32% der befragten Kinder familidre Verande-
rungen erlebten und sogar nur 8% im aul3erfa-
milidren sozidlen Netzwerk einen Wandel be-
merkten. Der Zugang zur Therapie, Abbruchs-
raten, Therapiemotivation, die Qualitdt der
Therapeut-Klient-Beziehung und die Stabilitét
der therapeutischen Effekte aber stehen nach-
weidich im Zusammenhang mit Merkmalen von
sozialen Netzwerken. In einigen Falen konnte
sogar die Stabilitdt der Therapieeffekte Uber
mehrere Jahre durch die Qualitét enger sozialer

(1988).

2 Henrich, de Jong, Mai & Revenstorf (1979); Orford
(1992)

13 Bundesministerium fiir Familie, Senioren und Jugend
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Beziehungen vorhergesagt werden, und dies in
Konkurrenz zu anderen Pradiktoren wie die
Problemschwere und die Intensitét der Behand-
lung. Von daher sollten netzwerkorientierte
Formen der Diagnostik und Beratung zum fes-
ten Bestandtell der Beratungspraxis werden.

Dabe fuhren auch nicht alle Formen netzwerk-
orientierter Interventionen zu einem radikalen
Bruch mit der herkbmmlichen Praxis der Ein-
zefdlhilfe. Vielmehr besteht der Uberwiegende
Tell der empirisch Uberpriften netzwerkorien-
tierten Interventionen aus gewohnten Vorge
hensweisen. Sie unterscheiden sich nur deshab
von den herkdmmlichen Interventionen, weil sie
sich enen zusdtzlichen Baustein leisten. Im
einfachsten Fall besteht diese zusétzliche Inter-
vention schlicht darin, dass tiber die Bedeutung
sozialer Netzwerke und Unterstiitzung infor-
miert wird. Aufwendiger sind zweifelsohne
Einladungen zu Beratungsgesprachen, die nicht
auf die Familie beschrénkt sind. Die fr solche
Netzwerktherapien und —beratungen notwendi-
gen Fertigkeiten aber stammen letztlich auch
aus dem traditiondllen Fundus der Familienthe-
rapie, Gruppendynamik und der Helferkonfe-
renzen.

Mit der Erweiterung der herkémmlich kurativ
orientierten Beratungspraxis durch netzwerk-
orientierte Interventionen wird nicht einfach nur
ein zentrales gemeindepsychol ogisches Konzept
genutzt und so erheblich zur Kontextualisie-
rung beigetragen.”® Vidmehr taucht damit die
Chance auf, die Verénderungsprozesse von
sozialen Welten genauer fassen zu konnen. In
weit starkerem Mal3e kénnen dadurch auch die
Zexfalsprozesse, aber auch die sozillen Um-
bau- und Kompensationsméglichkeiten sozialer

(1994)
14 Réhrle, Sommer & Nestmann (1998)

Originalia — Bernd Rohrle

Wedten beriicksichtigt werden. Die Bedeutung
von Familien wird zwar noch as sehr hoch
eingestuft, sie ist letztlich dabei, eine unter vie-
len sozialen Lebensformen zu werden. Die Be-
ratungspraxis nur familiengerecht zu gestalten,
wird den postmodernen Anforderungen nicht
gerecht. Netzwerkorientierte Vorgehensweisen
konnen demgegentber sehr vid flexibler mit
unterschiedlichen sozialen Lebensformen und
Beziehungen umgehen. Von daher stellen sie
eine echte Hilfe dar im Umgang mit postmoder-
nen Lebensformen wie Single-Dasein, Eind-
ternfamilien, Zwei-Wohnungs-Beziehungen,
0Okologisch mobilen Beziehungen u.am.

Mit dem Blick auf soziale Netzwerke wird
gleichzeitig auch noch eine weitere wichtige
Position  gemeindepsychologischen  Denkens
berthrt: ihr Interesse an der Pflege und Ent-
wicklung von Ressourcen. Dieses Interesse hat
se zumindest in Tellen mit der sog. ressour-
cenorientierten Therapie gemein. Diese will
vor alem innere Ressourcen wie z.B. Bewadlti-
gungsfertigkeiten stérken. Doch auch materidle
Sicherheit, Zugehdrigkeiten, Zugang zu Infor-
mationen und Bildung gehdren zu den Voraus-
setzungen, die den Weg zur Beratungspraxis,
aber auch deren Erfolg mit beeinflussen. Von
daher tut eine ressourcenorientierte Beratung
gut daran, auch solche Potentiale zu pflegen.
Antworten auf die Frage, welche besonders
bedeutsam sind und wie manche bereitgestellt
werden koénnen, haben gemeindepsychologische
Forschungen schon vielfach angeboten. Sie
passen sich mihelos ein in die bestehenden
Beratungsangebote  wie  Sachanwaltschaft,
Schuldnerberatung, Familienhilfe oder
Gemeinwesenarbeit. '

' Hermer (1995); StrauR & Geyer (2000)
18 |_enz (2000); Nestmann (1997a); Willutzki (2000)
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An dieser Stelle sa angemerkt, dass Gemeind-
epsychologie auch Schiitzenhilfe fur jene lestet,
die — wie es auch das Motto dieser Tagung will
— in der Beratungspraxis ein sinnstiftendes,
vielleicht sogar spirituell oder religits angeleg-
tes Unternehmen sehen wollen. Die Orientie-
rungsprobleme im Umgang mit sékularisierten
Formen der Sinnsuche gerade in Zeiten post-
moderner Pluralismen werden in der Gemeind-
epsychologie schon seit geraumer Zeit erkannt.
Der Wert bestimmter religidser Orientierungen,
Bewdtigungsformen und von Gemeinschaften
fur den Erhalt von Gesundheit ist schon seit
langem einigermal3en gut untersucht. VVon daher
ist man in der Gemeindepsychologie auch nicht
Uberrascht, dass neuere Studien ergaben, dass
religios Uberformte Psychotherapie zu zusétzli-
chen Wirkungen gelangen kann."’

Durch die Starkung spiritueller oder religioser
Ressourcen kann die bestehende Beratungspra-
xis nicht nur ihre Effizienz steigern, sondern sie
trégt auch dazu bel, im Gewirr individueler
und subkultureller Unternehmungen der Sinn-
suche zurechtzukommen. Dies kann man auch
as ene sehr spezidle Hilfe im Umgang mit
postmodernen Beliebigkeiten und Ambiguitdten
ansehen. Dartiber hinaus 6ffnet der Blick auf
aulere und innere Ressourcen, gerade wegen
der Frage der Zuganglichkeit, den Sinn flr
Perspektiven auf eine faire Zivilgesellschaft™®,
Ressourcenorientierte Beratung ist damit nicht
nur eng mit gemeindepsychologischen Positio-
nen verkniupft, sondern auch in diesem Sinne
ein Beitrag zur Gestaltung einer humanen Zu-
kunft.

Im Sinne ener Zwischenbilanz halten wir fest,

" Keupp (1992); Harris, Thoresen, McCullough &
Larson (1999); Pargament (1997); Pargament, Maton
& Hess (1992); Richards & Bergin (1997)

18 K eupp (1998)

dass gemeindepsychologische Gegenstandsbe-
reiche und Konzepte sowohl zur Erweiterung
des Handlungsfeldes a's auch zu einer zusétzli-
chen fachlichen Rechtfertigung auch kurativer
Beratungsformen fuhrt. Zugleich war erkenn-
bar, dass diese gemeindepsychologischen Ex-
tensivierungen auch hefen, zumindest in An-
sétzen mit postmodernen Erscheinungen umzu-
gehen. Einen noch deutlicheren Gewinn durch
eine gemeindepsychologische Perspektive er-
warten wir aber, wenn wir uns gemeindenahen
Beratungsformen zuwenden.

Die Erweiterung gemeindenaher Bera-
tung

Zundchst bleibt festzuhalten, dass es diese
Form der Beratung in einem beachtlichen Aus-
mald gibt. Befragungen der Bundeskonferenz
fur Erziehungsberatung ergaben, dass immerhin
25,7% der Erziehungsberatungsstellen offene
Sprechstunden abhielten. Uber zugehende Ar-
beit wie Haus- und Institutionsbesuche berich-
teten 83,4%. Zugleich beteiligten sich 20,2%
regelméliig an Gemeinwesenarbeit. Die Zu-
sammenarbeit mit anderen Einrichtungen, also
mit Beratungsdiensten, Schulen, Heimen, Kin-
dergérten, Amtern usw., wurde im Schnitt von
54,7% dieser Dienste mit getragen. Zu diesem
Tétigkeitsbereich werden dlerdings in einer
Studie der Katholischen Bundesarbeitsgemein-
schaft fir Beratung etwas besche denere Zahlen
berichtet.”® Nicht auf den Einzelfall bezogene
Aktivitéten der Beratungsstellen wie besondere
Gruppenangebote fur Erzieher, Eltern, Lehrer
und Offentlichkeitsarbeit unterhielten 38,6%.
Aktivitdten zur soziden Vernetzung wie die
Gestaltung von Stadtteilfesten, die Mitarbeit in
Sanierungskommissionen von Stadtteilen wur-
den von 29,6% der Beratungsstellen angegeben.

19 Bundesministerium fiir Familie, Senioren und Jugend
(1994)
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Wenngleich der tatséchliche zetliche Umfang
dieser gemeindenahen Aktivitdten in den Ergeb-
nissen dieser Befragungen undeutlich bleibt, so
machen se doch hinrechend klar, dass von
einem Therapeutismus und einer nur auf Ein-
zelfdlhilfe beruhenden Beratungspraxis nicht
die Rede sain kann.®® Eine andere Frage ist
jedoch, ob mit dem in den Befragungen enthal-
tenen Selbstverstandnis von Gemeindendhe
schon alles ausgelotet ist und ob gegebenenfalls
gemeindepsychologische Zugénge etwas Zu-
sétzliches bieten konnen.

Diese Frage sei zundchst am Themader nieder-
schwelligen Angebote erdrtert. Wenn es um die
Minimierung der Schwellenangst geht, sind
offene Sprechstunden sicherlich ein probates
Mittel. Sie sind es deshalb, weil Hilfesuchpro-
zesse von viden Kosten-Nutzen-Anaysen ge-
tragen werden. Die tkologische Zugénglichkeit
zu Beratungsdiensten reduziert die Kosten si-
cherlich um einiges. Es gibt jedoch noch weitere
Faktoren, welche den Hilfesuchprozess mit
pragen. Dazu gehdrt der Einfluss von Me-
nungsfihrern, von normativen Vorgaben, Wis-
sensbesténden und Selbsthilfepotentialen in den
soziden Netzwerken der Klienten. Will man
diese Einflussfaktoren beriicksichtigen, so ge-
nigen offene Sprechstunden nicht. Vielmehr
missen lebensweltnahe Formen der Beratung
hinzukommen, welche die angedeuteten weite-
ren Determinanten des Hilfesuchprozesses hin-
reichend berticksichtigen.

Beigpiele guter Praxis folgten einem so verstan-
denen Konzept einer lebensweltnahen Gestal-
tung Okologischer Rahmenbedingungen da-
durch, dass zundchst an den unmittelbaren Be-
durfnissen der Bewohner von Staditeilen ange-

9 Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (1998);
Roth (1994)
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knipft wurde. So wurde z.B. in Neu-Perlach
ein Kontaktzentrum eingerichtet und kleine
Gemeinwesenprojekte wie kollektive Begrinun-
gen durchgefihrt. Im Gefolge davon wurde die
Schwellenangst zum Betreten einer an dieses
Kontaktzentrum angegliederte Beratungsstelle
auch durch den Einfluss von Menungsfihrern
erheblich erniedrigt. In Oldenburg wurde re-
gelmaldig ein Straf3enstand unterhalten, bel dem
Mietprobleme angesprochen werden konnten
und zugleich auch die M églichkeiten einer wei-
tergehenden Beratung erdffnet wurden. In Wien
wurden gar Wiirstchenbuden durch psychosozi-
de Helfer besetzt, mit der Intention, sehr nahe
an bestimmte Subkulturen zu gelangen. In San
Francisco wurden Friseure auch as Uberwei-
sungsinstanzen trainiert, mit mittelschweren
und schweren Problemen umzugehen. Zahlirei-
che Beispide gemeindepsychologischer Praxis
lieffen sich noch anfiihren, um deutlich zu ma-
chen, was dles unter niederschwelliger, ge-
meindenaher Beratung zu verstehen ist. Insge-
samt wirde deutlich werden, dass es sich um
eine Art von Gemeindendhe der Beratung han-
delt, die an Bedirfnissen anknipft, die subkul-
turelle Eigenarten des Helfens respektiert, ja
sogar in professionelles Handeln einbaut. Es
wirde dariiber hinaus offensichtlich werden,
dass diese Gemeindendhe die Eigendynamik
sozialer Netzwerke und ihrer normativen Vor-
gaben hinreichend berticksichtigt.

Ein anderes gemeindepsychologisch tberform-
bares Feld von gemeindenahen Vorgehenswe-
sen ist die Zusammenarbeit oder auch die Ver-
netzung der Dienste. Sie kann auf recht unter-
schiedliche Weise erfolgen. Wenn sie nicht
durch formale VVorgaben geprégt ist, so beruht
de stark auf Freiwilligkeit und bestimmten
Vorlieben. Einer der Ublichen Orte der Begeg-
nung von Helfern ist die Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft. Sie bietet vielfache Moglichke -
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ten zur Absprache, zur regionaen Planung der
Versorgung und auch zur gemeinsamen Fort-
bildung. Die Grundlage aber fir diese Tétigke-
ten snd meist selektive Formen der Mitglied-
schaft in solchen Arbeitsgemeinschaften. Selten
sind die Versuche, solche Beliebigkeiten auf der
Grundlage von systematischen Netzwerkanaly-
sen einzuschranken. Erst sie verdeutlichen aus
einer Vogel perspektive die Schwachstellen und
ungenutzten Moglichkeiten in den Netzen der
sozialen Dienste. Bel solchen Anaysen geht es
um zwe wesentliche Erweiterungen, die in
herkdmmlichen  Vernetzungsversuchen  sehr
implizit bleiben. Zunéchst werden fehlende,
ideosynkratische und konfligierende Beziehun-
gen zwischen den sozialen Diensten offensicht-
lich. Noch wichtiger aber ist, dass die indirek-
ten Beziehungen auftauchen, wie sie auch tber
verschiedene kulturelle Sektoren existieren. Ich
spreche z.B. von der Verkniipfung von Freizeit-
organisationen und der Beratungspraxis, etwa
wenn Jugendrichter und Leiterin der Beratungs-
stelle miteinander Tennis spielen. Noch fehlt es
an Interventionskonzepten und Erfahrungen,
unginstige Netze sozialer Dienste zu andern.
Aber die Vortelle dieses auch empirisch Uber-
priiften Zugangs sind offensichtlich.?

Gemeindepsychol ogische Perspektiven, die tiber
die genannten gemeindenahen Arbeitsformen
und Selbstverstdndnisse hinausgehen, sind vor
allem in einer bestimmten Art der 6kologischen
Orientierung zu sehen. Hierfir wird in der
Gemeindepsychologie eine Metapher genutzt,
die in Anlehnung an biologische Okologiekon-
zepte entwickdt wurden. Diese Metapher
zeichnet sich durch enige Tellkonzepte aus,
von denen ich nur eines herausgreifen mochte:
Das Prinzip der Passung meint, dass jedes Ele-
ment in einem soziden System ene besondere

L Rohrle, Sommer & Nestmann (1998)

Nische hat. So waren bestimmte Klimata an
Schulen je nach Disposition der Schiler ganz
unterschiedlich ginstig. Grol3e Wohnheime
waren fir Personen mit wenig soziaen Fertig-
keiten vorteilhaft. Sozial geschickte Menschen
kamen mit den Anforderungen kleiner Wohn-
heime besser zurecht. Strukturierte Programme
sind fur Personen mit einer externalen Kontroll-
erwartung zu empfehlen, offene Programme
eignen sich eher fr internal kontrollierte Perso-
nen.

Gemeindenahe Beratung bedeutet auf dem Hin-
tergrund solcher Konzepte, dass nicht nur sozi-
ale, sondern auch sozio-physikalische Kontexte
mitgestaltet werden. Die schon berichtete Mit-
arbeit in Sanierungskommissionen ist ein sogar
sehr aufwendiges Beispiel einer solchen gestal-
terischen Aufgabe von gemeindenaher Bera-
tung. Andere finden sich in Versuchen von Or-
ganisationsberatungen. Diese haben auf dem
Hintergrund des von der WHO geférderten
Ansatzes einer setting-orientierten Gesundheits-
forderung ene besondere Bedeutung. Nicht
immer missen diese Umweltgestaltungen gro-
Ber Art sein. In Untersuchungen wurde bei-
spielsweise deutlich, wie die veréanderte Néhe
konfligierender Klassen Gewaltpotentiale zu
verandern mochte.

Nicht zuletzt spielt auch die Palitikberatung
eine gewisse Rolle beim Versuch, Versorgungs-
strukturen und soziadpolitische Leitlinien zu
verdndern. Dies gilt vor allem fir die USA, die
ohne den Einfluss von Gemeindepsychologen in
entsprechenden  Planungskommissionen  der
Regierung wohl kaum so stark praventiv orien-
tiert ware. Aber wir sehen solche Einflussnah-
men zunehmend auch hier, wenn sich gemein-
depsychologisch orientierte Kollegen etwa bei
der Erstellung des Gutachtens fir die Zukunfts-
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kommisson Bayerns und Sachsens beteiligen.
Ein anderes und rezentes Beispid ist das Gut-
achten im Auftrag des Bundestages mit dem
Titel , Stérkung gesundheitsforderlicher Le
bensbedingungen”, das ebenfalls von gemein-
depsychologisch orientierten Kollegen erarbeitet
wurde. Dieses Gutachten wurde im Auftrag des
Bundestages erstellt und enthdt die ersten kon-
kreten Vorschlage zur politischen Umsetzbar-
keit einer umfassenden Form der Gesundheits-
forderung. Beide Gutachten stiitzen im dbrigen
die gesdlschaftlichen Neuorientierungen einer
durch birgerschaftliches Engagement getrage-
nen Zivilgesdllschaft in erheblichem AusmaliR.”

Wir sehen also insgesamt, dass auch die ge-
meindenahe Beratungspraxis durch ene ge
meindepsychologische Perspektive zu  bere-
chern ist. Dies kann vor dlem durch eine Er-
weiterung der Bedeutungsgehalte von Gemein-
dendhe bewerkstelligt werden, aber auch durch
en verandertes Selbstverstandnis einer Bera-
tungspraxis, die weit Uber die Einzelfdlhilfe
hinausreicht.

Die Erweiterung der praventiven Per-
Spektive

Der eigentliche Zugewinn, im Sinne sehr kon-
kreter Handlungsvorschlége, ist von der
Gemeindepsychologie auf dem Gebiet der Pré-
vention und Gesundheitsforderung zu erwarten.
Dieses Herzstiick der Gemeindepsychologie ist
die Reaktion auf die Krise des kurativen Sys-
tems. Diesem System ist es trotz eines erhebli-
chen quantitativen und qualitativen Wachstums
nicht gelungen, Inzidenzraten von psychischen
Storungen zu reduzieren. Das Debakel des ku-
rativen Systems muss in den Versuch miinden,
psychischen Stérungen vorzubeugen und psy-
chische Gesundheit zu stabilisieren. Dass man

2 Heinze & Keupp (1997); Trojan & Legewie (1999)
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dabel wegen der sozialen Ungleichverteilung
vider psychischer Stérungen insbesondere die
sozio-Okonomischen Verhéltnisse und die mit
ihnen verknlipften Lebensbedingungen im Sinne
einer Verhdtnispravention bekdmpfen machte,
dies verstent sich fast von selbst. Doch die
Widergtandigkeit der gesdllschaftlichen Realitét
und die Lethargie der gewachsenen Sozialpoli-
tik haben auch die Gemeindepsychologie gent-
tigt, sich auf Analysen, Warnrufe, Programma-
tik und auf Forderungen zu beschrénken. Selten
werden Massenmedien oder Netzwerke von
Einrichtungen oder gar die Infrastruktur von
Stadten genutzt, um bestimmte Formen der
Gesundheitsforderung zu betreiben. Mal3nah-
men der Pravention und Gesundheitsforderung
bewegen sich immer noch Uberwiegend auf
individueller Ebene oder alenfalls auf der Ebe-
ne von sozialen Netzwerken. Auf diesen Ebenen
wurde im Kontext der Gemeindepsychologie
aber eine Vielzahl von préventiven Programmen
entwickelt und evaluiert. Es sai an dieser Stelle
angemerkt, dass diese Programme den Ver-
gleich zu anderen psychologischen Interventi-
onsprogrammen nicht zu scheuen brauchen. %

Kann nun aber das Uberaus reiche Erfahrungs-
wissen aus dem Bereich der Prévention und
Gesundheitsforderung fur die bestehende Bera-
tungspraxis Uberhaupt fruchtbar sein? Auch in
diesem Bereich stdlen wir namlich fest, dass
die im Rahmen der Reformpldne vorgesehene
Funktion von Beratungsstellen, im Vorfeld
psychiatrischer  und  psychotherapeutischer
Dienste tétig zu werden, schon lange Realitét
ist. Fachliche Orientierungen der Beratung,
Letlinien der Beratungsverbéande, Qualitétssie-
gd guter Beratungspraxis, gesetzliche Vorga-
ben wie das Kinder- und Jugendhilfegesetz
u.am. propagieren eine deutlich praventiv aus-

% Mrazek & Haggerty (1994); Rohrle & Sommer (1999)
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gerichtete Beratungspraxis.®

Uber das genaue Ausmal’ und die Qualitét ent-
sprechender Tatigkeitsspektren von Beratungs-
stellen kann ich alerdings nur wenig berichten.
In den schon zuvor dargestellten Arbeitsformen
von Beratungsstellen verbirgt sich sicherlich
eine Vidzahl von primér praventiven, gesund-
heitsforderlichen Bemiihungen, ja sogar Mal3-
nahmen der Verhdtnispravention, wenn man
sich an die Betelligung von Beraterlnnen an
Sanierungskommissionen erinnert.  Aus den
Daten zu den Anlassen von Beratung ist er-
schliefdbar, dass Hilfen zum Umgang mit sub-
klinischen Problemen wie depressven Ver-
stimmungen, Einsamkeit, Beeintréchtigungen
der Partnerschaft und sozialen Verlusten domi-
nieren.”

Es bleibt zu vermuten, dass die im gemeinde-

psychologischen Kontext entwickelten Préven-

tionsprogramme diese Tatigkeitsspektren der

Beratungspraxis in wertvoller Weise erganzen.

Eine etwas ungenaue Systematik der Uber viele

Jahre entwickelten und vielfach empirisch

Uberpriiften préventiven Programme unter-

scheidet:

1. Starkung von belastungsunspezifischen
Kompetenzen

2. Aufbau von belastungsspezifischen Fertig-
keiten

3. Stdrungsspezifische Interventionen

Auf Grund der vidfach nachgewiesenen Zu-
sammenhange zwischen sehr unterschiedlichen
Storungen enerseits und Kompetenzdefiziten
andererseits wurden vor alem drel Arten von
belastungsunspezifischen personalen Ressour-

4 Bergmann (1999); Bundeskonferenz fiir Erziehungs-
beratung (2000); Miller (1996); Post, (1995); Schréd-
ter (1997); Dorenberg, Moeser-Jantke, Schall &
Dorenberg (1998), S. 10ff.

5 Bundesministerium fir Familie, Senioren und Jugend
(1994)

cen gestérkt: ProblemlGsekompetenzen, soziale
Fertigkeiten und Fertigkeiten zur Bewdltigung
ganz unterschiedlicher Stressoren.

Problemldsetrainings wollen die Fahigkeit
stérken, Probleme zu erkennen, zu analysieren
und sie durch Mittel-Zid-Analysen optima zu
I6sen. Diese Trainings wurden fur fast ale
Altersklassen entwickelt. Sie konnen auch
durch Laien, und dies in unterschiedlichen p&-
dagogischen Settings, durchgefuhrt werden. Mit
ihrer Hilfe wurden kindliche Verhaltensstérun-
gen gemindert, die Wirkung schulischer Belas-
tungen reduziert, Schulleistungen verbessert
und riskanten gesundheitlichen Verhaltenswei-
sen vorgebeugt. Insbesondere jingere Kinder
haben von diesem Training profitiert.”” Was
diese Trainings in unserem Zusammenhang
aber besonders interessant macht, sind ihre
Maoglichkeiten, auch bel der Bewdtigung von
postmodernen Erscheinungen wie zunehmende
Komplexitdt, Ambiguitdt und von Mehrfachan-
forderungen hilfreich zu sein. So wird u.a ge-
lernt, Problemzustande detailliert zu differen-
Zieren, aber auch mogliche Nebeneffekte von
Losungen fir bestimmte Probleme in anderen
Handlungsbereichen zu berticksichtigen.

Soziale Kompetenztrainings gehen von Befun-
den aus, wonach ein Mangel an sozialen Fertig-
keiten einhergeht mit Einsamkeit, Schulabbrii-
chen, fruhen Schwangerschaften und spéaterer
Ddinquenz bzw. psychopathologischen Er-
scheinungen.”” Die Vorgehensweisen zum Auf-
bau sozialer Kompetenzen sind Beratern nicht
nur aus dem Umgang mit selbstunsicheren und
aggressiven Kindern bekannt. Es werden Ent-
spannungsfertigkeiten eingelibt und die Féhig-
keiten emotionaler Bewdltigung trainiert. Klien-

% Durlak und Wells (1997)
%" Parker & Asher (1987)
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ten lernen zwischen Selbstsicherheit und Ag-
gressivitdt zu unterscheiden, sich selbst zu be-
lohnen und Freunde zu gewinnen. Damit wer-
den sicherlich Kompetenzen erworben, die auch
in den sich veréndernden soziden Welten not-
wendig sind. Es gibt jedoch nur in Ansdtzen
Programme, die sch mehr auf die Bedeutung
unterschiedlicher und sich verdndernder Bezie-
hungsformen und das Management des gesam-
ten sozialen Netzwerks beziehen.”

Programme zur Stressbewaltigung wollen auf
alle moglichen Arten der Belastung vorbereiten.
Allen Programmen dieser Art ist gemeinsam,
dass se die Wahrnehmung fir Belastungen, fiir
vorhandene Bewdtigungsfertigkeiten und for
sozide Unterstiitzungen schéarfen wollen. Dari-
ber hinaus Uben sie Entspannung, stérken ge-
sundes Verhalten, férdern die Nutzung sozialer
Unterstitzung; helfen beim Zeitmanagement,
gestalten die Lebensstilfiihrung, modifizieren
den gedanklichen Umgang mit Belastungen und
stérken problemorientierte  Vorgehensweisen.
Solche Interventionen sind vor alem genutzt
worden, um diverse Belastungen am Arbeits-
platz oder auch in Beziehungen zu bewdtigen
und um ungingtiges Krankheitsverhaten zu
beeinflussen. Auch im deutschsprachigen Raum
wurden solche Programme entwickelt und eva-
luiert.”

In Hinsicht auf die Frage, ob sich diese Pro-
gramme auch hinreichend auf Probleme einge-
stellt haben, die mit den Umbrtichen in der jet-
zigen Gesellschaft zu tun haben, so kann man
nur eines der Programme erwéhnen, das sich
um die Sinn- und ldentitétskrisen, aber auch
Zukunftsangste kimmert. So kommen in die-

8 Rohrle, Méhrlein & Roth (1999)

9 Bodenmann (1999); Hampel & Petermann (1998);
Kaluza (1996); Klein-Heflling & Lohaus (1998);
Reschke & Schroder (2000)

Originalia — Bernd Rohrle

sem Programm neben den Ublichen Techniken
auch Ruckbesinnungen und Reisen durch ver-
schiedene Lebensréaume und in die Zukunft zum
Tragen. Anhand von Fotomaterial wird die
Reflexion der eigenen | dentitét gestarkt u.am.®

Gewissermal3en am Puls der Zeit bewegen sich
Praventionsprogramme, die sich dem Schutz
vor und der Bewaltigung von spezifischen Be-
lastungen widmen. Sie zeichnen sich dle da-
durch aus, dass sie auf die Inhalte der Stresso-
ren und die jeweligen Belastungsreaktionen
eingehen. Zu entsprechenden Interventionen
gehdren Hilfen zur Verarbeitung des Todes
eines Angehtrigen, zur Bewdtigung von Ein-
samkeit und zum Verlust des Arbeitsplatzes.
Auch die Begleitung von Ubergéangen auf einen
anderen Schultypus oder die Unterstiitzung bei
Belastungen durch neue Elternschaften gehdren
zu diesen stressorspezifischen Programmen®.
Im Mittelpunkt des Interesses aber stehen, zu-
mindest quantitativ betrachtet, Programme, die
mit den Belastungen in ehdichen Beziehungen
und durch Scheidung zu tun haben. Diese Prob-
leme machen bekanntermal?en den Hauptanteil
der Beratungsanlésse aus.

Dabei gehdren Belastungen in ehelichen Bezie-
hungen und Scheidungen zu den wichtigsten
Risikofaktoren, psychisch zu erkranken. Pro-
gramme zu Vorbereitung ehelicher Beziehungen
wollen dem etwas entgegensetzen. In diesen
Programmen wird u.a. positives kommunikati-
ves Verhaten und das LOsen von Problemen
bzw. Konflikten eingelibt. Erwartungen an die
Ehe werden geklért und manchmal auch dabel
der eher religitse Sinn ehdlicher Beziehungen

%9 Reschke & Schroder (2000); Schroder (1999)

31 Caplan, Vinokur, Price & van Ryn (1989); Duncan &
Markman (1996); McGuire & Gottlieb (1979); Rohr-
le, Mohrlein & Roth (1999); Sandler et al. (1992);
Schneewind (1990)
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erdrtert. Aber auch gegenseitige soziale Unter-
stitzung und das Management von System-
grenzen sind Bestandteile solcher Programme.

Explizit mit den Ursachen der gesellschaftlichen
Hintergrinde instabiler Beziehungen gehen
diese Programme aber auch nicht um. Im angel-
séchsischen Bereich hat man sich sogar explizit
davon verabschiedet, diese Hintergrinde in
einschldgigen Programmen zu thematisieren.
Gut zu wissen, dass wenigstens der religiose
Sinn von Ehe im deutschsprachigen Ehevorbe-
reitungsprogramm in der Praxis nach wie vor
Bestand hat.*

Eine mindest ebenso grofe Bedeutung wie Ehe-
vorbereitungsseminare besitzen in der Bera-
tungspraxis Programme, die Risiken von Schei-
dungen zu mindern suchen. Nach Angaben der
Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung ste-
hen immerhin 40% der Beratungen im Zusam-
menhang mit Scheidungsfolgen fir Kinder.
Auch fir diesen Beratungsanlass snd im
deutschsprachigen Raum Programme erschie-
nen. Diese sind alerdings in diesem Sprach-
raum noch nicht besonders gut evaluiert. Pro-
gramme zur Scheidungsbewdltigung helfen
beim Zugang und der Bewdltigung negativer
Gefiihlswelten. Uber die juristischen, berufli-
chen und 6konomischen Folgen von Scheidun-
gen wird informiert oder auch verhandelt. Le-
bensfertigkeiten werden eingelibt, zu Neuorien-
tierungen und der Pflege neuer sozialer Bezie-
hungen wird ermutigt, auch zum geschiedenen
Partner und den Kindern. Vergangenes wird
verabschiedet und Zukinftiges in den Mittd-
punkt gertickt. Mit Mal3nahmen dieser Art
wurden im englischen Sprachraum Fortschritte
in der Ich-Entwicklung erzielt, der Selbstwert
gestérkt und das Verstdndnis gegeniber den
eigenen  Gefiihlen gemehrt. Angste konnten

32 Mindliche Mitteilung von Herrn Thurmaier

minimiert und internale Kontrolltiberzeugungen
aufgebaut werden. Es kam zu positiven Verhal-
tensdnderungen, zu angemessenen Einstelungen
gegenuber der Scheidung, zur Abnahme an
Schuldgefihlen und zu einer Erhthung der
Verdffentlichungsbereitschaft.

Obgleich Scheidungen gewissermal3en zu enem
normativen Ereignis in unserer Zeit avancieren,
fehlt auch diesen Programmen der Versuch,
gesdllschaftspolitische  Hintergrinde mit  zu
reflektieren. Damit mene ich nicht, dass abs-
trakte Diskussionen zu diesem Thema gefuhrt
werden sollten. Vielmehr konnte auch hier die
Ausainandersetzung mit der Bedeutung stabiler
Beziehungen ebenso hilfreich sein wie die Be-
schéftigung mit den Aufgaben intimer Bezie-
hungen in unterschiedlichen L ebensphasen.

Als dritte Gruppe von Praventionsprogrammen,
welche die Beratungspraxis bereichern kdnnen,
seien noch die storungsspezifischen erwahnt.
Insbesondere fur folgende Storungsarten wur-
den praventive Interventionsprogramme entwi-
ckelt: Angst und Depression, suizidale Tenden-
zen, Gewalt an Schulen, Ddinquenz, sexueller
Missbrauch und riskante Verhatensweisen wie
Drogenmissbrauch und unsicheres Sexualver-
halten.*

Wegen der besonders hohen Verbreitung de-
pressiver Tendenzen, auch bei den Beratungs-

%3 Bastine (1995); Fthenakis, Walbiner & Wolf (1995);
Jaede, Wolf & Zeller-Konig (1996); Siewert (1983)

3 Braecker & Wirtz-Weinrich (1991); Clarke et al.
(1995); Dadds, Spence, Holland, Barrett & Laurens
(1997); Hanewinkel (1999); Hanson & Gidycz
(1993); Hesse (1993); Jaycox, Reivich, Gillham &
Seligman (1994); Johns & Marquardt-Mau (1995);
Kelly & Murphy (1992); Kleiber, Beckmann & Pforr
(1991); Klingman & Hochdorf (1993); Kiinzel -
Bohmer, Buhringer & Janik-Konecny (1992);
LaFromboise & Howard-Pitney (1995); May Albee &
Schneider (1990); Munoz & Ying (1993); Seligman
(1995); Tremblay et al. (1992); Olweus (1995)
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anldssen, kommt Programmen zur Vermeidung
von Depressionen eine besondere Bedeutung zu.
Mal3nahmen zur Vermeidung von Depressionen
spidlen deshalb auch in gesundheitspolitischen
Leitlinien eine besondere Ralle. Ich werde mich
auch deshab exemplarisch auf die Darstellung
entsprechender Programme beschrénken. Pro-
gramme dieser Art wurden vor dlem in den
USA entwicket. Allerdings gibt es auch ene
noch nicht ganz abgeschlossene Studie zu -
nem Anti-Depressons- und Angstprogramm,
das in Dresden in Zusammenarbeit mit dem
Public Health Verbund durchgefihrt wird. Im
Mittepunkt dieser Programme stehen Mal3-
nahmen, die man aus verhaltenstherapeutischen
Behandlungsansdtzen kennt: Aufbau angeneh-
mer Aktivitéten, Vermehrung positiver Gedan-
ken, Stdrkung sozialer Fertigkeiten, Auswei-
tung interpersoneller Kontakte, Ubermittlung
von Kenntnissen zum Storungsbild u.am. Im
Ergebnis sind diese Programme erfolgreich
gewesen und dabel insbesondere bel Risiko-
gruppen von leicht depressiven Personen.

Auch depressive Versimmungen und Demora-
liserungen gelten as eine Art von epochaler
Erscheinung. Dennoch mangelt auch all diesen
Programmen der Bezug zu dem auch gesdl-
schaftlich bedingten Néhrboden dieser Ge
fuhlswelt. Postmoderne Beliebigkeiten, unsiche-
re soziade Sicherheit und unklare Zukunftsper-
spektiven konnten immerhin schon vorhandene
Orientierungs- und Hoffnungdosigkeiten vieler
Menschen verstarken. Sie zu thematisieren,
waére von daher sinnvoll. Dabel sind Riickgriffe
auch auf géngige Depressionsbehandlungspro-
gramme mdoglich, die u.a. auch Lebensplane
und Perspektiven thematisieren.®

Beenden wir den kurzen Einblick in den Fundus

% Herrle & Kihner (1994)

Originalia — Bernd Rohrle

der gemeindepsychologischen Programme zur
Pravention und Gesundheitsforderung, aber
nicht ohne den Hinweis, dass noch wesentliche
weitere Bereiche zu thematisieren wéren. Hier-
zu gehoren vor alem Entwicklungsinterventio-
nen, die Risikofamilien halfen, optimale Sozia-
lisationsbedingungen zu schaffen. Diese pré-
ventiven Malinahmen sind aus zwei Griinden
erwdhnenswert: Zum ersten konnten Langzeit-
wirkungen dieser Programme beschrieben wer-
den wie sonst nirgendwo. Durch kognitive und
emotionale Anreichungsmal3nahmen, Aufklé-
rungsgesprache und wenig intensive soziaar-
beiterische Hilfen konnten noch 25 Jahre nach
Abschluss der Interventionen Effekte im Be-
rech Einkommen, beruflicher Status und
Ddinquenzraten nachgewiesen werden. Zum
zweiten wurden diese Programme im Kontext
des Kampfes gegen die Armut entwickelt; ein
auch in der Postmoderne leider sehr aktuelles
Anliegen.®

Zusammenfassung und Ausblick

Welches Ergebnis hat hun die weite Reise durch
das Land der gemeindepsychologischen Mdg-
lichkeiten gebracht? Am Ende kdnnten folgende
Erkenntnisse fur die Beratungspraxis und Theo-
rie stehen:

1. Gemeindepsychologische Zugange sind ein
probates Mittel, um bestehende, ganz unter-
schiedliche Arten von Beratungspraxis in be-
simmter Welse zu kontextuaisieren, zu recht-
fertigen und durch konkrete Handlungsformen
Zu unterstiitzen.

2. Dies Kontextualisierungsbemiihungen
beschrénken sich alerdings stark auf die Ana-
lyse und Pflege sozialer Welten wie soziale
Netzwerke und Klimata in Organisationen.
Immerhin werden dadurch auch Spezifizierun-
gen dessen moglich, was gemeindenahe Bera-

% Bryant & Graham (1994); Offord (1996)
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tung ausmachen kann.

3. Zu den wichtigen Beitragen der Gemeind-
epsychologie gehdrt die Unterstiitzung einer
ressourcenorientierten Beratung, die nicht nur
vielfdtige internale Besitztimer fasst und dabel
auch snngiftend sein kann, sondern auch
externale Guter als Voraussetzung fur ein men-
schenwiirdigen Lebens ansieht.

4. Der egentliche Fundus der Gemeindepsy-
chologie fur die Beratungspraxis ist im Bereich
der Prévention und Gesundheitsférderung zu
suchen. Hier sind zahlreiche konkrete Vorge-
hensweisen schon Ubernommen worden, weitere
harren auf ihre Rezeption.

5. Die dritte Frage, aso jene nach den mégli-
chen Hilfen durch gemeindepsychologische
Perspektiven bei der LOsung der eingangs ange-
deuteten postmodernen Probleme, konnte nur in
einer eher unbefriedigenden Weise beantwortet
werden. Das pragmatische Chaos der postmo-
dernen Beratungspraxis wird wohl noch ene
Welle bestehen bleiben. Daran werden auch die
erbrachten Hinwelse auf Themen wie die Re-
duktion von Komplexitét durch Problemldsen,
Reflexion des Biographischen bei
Stressbewdltigungen u.am. wohl kaum etwas
andern.

Dies mag aber insgesamt dennoch dazu ermuti-
gen, die Reise in gemeindepsychologische Ge-
filde haufiger zu unternehmen und dies vid-
leicht auch in jewells anderer Begleitung. So
konnte die gemeindepsychol ogische Perspektive
nicht nur programmeatisch etwas mehr Raum in
der Beratungspraxis gewinnen. Will man sie zu
einem selbstverstandlichen Bestandteil nicht nur
der Beratungspraxis machen, so miissen sicher-
lich einige dafiir notwendige Voraussetzungen
geschaffen werden. Dazu gehort zunédchst, dass
die Aus- und Fortbildung in diessm Bereich
intensiviert wird. Solange an den Hochschulen

dieses Fach so selten gelehrt wird, solange wer-
den auch gemeindepsychologische Fortbil-
dungsangebote kaum als attraktiv. empfunden
werden. Es wird auch darum gehen, alle Kréfte
und Organisationen zu bindeln, die in gemein-
depsychologischen Reflexionen und Handlungs-
formen eine Bereicherung der psychosozialen
Praxis sehen.”’

Um die Gemendepsychologie aus ihrer
Marginalitdt zu befreien, bedarf es darlber
hinaus- gehender Schritte. Diese konnen gerade
jetzt getan werden. Ganz offensichtlich zeich-
nen sich national und auch international Ten-
denzen ab, in der Gesundheitsversorgung eine
préaventive Wende einzufiihren. In der Bundes-
republik zeugt die Novellierung des 8 20 des
Sozialgesetzbuches V ebenso davon wie die
schon erwdhnte, vom Parlament in Auftrag
gegebene Expertise zur Gesundheitsforderung.
Ahnlich wie in England schon geschehen, wird
es bel diesen Bemihungen darum gehen, auch
der Forderung der psychischen Gesundheit zu
einer herausragenden Position zu verhelfen.
Getragen auch von Leitsdtzen der Weltgesund-
heitsorganisation, werden im Dezember dieses
Jahres die World Mental Health Organization
und die Clifford Beer's Foundation dartiber
beraten, welche auch transnationalen Strategien
hierfir notwendig sind. Man kann davon aus-
gehen, dass es zu ener engen Verzahnung all-
gemeiner und spezifischer Formen der Gesund-
heitsférderung kommen wird.® Auf diese Weise
kann auch die Pravention psychischer Stérun-
gen und die Forderung der psychischen Ge
sundheit in ein umfassendes politisches Pro-
gramm eingebunden werden. Man kann darauf
hoffen, dass Beratungsdienste, ihre Tréger und

3" Dazu gehért im Ubrigen auch eine enge Zusammen-
arbeit mit der Gesellschaft fiir Gemeindepsychologi-
sche Forschung und Praxis (GGFP,
http://mww.ggfp.de).
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Interessenverbdnde bei diesen Reformbemi-
hungen eine sehr wichtige Rolle spielen werden.

% Nestmann (1997b)
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Evaluation des Einsamkeits-Bewaltigungs-Programms
(EBP) in einer psychiatrischen Stichprobe

Gunter Fortsch & Corndlia Penzek

Zusammenfassung

Die Bedeutung von Einsamkeit fir die psychologische Forschung und Therapie wird bis heute unterschétzt.
Dies trotz vieler Befunde, die zwar gegensétzlich sind, aber doch fir eine weite Verbreitung der Problematik
und auch dafiir sprechen, dass es sich hierbei um beachtlichen Risikofaktor fir die Entstehung psychischer
Stérungen handelt.

Die vorliegende Studie ist der erste Versuch, den zusétzlichen Beitrag einer einsamkeitsspezifischen Interven-
tion Uber die kognitiv-behavioralen therapeutischen Malinahmen einer Psychotherapiestation hinaus einzu-
schétzen. Zwanzig Klienten mit vorwiegend affektiven Diagnosestellungen wurden zufdllig in eine Versuchs-
und Kontrollgruppe aufgeteilt, wobei die Versuchsgruppe an den zehn Einheiten des Einsamkeits-
Bewadltigungs-Programms (Roth, Mohrlein & Rohrle, 1999) teilnahm. Die Evaluation im Versuchs
Kontrollgruppenvergleich erfolgte mithilfe einer umfangreichen Fragebogenbatterie (Multidimensionaler Ein-
samkeitsfragebogen [MEF], Rasch-Einsamkeitsskala, Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung [F-Sozu], Beck
Depressions Inventar [BDI], Inventar zur Selbstkommunikation bei Erwachsenen einschliefdlich des Zusatzin-
ventars [ISE & ISE-Z], Netzwerkorientierungsfragebogen [NOF], Affect-Balance-Scale [AB-S]) Uber drei
Messzeitpunkte (Pr&, Post und Follow-Up nach zwel Monaten). Die Ergebnisse zeigen, dass die Intervention
sowohl kurz als auch mittelfristig Verbesserungen in beinahe allen Variablen zusdtzlich zum stationéren Be-
handlungsprogramm erbrachte. Besonders effektiv erwies sich das EBP hinsichtlich der globalen Einsamkeit,
der sozialen Unterstiitzung, der Wertschétzung anderer und der Kontaktorientierung. Ferner konnte auch die
depressive Symptomatik positiv beeinflusst werden.

Schltsselworter: Einsamkeit, Intervention, Evaluation, Depression, soziale Unterstiitzung, soziales Netzwerk,

Einsamkeits-Bewadltigungs-Programm (EBP)

Abstract

The meaning of solitude for the psychological research and therapy is up to now a days underestimated. Results
are contrary but are pointing all in all at the fact that loneliness is a far distributed problem and has to be seen
as arelevant risk factor for the development of mental disorders.

The study on hand is the first trial to evaluate the additional contribution of loneliness specific intervention in
the context of cognitive-behavioral strategies on a psychotherapeutic inpatient unit. Twenty patients with domi-
nantly affective disorders were divided by random in a control group an a intervention group. The intervention
group attended to a ten session program to cope with loneliness (Roth, Mdéhrlein, & Roéhrle, 1999). The evalua-
tion of the comparison of control- and intervention group was done by using a vast battery of questionnaires
(Multidimensional Loneliness Questionnaire [MEF], Rasch-Loneliness-Scale, Social Support Questionnaire [F-
Sozu], Beck Depression Inventory [BDI], Inventory for the assessment of self-related communication with ad-
junct [ISE & ISE-Z], Network Orientation Questionnaire [NOF], Affect-Balance-Scale [AB-S]) over three
measurement points (Pre, Post und Follow-Up after two month). Results are showing that the inpatient inter-
vention program produced short term effects as well as medium-term improvements in nearly all variables. The
program was especially effective in reducing global loneliness, strengthening social support, the appreciation of
other persons and orientation towards social contacts. The depressive symptomatology aso could further be
influenced positively.

Keywords: Loneliness, Intervention, Evaluation, Depression, Social Support, Social Network, Program to Cope

with Loneliness
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1 Einleitung

Bis heute ist das Potential der Einsamkeitsthe-
matik fir die therapeutische Arbeit weitgehend
unausgeschopft. So fand , Einsamkeit” als psy-
chische Problematik an sich im Verhdtnis zu
den nach DSM-IV und ICD-10
diagnostizierbaren, ,harten* Stérungen bisher
kaum Berlicksichtigung im Bereich der Thera-
pieforschung. Und dies obwohl nach dem bishe-
rigen Forschungsstand auch stérker ausgeprag-
te Formen der Einsamkeit ein weit verbreitetes
Phanomen darstellen, welches die Pravalenzen
anderer diagnostizierbarer Storungen teilweise
weit Ubersteigt: Emnid (1992, zitiert nach
Schwab, 1997) berichtet aus einer Umfrage im
Jahr 1991 von 5% Bundesbirgern, die sich
,Oft" oder , sehr oft" einsam fihlten. Zusétzlich
ist der Zusammenhang von Einsamkeit mit
zahlreichen anderen psychischen Stérungen
belegt, so dass sich auch von daher die Frage
aufdrangt: Kann eine psychologische Bearbel-
tung von Einsamkeit Uberhaupt - und wenn ja
wie - nutzbringend in die Psychotherapie einge-
bunden werden? Und, bel welchen psychischen
Problemen ist eine solche Einbindung sinnvoll?

Auf diesem Hintergrund stellt die vorliegende
Diplomarbeit ein Novum dar. Denn erstmals
wurde hier der Versuch unternommen den the-
rapeutischen Nutzen ener einsamkeits- und
zielgruppenspezifischen Intervention vor alem
guantitativ einzuschétzen. Dabel wurde das
Einsamkeitshewdtigungsprogramm von Roth,
Mohrlein und Roéhrle (1999) mit vorwiegend
depressiven Klienten einer psychotherapeuti-
schen Station des psychiatrischen Krankenhau-
ses Merxhausen sowie mit Insassen der Jugend-
anstalt Hameln durchgefiihrt. Im folgenden
Artikel soll nur auf die Untersuchung der psy-
chiatrischen Zielgruppe eingegangen werden.

2 Theorie

Die psychologische Forschung hat gerade auch
aufgrund ihrer zahlreichen theoretischen Zu-
génge eine Fille an verschiedenen Definitionen
des Einsamkeitskonstrukts hervorgebracht. In
der Beschreibung des Phdnomens selbst findet
sich jedoch Uber die meisten Autoren hinweg
immer wieder ein gemeinsames Element: Das
subjektiv.  als leidvoll empfundene Nicht-
Eingebundensein der betroffenen Person.

Daneben hat sich mit Weiss (1973, zitiert nach
Schwab, 1997) in den letzten beiden Jahrzehn-
ten die Unterscheidung von zwel Dimensionen
der Einsamkeit durchgesetzt: Wahrend emotio-
nale Einsamkeit das empfundene Fehlen tiefe
emotionaler Bindungen wie z.B. enger Freund-
schaften oder fester Partnerbeziehungen meint,
bezieht sich soziadle Einsamkeit auf weniger
intime Beziehungen wie beispiesweise Be
kanntschaften aufgrund gemeinsamer Hobbies.
Gerade im deutschsprachigen Raum gibt eseine
Tendenz neben diesen beiden Facetten zusétz-
lich den Aspekt der ,, solitude” (Roth & Rohrle,
1996) bzw. der ,Unféhigkeit zum Alleinsain®
(Schwab, 1997) zu berticksichtigen. In diesem
Zusammenhang stellt vor alem der Begriff der
,0litude* enen Versuch dar, nicht nur leidvol-
le, defizitdre sondern auch erflllende und damit
salutogenetisch bedeutsame Einsamkeitse emen-
te strker in den Vordergrund zu ricken. Ein
Aspekt, der gerade auch im Einsamkeitsbewal-
tigungsprogramm (EBP) von Roth, Méhrlein
und Rohrle (1999) enen zentralen Platz ein-
nimmt.

2.1 Implikationen einzelner Einsamkeitskon-
zeptionen fir die vorliegende I ntervention
Die Grundauffassung humanistisch-
psychologischer Ansétze sowohl Einsamkeit a's
auch zwischenmenschliche Beziehungen as
notwendige Bedingungen menschlicher Existenz
anzusehen (Roth & Rohrle, 1996), bildet die
Basis der hier durchgefiihrten Intervention. Dies
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schlégt sich in einer therapeutischen Haltung
nieder, die einersaits die wertschétzende Wahr-
nehmung drangender Wiinsche und Bediirfnisse
zur bzw. in der Einsamkeit fordert, andererseits
aber auch zur Herausbildung einer eigenver-
antwortlichen ,, Selbstoffnungskultur*  anregen
will. In diesem Zusammenhang spielt auch die
Unterstiitzung der Klienten bel der konstrukti-
ven Verdnderung ihres beziehungsverhindern-
den Konzepts vom nicht liebenswerten Selbst
(Rogers, 1990) eine wichtige Rolle. Fir den
Umgang mit negativem Einsamkeitserleben
wurde bei der Interventionsdurchfiihrung wei-
terhin ene klientenzentrierte, therapeutische
Haltung integriert, die das individuelle Leiden
des Klienten als gezidtes, bisher unverstande-
nes Drangen auf eine spezifische Probleml6-
sung hin versteht (Hartmann, 1996).

Der Fokus psychodynamischer Ansétze bei der
Therapie von Einsamkeit auf der Aufarbeitung
frihkindlicher Trennungserfahrungen (Roth &
Rohrle, 1996) konnte in die vorliegende Studie
nur insoweit integriert werden, als negative
Einsamkeit fordernde Verhaltensweisen im
Hinblick auf ihre postiven — insbesondere
protektiven — Auswirkungen im Zusammenhang
fruherer Erfahrungen gewirdigt wurden. Dage-
gen ertffnet Widand-Burston (1995) mit der
Betonung, dass einsame Menschen nicht nur an
mangelnder Zuwendung anderer sondern auch
an den fehlenden Méglichkeiten leiden, anderen
Zuneigung und Versténdnis zu schenken, neben
der ,solitude* einen weiteren, fur die Interven-
tion nutzbaren Ressourcenraum der Klienten.
So stellt das Ansprechen der Bedurfnisse nach
produktiver Mitgestaltung von Beziehung neben
der Berticksichtigung des rezeptiven Bedirfnis-
ses nach erflllenden Beziehungen ein zentrales
Element der vorliegenden Intervention dar.

Fir die Einsamkeitsforschung Uber die letzten
Jahrzehnte bestimmend waren allerdings die in
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ihrer Vidfalt hier nicht darstellbaren kognitiv-
behavioralen Konzeptionen und damit einher-
gehende empirische Befunde. Letztere sollen -
soweit fr die vorliegende Intervention relevant
- im folgenden Abschnitt abgehandelt werden.
Hingschtlich der Konzeptionen sei an dieser
Stelle nur kurz auf Folgerungen aus zwei in
diesem Bereich anzusiedelnde, enflussreiche
eingegangen. Die
Diskrepanztheorie der Einsamkeit (Perlman &
Peplau, 1981, zitiert nach Schwab, 1997) be-
nennt zwei Ansatzpunkte fir spezifische Inter-
ventionen. Zum einen kann der Versuch unter-
nommen werden zu Einsamkeit fihrende, dys-
funktionale Kognitionen zu verandern, zum
anderen konnen die vorhandenen sozidlen Be-
ziehungen selbst im Fokus der Bemihungen
stehen. So setzt auch jede der im EBP geplanten
Interventionsmal3nahmen direkt oder indirekt an
einem dieser beiden Punkte an. Hilfreich fir ein

Einsamkeitstheorien

Verstandnis der Bandbreite verschiedener Ge-
fuhlsqualitéten im Einsamkeitserleben ist wei-
terhin das Prototypenkonzept von Horowitz,
French & Anderson (1982): Als zentral fir
ensame Menschen werden hier Geflihle des
Isoliert-, Getrennt- und Ausgeschlossenseins
aber daneben auch der Wertlosigkeit, Unterle-
genheit sowie depressive Gefiihle genannt. Da-
mit ist bereits die besondere Bedeutung von
einsamkeitsspezifischen Interventionen wie der
hier durchgefiihrten fir Klienten mit depressi-
ven Stérungen angedeutet.

Neben diesen drei Perspektiven haben sich im
Einsamkeitsbereich aul3erdem Soziale-
Kompetenz-Theorien bewdahrt. I[hr gemeinsamer
Nenner ist, dass Einsamkeit zumindest zum Teil
durch mangelnde sozide Kompetenzen verur-
sacht wird (Schwab, 1997). Dabel werden ak-
tuell unter diesen Begriff nicht mehr nur Fertig-
keitsdefizite sondern auch mangelndes Wissen
um die situationale Angemessenheit sozialer
Interaktionen sowie Einstellungskomponenten —
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beispielsweise die Motivation zur Ausfiihrung
sozidler Handlungen — gefasst (Mohrlein &
Rohrle, 1996). Dieser Ansatz schlégt sich in-
nerhalb des EBP in verschiedenen Methoden
zur Entwicklung und Ubung aternativer Ver-
haltensweisen wie z.B. in Rollenspiden zum
Thema ,Konflikte in intimen Beziehungen®
nieder.

Neben diesen prinzipiellen Einsamkeitskonzep-
tionen verschiedener psychologischer Schulen
fokussierte die Einsamkeitsforschung vor alem
in den letzten beiden Jahrzehnten auf einzelne
Korrelate und mit Einsamkeit in Zusammen-
hang stehende psychologische Konstrukte. In
den folgenden beiden Unterpunkten sollen diese
soweit fir die vorliegende Untersuchung rele-
vant naher erlautert werden.

2.2 RelevanteKorrelate der Einsamkeit

Fir die geschlechterspezifische Hypothese,
Einsamkeit sl bei Frauen eher mit emotionaler
und bel Mannern eher mit sozialer Isolation
verbunden (Shaver & Buhrmester, 1983, zitiert
nach Schwab, 1997), liegen bisher kaum Belege
vor, 0 dass im Hinblick auf die im Umfdd
psychiatrischer Storungen zu erwartende grof3e-
re Anzahl an betroffenen Frauen keine entspre-
chenden Schlussfolgerungen z.B. im Sinn einer
Betonung der emotionalen Einsamkeit gezogen
werden kdnnen.

Typischerweise erreicht die Intensitét erlebter
Einsamkeitsgefiihle ihren Hohepunkte in der
spaten Adoleszenz (Rubenstein &  Shaver,
1982, ztiert nach Schwab, 1997) und geht
damit dem durchschnittlichen Altersbeginn
insbesondere  depressiver  und  zahlreicher
Angststérungen vorher. Bel den Klienten der
vorliegenden Untersuchung ist deshalb eine
Chronifizierung der Einsamkeitsproblematik zu
erwarten, welche zudem durch andere psychi-
sche Stdrungen tberlagert wird.

Sowohl Einsamkeit (Rubenstein et al., 1980)

als auch psychische Storungen (Stansfield,
Held & Marmot, 1998) treten in unteren sozia-
len Schichten verstérkt auf. Zur Bewdltigung
der in einem solchen Zusammenhang zu erwar-
tenden Vielzahl an Stressoren ist eine Erwete-
rung qualitativer und quantitativer Aspekte des
soziden Netzwerks im Hinblick auf individuell
angemessenere soziale Unterstiitzung als for-
derlich zu betrachten. Netzwerkpflege und -
erweiterung sind auch aus diesem Grund en
Hauptanliegen der hier unternommenen Inter-
vention.

2.3 Relevante psychologische Konstrukteim
Zusammenhang zu Einsamkeit

Sowohl Einsamkeit (Elbing, 1991) als auch
psychische Erkrankungen (Faust, 1981) sind
mit Vorurteilen wie gesellschaftlicher Skepsis
und der Tabuisierung enes offenen Austau-
sches konfrontiert. Ziel verschiedener Methoden
der Intervention ist es, dass sich die Klienten in
ihrer Einsamkeit annehmen, den Orientierungs-
wert ihrer Einsamkeitsempfindungen erkennen
und sich aus diesem Selbstbewusstsein heraus
auch gegenliber vorurteilsbesetzten Haltungen
vertreten kénnen.

Neben diesen von auf3en an einsame und psy-
chisch kranke Personen herangetragenen nega-
tiven Einstellungen ergaben sich auch Belege
dafur, dass einsame Menschen in Beziehungen
weniger wertschdtzend oder sogar feindseliger
interagieren (Schwab, 1997), was mit Linden-
auer (1970) als Selbstschutzverhalten auf dem
Hintergrund vergangener Ablehnungserfahrun-
gen verstehbar ist. Zum Tell dhnlich interpre-
tiert werden die Tendenzen depressiver Klienten
insbesondere in nahen Beziehungen vermehrt
verdeckte Hodgtilitdt an den Tag zu legen
(Wolfersdorf & Kiefer, 1998; Bloeschl, 1994).
Innerhalb der Intervention wird der Versuch
unternommen anhand von auftretenden oder
eingebrachten Konflikten die Klienten darin zu
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Uben derartiges Verhaten bzw. die damit ein-
hergehenden Verletzungen wahrzunehmen, um
sowohl enen offenen, wertschidtzenden Aus-
tausch dartiber zu ermdglichen als auch daraus
hervorgehend weitere Beziehungswiinsche zu
kl&ren.

Im Bereich der Bindungsstile werden von ver-
schiedenen Forschern oft Trennungserfahrun-
gen (Schwab, 1997) in der frihen Kindheit mit
Einsamkeit in Verbindung gebracht, wahrend
ein sicherer Bindungsstil as ,, Puffer” gegen die
Entwicklung psychischer  Stérungen  gilt
(Spangler & Zimmermann, 1995). Eine umfas-
sende Bearbeitung dieser Thematik kann, wie
bereits oben erwahnt, aufgrund zeitlicher Limi-
tierungen nicht Ziel der vorliegenden Studie
sein. Vidmehr sollen den Klienten verstandnis-
fordernde Anstof3e im Hinblick auf mdgliche
Schutzfunktionen einsamkeitsfordernden Ver-
haltens und Anregungen fiir eine weitere Bear-
beitung der Thematik im  stationar-
therapeutischen Kontext gegeben werden.

Attributionsstile bilden sowohl im Einsamkeits-
als auch Depressionsbereich einen Forschungs-
schwerpunkt. Wahrend depressive Menschen
bei Misserfolg generell internal, stabil und glo-
bal attribuieren (Sweeney, Anderson & Bailey,
1986), gilt dies fur einsame Menschen nur bel
sozidem Misserfolg (Schwab, 1997). Neben
der Bearbeitung konkreter dysfunktionaler At-
tributionen im kognitiv-therapeutischen Rah-
men l&sst sich fur die Intervention folgendes
ableiten: Die erwahnten Attributionsstile stehen
einer verantwortlichen Haltung gegeniber
selbstinitiierten therapeutischen Verdnderungen
entgegen; eine therapeutische Aufgabe ist es
deswegen, die Klienten dazu anzuregen, ihre
vorhandene Verantwortlichkeit fir Verénderun-
gen wahrzunehmen und zu erweitern.

Im Bereich sozialer Kompetenz zeigen einsame
Menschen weniger Selbstéffnung  (Derlega,
1987), eine geringere Kompetenz der Bezie-
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hungsinitiierung und -vertiefung (Wittenberg &
Reis, 1986) sowie ein geringeres soziaes Inte-
resse (Joubert, 1987). Fiur die Entwicklung
depressiver Storungen gelten geringere soziae
Kompetenzen als Vulnerabilitéatsfaktor (Vanger,
1987), wobel die eigene negative Einschétzung
dieser Kompetenzen eine bedeutendere Rolle
spielt as das diesbeziigliche Fremdurtell
(Segrin, 1990) — s. kognitive Triade. Eine wei-
tere hier relevante psychische Storung, die sich
durch sozidles Kompetenzdefizit auszeichnet,
ist die soziale Phobie, bei der aus diesem Grund
sozidle Kompetenztrainings im Vordergrund
therapeutischer Ansédize stehen. Bei der hier
vorgestellten Intervention liegt der Fokus mehr
auf motivationalen sozialen Kompetenz- denn
auf Fertigkeitsdefiziten, was therapeutisch die
Anregung zur Bewusstmachung und Erweite-
rung eigener Beziehungswiinsche sowie das
Ansprechen  vorhandener  Kontaktpotentiale
impliziert. Daneben ist die Erarbeitung funktio-
nalerer Konfliktlésungsstrategien Teil verschie-
dener therapeutischer Mal3nahmen.

Analysen der sozialen Netzwerke einsamer
Menschen ergaben sowohl eine geringere Grofie
und Dichte, wobei allerdings qualitative Defizi-
te einen stérkeren Zusammenhang zu Einsam-
keit aufwiesen (Roth & Rohrle, 1996). Auch
bei depressiven Klienten wird von einer Verar-
mung des sozialen Netzwerks ausgegangen
(Réhrle, 1994), die nicht nur durch einen
negativistischen  Bias beim  Eigenurteil
ruckfuhrbar ist (Lakey, Drew & Sirl, 1999).
Unter der allgemeinen EBP-Zielsetzung (Roth,
Mohrlein & Rohrle, 1999) von Pflege und Aus-
bau des bestehenden sozialen Netzwerks bezie-
hen sich die jewelligen Intervention auf die von
jedem Teilnehmer individuell durchgefihrte
Netzwerkanalyse.

Ein zentraler negativer Zusammenhang (ca. -
.50) zu Einsamkeit wurde fir Variablen wie
SHbstwert, Sdbstkommunikation, etc. mehr-
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fach repliziert (Kamath & Kanekar, 1993; Hai-
nes, Scalise & Ginter, 1993). Im Bereich der
Depressivitdt stellen Defizite bei derartigen
Konstrukte eine mindestens ebenso wichtige
Komponente dar (Roberts & Monroe, 1994;
Butler, Hokanson & Hynn, 1994); ahnliches
gilt auch im Bereich der Angststdrungen
(Ehntholt, Salkovskis & Rimes, 1999). Auf-
grund der Wichtigkeit der Selbstwertthematik
sowohl fir einsame als auch psychisch kranke
Personen wurde dieser Problematik innerhalb
des EBP ein eigensténdiger Sitzungsblock ,, Be-
Ziehung zu sich selbst* vorbehalten.

Bereits in den vorhergehenden Erlauterungen
dirfte bereits deutlich geworden sein, dass Ein-
samkeit sich in weiten Tellen mit psychischen
Storungen wie Depression Uberschneidet. Im
folgenden Abschnitt sollen diesbeziigliche di-
rekte Zusammenhange erldutert werden.

2.3 Einsamkeit & psychische Storungen

Die Uberschneidungen von Einsamkeit und
Angststérungen bestehen nach bisherigen For-
schungsbefunden vor dlem hingchtlich der
Angst abgelehnt zu werden (Mikulincer & Se-
gal, zitiert nach Schwab, 1997). Daneben kor-
reliet Einsamkeit mit sozialer Angstlichkeit
und Schuchternheit zu ca. .50 (Anderson &
Harvey, 1988). Zentra fir eine Einsamkeitsin-
tervention innerhalb einer psychiatrischen
Stichprobe ist deshalb ein vertrauensvolles
Gruppenklima, in dem Ablehnungsprozesse
minimiert bzw. nachbearbeitet werden und ene
adaguate Feedbackkultur vorherrscht.

Ein gemeinsamer Varianzanteil von Einsamkeit
und Depression von bis zu 40% wurde mehr-
fach repliziert (Schwab, 1997; Jackson &
Cochran, 1991). Des weiteren wird zum Teil
von Einsamkeit as Vulnerabilitétsfaktor der
Depression ausgegangen (Dill & Anderson,
1999). Bereits an anderer Stelle wurde Uber
weitere Uberschneidungen z.B. im Attributions-

und Netzwerkbereich und den sich daraus erge-
benden Implikationen fir die Intervention be-
richtet, auf die an dieser Stelle zurlickverwiesen
werden soll.

2.4 Bisherige einsamkeitsspezifische I nter -
ventionsansatze und ihre Evaluation

Die Anzahl bisheriger einsamkeitsspezifischer
Evaluationsstudien kann zum jetzigen Zeitpunkt
nur als erntichternd bezeichnet werden.

Eine kognitiv-behaviorale Intervention, die
hinsichtlich Umfang und Stichprobengrof3e mit
dieser Studie vergleichbar ist, zeitigte signifi-
kante Verringerung der Einsamkeitsmittelwerte
in der Versuchsgruppe im Gegensatz zur Kont-
rollgruppe (Link, 1991). Ebenso vidverspre-
chend fir die vorliegende Untersuchung ist ein
Befund von McWhirter und Horan (1996), dass
netzwerkorientierte kognitiv-behaviorale Inter-
ventionsmalinahmen sowohl auf sozide als
auch auf emotionale Einsamkeit eine reduzie-
rende Wirkung hatten.

Die bisher grolite Evaluationsstudie (Schwab,
1997) bezog 69 Pesonen in ene
klientenzentriert fundierte, im Umfang mit die-
ser Untersuchung vergleichbare Interventions-
malinahme mit kognitiv-behavioradlen Elemen-
ten ein. Es zeigten sich signifikante Verbesse-
rungen nicht nur in zentralen Einsamkeitsvari-
ablen sondern auch relevante Veranderungen z.
B. in den Bereichen Depressivitét, Geringschét-
zung anderer und Kontaktangst.

In einer Pilotstudie zur Evaluation des EBP
(Méhrlein, Roth & Rohrle, 1998), die mit &-
nem Eigen-Wartegruppen-Design  arbeitete
wurden direkt im Anschluss an die Intervention
bedeutsame Veranderungen im Bereich der
sozialen Unterstitzung festgestellt; zur Katam-
nese, 29 Wochen spéter fanden sich dann zu-
dem signifikante Verbesserungen im Einsam-
keitsbereich.
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2.5DasEBP

Das urspringliche EBP (Mohrlein, Roth und
Rohrle, 1999) wurde in der vorliegenden Studie
bis auf sprachliche Umformulierung sowie zum
Zweck einer erhdhten Zielgruppenspezifitét
durch den Einbau des Themenblocks ,, Vorurte -
len begegnen* unverandert Gbernommen.

2.6 Hypothesen

Die obigen Erlauterungen zeigen deutlich, dass
Einsamkeit insbesondere bei Klienten mit affek-
tiven Storungen eine relevante und interventi-
onswirdige Problematik darstellt. Bisherige
einsamkeitsspezifische Interventionen erbrach-
ten zwar signifikante Verbesserungen, jedoch
lielen se die Fragen der zielgruppenspezifi-
schen Effektivitdt sowie moglicher Zusatzeffek-
te solcher Malinahmen Uber allgemeine thera-
peutische Ergebnisse hinaus aul3er acht. Erste-
res soll in der vorliegenden Untersuchung in
Bezug auf psychiatrische Klienten mit vorwie-
gend affektiven StOrungen untersucht werden.
Zweiteres wird durch ein Setting beantwortet,
in dem sowohl die Versuchs- a's auch die Kont-
rollgruppe neben der Interventionsmalinahme
grundsétzlich in ein kognitiv-behaviorales und
stationdres  Therapieprogramm  eingebunden
sind.

Die zentrale Hypothese dieser Studie lautet,
dass sich durch die Intervention die Einsamkeit
der tellnehmenden Klienten im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe kurz- und mittelfristig
stérker verringert. Darliber hinaus sollen auf-
grund obiger Uberlegungen in folgenden ein-
samkeitsrelevanten Konstrukten ebenfalls kurz-
und mittelfristige positivere Veranderungen as
in einer Kontrollgruppe erzielt werden: Soziae
Unterstitzung, Depressivitdt, Selbstkommuni-
kation, Kontaktorientierung, Selbstéffnung,
Wertschétzung und Geringschétzung anderer,
guantitative und qualitative Aspekte des sozia-
len Netzwerks sowie algemeines Wohlbefin-
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den.

Daneben wurde prognostiziert, dass mit einer
positiven Einschdtzung der Intervention stérke-
re Verbesserung in den erhobenen Variablen
einhergehen.

Als weitere Nebenhypothesen wurde prognosti-
Ziert, dass mit zunehmender Erfahrung der
Interventiondeitung — also in der zweiten Inter-
ventionsgruppe — eine erhéhte Zufriedenheit der
Klienten einhergeht.

3 Methoden

Stichprobe

Die Gesamitstichprobe besteht aus 33 Personen
einer psychotherapeutischen Station eines psy-
chiatrischen Krankenhauses, von denen 21 Per-
sonen der Kontrollgruppe und 12 der Versuchs-
gruppe angehdren. Da von den 21 Personen der
Kontrollgruppe 12 Personen und von den 12
Personen der Versuchsgruppe eine Klientin die
Fragebogenbatterie nicht vollsténdig bearbeite-
te/n, gehen 20 der 33 Personen (61%) in die
statistische Auswertung ein. Die Stichprobe
setzt sich aus sieben mannlichen und 13 weibli-
chen Telnehmer/innen zusammen; der Alters
mittelwert der Stichprobe liegt bel 34.8 (SD =
9.3) Jahren. Die Stichprobe weist im Vergleich
zur Normabevdlkerung auffédlige Mittelwerte
in den Bereich der soziden Einsamkeit
(p=.000), der emotionalen Einsamkeit (p=.000),
der Unfdhigkeit zum Alleinsein (p=.000), der
sozialen Unterstitzung (p=.004), der Depressi-
vitét (p=.000) sowie hinsichtlich der positiven
und negativen Selbstkommunikation auf.
Seitens der psychotherapeutischen Station lagen
folgende Diagnosestellungen gem&3 1CD-10 fiir
die 20 in die Auswertung einbezogenen Klien-
ten vor: Vier Ma eine depressive Episode, bel
zwOlf Personen eine affektive und komorbid
eine Angststérung, bel zwel Personen eine af-
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fektive und komorbid eine Personlichkeitssto-
rung, bel einer Person eine affektive Storung,
eine Angststorung und eine Personlichkeitssto-
rung sowie bei einer Person eine Angststorung
und eine schizoaffektive Psychose. Insgesamt
wurde 13 Mal die Erstdiagnose affektive Sto-
rung gestellt.

Design

Die Stichprobe wurde durch die Vorstellung des
EBPs im Rahmen mehrerer stationarer Grof3-
gruppensitzungen geworben. Die Zuteilung der
Klienten auf die Kontrollgruppe erfolgte anhand
nachstehender organisatorischer Ausschlusskri-
terien: ein Verlassen der Station vor Ablauf der
néchsten sechs Wochen bzw. mangelnde Mobi-
litst sowie terminlich unkoordinierbare Uber-
schneidungen mit dem stationéren Therapiepro-
gramm.

Die Interventionsmal3nahme erstreckte sich
Uber funf Wochen mit jewells zwel ca. zwei-
stiindigen Sitzungen. Es wurden zwei Interven-
tionsgruppen im Rahmen des stationdren Set-
tings mit sieben und finf Klienten durchgefiihrt.
Die Inhalte der einzelnen Einheiten sind in Ta-
belle 1 aufgefiihrt. Fir eine ausfihrliche Erléu-
terung des EBPs s auf Mohrlein, Roth und
Rohrle (1999) verwiesen.

Tabelle 1 - EBP-Inhalte

Sitzung Thema

1 Einfuhrung, Wiinsche & Erwartungen
Hinwendung zur Einsamkeit
Beziehung zu sich selbst, Alleinsein
Soziales Netzwerk — Netzwerkanalyse
Netzwerkorientierte Kognitionen
Probleml6sen in Beziehungen
Gestaltung und Pflege sozialer Netz-
werke
Aufnahme neuer Kontakte
9 Vorurteilen begegnen
10 Feedback & Abschluss

N[OOI WIN

oo

Die Interventionssitzungen wurden durch zwel
Studierende der Psychologie mit abgeschlosse-

ner Grundausbildung in klientenzentrierter Psy-
chotherapie geleitet; eine supervisorische Be-
gleitung fand statt. Fur die Untersuchung der
Hypothesen wurde ein Kontrollgruppendesign
mit drei Messzeitpunkten gewahlt (s. Abb.1).

Abbildung 1 - Versuchsdesign

Zeit tl1 5 Wochen t2 2 Monate t3

Stationére Stationdre Therapie &
VG Therapie + evtl. ambulante Therapie

Intervention  infolge der Entlassung

Stationére Stationdre Therapie &
KG  Therapie evtl. ambulante Therapie

infolge der Entlassung

Zum Zeitpunkt t3 werden noch acht Personen
der Interventionsgruppe und sechs der Kont-
rollgruppe in die statistische Auswertung einbe-
zogen.

Fragebdgen
Die zu untersuchenden Konstrukte wurden mit
folgenden Messverfahren operationalisiert:

+ Die Rasch-Einsamkeitsskala (RS-ES) nach
De Jong-Gierveld (1985) in der deutschen
Ubersetzung von Elbing (1991) zur Erfassung
der globalen Einsamkeit. Die Raschskalierung
wurde im deutschsprachigen Raum bisher noch
nicht repliziert.

¢ Der Mehrdimensionale Einsamkeitsfragebo-
gen (MEF) nach Schwab (1997) mit den Unter-
skalen Sozide Einsamkeit, Emotionale Einsam-
keit und Unféhigkeit zum Alleinsein weist mit
.8 bis .9 als gut zu bezeichnende interne Kon-
sistenzen auf. Schétzungen zur Retestreliabilitéat
liegen noch nicht vor.

+ Die Kurzform des Fragebogens zur sozialen
Unterstitzung (F-SOZU/K-22) nach Sommer
& Fydrich (1988; 1989; 1991) ermittelt einen
Gesamtwert zur soziden Unterstiitzung und
Unterscores zur emotionadlen Unterstiitzung,
sozialen Integration und praktischen Unterstit-
zung. Das Verfahren zeichnet sich durch eine
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gute interne Konsistenz und zufriedenstellende
Retestreliabilitét aus.

Der Teil B des Fragebogens zur sozialen Un-
terstiitzung (SOZU-B) erfasst sowohl quantita-
tive  (Anzahl verschiedener bel asten-
der/unterstitzender Personen) als auch qualita-
tive (Nennungen belastender/unterstiitzender
Personen) belastende und unterstiitzende As-
pekte des soziden Netzwerks.

¢ Das Beck-Depressions-Inventar (BDI) nach
Hautzinger et al. (1994) ist ein bewéhrtes In-
strument zur Depressionseinschéatzung.

¢ Das Inventar zur Selbstkommunikation bel
Erwachsenen einschliefdich des Zusatzinven-
tars (ISE & ISE-Z) nach Tonnies (1982; 1986)
erfasst Summenwerte zur positiven & negativen
Selbstkommunikation, zur Selbstkritik &
Selbstkontrolle sowie zur Geringschétzung &
Wertschétzung anderer. Die internen Konsis-
tenzen der Unterskalen liegen zwischen .7 und
.9, die Retestreliabilitdten des | SE zwischen .74
und .89.

¢ Der  Netzwerkorientierungsfragebogen
(NOF) nach Rohrle (1994) wurde fir die vor-
liegende Untersuchung so umgeformt, dass die
Unterbereiche Kontaktbereitschaft, Familien-
bindung und Selbstoffnung erfasst wurden. Fur
diese Fassung liegen noch keine Konsistenz-
und Reliabiltatsschatzungen vor.

+ Die Affect-Balance-Scale (AB-S) nach
Bradburn in der deutschen Fassung von Badu-
ra, B.; Kaufhold, G.; Lehmann, H.; Pfaff, H.;
Schott, T.& Waltz, M. (1987) erfasst positives
und negatives Wohlbefinden beziiglich der ver-
gangenen vier Wochen mit zufriedenstelender
interner  Konsistenz  und  ausreichender
Retestreliabilitét.

¢ der selbstkonstruierter Bewertungsfragebo-
gen zur Einsamkeitsintervention umfasst vier
Items zu Gruppenatmosphére, Didaktik, Le-
tung und Gesamturteil.
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Die Gesamtbearbeitungszeit der aufgefihrten
Fraugebogenbatterie betrégt 40-45 Minuten.

4 Ergebnisse

4.1 Reprasentativitat

Ein Uberblick tber die korrelativen Zusam-
menhdnge der verschiedenen Variablen mit
Einsamkeit ergab keinerlei Anhaltspunkte fir
ene mangelnde Reprasentativitdt der Stichpro-
be. So wiesen beispielsweise soziale Unterstut-
zung (r>-.5), Depressivitét (r>.5), Selbstkom-
munikation (r>.35[) und Kontaktorientierung
(r>-.5) erhebliche Korrelationen mit den ver-
schiedenen Einsamkeitsvariablen in der nach
bisherigen Befunden zu erwartenden Richtung
auf.

Auch die internen Konsistenzen der einzelnen
Verfahren sind mit Werten zwischen .71 bis .94
als zufriedenstellend bis sehr gut zu bezeichnen.

Allein for die RS-ES konnte eine Rasch-
Skalierung nicht nachgewiesen werden, weswe-
gen die diesbeztiglichen Ergebnisse im Sinn der
klassischen Testtheorie ausgewertet wurden.
Dieses Vorgehen scheint auch auf dem Hinter-
grund ihrer einfaktoriellen Struktur — aufgeklar-
te Varianz des ersten Faktors 56% — und ihrer
hohen internen Konsistenz (.91) in der vorlie-
genden Stichprobe rechtfertigbar.

Auch einer Summenscorebildung im selbstkon-
struierten Bewertungsfragebogens steht  im
Hinblick auf die einfaktorielle Struktur — durch
ersten Faktor aufgeklarte Varianz 86% — und
im Hinblick auf die hohen interne Konsistenz
(.92) des Verfahrens nichts entgegen.

4.2 Vergleich von Versuchs-, Kontrollgruppe
und Abbrechern zu t1

Versuchs- und Kontrollgruppe unterschieden
sich zu t1 nicht signifikant hingchtlich der Va-
rigblen Alter (p.975=.45), Geschlechter- und
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Partnerschaftsverteilung  (p.975=.64  bzw.

p.975=.96) und der Verteilung der Erstdiagnose
affektive Storung (p.975=.714).

In den erhobenen Variablen unterscheiden sich
Versuchs- und Kontrollgruppe zu t1 nicht signi-
fikant; weiterhin ergeben sich nur bei der Wert-
schédtzung anderer sowie der Familienbindung
in der Versuchsgruppe erwdhnenswert niedrige-
re Mittelwerte.

Die Gruppe der Abbrecher — nur Abbruch der
Fragebogenbatterie innerhalb der Kontrollgrup-
pe — weist nur hinsichtlich der Variablen An-
zahl der Nennung unterstiitzender Personen
(de=1.04; P(o=.025=-003) einen signifikant er-
niedrigten Mittelwert auf. Die auch insgesamt
tendenzidl auffélligeren Mittelwerte in der
Gruppe der Abbrecher sind jedoch vor alem
durch die extremen Werte eines Klienten er-
klérbar.

4.3 Vergleich der Veranderungen in Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (t1 bist2)

In der folgenden Tabelle werden die Verénde-
rungen in Versuchs- und Kontrollgruppe mitei-
nander verglichen, wobei aufgrund des geringen
Stichprobenumfangs (n=20) neben  dem
Signifikanzniveau auch die Hohe der jeweiligen
Effektgrofe angegeben wird. Das Vorzeichen
der Effektgrole entspricht jewells der Richtung,
die in den Hypothesen prognostizierten wurden.

Tabelle 2 — Vergleich der Veranderungen in Ver-
suchs- und Kontrollgruppe

Variable Mtl(SD) Mtz(SD) de
RSES VG 269(68) 236(66) .03**
KG 24.2(8.7) 25.3(9.8)

MEF-S VG 459(89) 421(10.0) -.06
KG 44.6(13.3) 40.0(11.0)

MEF-E VG 362(10.9) 32.3(13.1) .07
KG 37.4(11.8) 34.0(10.0)

MEF-U VG 326(86) 29.6(11.6) .38°
KG 28.9(7.6) 30.2(7.2)

F-Sozu- VG 76.9(16.1) 82.3(155) 1.32**

5 KG 82.7(14.9) 78.1(15.0)

F-Sozu- VG 29.6(6.2) 315(6.8) 1.21**

E KG 30.8(4.5) 29.0(4.6)

F-Sozu-S VG 19.4(4.4) 21.2(3.6) 84*
KG 22.0(5.9) 20.9(4.6)

Sozu-B- VG 6.1(24) 5931 -02

1 KG 6.6(2.6) 6.3(3.1)
Sozu-B- VG 3.3(3.0) 21(1.8) 25
2 KG 1.9(25 12(2.2)
Sozu-B- VG 14.4(6.7) 164(82) .67°
3 KG 16.2(5.8) 14.7(8.3)
Sozu-B- VG 4.8(41) 3428 -.02
4 KG 3.7(5.00 2.2(3.6)
BDI VG 23.7(13.2) 19.1(12.3) .31

KG 22.0(13.0) 20.3(13.5)
ISE-P VG 395(89) 434(17.4) .34
KG 41.7(8.0) 41.7(6.6)
ISE-N VG 49.8(11.1) 47.609.4) .01
KG 51.6(12.2) 49.4(10.7)
ISE-Z-1 VG 302(52) 29.0(4.1) .19
KG 30.1(4.9) 29.7(3.4)
ISE-Z-2 VG 195(42) 184(31) .46
KG 19.1(25) 19.1(1.5)
ISE-Z-3 VG 225(45) 234(44) 31
KG 25.8(4.0) 25.4(3.1)
ISE-Z-4 VG 27.4(7.2) 263(7.2) .66°
KG 27.1(6.6) 28.8(6.7)
NOF-K VG 293(80) 3L7(67) .57°
KG 314(7.2) 31.3(6.1)
NOF-F VG 137(34) 14.1(2.6) -.02
KG 16.2(5.8) 16.7(5.6)
NOF-S VG 42(17) 53(1.3) .82
KG 5.6(2.8) 5.1(2.3)
AB-SP VG 74(24) 81(23) .60°
KG 83(30) 7.6(2.1)
AB-SN VG 134(3.3) 11.9(28) .66°
KG 13.8(3.2) 14.2(2.8)

Effektberechnung: de = (A —Ayg )/ G ;
Sgnifikanzangaben (U-Tests): **einseitig signifi-
kant mit «c=.01/ *einseitig signifikant mit «c=.05/
° Tendenz (einseitig) mit «c=.10

Konstrukte: RS-ES Globale Einsamkeit; MEF-S
Soziale Einsamkeit; MEF-E Emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unféhigkeit zum Alleinsein; F-Sozu-
¥ Gesamtwert fur soziale Unterstiitzung; F-Sozu-E
Emotionale Unterstiitzung; F-Sozu-S Soziale In-
tegration; Sozu-B-1 Anzahl unterstiitzender Perso-
nen; Sozu-B-2 Anzahl belastender Personen; Sozu-
B-3 Nennungen unterstiitzender Personen; Sozu-B-
4 Nennungen belastender Personen; BDI Depressi-
vitét; 1SE-P positive Selbstkommunikation; ISE-N
negative Selbstkommunikation; ISE-Z-1 Selbstkri-
tik; 1SE-Z-2 Selbstkontrolle; 1SE-Z-3 Wertschét-
zung anderer; 1SE-Z-4 Geringschétzung anderer;
NOF-K Kontaktorientierung; NOF-F Familienbin-
dung; NOF-S Selbstoffnung; AB-S-P positives
Wohlbefinden; AB-S-N negatives Wohlbefinden
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Weiterhin ist hervorzuheben, dass sich inner-
halb der Versuchsgruppe bis zu t2 dle bis auf
eine Variable (Anzahl der unterstiitzenden Per-
sonen) in Richtung Verbesserung verdnderten,
wéhrend in der Kontrollgruppe mehr als die
Hélfte der Verdnderungen ein negatives VVorzei-
chen aufweisen. Dies soll in der folgenden Ta-
belle in Form von EffektgrofRen nur noch an-
hand der wichtigsten Variablen verdeutlicht
werden.

Tabelle 3 — Verédnderungen innerhalb von Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (t1 bist2)

Variable de-VG deKG

Globae Einsamkeit (RS-ES) .87  -.43

Soziale Einsamkeit (MEF) .68* .38
Emotionale Einsamkeit .82* 75°
Unfdhigkeit zum Alleinsein~ .76°  -.19

Soz. Unterstitzung (F-Sozu) 1.03** -.84

Depressivitét (BDI) .90+ .20

Kontektorientierung  (NOF) 1.34** -.03

Effektberechnung: d, = (xZ - xl)/(&\/l— r)
Sgnifikanzangaben (Wilcoxon-Test): **einseitig
signifikant mit «=.01 / *einseitig signifikant mit
oc=.05/ °Tendenz (einseitig) mit «c=.10

Bel ener regressonsanaytischen Auswertung
der Variable globae Einsamkeit ergeben sich

fir Versuchs- und Kontrollgruppe folgende
Geraden.

Abbildung 2 — Lineare Regression der Messung
der globalen Einsamkeit zu t2 auf die Messung zu
tl
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Legende: VG — b= 4.92; b,=.69 (p=.014)
KG — by=.24; b,=1.04 (p=.000)

Dies impliziert, dass die Klienten, die an der
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Intervention teilnahmen nach der Behandlung
enen niedrigeren globaen Einsamkeitswert
aufweisen; zudem lasst sich erkennen, dass von
der Intervention digenigen stérker profitierten,
die vorher ein hoheres Einsamkeitsniveau auf-
wiesen.

4.4 Vergleich der Veranderungen in Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (t1 bist3)
Aufgrund der geringen Stichprobenumfénge in
Versuchs- (n=8) und Kontrollgruppe (n=6) zum
Messzeitpunkt t3 sind die folgenden statisti-
schen Auswertungen nur unter Vorbehalt inter-
pretierbar. Auch bei diesen verbleibenden Per-
sonen unterscheiden sich zu t1 Versuchs- und
Kontrollgruppe in keiner der erhobenen Variab-
len signifikant.

Beim Vergleich der Verdnderungen von t1 nach
t3 ergeben sich die in der folgenden Tabelle
abgebildeten Effektgroizen.

Tabelle 4 — Vergleich der Veranderungen in Ver-
suchs- und Kontrollgruppe (t1 bist3)

Variable Mu(SD)  My(SD)  de
RSES VG 250(67) 210(7.6) .38
KG 269(9.3) 25.5(8.7)
MEF-S VG 456(105) 37.2(128) .49
KG 442(9.7) 40.8(116)
MEF-E VG 357(128) 317(13.9) -.15
KG 39.2(11.0) 33.9(9.2)
MEF-U VG 336(93) 287(116) .16
KG 30.7(7.6) 27.7(8.0)
F-Sozux VG 77.9(185) 90.3(10.2) .84*
KG 78.3(15.2) 78.6(13.3)
BDI VG 22.7(136) 116(129) 52
KG 22.8(14.3) 17.3(9.6)
NOF-K VG 313(78 358(7.9) .67°
KG 307(7.2) 3L0(6.3)

Effektberechnung: de = (Ayg — A g )/ G ;
Sgnifikanzangaben (U-Tests): **einseitig signifi-
kant mit «c=.01/ *einseitig signifikant mit «c=.05/
° Tendenz (einseitig) mit «c=.10

Konstrukte: RS-ES Globale Einsamkeit; MEF-S
Soziale Einsamkeit; MEF-E Emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unfahigkeit zum Alleinsein; F-Sozu-
Y Gesamtwert fur soziale Unterstitzung; BDI
Depressivitét; NOF-K Kontaktorientierung
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Wie die folgende Darstellung zeigt sind auch
bis zu t3 alle Verdnderungen innerhalb der Ver-
suchsgruppe positiv. Dieser Befund gilt nun
zum grof3en Teil auch fiir die Kontrollgruppe.

Tabelle 5 — Verédnderungen innerhalb von Ver-
suchs- & Kontrollgruppe (1 bist3)

Variable de-VG deKG

Globae Einsamkeit (RSES) .76° .36

Sozide Einsamkeit (MEF) 127 .44
Emotionale Einsamkeit .70° .83
Unfghigkeit zum Alleinsain 87° 43

Soz. Unterstitzung (F-Sozu) .98 .05

Depressivitét (BDI) 1.47** .78°

Kontaktorientierung (NOF) 1.07** .06

Effektberechnung: d, = (xZ - xl)/(&\/l— r)
Sgnifikanzangaben (Wilcoxon-Test): **einseitig
signifikant mit «=.01 / *einseitig signifikant mit
oc=.05/ °Tendenz (einseitig) mit «c=.10

4.5 Ergebnisse zu den Nebenhypothesen

Wie in den Hypothesen angenommen hangen
zahlreiche Variablenverbesserungen mit der
Beurteilung der Intervention durch die Teilneh-
mer positiv zusammen.

Tabelle 6 — Korrelationen des Summenscores der
Interventionsbewertung mit den Verbesserungen
der Variablen

Verbesserung Summenscore
der Variable Interventions-
bewertung

Globale Einsamkeit (RS-ES) r=.14

Soziae Einsamkeit  (MEF) r=.59*

Emotionale Einsamkeit r=.00
Unfahigkeit zum Alleinsain r=.56*
Soz. Unterstiitzung (F-Sozu) r=.43°
Depressivitét (BDI) r=.58*
Kontaktorientierung (NOF) r=.39

Sgnifikanzangaben (Spearman-Rangkorrelation):
**@inseitig signifikant mit «c=.01/ *einseitig signi-
fikant mit «c=.05/ °Tendenz (einseitig) mit «c=.10
Ebenso wie prognostiziert bewertet die zweite
Interventionsgruppe die Einsamkeitsmal3nahme
positiver.

Tabelle 7 — Vergleich der Interventionsbewertung

der beiden Gruppen

1. Interventions-

gruppe M(D)
10.7 (1.6)

2. Interventions- p
gruppe M(SD)
16.0(3.2) .008

4.6 Qualitative Ergebnisse

Im folgenden Unterpunkt werden auf Grund
von unsystematischen Verhatensbeobachtun-
gen, Eindricken und Einzelaussagen der Tell-
nehmer qualitative Ergebnisse dargestellt.

Von Beginn an zeichneten sich die Gruppenteil-
nehmer durch ene hohe Selbstexplorationsbe-
reitschaft im Einsamkeitsbereich aus. Die An-
forderung an die Gruppenleitung bestand des-
wegen weniger im motivationalen Bereich alsin
der Strukturierung dieser Explorationsprozesse.
Die ebenfalls in den ersten Sitzungen vorhande-
ne wertschétzende und vertrauensvolle Atmo-
sphére innerhalb der Gruppe eribrigte ein aus-
fuhrliches Besprechen der Gruppenregeln. Le-
diglich die Tendenz Ausfihrungen anderer mit
gutgemeinten Ratschlagen bevormundend zu
begegnen, erforderte ein bestdndiges Anregen
zu einer eher verstehenden und nachvollziehen-
den Haltung. Dies fuhrte Uber die Sitzungen
hinweg zu einem Interaktionsverhalten, das von
enem interessierten Nachfragen geprégt war
und sich beobachtbar als versténdnis- und be-
ziehungsforderlicher erwies.

Die Tendenz sich ,as an Einsamket Leiden-
der” abzuwerten und einer konstruktiven und
liebevollen Selbstexploration zu entsagen, zeig-
te sich direkt in selbstabwertenden AuRerungen.
Dem begegnete die Interventiondetung, indem
se verantwortungsvollere Wege aufzeigte, das
spezifische Drangen der Einsamkeitsgefiihle auf
vorhandene Méngel und Wiinsche zu beachten.

Eine spezifische Problematik innerhalb vorhan-
dener Beziehungen bestand darin eigene, jedoch
einsame Positionen zugunsten einer — im Grun-
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de ebenso einsamen — Scheinharmonie nicht
einzunehmen, da nach eigenen Angaben die
Angst dominierte, sich nicht ausreichend vertre-
ten zu konnen. Die Stéarkung der Kompetenz
kongruenter mit den eigenen Winschen und
Bediurfnissen in den Kontakt mit andern zu
treten, war Hauptanliegen im beziehungs- und
netzwerkbezogenen Einsamkeitsblock der Inter-
vention. Gelang dies, so erlebten sich die Teil-
nehmer in dem besprochenen Bereich trotz der
erlebten Differenzen in Beziehungen zu anderen
bzw. sogar trotz direkter Zurlickweisungen
nach eigener Aussage als wertvoll und entwi-
ckelten neue Ideen mit der problematischen
Situation umzugehen.

Wurden als Probleme Konfliktsituationen mit
anderen Menschen eingebracht, stellte sich im
therapeutischen Gespréach heraus, dass die Be-
troffenen in diesen Beziehungen oft selbst ver-
schiedene destruktive und ausstoRende Verhal-
tensweisen praktizierten. Fur die Interventions-
gruppen war dabei von besonderer Bedeutung
zu erkennen, dass in einem Rickzug ebenfalls
en ausstoflender Akt enthalten ist. Diese Er-
kenntnis erdffnete einen beobachtbar verant-
wortlicheren und konstruktiveren Umgang mit
solchen Konfliktsituationen. Dementsprechend
erlebten sich die Teillnehmer erst nach dieser
Einsicht als kompetenter und motivierter im
Umgang mit der betreffenden Beziehungssitua-
tion.

5 Diskussion
Die folgende Abbildung stellt mit den Differen-

Mtl nach t3 Otl nach t2
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zen der Verbesserungen innerhalb von Ver-
suchs- und Kontrollgruppe (AVG —AKG) noch

einmal die wichtigsten Ergebnisse in Form von
Effektgrofien zusammenfassend dar.

Abbildung 3 — Differenzen der Verbesserungen
(AVG —AKG) in EffektgroRen

Konstrukte: RS-ES globale Einsamkeit; MEF-S
soziale Einsamkeit; MEF-E emotionale Einsam-
keit; MEF-U Unféhigkeit zum Alleinsein; F-Sozu
soziale Unterstiitzung; BDI Depressivitét; NOF-K
Kontaktorientierung

Wie hypothetisiert bewirkt die Intervention
unmittelbar eine zu den stationdren kognitiv-
behavioralen Therapiemal3nahmen zusétzliche
Verbesserung hinsichtlich der globalen Ein-
samkeit, der sozialen Unterstiitzung, der Unfa-
higkeit zum Alleinsein, der Depressivitat und
der Kontaktorientierung. Dagegen lassen sich
keine direkten Effekte dieser Art bei der sozia-
len und emotionalen Einsamkeit beobachten.
Bei ener Betrachtung der Ergebnisse innerhalb
der Versuchsgruppe ist dabei die positive und
bis auf den Bereich der Unfahigkeit zum Allein-
sein signifikante Entwicklung hervorzuheben in
alen Variablen — also auch emotionaler und
sozialer Einsamkeit — hervorzuheben. In der
Kontrollgruppe lassen sich hingegen bis zu t2
bei der globalen Einsamkeit und der soziden
Unterstiitzung mittlere bis starke negative Ver-
anderungen feststellen. Bis zu t3 weisen dann
auch hier dle Variablen positive Entwicklungen
auf.

Zur Katamnese bestétigen die deutlicheren
Verbesserungen der Versuchsgruppe in den
Variablen globale Einsamkeit, soziale Einsam-
keit, soziale Unterstiitzung, Depressivitat und

RS-ES Kontaktorientierung die Hypothesen. Die Vari-
MEE-S ablen emotionale Einsamkeit und Unfahigkeit
MEF-E zum Alleinsein weisen dagegen keine nennens-
— wert unterschiedliche Verdnderung in den bei-
den Gruppen auf.

F-SOZU —
BDI
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Auch zahlreiche andere Ergebnisse sind im
Sinne der Hypothesen. So zeigen die Variablen
Wertschéatzung anderer, Selbstoffnung, positi-
ve Selbstkommunikation, Selbstkritik, Anzahl
verschiedener belastender Personen, Nennun-
gen belastender Personen sowie negatives und
positives Wohlbefinden eine bessere Entwick-
lung in der Versuchs- alsin der Kontrollgruppe.
Allein zwei Aspekte, die Familienbindung und
die Anzahl verschiedener unterstiitzender Per-
sonen weisen eine erwadhnenswert schlechtere
Veradnderung in der Versuchsgruppe auf.

Beachtenswert ist weiterhin der Befund, dass
sich bis zu t2 innerhalb der Versuchsgruppe
ale Variablen bis auf die Anzahl verschiedener
unterstiitzender Personen in die prognostizierte
Richtung entwickeln. Ein Ergebnis, das auf die
Kontrollgruppe mit mehr als 50% negativen
Verdnderungen bis zu t2 nicht zutrifft.

Zusétzlich zur Bestétigung eines grof3en Teils
der Haupthypothesen koénnen auch beide Ne-
benhypothesen al's belegt angesehen werden. So
validieren die positiven Korrelationen zwischen
der Bewertung der Einsamkeitsintervention und
der Verbesserung in einzelnen Variablen zu-
sétzlich die erlauterten Effektivitétsbefunde.
Dass mit zunehmender einsamkeitsspezifischer
therapeutischer Erfahrung der Interventiondei-
tung eine positivere Bewertung der Intervention
durch die Teillnehmer selbst enherging, ist
ebenso im Sinne der Prognosen und betont die
Wichtigkeit eines fundierten Umgangs mit der
Einsamkeitsproblematik.

Der Intervention ist damit insgesamt eine kurz-
und mittelfristige Wirksamkeit in den meisten
der prognostizierten Bereiche zusétzlich zu den
stationdren  kognitiv-behavioralen Therapie-
malinahmen zuzusprechen. Vor allem die mit-
telfristige Wirksamkeit der Intervention deutet
darauf hin, dass es sich bei den erzielten Ergeb-
nissen nicht nur um kurzfristige Zuwendungsef-
fekte handdlt, sondern viddmehr blebende Ver-

anderungen angenommen werden dirfen. Als
Kerneinflussgebiete der Intervention sind auf-
grund der Hohe der einzelnen Effekt die soziale
Unterstiitzung, die globale Einsamkeit, die Kon-
taktorientierung und ferner auch die Wertschét-
zung anderer und Depressivitét zu bezeichnen.
Integriert man weiterhin die sozialen Netzwerk-
ergebnisse und die Ergebnisse im Bereich der
Familienbindung, kann man zu folgender
Schlussfolgerung gelangen. Da sich nur der
qualitativ, nicht aber der quantitativ unterstiit-
zende Aspekt des sozialen Netzwerks innerhalb
der Versuchsgruppe positiver als innerhalb der
Kontrollgruppe verdnderte und bel ersterer
Gruppe zugleich keine Intensivierung der Fami-
lienbindung stattfand, kann davon ausgegangen
werden, dass es zu einer Kontaktintensivierung
im auRRerfamiliaren Bekanntenkreis kam. Dieser
Befund ist im Zusammenhang mit der Zunahme
der Kontaktbereitschaft als hoffnungsvoll fir
die zukinftige Entwicklung hinsichtlich einer
gualitativen und quantitativen Erweiterung des
sozialen Netzwerks der Klienten zu bewerten.

Aufgrund der Tatsache, dass die Untersuchung
enzelner Représentativitatsaspekte der Stich-
probe keine zu bisherigen Befunden im Wider-
spruch stehenden Ergebnisse erbrachte, scheint
einer Generdisierbarkeit moglicher positiver
Verdnderungen durch eine EBP-Intervention
auf dhnliche Stichproben im psychiatrischen
Bereich nichts entgegenzustehen. Diese Inter-
pretation wird noch untermauert durch die Tat-
sache, dass im Vergleich mit den unter 2.4 an-
gefiihrten bisherigen Evaluationsstudien die hier
gefundenen Effekte zum Teil signifikante Er-
gebnisse dieser Studien Ubertreffen (Schwab,
1997); und dies obwohl bisherige Evaluations-
studien ihre Ergebnisse ,nur* im Vergleich zu
unbehandelten Kontrollgruppen validierten. Aus
den bisherigen Erléuterungen kann eine Integra-
tion des EBPs in kognitiv-behaviorale stationé
re Settings, die vor alem mit Klienten im affek-
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tiven Stérungsbereich arbeiten, unter Bertick-
sichtigung der untenstehenden Modifikations-
vorschlége als empfehlenswert betrachtet wer-
den.

Allerdings dirfen die gefundenen postiven
Effekte nicht Uber einige kritikwirdige Punkte
der Untersuchung hinwegtéuschen. So konnte
die emotionale Einsamkeit der Klienten in ke-
nem nennenswert stérkeren Ausmald positiv
beeinflusst werden as durch die vorhandenen
stationéren kognitiv-behavioralen Mal3nahmen.
Dieses Ergebnis stiitzt frihere Befunde, dass
eine einsamkeitsunspezifische Therapie genau
in diesem Einsamkeitsbereich ihre starksten
Auswirkungen zeitigt. (Elbing, 1991).
Problematischer sind hingegen verschiedene
methodische Méngel: So verhindert der geringe
Stichprobenumfang eine Auswertung der Daten
mit multivariaten Verfahren und damit ene
adaquate Berticksichtigung der o-Inflation so-
wie eventueller Effektinteraktionen. Auch fehlt
im Untersuchungsdesign ein ,, Zusatzplacebo*
far die Kontrollgruppe, welches eine weitere
Spezifizierung der interventionsbedingten Ef-
fekt ermdglichen wirde. Unbeantwortet bleibt
auch aufgrund fehlender Zwischenmesszeit-
punkte die Frage, wie sich die einzelnen Variab-
len im Verlauf der Intervention verandern. Da-
neben muss in zukunftigen Studien vor alem
die hier verwendete Auswertungsmethode der
Rasch-Einsamkeitsskala (RS-ES) ener weite-
ren Validierung unterzogen werden. Auch die
mangelnde Einbeziehung eines
Screeningverfahrens fur psychische Storungen
muss im Nachhinein kritisch bewertet werden,
da auf diese Weise keinerlei Ergebnisse zu
Interventionseinflissen vor alem im Angstbe-
reich vorliegen.

Ein welterer wichtiger Kritikpunkt ist in der
Tatsache zu sehen, dass auch die an der Inter-
vention teilnehmenden Klienten auf einem rela-
tiv hohen Einsamkeitsniveau verbleiben. So

Originalia — Gunter Fortsch & Cornelia Penzek

wird durch die Intervention der therapeutischen
Malnahmen der Abstand zum Gesamtmittel-
wert nur um ca ¥ verringert. Dieser Befund
stellt in Frage, ob sich durch eine Kurzinterven-
tion wie das EBP ene ausreichende Bearbei-
tung der Einsamkeitsproblematik erzielen 18sst.

Be einer Modifikation des EBPs ist zu beach-
ten, dass die Themenbldcke ,,Beziehung zu sich
salbst”, , Einsamkeit im Alleinsein“ und ,, Ein-
samkeit und Pflege bzw. Ausbau des bestehen-
den sozialen Netzwerks* sich als Grundstruktur
fur die Einordnung der individuelen Einsam-
keitsprobleme bewahrt haben. Nach den quanti-
tativen Ergebnissen zu urtelen sollte jedoch in
Zukunft eine noch stérkere Fokussierung auf
die Bearbeitung enger Beziehungen und die
darliber gepflegten Vorstelungen stattfinden,
um einen grél3eren Abbau emotionaler Einsam-
keit zu erreichen. Weiterhin scheint weniger das
Sammeln von Aktivitéten im Alleinsein im psy-
chiatrischen Kontext von Bedeutung als die
Bearbeitung der einsetzenden selbstbezogenen
Abwertungsspiralen, die zumeist 18hmend wir-
ken und so das Umsetzen von bekannten Hand-
lungsideen wéhrend der Alleinseinsphase ver-
hindern. Bel der Gruppenzusammensetzung ist
eine Einbeziehung insbesondere von den Klien-
ten, bel denen eine Entlassung unmittelbar nach
der Intervention abzusehen ist, zu empfehlen,
da die Intervention eine Etablierung psychothe-
rapeutischer Fortschritte im Alltag stitzt.
Ebenso bietet sich eine Erweiterung des Pro-
gramms um zusétzlich einen léngeren Termin —
Wochenendtermin — wéahrend der Eingewoh-
nungsphase in den Alltag an, da wéhrend des
Stationsaufenthalts beispielsweise die Pflege
des soziaden Netzwerks aul}erhalb der Instituti-
on nur begrenzt vollzogen werden kann. Im
Rahmen einer solchen Einheit sollte unter ande-
rem das Thema ,, Vorurteilen begegnen in neuen
Kontakten” behandelt werden, da diese Thema-
tik innerhalb der Institution fir die Teilnehmer
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nicht im Vordergrund steht. Daneben konnte
hier auch die therapeutische Bearbeitung kon-
kreter Beziehungserfahrungen im Kontaktini-
tilerungs- und Vorurteilsbereich Platz finden.
Die durch diese Verlagerung frei gewordene
Zeit innerhalb der zehn Interventionssitzungen
kann dann fir die oben genannten Erweiterun-
gen genutzt werden.

Um bessere Ergebnisse as die hier erzielten zu
erreichen, ist in Zukunft unbedingt eine Weiter-
entwicklung und fortwahrende Evaluation en-
samkeitsspezifischer Interventionen im Kontext
psychischer Stérungen notwendig. Ein erster
Schritt auf diesem Weg wére, dass im Rahmen
der sich immer weiter ausdifferenzierenden
psychotherapeutischen  Behandlungskonzepte

endlich auch leidvoll erlebte Einsamkeit als ein
psychotherapeutisch behandlungswiirdiges
Phéanomen dlgemein anerkannt wird. Denn
neben seiner weiten Verbreitung welst es auch
wichtige Uberschneidungen zu zahireichen an-
deren psychischen Storungen wie Depression,
Angst- und Personlichkeitsstérungen auf und
bietet somit einen zusétzlichen vielversprechen-
den Ansatzpunkt, um auf bestimmte Aspekte
dieser Stérungen in Zukunft eventuell effektiver
einzuwirken. Durch eine solche integrative Wel-
terentwicklung hétten nicht nur die psychologi-
sche Einsamkeitsforschung, sondern vor alem
auch der betroffene Klient und die betroffene
Klientin viel gewonnen.
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Story Dealer - ein Vorschlag zur Selbstbeschreibung von Psycho-
therapeut/inn/en

Peter Kamer

Zusammenfassung

Psychotherapie wird als mikrosoziales, konstruktives Geschehen vorgefihrt, das als Re- und emanzipative Re —
und Neukonstruktion von Geschichten nutz- und verstehbar gemacht wird. Dabel wird nicht nur die seit lan-
gem in der Gemeindepsychologie genutzte narrative Methode und Konzepte wie das des ,, Empowerment® fur
die therapeutische Arbeit fruchtbar gemacht, sondern auch fir die Ausbildung von Psychotherapeuten.

Schliisselworter: Psychotherapie — Therapeut-Klient-Beziehung — Narration — Sozialer Konstruktivismus

Abstract

Psychotherapy will be introduced as a micro social and socialy constructed event, to be understood and usable
as an emancipatory reconstruction and renewal of stories. Narrative Methods and concepts like ,, empowerment”
used since a long time in community psychology are made utilizable for the psychotherapeutic process and the
education of psychotherapists.

Key Words. Psychotherapy — Client-Therapist-Relationship — Narration — Social Constructivism.

In dem Verhédltnis, wie jemand durch
das Erleben ener Geschichte in sie

an dem wir ale schopfend oder erzdhlend - und
damit auch wieder individudl konstruierend -
teilhaben. Bel einer organisierten Freizeit snd
wir Ublicherweise gewohnt, diese als eine Ver-
anstaltung zu sehen, welche von Leuten geplant
und Schritt far Schritt , durchgefihrt” wird.
Aktive Planer auf der einen Seite - mehr oder
minder passive Konsumenten auf der anderen.
Die Beschreibungen der ‘Story Dealer’ verhin-
dern schon durch die Art der Darstellung eine
solche Perspektive. Nicht nur stellen sie den
Charakter der sich entfaltenden Wirklichkeit
des Abenteuerurlaubs als einen kooperativen
(wenngleich oft recht unbewussten) Prozess

,entritt, d.h. sich in sie verstrickt,
verandert sich auch seine Schtweise
des Realen.

Die Konstituierung einer Geschichten-
wirklichkeit vollzieht sich nicht auf ei-
ner Tabula rasa, sondern auf der Folie
einer immer schon vor dem Beginn &i-
ner Geschichte vorhandenen sozialen
Realitét.

Geifdlinger, 1992, S 89

Ich habe mich beim Titel fir diesen Aufsatz
von Hans Geildingers ‘Story Deder AG
(Geifdlinger, 1992) anregen lassen. Diese Grup-
pe konnte im Rahmen ihrer Kinder- und
Jugendlichenfreizeiten aber auch im Rahmen
von Aktionen mit Erwachsenen anschaulich
zeigen, dass Wirklichkeit in hohem Mal%e en
sozial erzeugtes - oder erfundenes - Produkt ist,

zwischen Anbietern und Konsumenten heraus.
Sie arbeiten zusétzlich typische Muster dieser
Entfaltung sorgféltig heraus und lassen so en
griffiges Bild davon entstehen, was planbar und
was nicht planbar ist: Dieser Prozess wird von
ihnen als Wechselspiel zwischen Deutungsan-
geboten und gezidten Irritationen einersaits,
Reaktionen auf Zuféligkeiten und Verstéarkung
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einma eingetretener Eigendynamiken anderer-
seits gesehen und beschrieben (sehe weiter
unten Punkt 5.).

Ich sehe Therapie als einen &hnlichen Prozess:
als eine Entwicklung des gemeinsamen Findens,
Erfindens, Irritierens  und Bedeutung-
Zuweisens, als ein Phanomen, fur welches eine
Beschreibung, die das Moment der Kontrolle
der Therapeut/inn/en betont, eher unangemes-
sen ist!, sondern welches in hohem Mafe as
kollaborativ anzusehen ist, auch wenn die Le-
segewohnheiten vermittelt Uber unsere Lehrbi-
cher ein anderes Bild suggerieren. Welche Fak-
toren und Wendepunkte dabel bedeutsam sind,
will ich im Folgenden darstdlen. Allerdings
erhebe ich nicht den Anspruch einer hinreichen-
den Systematik. Mein Anspruch geht eher - wie
Ubrigens u.a. auch in meinen Therapien - in
Richtung einer in sich stimmigen, im besten
Falle gut erzdhiten Geschichte. Mit al den Fol-
gen, welche solche Geschichten wiederum ha-
ben kénnen .....

Im folgenden Aufsatz will ich Therapie vorwie-
gend von der sprachlichen Seite betrachten,
wohl wissend, dass dies nur eine Facette des
Kristals ist. Ich will se as einen Prozess be-
schreiben, in dem Geschichten préasentiert, teil-
weise aufgegriffen, modifiziert, verfremdet,
bestdtigt u.sw. werde, Ich werde dazu erst
einma auf enige Traditionen zu dieser Per-
spektive verweisen (Punkt 2). In einem néchsten
Punkt will ich mich mit der Frage beschéftigen,
was denn eine fur Klient/inn/en nitzliche Ge-
schichte sei und welche Konzepte dazu bereits
existieren, die man unter dieser Perspektive
nutzen konnte. Ein weiterer Punkt (4.) wird sich
dann damit beschéftigen, unter welchen Bedin-

! Im Sinne einer zielsicheren Steuerung der Klienten
durch die Therapeut/inn/en

gungen nitzliche Geschichten gemeinsam von
Klient/in und Therapeut/in entwickelt werden
konnen und dies an einem konkreten Beispiel
illustrieren. Den Abschluss will ich mit ver-
schiedenen Ideen finden, welche Kontexte fir
Ausbildung forderlich sind - so dass Menschen
lernen konnen, u.a. gute Geschichtenhéndler zu
werden.

1 Ich beginne...

Je langer ich selbst Therapien gemacht und
natirlich immer wieder das eine oder andere
Lehrbuch zu Rate gezogen habe, desto klarer
wurde mir, was in diesen Bichern steht bzw.
nicht steht. Meist kann man eine Menge an
Ideen Uber Techniken, Konzepte, Theorien zum
Versténdnis, der Modellbildung und auch des
Angebots an Klient/inn/en erfahren oder besser
verstehend lesen. Andererseits sucht man aber
meist vergeblich nach dem, was ich die Basis
der Therapie nennen méchte: das Entwickeln
einer ginstigen Haltung, das Aufbauen von
Motivation, das Aushandeln eines Auftrags, die
strikte Orientierung an der Motivation - und
damit auch an den konkreten Ziden - der Kli-
ent/inn/en, das Audoten von Aufnahmebereit-
schaft und die Uberpriifung der Viabilitét erar-
beiteter oder angebotener gangbarer Lésungs-
schritte im Alltagdeben der Klient/inn/en. Nicht
dass diese Begriffe in den besseren Lehrblchern
oder Artikeln nicht auftauchen wuirden, die
Ausfuhrungen bleiben blass, es fehlt ihnen an
Leben und erfahrbarer Unmittel barkeit.

Wahrscheinlich ist es so, dass vides von dem
gerade Aufgefihrten in Lehrbiichern auch gar
nicht vermittelbar ist. Am ehesten gewinnt man
noch in Falberichten oder fast romanhaft ge-
schriebenen Fallgeschichten, die nicht nach der
Sherlock Holmes Methode geschrieben wurden
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(siehe de Shazer, 1996)% ene ldee, worum es
gehen konnte/sollte/miisste (fur das Romanhafte
sehe z.B. Yaom, 1998, 1999 oder Bugenthal,
1992).

Ungliicklicherweise fallt dieser Umstand The-
rapieanfangern, die sich in ihrer Praxisnot ohne
ausreichende Super- oder Intervision Rat in der
Flut der einschlagigen Verdffentlichungen ho-
len, meist gar nicht auf®. Dies konnte auch mit
an Grund dafir sein, wieso es zu einer solch
Uberzogenen Fixierung auf Techniken und
therapieschulenspezifische Modelle gekommen
ist (dehe auch Hubble et al., 1999).

Am Uberzeugendsten erfdhrt man etwas Uber
diese Themen wohl, wenn man jemandem bei
der Arbeit Uber die Schulter schauen, fragen,
reflektieren, sich selbst ausprobieren kann und
differenziert Feedback kriegt (am Besten an-
hand der sorgfédltigen gemeinsamen Analyse
eines Ton- oder Videobandes).

Da ich nun aber hier sitze und schreibe und in
offensichtlichem Widerspruch zu dem eben
Argumentierten Uber diese Basis von Therapie
etwas zu Papier bringen will, knipfe ich an
dem an, was al den aufgezdhiten Themen -
neben anderen wie z.B. symbolischer Interakti-
on - zugrunde liegt: der sprachliche Austausch.
Ja - und akzeptiere widerwillig die zu erwarten-
de Blésse.

2 d.h. solchen, in denen die Geniditit des oder der
Therapeuten/in zugunsten der Bemiihungen und Stér-
ken der Klient/inn/en in den Hintergrund tritt

% Man erlaube mir den Vergleich mit einer/m angehen-
den Koch/in, die/der ohne ausreichende Basiserfah-
rung lediglich mit Hilfe eines Kochbuchs ihre/seine
Gerichte zuzubereiten trachtet. Manche Naturbega-
bungen - genau wie im Bereich des psychosoziaden
Helfens - kriegen das ja tatséchlich hin. Die Mehrheit
produziert wenig Erquickliches ...... und gibt dem Re-
zept die Schuld. Leider erfahren wir im Rahmen psy-
chosozialen Helfens oft nicht in derselben Deutlich-
keit, dass etwas “ungenielfbar” ist.

Originalia — Peter Kaimer

2 Therapie als das Konstruieren von
Geschichten

Man kann Therapie ganz konsequent as das
Konstruieren von Geschichten konzipieren. Und
speziell die so genannten Narrativen bzw. die
Konstruktivistischen Therapieansdtze, zu denen
sich en Tel der auch Systemisch genannten
zéhlen, haben dies in vielen Publikationen getan
(fir Losungsfokussierte Therapie z.B. de
Shazer, 1999, Miller & de Shazer, 1999, fur
Narrative Therapie z. B. White & Epston 1990,
far  Kongtruktivistische  Therapie  z.B.
McNamee, 1992 u.v.am.). Diese Sichtweise -
in enigen therapeutischen Kreisen stirmisch
und enthusiastisch as , die’ Entdeckung gefei-
ert® - wurde schon seit langerer Zeit im Rahmen
der Gemeindepsychologie diskutiert und auch
praktisch genutzt (z.B. im Rahmen der Erzahl-
werkstétten, siehe Stark, 1992). Und sie hat
auch Vorléaufer (und manchmal nicht genannte
Wurzeln) in soziologischen und philosophi-
schen Traditionen, wie z.B. dem Symbolischen
Interaktionismus und der Ethnomethodologie
eines Berger & Luckmann, eines Garfinke,
eines Goffman, eines Cicourel (Sehe z.B. Ste-
nert, 1973, Waeingarten, 1976), sowie den
sprachphilosophischen Ansdtzen und konstruk-
tivistischen Denktraditionen eines Mauthner,
Wittgenstein, Vygotsky, Bahktin (um relativ
willkdrlich nur ein paar zu nennen; Mauthner-
GesdlIschaft, 2000%). Man kann dies as rein
sprachliche Aktivitét betrachten und nur den
verbalen Aspekt in den Fokus der Aufmerk-
samkeit dellen (meist aus denk- und for-

* de Shazer prasentierte diese Sicht im Rahmen eines
Seminars einmal etwas simpler: “Wir schauten in den
Therapieraum und merkten erstaunt, dass dort nur ge-
sprochen wurde.”

® Die Internetseiten der Mauthner-Gesellschaft (siehe
Literaturverzeichnis) sind eine reich sprudelnde Quel-
le an Informationen firr Sprachinteressierte, das glei-
che gilt fir die Seiten der Virtual Faculty, die aller-
dings gute Englischkenntnisse voraussetzen:
http://www.massey.ac.nz/~AL ock/virtual /welcome.ht
m
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schungsdkonomischen Griinden). Angemessener
ist es natiirlich den Kontext mimischer, gesti-
scher aber auch kultureller und politischer Phé-
nomene z.B. in Rechnung zu stellen. Spezidll
die aus der Soziologie stammenden Ansétze des
Symbolischen Interaktionismus und der Ethno-
methodologie gehen den Weg, soziales Gesche-
hen als , Theater” aufzufassen und damit all die
Uber rein gesprochene Sprache hinausgehenden
Aspekte (Gestik, Mimik, Tonfall, Dramaturgie,
Choreografie) mit einzubeziehen.

Im Rahmen der oben genannten stiirmisch ge-
feierten Strémungen kam es oft zu einer Uber-
betonung des Verbaen in der Therapie und
einer manchma vorschnellen Analogiebildung
zu sprachwissenschaftlichen Problemstellungen
(Wie versteht ein Leser einen Text?). In Kom-
bination mit einer geradezu leidenschaftlichen
Proklamation eines (wie wir nun wissen unné-
tig) radikalen Konstruktivismus schimmerte
dann durch so manche Publikationen - ob ge-
wollt oder ungewollt - en Idealismus und
manchmal Solipsismus eines Bischof Berkeley.
Therapie wurde zu einem Geschéft (inneren)
verbalen Verhaltens mit enem ungeklarten /
vagen Bezug zum umgebenden Milieu und die
Verhdltnisse (ob oOkonomisch, politisch oder
sozial) gerieten génzlich aus dem Blick. Damit
landete man dann bei einer Sichtweise von The-
rapie, die wieder einma Veranderung dlein
dem Individuum aufblrdete und kaum ene
kritische Position gegentiber den Verhdtnissen
ginzunehmen imstande war®. Aber auch eine
angemessen kritische Position gegeniiber dem
Machbarkeitskitsch moderner Therapie- und
Technologieansétze, wie es Irmtraud Beerlage
vor einigen Jahren treffend nannte (Beerlage,
1988), geriet aus dem Blick, so dass die Ver-

® Dies gilt in besonderem Mafe fiir Therapieansitze, die
sich auf den Radikalen Konstruktivismus al's zu Grun-
de legender Erkenntnistheorie berufen.

geblichkeit mancher  psychotherapeutischer
Bemiihungen geradezu falsch attribuiert werden
musste. Namlich al's technisches Versagen unter
Aushlendung gesdllschaftlicher Bedingungen
oder as individudle Widerstandigkeit statt
schlichter Folge gegebener Fakten.

Philosophisch belehrte uns Putnam (1995), dass
es durchaus legitim sein konnte mal erkenntnis-
theoretischer Konstruktivist und Relativist, ma
erkenntnistheoretisch kritischer Realist zu sein.
Therapeutisch lehrten uns O’'Hanlon und Wilk
(1987) Fakten von Bedeutungen zu trennen und
letztere zu verhandeln. Und die soziaen
Konstruktionisten/ Konstruktivisten erdffneten
uns eine Perspektive, wie individuelle und sozi-
ae ‘Sprache * aufeinander bezogen werden
konnte und wie en solches Modell therapeu-
tisch eventudl nutzbringend wére (Baecker et
al., 1992, Lannamann & Shotter, 2000).

3 Wasist eine nitzliche Geschichte?

Abgeleitet von von Forsters ethischem Impera-
tiv ,Handle stets so, dass die Anzahl der Mog-
lichkeiten wachst” (von Forster, 1993) konnte
man ene nitzliche Geschichte ganz algemein
as solch ene festschreiben, welche die Mdg-
lichkeiten der erzdhlenden Person und der daran
Betelligten erweitert. Gemeint ist damit, die
Vidféatigkeit an Moglichkeiten sein Leben zu
gestalten, Beziehungen einzugehen, sich abzu-
grenzen, mit sich selbst umzugehen, zu planen
und diese Plane zu verfolgen. Moglichkeiten
betreffen so materielle Phdnomene genauso wie
soziale, psychische und somatische. Letztlich
ist damit der Zugang oder die Entwicklung von
Ressourcen (Kraftquellen) gemeint, aus denen
man schopfen kann, was man zur Gestaltung
eines zufriedenstellenden guten Lebens braucht,
um Probleme zu [6sen oder mit Schwierigkeiten
zurecht zu kommen.
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Dies macht es leicht, eine Verbindung zu diver-
sen Konzepten herzustellen, die traditionell
genau diesim Sinn haben.

Da wéare zum enen das Konzept des Empo-
werment aus gemeindepsychologischer Traditi-
on, welches die Selbstbeméchtigung der jewe -
ligen Lebenswelt des oder der Betroffenen zu
fordern trachtet. In kritischer Differenz zu den
wohlmeinenden expertenbasierten Préventions-
projekten versucht dieser Ansatz dies jedoch
Uber eine sorgfdltige Balance zwischen Aner-
kennung und Wertschézung vorhandener -
wenn auch vieleicht ungewdhnlicher - Res
sourcen und der kundenorientierten Bereitstel-
lung von Unterstitzung (siehe Stark, 1996,
Rappaport, 1985).

Da wére aber auch Albert Banduras Konzept
der Self Efficacy (Bandura, 1995), welche die
wahrgenommene und sich selbst  erzéhlte
Selbstwirksamkeit in den VVordergrund der Ein-
schétzung legt. Dieses Konzept passt wiederum
recht gut zu Richard Lazarus Coping-Konzept
(Filipp, 1990) oder Martin  Seligmans
Optimismuskonzept (Seligman, 1990), welche
die situationsspezifische Ausblendung von Fak-
ten als Bestandteil nitzlicher Geschichten sug-
gerieren.

Und man wird natrlich auch an Antonovskys
Salutogenese-Konzept denken (Bengd et al.,
1999), an Sarasons , Sense of Community”
(Sarason, 1974) oder an Heiner Keupps Bedin-
gungen fir das Gelingen ,, Riskanter Chancen®
(Keupp, 1988).

Schwierig bel einer solchen Wertung und dem-
entsprechend unterschiedlich argumentativ ver-
treten bleibt die Frage: Wer entscheidet eigent-
lich, was ene nitzliche Geschichte ist? Was
muss der Fall sein, dass ich mir ener solchen

Originalia — Peter Kaimer

nitzlichen Geschichte gewiss sein kann?

Zwe radikal entgegengesetzte Positionen, die
alerdings in Reinform sicher selten tatsachlich
vertreten werden, sind auszumachen. Die Ver-
treter/innen der enen Position kdnnen als ex-
pertenorientiert beschrieben werden und neh-
men aus einem wissenschaftlich begriindeten
Wissensvorsprung und wohl auch aus der pos-
tulierten unvoreingenommenen Distanz  des
Beobachters die Bewertung der Nitzlichkeit
und Zweckmaldigkeit von Geschichten via Ex-
pert/inn/enurteil fir sich in Anspruch’. Hier
einzelne Namen nennen zu wollen entbehrt der
Notwendigkeit, da es sich um die Position der
grofen Mg oritét handelt.

Die Vertreter/innen der entgegengesetzten Posi-
tion sehen sich selbst als radikal kundenorien-
tiert und mochten die Entscheidung dber die
Ntzlichkeit, Zweckméligkeit einer Geschichte
und logischerweise auch den Fortschritt einer
Therapie im Akt des gemeinsamen Konstruie-
rens vdllig dem Kunden, der Kundin tberlas-
sen. Diese Position ist im Gefolge der Umset-
zung von Forschungsergebnissen zu den
»Common Factors® im psychotherapeutischen
Alltag wohl am Uberzeugendsten und konse-
guentesten von Duncan und Miller (2000; siehe
auch Hubble et al., 1999, Miller et al., 1997) in
ihrer  Konzeption einer Client-directed and
Outcome-informed Therapy umgesetzt und
dargestellt worden.

Ahnlich wie bereits im Empowerment-K onzept
formuliert wird seit einigen Jahren von enigen
Vetretern der narrativ-konstruktivistischen

" Diese Haltung entspringt einem medizinischen Modell,
welches oft sicher wohimeinend die Befindlichkeiten
des jeweiligen Gegeniibers zu objektivieren trachtet
und dabel durchaus selbstkritisch Urteilsfehler ein-
raumt, diese aber meist ausschliefdlich mittels techni-
scher Verfahren (noch ausgefeiltere Diagnoseschema-
ta, Fragebdgen und Tests) auszurdumen versucht.
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Position ein , kollaboratives* Modell (z.B. An-
dersen, 1996) vorgeschlagen, be dem die
Sichtweisen, Starken und Fahigkeiten aler am
Gespréach Betelligten kooperativ. zum  Zuge
kommen sollen - ein Vorschlag zur Giite gewis-
sermalien. Die Expertenschaft oder Kundigkeit
der Klienten wird ebenso wert geschétzt wie die
Expertenschaft und Kundigkeit der Professio-
nellen. Allerdings bleibt in den Texten Ander-
sens kein Zwefd daran, dass im Zweifelsfal
der/die Klient/in das letzte Wort hat.

Klar ist, dass genau dieser Punkt - wie Ubrigens
auch die Diskussion um die Bewertung von
Ziden in der Therapie - notwendigerweise mit
erheblichen Unschéarfen und  Unsicherheten
verknipft bleibt. Wie sehr anschaulich im
Rahmen der Problemldseforschung (Handeln in
komplexen Problemfeldern z.B. von der Ar-
beitsgruppe um Dérner, 1983, 1989) gezeigt,
konkurrieren mehrere gleichberechtigte Ziele oft
miteinander, bringen im Laufe ihrer Verfolgung
oft unbeabsichtigte und unvorhersehbare Ne-
benwirkungen mit sich und erweisen sich so as
ungemein dynamische Phdnomene, die keine
starre Steuerung sondern ein flexibles, anpas-
sungsfahiges , Navigieren beim Driften” (Smon
& Weber, 1990) efordern. Das gleiche gilt
m.E. fur Geschichten. So stehen mehre mogli-
che Entwirfe - oft unerkannt - neben einander,
erzeugen bestimmten Geschichten, die man
beginnt sich selbst Uber sich selbst und seine
Welt zu erzéhlen, produzieren unerwartete und
unvorhersehbare Effekte, die wiederum as
Input in die Geschichten eingehen, diese veran-
dern, neue Mdoglichkeiten erdffnen, alternative
Optionen schlief3en, die Vergangenheit in neuem
Licht erstehen lassen und auf unterschiedlichste
und verschiedenste Zukunftswege verweisen
(sgehe z.B. Kotre, 1996).

Ich personlich hege grofite Sympathien fir eine
kundenorientierte Position sensu Tom Andersen
solange ich mein Gegeniuber als selbstverant-
wortlich ansehen kann. Im Falle von Fremd-
oder Selbstgefahrdung wird in Abhéngigkeit
vom jeweiligen Kontext diese Position selbst-
verstandlich sorgfaltig auszul oten sein.

4 Bedingungen des Entwickelnsvon
nitzlichen Geschichten

Ich méchte gerne anhand des Verlaufs einer von
mir durchgefihrten Therapie erzdhlen, was
meiner rickblickenden Rekonstruktion zufolge
entscheidend dafiir war, dass sie sich und die
darin entstehenden Geschichten genau so entwi-
ckelten. Und ich will auch zu argumentieren
suchen, was daran fur den Klienten nitzlich
war, wo aber auch Fragezeichen zu setzen sind
hinschtlich der wechselsaitigen Experten-
schaft®,

Es handelte sich dabei um eine Therapie im
Rahmen eines Forschungsprojekts zur verhal-
tenstherapeutischen Behandlung von Zwéngen.
Den Therapeut/inn/fen war dabei eén Manua
vorgegeben, welches die Art der Therapie und
die Vorgehensweise strukturierte. 1ch habe ganz
bewusst diese Therapie und nicht irgendeine
andere, wo ich in meiner Vorgehensweise ochne
irgendwelche Vorgaben arbeiten konnte, zur
Darstellung ausgewdhlt. Damit mdchte ich
gerne einerseits mit dem Vorurtell aufréumen,
manualisierte Therapien seien eine absolute
Zwanggacke fur Therapeut/inn/fen und Kli-
ent/inn/en und liel}en keinerlei Spielraum im
therapeutischen Arbeiten. In den meisten mir
bekannten Manualen ist das so nicht der Fall.
Ich mdchte andererseits gerne den Blick darauf

® Der Klient préasentiert seine Version der Therapie in
vorhergehenden Kapitel 1.2. Binokulares Sehen bringt
den Bonus der Tiefenschéarfe - sagt Bateson. Und hier?
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lenken, dass meiner Einschétzung nach basale
Punkte in der Therapie durch therapieschul spe-
zifische Vorgaben in geringerer Weise bertihrt
sind, als allgemein angenommen und propagiert
wird. Und ich mdchte drittens kritische Punkte
meiner Sichtweise dieser Therapie, wie sie mir
erst ein Jahr nach Beendigung derselben und
wahrend des Schreibens dieses Aufsatzes be-
kannt wurden, nicht unter den Tisch fdlen las-
sen. Ich moichte sie zumindest ansatzweise be-
nennen und damit die Leserin, den Leser ermu-
tigen, Positionen und Haltungen gegeneinander
abzuwéagen.

Fallgeschichten in Lehrblchern beginnen meist
mit der Schilderung der ersten Stunde und wir
alle wissen, dass dies zu kurz greift. Sie begin-
nen - und Gemeindepsychologen haben das sehr
schon beschrieben (z.B. von Kardorff, 1986) -
mit enem sukzessven Herausfallen aus der
(soziden) Normalitdt, mit so genannten priméa-
ren Abweichungen, welche Fremd- und Selbst-
etikettierungsprozesse, Selbst- und Fremderkl&-
rungs- oder Deutungsbemithungen und An-
strengungen zur Bewaltigung auf verschiedens-
ten Ebenen zur Folge haben. Erst wenn diese
altagsweltlichen Bemihungen scheitern, wer-
den Professionelle aufgesucht, kommt es even-
tuell zu sekundéren Abweichungen, offizidlen
Etikettierungen und Behandlungsroutinen.

Die Geschichte meines Klienten beginnt aso
bereits vor viden Jahren, als diesr seine
Schwierigkeiten als immer belastender empfun-
den hatte. Als er versuchte, eine Erklérung,
einen Namen, eine Ursache und naturlich Hilfe-
stellung zu finden. Er begann, sich Informatio-
nen zu beschaffen, das Vokabular und die un-
terschiedlichen Diskurse zur Selbst-be- und -
zuschreibung zu benutzen, sich als Mensch mit
einer Zwangsstérung zu definieren. Und er lief3

Originalia — Peter Kaimer

sich auf unterschiedliche Behandlungsangebote
- von Medikamenten bis zu verbalen Therapien
- @n. Alles mit médigem Erfolg, so dass er
weiter suchte, sich informierte und auf Berichte
Uber das beginnende Forschungsprojekt am
Lehrstuhl Klinische Psychologie / Psychothera-
pie stief?, welche wohl anschlussféhig an seine
aktuellen (Be-)Deutungen waren. Nach der
Anmeldung und obligatorischen Eingangsdiag-
nostik wurde er einem Projekttherapeuten zu-
gewiesen. Die Therapie konnte beginnen.

Unter einer narrativen Perspektive hat Carlos
Sluzki (1996) die enzenen Stufen der
»Herausbildung von Erzéhlungen als Fokus
therapeutischer Gespréche” beschrieben. Er
benennt fUnf auf einander folgende Phasen an
denen ich mich fur die Schilderung meiner Fall-
geschichte orientieren will:

4.1 enen Rahmen fir die Begegnung her-
stellen

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in
Szene setzen

4.3 dternative Geschichten fordern

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen

4.5 die neue Geschichte verankern

4.1 einen Rahmen fir die Begegnung her stel-
len

Im vorliegenden Fall muss zumindest die Ver-
anderungstheorie des Klienten zum Zeitpunkt
seiner Entscheidung am Forschungsprojekt
teilzunehmen bedacht werden. Er hatte ja be-
reits Erfahrungen mit medikamentdser Thera-
pie, die im Grolen und Ganzen nur wenig ge-
bracht hatte, und er hatte eine Therapie auf
Gesprachsbasis hinter sich, die ihm ohne kon-
kretes Ziel, ohne nachvollziehbare Struktur und
aufeinander folgende Stufen schien. Er suchte
ein konkretes Programm mit viel Orientierung
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und Angebot, aber auch - wie in den ersten
Stunden im Rahmen des expliziten (und vidl
mehr noch des impliziten) Entwickelns der Be-
ziehung und der Allianz klar wurde - mit aus-
reichend Platz fir Eigeninitiative, eigenen Ideen
und Vorschldgen, die wert geschétzt werden
sollten. Diese offenkundigen und wichtigen
Bedirfnisse mussten in Einklang mit meinen
eigenen Vorgelungen therapeutischer Mandv-
rierfahigkeit gebracht werden. Im Laufe der
ersten Begegnung(en) wurde jedoch recht
schnell klar, dass ein wechselseitig kooperie-
rendes Arbeit gut moglich sein wirde, da wir
unsere jeweilige Expertenschaft (die des Klien-
ten fur sein (Er-)Leben, meine fir das Begleiten
und Anregen) kontinuierlich anerkannten. Al-
lerdings signalisierte mir der Klient immer wie-
der einmal, dass er sich von mir klare Vorgaben
hinschtlich der enzelnen notwendigen ,Be-
handlungsschritte” erwarte (der Therapeut as
Behandlungsexperte), wahrend ich die Notwen-
digkeit der Plausibilitdt der sich entwickelnden
Problem- und Zielsicht und Evaluation der
enzelnen anzugehenden Schritte durch den
Klienten betonte.

Dies war also der Rahmen fir die Begegnung.
Dazu gehdrte aber sicher auch die Besonderheit
der Durchfiihrung der Therapie an einer univer-
sitéren Einrichtung, der besondere Aufwand an
Fragebdgen bzw. anderen Messmitteln und die
Videoaufze chnungen.

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in
Szene setzen

Mein Ausgangspunkt war aso die Geschichte
des Klienten. Slutzki beschreibt diesen Punkt
folgender maléen: ,Der Interviewer bringt In-
formationen Gber Wesen und Kontext des Prob-
lems oder Konflikts ans Licht, Uber die wich-
tigsten mit ihm verbundenen Themen, seine
Charakteristika, seine Logik, seine Mora und

seine Auswirkungen im Verhaten aus der Sicht
der Beteiligten; dabei beobachtet der Therapeut
genau die Organisation und Entwicklung der
Geschichte auf der Suche nach Moglichkeiten
ihrer Destabiliserung.” (Slutzki, 1996, 87). Im
Prinzip tat ich genau dies. Allerdings mdchte
ich es ein wenig anders in Worte fassen und
denke, dass dadurch ein Unterschied sichtbar
wird. Ich fokussierte sehr auf die Anderungs-
theorie des Klienten, die Abfolge geschilderter
Erlebnisse, die daraus resultierenden Erfahrun-
gen und Einsichten sowie die Besonderheiten
des an der Geschichte beteiligten soziden Net-
zes (Unterstitzung, Bestétigung ...). Und ich
suchte bereits hier nach Mdéglichkeiten, wie
diese Geschichte anders zu erzdhlen wére, da-
mit se eine Erfolgsgeschichte wére statt eine
solche des Scheiterns. Dabei orientierte sich
diese Suche nach Mdglichkeiten auch wiederum
sehr stark an der Art und Weise, wie der Klient
welche Elemente seiner Geschichte prasentierte,
wie er de verknlpfte, wo er Anregungen von
mir erwartete oder auch solche wahrnahm,
obwohl ich bewusst gar keine vermittelte. Er
hatte sich ja ganz gezielt auf einen Vortrag und
Verdffentlichungen zu einer bestimmten st6-
rungsspezifischen Behandlung von Zwangen
gemeldet und schilderte genau, was er aufgrund
der Vorinformationen fur en Bild von der fol-
genden ,,Behandlung” entwickelt hatte. Diese
sorgféltige Orientierung an der Anderungstheo-
rie der Klienten wird auch durch viele Befunde
zur Psychotherapieforschung gestiitzt und wur-
de auch jiungst in zwei Publikationen des Insti-
tute for the Study of Therapeutic Change aus-
fahrlich dargelegt (Duncan & Miller, 2000,
Hubble & Duncan & Miller, 1999).

Wir begannen also mit einer Schilderung des
Leids, erarbeiteten die funktionale Einbettung
der Problematik in den Kontext und landeten
letztlich bei einem plausiblen Modell der Prob-
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lematik. Laut Manual war zwar vorgesehen,
dass dieses plausible Moddl vom Therapeuten
dem Klienten zu vermitteln war (die kognitiv-
verhatenstherapeutische Theorie war  hier
Qudle des zu vermittelnden Modells), de facto
erstellte und entwickelte der Klient das Modell
selbst und mir blieb die Rolle dessen, der be-
simmten Teilbogen (individuell konstruierten
Wenn-dann-Beziehungen) des sehr elaborierten
und reichen Modells des Klienten die entspre-
chenden Bezeichnungen der Verhadtensthera-
peuten zuordnete - eine Rolle der Bestétigung
also.

4.3 alternative Geschichten fordern

Das durch den Klienten vorgegebene Modell
konnte nicht nur in Bezug auf die verhaltensthe-
rapeutischen Erklérungen genutzt werden. Es
bot auch ene fruchtbare Basis fir die Diskus-
sion von méglichen snnvollen Handlungsmég-
lichkeiten des Klienten und den darauf folgend
erwartbaren Effekten. Wahrscheinlich ist ja
bereits die sich entwickelnde Tatsache, dass es
nicht nur ene Geschichte, en zwingendes
Schicksal gibt, as dessen Opfer sich der Klient
fahlt, eine Quelle fur Hoffnung, Optimismus
und letztlich auch Motivation zu verdnderter
Sicht und Handlung.

Es war aso ankniipfend am Modéell des Klien-
ten moglich, die Idee verschiedener Ansatz-
punkte, verschiedener gangbarer Wege ebenso
einzufiihren, wie die ldee moglicher unter-
schiedlicher Einflisse auf das Gelingen. Dies
entspricht dem Offnen von unterschiedlichen
Optionen, wie es fir divergentes Denken und
Handeln charakteristisch ist (Rappaport, 1985).
Alternative Geschichten beziiglich der verursa-
chenden Wirkung ebenso wie beziiglich mogli-
cher Losungen wurden so verhandelbar. Die
Frage der Evaluation wurde in die Hande des
Klienten gelegt. Worauf ich verzichtete - und

Originalia — Peter Kaimer

das hat nun ein Jahr nach Beendigung der The-
rapie Bedeutung gewonnen - war, eigene Ideen
zu suchen einzubringen, die Uberhaupt nicht in
der Anderungstheorie, dem Anderungsmodell
des Klienten vorgekommen waren.

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen

Bel der Auswahl geeigneter Ansatzpunkte vor-
gegeben durch das Modell des Klienten kam die
gewlnschte Strukturgebung und Orientierung
durch den Therapeuten wieder ins Spiel und
damit die durch das Manua empfohlenen
Schritte’. Die offen vorgetragene Logik des
Vorgehens (namlich das ener kognitiv-
verhatenstherapeutischen Vorgehensweise bel
der Behandlung von Zwéangen, sehe Lakatos &
Reinecker, 1999) anknipfend an das Modéll
des Klienten mit seinen inhérenten Dynamiken
war anschlussfahig.

Eine neue Geschichte, die sowohl Hoffnung
vermittelte und somit der Demoralisierung ent-
gegen wirkte, verschiedene Ansatzpunkte er-
laubte und somit Wahlmaglichkeiten erdffnete,
als auch konkret in Bezug zur Anderungstheo-
rie des Klienten stand, war in Umrissen entwi-
ckelt. Gleichzeitig kam noch etwas ins Spid,
das ich bisher unerwahnt liel3. Der Klient hatte
eine sehr ausgeprégte poetische Begabung und
seine Erlebnisse und Erfahrungen auch in Ge-
dichten und literarischen Skizzen verarbeitet.
Dies war bis dahin eher problemfokussiert und
eventuell sogar problemstabiliserend gewesen.
Aufgrund dieser Ressource verflgte er auch
Uber die Fahigkeit, Geschichten zum Gegen-
stand von Reflexionen zu machen; er hatte ge-
wissermal3en einen gut ausgebildeten Sinn fur
Meta-Geschichten. So entwickelte er die ver-

9 Entscheidend fiir diese Art zu arbeiten ist natiirlich,
dass man als Therapeut hinter dem Manual als einer
zumindest ernsthaft erwégenswerten Vorgehensweise
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schiedensten Erklérungsansétze der Teilbdgen
seines komplexen Modells weiter, brachte im-
mer wieder mal neue Aspekte mit in den Thera-
pieprozess hinein und Uberraschte mich regd-
maldig mit teils sehr elaborierten Entwirfen (so
z.B. einma mit enem mehrseitigen Papier zum
Stellenwert und zur Funktionalitét von neutrali-
serenden Gedanken im  Rahmen  der
Zwéangedynamik).

4.5 die neue Geschichte verankern

Die Verankerung der neuen Konstruktionen
efolgte meiner Einschdtzung nach auf sehr
verschiedenartigen Wegen. Sie efolgte einer-
seits Uber die erlebte Stimmigkeit im gemein-
samen Gespréch und den kontinuierlichen Re-
flexionen des Klienten. Sie erfolgte aber auch
Uber erlebte Effekte (Selbstwirksamkeit) im
Gefolge von Aufgabenstellungen im  Hand-
lungsbereich (vielfdltige Konfrontationen teils
in Eigenregie, teils gemeinsam im Therapie-
raum oder in der Stadt). Sie erfolgte letztlich -
was sich nur vordergrindig wie ein Wider-
spruch anhtren mag - Uber die Relativierung
der Psychotherapie. Der Klient trieb nédmlich
einen Aspekt seines Moddlls - eine bestimmte
somatische Reaktion, welche fir ihn sehr stres-
send war, und mit welcher weder ich salbst
noch die konsultierten Arzte etwas anfangen
konnten - experimentierend voran. Und er fand
eine Uberraschend smple Losung. Diese wurde
nachtréglich auch von Medizinern as Experten
flr somatische Zusammenhénge bestétigt. Die
rein psychologische Dynamik des Modells wur-
de damit aus Sicht des Klienten relativiert und
er hatte sich die gemeinsam entwickete Ge-
schichte im wahrsten Sinne des Wortes ange-
eignet.

Der Klient hatte - so kann man rickblickend
feststellen - die Therapie auf sehr viefdltige

bei vorliegender Problemlage steht.

und durchaus ‘eigensinnige Weise fir sich
genutzt. Er war zum Ende der Therapie nicht
vollig symptomfrel im Sinne ener Hellung,
aber er hatte gelernt, achtsam mit fir ihn typi-
schen Problemkonstdl lationen (innen wie aul3en)
umzugehen, so dass er von einer deutlichen
Verbesserung berichtete, die sich auch in den
Fragebogenergebnissen niederschlug. Die ge-
lernten Strategien hatte der Klient teils aus den
Angeboten durch mich Ubernommen, teils in
kritischer Auseinandersetzung mit der Therapie
selbst entwickelt, teills auch eigenstandig er-
oder gefunden. Diese ‘Eigen-Sinnigkeit’ sehe
ich as ene mich oft verbliffende Ressource
meiner Klient/inn/en an und bemiihe mich sehr
darum, diese zu fordern und wert zu schétzen
(sehe auch Asay & Lambert, 1999).

Ein halbes Jahr nach Therapieende (beim Fol-
low up) berichtete der Klient, dass er weiter mit
den bewéhrten Strategien arbeiten wirde, mal
erfolgreicher mal weniger erfolgreich damit sei
und weiter nach zusétzlichen Lésungen suche.
Zu diesem Zeitpunkt war er bereits gelegentlich
als Co-Therapeut bei Therapien von Zwangen
eines Kollegen im Heimatort des Klienten tétig.

Nun ca. en Jahr nach Therapieende sieht der
Klient als Basis seiner Problematik ein nicht
erkanntes Hyperkinetisches Syndrom, welches
auch fir die weiterhin qudende somatische
Reaktion verantwortlich sei. Er seht nun die
Zwangsstorung und die Angstproblematik als
Folge dieser Basisstorung. Diese Sicht ist zum
gegenwartigen Zeitpunkt noch ene plausible
Vermutung, die in eéinem demnéchst statt fin-
denden diagnostischen Gesprach mit einem
Experten fir HKS abgeklart werden soll. Sollte
sie sich erhéarten und sollte eine anschlief}ende
Behandlung mit einem Psychoanaleptikum eine
anhatende weitere Besserung bringen, so stel-
len sich einige Fragen. Wére in diesem Fall eine
sorgféltigere Sichtung der Fakten (in diesem
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Falle biologischer Fakten) angemessener gewe-
sen statt einer alzu starken Betonung der Be-
deutungen (sehe O'Hanlon & Wilk, 1987)?
Wie weit darf die zugeschriebene aber auch
zugemutete Expertenschaft der Klienten gehen?
Und wo gerdt man in Gefahr sich mit dieser
Haltung aus der Verantwortung zu stehlen?

Ich bin bis zum gegenwértigen Zeitpunkt noch
zu keinem abschliefRenden Urtell fir mich ge-
kommen. Und habe das auch gar nicht so
schnell erwartet. Ich werde mich aber zweifd-
los von den durch die Rickmeldung des Klien-
ten angestofienen Zweifeln noch eine zeitlang
anregen lassen. Dies wird andere Therapien
anders werden lassen. Mal sehen.

5Wiewird man ein guter Story Dealer ?

Mein Glaube und meine Behauptung ist (wie
bereitsin der Einleitung erwéhnt), dass man aus
Bichern alen nicht lernen kann, ein/fe kompe-
tente/r Therapeut/in zu werden, was nicht heif¥,
dass Bucher nutzlos wéaren. Bicher kdnnen
Uber Fakten informieren, sie kénnen inspirieren,
das Gedlernte einfallsreich zu variieren, sie kon-
nen einem ldeen zu neuen Geschichten nahe
bringen oder sie kdnnen auch bestétigen und
helfen, das eigene Tun neu oder bekannt zu
verstehen.

Exkurs: die Inszenierungen der ‘ Story Dealer’

Folgt man den Erzéhlungen der Story-Deder
zur Struktur ihrer Inszenierung von erlebbaren
Wirklichkeiten, so falen ein paar Punkte auf,
die eine Parallele zum Verlauf einer Therapie
erlauben. Am Anfang steht immer der unhinter-
fragte Alltag einer Gruppe von Menschen
(Kinder, Jugendliche oder Erwachsene), der so
vor sich hin tropfelt. Durch ein ungewdéhnli-
ches, aus diesem Alltag herausfallendes Ereig-
nis versuchen die Story-Dealer nun diesen All-

Originalia — Peter Kaimer

tag zu destabilisieren, Irritation, Erkl&rungsbe-
dirfnis mit emotionaler Beteiligung zu aktivie-
ren. Gelingt die Destabiliserung sind die Be-
troffenen meist relativ suggestibel und bereit die
ebenfalls von den Story-Dealern angebotenen
Erklarungen aufzunehmen™ oder zumindest in
Betracht zu ziehen. Und nun beginnt ein sehr
interessanter und so gut wie nicht vorhersagba-
rer Prozess: die betroffenen Personen beginnen
ihre Umwelt nach Anzeichen flr die Bestéti-
gung der einmal akzeptierten oder in Betracht
gezogenen Wirklichkeitsdeutung abzutasten und
finden Uberall Hinweise dafir (verfolgt zu wer-
den, wie in der Segelgeschichte mit den myste-
riosen Transportauftrdgen oder getduscht zu
werden, wie in der Geschichte mit dem Heldd-
berger Konstruktivismuskongress). Von diesen
Entwicklungen sind die Story-Dealer selbst oft
Uberrascht und diese bergen auch ein betracht-
liches Risko fur Eskalationen. Sie verweisen
aber endricklich darauf, dass der wirklich
gravierende Teil der dann erlebten Wirklichkel-
ten gar nicht inszeniert ist, sondern Folge eines
sich selbst entwickelnden und selbst bestétigen-
den Prozesses der Wirklichkeitskonstruktion.
Diese Dynamik trachten die Story Dealer dann
am Laufen zu halten, in dem sie auf die von den
Beteiligten entwickelten Deutungen eingehen,
diese bestdtigen oder in Zweifel ziehen. Das
Zid ist aber nicht ene exakte Steuerung eines
Events, sondern vidmehr das Lebendig-Halten
des Phantastischen, Ungewohnlichen, Abenteu-
erlichen, VerblUffenden.

Ich will mich im Folgenden noch einmal an den
bereits bekannten Schritten Slutzkis orientieren
und kommentieren, was m.E. fir die jeweiligen
Schritte im Rahmen einer Ausbildung relevant
sein konnte.

5.1. Einen Rahmen fiir die Begegnung her -
stellen
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Fir die Durchfihrung von Therapien bringen
Aushildungskandidat/inn/en Ublicherweise be-
reits sehr viel mit - aus der eigenen Geschichte,
der Sozialisation, wo se hoffentlich gelernt
haben, sich sensibel zu Menschen in Beziehung
Zu setzen. Haben de das dort nicht gdernt,
suchen se sich wahrscheinlich besser enen
anderen Job, denn ein Training halte ich hier
nicht fir sehr erfolgversprechend, wie bereits
Carl Rogers gegen Ende seines Lebens erniich-
ternd anmerkte. Ich sehe das so dhnlich wie das
Tanzen. Wenn jemand zum Tanzkurs kein Be-
wegungs- und Rhythmusgefiihl mitbringt, dann
wére vidleicht eine andere Frezeitbeschéfti-
gung besser. Manchmal alerdings ist en sol-
ches Gefuihl sehr wohl vorhanden aber lediglich
blockiert oder versteckt und kann im Rahmen
ener intensiven Supervision oder Eigentherapie
zugénglich gemacht werden. Diese Ressource
wird dann im Tanzunterricht, z.B. bem Erler-
nen eines Tango entfaltet. Und auch hier macht
es keinen Sinn aus Buchern lernen zu wollen,
auch wenn dort die einzelnen Schrittfolgen auf-
gezeichnet sein mogen. Man lernt es durch das
gemeinsame Erfahren und Erleben, im Wech-
selspied mit einem Modell, welches man sich
gesucht hat, weil man von diesem lernen mag.
Psychotherapie ist Uber weite Strecken en
Kunsthandwerk. Und ein Kunsthandwerk lernt
man am besten im Rahmen eines Handwerksbe-
triebs. Das heil®t nun aber anderersaits nicht,
dass man diese Praxis nicht wissenschaftlich
betrachten, bewerten und kritisieren kdnnte.

Beziehungsfahigkeit im Sinne von menschli-
chem Interesse, Anteilnahme und die Fahigkeit
sich auf andere einzustellen sollten angehende
Therapeut/inn/en also schon mitbringen. Ande-
rerseits kann aber eine Menge gerade Uber die
subtilen Prozesse innerhalb der ersten Begeg-

10 Nicht eins zu eins, aber doch relativ sozial erwartbar.

nung gelernt werden. Implizite Vertrdge werden
hier ausgehandelt: wer fihrt das Wort, wer
unterbricht wen wann, wer antwortet auf we-
che Fragen wie, aber auch was als Problem
anerkannt wird, was ein therapeutisches Ziel
ist, wer wie das Ende der Sitzung einleitet, wel-
che Themen zu Themen werden dirfen, wie
darliber gesprochen wird, wie viel Emotionen
gezeigt werden dirfen (oder missen) u.s.w.
Dies ales sind wichtige Rahmenbedingungen
fur die therapeutische Begegnung und Thera-
peut/inn/en mussen lernen hier gut wahr zu
nehmen, eine klare Position, en untrigliches
Gesplr dafir zu entwickeln, unter welchen
Bedingungen sie gut arbeiten kénnen.

5.2. Die GeschichteansLicht bringen und in

Szene setzen

Im Rahmen einer Psychotherapie kommen die
Klient/inn/fen mit der zum Alltag gewordenen
Schilderung ihres Leids. Teils verrét ihre Kla-
ge, dass se wie in Trance stabil das Unglick,
teils dass de destabilisert eine Eskaation er-
warten. Die Lektion, die hier zu lernen ist,
gleicht einem Balanceakt. Einerseits muss das
Leid der Klienten anerkannt und gewdrdigt
werden, da sich ansonsten die therapeutische
Beziehung nicht im gewinschten Mal3e entwi-
ckeln kann, andererseits darf keine Festschre-
bung der Leidensgeschichte stattfinden, sondern
es mussen Zweifd an Tellen der Geschichte, an
Voraussetzungen der Geschichte, an der Voall-
sténdigkeit der Geschichte auf eine Welse gesét
werden, dass Hoffnung auf eine andere Wirk-
lichkeit entstehen kann. Ein wichtiges Prinzip
dabel wére das des ,Folgens und Fihrens’
(pacing & leading sensu Erickson), welches
einerseits eine gute Beziehung entwickeln hilft
(die bekannten Rogerschen Variablen sind ein-
geschlossen, es wird aber Uber diese noch hin-
ausgegangen), andererseits aber auch in Rich-
tung einer therapeutischen Allianz (therapeutic
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bond) fihrt. Zu lernen ist hier also, wie sowohl
eine gute Beziehung gepflegt as auch die
Selbstverpflichtung zu oft anstrengender Arbeit
ausgehandelt wird.

Unter den am Ende von Punkt 4 genannten
kritischen Gesichtspunkten fallt hier auch das
Festhalten und Feststellen von soziaen, 6kolo-
gischen, somatischen Fakten darunter, die nicht
verhandelbar sind. Allerdings gibt es manchmal
betréchtlichen Spielraum beziiglich der Ein-
schétzung, was tatsachlich Faktum ist und was
verhandelbare Bedeutung. Man denke z.B. an
Klienten mit Problemen, deren Verursachung
sowohl somatisch als auch psychisch gedeutet
werden kann.

5.3. Alternative Geschichten férdern / neue
Geschichten einbringen und ausbauen

Auf dieser Basis konnen nun aternative Ge-
schichten entwickelt und gefordert werden.
Grundvoraussetzung dafir ist eine Destabilisie-
rung der stabilen Erwartung des Leids. Im
Generic Model of Psychotherapy (Orlinsky &
Grawe & Parks, 1994) passt dazu das Konzept
der Aufnahmebereitschaft (Ambuhl, 1991),
welches - im Gefolge einer Destabilisierung und
gleichzeitigen Erwartung beziiglich einer Hilfe-
stellung - eine Offnung hin zu den Angeboten
der/des Therapeutin/en forciert. Und solch ene
Aufnahmebereitschaft kann geférdert werden.
Egal ob wir uns an Ericksons hypnotherapeuti-
schen Ideen zu einem ’enchantment’ der Klien-
ten, an der Choreografie und Dramatik be-
stimmter strategischer oder familientherapeuti-
scher Vorgehensweisen, an den Ausnahme-
oder Wunderfragen losungsfokussierter Thera-
peuten, den plausiblen Modellen der kognitiven
Verhaltenstherapeuten oder an den emotionaen
Inszenierungen humanistischer Verfahren orien-
tieren, daran, hier etwas zu lernen und enen
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egenen Stil zu entwickeln, kommen gute Ge-
schichten-Handler nicht vorbei. Dabei spielt
natdrlich nicht nur die Féhigkeit zu guter Cho-
reografie eine Rolle sondern nattirlich noch vid
mehr, was vor dem Hintergrund einer bestimm-
ten Erzéhltradition aber auch aktueller Erzahl-
moden™ ene plausible und faszinierende Ge-
schichte ist. Um die Jahrhundertwende war das
in bestimmten Kreisen die Geschichte von der
Dynamik des Unterbewussten, in den 70er-
Jahren hatten Geschichten von der prinzipidlen
Umweltgeformtheit und -formbarkeit des Men-
schen zumindest in den USA Hochkonjunktur
und in den Tagen unserer postmodernen Gesdll-
schaft stehen kognitiv-verhatenstherapeutische
neben systemischen Geschichten, psychoanaly-
tische neben gestalttherapeutischen und esoteri-
sche neben somatischen Geschichten. Dabel
fordert die Mdoglichkeit der Kassenleistung
durchaus die Rezeption der jeweligen formal
anerkannten Geschichten.”” Meine Uberzeugung
ist es, dass Verstéandigung vor dem Hintergrund
sozial vermittelter Erz&himuster stattfindet.
Diese werden im Laufe der Sozialisation gelernt
und erfahren eine individuelle Ausgestaltung.
Von den Grundmustern abzuweichen, bedeutet
aber, ega ob bewusst oder unbewusst das Risi-
ko des Nicht-Verstanden-Werdens einzugehen.
Werden die elementaren Grundregeln des Er-
zéhlens nicht eingehalten, bedeutet dies das
Risko einer Diagnose schwerster psychischer
Stérung, welche eventudll sogar eine verbae
Therapie ausschlief3t. Werden , lediglich” un-
gewohnliche Geschichten - jedoch formal rich-
tig - erzahlt, erfolgt Ublicherweise der Versuch
einer ,Zurichtung” derselben zur Geschichte
der jeweligen favorisierten Therapietheorie

! Die haufig durch die Medien eingefiihrt oder forciert
werden.

12 Wohingegen erst kiirzlich zwei sehr verbreitete thera-
peutische Diskurse - der gespréchspsychotherapeuti-
sche und der systemische - auf auRerst fragwirdige
Art und Weise von diesem Privileg ferngehalten wur-
den.
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(Kardorff, 1986).

Vor diesem Hintergrund mdchte ich einerseits
empfehlen mdglichst viele und unterschiedliche
Geschichten (solche entsprechend den grof3en
Metaerz&hlungen der Psychotherapiegeschichte
ebenso wie die so genannten naiven Geschich-
ten des Alltags eines recht breiten Querschnitts
der Bevilkerung) kennen zu lernen (siehe auch
Rappaports Divergenz statt der oft angestrebten
Konvergenz psychosozialer Lésungen). Undich
mochte auch empfehlen zu lernen, den Kii-
ent/inn/en zuzuhoren, welcher Geschichte diese
bereits zugeneigter sind. Ich mochte empfehlen
die individuellen Ausgestaltungen von Ge
schichten zu héren und auch das verbindende
Muster, welches se als Variation ener sozia
vermittelten Geschichte ausweist und welches
die Ursachenvermutung ebenso ausdriickt wie
die erwartete mogliche Losung.™

Aber ich méchte keineswegs empfehlen regellos
Geschichten zu sammeln. Wenn wir die Post-
moderne nicht als Beliebigkeit missverstehen
wollen, lohnt sich m.E. sehr wohl die Orientie-
rung an relativ rationalen Kriterien, wie Prif-
barkeit, logische Konsistenz, empirische Be-
wahrung, Bezug zu theoretischen Vorstellungen
u.am. Davon unabhéngig lohnt es sich zusétz-
lich zu lernen, diese Geschichten Uberzeugend,
spannend, gefiihlsbetont zu erzéhlen oder besser
noch gemeinsam mit den Klient/inn/en an deren
Ursprungsgeschichte ankniipfend zu entfalten.

5.4. Die neue Geschichte verankern

Was dann im Gefolge von Destabilisierung und
Deutungsangebot passiert, liegt weitestgehend
beim Klienten und dessen soziadlem Feld. Hier
geht es darum zu lernen, den Ereignissen, Ver-

13 Um firr diese Perspektive sensibel zu werden, emp-
fiehlt sich die Lektire der Bochumer Arbeitsgruppe
fur Sozialen Konstruktivismus und Wirklichkeitspri-
fung, z.B. das Arbeitspapier Nr. 10 Wirklichkeitspri-

anderungen, Anstrengungen und Dynamiken
zwischen den Sitzungen Aufmerksamkeit zu-
zuwenden. Aulertherapeutische Faktoren spie-
len hier die Hauptrolle und zeigen, ob eine Ge-
schichte viabel ist oder wieder bedeutungslos
wird (sehe hier das Konzept einer Client-
Directed and Outcome-Informed Therapy von
Duncan & Miller, 2000). Lernen zu bestétigen,
was als bedeutungsvoll und zugleich beméchti-
gend erlebt wird, Strategien zu erwerben diesen
Prozess auszuweiten und zu konsolidieren ist
en zentrales Ziel fur diesen Abschnitt der The-

rapie.

Es ist en weit verbreitetes Missversténdnis zu
glauben, man konne unmittelbar an das Ende
der letzten Therapiesitzung anschlief3en, dort
weiter machen, wo man zuletzt aufgehort hat
und lediglich die ,verordneten” Hausaufgaben
mit ein beziehen. Und man vergibt sich mit
einer solchen Hatung und Einstellung die
Chance, die Ressourcen der Zeit zwischen den
Sitzungen zu nutzen. Klar braucht eine Thera-
pie eine Struktur, die den Therapeut/inn/en
ebenso wie den Klient/inn/en Orientierung gibt,
die auch hdfen kann, Vermeidungsmuster zu
identifizieren oder thematisches Vagabundieren
zu bemerken. Diese Struktur leitet sich in den
meisten Féllen aus den Vorgaben der bevorzug-
ten Praxisheorie her. Diese orientierende
Struktur steht manchma gewissermalden in
Konkurrenz zu dem, was Klient/inn/en in der
Zeit zwischen den Sitzungen erleben, gestalten,
ausprobieren, kreativ missverstehen oder ihnen
per Zufall widerfahrt. Vieles davon ist nutzbar -
im Sinne der oben formulierten Ressourcen -
und entspricht eher der Veradnderungstheorie der
Klient/inn/fen. Das legt ene fur Thera-
peut/inn/en zwar vidleicht mihselige, anstren-
gende oder auch krankende Anderung ihrer

fung.

56 ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSYCHOLOGIE 2001, BAND 7, HEFT 1



vorbereiteten Struktur nahe (denn wer welld
denn, wo's lang geht in der Therapie?), macht
sich aber im Sinne einer angestrebten Selbst-
beméchtigung der Klient/inn/fen fir diese be-
zahlt. Die in der Zwischenzeit sich entwickeln-
den zielorientierten Dynamiken gilt es wahr zu
nehmen, heraus zu arbeten, zu etwas
Erwartbaren werden zu lassen, die eigenen
Anteile daran wert zu schétzen, tUberhaupt ken-
nen zu lernen und dartiber hinaus |: zu ermuti-
gen :|| (3ma). Auch die Fokussierung der Auf-
merksamkeit auf die Anzeichen des Erfolgs, der
Anngherung an das ersehnte Zielszenario gehort
zum sprachlichen und dramaturgischen Hand-
werkszeug der Therapeut/inn/en und hilft die
neue Geschichte zu verankern.

Knapp zusammengefasst geht es be  der
(Selbst-)Ausbildung  zum  psychotherapeuti-
schen Story-Dealer um zweierlei: um explizites
und implizites Wissen.

Explizites Wissen meint das Wissen um be-
wéhrte und geprifte Therapiegeschichten und
die daraus nahegelegten Handlungen ebenso wie
das Wissen darum, welche Geschichten typi-
scherweise zu welchen Klient/inn/fen passen
(kbnnten) (z.B. Beutler, 2000). Dies wird in
vielen Féllen Buchwissen sein.

Implizites Wissen betrifft im Wesentlichen ale
Aspekte, die damit zu tun haben, wie die unmit-
telbare Begegnung mit Klient/inn/en gestaltet
wird: den Aufbau und die Pflege der Beziehung,
das Wechsdspiel zwischen Aufnehmen und
Anbieten (wobei letzteres die Bandbreite zwi-
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schen beilaufiger Erwéhnung, Empfehlung bis
zu respektvoller Konfrontation haben kann), die
Rhythmik der gemeinsamen Entwicklung einer
Geschichte, das Achten auf die Aufnahmebe-
reitschaften in der gemeinsam sich entwicken-
den Dramaturgie der Therapie, die Anschluss-
fahigkeit von Geschichten bzw. die Art der
Prasentation im unmittelbaren Kontakt mit den
Klient/inn/en (gebrochen durch die Pausen zwi-
schen den Sitzungen und die dort stattfindende
Validierung durch soziale Kontakte).

Und es geht um ein Drittes: um das Schaffen
von Rahmenbedingungen, unter denen man gut
arbeiten kann. Niemand kann kreativ und le-
bendig Geschichten handeln, wenn er im Stun-
dentakt saine Féle durchzient, ohne Zeit fir
ausreichende Vor- und Nachbereitung sowie
kontinuierlicher Super- oder Intervision arbeitet
und ohne ausreichende Sorge fur sich selbst
(wie das Mahoney, 1992 so eindrucksvoll be-
schrieben hat). Und zu letzterem gehdren nicht
nur die bekannten Strategien zur Verhinderung
von burn out sondern auch eine angemessene
Bezahlung der geleisteten Arbeit.

Vielleicht zum Abschluss noch ein Vergleich, der
auf das verweist, worum es mir geht: Man kann
eine Menge verschiedene Witze nachlesen und
auch auswendig lernen (z.B. aus dem HaHa
Handbuch von Bernhard Trenkle, 1995) - inwie-
weit man lernen kann, dieselben fur unterschiedli-
ches Publikum gut zu erzéhlen und - wenn ja -
wann man dies unter welchen Rahmenbedingun-
gen wie lernen kann, ist eine schwer zu beantwor-
tende Frage.
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