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IMPRESSUM 

 
D er ñG em eindepsychologische R undbriefñ w ird herausgegeben von der G e-

sellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis e.V. Er erscheint 
zwei mal im Jahr. 

Die Redaktion besteht derzeit aus Jarg Bergold (Berlin) und Bernd Röhrle 
(Marburg). Erscheinungsort ist Marburg. 
Manuskripte, Diskussionsbeiträge, Leserbriefe können an einen der Herausgeber 
geschickt werden, möglichst als gedruckter Text plus Diskette in einem gängigen 
Format. Unverlangt eingeschickte Beiträge sind ausdrücklich erwünscht (Adressen 
am Ende des Heftes). 

Wir wünschen uns aber in jedem Fall Originalarbeiten aus Forschung und 
Praxis, die durchaus auch einen vorläufigen Charakter haben können (Zusammen-
fassungen von Diplom- oder Magisterarbeiten oder Jahresberichten sind ebenfalls 
sehr willkommen). Darüber hinaus wollen wir immer über aktuelle Projekte, Ter-
mine etc. aus thematisch einschlägigen Bereichen informieren. Um insbesondere 
jenen entgegenzukommen, die nicht ohne weiteres Zugang zu den Artikeln von 
einschlägigen englischsprachigen Fachzeitschriften haben, fügen wir Titel und 
Zusammenfassungen der Veröffentlichungen des letzten Jahrgangs ein. Anson-
sten sind auch Rezensionen zu wichtigen gemeindepsychologischen Büchern 
(Neuerscheinungen), Tagungsberichte, Nachrichten aus Vereinen, Gesellschaften, 
Universitäten, Leserbriefe, eine Pinnwand (Informationssuche und Angebote zu 
geplanten und laufenden Projekten, Stellenmarkt etc.) und das Führen eines Di-
rectory vorgesehen. Es ist denkbar, daß sich nach und nach auch Rubriken und 
Schwerpunkte ergeben, über die dann regelmäßig informiert werden soll (z.B. 
Netzwerkforschung; frauenspezifische Themen etc.). 

Wir freuen uns auf die Rückmeldungen auf diesen Rundbrief und vor allem 
auch auf alle Beiträge und jede kleine Information, die wir im nächsten Rundbrief 
veröffentlichen können. Einsendeschluß für Originalarbeiten für den ersten Ge-
meindepsychologie-Rundbrief in 2001 ist der 30. März 2001. 

Die Form sollte sich an den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Psychologie orientieren (sowohl in dreifacher schriftlicher Ausfertigung wie in 
einem üblichen Textformat auf einer Diskette eingereicht werden, z. B. WIN-
WORD 6.0, WORD PERFECT, ASCII oder RTF; Grafiken, wenn möglich auch 
getrennt z. B. im bmp-Format. Siehe auch Hinweise für AutorInnen am Ende des 
Heftes). Über die Veröffentlichung entscheiden im Moment noch die Herausgeber. 
Ein Review-Verfahren ist geplant.  
 

BEZUGSADRESSE: 
GGFP E.V., C/O ALBERT LENZ, KIELSTRAßE 3, 44145 DORTMUND 
TEL/FAX : 0231 / 816566; E-MAIL : ALBERT.LENZ@T-ONLINE.DE 

 
Für Mitglieder der Gesellschaft für gemeindepsychologische Forschung und Praxis e.V. 
(GGFP) ist der Bezug kostenlos. Für private Nichtmitglieder beträgt der Preis pro Einzelheft 
40 DM und das Abonnement (zwei Hefte pro Jahr) 60 DM. Die Preise für Organisationen 
betragen 50 DM für das Einzelheft und 80 DM für das Abonnement. 
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EDITORIAL  
 

 
 
Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

 

mit etwas Verspätung legen wir das zweite Heft für 
das Jahr 2000 vor.  

Diese Verspätung spiegelt die Arbeitsbelastung 
wieder, unter der die beiden Herausgeber stehen. 
Trotz der immer wieder erfreulichen Bereitschaft 
unserer Mitglieder, Beiträge zur Verfügung zu stel-
len, beanspruchen die Konzeption und die Fertig-
stellung der Hefte doch viel Zeit. Wir möchten da-
her wieder einmal daran erinnern, dass es die Mög-
lichkeit gibt, als Gastherausgeber ein Heft mit einem 
Thema zu gestalten, das einem besonders am Herzen 
liegt. Das kann ein Thema aus dem Bereich der 
wissenschaftlichen Forschung ebenso wie ein The-
ma aus der Praxis sein. Wir möchten an dieser Stel-
le alle Mitglieder bitten, sich in ihrer Arbeitsumge-
bung umzusehen und zu überlegen, ob da nicht 
Themen und Arbeiten "herumliegen", die es wert 
wären, in einem eigenen Heft zusammengefügt zu 
werden. Wie Sie merken, versuchen wir angesichts 
unserer Belastung als Gemeindepsychologen auf 
unsere Netzwerke und Ressourcen zurückzugreifen 
- und das sind Sie oder wir alle zusammen.  

 

Dieses Heft ist dadurch gekennzeichnet, dass die 
verschiedenen Autorinnen und Autoren Grenzen 
untersuchen und Grenzüberschreitungen vorschla-
gen. Dies beginnt gleich beim ersten Artikel, den 
die Sprecherin des "European network of communi-
ty psychology" als Eingangsvortrag auf dem dritten 
Kongreß der europäischen Gemeindepsychologen in 
Bergen gehalten hat. Donata Francescato hat ihre 
Ausbildung als Gemeindepsychologin in den Verei-
nigten Staaten erhalten und hat diese Ideen dann 
nach Italien zurückgebracht. Dort war sie bei der 
Implementation der Gemeindepsychologie sowohl 
im akademischen, als auch im politischen Bereich 
sehr erfolgreich. Es ist ihr und ihrer Gruppe gelun-

gen, die Gemeindepsychologie fest im Bewußtsein 
von Politikern und Wissenschaftlern in Italien zu 
verankern. Gerade auf diesem Hintergrund ist sie 
wahrscheinlich besonders geeignet, die Grenzen der 
"traditionellen" US-amerikanischen Gemeindepsy-
chologie zu erkennen und die Chancen zu sehen, die 
sich ergeben, wenn diese Grenzen durch 
europäische Denk- und Handlungstraditionen über-
schritten werden. Wir hoffen, dass die Überlegun-
gen von Frau Francescato die Diskussion über die 
europäischen Beiträge zur Gemeindepsychologie 
weiter anregen wird.  

 

In einem ganz anderen Bereich versucht Sigrid Ha-
selmann die Grenzen zu überschreiten, indem sie 
vorschlägt, eine systemisch-therapeutische Perspek-
tive mit gemeindepsychologischen Grundhaltungen 
und sozialpsychiatrischen Arbeitsweisen zu verbin-
den. Auch sie hat sich als Person in unterschiedli-
chen Kontexten entwickelt. Am Anfang ihrer Arbeit 
stand eine intensive Auseinandersetzung mit theore-
tischen Problemen der Psychologie, dann ging sie in 
die Praxis, und nun ist sie als Hochschullehrerin an 
einer Fachhochschule für Sozialarbeit tätig. In ih-
rem Artikel zeigt sie, dass es für Gemeindepsycho-
logen nützlich sein kann, Aspekte der systemischen 
Therapie einzubeziehen und, dass es zwischen die-
sen beiden Positionen Gemeinsamkeiten gibt, die 
eine fruchtbare Arbeit im Bereich der Sozialpsy-
chiatrie zulassen. Vor allem verweist sie auf die 
"Fallen", die auch in der Sozialpsychiatrie aufge-
stellt sind und auf mögliche Lösungen, die ein er-
weitertes Konzept bietet.  

 

Stefan Thomas gibt einen Einblick in seine For-
schungsarbeit. Er untersucht schon seit einigen 
Jahren den Alltag von Menschen, die in unserem 
Land unter der sog. Armutsgrenze leben, obdachlos 
sind und doch in einem Alter sind, in dem sich 
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andere Gleichaltrige gerade ihre Lebensperspektive 
gestalten. Das Leben von jugendlichen Trebergän-
gern am Bahnhof Zoo ist geprägt durch Armut, 
Obdachlosigkeit, Drogen und Prostitution. Wie 
dieser Alltag aussieht und wie er lebbar gemacht 
wird, tritt meistens nicht in das Bewußtsein, würde 
aber eine Voraussetzung für erfolgreiche sozialar-
beiterische und psychologische Arbeit sein. Auch 
hier werden die Grenzen zwischen Psychologie und 
Sozialarbeit überschritten und selbstverständlich 
auch die zwischen Etablierten und Außenseitern, 
wenn der Autor sich bei seiner Untersuchung direkt 
mit den Menschen einläßt und sich nicht in einem 
psychologischen Labor und hinter Fragebögen ver-
steckt.  

 

Befremdlich vertraute Grenzüberschreitungen nimmt 
Dirk Klute vor. Gemeinsamkeiten zwischen Ge-
meindepsychologie und Kirche lassen sich ja immer 
wieder über Personen oder auch anhand des Namens 
"Gemeinde"- Psychologie feststellen. Dirk Klute, 
der als Psychologe und Pfarrer selbst in seiner Per-
son die Grenzen überschritten hat und in einer psy-
chiatrischen Klinik arbeitet, denkt über das Ver-
hältnis zur Religiosität bei Patienten, Mitarbeitern 
und dem Pfarrer nach. Religion spielt im Bewußt-
sein von Menschen mit psychischen Störungen oft 
eine bedeutsame Rolle und Mitarbeiter müssen sich 
damit auseinandersetzen. Welche Rolle dabei dem 
Pfarrer in einer Anstalt zukommt, darüber wurde 
bisher noch wenig geschrieben.  

Schließlich drucken wir noch einen Vortrag ab, den 
Donata Francescato auf der europäischen Konferenz 
für Lebensqualität und Umweltveränderungen (qua-

lity of life/enviromental chances) gehalten hat. Hier 
wird der Zusammenhang zwischen Gemeindepsy-
chologie und Umweltveränderungen hergestellt und 
die Autorin zeigt, inwieweit gemeindepsychologi-
sche Konzepte zur Arbeit in diesen Bereich beitra-
gen können. Vor allem stellt sie die Techniken der 
Gemeindediagnose und des Aufbaus von Netzwer-
ken dar und verweist darauf, wie diese gerade bei 
der Arbeit in städtischen Problemgebieten einge-
setzt werden können. 

 

Wir hoffen, dass diese Grenzüberschreitungen Ih-
nen/Euch Anregungen für die alltägliche/praktische 
Arbeit und für die Forschung vermitteln können. 

 

Der Serviceteil ist diesmal etwas dünner ausgefal-
len. Das hat nicht allein damit zu tun, dass wir et-
was sparen müssen. Gleichwohl finden sich sicher-
lich wieder interessante Informationen. Dies gilt 
insbesondere auch für einige Tagungsberichte, aber 
auch andere Dinge. Besonders wichtig ist uns der 
Hinweis, dass die Überarbeitung des Directory 
sowohl als Broschüre der GGFP als auch als Teil 
ihrer Webseite ansteht. Bitte folgen Sie dem ent-
sprechenden Auf ruf. 

 

Zuletzt bleibt uns den Autorinnen und Autoren zu 
danken, die uns ihre Beiträge zur Verfügung gestellt 
haben und würden uns wünschen, dass daraus eine 
lebhafte Diskussion entsteht, die auch an die Auto-
ren zurückgemeldet wird. 

Außerdem möchten wir allen danken, die an der 
Herstellung dieses Bandes mitgewirkt haben. 

 
 

Jarg Bergold ÷  Bernd Röhrle 
- Januar 2001, Marburg, Berlin - 
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ORIGINALIA  
 

 
Rethinking Comunity Psychology from an european perspective 

 
Donata Francescato and Manuela Tomai 

 
 
The nagging feeling that US community psy-
chology ós concepts and intervention tools 
were somewhat insufficient or not completely 
appropriate for European contexts had come to 
me as early as 1977 when I wrote the first 
community psychology book for an Italian 
audience. In the eighties in Italy, we embarked 
on building new intervention tools and theore-
tical reflections on what community psycholo-
gy should be about ( Palmonari & Zani, 1980; 
Contessa & Sberna, 1981; Francescato, Conte-
sini, & Dini 1983; Francescato & Ghirelli, 
1988). In the early nineties, I met Wolfang 
Stark from Munich  and Jose Ornelas from  
Lisboa and compared our somewhat similar 
experiences as pioneer community psycholo-
gists in Italy, Germany and Portugal. We ag-
reed that, while we all owned a debt of grati-
tude to US community psychology, we had 
tried in our own work to go beyond it. We felt 
it w as ñtoo A m ericanò, in certain m atters ñpo-
litically naive,ò som ew hat ahistorical, and 
more interested in action than theory, with 
intervention tools more geared to individual 
than group, organisational, or broader social 
change. We felt it would be good to promote 
further exchanges among European community 
psychologists, to explore what innovations the 
various countries had produced. In 1995 the 
European Network of Community Psycholo-
gists (1) was born in Rome, and since then 
every year has organised small study meetings 
or large conferences in Munich,(1996) Vien-
na, (1997) Lisboa,(1997) Stirling (1999) and 
Bergen (2000) Listening at papers presented 
in Rome, Vienna and Bergen and even more 

talking informally with colleagues about their 
experiences in the various European contexts I 
became aware that the various innovations 
both in theory and practice, developed by 
different European community psychologists 
had some common trends. 

 

Examining various books on community psy-
chology published in Europe in the last few 
years (Amerio, 2000; Arcidiacono, Gelli, Put-
ton, & Signani; 1996; Francescato, Ghirelli, & 
Tomai, in press; Francescato, Leone, & Tra-
versi, 1993; Orford 1992; Sanchez, Vidal, & 
Musito, 1996; Zani & Palmonari, 1996) and 
the papers discussed at the three ECCP confe-
rences (Arcidiacono, Gelli, & Putton, 1996; 
Ornelas, 2000), one becomes aware  that Eu-
ropeans have in fact tried to insert more theo-
ry, history and politics into community psy-
chology and have to some extent succeeded in 
developing tools of intervention that promote 
organisational and network changes.  

After the terrible experiences with fascism and 
communism Europeans know that what is 
ñcom m unalò or com es from  a ñcom m unityò is 
not necessarily good.  Therefore, much theore-
tical effort has been spent in assessing the 
history of ideas on community and its links to 
individual emancipation or individual oppres-
sion, and showing the theoretical and political 
limits of the individualistic perspective in 
psychology. In part the emphasis on viewing 
psychology as a science of the relationship 
between individuals and their contexts comes 
from an historical European cultural Weltan-
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schauung, which does not share the individua-
listic myths that dominate American culture as 
recently Rappaport (2000) and Putnam (2000) 
have documented. 

 

Most Europeans do not share the American 
m yths of the ñself-made man", and do not 
believe ñm en are born freeò, on the contrary, 
European cultural  and political traditions  
mainly underline how each person is born in a 
social environment embedded in an historical-
ly created hierarchical context.  This context 
can facilitate or restrict the individual, who 
can also shape social settings.  We share with 
US community psychologists the view that 
inequalities are historical and not immutable 
facts of nature, but we stress more the impor-
tance of becoming politically aware of the 
different historical interpretations that have 
been given by different power elites to legiti-
mise social hierarchies, and of the historical 
process by which individuals have become 
empowered.  In Europe we are convinced that 
a disempowered person rarely can empower 
herself solely by her own efforts, and that hi-
story shows that individual empowerment has 
occurred through collective struggles for civil, 
human and social rights. Authors from conti-
nental Europe (Bobbio 1990, 1995, Habermas 
1991) have stressed how their countries have 
tried to pursue public policies  that foster both 
the protection and  widening of individuals 
rights and the increase of  the ósocial capitalô, 
the trust and bonds between people. Social 
capital  refers to connections among indivi-
duals, it stresses the importance of social net-
works and the norms of reciprocity and trust-
worthiness , that arise from them. In a global 
culture dominated by American individualistic 
values, many Europeans think it is crucial to 
underline the historical link between the pro-
cess of valorisation of individual freedoms and 
collective struggles which have given Euro-

peans more social rights, including wide ac-
cess to health care, education and unemploy-
ment protection. Such rights are denied to 
many poor Americans, who are left to fight on 
their own in a society that blames failure and 
celebrate success as mainly individual endea-
vours. Putnam (2000) in his most recent work 
on the collapse and revival of American com-
munity, shows that an excessive emphasis of 
economic liberalism and the pursuit of indivi-
dualism has lessened political, civic, religious 
participation as well more informal social 

connections among Americans and documents 
how  social capital is related to childrenôs w el-
fare, safer neighbourhoods, health and happi-
ness. Most European community psychologists 
have been able to rely on this strong European 
political tradition of valuing social capital, 
welfare policies and the distinctive history of 
its many ancient cities and towns. 

 

Besides having a common Weltanschauung 
which stresses the links between individual 
freedoms and class struggles and an historical 
awareness of the good and as well as the dark 
side of the movements that pursue collective 
wellbeing, European community psychologists 
also share the traditional European passion for 
theory building. In fact several have tried to 
give community psychology more intriguing 
theoretical foundations. Some effort has been 
oriented toward integrating both a traditional 
and post-modern view of science (Amerio, 
2000, Zani Palmonari 1996), building on the 
work of European social psychologists such as 
Moscovici (1989), and Jodelet (1989) on so-
cial representations, and on the ideas of theo-
rists of postructuralism and postmodernism 
such as Jacques Lacan, Michel Foucault, Gil-
les Deleuze and Felix Guattari. 

We (Francescato, Ghirelli Tomai in press) 
have argued that we can use a traditional posi-
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tivistic scientific paradigm when looking for 
regularities in the interaction between indivi-
duals and their social settings; and post-
modern paradigms, which maintain that the 
social world is a human construct, not objecti-
ve but made up of options and scripts, when 
trying to promote personal and social change. 
In a world also created by language and kept 
together by metaphors and shared meanings, 
new metaphors and new narratives help pre-
sent social situations from a new angle, provi-
ding hope and legitimisation for change. Per-
sonal, community, political and cultural narra-
tives link individual and social aspects, offe-
ring both traditional and new interpretations of 
social hierarchies that affect empowerment, 
and those core aspects identified by Orford 
(1998): identity, status, self-esteem, valued 
roles and future life chances. 

In Europe we have also developed some new 
intervention strategies that encourage plurali-
stic interpretations uniting different kinds of 
knowledge and increasing the number of 
viewpoints from which a situation can be con-
sidered. These strategies focus on the unequal 
power distribution existing in any context be-
ing considered, and try to stimulate partici-
pants to critically reflect on the way the domi-
nant narratives legitimise the status quo. The 
strategies also bring to awareness the historical 
roots of dominant narratives and give voice to 
minority narratives and hopes. The strategies 
aim to promote ties among people who share a 
problem and to empower them to formulate 
and realise projects that increase personal 
well-being and social capital. These interven-
tions are aimed at small groups, organisations 
and networks more than at individuals. 

 

For instance, community profiling and network-
building developed in Italy (Francescato, 1993, 
2000; Martini & Sequi, 1988) and further redefined 
in Austria (Ehmayer, Reinfeldt, & Gstotter, 2000), 

have been used to promote participation in city-
wide programs to promote better health, protect the 
environment, and to increase networking among 
existing services, institutions, volunteer and other 
civic associations. Community profiling has also 
been utilised to find out what particular problems 
and strengths characterise a local community in the 
view of its differently empowered social groups. 
Such profiles include territorial, demographic, eco-
nomic, service, institutional, anthropological and 
psychological inputs.  Techniques of data gathering 
vary from profile to profile, and include walks, 
drawings, movie scripts, narratives, jokes for the 
more subjective profiles and a series of hard indica-
tors for the first five profiles.   

This technique shows how one can use tools coming 
both from traditional science and post modern para-
digms, to come up with a multidimensional picture 
of the relations between citizens and their communi-
ty context. For instance several profiles such as the 
territorial, demographic, economic, services and 
institutional profiles are compiled by the core re-
search group, which initiated the action research, 
with the help of key experts figures in each profile, 
to find out the óhard factsò about a com m unity, 
ranging from demographic changes and measured 
levels of air pollution, unemployment or high 
school drop-outs. These data are then confronted 
with the social perceptions different groups in a 
community have of the strengths and problem areas 
in that specific profile. The two last profiles the 
anthropological and psychological ones deal with 
subjective feelings, with emotions people feel in 
their communities, the values they share, the fears 
and the hopes. To take emotional snapshots we use 
for instance storytelling, narrative of all types and 
especially a movie script techniques that taps group 
images of the community. We generally ask diffe-
rent target groups, which the first five profiles have 
shown to be important for that specific community 
to write a movie script about the future of their town 
or neighbourhood. They have to pick a genre of 
movie (historical, science fiction, comedy etc).come 
up with a title, a plot, main characters and they can 
also dramatise if they wish particular relevant sce-
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nes. M ost groups choose to dram atise their ñm ovieò 
in front of the other groups, which then are encou-
rage to say what emotions they felt watching the 
performance. We have used this technique to pro-
mote emotional exchange and understanding among 
Black, Afrikaner and Indians in a South-African 
college town, 

among old and young people in some Austrian 
towns (Francescato 2000), among immigrants 
and locals in many Italian neighbourhoods. 
Probably emotional sharing in a protected 
environment promotes bonding and bridging, 
and the building of a climate of trust in which 
even conflicts can be openly expressed and 
accepted..  

Providing divergent groups with a variety of 
modalities to look at their communities encou-
rages pluralistic interpretations that reunite 
different kinds of knowledge and increase the 
number of viewpoints from which a problem 
situation can be considered. But to actually be 
able to use the new knowledge built in the 
confrontation and put it to use, people have to 
consider other groups or individuals trustwor-
thy and see them as willing to take some res-
ponsability for change at some level, recogni-
sing that social problems always have indivi-
dual and collective components. Sharing emo-
tionally significant experiences, such as doing 
something creative together like inventing a 
script about the future of their community 
seems to have a positive effect on trust levels, 
perhaps because most groups seem to have a 
great deal of fun performing this task and 
laughing together as well as a sense of marvel 
on how differently other groups view the same 
community. 

Besides creating tools to analyse communities 
from different viewpoints, several European 
community psychologists have attempted to 
develop strategies to promote organisational 
change and empowerment (in Germany, see 

Stark, 2000; in Italy, see Francescato, Leone, 
& Traversi, 1993; Francescato & Tancredi, 
1989). One of these tools is called multidi-
mensional organisational analysis and involves 
people on all hierarchical levels in an organi-
sation. Together they analyse their organisa-
tional functioning across four dimensions 
(structural-strategic, functional, psycho-
environmental and cultural). After weak and 
strong points have been underlined by the 
various organisational components, they for-
mulate different narratives and preferred visi-
ons of the future, and then negotiate change 
priorities. Again also in this methodology both 
hard and soft data, both ñobjectiveò and ñsub-
jectiveò visions are encouraged, emotions and 
subjective preferences are shared together as 
well as business goals and performance targets. 
The highly participatory nature of this tool 
makes it unsuitable for highly hierarchical 
organisations unless top management agrees to 
have workers at all levels participate, but ma-
kes it a very  ñuser friendlyò strategy for un i-
ons, volunteer organisations, professional 
groups, and co-operatives (Morganti 1998).(2) 
Much remains to be done to improve both our 
theories and our tools but we hope European 
community psychology, building on the tradi-
tion of political concern for promoting social 
capital, is beginning to make some small ori-
ginal contributions to the field of community 
psychology. 

1) For news on the European Network of Eu-
ropean Psychologists se ENCP network websi-
te:  http://userpage.fu-berlin.de/-cpbergol. 

2) Some of these strategies will be explored at 
the first European Community Psychology 
Summer School Workshops to be held in Lec-
ce, Italy in the second week of September 
2001. For information check the ENCP net-
work or contact Donata Francescato ENCP 
Coordinator mc0938@mclink.it  
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Wie sich eine systemisch-therapeutische Perspektive mit gemein-
depsychologischen Grundhaltungen und sozialpsychiatrischen Ar-

beitsweisen verbinden läßt...  
 

Sigrid Haselmann 
 

 

Zusammenfassung 
Der typischerweise ablehnenden Einstellung der Gemeindepsychologie gegenüber der Psychotherapie entgegent-
retend, werden einige gemeinsame Grundhaltungen genannt, die für beide Positionen einschlägig sind, sofern man 
sich auf die Systemische Therapie bezieht. Auf Entwicklungen innerhalb der Klinischen Psychologie und der 
Systemischen Therapien verweisend, wird schließlich für das Feld der Gemeindepsychiatrie, - bei expliziter Wür-
digung bisheriger sozialpsychiatrischer Ansätze -, für eine Erweiterung um eine systemisch-therapeutische Pers-
pektive plädiert, die sich - so die These - insbesondere dort als nützlich erweist, wo es dezidiert um Veränderun-
gen hin zu Autonomieentwicklung und Auflösung von Chronizität geht. 

Schlüsselworte: Gemeindepsychologie - Psychotherapie - Klinische Psychologie - Systemische Therapien - sy-
stemisch-therapeutische Perspektive - Gemeindepsychiatrie - Sozialpsychiatrie - Begegnungsan-
satz - Autonomie - Chronizität - Chronifizierung 

 

Summary 
Opposing the typical negative attitude against psychotherapy, some joint principles are mentioned, which are - 
referring to the Systemic Therapy - relevant for both positions. Then pointing to developments within Clinical 
Psychology and the Systemic Therapies, it will be pleaded toward the field of Community Psychiatry, - side by 
side with explicit appreciation of the existing approaches of Social Psychiatry -, for a systemic-therapeutic pers-
pective, which is maintained to be especially useful there, where changes are intended in order to effect the devel-
opment of autonomy and the liquidation of chronicity. 

Keywords: Community Psychology - Psychotherapy - Clinical Psychology - Systemic Therapies - systemic-
therapeutic perspective - Community Mental Health ï  Social Psychiatry - autonomy - meeting ap-
proach - chronicity ï  chronificizing 

 
Schon vor längerer Zeit eigentlich wollte ich 
für den Gemeindepsychologischen Rundbrief 
einen A rtikel m it dem  T itel: ĂW ider den un-
säglich Antitherapeutismus in der Gemeinde-
psychologieñ schreiben, da ich die dam als 
herrschende antitherapeutische Einstellung 
schlicht unproduktiv fand. Bei Gemeindepsy-
chologischen Gesprächskreisen in Thurnau 
vermittelte sich mir der Eindruck, daß sich die 
Kollegen/innen, die auch psychotherapeutisch 
arbeiteten, über diese Tätigkeit quasi nur hin-
ter vorgehaltener Hand zu berichten gestatte-
ten. Therapie war verpönt. Gleichzeitig wurde 

ein durchaus einseitiges Bild dessen, was Psy-
chotherapie sei, favorisiert: Psychosoziale 
Probleme würden den Klienten als individuel-
les Versagen angelastet, soziale Kontexte 
blieben grundsätzlich unberücksichtigt, über 
den Hilfewunsch der Klientinnen hinausge-
hend würden unnötigerweise Probleme aus 
dem Mikrosystem der Kindheit heraufbe-
schworen, etc.etc.. Solche  ĂV orurteileñ hin-
wiederum scheinen weder ganz unberechtigt, 
noch ganz zufällig. Immerhin wären darin 
genau jene Positionen markiert, die die Ge-
meindepsychologie von ihrem Ansatz her be-
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kämpft. Auf der anderen Seite blieb eine enge 
Verbundenheit zur DGVT - weitgehend un-
kommentiert - bestehen, obwohl ja auch die 
ursprünglich behavioristisch begründete und 
symptomorientierte Verhaltenstherapie nur 
schwerlich zu den gemeindepsychologischen 
Grundhaltungen passen dürfte. Aber hier be-
standen wohl andere Verbindungen, z.T. per-
soneller A rt, und die D G V T  galt als Ăreform-
orientierterñ T herapieverband, unabhªngig 
davon, was therapeutisch gemacht wurde. 

 

Da sich die Vorurteilslage inzwischen geän-
dert, die Einstellung gegenüber Psychothera-
pie gebessert haben soll, habe ich mich für 
einen anderen Titel für diesen Text entschie-
den. Es soll um die Frage gehen, wie sich eine 
systemisch-therapeutische Perspektive mit 
gemeindepsychologischen Grundhaltungen 
und sozialpsychiatrischen Arbeitsweisen ver-
binden läßt. Und zum Schluß geht es um ein 
Plädoyer für eine systemisch-therapeutische 
Perspektive in der Gemeindepsychiatrie. 
Hiermit möchte ich um Aufgeschlossenheit für 
eine solche Perspektive werben, die m.E. mit 
gemeindepsychologischen Grundhaltungen 
vereinbar wäre. 

 

Vorab seien einige m.E. gemeinsame Haltun-
gen von Gemeindepsychologie und systemi-
scher Therapie aufgelistet, die aber aus syste-
mischer Sicht erst im Verlaufe des weiteren 
Textes und nur teilweise genauer erläutert 
werden: 

¶ Ressourcen- statt Defizitorientierung (ggf. 
in unterschiedlicher Akzentuierung)   

¶ Vermeidung bzw. Auflösung von Krank-
heitszuschreibungen, Etikettierung und 
Stigmatisierung 

¶ Infragestellung eines medizinischen 
Krankheitsverständnisses bei psychischen 
Störungen 

¶ Hilfe zur Selbsthilfe (bzw. provokant von 
Fritz  S im on form uliert: ĂH elfen durch 
Nicht-H elfenñ) statt Ăf¿rsorgliche B elage-
rungñ 

¶ Respekt gegenüber den Betroffenen und 
auch gegenüber den von ihnen bereits 
erarbeiteten Bewältigungsstrategien bzw. 
Konfliktlösungen (und seien sie auch in  
psychopathologischer Terminologie als 
Ăkrankhaftñ etikettiert) ï  Konzept der 
Anerkennung 

¶ Kontextualisierung statt Individualisierung  
psychischer ĂS tºrungenñ bzw . individuali-
stischer Esoterik (Lokalisierung von Stö-
rungen nicht im Individuum) 

¶ Förderung von Autonomie und Selbstbe-
stimmung selbstverantwortlicher Subjekte 
und Subjektsysteme und ihrer Selbstorga-
nisation (in unterschiedlicher Akzentuie-
rung) 

¶ Einbeziehung relevanter Bezugspersonen 
(ĂN etzw erkeñ) und V erhinderung der 
Ausgrenzung Ăidentifizierter P atientenñ 

¶ Empowerment (in unterschiedlicher Ak-
zentuierung) 

¶ H interfragung besserw isserischer ĂE xper-
tokratieñ seitens der P rofessionellen  

¶ Hilfestellung für Problemlösungen zur 
Verbesserung psychosozialen Wohlbefin-
dens statt Heilungsdruck  

 

Als nicht gemeinsame, sondern spezifisch 
gemeindepsychologische Positionen, wären zu 
nennen: 

¶ die explizite Bezugnahme auf  sozial-
ökologische, soziokulturelle, sozialstruk-
turelle, sozioökonomische, gesellschaftli-
che Kontexte und Ressourcen und auf die 
ĂG em eindeñ - und damit zusammenhän-
gend -  

¶ die explizite Förderung von Vernetzung, 
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Partizipation, Solidarität und Selbsthilfe-
initiativen und 

¶ die Betonung primärer Prävention und von 
ĂInterventionen, die das E ntstehen psycho-
sozialer Belastungen und Leidenszustände 
verhindern sollenñ (K eupp 1995, 6) 

 

Zum Verhältnis von Gemeindepsycholo-
gie und Psychotherapie 
Dem interventionsbezogenen Anliegen der 
Gem eindepsychologie, Ăpsychosoziales W oh l-
befinden dadurch zu verbessern und psychoso-
ziales Leid dadurch zu mindern, daß sie Sub-
jekte, Gruppen und Netzwerke dabei unter-
stützt, den Zugang zu Ressourcen zu verbes-
sern, die für eine adäquate Auseinanderset-
zung mit alltäglichen Widersprüchen und Be-
lastungen und für Realisierung selbstbestimm-
ter L ebensplªne erforderlich sindñ (K eupp 
1995, 7) wurde in der praktischen Umsetzung 
- neben Ansätzen des Empowerments und der 
Sorge/Selbstsorge - vor allem unter Bezug-
nahme auf die von der Allgemeinen Psycholo-
gie entwickelten Coping-  und Social-Support 
- Konzepte zu entsprechen versucht.  

Indes wirken entsprechende Programme nicht 
selten etw as Ăm echanistischñ oder pªdagog i-
sierend, als handele es sich etwa bei den - aus 
S icht der E xperten Ăinadªquatenñ - Copingfä-
higkeiten um Lerndefizite oder als sei den 
Betroffenen - ausgehend von der Annahme, es 
seien ihnen entsprechende Ressourcen vor-
enthalten worden - der Weg zur Erlangung 
sozialer Unterstützung zu weisen. 

Man vermißt die Thematisierung von Fragen 
der B eziehungsgestaltung zw ischen ĂH elfernñ 
und ĂK lientenñ, eine therapeutische H altung 
des Nichtwissens und der Neugierde (z.B. wie 
es die Betroffenen geschafft haben, an ihren 
Problemen festzuhalten)  und damit zusam-
menhängend eben oft auch einen Ătherapeuti-
schen B lickñ auf die (S inn-)Zusammenhänge 

der Problementstehung, auf die je spezifischen 
Person-Umwelt-Transaktionen und auf die 
Eigenbeteiligung der Betroffenen an der Kons-
truktion ihrer Problemlagen, die kontextuell 
und persönlich durchaus ĂS innñ m achen kºnn-
ten, selbst wenn sie mit Leid einhergehen. 

 

G erade bei dem  Ăinterventionsbezogenenñ 
Anliegen der Gemeindepsychologie dürfte 
therapeutisches Wissen und Können eine 
fruchtbare Erweiterung, dürfte psychothera-
peutische Kompetenz eine Bereicherung dar-
stellen. 

 

Heiner Keupp (1995) beschreibt, daß sich in 
den 80er Jahren die Verknüpfungen der Ge-
meindepsychologie zur Klinischen 
Psychologie zunehmend gelockert haben bis es 
zu einer Ăkonzeptuellen A bnabelungñ kam  (S . 
11) 

Damit zusammenhängend wurden m.E. aber 
nicht nur innovative Akzente für sozial-
ökologische und sozialstrukturelle Betrach-
tungsweisen, Netzwerkansätze und den Em-
powermentgedanken gesetzt, sondern es wurde 
- unter fragw ¿rdigen P rªm issen, w as ĂP sycho-
therapieñ sei - vor allem eine Abkapselung 
gegenüber therapeutischen Zugangsweisen 
vollzogen, obw ohl die ĂB ezugspunkte psych i-
sches Leid und die Suche nach wirksamen 
Hilfeformen erhalten gebliebenñ seien (K eupp 
1995, 11).  

Leider hat man sich mit dieser Abstinenz auch 
den Weg verbaut, an der Entwicklung thera-
peutischer Ansätze, die womöglich einige 
Akzentsetzungen der Gemeindepsychologie 
aufzugreifen vermögen, teilzuhaben. 

 

Von seiner Erziehungs- und Familienbera-
tungsstelle im südöstlichen Bayern berichtet 
Albert Lenz (1995) von interessanten und 
wegweisenden gemeindepsychologischen Ini-
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tiativen und Projekten, die er von dieser Stelle 
aus gestartet hat, aber eine Erklärung, worin er 
denn die ĂG efahrñ sah, der anfangs in seine 
Beratungsstelle gekommenen Familie (Eltern 
mit vier Kindern zwischen 8 und14 Jahren) 
eine ĂF am ilientherapieñ anzubieten, bleibt er 
schuldig. Es fehlt mir eine Begründung, wes-
halb eine therapeutische H ilfe die ĂF am ilie ... 
völlig überfordertñ und die Ăpsychische B e-
lastbarkeit aller B eteiligten ¿berschrittenñ 
hätte (Lenz 1995, 112); oder anders gefragt: 
w essen B elastbarkeit Ă¿berschrittenñ w orden 
wäre? Immerhin ist die Familie vollzählig in 
der Beratungsstelle erschienen, -- ein enormer 
Schritt. Und überdies hätte eine Familienthe-
rapie (oder noch besser eine systemische The-
rapie, was nicht dasselbe ist, s.u.) andere, ge-
zielter auf den sozialen Alltag der Hilfesu-
chenden ausgerichtete Hilfen ja keinesfalls 
ausgeschlossen. 

 

Auf der anderen Seite wird mit Bezugnahme 
auf die Gemeindepsychologie und ihre Ansät-
ze verschiedentlich von erfolgreichen Inter-
ventionen berichtet, die jedoch - was aller-
dings verschwiegen wird - genuin therapeuti-
scher Art sind, so z.B. Christina Schachtner 
(2000, 33): ĂA n das A nerkennungsm uster 
schließt die Empowerment-Perpektive an. Ich 
möchte diese Perspektive anhand eines Fall-
beispiels in einem Armenviertel im Süden 
Brasiliens verdeutlichen...ñ G eschildert w ird, 
daÇ die Ăprofessionelle Helferin auf einen in 
sich verschlungenen Problemkomplex stieß, 
bestehend aus Arbeitslosigkeit, Armut, Ehe-
konflikten, Alkoholismus, Gewalt, Depression, 
P rostitution.ñ (ebd.) Im  w eiteren geht es dar-
um, daß sich die Familienmitglieder ange-
sichts ihrer Probleme als machtlos ansehen 
und die Geschichte ihrer Familie als eine Ge-
schichte von Niederlagen erzählen und dies 
zum Anknüpfungspunkt für die Beraterin 
wird, die Aufmerksamkeit auf die Stärken, 

den Zusammenhalt, die gegenseitige Hilfsbe-
reitschaft zu lenken, so daß die Familie ihre 
Geschichte der Niederlagen durch eine Ge-
schichte der Stärken zu relativieren vermag 
(ebd.). 

 

Was verschwiegen wurde, ist, daß es sich hier 
um eine grundsätzliche Vorgehensweise einer 
Ressourcen evozierenden systemischen Thera-
pie handelt oder ggf. um  einen Ănarrativenñ 
systemisch-therapeutischen Ansatz (s. z.B. 
Anderson & Goolishian 1992). 

 

Nun ist allerdings gerade das genannte Thera-
piebeispiel aus sozialkritischem Blickwinkel 
als durchaus fragwürdig zu erachten. Denn die 
hier favorisierte konstruktivistische Perspekti-
ve könnte auch eher zu einer Verschleierung 
der Hilfemöglichkeiten statt zu einer Problem-
lösung beitragen, ähnlich wie wenn - um hier 
ein Beispiel von Pfeifer-Schaupp (1995,131) 
aufzugreifen - die Probleme von Menschen in 
einem benachteiligten Stadtteil als deren prob-
lematische Konstruktionen angesehen würden, 
die sich im Erzählen von Problemgeschichten 
zeigt und man ihnen dann schichterdings eine 
Neukonstruktion bzw. das Erzählen anderer, 
schönerer Geschichten nahelegen wollte. 

Wo es um den Ausgleich von sozialer Unge-
rechtigkeit oder ungleicher materieller und 
sozialer Ressourcen-Zuteilung geht, um Hilfe 
bei materiellen Nöten oder auch um die ge-
zielte Organisation sozialer Unterstützung, 
bleiben systemische Ansätze m.E. randständig. 

 

An dieser Stelle kann ich dann auch schon 
eine Kritik an der systemisch-
konstruktivistischen Perspektive vorwegneh-
men: Es gelingt nicht nur den narrativen, son-
dern generell den systemischen Ansätzen 
nicht, einen ĂA nschluÇñ an den oberen K on-
text der ĂP raxis des G em einw esensñ (vgl. 
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Raeithel 1983) herzustellen. Und dies gelingt 
sow ohl theoretisch, bezugnehm end auf Ădieñ 
Systemtheorie, wie auch praktisch, bezugneh-
mend auf die verschiedenen therapeutischen 
Ansätze nicht.  

In theoretischer Hinsicht hat die für menschli-
che Gesellungsformen einschlägige Koevolu-
tion von Biologischem, Psychologischem und 
Sozialem m.E. noch keine adäquate Konzipie-
rung gefunden; aber in praktischer Hinsicht 
gibt es immerhin von Vertreterinnen einer 
Gender-Perspektive einige Versuche, in 
(Ăgender-sensitiverñ) system ischer T herapie an  
den oberen Kontext der gesellschaftlichen 
Geschlechterverhªltnisse Ăanzukoppelnñ (z.B . 
Walters u.a. 1995; Rücker-Emden-Jonasch 
u.a. 2000; Haselmann, im Druck). 

 

Klinische Psychologie und systemische 
Therapien 
Inzwischen hat die von der Gemeindepsycho-
logie abgekapselte Klinische Psychologie eine 
durchaus interessante Entwicklung genommen, 
wie man an dem Buch von Klaus Grawe über 
ĂP sychologische T herapieñ (1998) sieht.  

Unter Einbeziehung der dynamischen System-
theorie, soll heißen: der Chaostheorie, wird 
psychisches Geschehen, wie auch die Entwick-
lung psychischer Störungen, aus einer Selbst-
organisationsperspektive vorgestellt, wobei 
m.E. insbesondere die motivationalen Schema-
ta, die im Austausch mit der systemexternen 
Umwelt (und dabei m.E. vor allem in interper-
sonalen Beziehungen) gebildet werden und 
spªter als m otivationale ĂA ttraktorenñ fungie-
ren, eine bedeutende Rolle spielen. Über diese 
Konzipierung könnte man zum Entwurf einer 
bislang noch allerorten in der akademischen 
Psychologie vermißten Theorie des Subjekts 
und von Subjektivität hingelangen (wennzwar 
auch die Ăsoziale N atur des P sychischenñ - 
von der ich überzeugt bin - hiermit noch nicht 

ganz ĂerfaÇtñ w ªre).  

Ebenfalls beeindruckend ist die gelungene 
Verbindung von Fragestellungen aus der the-
rapeutischen Praxis mit dem psychologischen 
Grundlagenwissen. Das daraus resultierende 
Therapiemodell indes ist natürlich kein syste-
misches. E s ist sehr Ăbem ¿htñ und hat psycho -
edukativen Charakter, was auch beinhaltet, 
d aÇ die T herapeuten/innen  w issen (Ăm ¿ s-
senñ), w as m it ihren K lienten Ălosñ ist und w ie 
sie sich zu verªndern bzw . w elche Ăneuronalen 
Erregungsm usterñ sie zu ¿berschreiben haben. 

 

Systemische Therapien, die in dem Buch unter 
die R ubrik Ăinterpersonale T herapienñ einsor-
tiert sind, finden nur wenig und eher abschlä-
gige Erwähnung. Vor allem wird lediglich auf 
die früheren systemorientierten Modelle (Ha-
ley, Minuchin, Selvini-Palazzoli) eingegan-
gen, in denen noch eher linear oder mechani-
stisch gedacht wurde, verbunden mit der Idee, 
man könne als Therapeut/in die Interaktions-
muster eines definierten ĂS ystem sñ, w ie etw a 
einer Familie, qua Intervention oder Instrukti-
on gezielt (im Sinne der therapeutischen Inten-
tionen) beeinflussen.  

Heute setzen sich systemische Therapeu-
ten/innen, die bewußt nicht linear, sondern 
konsequent zirkulär - gemäß dem Autopoiesis-
Konzept (nach Maturana/Varela) -  denken, 
von diesen Ăveraltetenñ S ystem m odellen ab, 
wiewohl Methoden aus den früheren Konzep-
ten sinnigerweise auch heute noch in systemi-
schen Therapien ihre Verwendung finden. 

Die unterschiedlichen systemorientierten 
Denkmodelle werden von den Systemikern 
(die sich theoretisch - grob - an den System-
theorien von Maturana/Varela und von Luh-
mann und ferner am Konstruktivismus orien-
tieren) unter der unglücklichen Terminologie 
ĂK ybernetik erster O rdnungñ (das sind die 
fr¿heren) und ĂK ybernetik zw eiter O rdnungñ 
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(das sind die heute vertretenen, Ăechtñ syste-
mischen) gefaßt. 

Die wesentliche Errungenschaft des neuen 
Denkmodells gipfelt in der Erkenntnis, daß 
Ăinstruktive Interaktionñ, also daÇ gezielte 
Einflußnahme durch therapeutische Interven-
tionen oder Instruktionen nicht möglich sei, da 
jeder Beeinflussungsversuch vom (Problem-
)System selbstorganisiert gemäß der je eigenen 
Eigenlogik und Eigendynamik aufgenommen 
wird und daß es folglich nur möglich wäre, ein 
S ystem  ĂanzustoÇenñ, d.h. anzuregen und vor 
allem  zu Ăverstºrenñ (P erturbation von P rob-
lemsystemen), -- wofür es geeignete Ge-
sprächstechniken gibt, allem voran das Fragen 
(Ăzirkulªres Fragenñ) und die positive U m deu-
tung (ñrefram ingñ). 

Diese Konzeption hat auch insbesondere für 
die Stellung der Therapeuten/innen erhebliche 
praktische Bedeutung: sie haben sich von An-
beginn der Therapie an als Teil des (Problem-
)Systems zu begreifen und überdies - was viel-
leicht noch wichtiger ist - wird die Macht des 
Therapeuten relativiert!  

Die systemische Therapie ist explizit nicht 
pädagogisierend, nicht psychoedukativ; Klien-
tinnen werden dazu provoziert, ihre eigenen 
Problemlösungen zu entwickeln, aber es wird 
ihnen nicht m ehr oder w eniger subtil Ăbeigeb-
rachtñ, w ie sie das Ărichtigñ zu m achen hªtten. 

Eine weitere praktische Konsequenz dieses 
zweiten Denkmodells, - das nicht mehr, wie 
das erste, von der Prämisse ausgeht, daß etwa 
ein Familiensystem ein Problem erschafft, 
sondern von der P rªm isse, daÇ Ădas P roblem  
das System  schafftñ (vgl. L ynn H offm ann 
1996) -, ist die, daß nicht mehr immer alle 
Familienmitglieder zur Therapie kommen 
müssen, sondern nur die am Problem beteilig-
ten (und das können auch Arbeitskollegen 
oder andere Leute sein) und daß auch systemi-
sche Therapie mit Einzelnen sehr gut möglich 

ist. 

 

Die Hinwendung zu dem neuen Denkmodell 
eröffnete dann auch das Feld  für die Entwick-
lung zahlreicher Spielarten von systemisch-
konstruktivistischer Therapie, die sich gar 
nicht mehr an Interaktions- und Beziehungs-
mustern orientieren, sondern z.B. an Familien-
spielen als Sprachspielen, an erzählten Ge-
schichten und Bedeutungskonstruktionen. 
(zum Überblick s. von Schlippe & Schweitzer 
1996). 

 

Sozial-/Gemeindepsychiatrie und Ge-
meindepsychologie 
Die Verbundenheit von Gemeindepsychologie 
und Sozial-/Gemeindepsychiatrie besteht wohl 
zuallererst in der gemeinsamen historischen 
Wurzel: Gemeindepsychologie ist im Zusam-
menhang mit der Psychiatriereform, im Kon-
text der Reformbemühungen der Psychiatrie 
Ende der sechziger Jahr in der BRD entstan-
den. Im weiteren Verlauf jedoch haben die 
beiden Bereiche dann - Ătrotzñ vergleichbarer 
Grundpositionen - auch unterschiedliche Ent-
wicklungen genommen 

Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei-
der Richtungen sind von Bernd Röhrle (1997) 
zwar prägnant, aber doch mit einseitiger 
ĂS chlagseiteñ zugunsten der G em eindepsycho-
logie  herausgearbeitet worden.  

Ohne Zweifel handelt es sich um unterschied-
liche Arbeitsbereiche mit unterschiedlichen 
Aufgabenbereichen und Herausforderungen. 
Z.B. hat man es im Bereich der Sozial-
/Gemeindepsychiatrie i.d.R. mit Menschen zu 
tun, die bereits Ăin den B runnen gefallenñ 
sind, so daÇ hier die B edeutung von Ăprim ªrer 
Präventionñ nicht m ehr den S tellenw ert haben 
kann, den sie in der Gemeindepsychologie 
haben muß. 
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Im wesentlichen wird es hier deshalb - neben 
Fragen der Organisation, Koordination und 
Kooperation der verschiedenen Dienste - um 
die Frage gehen, wie man zu einer - zum me-
dizinischen Modell alternativen - ĂU m gangs-
form ñ m it den P sychiatriebetroffenen gelan-
gen kann: Gespräch, Austausch, Begegnung, 
Begleitung, Zusammensein, gemeinsames 
Handeln, psychosoziale und psychotherapeuti-
sche Hilfe, etc.. 

 

Hierfür scheinen mir insbesondere der Begeg-
nungsansatz nach Dörner/Plog und die ĂL eit-
linien klinischen H andelnsñ  nach Mos-
her/Burti (1992), -- die beide in Überschrei-
tung einer  vertikalen Subjekt-Objekt-
Beziehung (wie z.B. Arzt-Patient) die Reali-
sierung von horizontalen Subjekt-Subjekt-
Beziehungen zwischen Helfer/innen und Be-
troffenen akzentuieren -- und die ĂG rundre-
geln jeder sozialpsychiatrischen B ehandlungñ 
nach Luc Ciompi (1985) einschlägig.  

Darüber hinaus gehören in diesen Reigen m.E. 
grundsätzlich eine Soteria für Betroffene, die 
sich gerade in einer akuten Phase befinden, 
und ferner Psychoseseminare als Gesprächs-
kreise für alle (nicht akuten) Psychoseerfahre-
nen, Angehörigen und Professionellen. 

 

Während die drei Leitlinien nach Mos-
her/Burti, die da heißen:  

¶ ĂH erstellen von L ebensbez¿gen - Kontex-
tualisierungñ 

¶ ĂB ew ahrung und E rw eiterung von persº n-
licher Stärke und Einflußnahme - Empo-
w erm entñ  

¶ ĂN orm alisierung - A npassungñ  

wohl etwas mehr gemeindepsychologischen als 
therapeutischen Touch haben mögen, verstehe 
ich den (von m ir etw as m odifizierten) ĂB e-
gegnungsansatzñ nach D ºrner/P log m it den 

drei Dimensionen:  

¶ ĂS elbst-W ahrnehm ung und S uchhaltungñ   

¶ ĂV ervollstªndigung der W ahrnehm ung 
und R eflektionñ    

¶ ĂN orm alisierung der B eziehungñ,  

vornehmlich als therapeutische (!) Grundhal-
tung, als Ansatz der Beziehungsgestaltung, der 
den verschiedenen Formen des Zusammen-
seins mit den Betroffenen, gemeinsamen Akti-
vitäten und psychosozialen Hilfen zugrunde 
liegen sollte. 

 

W o es in der B egegnungsdim ension ĂV ervoll-
stªndigung der W ahrnehm ung und R eflektionñ 
in sog. Ăklªrendenñ Gesprächen1 um Fragen 
des S inns der S ym ptom e oder der ĂK rankheitñ 
gehen soll, wäre m.E. Kontextualisierung an-
gebracht anstelle etwa tiefenpsychologischen 
Herumdeutelns. Und Kontextualisierung hätte 
dabei sowohl die lebensgeschichtlichen Kon-
texte der Entstehung bestimmter Symptome 
und ihrer Bedeutungsgehalte (wie etwa der 
Stimmen, der Gößenideen) zu umgreifen, als 
auch die aktuellen sozialen und Beziehungs-
kontexte der gegenw ªrtigen ĂA rrangem entsñ 
der Psychoseerfahrenen2.  

 

Bemerkenswert nun ist, daß sowohl Mos-
her/Burti wie auch Ciompi systemisch-
therapeutische Positionen in ihre sozialpsy-
chiatrischen Ansätze integrieren: bei Ciompi 
vor allem als eine Möglichkeit der Arbeit mit 
Familienmitgliedern oder anderen relevanten 
Bezugspersonen; bei Mosher & Burti als Ar-
beitsansatz für die Sozialpsychiatrischen 
Dienste, insbesondere, wenn es um die Frage 
einer Zwangseinweisung geht. Auf deutsche 
Verhältnisse zugeschnitten wird von Helga 

                                                           
1 Hier benannt nach der Terminologie von Klaus 
Grawe (1998) 
2 Z um  B egriff des ĂA rrangem entsñ m it dem  K rank-
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Pries (1992) in dieser Hinsicht ein interessan-
ter Fall dargestellt, der realistisch zeigt, wie 
systemisch gearbeitet werden kann, wenn an 
den SpD - meist ja nicht vom Etikettierten 
selbst, sondern von einer anderen betroffenen 
Person - der Wunsch nach einer Unterbringung 
des Etikettierten herangetragen wird. 

 

Plädoyer für eine systemisch-
therapeutische Perspektive in der Sozial-
psychiatrie  
Wie sehr auch immer ich für eine systemische 
Perspektive plädiere, so bleiben doch die ge-
nannten sozialpsychiatrischen Arbeitsansätze 
für mich die Grundlagen und Eckpfeiler der 
psychosozialen Arbeit in diesem Feld. Mein 
Plädoyer verstehe ich als Ergänzung, Berei-
cherung und ggf. notwendige Überschreitung 
des Üblichen.  

Im weiteren möchte ich mein Plädoyer auch 
nicht  dahingehend mißverstanden wissen, als 
ginge es mir insbesondere um die Durchfüh-
rung von Therapien.  

Vielmehr geht es mir um die systemische 
Perspektive, um Fragen zu Realisierbarkeit 
und Nutzen und Grenzen systemischer Kon-
zepte für die Arbeit im Feld der Sozialpsy-
chiatrie.  

 

Die Nutzbarmachung einer systemischen Pers-
pektive und systemisch-therapeutischer Vor-
gehensweisen für die psychosoziale Praxis 
kann prinzipiell in zwei Varianten erfolgen:  

1. Systemische Gestaltung gemeindepsy-
chiatrischer Einrichtungen/Dienste und ih-
rer Vernetzung im Verbundsystem (Bei-
spiele dazu bei Keller & Greve  1996) und  

2. Systemische Arbeit mit Klienten und 
klientenbezogenen Problemsystemen. 

 

                                                                                    
heitsetikett siehe Zaumseil (1995).  

Ich nehme hier nur bezug auf die Arbeit mit 
Klienten(systemen) und sehe von systemischen 
Organisierungsmöglichkeiten von Kooperation 
erst mal ab. 

Allerdings ist es ein Prinzip systemischen 
Vorgehens auch in der Arbeit mit Klienten 
(Punkt 2.) , sowohl mich als Helferin, als auch 
andere Helfer, als auch das Versorgungssystem 
mit in die Definition des Problemsystems ein-
zubeziehen! 

Grenzen und Nutzen 

Da aus psychologischer Sicht relevante Kon-
zipierungen von Subjektivität und persönli-
chem Sinn auf dem Hintergrund der Person-
Entwicklung in sozialen, zwischenmenschli-
chen, kommunikativen Kontexten in der sy-
stemisch-konstruktivistischer Perspektive m.E. 
schwer auszumachen sind (jedenfalls nicht 
ohne logische Brüche), erscheinen mir syste-
misch-therapeutische Vorgehensweisen gerade 
dort begrenzt und wenig fruchtbar,  

Ą wo es explizit um Fragen des Selbstverste-
hens, um Selbstdefinitionen und Sinnfragen 
und um emotionale Verarbeitungsprozesse 
(z.B . ĂT rauerarbeitñ) geht und auch dort, w o 
es um begleitende Entwicklungsförderung und 
fördernde Rahmenbedingungen für die psy-
chosoziale Entwicklung geht.3  

(Hierfür wäre z.B. der Begegnungsansatz an-
gebracht, s. oben). 

 

Auf der anderen Seite erweisen systemisch-
therapeutische Vorgehensweisen dort ihre 
größte Nützlichkeit,  

Ą wo es aufgetretene bzw. konstruierte Prob-
leme zu lösen gilt, wo es festgefahrene Prob-

                                                           
3 Die Vertreter/innen narrativer systemisch-
konstruktivistischer Ansätze würden das vermutlich 
anders sehen. Aber da mir die neue Erfindung von 
Geschichten verschiedentlich zu wenig kontextuali-
siert erscheint, bleibe ich diesbezüglich skeptisch 
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lemkonstellationen aufzulösen gilt, wo (konk-
rete) Problemlösungen gefragt sind, also: wo 
es um Veränderungen geht! 

 

Dabei werden systemische Therapeuten/innen 
in Richtung einer Initiierung von Veränderung 
allerdings nur dann aktiv werden, wenn sie 
hierfür einen Auftrag erhalten haben, d.h.: sie 
werden sich hüten, etwas verändern zu wollen, 
was sie selbst als veränderungswürdig halten, 
aber vom Klientensystem nicht erwünscht ist. 

 

Die Veränderungspotenz systemisch-
therapeutischer Interventionen über den Weg 
der  ĂV erstºrungñ eingefahrener M uster (m it 
den H auptm ethoden des Ărefram ingñ, also der 
Umdeutung, und des ĂZ irkulªren F ragensñ, 
teilweise auch des Paradoxierens) erweist im 
Feld der Sozialpsychiatrie m.E. speziell dort 
eine außerordentliche Relevanz und Nützlich-
keit, wo es um die Themen  

¶ Autonomie -  Autonomieentwicklung und  

¶ Chronizität - Chronifizierung geht (s. un-
ten). 

 

Um zunächst einmal den Hintergrund für mei-
ne eigene Hinwendung zu systemischen The-
rapieansätzen zu veranschaulichen, möchte ich 
ein Fallbeispiel, - m einen ersten Ăsystem ischen 
F allñ-,  aus der Zeit meiner Arbeit im Psycho-
sozialen Dienst (mit der Aufgabe der beglei-
tenden H ilfe im  A rbeitsleben f¿r Ăpsychisch 
Krankeñ) schildern. 

 

Zunächst hatte ich mit dem Fall gar nichts zu 
tun: Ein Sozialarbeiter-Kollege hatte den An-
ruf einer aufgeregten Mutter erhalten, die sich 
große Sorgen machte um ihren 20jährigen 
Sohn, da er vor fast 3 Jahren seine Lehre ab-
gebrochen, seither auch keine andere Arbeit 
angenommen habe und nur zuhause herum-

hänge. Im übrigen sei er seit seinem 14. Le-
bensjahr in psychiatrischer Behandlung, er 
habe eine Psychose, aber das dürfe keiner 
wissen. 

Zum vereinbarten Erstgesprächs-Termin wurde 
der Sohn von seinen Eltern zu unserem Dienst 
gefahren, die dann eine Stunde draußen auf 
der Straße warteten, während der Kollege das 
Erstgespräch mit dem Sohn führte. Da dieser 
meinte, er wolle eigentlich schon arbeiten, - 
irgend etwas -, er könne nur nichts finden, 
wurde vereinbart, daß sich der Kollege um 
eine Arbeitsstelle bemühen und ihm beim 
Wiedereinstieg ins Arbeitsleben behilflich sein 
wolle.  

Aber bald entstand folgendes - sich wiederho-
lende - Muster: jedesmal wenn der Kollege 
eine Arbeitsstelle gefunden oder in Aussicht 
hatte und der Sohn scheinbar auch zustimmte, 
verhinderte der Vater, daß der Sohn die Arbeit 
d ort aufnahm , da das Ănichts rechtesñ f¿r ihn 
sei, eine ĂU nterforderungñ o.ª.. U nd während 
es auf diese Weise nie zum Versuch einer 
Arbeitsaufnahme durch den Sohn kam, rief 
ständig die Mutter an und beklagte sich, daß 
es ihrem Sohn und deshalb auch ihr selbst so 
schlecht ginge, da keine passende Arbeit zu 
finden sei. 

Als sich der verärgerte Kollege schließlich mit 
der Begründung, daß die Regelung des Ar-
beitsproblems allein seine Aufgabe sei, das 
Hineinpfuschen der Eltern verbat und darauf-
hin der Abbruch des Kontakts auch zu dem 
Sohn drohte, hatte ich die Idee, es mal mit 
einer systemischen Therapie mit der ganzen 
Familie, bei der der Kollege dann als Co-
Therapeut dabei war, zu versuchen.  

Und nach nur wenigen Sitzungen ergab sich 
ein durchschlagender Erfolg: ohne, daß ihn 
jemand direkt dazu aufgefordert hätte, hatte 
sich der Sohn entschlossen aus der elterlichen 
Wohnung auszuziehen und bis auf weiteres bei 
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einem Freund zu wohnen.  

Erst nachdem er diesen Schritt vollzogen hat-
te, war er in der Lage, die Hilfe des Sozialar-
beiters in puncto Arbeitsaufnahme oder Wie-
deraufnahme einer Ausbildung, in Anspruch 
zu nehmen. 

 

Da es mir auch wichtig erschienen war, die 
allzu offensichtliche Koalition von Mutter und 
S ohn gegen den V ater quasi durch Ăinstruktive 
Interaktionñ aufzulºsen zu versuchen, hatte 
ich die Therapie in einer Mischung dieser 
Ăªlterenñ V erfahren (ĂK ybernetik 1. O rd-
nungñ) und dem  neuen system ischen A nsatz 
(ĂK ybernetik 2. O rdnungñ) durchgef¿hrt 

D en Ădurchschlagenden E rfolgñ hatte ich aber 
vermutlich dadurch provoziert, daß ich mich - 
angesichts der Ablösungsprobleme und der 
Autonomiefalle, in die sich der Sohn hinein-
manövriert hatte - getraut hatte, eine paradoxe 
Intervention zu wagen, indem ich den Eltern 
die ĂV erschreibungñ gab, ihren S ohn in den 
nächsten 4 Wochen konsequent wie ein 10-
jähriges Kind zu behandeln. 

 

Dadurch konnte der Ambivalenzkonflikt in 
der Familie zugespitzt und damit überhaupt 
erst lebbar gemacht werden, -- während es 
vorher seit Jahren mit der Ablösung weder vor 
noch zurück ging und der Ambivalenzkonflikt 
zwischen Kind- versus Erwachsenenstatus 
weder nach der einen noch nach der anderen 
Seite hin lösbar schien. 

Es hätte auch sein können, daß sich der Sohn 
dafür entschieden hätte, die Vorteile des 
Kind-Status noch einige Zeit zu erhalten, aber 
er hat sich - von sich aus (!) - für den Erwach-
senen-Status entschieden. 

 

Das Ausgangsproblem in diesem Fall, daß der 
Sohn seine Ausbildung kurz vor dem Abschluß 
abbrechen Ăm uÇteñ und auch spªter keine 

Arbeit aufnehm en Ăkonnteñ, kann m an im  
nachhinein so deuten, daß dies ein deutlich 
markierter Schritt ins Erwachsenenleben ge-
wesen wäre, den das System damals noch 
nicht hatte zulassen können. 

 

Im Nachtrag zu diesem Therapiebeispiel sei 
noch erw ªhnt, daÇ Ădie P sychoseñ des S ohnes 
im Verlauf der Sitzungen kein einziges Mal 
Thema war, da dies von der Familie auch 
nicht erwünscht war (ñm an darf nicht dar¿ber 
redenñ), aber daÇ sie sich dennoch w undersam  
auflöste; -- jedenfalls hatten sich im kommu-
nikativen Verhalten keinerlei  Anzeichen 
mehr davon gezeigt. 

 

Wenn dies andererseits erwünscht ist, wird in 
systemischen Therapien natürlich auch expli-
zit Ădie P sychoseñ zum  T hem a gem acht, aber 
immer in einer Weise, daß die globale Krank-
heitszuschreibung aufgelöst wird, entweder 
durch ĂV erfl¿ssigungñ dessen, w as als krank 
bezeichnet wird, in konkrete Verhaltensweisen 
oder so, daß durch Umdeutungen neue, hand-
habbare Konstruktionen angestoßen werden.4 

 

Um weiter zu grundsätzlichen Überlegungen 
zu kommen, möchte ich zunächst zwei Punkte 
nennen, die für das Feld der Sozialpsychiatrie 
einschlägig sind (s.a. Fritz Simon 1991): 

1. Da es in systemischer Denkart keine linea-
ren Ursache-Wirkungs-Zusammenhänge 
gibt, kann man auch nicht annehmen, daß 
jemand mit seinem Handeln das Handeln 

                                                           
4 Natürlich kann ich die Palette möglicher Vorge-
hensweisen in systemischen Therapien und auch die 
Haltungen und Grundannahmen einer systemischen 
Perspektive (wie z.B. Zirkularität und Hypothetisie-
ren, Kundenorientierung und Respekt, Allpartei-
lichkeit und Neutralität, Nichtwissen und Neugier, 
Ressourcen- und Lösungsorientierung, etc.) hier 
nicht alle aufführen (s. dazu z.B. von Schlippe & 
Schweitzer 1996). 
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eines anderen Menschen (und auch nicht 
das eines Kindes) geradlinig verursachen 
könne. Dies gilt für Betreuer ebenso wie 
für die E ltern. ĂIdentifizierte K lientenñ 
bzw. Psychoseerfahrene können demnach 
nicht als Opfer falscher oder schlechter 
Behandlung betrachtet werden und 
Schuldzuweisungen sind grundsätzlich 
unangebracht. Demgegenüber vermittelt 
sich einem bei den sozialpsychiatrischen 
Verstehensansätzen nicht selten der Ein-
druck, daß die Betreuer/innen sich abmü-
hen, die Ăbesseren E lternñ zu sein, d.h. die 
Ăbºsenñ (falsch sich verhaltenden) E ltern 
durch Ăguteñ E rsatzeltern ersetzen zu wol-
len. Aus systemischer Sicht wären solche 
Bemühungen meistens zum Scheitern ver-
urteilt, -- zumindest dann, möchte ich hin-
zufügen, wenn es um Veränderung gehen 
soll. 

2. Aus systemischem Blickwinkel findet man 
gerade in der sozialpsychiatrischen Praxis 
eine M enge von gutgem einten ĂF ehlernñ, 
so z.B. wenn seitens der Betreuer/innen, - 
also von außen her -, versucht wird - eine 
Ablösung des Ăpsychisch krankenñ K indes 
vom Elternhaus - klare Beziehungsdefini-
tionen des Psychoseerfahrenen - eine 
Nichteinmischung der Angehörigen in die 
Beratung (etc.) erzwingen zu wollen. Ganz 
besonders typisch ist, daß Sozialpädago-
gen, die mangelnde Selbständigkeit ihrer 
Klienten/innen erkennen, diese - mehr 
oder weniger drängend - dazu zu bewegen 
versuchen, in eine eigene Wohnung zu 
ziehen (bzw. von der elterlichen Wohnung 
weg in eine therapeutische Wohngemein-
schaft), da dies als äußeres Zeichen von 
Selbständigkeit gewertet wird. Das Prob-
lem aber ist, daß Selbständigkeit immer 
selbst erarbeitet werden muß und nicht 
von außen induziert werden kann. Auto-
nomie kann nicht erzwungen werden. 

Insbesondere die T hem en ĂAutonomieñ und 
ĂChronizitätñ aus system ischer W arte aufzu-
greifen, scheint mir für die Sozialpsychiatrie 
von besonderer Relevanz. Denn hier sind 
Problemlösungen und Veränderungen gefragt. 

 

In puncto Autonomie ist in sozialpsychiatri-
scher A rbeitsw eise der ĂW eg der kleinen 
S chritteñ, aber auch des Z iehens und Z errens, 
gang und gäbe: Förderung der Autonomieent-
wicklung heißt, die Leute - mehr oder weniger 
behutsam - in Richtung Autonomie zu schub-
sen zu versuchen, ihnen Aufgaben zu geben, 
um Selbständigkeit zu erproben, ihnen Auto-
nomie bzw. Selbständigkeit beibringen zu 
wollen. 

Der Punkt aber ist, daß man keinen überreden 
oder zwingen kann, autonom zu werden. Au-
tonomie oder Selbständigkeit muß man sich 
selber erarbeiten oder erkämpfen, sonst ist es 
keine!  

Hierfür nun haben die systemischen Therapien 
m.E. wirksame Ansatzpunkte gefunden, um 
A utonom ieentw icklung nicht Ăbeizubringenñ, 
sondern zu provozieren. (Anders als in mei-
nem Therapiebeispiel wird heute übrigens nur 
noch selten paradoxierend gearbeitet; die glei-
chen Wirkungen lassen sich auch durch eine 
bestimmte Form des Fragens und der Umdeu-
tung erzielen, -- und überdies ist systemische 
Therapie auch mit Einzelnen gut machbar; s. 
Boscolo & Bertrando, 1997). 

 

Eng mit dem Autonomiethema zusammenhän-
gend sehe ich die Frage der Chronizität. Ver-
mutlich wird die Autonomieentwicklung nur  
bei den ĂF ªllenñ im  V ordergrund stehen kº n-
nen, bei denen eine Chronifizierung noch 
nicht allzu weit fortgeschritten ist. 

 

Gemäß Ciompi (1982) hängt es in der nach-
akuten Phase nicht unwesentlich vom sozialen 
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Umfeld und damit auch vom Verhalten der 
Betreuer/innen ab, ob es zur Chronifizierung 
kommt oder nicht.  

Chronizität ist im Grunde etwas, das konstruk-
tiv hergestellt wird. Chronizität  wird in der 
sozialpsychiatrischen Landschaft in der Koo-
peration und Ko-Konstruktion aller Beteilig-
ten gemeinsam geschaffen und immer wieder 
neu konstruiert bzw. umgekehrt: es ist die 
Chronifizierung, die das System der psychiat-
rischen und psychosozialen Versorgung schafft 
und erhält. Um diesen Prozeß der Chronifizie-
rung nämlich gruppieren sich alle herum...  

 

Ich finde durchaus (aus eigener Erfahrung), 
daß sich (dennoch) alle Beteiligten gemein-
sam  im  gem eindepsychiatrischen ĂS ystem ñ 
ganz gut wohl fühlen können und m.E. auch 
dürfen. Die Helfer/innen können ihre Helfer-
rolle ausüben und - auf fachlicher Ebene - 
langfristige intensive menschliche Kontakte 
pflegen; die Psychoseerfahrenen können ihre 
Besonderheit pflegen und ausleben, die darin 
besteht, daß sie Erlebensdimensionen erfahren 
haben und ggf. auch immer wieder erfahren 
können, die nicht jedem Normalbürger so 
ohne weiteres zugänglich sind. Für viele ge-
winnt die Versorgungslandschaft den Charak-
ter einer Gemeinde, der sie zugehören und sie 
sehen außerhalb dieser beschützenden ĂP sy-
chiatriegem eindeñ w enig A lternativen.  

Um dies alles zu erhalten, muß aber auch - 
zumindest implizit - das Chronizitätskonzept 
aufrechterhalten bleiben: die Idee, daß man 
zwar lernen könne, mit der Psychose zu leben, 
aber daß sie im Grunde unheilbar sei. Solche 
Ideen, umgesetzt in - von Sorge getragenes - 
Betreuungshandeln, leisten dann allerdings 
auch einen wesentlichen Beitrag zur Chronifi-
zierung psychotischen Verhaltens. 

 

Aus systemischer Sicht hingegen gibt es die 

Psychose als solche nicht: psychotisches Ver-
halten wird verstanden als etwas, das erst in 
menschlicher Interaktion durch die gemeinsa-
me Bedeutungsgebung, es handele sich um 
eine Psychose, zu einer solchen wird. Syste-
misch-therapeutisch wird sie aufgelöst in ein 
Bündel von Verhaltensweisen und Ideen, die 
grundsätzlich aufgegeben und durch andere 
ersetzt werden können. Und damit ist hier von 
vornherein die Veränderungsperspektive im-
pliziert, zumindest als Möglichkeit, und ver-
bunden mit der systemischen Prämisse, daß 
grundsätzlich jeder Mensch die Ressourcen 
für eine Veränderung (Problemlösung) hat, 
auch wenn er sie derzeit nicht nutzt. 

Die Aufweichung des Krankheitskonzepts ist 
Bestandteil jeder systemischen Therapie und 
speziell zur Auflösung von Chronizität werden 
zusätzlich von Schweitzer & Schumacher 
(1995) noch einige Vorschläge gemacht.  

Veränderung 

Da die Sozialpsychiatrie den Anspruch, zu 
Ăheilenñ aufgegeben hat bzw . von sich w eist, 
wäre zunächst zu fragen, inwieweit sie an der 
Erwirkung von Veränderungen überhaupt 
interessiert ist, -- noch dazu, da sie ja die 
Nicht-V erªnderung und die ĂC hronischenñ 
zum Überleben ihres Systems benötigt.  

A ber im  S inne einer ĂW endung der N otñ und 
um Chronifizierung nicht andauernd fortzu-
schreiben, dürften auch Veränderungen immer 
wieder angezeigt sein und notwendig werden.  

 

Jenseits des Systemischen vertrete ich die 
These, daß - in jeder Therapie oder einer an-
deren Interaktion - der entscheidende Wirk-
faktor einer Veränderung auf seiten der betrof-
fenen Personen (d.h. von deren Subjektivität 
her) darin besteht, daß sie anfangen, sich in 
irgendeiner Form als aktiv einflußnehmende 
Subjekte zu konstruieren, sei es in der Form 
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einer eigenen Aktivität oder einer selbst ge-
troffenen Entscheidung  (ggf. auch derjeni-
gen, das Symptom lieber behalten zu wollen, 
weil es soviel Nutzen bringt) oder der Erfin-
dung eines neuen Sinns oder sei es auch nur in 
der Form einer Umdeutung des bisherigen 
Problemverhaltens als unproblematisch 
(o.a.m.). Der Unterschied, der den Unter-
schied macht, besteht darin, daß sie sich dann 
nicht mehr als passiv ausgeliefert oder deter-
miniert oder fremdbestimmt oder handlungs-
blockiert oder als Opfer wahrnehmen.5 

 

Gewiß kann Veränderung auf vielfältige Wei-
se erwirkt werden, auch psychoedukativ und 
¿ber den ĂW eg der kleinen S chritteñ. A ber 
gerade im Feld der Sozialpsychiatrie und bei 
psychotischem Verhalten erscheint mir der am 
wenigsten mühsame Weg auch als der ge-
schickteste und wirkungsvollste: Indem durch 
eine ĂV erstörungñ eingefahrener M uster bzw . 
durch Anregung zu neuen Konstruktions- und 
Deutungsm ustern oder zur ĂK onstruktion 
neuer Z uk¿nfte und neuer V ergangenheitenñ 
(Schweitzer/Schumacher 1995, 42), die Klien-
tensysteme dazu angestoßen werden, ihre Ver-
änderung selbstorganisiert herzustellen. 

(Eine umfassende Katamnesestudie, die die 
Effektivität der systemischen Methode bei 
ĂP sychosenñ unterstreicht, liegt z.B . von A r-
nold Retzer (1996) vor.) 

 

A bschlieÇend seien noch ein paar ĂE ssentialsñ 
aufgelistet, die mich damals als eine (immer 
sehr viel Verantwortung übernehmende und 
bereits zum burn-out hin tendierende) Prakti-
kerin im gemeindepsychiatrischen Arbeitsfeld 
besonders beeindruckt haben am systemischen 
Ansatz: 

¶ das Zurückgeben der Verantwortung an 

                                                           
5 zusammenhängend  ggf. mit Kontrollüberzeugun-

das System 

¶ mich als Helferin nicht verstricken oder 
Ăkrallenñ zu lassen 

¶ die Lösungsorientierung und das Unterlau-
fen der ĂS chw ereñ-Konstruktion (Psycho-
se sei eine schwere Störung) 

¶ das Aufweichen des Krankheitsmythos 
und die Konstruktion der Handhabbarkeit 
von Psychose 

¶ Ambivalenzkonflikte (etwa in puncto 
Selbständigkeit) paradox aufzugreifen und 
ansonsten Ambivalenzen zu akzeptieren 

¶ Autonomie nicht beizubringen, sondern 
bestenfalls zu provozieren zu versuchen 

¶ das Versorgungssystem, andere Helfer und 
mich selbst als Helferin mit in die Defini-
tion des Problemsystems einzubeziehen. 

 

Schlußbemerkung 
Vieles wäre noch auszuführen, wie zum Bei-
spiel: 

¶ die jeweiligen Vor- und Nachteile im 
Vergleich von B egegnungsansatz (Ăw arm / 
m enschlichñ) und system ischem  V orgehen 
(Ăcoolñ) aus der S icht der S ubjekte, 

¶ Überlegungen, wie einige aus der systemi-
schen Perspektive bekannte Grundprämis-
sen und Wirkfaktoren in Psychosesemina-
ren zur Geltung kommen 

¶ und schließlich auch einiges Kritisches 
zum Theoriebezug systemischer Therapien 
(Luhmann) und zum Theorie-Praxis-
Bezug, in dem sich erhebliche logische 
Brüche aufweisen lassen... 

 

Und was ich zum Schluß auch nicht unerwähnt 
lassen möchte: Obwohl ich hier ein Plädoyer 
für eine systemisch-therapeutische Perspektive 
in der Sozial-/Gemeindepsychiatrie 

                                                                                    
gen und salutogenetischem Kohärenzerleben. 
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vorgetragen und die Gemeindepsychologie ob 
ihrer Mißachtung therapeutischer Kompetenz 
auch ein bißchen kritisiert habe, muß ich zu-
geben, daß ich mich - ideologisch wie men-

schlich - den Gemeindepsychologen/innen 
dennoch näher fühle als den Systemi-
kern/innen. 
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Der konzeptionelle Zugriff auf Alltag und Lebensführung junger 
E rw achsener am  B erliner Szenetreffpunkt ĂB ahn hof Z ooñ in einer 

ethnographischen Studie 
 

Stefan Thomas 
 

 
Zusammenfassung 

Die konzeptionellen Überlegungen zur Durchführung einer ethnographischen Feldstudie am Berliner Szenetreff-
punkt ĂB ahnhof Z oo" stellen zunªchst die B egriffe ĂA rm utñ und ĂO bdachlosigk eitñ in den M ittelpunkt. D ie 
K onzepte ĂL ebenslageñ und ĂL ebenslaufñ erhºhen zw ar die analytische S pezifitªt des B egriffs A rm ut, bleiben 
aber gegenüber den lebensweltlichen Ausprägungsformen abstrakt. Eine psychologische Handlungsanalyse fragt 
dagegen vor dem Hintergrund der individuell antizipierten Lebenssituation nach der Begründungsstruktur von 
Handlungsentwürfen, als deren Resultat sich im umfassenderen Rahmen einer Lebensführung der gegenwärtige 
Alltag konstituiert. Unter dem Fokus der empirischen Lebensw elt erscheint eine an den O rt ĂB ahnhof Z ooñ ge-
knüpfte Lebensführung als Versuch der selbständigen Aneignung einer eigenen Lebens- und Erlebniswelt, die 
speziell in der Funktion als sozialer Treffpunkt zur Konstituierung von Freundschaften genutzt wird. Die Biogra-
phie und eine maßgeblich von Armut geprägte Lebenssituation bilden den Hintergrund bei der Hervorbringung 
des eigenen Alltags. Die Angebote der Sozialarbeit werden als Hilfe zur Bewältigung und Überwindung der pre-
kären Lebenssituation in Anspruch genommen. 

Schlüsselworte: Armut ï  Obdachlosigkeit ï  Lebenswelt ï  Alltag ï Lebensführung ï Handlungsanalyse ï Begrün-
dungsfiguren ï Szenetreffpunkt ï  Freundschaft ï  Biographie ï  Aufsuchende Sozialarbeit  

 

Summary 
The conceptional considerations referring to an ethnographic field study about the subcultural life at one of the 
m ain railw ay stations in B erlin, ñB ahnhof Z ooò, initially focus on the notions ñpovertyò and ñhom elessnessò . 
T he conception of ñlive situationò and ñlife courseò are im proving the analytical strength of the notion ñpovertyò, 
but remain abstract in respect of the everyday world. Instead of this, a psychological analysis of action is asking 
for the structure of reasons behind the action plans in the view of the individually anticipated living conditions. 
The everyday life appears as the result of the conduct of life in which the single action is embedded. Focussing on 
the em pirical activity taking place on ñB ahnhof Z ooò, the conduct of live has to be understood as a trail to ac-
quire an individualôs ow n w orld for live and experience. T he place is especially used to m eet and to m ake friends. 
In their biographies and their living conditions determinated by poverty, the background for the young people to 
create their everyday life is notoriously problematic. The programs of social work are used as support for manag-
ing and overcoming the miserable living conditions.  

key words: poverty ï  homelessness ï live world ï  everyday life ï  conduct of life ï  action analysis ï  patterns of 
reasons ï  subcultural groups in public places ï friendship ï biographyï social work  

 

Erster Umriss 
Weit über Berlin hinaus hat die Berliner 
Bahnhofsszene ĂB ahnhof Z ooñ einen hohen 
Bekanntheitsgrad und ausgewiesene Promi-

nenz. Die Nutzung solcher öffentlichen Räu-
me, den Straßen und Plätzen in Städten, als 
Aufenthalts- und Lebensort ist vornehmlich 
gesellschaftlichen Randgruppen vorbehalten. 
Der mediale Diskurs inszeniert diesen Ort für 
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die breite Öffentlichkeit als Prototyp und als 
Projektionsfläche allgemein verbreiteter Vor-
stellungen über die Straßen- bzw. Bahnhofs-
szene obdachloser Menschen und junger Dro-
genkonsumenten. Der Blick der Medien wen-
det sich dem sozialen Leben dieses Treffpunk-
tes fast ausschließlich unter dem Aspekt von 
Not und Elend zu, um am Schicksal dieser 
Menschen die Schattenseiten dieser Gesell-
schaft auszuleuchten, wie sich diese in den 
Themen Armut, Obdachlosigkeit, Drogen, 
Prostitution wiederfinden. Der Alltag der 
Menschen zeichnet sich aber durch eine 
größere Vielschichtigkeit und Komplexität 
aus, als wie dieser verdeckt unter den groben 
Linien und Strichen medial inszenierter Ste-
reotypen und Klischees erscheint.  

Dieser Beitrag stellt den konzeptionellen Zu-
griff auf die Beschreibung des Leben der jun-
gen E rw achsenen am  S zenetreffpunkt ĂB ahn-
hof Z ooñ zur D iskussion innerhalb des nun seit 
April 2000 durchgeführten Forschungsprojek-
tes ĂA rm ut und O bdachlosigkeit im  L eben 
junger Erwachsener in Berlin ï  Eine ethnogra-
phische S tudieñ. D ie S tudie w ird durch ein 
Stipendium der FU-Berlin im Rahmen des 
P rogram m s ĂB erlin-F orschungñ erm ºglicht 
und durch Herrn Prof. Dr. Bergold innerhalb 
des Projektzusam m enhangs ĂP sychosoziale 
B eratungñ w issenschaftlich betreut. D as F º r-
derprogramm der FU-Berlin zielt darauf, daß 
Sachverhalte und Probleme, die sich innerhalb 
gesellschaftlicher Praxisfeldern im regionalen 
Bereich Berlin stellen, einer wissenschaftli-
chen Bearbeitung zugeführt werden. Durch die 
Kooperation und Unterstützung der Treberhil-
fe Berlin e.V. ï  und insbesondere das zu die-
sem Verein zugehörige Streetworkerteam ï  
habe ich nicht nur den Zugang zum Feld ge-
wonnen, sondern profitiere auch maßgeblich 
durch die von den Sozialarbeitern vertreten-
den Kompetenzen in der Aufsuchenden Sozi-
alarbeit am  ĂB ahnhof Z ooñ.  

Hinter dem Projekttitel verbirgt sich folgen-
des: Die teilnehmende Beobachtung zielt dar-
auf, mehr über die NutzerInnen dieser Orte 
und die Ausgestaltung ihres Alltags zu erfah-
ren, der trotz vieler erfahrener Nöte, der Ge-
genwärtigkeit von Leid bis hin zur körperlich 
und psychisch erlittenen Gewalt sich ihnen als 
zumeist fraglos gegebene Normalität ihres 
Lebens darstellt. Durch die methodische Um-
setzung der S tudie in F orm  Ăteilnehm ender 
B eobachtungñ soll ein gegenstandsorientierter 
Zugang zur Lebenswelt dieser Menschen ge-
wonnen werden als der in der eigenen Gesell-
schaft vorgefundenen vertrauten Fremde. Bei 
der Gruppe, die in der Untersuchung fokussiert 
wird, handelt sich um junge Erwachsene, die 
der Altersspanne 18 bis 27 Jahren angehören, 
und in der fachlichen Diskussion zum Teil 
unter dem Begriff Straßenkinder / -
jugendliche subsumiert werden. Der Ansatz 
dieser Studie verfolgt einen verstehenden Zu-
gang zur Lebenswelt, zur Organisation von 
Alltag und zur Lebensführung der jungen 
Menschen. Die Fragestellung ergibt sich aus 
dem  Z usam m enhang zum  K onzept der ĂL e-
bensf¿hrungñ. D ieses soll eine Balance schaf-
fen zwischen der Beschreibung und Analyse 
der miserablen Lebenssituation und den akti-
ven Handlungsformen, die sich darin ausbil-
den und den Alltag konstituieren. Es geht 
darum, sowohl die Eigenständigkeit und die 
Geltung als auch die Not und das Elend dieser 
Welt darzustellen. Eine zweite Konkretisie-
rung und Eingrenzung der Fragestellung er-
fährt das Projekt durch Verfolgung von fünf 
Beschreibungsdimensionen, die für die Welt 
und für das darin sich ereignende Leben dieser 
Menschen von besonderer Relevanz sind. An-
merkungen, Fragen, Einwände an den charak-
teristischerweise in Einsamkeit forschenden 
Ethnographen sind von diesem unter der ange-
gebenen Kontaktadresse ausdrücklich er-
wünscht. 
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Situationsbeschreibung ĂJunge E rw ach-
seneñ 
Die gegenwärtig zu beobachtende soziale Ent-
grenzung von Armut macht diese wieder zu 
einem Problem, welches hinsichtlich der un-
terschiedlichsten Konsequenzen die Gesell-
schaft in ihrer Breite betrifft, wobei in an-
wachsendem Maße auch junge Menschen von 
dieser Misere betroffen sind (vgl. DÖRING, 
HANESCH &  HUSTER 1990). Eine der deutlich-
sten Formen von Armut offenbart sich in der 
Obdachlosigkeit und überschreitet die vielfach 
mit Armut gleichgesetzte Unterversorgung an 
Geld und materiellen Gütern. Und gerade in 
Berlin besitzt das Problem der Armut und 
Obdachlosigkeit bei jungen Menschen beson-
dere Sichtbarkeit. Berlin übt als Großstadt 
eine starke Anziehungskraft auf all diejenigen 
jungen Menschen aus, die den Traum eines 
selbstbestimmten Lebens in den vielfältigen 
Möglichkeiten der Metropole suchen. Von 
Zuhause bzw. aus dem Heim abgehauen oder 
von dort verstoßen, finden sie sich an den 
Szenetreffpunkten dieser Stadt wieder, nutzen 
die Kriseneinrichtungen und Wohnprojekte, 
werden in Heime oder Psychiatrien eingewie-
sen, in Obdachlosenpensionen einquartiert 
oder wohnen in leerstehenden Häusern. Auf 
sich allein gestellt sind sie häufig überfordert, 
ihr Leben in vollständiger Eigenständigkeit zu 
führen, sich um zentrale Grundvoraussetzun-
gen ihrer Existenz (Wohnung, Arbeit, Sozial-
leistungen) zu kümmern und für sich eine leb-
bare Zukunftsperspektive zu entwickeln und 
zu realisieren. Andererseits ist die Entschei-
dung zum Leben auf der Straße eine unter 
mehreren Optionen eigenständig gewählte, die 
durch Gründe ausgezeichnet ist, die in dem 
Sinne als positive zu verstehen sind, da es sich 
um eine Entscheidung zu einer bestimmten 

Lebensform handelt. Denn die Straße dient 
ihnen nicht nur als Fluchtort, sondern auch als 
Erlebniswelt, als Möglichkeit zum Gelderwerb 
und als sozialer Treffpunkt. Dabei konzent-
riert sich diese Studie auf eine in Literatur und 
Wissenschaft bisher vernachlässigte Gruppe: 
der jungen Erwachsenen. 

D ie ĂK inder vom  B ahnhof Z ooñ, die G ruppen 
junger Menschen am Alexanderplatz und am 
Hauptbahnhof, die sich dort den Tag über 
versammeln, erlangen durch die Nutzung öf-
fentlicher Plätze im Berliner Stadtbild präg-
nante Sichtbarkeit. So haben ALLEWELDT &  

LEUSCHNER (2000) komplementär zum Szene-
treffpunkt ĂB ahnhof Z ooñ f¿r den S tadtbezirk 
Berlin-Mitte und insbesondere dem Berliner 
Alexanderplatz eine umfassende Zustandsbe-
schreibung des Platz- und Straßenlebens der 
vorw iegend der Jugendszene der ĂP unksñ 
zugehörigen jungen Menschen vorgelegt. Ber-
lin als die größte deutsche Metropole weist 
eine unüberschaubare Fülle an (sub-) kulturel-
len Lebensstilen auf, und übt wegen der Viel-
falt möglicher und gelebter Lebensformen eine 
starke Anziehungskraft auf Jugendliche und 
junge Erwachsene aus (LANGHANKY 1996). 
Da sie zu Hause bzw. im Heim die Enge ihres 
Lebens nicht mehr hinnehmen wollten, für sie 
dort keine weitere Lebensperspektive bestand, 
sie mit massiven Konflikten und Schwierigkei-
ten konfrontiert waren (PERMIEN &  ZINK 

1998, 102 ff.), haben sie sich auf den Weg 
gem acht und sind am  S zeneort ĂB ahnhof Z ooñ 
auf der Suche nach dem anderen Leben ge-
strandet (DEGEN 1995, 105). Aber auch aus 
einer Art Erlebnistourismus wird der Bahnhof 
aufgesucht und etabliert sich bei einzelnen 
Jugendlichen schrittweise als für sie zentraler 
Lebensort. Die Berührungsängste sind eher 
gering, da die meisten die den Alltag maßgeb-
lich bestimmende Lebenssituation der Armut 
bis hin zur Wohnungslosigkeit miteinander 
teilen, und mit Rat und Tat sich gegenseitig 
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weiterhelfen. Aber auch die innerstädtischen 
Drogenumschlagplätze und der Straßenstrich 
sind beliebte Treff- und soziale Bezugspunkte. 
Dabei ist hinsichtlich der empirischen Konkre-
tisierung eines Lebens unter Obdachlosigkeit 
der Einbezug der jeweiligen lokalen Gege-
benheiten und kontextueller Möglichkeiten 
notwendig (LANGHANKY 1996; PERMIEN &  

ZINK 1998, 31). In solchen physikalisch-
sozialen Räumen treffen sich die jungen Men-
schen untereinander, nutzen die spezifischen 
örtlichen Gegebenheiten, bilden innerhalb 
dieses Rahmens Bezugsgruppen und schließen 
Freundschaften (HANSBAUER 1998, 46 f.). 
Das Verhältnis zur eigenen Clique am 
ĂB ahnhof Z ooñ bestim m t m an durch A nalog i-
sierungen zu sozial etablierten Identitäts- und 
Interaktionsform en: ĂA m  Z oo sind w ir alle 
eine F am ilieñ. M an beschafft sich durch klei-
ne Gaunereien und delinquente Bewältigungs-
strategien die notwendigen Lebensmittel (im 
weiten Sinn) und organisiert von Tag zu Tag 
neu das eigene Überleben.  

In der Literatur findet man eine Vielzahl an 
Studien, die den Versuch unternehmen, eine 
Auseinandersetzung mit dem Problem von 
Straßenkindern und -jugendlichen jenseits der 
Skandalisierung und sensationsförmigen The-
matisierung der Medien in wissenschaftlich 
fundierter Weise zu initiieren und damit Le-
benssituation als auch Prozesse der Verfesti-
gung und Dynamisierung von Armutslagen zu 
erhellen. Dabei bleibt zumeist unklar, ob die 
G ruppe der Ăjungen E rw achsenenñ den S tra-
ßenkindern und -jugendlichen explizit mit zu 
zurechnen ist oder ob mit letzteren nur die bis 
Achtzehnjährigen gemeint sind. Gleichzeitig 
werden TreberInnen, die das 18te Lebensjahr 
überschritten haben, oftmals mit in die Unter-
suchungen einbezogen, deren Alltagssituation 
und Probleme aber nur in seltenen Fällen ei-
genständig behandelt werden. Für eine Zuord-
nung junger Erwachsener zu der Gruppe der 

Straßenkinder spricht einerseits ein partiell 
sich überschneidender Problemzusammen-
hang. So werden nach dem DEUTSCHEN JU-

GENDINSTITUT e.V. zur Definition von Stra-
ßenkindern folgende Merkmale angeführt:  

a) Ăw eitgehende A bkehr von gesellschaftlich 
vorgesehenen Sozialisationsinstanzen, 
Familie oder ersatzweise Jugendhilfeein-
richtungen, sowie Schule und Ausbildung, 

b) Hinwendung zur Straße, die zur wesentli-
chen oder auch einzigen Sozialisationsin-
stanz und zum Lebensmittelpunkt wird, 

c) Hinwendung zu Gelderwerb auf der Straße 
durch Vorwegnahme abweichenden, teil-
weise delinquenten Erwachsenenverhal-
tens, wie Betteln, Raub, Prostitution, Dro-
genhandel, 

d) faktische O bdachlosigkeitñ (1995, 138). 

 

Trotz der sich überschneidenden Problemzu-
sammenhänge ergibt sich die Eingrenzung auf 
die Gruppe der jungen Erwachsenen aus zwei 
Gründen: Einerseits haben sich zwar eine 
Vielzahl an Studien mit dem Phänomen der 
Straßenkinder und -jugendlichen beschäftigt, 
worin aber zumeist nicht explizit die Proble-
matik junger Erwachsener untersucht wird. So 
plädiert auch HANSBAUER (1996, 206), in der 
gegenwärtigen Debatte nicht die Gruppe der 
jungen Erwachsenen aus den Augen zu verlie-
ren. Da sich nur wenige Studien und Arbeiten 
finden lassen, in denen dieser Gruppe ein ei-
genständiger Stellenwert eingeräumt wird, soll 
die thematische Vernachlässigung durch die 
geplante Untersuchung ein Stück weit beho-
ben werden.  

Der zweite Grund für die Begrenzung dieser 
Studie auf die Gruppe der jungen Erwachse-
nen findet sich darin, dass die Wege und Kar-
rieren aus der Obdachlosigkeit, aber auch die 
Lebensabschnitte auf der Straße mit einem 
professionellen Hilfe- und Unterstützungssy-
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stem verknüpft sind, welches für die Gruppe 
der über Achtzehnjährigen andere Entwick-
lungsperspektiven eröffnet als für Kinder und 
Jugendliche, so dass die institutionell gestütz-
ten Schritte aus der Obdachlosigkeit für die 
beiden Gruppen sehr verschieden sind. Die 
Notwendigkeit einer differenzierenden Be-
trachtung geht aus dem Umstand hervor, dass 
sich mit der Altersgrenze von 18 Jahren die 
Wege innerhalb des Hilfesystems gabeln, da 
sich insbesondere die rechtlichen Grundlagen 
und daran angelehnt die Inhalte der Hilfemaß-
nahme unterscheiden. Jenseits der Aufgaben-
stellung ĂS traÇensozialarbeitñ zielt die Ju-
gendhilfe eher auf eine pädagogische Be-
treuungsform zur Kompensation eines unzurei-
chenden bis fehlenden familiären Bezugs- und 
Unterstützungsrahmen. Die unter Achtzehn-
jährigen werden entweder zurück zu ihrer 
Familie geführt oder in Heimen und Jugend-
wohngemeinschaften untergebracht. So gibt es 
für die Gruppe der über Achtzehnjährigen 
zumeist keinen Weg zurück zur Familie, in 
ein Heim oder in eine Jugendwohngemein-
schaft. Die Anforderungen bezüglich der 
Überwindung einer Straßenkarriere verschie-
ben sich, denn die Betreuung junger Erwach-
sener setzt in der Initiierung eines Verselbst-
ändigungsprozesses an, wobei die Fluchtpers-
pektive auf eine eigenständige Lebensführung 
innerhalb einer eigener Wohnung zielt. Dabei 
geht es um die Aktivierung und Ermächtigung 
der TreberInnen hin zur eigeninitiativen Ge-
winnung und Erhaltung zentraler Grunddimen-
sionen wie einem materiellen Einkommen, 
Wohnung, Ausbildung/Arbeit und stabiler 
Haushaltsführung. Eine differenzierende Be-
trachtung der jungen Erwachsenen wird also 
auch aus dem Grund erforderlich, da speziell 
die Beendigung von Armutskarrieren eng mit 
dem institutionellen Hilfesystem und mit der 
differierenden rechtlichen Situation verknüpft 
ist (vgl. DJI 1995, 10). 

 
 
 
Armut und Obdachlosigkeit  
Armut und Obdachlosigkeit bei jungen Men-
schen wird in den Sozialwissenschaften zu-
nehmend als Resultat einer Verschachtelung 
gesellschaftlich sozialer Problem-
konstellationen konzeptualisiert, die insbeson-
dere in ihrem lebensgeschichtlichen Bezug mit 
den Sozialisationsinstanzen Familie und Heim 
verbunden sind: Armut (mittlerweile vielfach 
in Form eines generationsübergreifenden So-
zialhilfebezuges), Vernachlässigung durch die 
Eltern, Scheidung und Wiederheirat der El-
tern, problembehaftetes Verhältnis zum Stie-
felternteil, Gewalterfahrungen, Misshandlun-
gen und sexueller Missbrauch, Alkoholismus 
und Drogenmissbrauch der Eltern, fehlende 
Bezugspersonen und Integrationsschwierigkei-
ten im Heim, aber auch Probleme in der Schu-
le, Ausbildung und Beruf (JORDAN &  MÜN-

DER 1987, 14). Zumeist handelt es sich um 
eine Konvergenz vielfältiger Problembündel, 
die die Entwicklung einer eigenständigen 
Lebensführung blockieren und im Ansatz be-
findliche Verselbständigungsprozesse zum 
Abbruch und Erliegen bringen. Die Zuspitzung 
in der Obdachlosigkeit kann als ein Versuch, 
aus dem bisherigen Lebenskontext auszubre-
chen, und damit auch als Bewältigungsstrate-
gie angesehen werden, mit dem Ziel, beste-
henden Konflikten und Schwierigkeiten aus 
dem Weg zu gehen, davor zu flüchten (DEGEN 

1995, 6). Bei der Altersgruppe der jungen 
Erwachsenen tritt hinzu, dass sie häufig von 
der Familie oder aus dem Heim verwiesen 
worden sind und sich wegen ihrer Volljährig-
keit niemand mehr so recht für sie verantwort-
lich fühlt. Unter widrigen, belastenden bis 
unmenschlichen Umständen aufgewachsen, 
setzt sich auch nach der Flucht die gesell-
schaftliche Marginalisierungs- und Ausgren-
zungstendenz fort, wie dies sich in der mate-
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riellen Armut, Gewalterfahrung, Prostitution, 
Erfahrung mit Polizei und Justiz sowie im 
Drogenkonsum manifestiert. Dennoch stabili-
siert sich ihr zuvor in freiem Fall begriffenes 
Leben unter der Obdachlosigkeit in neuen 
Formen, indem die TreberInnen sich auf der 
Straße wieder neu einrichten - etwa durch die 
Integration in eine Straßenclique als sozialer 
Organisationsform von Alltag - (PERMIEN &  

ZINK 1998, Kap. 6) und z.T. über Jahre hin-
weg ihr Leben als Straßenexistenz bewältigen 
(BRITTEN 1995). Dabei ist das Leben auf der 
Straße nur die sichtbare Seite von Wohnung-
slosigkeit, denn ebenso trifft man die Trebe-
rInnen in den Kriseneinrichtungen, betreuten 
Wohnprojekten, in Obdachlosenpensionen und 
in leerstehenden Häusern an, d.h. ohne die 
prekäre Lebens- und Wohnsituation hin zu 
einer selbständigen Lebensführung überwun-
den zu haben. Aus diesen Gründen wird in der 
Untersuchung auch den weiteren Stationen 
innerhalb des psychosozialen Hilfesystems 
eine besondere Aufmerksamkeit zugewendet, 
da diesem für die Ablösung von der Straße, 
für die Überwindung der Armutskarriere und 
für die Verselbständigung ein hohes Maß an 
Wichtigkeit zukommt (DJI 1995, 11).  

 

Armutskonzepte der Soziologie 
Armut wird in vielen Fällen mit der Knappheit 
oder dem Nichtvorhandensein von Geld 
gleichgesetzt. Damit ist aber nur ein Teilbe-
reich der Objektivierungsformen von Armut 
angesprochen. Beschäftigt man sich mit Ar-
mut, dann ist man mit mannigfaltigen Diffe-
renzierungsformen hinsichtlich Vorkommen 
und die Gestaltung von Armut als elementarer 
Unterversorgung konfrontiert. Analog zur em-
pirisch vorfindlichen Diversität der Armuts-
manifestationen wird auch in der Fachdiskus-
sion, die auf einen umfassenden und zugleich 
operationalisierbaren Armutsbegriff zielt, 
Ăverm ittelt ¿ber die D eprivationstheorie der 

A rm utñ (SONNTAG 1995) die Notwendigkeit 
des Einbezugs weiterer Dimensionen postu-
liert. Denn eine materielle und kulturelle Un-
terversorgung dokumentiert sich nicht ledig-
lich anhand der unzureichenden Einkommens-
verhältnisse. Armut setzt sich vielmehr aus 
einem mehrdimensionalen Komplex an exi-
stentiellen Mangelsituationen zusammen, so 
dass sich die Einkommensarmut stets mit wei-
teren Unterversorgungen überlagert. Neben 
dieser Ausdifferenzierung des Armutskonzepts 
wird zunehmend auch die psychosoziale Situa-
tion und die Verquickung von subjektiven und 
objektiven Momenten der Genese von Armut 
in die Diskussion einbezogen, indem die sub-
jektive Seite in integrierenden Gesamtkonzep-
ten w ie dem  der ĂL ebenslageñ (DÖRING, HA-

NESCH &  HUSTER 1990) oder unter dem Fokus 
des ĂL ebenslaufsñ (LEIBFRIED, LEISERING ET 

AL. 1995) angesprochen werden. Unter Le-
benslagen lassen sich Ăsozialpolitisch beein f-
lusste Lebensverhªltnisseñ verstehen, die in-
sbesondere bezüglich der Ausprägung von 
Armut Dimensionen wie Einkommen, Bil-
dung, Gesundheit, Wohnen und Handlungs-
spielräume betreffen. 

Dennoch bleibt auch eine solche dimensionale 
Ausweitung des Armutsbegriffs einer ober-
flächlichen Betrachtungsweise verhaftet, wenn 
man die Bedeutung, die eine solche mehr-
schichtige Unterversorgung für die Menschen 
hat, nicht mitberücksichtigt. Dieser Problem-
verkürzung begegnend soll Ziel der Studie 
sein, in ihrer lebensweltlichen Ausgestaltung 
die Ausprägungsformen und die Bedeutungen 
zu erfassen, in denen sich Armut im Alltag für 
die Menschen konkretisiert, in denen diese 
von den TrebegängerInnen wahrgenommen 
wird, um schließlich die Umgangs-, Bewälti-
gungsweisen, funktionalen Strategien zu ver-
folgen, die als Antworten auf die spezifischen 
Anforderungen dieser Lebenssituation entwik-
kelt wurden. Aus dieser Perspektive erschei-
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nen Armut und Obdachlosigkeit lediglich als 
Spitze des Eisberges, während sich der Alltag 
in einer facettenreichen Problemkonstellation 
ausdifferenziert.  

D as K onzept ĂL ebenslaufñ betont dagegen 
den Prozesscharakter und den dynamischen 
Verlauf von Armutskarrieren (LEIBFRIED, LEI-

SERING ET AL. 1995, 7 ff.). Die Beschreibung 
von Armutskarrieren findet ihre Entsprechung 
in der Literatur über TreberInnen, in der zur 
Entmystifizierung des B egriffs ĂS traÇenkin-
derñ das K onzept der S traÇenkarrieren einge-
führt wurde. Es handelt sich um einen Ver-
such, die vielschichtigen lebensgeschichtli-
chen und biographischen Voraussetzungen von 
Obdachlosigkeit in den Blick zu bekommen 
(DJI 1995, 10 f.; PERMIEN &  ZINK  1998, 26 
ff.). Diese Sichtweise gewinnt deshalb an Re-
levanz, da die biographische Vorgeschichte in 
den meisten Fällen als eine krisenhafte Vor-
wegnahme der späteren Obdachlosigkeit ange-
sehen werden muss. Gleichzeitig ist das 
Konzept der Karrieren dazu geeignet, die Ver-
laufsformen und Veränderungsprozesse gege-
nüber einem statischen Bild von Obdachlosig-
keit abzuheben, aus dem heraus Armut als 
manifester Endzustand erscheint, wodurch die 
Wege in die und Wege aus der Obdachlosig-
keit konzeptionell gar nicht greifbar sind.  

Ein Mangel dieser Konzepte besteht darin, 
dass sie nicht dazu anleiten, die konkrete Ge-
staltung von Armut im Alltag der Menschen 
zu verfolgen, so dass Armutslagen und -
karrieren aus statistischen und demographi-
schen Daten heraus abgeleitet werden (LEIBF-

RIED, LEISERING ET AL. 1995). Solche Studien 
bleiben insoweit abstrakt, da die systematische 
Beschreibung der konkreten Auswirkungen 
auf die Gestaltung des Alltages und der Be-
deutungsformen, wie die Lebensumstände von 
den Menschen als alltägliche Realität erfahren 
werden, eine Vernachlässigung erfährt. Die 
reale Not, das erfahrene Leid und Elend als 

auch die Sichtweisen der Betroffenen, ein-
schließlich der Schlüsse, die aus diesen gezo-
gen werden, bleiben ausgeblendet. Die Ar-
mutslage wird zum anonymen Schicksal. 
Trotzdem leisten die Begriffe ĂA rm utslageñ 
und ĂA rm utskarriereñ eine differenzierende 
Ausweitung und Konkretisierung dessen, was 
Armut in ihrer empirisch vorfindlichen Gestalt 
heißt, weshalb ich später auf ein solch mehr-
dimensionales Modell zurückkommen werde. 
Aufgrund der Vielschichtigkeit des Problems 
soll die Beschreibung auf weiter unten zu be-
schreibenden Achsen entfaltet werden. Der 
Forschungsgegenstand lässt sich also soweit 
bestimmen, dass diese Studie die Auswirkun-
gen von Obdachlosigkeit und Armut auf den 
Alltag von jungen Erwachsenen, die in Berlin 
leben, behandelt. Die lebensweltbezogene 
Thematisierung von Armut konzentriert sich 
deshalb auf die Auswirkungen von Unterver-
sorgungsbereichen unter besonderer Berück-
sichtigung der Obdachlosigkeit auf Lebenssi-
tuation und Lebensführung von jungen Er-
wachsenen. 

 

Annährung über die Sozialarbeit 
Eine Vielzahl an Beiträgen zu Armut und 
Obdachlosigkeit ist thematisch dem Bereich 
der Sozialarbeit zu zurechnen, die sich aus 
einer praxis- und interventionsbezogenen 
Perspektive dem Gegenstand nähert. Eine 
solche praktische Bezogenheit auf die Prob-
leme der TreberInnen wirft aber spezifische 
Probleme auf. So erscheinen aus einer päda-
gogischen, kurativen, interventionsbezogenen 
Betrachtungsweise Armut und Obdachlosig-
keit zunächst unter Gesichtspunkten wie De-
vianz, Defizität und Delinquenz. DEGEN 
(1996) listet mehrere Erklärungsmodelle für 
Ăabw eichendes V erhaltenñ von T reberInnen 
auf, wobei diese Form der Etikettierung des 
Straßenlebens letztlich eine Individualisierung 
der Problemlage impliziert. Indem man von 
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Entwicklungsdefiziten, Verhaltensauffällig-
keiten und Persönlichkeitsstörungen spricht, 
stellt man am ehesten eine Legitimation für 
das Arbeitsfeld der psychosozialen Profession 
her. Aber aus der Sicht der Betroffenen er-
scheint ihr Handeln nicht so sehr als abwei-
chend, sondern als Teil ihrer tagtäglich erleb-
ten Normalität und darin als funktionale Stra-
tegie zur Lebensbewältigung. Betteln, Dieb-
stähle, Drogenkonsum, Prostitution (und auch 
der Wahnsinn) sollten vielmehr als (spontan 
sich durchsetzende) Antworten der jungen 
Erwachsenen auf ihre Lebenssituation verstan-
den werden, anstatt diese als abweichende, 
defizitäre und pathologische Verhaltensweisen 
zu klassifizieren - selbst wenn die eigenen 
Handlungsbeweggründe für die TreberInnen 
undeutlich und diffus bleiben. Weiterhin ver-
nachlässigt eine solche defizitorientierte Be-
trachtung die eigenständigen Handlungskom-
petenzen, über die die TreberInnen sehr wohl 
verfügen. Tatsächlich entwickeln sie Bewälti-
gungsstrategien, mit denen sie ihren Proble-
men aktiv begegnen und diese eigenständig 
lösen, sie nutzen die Straße als Raum und 
Möglichkeit zur Führung eines eigenständigen 
Lebens, knüpfen Freundschaften und soziale 
Netzwerke, die ihnen zur gegenseitigen mate-
riellen, sozialen und emotionalen Unterstüt-
zung dienen. Das Leben auf der Straße beruht 
letztlich auf einem von den TreberInnen selbst 
getroffenen Entschluss (auch wenn dieser die 
subjektive Ausweglosigkeit der vorherigen 
Lebenssituation widerspiegelt), und auch eine 
Straßenexistenz erfordert eine aktive Herstel-
lung und Bewältigung derselben. Die defizitä-
re Perspektive bleibt also auch aus diesem 
Grund unzureichend.  

Die TreberInnen als eigenständige Akteure 
ihres Lebens zu denken, bildet die Vorausset-
zung, verstehen zu können, aus welchen 
Gründen diese das Leben auf der Straße einem 
Leben in der gesellschaftlichen Integration 

vorziehen. Indem man die TreberInnen nicht 
selbst zur (alleinigen) Ursache ihres Problems 
erklärt, gewinnt man nicht nur einen Ansatz-
punkt zur Gewinnung einer besseren Einsicht 
in die Problemstruktur, sondern von da aus 
würde man auch zu angemesseneren Formen 
der psychosozialen Unterstützung und Hilfe-
stellung gelangen. Ganz ähnlich verhält sich 
die Forderung in der Sozialarbeit, sich dem 
K onzept der ĂL ebensw eltorientierungñ zuzu-
wenden (BUNDES-MINISTER FÜR JUGEND, FA-

MILIE , FRAUEN UND GESUNDHEIT 1990). Ein 
ernstgemeintes Aufgreifen der Probleme und 
Schwierigkeiten der TreberInnen würde ver-
ständlich machen, warum jene auf diese mit 
Resignation und Ohnmacht reagiert haben, so 
dass eine eigenständige Lebensführung jen-
seits der Straße nie initiiert, erreicht bzw. 
aufgegeben wurde. Professionelle Hilfe und 
Unterstützung sollte auf eine Aktivierung der 
TreberInnen zielen, was die Entwicklung per-
soneller Fähigkeiten und Kompetenzen ein-
schließt, so dass diese in die Lage versetzt 
sind, sich ihre eigenen Lebensumstände an-
zueignen. In dieselbe Richtung weist auch 
LANGHANKY (1993), wenn er sich dagegen 
w endet, Ă¿ber H andlungen zu richten, sie zu 
bewerten und zu verändern, bevor wir sie auch 
nur annªhernd verstanden habenñ (276). F ¿r 
ein besseres Verständnis der alltäglichen 
Handlungsweisen der TreberInnen soll die 
empirische Entfaltung der Begründungsfiguren 
hinsichtlich der Aufnahme, Verfestigung und 
Überwindung der Straßenexistenz einen Bei-
trag leisten. 

 

Das Handlungskonzept 
Der bisher skizzierte Fokus soll jetzt in eine 
psychologische Sichtweise eingebettet werden, 
wodurch die Beschreibung des Alltages von 
obdachlosen jungen Erwachsenen eine beson-
dere Ausrichtung erfährt. Im Gegensatz zu 
einer sozialromantischen (medial-inszenierten) 
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Verklärung des Straßenlebens soll sich über 
die Erfassung und Beschreibung der Alltäg-
lichkeiten und Eigenheiten die Bedeutung 
eines der Armut und Obdachlosigkeit unter-
worfenen Lebens erschließen. Das Ziel einer 
solchen Beschreibung besteht in einer Rekons-
truktion des Zusammenhangs von Alltag und 
Lebensführung. Denn der Alltag von Men-
schen muss als spezifische Herstellungslei-
stung des einzelnen Individuums verstanden 
werden. Aus einer solchen Perspektive lässt 
sich Armut und Obdachlosigkeit als krisen-
förmige Zuspitzung einer Lebensführung ver-
stehen, die sich in der Faktizität der eigenen 
Lebensumstände begründet, wie sie sich in der 
Wahrnehmung abbildet. Deshalb muss auch 
die Bedeutung in Form von Überzeugungen 
und Vorstellungen, die die Menschen sich von 
ihren Lebensumständen machen, Berücksich-
tigung finden. Der Forschungsgegenstand kann 
also in einem weiteren Schritt dahingehend 
konkretisiert werden, dass es um eine psycho-
logisch-handlungstheoretische Beschreibung 
und Erklärung eines durch Armut und Ob-
dachlosigkeit gekennzeichneten Alltages geht.  

Die Einnahme einer individualwissenschaftli-
chen Perspektive darf keineswegs dazu führen, 
dass man lediglich bei der zentrierten Betrach-
tung des Individuums stehen bleibt. Da sich 
Armut vor dem Hintergrund des Alltages ge-
staltet, müssen die Sicht- und Handlungswei-
sen in ihrem Verhältnis zur konkreten Lebens-
situation begriffen werden, wodurch sich erst 
ein adäquates Verständnis der Lebensform 
ergibt. In die Untersuchung soll die Welt in 
ihrer alltäglichen Gegebenheit mit den Bewäl-
tigungs- und Herstellungsversuchen der Akteu-
re zusammen gedacht werden. Es stellen sich 
Fragen der Art: Wie strukturiert sich Alltag 
als Handlungsfeld? Welche spezifischen An-
forderungssituationen lassen sich im Leben der 
untersuchten Gruppe vorfinden? Wie reagieren 
die jungen Menschen auf diese Anforderun-

gen? Welche Strategien und Routinen wurden 
entwickelt, um das Alltagsleben zu bewerk-
stelligen? Welche Bedürfnisse, Interessen, 
Wünsche geben den Hintergrund für alltägli-
che Handlungsweisen ab? Welche spezifischen 
subkulturellen Verständnishorizonte, indivi-
duelle Sichtweisen entwickeln sich im Zu-
sammenhang der spezifischen Lebenssituati-
on? Aus welchen (Handlungs-) Gründen he-
raus lassen sich die Verhaltensweisen nach-
vollziehen und verstehen? Dieses ganze Bün-
del an Fragen ergibt sich aus dem Interesse an 
der lebensweltlichen Wirklichkeit der Akteu-
re, wie sie sich von ihrem eigenen Standpunkt 
aus darstellt, und an den Handlungsweisen, die 
die Akteure im Vollzug ihres Alltags ausfüh-
ren. 

Der Fokus auf die Beschreibung von Alltag 
unter Einschluss der Auswirkungen auf die 
Sicht- und Handlungsweisen macht es not-
wendig in aller Kürze das zugrunde liegende 
analytische Rahmenkonzept zu explizieren 
(THOMAS 1999). Der Ausgangspunkt findet 
sich in der Frage, wie die Formen der Bewäl-
tigung, Herstellung und Veränderung von All-
tag (Armut und Obdachlosigkeit) verstanden 
werden können, ohne die aktive Rolle, die die 
Betroffenen dabei spielen, aus dem Auge zu 
verlieren. Die Ausgangsprämisse besteht darin 
zu sagen: Wenn man die Handlung des Han-
delnden (wissenschaftlich) erschließen und 
verstehen will, dann muss man davon ausge-
hen, dass die Begründung der Handlung für 
den Außenstehenden prinzipiell rekonstruier-
bar, in bestimmter Weise rational ist (DRAY 
1985; SCHWEMMER 1979; STEGMÜLLER 

1974). Da aber die Annahme einer universell 
gültigen Rationalität ein fragliches Unterneh-
men ist, muss die Entscheidung zu einer be-
stimmten Handlung vor dem Hintergrund der 
empirischen Rekonstruktion einer spezifischen 
Alltagspraxis und Lebenssituation erfolgen.  

Die daraus zu ziehenden Konsequenzen für 
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die psychologische Analyse von Alltag sollen 
exemplarisch veranschaulicht werden: Die 
monetäre Einkommenssituation bildet zwar 
einen Teilbereich bzw. den Rahmen der le-
bensweltlichen Ausprägung von Armut als 
objektiver Daseinshintergrund und muss etwa 
in Form des zur Verfügung stehenden Geldbe-
trages in der Darstellung integriert sein. Darü-
ber hinaus muss die objektive Armutsbeschrei-
bung anhand der Einkommensverhältnisse aber 
durch die Konkretisierung der Erscheinungs-
form dieser objektiven Tatbestände in der 
Lebenswelt ergänzt werden - zur Verfügung 
stehende Nahrungsmittel, alltägliche Ge-
brauchsgegenstände, vorhandene Möglichkei-
ten der Freizeitgestaltung -, womit man erst 
zum Wesentlichen der Lebenssituation vor-
dringt. Es geht dabei darum, zu zeigen, in 
welchen Formen sich die Einkommenssituati-
on in der realen Lebenswelt manifestiert, wo-
bei diese Ebene als Ereignisraum bezeichnet 
werden soll. Denn nicht die abstrakte geldli-
che Größe ist von Interesse, die ja nur das 
Quantum der Verfügung über materielle Res-
sourcen angibt, aber das ĂW ieñ der qualitati-
ven Gestaltung vernachlässigt, sondern die 
konkrete Verfügbarkeit über klar benennbare 
Lebensmittel, Gebrauchs- und Konsumartikel, 
kulturelle Erlebnismöglichkeiten, etc. Die 
Annäherung an einen objektiven Begriff der 
subjektiv erfahrbaren Armutssituation soll 
durch die Beschreibung der konkreten Gestal-
tung im und Auswirkungen auf das Leben der 
Akteure erfolgen. Dieser Ereignisraum als 
öffentlich beobachtbare Situation ist zwar in 
relativ transparenter Weise zu objektivieren, 
erfährt aber durch die synchrone Erfassung des 
subjektiven Erfahrungsgehalts, wie sich dieser 
aus der Perspektive der Akteure ergibt, seine 
erforderliche Ergänzung. An dieser Stelle 
stößt man auf das Relevanzsystem des Feldes 
als genuinem Bestandteil der zu explorieren-
den Lebenswelt. Dabei differenziert sich das 

Relevanzsystem des Feldes in zwei Richtun-
gen: Einerseits in Richtung der subjektiven 
Sichtweisen. Andererseits hinsichtlich der in 
der Handlungssituation verfolgten Intentionen, 
Ziele und Absichten. Dieses grob skizzierte 
analytische Rahmenkonzept stellt die konzep-
tionelle Betrachtungsweise dar, aus der heraus 
die Aufschlüsselung der Begründungsfiguren 
aus einer psychologischen Sicht durchgeführt 
werden sollen.  

 

Begründungsfiguren 
Die Beschreibung von Alltag soll genau auf 
den Punkt hin zugespitzt werden, an dem man 
zur Rekonstruktion von Begründungsfiguren 
gelangt, aus denen heraus verständlich wird, 
warum sich die TreberInnen ihrem Schicksal 
fügen, sich für die Straßenexistenz entschei-
den und darin einrichten bzw. warum sie eine 
Veränderung ihrer Lebensführung herbeifüh-
ren wollen, initiieren und realisieren. Da die 
Lebenswelt und der Alltag durch die Akteure 
immer auch mit hervorgebracht sind, muss 
eine Beschreibung auch deren Praxis und 
Handlungsweisen nachvollziehen können. 
Dabei umfasst der Begriff Lebensführung all 
diejenigen Handlungsweisen, die im Zusam-
menhang mit der Bewältigung und Herstellung 
von Alltag stehen. Dies kann nur vor dem 
Hintergrund der intensiven Beschäftigung und 
Erforschung des Alltages gelingen, indem man 
die Handlungsweisen und -unterlassungen ï  
aus denen sich die Lebensführung zusammen-
setzt ï  ins Verhältnis zu den Lebensumstän-
den, wie sie vom Handelnden im Feld gesehen 
werden, rückt. Ein umfassendes Verständnis 
der Problemkonstellationen, mit denen ob-
dachlose Menschen konfrontiert sind, gelingt 
nur dann, wenn die Beschreibung nicht an den 
objektiven, äußerlichen Problemen und Um-
ständen stehen bleibt, sondern auch die Sicht-
weisen und letztlich die Schlüsse, die die 
Menschen für ihr Handeln daraus ziehen, in 
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ihrem genuinen Zusammenhang in Form von 
typischen Begründungsfiguren und Motiv-
strukturen dargestellt werden.  

Trotz der eingenommenen individualwissen-
schaftlichen Perspektive wird nicht die Re-
konstruktion der Begründungs- und Hand-
lungsweisen einer bestimmten Person Ziel der 
Studie sein, sondern es geht um eine Typologi-
sierung in Form von solchen Begründungsfigu-
ren, die als charakteristische und symptomati-
sche Antworten auf die spezifischen Lebens-
umstände der TreberInnen betrachtet werden 
können. In der empirisch fundierten Herausar-
beitung von Begründungsfiguren vor dem Hin-
tergrund des Alltages der TreberInnen besteht 
das eigentliche Ziel. Die Herausarbeitung von 
Begründungsfiguren soll also Antworten auf 
die Frage erbringen, mit welchen Belastungen, 
Schwierigkeiten und Hindernissen die Trebe-
rInnen aufgrund ihrer Lebenssituation und 
Lebensgeschichte konfrontiert sind, wie diese 
wahrgenommen werden, so daß sie in der 
Konsequenz in einer resignativen Haltung 
verharren und keine eigene Initiative zur 
Überwindung ihrer Situation entwickeln, son-
dern nur den aktuellen Notwendigkeiten ihrer 
Straßenexistenz begegnen.  

Armut und Obdachlosigkeit sind nicht einfa-
ches Resultat der Lebensumstände, denn diese 
sind in bestimmtem Rahmen zu verändern. 
Alltag konstituiert sich damit aus einer Ver-
zahnung von bestehenden Lebensumständen 
und darauf bezogenen Formen der Lebensge-
staltung. Denn erst, wenn die wahrgenomme-
nen Ausweglosigkeiten, Chancen und Mög-
lichkeiten der eigenen Lebenssituation einbe-
zogen werden, wird verstehbar, warum die 
Menschen sich soweit aufgeben, resignieren 
und in einen Zustand des Demoralisiertseins 
verfallen, dass sie in die Obdachlosigkeit ge-
raten, keine eigene Initiative ihrer Überwin-
dung entfalten und trotz vielfältiger Hilfsan-
gebote in diesem Zustand stagnieren. Anderer-

seits sollen auch die positiven Bezugspunkte 
zur Straßenszene nicht vergessen werden. 
Denn das Straßenleben offeriert Freiräume 
sich gesellschaftlichen Anforderungsstrukturen 
partiell zu entziehen, wobei die Armut und 
Marginalisierung z.T. in Kauf genommen 
werden. Darüber hinaus soll die Frage verfolgt 
werden, warum der Einzelne, trotz widriger 
Lebensumstände dennoch Engagement ent-
wickelt, den manifesten Zustand von Obdach-
losigkeit und Armut zu überwinden bzw. die 
Bedrohung abzuwenden. Damit soll geklärt 
werden, aufgrund welcher Veränderungen der 
Lebensumstände, Sichtweisen und Bewälti-
gungsstrategien der Versuch einer aktiven 
Überwindung und Veränderung der problema-
tischen Lebenssituation versucht wird. Denn 
letztlich muss trotz psychosozialer Hilfsange-
bote der Betroffene den Entschluss, Willen 
und Mut aufbringen, an einer Veränderung 
zumindest mitzuwirken, indem er den Versuch 
unternimmt, eine eigenständige Lebensführung 
zu entwickeln, innerhalb der er sich aktiv um 
so zentrale Lebensbedingungen wie Wohnung, 
Geld und Arbeit kümmert.  

 

Beschreibungsdimensionen 
Die Erfassung des Alltages erfolgt in Form 
einer dimensionalen Beschreibung der Le-
benswelt, die der Vielschichtigkeit des Prob-
lems gerecht werden und dennoch der Unter-
suchung Orientierung geben soll. Die vorläufi-
ge Festlegung der Beschreibungsdimensionen 
hat für die Untersuchung heuristische Funkti-
on, anhand derer die Lebenssituation in Rich-
tung Alltag klargelegt werden soll und resul-
tiert aus meinem momentanen Einsichtsver-
mögen. Andererseits leiten sich die Beschrei-
bungsdimensionen teils von den weiter oben 
diskutierten soziologischen Konzepten der 
ĂL ebenslageñ und des ĂL ebenslaufsñ ab. Im  
folgenden sollen die zentralen Beschreibungs-
dimensionen, bei denen es sich um orientie-
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rende Bezugspunkte der Studie handelt, die 
erst empirisch ausgearbeitet werden müssen, 
kurz skizziert werden:  

 

¶ Die zeitliche und räumliche Struktur des 
A lltages am  ĂB ahnhof Z ooñ prªgen 
Rhythmus, Möglichkeiten und Begren-
zungen der tagtäglichen Aktivitäten. Ei-
nerseits zeichnet sich der soziale Raum 
des Bahnhofgeländes durch das Fehlen 
von gesellschaftlichen Zugangsvorausset-
zungen und Anforderungsstrukturen aus. 
Das Betreten und die Nutzung des Territo-
riums setzt keine besondere Bevollmäch-
tigung voraus, sondern der einzelne ver-
schwindet in der offenen Anonymität des 
öffentlichen Raumes. Andererseits handelt 
es sich um einen hochgradig sozial regu-
lierten Raum: Sowohl aufgrund externer 
Kontrolle und Regulation durch Präsenz 
und Maßnahmenvollzug der Ordnungs-
kräfte (Bundesgrenzschutz, Polizei und 
Wachschutz) als auch aufgrund der Durch-
setzung und Etablierung einer internen so-
zialen Ordnung, die sich aus der Bezie-
hungsgestaltung der jungen Menschen un-
tereinander konstituiert. Darüber hinaus 
muss der Bahnhof auch bezüglich des 
Funktionszusammenhangs als eigenständi-
ge Lebens- und Erlebniswelt betrachtet 
werden, die grundlegende Dimensionen an 
Lebensmöglichkeiten bereitstellt sowie 
Zeitvertreib, Spaß und Abenteuer ver-
spricht. 

¶ Im Mittelpunkt des Begründungszusam-
menhangs der Nutzung des Bahnhofs als 
Lebensort steht dessen Ausgestaltung als 
sozialer Szenetreffpunkt. Freundschaften, 
Bekanntschaften, soziale Netzwerke sind 
die eigentlichen Bezugspunkte des Stra-
ßenlebens. Denn die erlittene Marginali-
sierung und Ausgrenzung durchziehen das 
Leben bis in den Bereich der privaten Be-

ziehungsgestaltung. Wer die Vorausset-
zung gesellschaftlicher Integrität verfehlt, 
sich den Anforderungsstrukturen entzieht, 
verfehlt auch die Teilnahmemöglichkeit 
an den darin eingeschlossenen sozialen 
Lebenszusammenhängen. Der Bahnhof 
wird zum Ort der Gewinnung und des Er-
halts sozialer Kontakte und Freundschaf-
ten.  

¶ Armut als finanzielle, materielle und 
soziokulturelle Unterversorgung konkre-
tisiert sich in Form alltäglicher Entbeh-
rungen und wird zur wesentlichen Deter-
minanten des gegenwärtigen Lebens. Die 
fehlende Wohnung wird zur bestimmen-
den Größe im Alltag, so dass ein Umgang 
mit den in der Obdachlosigkeit zusam-
menhängenden Problemen und Schwierig-
keiten gefunden werden muss. Armut 
durchsetzt als einem Netz alltäglichem 
Mangels (Geld, Lebensmittel im umfas-
senden Sinne, Wohnung, Lebensmöglich-
keit, Gesundheit, Bildung) den Lebens-
vollzug in umfassender und elementarer 
Weise. Strategien der Bewältigung und 
Kompensation des Mangels müssen ge-
funden werden. Gleichzeitig steht Armut 
zumeist im Zusammenhang mit einer par-
tiellen Aufgabe einer auf Teilhabe ange-
legten Lebensführung etwa durch Ver-
nachlässigung von administrativen Anfor-
derungen an die Lebensführung, die als 
Voraussetzung für die Gewährung finan-
zieller Leistungen, einer Wohnung, Aus-
bildung und Arbeit erfüllt werden müssen.  

¶ Lebensgeschichte und Biographie als 
erlebter und erinnerter Daseinshintergrund 
trägt den einzelnen stets erneut an die 
dünnen Grenzen emotionaler Belastbar-
keit und motivationaler Entschiedenheit. 
Die Leiderfahrungen als auch das Ausmaß 
erlittener körperlicher und psychischer 
Gewalt sind zumeist enorm. Die mangeln-
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de Erfahrung des sozialen Aufgehoben-
seins, der Verankerung in der sozialen Le-
benswelt, der Anerkennung der eigenen 
Personalität und fehlende alltagsprakti-
sche Unterstützung und Anleitung durch-
ziehen bei den meisten TreberInnen das 
Gesamte ihrer Biographie und setzen sich 
fort in der Instabilität der gegenwärtigen 
Lebensführung. Der lebensgeschichtliche 
und biographische Kontext bildet den 
Rahmen, aus dem heraus die jungen Men-
schen ausbrechen und der dennoch be-
stimmender Daseinshintergrund für das 
gegenwärtige Leben bleibt. 

¶ Ein enges Netz psychosozialer Hilfsange-
bote, insbesondere in Form der Aufsu-
chenden Sozialarbeit, ist etablierter Teil 
des Szenetreffpunktes und erlangt für die 
jungen Menschen immanente Bedeutung 
bei der Bewältigung und Überwindung der 
prekären Lebenssituation. Die meisten 
jungen M enschen am  ĂB ahnhof Z ooñ ken-
nen und nutzen diese niedrigschwelligen 
Angebote.  

 

Kooperationspartnerschaft  
Da das Leben am Bahnhof als auch die Schrit-
te aus der Obdachlosigkeit vielfach durch das 
psychosoziale Hilfesystem vermittelt sind 
wurde die Kooperation mit einem in diesem 
Bereich tätigen Träger notwendig. Die Tre-
berhilfe Berlin e.V. bietet mit ihrem abgestuf-
ten Hilfekonzept obdachlosen jungen Men-
schen das Angebot, in Ăangepassten, w ohldo-
siertenñ S chritten ihre Lebenssituation zu sta-
bilisieren und eine eigenverantwortliche Le-
bensführung aufzubauen (TREBERHILFE BER-

LIN e.V . 1997, 10). ĂD ie gesam te E ntw icklung 
der Treberhilfe Berlin e.V. und ihr Aufbau 
waren inhaltlich von dem Grundgedanken 
geprägt, das abgestufte Hilfesystem von aufsu-
chender Sozialarbeit an Brennpunkten über 

krisenintervenierende Unterbringungseinrich-
tungen bis hin zum Betreuten Wohnen zu ent-
w ickelnñ (ebd., 7). D ie F orm  und G estaltung 
des Lebens als TreberIn ist in Berlin nicht nur 
durch die ortspezifischen Szenetreffpunkte 
geprägt. Auch die Möglichkeiten der Inans-
pruchnahme professioneller Unterstützung zur 
Stabilisierung und Überwindung von Armut 
und Obdachlosigkeit erfahren ihre besondere 
Ausprägung durch das für Berlin spezifische 
psychosoziale Hilfesystem. Das Angebot der 
Straßensozialarbeit besteht in der Vermittlung 
von Hilfeangeboten, die auf eine Unterstüt-
zung und Stabilisierung der TreberInnen in 
ihrem momentanen Lebensumfeld gerichtet 
sind. Der Aufenthalt in der Kriseneinrichtung 
setzt den Stabilisierungsprozess fort, der dar-
auf abzielt, diejenigen Voraussetzungen zu 
schaffen, die einen Übergang in eine geeignete 
Wohnform ermöglichen sollen. Im Wohnpro-
jekt soll mit abnehmender Betreuungsdichte 
ein Lernprozess hin zur Verselbständigung in 
Form des eigenverantwortlichen Wohnens 
initiiert und begleitet werden.  

Trotz der professionellen Unterstützung ist auf 
jeder Stufe des Weges aus der Obdachlosig-
keit die aktive Mitwirkung der TreberInnen 
gefordert, wobei die Anforderungen auf jeder 
Stufe zunehmen (z.B. Einhaltung von Verab-
redungen, von Regeln, Entwicklung von Ei-
geninitiative bis hin zur Verantwortungsüber-
nahme für eine Wohnung). Ein Teil der Prob-
leme stellt sich für die TreberInnen bei jedem 
Schritt wieder neu (belastende lebensgeschich-
tliche Erfahrungen, unzureichende Kompeten-
zen und Fähigkeiten zur Eigenständigkeit, 
fehlende Zukunftsperspektive, etc.). Neue 
Schwierigkeiten ergeben sich aus der jeweili-
gen Anforderungsstruktur im Zusammenhang 
der gegenwärtig unternommenen Verselbstän-
digungsschritte. Somit bietet in forschungsme-
thodischer Hinsicht die Treberhilfe die Mög-
lichkeit, einen Zugang zur Lebenswelt der 
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TreberInnen zu gewinnen, um das Alltagsleben 
und darin sich vollziehende Entwicklungspro-
zesse im Kontext psychosozialer Hilfeangebo-
te untersuchen zu können. Dadurch wird es 
möglich, die Probleme, die sich an den ein-
zelnen Stationen bei der Überwindung einer 
Obdachlosenkarriere ergeben als auch die 

Schritte hin zu einer eigenständigen Lebens-
führung zu verfolgen und verständlich zu ma-
chen. Aus den gewonnen Einsichten sollen 
Rückschlüsse auf praktische Konsequenzen 
und notwendige (Weiter-) Entwicklungen 
psychosozialer und sozialpädagogischer Hilfe-
konzepte gewonnen werden. 
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Patienten-Religiosität, die Mitarbeitenden und der Pfarrer in der 
Psychiatrie  

 
Dirk Klute 

 
 
Zusammenfassung 

Der Pfarrer in einer psychiatrischen Klinik hat keine von vorneherein festgelegte Rolle. Bei den Mitarbeitenden 
gehen die Vorstellungen darüber weit auseinander, wann und in welcher Form er für welche Patienten zuständig 
ist, und wann man ihn besser vom einzelnen Patienten oder von der ganzen Station fern hält.  

A m  B eispiel des T hem a ĂP atienten -Religiosität" wird benannt, welche biographischen Aspekte und beruflichen 
M erkm ale der M itarbeitenden, w elche A usrichtung der jew eiligen S tation und w elche ĂK rankheiten" und "S ym p-
tome" der Patienten die Meinungsbildung und die Vorgehensweise der Mitarbeitenden im Verhältnis zum Pfarrer 
bestimmen. Es werden Hinweise gegeben, wie der Pfarrer sich in diesem heterogenen Feld bewegen kann.  

Schlüsselbegriffe: Psychiatrie ï  Pfarrer ï  Religiosität ï  Psychiatriemitarbeiter ï  Schuld - Psychose 

 
Summary 

Priests in a psychiattric hospital do not have a clear defined role. Members of the staff have divergent ideas and 
expectations when and in what kind he is responsible to the patients and under what circumstances it is better to 
prevent contacts to certain patients or even to a whole department. 

Looking at the religiosity of patients it becomes obvious which parts of biography, professional features of staff 
members, which politic of a department in psychiatric hospital, and which kind of illness and symptoms of the 
patients are determining the development of certain opinions, of different forms of helping in relation to the 
priest. Some notes are given, in which way a priest can move on in this heterogeneous field. 

Key Words: Psychiatry ï  Priest ï  Religiosity ï  Staff ï  Guilt - Psychosis 
 
Die Psychiatrie ist als medizinische Fachdis-
ziplin wie als Institution mit Auffälligkeiten, 
Störungen, Anomalien im Erleben und Verhal-
ten ihrer Patienten befaßt. Auch wenn eine - 
mindestens eine - bestimmte Diagnose nach 
dem ICD-Schlüssel im m er die ĂE intrittskarteñ 
in eine psychiatrische Klinik ist, ist die Psy-
chiatrie mehr noch als andere medizinische 
Disziplinen gut beraten, den Fokus nicht allzu 
früh auf bestimmte geistig-seelisch-

körperliche Teilfunktionen zu verengen, son-
dern eben den ganzen Menschen in seinen 
Lebenszusammenhängen in den Blick zu neh-
men. Dazu kann auch dessen Religiosität ge-
hören, die dann unter Umständen interpretiert 
wird als Bestandteil, Ausdruck, Ursache einer 
Störung, oder aber als Möglichkeit von Hil-
fe/Halt bzw. Kontext des Erlebens von Norma-
lität. 

Ich möchte im Folgenden aufgrund meiner 



Originalia ï Dirk Klute 

 
ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSYCHOLOGIE  2000 BAND 6 HEFT 2 39 

Erfahrungen als evangelischer Pfarrer in einer 
psychiatrischen Klinik entfalten, in welchen 
Formen die Religiosität der Patienten für Ärz-
te und Pflegekräfte in den Blick kommt. Mei-
ne eigene Rolle als Vertreter einer christlichen 
Konfession ermöglicht diese Beschreibung 
besonders deshalb, weil die an mich heranget-
ragenen Projektionen, Klischees, Erwartungen 
und Wünsche sowohl seitens der Patienten als 
auch seitens der ªrztlich, Ătherapeutischñ und 
pflegerisch M itarbeitenden Ăam  eigenen L eibñ 
die Vielfalt des Phänomens erfahrbar machen. 
Ich stütze mich dabei vornehmlich auf die 
ersten Monate meiner Tätigkeit in der Klinik, 
auf jene Zeit also, in der diese Erwartungen, 
Befürchtungen, Klischees und Projektionen 
zwar geprägt von Vorgängerinnen und Vor-
gªngern, aber noch relativ Ăungestºrtñ durch 
mitarbeiterseitige Eindrücke von meinem per-
sönlichen Profil waren. 

 
Mitarbeitenden-Sichtweisen als Aus-
druck eigener Prägung 
Wie differenziert Mitarbeitende die Religiosi-
tät ihrer Patienten wahrnehmen und wie sie sie 
bewerten, ist zum Gutteil von der eigenen 
religiösen (Nicht-) Sozialisation sowie ihren 
Bewertungen vom jeweiligen heutigen Stand-
punkt aus abhängig.  

Wer etwa als Mitarbeiter selbst in einem von 
Gewissenspein, Angst und Forderungen ge-
prägten religiösen Klima aufgewachsen ist und 
sich später davon emanzipiert hat, hegt ge-
wöhnlich eine Antipathie gegen eine solche 
Religiosität und wird dazu neigen, sie ursäch-
lich mit psychischen Störungen in Verbindung 
zu bringen. Zugleich ist ein solchermaßen 
geprägter Mitarbeiter meist aber auch in der 
Lage, befreiende, entängstigende, stützende 
Formen von Religiosität und Frömmigkeit zu 
identifizieren und zu fördern, gleichgültig, ob 
er sich selbst als Christ versteht oder sich wel-
tanschaulich anders oder gar nicht verortet. 

Wer als Mitarbeiter keine nennenswerte glau-
bensbezogene Prägung erfahren hat, ist auf 
meist wenig differenzierte Klischees angewie-
sen, die häufig das Odium von Weltfremdheit, 
Ritualismus und Hinterweltlertum ausstrahlen. 
Entsprechend eng ist der Themenkreis, den 
man für das Gespräch zwischen Patient und 
Seelsorger vermutet bzw. diesem zubilligt. 
Religiöse Nicht-Prägung ist ferner besonders 
empfänglich für fachlich bedingte Reduktion-
ismen, wie sie z.B. aus der Psychoanalyse 
gespeist werden: Religion als kollektive 
Zwangsneurose, Religion als Regression, Re-
ligion als narzißtische Störung oder - günsti-
genfalls - Religion als Ausdruck von Urvert-
rauen und Reservoir stützender Rituale. 

Wer Religion von vornherein als befreiend 
und entängstigend erlebt hat, sich damit iden-
tifiziert und in entsprechenden gemeindlichen 
Bezügen steht, ist erst relativ spät dazu ge-
neigt, die Religiosität von Patienten überhaupt 
mit dem Grund ihres Psychiatrie-Aufenthalts 
in Verbindung zu bringen. 

 
Mitarbeitenden-Sichweisen als Ausdruck 
des eigenen Arbeitsfeldes 
Die verschiedenen Stationen der psychiatri-
schen Klinik, in der ich arbeite, setzten unter-
schiedliche Schwerpunkte hinsichtlich ihres 
Klientels. Je nach den dort vorhandenen Pa-
tienten-Subgruppen sind unterschiedliche Be-
sonderheiten von Religiosität häufiger anzut-
reffen und prägen entsprechend die vorherr-
schenden Einordnungen seitens der Mitarbei-
tenden: 

Auf einer Depressionsstation ist das Selbst-
bild der Patienten häufig von eigener Unfä-
higkeit, Schuld, von Bedeutungsverlust und 
überhaupt einer fehlenden Lebensberechtigung 
geprägt. Religiös gewendet heißt das: Man 
fühlt sich schuldig gegenüber Gott, bezweifelt 
seine Vergebung, glaubt, immerzu an ver-
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meintlichen göttlichen Ansprüchen zu schei-
tern, hält sich der göttlichen Liebe und Gnade 
nicht für wert. 

Auf einer psychiatrischen Aufnahmestation 
sind häufig Menschen anzutreffen, die vom 
Realitätsgehalt ihrer besonderen Erfahrungen 
geprägt sind und sich deshalb z.B. für Gottes 
Sohn halten oder von einem exklusiven göttli-
chen Auftrag wissen, der die Welt verändern, 
retten oder auch vernichten wird. 

Auf einer gerontopsychiatrischen Station 
sind vielfach altersdemente Menschen, die in 
einer traditionell kirchlich geprägten Religio-
sität lebten und leben. Geprägte Formen von 
Frömmigkeit, z.B. in gottesdienstlichen Voll-
zügen, beim Singen und Beten können dann 
Normalität darstellen, wo sonst die vertrauten 
Lebensvollzüge, alltagspraktischen Fertigkei-
ten, sozialen Integrationen und die eigene 
Identität bröckeln. 

Es wird deutlich: Je nach der Station, auf der 
ein Mitarbeitender beschäftigt ist, wird er oder 
sie dazu neigen, die dort schwerpunktmäßig 
anzutreffende religiöse Haltung eher als prob-
lematisches Symptom oder gar als Teilursache 
einer Störung aufzufassen, oder sie eher als 
Ressource einstufen, die im Sinne von Norma-
lität, psychischer Stärkung und Besserung 
kultiviert werden kann. 

 

ĂT ypenñ von P atienten -Religiosität 
Glaubensformen und Glaubensinhalte sind 
unter den Patienten einer Psychiatrie ähnlich 
vielfªltig w ie ĂdrauÇenñ. D ie nachfolgend 
skizzierten Typen wollen deshalb nicht den 
gesamten phänomenologischen Bestand ab-
decken, sondern sich auf Formen konzentrie-
ren, die aus Mitarbeitenden-Sicht bzw. unter 
Behandlungsperspektive als bedeutsam gelten 
(können). 

Ă P sychiatrische G ottessºhneñ : R eligiºse 
Wahnvorstellungen über die eigene Person 

Ich denke hier an psychotische Vorstellungen, 
bei denen der Patient sich für Gottes Sohn, 
eine auserwählte Person göttlicher Sendung, 
eine bestimmte Figur aus der Bibel, den Welt-
herrscher oder auch den Teufel hält. Dieser 
Personenkreis ist aufgrund von Visionen, Au-
ditionen oder anderen besonderen Erfahrungen 
fest von der eigenen besonderen Identität 
überzeugt und hat mitunter auch Jahre nach 
Abklingen einer akuten psychotischen Phase 
Mühe, sich innerlich davon zu distanzieren, 
eben aufgrund der besonderen, als völlig evi-
dent empfundenen Erlebnisse. Ich spreche im 
w eiteren von Ăpsychiatrischen G ottessºhnenñ, 
denke dabei aber mit an Frauen sowie an 
Frauen und Männern mit anderem religiösen 
Wahninhalt. 

Nun könnten Spötter einwenden, solche Leute 
habe es früher auch schon gegeben, aber aus 
ihnen seien Propheten und Religionsstifter 
geworden. Das mag hier und da auch zutref-
fen, und Ronald Laing hat darauf hingewiesen, 
daß manch indischer Weiser bei uns als Schi-
zophrener abgestempelt würde. Allerdings 
zeichnen sich Ăpsychiatrische G ottessºhneñ 
durch eine ausgeprägte Unfähigkeit aus, sich 
in die abweichende Perspektive anderer hi-
neinzudenken und dies im Dialog zu berück-
sichtigen. Auch sind sie im Unterschied zu 
Religionsstiftern gew ºhnlich zu Ăgestºrtñ, um  
ihren Alltag, geschweige denn die Organisati-
on einer ĂG em eindeñ in den G riff zu bekom-
men. 

Vermutlich würden manche alttestamentlichen 
Propheten mit ihren Visionen, Auditionen und 
Zeichenhandlungen heute psychiatrisch be-
handelt werden. Auch hier ist allerdings die 
F rage, ob dies etw as ¿ber einen Ăob jektivenñ 
Krankheitsstatus aussagt, oder nicht doch mehr 
über die moderne Gesellschaft, deren Rationa-
li tät keine verstehenden Kategorien für be-
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stimmte Symboliken und Auftretensformen hat 
und deshalb zur Pathologisierung solcher Pro-
pheten greifen müßte. Eines kann man den 
Propheten allerdings nicht unterstellen: einen 
messianischen Anspruch. 

Und Jesus? Ein ganz wesentlicher Unterschied 
liegt, wenn die Neutestamentler Recht haben, 
darin, daÇ der Ăhistorische Jesusñ hºchst spar-
sam mit auf sich selbst bezogenen Hoheitsti-
teln umgegangen ist, sie vielleicht gänzlich 
vermieden hat. Darin unterscheidet sich Jesus 
nicht nur von Ăpsychiatrischen G ottessºhnenñ, 
die ihr Selbstverständnis durchaus klar beto-
nen, sondern auch von den gottähnlichen Füh-
rern und Gurus verschiedener Sekten oder 
ähnlicher exklusiver Gruppen. 

ĂP sychiatrische G ottessºhneñ zeichnen sich 
gegen¿ber Ăgottªhnlichen S ektenf¿hrernñ 
neben der psychiatrischen Behandlung da-
durch aus, daß sie entweder keine Gemeinde-
bildung betreiben, oder daß ihre Bemühungen 
durch ein desolates, Ăverr¿cktesñ E rschei-
nungsbild von vornherein zum Scheitern verur-
teilt sind. Ferner zeichnen sich Ăpsychiatrische 
G ottessºhneñ durch eine P ositionierung jen-
seits aller approbierten christlichen Traditio-
nen aus: Selbst wenn sie festen religiösen 
Gruppierungen entstammen und noch zu ihnen 
gehören, und selbst wenn sie wie besessen von 
morgens bis abends die Bibel lesen, so stehen 
doch ihr Selbstverständnis und ihr psychoti-
sches Erleben in klarem Widerspruch zu ihren 
Herkunftsgemeinschaften oder zur Bibel. An 
solchen Widersprüchen haben die Betroffenen 
jedoch kein Interesse, das eigene religiöse 
Erleben ist zu stark und zu evident. Es handelt 
sich um eine Indifferenz gegenüber diesen 
inhaltlichen Widersprüchen, die sie meist mit 
Leichtigkeit darüber hinwegsehen läßt. 

Dies schlägt sich auch im Kontakt mit dem 
P farrer nieder. ĂP sychiatrische G ottessºhneñ 
suchen häufig den Kontakt zum Pfarrer. Sie 
scheinen sich von einem Geistlichen mehr 

Verständnis zu erhoffen, wo Mitpatienten 
amüsiert oder erschreckt abwinken und Mitar-
beitende wenig differenziert hinhören, an die 
(eigene) Realität appellieren und - in den Au-
gen der Patienten - mit der chemischen Neuro-
leptika-Keule kontern. Was ich trotz dieser 
wohlwollenden Haltung dem Pfarrer gegenü-
ber aber noch nicht erlebt habe, sind insistie-
rende Bekehrungsbemühungen seitens des 
ĂG ottessohnesñ, obw ohl der P farrer doch aus 
dessen Sicht eigentlich klar ein Irrlehrer sein 
müßte. Mag sein, daß sich solche Bekeh-
rungsversuche einstellen würden, wenn der 
Pfarrer sich auf einen argumentativen Schlag-
abtausch einließe. Ich vermeide dies aber, weil 
ich mir nichts davon verspreche - außer das 
Erleben von (erneutem) Unverständnis sowie 
Kontaktabbruch durch den Patienten - vor 
allem, weil die Betreffenden zu sehr der eige-
nen Denkwelt verhaftet und darin auch zu 
verworren sind, um sich auf einen Diskurs 
einlassen zu können. 

Die Schuld-Thematik 

Zunächst sind die kleinen Differenzen in der 
Begrifflichkeit bedeutsam: Wer, z.B. als Mi-
tarbeiter, von Schuldgefühlen des Patienten 
spricht, akzentuiert den subjektiven Charakter, 
und dabei schwingt meistens mit: Das Problem 
ist im Kopf des P atienten, aber Ăobjektivñ hat 
er entweder nichts Schlimmes getan, oder die 
Verfehlung steht in keiner angemessenen Re-
lation zu den daraus erwachsenden psychi-
schen Leiden. Anders die Patienten selbst: 
Wer Schuldgefühle hat, aus dessen Sicht geht 
es um eine tatsächliche Schuld. 

Nun ist Schuld nie objektiv - außer in den 
Augen Gottes, aber wer könnte schon diese 
Perspektive für sich in Anspruch nehmen. Die 
Beurteilung hängt nicht nur an den je nach 
Lebensgeschichte, Erziehung, eigenem Nach-
denken, subkultureller Verankerung usw. un-
terschiedlichen moralischen Standards, son-
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dern auch an der Perspektive: Mitarbeitende 
sehen vor allem die mit dem Schuldgefühl 
verbundene seelische Not, deren Linderung 
oder Beseitigung ihre Aufgabe ist. Das heißt: 
Aus Mitarbeitenden-Perspektive geht es ge-
wöhnlich um Schuldgefühle der Patienten, 
fast nie um Schuld - abgesehen vielleicht von 
eindeutiger Kriminalität oder von Verhalten, 
das in den Augen von Mitarbeitenden beson-
ders verwerflich und abstoßend erscheint. 
Diese Sicht wird durch das medizinisch ge-
prägte System begünstigt: Man hat es ja mit 
Ăkrankenñ M enschen zu tun, die dam it - in der 
Tendenz - exkulpiert sind. Wo es um angepaß-
tes / fehlangepaßtes Verhalten von Patienten 
im Stationsleben geht, oder wo förderliche 
oder unerwünschte Verhaltensweisen nach der 
Entlassung Thema sind, z.B. die Ordnung der 
Lebensverhältnisse, regelmäßige Medi-
kamenteneinnahme, Rückfallvermeidung etc., 
ist denn auch eher von ĂE igenverantw ortungñ 
o.ä. die Rede. Schuld / Unschuld ist da erst 
recht keine Kategorie. 

 D ie ĂS chuldigenñ selbst hingegen, also dieje-
nigen, die sich schuldig fühlen, sehen ihr 
übergroßes Versagen - vom bösen Gedanken 
über das eingebildete Verbrechen bis hin zu 
Ăechtenñ erheblichen S traftaten, sie sehen 
mitunter selbst verantwortete tragische Fehl-
entwicklungen im eigenen Leben oder im Le-
ben ihrer Mitmenschen, und es kann sein, daß 
sie selbst überzeugt sind, ihr psychisches Lei-
den sei immer noch nicht groß genug im Ver-
hältnis zur Schuld. 

P sychiatrisch auffªllig sind ĂS chuldigeñ zum 
einen im Zusammenhang mit Depression. Es 
liegt dann nahe, ihre ĂS chuldñ in die B and-
breite auch sonstiger negativer und selbstent-
wertender Kognitionen einzuordnen. Speziell 
bei bipolaren Störungen erklärt sich manche 
ĂS chuldñ auch zw anglos als P einlichk eit in-
folge von vorangegangenem Fehlverhalten in 
manischen Phasen. 

  hnliche ĂS chuld -ñ und P einlichkeitsproble-
me können nach schizophrenen Schüben auf-
treten, wenn die Patienten an ihr Verhalten in 
dieser Phase zurückdenken. Auch Schuldge-
fühle aufgrund eingebildeten eigenen Fehlver-
haltens können auftreten, und hier würden - 
aus gutem Grund - Psychoanalytiker sich dafür 
interessieren, welche intrapsychische Realität 
(z.B. Haßgefühle) da nach außen projiziert 
wird.  

Ein spezielles Schuldproblem taucht oft bei 
ĂG ottessºhnenñ auf: 

Frau M. erhielt in einer Jahre zurücklie-
genden psychotischen P hase von Ă G ottñ  
den Auftrag, weltweit die Abschaffung des 
Geldes durchzusetzen. Ihre damaligen 
Bemühungen darum scheiterten schon im 
Ansatz. Damit ist sie dem göttlichen Auf-
trag nicht gerecht geworden und fühlt 
bzw. fürchtet seitdem immer wieder 
schwerste göttliche Qualen als Strafe. 

Diese Kehrseite des Größenwahns bleibt 
schwerlich aus, denn irgendwann prallt die 
eigene göttliche Sendung o.ä. dann doch auf 
die harte Realität. 

B ei P atienten, w o ĂS chuldñ in bezug auf die 
behandelte Störung weniger bedeutsam ist 
oder zumindest eher als Epiphänomen be-
trachtet wird, scheint mir behandlerseitig am 
ehesten die Tendenz dahin zu gehen, dem 
Patienten dabei behilflich zu sein, gegenüber 
der ĂS chuldñ der V ergangenheit eher die V er-
antwortung für die Gegenwart und für die 
Z ukunftsplanung zu sehen und auch Ăw ahrzu-
nehm enñ. 

Religion als Ressource 

Religion gilt seitens der Mitarbeitenden nicht 
als Problem, wenn sie nicht als Teil, Manife-
station oder als eine Ursache der behandelten 
Störung erscheint. Religion ist dann für die 
Behandlung entweder nicht von Bedeutung, 
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oder sie gilt als R essource, als B ereich Ăge-
sunderñ N orm alitªt, der ein G egengew icht zur 
bzw. eine Relativierung der Störung darstellt. 
Dies ist, ich erwähnte es oben, z.B. in Verbin-
dung mit Formen von Altersdemenz häufig der 
Fall: Zum einen macht niemand die Religion 
für die zugrunde liegenden hirnorganischen 
Abbauprozesse verantwortlich, zum anderen 
werden gerade fortgeschritten demente ältere 
Patienten noch durch geprägte religiöse Hand-
lungen und Texte erreicht. Eine spezielle reli-
giöse Symptomatik bei Demenz gibt es i.d.R. 
ebenfalls nicht. 

Religion gilt mitunter auch da als Ressource, 
w o sie einen hilfreichen K ontrast zur Ăkran -
kenñ Religiosität des Patienten darstellt - wo 
sie Übersteigerungen entgegenwirkt, Angst 
und Schuldgefühle nimmt, den Patienten nicht 
herunterzieht, sondern aufbaut. 

 
Die Patienten-Religiosität und der Pfar-
rer aus Mitarbeitenden-Sicht 
Bisher hatte ich einige Aspekte benannt, die 
für die Mitarbeitenden-Perspektive bedeutsam 
sind: die eigene religiöse Sozialisation bzw. 
Nicht-Sozialisation; die auf der jeweiligen 
Stationen prägnanteren Formen von Religiosi-
tät unter den Patienten; die konkrete Ausprä-
gung beim einzelnen Patienten in der mehr 
oder weniger differenzierten Wahrnehmung 
des Mitarbeitenden und deren Bewertung. 

Ein weiterer Aspekt aus dem Bereich der So-
zialisation der Mitarbeitenden kommt hinzu: 
die Vorstellungen, die man von einem Klinik-
Pfarrer hat. Bedeutsam sind hier zunächst die 
Berührungspunkte oder auch gemeinsamen 
Wegstrecken in den unterschiedlichen Le-
bensphasen m it P farrern und Ăder K ircheñ 
allgemein. Wo es keine direkten Kontakte gab 
oder gibt, gewinnen andere Quellen an Ge-
wicht, z.B. die Darstellung von Pfarrern und 
Kirche / Kirchen in den Medien. Von beson-

derer Bedeutung sind Vorgänger in derselben 
Einrichtung, aber auch der eventuell vorhan-
dene derzeitige Kollege von der anderen Kon-
fession, besonders wenn er zeitlich vorher den 
Dienst aufgenommen hat. Das Image, das ein 
Vorgänger oder gegenwärtiger Kollege er-
zeugt hat, wirkt lange nach und wird z.T. auch 
an Mitarbeitende tradiert, die erst später in die 
Institution eintreten. Dieses Image ist prägend 
für die Erwartungen oder Befürchtungen, die 
dem Pfarrer entgegengebracht werden, zumin-
dest solange dieser noch wenig Gelegenheit 
hatte, ein eigenes Profil zu vermitteln (bzw. es 
erst einmal selbst zu entwickeln). 

 
 
 
Patienten-Religiosität und Status der 
Mitarbeitenden 
Schließlich sei noch eine letzte Mitarbeiten-
den-Variable genannt: die Berufserfahrung / 
der Status der Mitarbeitenden. Ich kann mich 
hier nicht auf viele Erlebnisse beziehen und 
formuliere entsprechend vorsichtig:  

Es hat den Anschein, daß Berufsanfänger bzw. 
in der Hierarchie eher unten Angesiedelte 
unter den Ärzten (und Therapeuten) generell 
besorgter sind, daß der Pfarrer einen proble-
matischen Einfluß auf die Behandlung nehmen 
könnte, sei es durch die Art seiner Interventio-
nen, sei es in seiner Wirkung qua Rolle auf 
P atienten, deren ĂK rankheitñ eine erkennbare 
religiöse Komponente hat. Statushohe Ärzte 
scheinen da unbefangener zu sein. Sie dürften 
aufgrund ihrer Erfahrung sicherer in ihren 
Einschätzungen sein, was nutzt, was schadet, 
was unter Behandlungsperspektive eher Ăneu t-
ralñ ist. Im übrigen ist ihr potentieller Rech-
tfertigungsdruck Ănach obenñ geringer.  

Bei den Pflegekräften scheint der Faktor Be-
rufserfahrung, wiederum in aller Vorsicht for-
muliert, eher entgegengesetzt zu wirken: An-
fänger kommen hier i.d.R. erst gar nicht auf 
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den Gedanken, daß ein Kontakt Pfarrer-
Patient irgendein Problem in sich bergen 
könnte (dazu ist vielleicht der Pfarrer in sei-
nem Status als Geistlicher bzw. Klinikmitar-
beiter aus deren Sicht zu unhinterfragt), wäh-
rend Erfahrene hier differenzierter hinschauen, 
abwägen und auch schon mal intervenieren. 

 
B estim m te ĂR eligiositªts-T ypenñ, die 
Mitarbeitenden und der Pfarrer  
Ich möchte im Folgenden Aspekte der drei-
stelligen Relation Patient - Pfarrer - Mitarbei-
tende anhand der ĂR eligiositªts-T ypenñ ent-
falten, wie ich sie gerade in den ersten Mona-
ten meiner Tätigkeit erlebte, in einer Zeit also, 
die noch mehr von wechselseitigen Projektio-
nen und Klischees geprägt war als durch Bil-
der voneinander, die sich in einer gemeinsa-
men Geschichte entwickelten. 

M itarbeitende, Ă psychiatrische G ottessºhneñ  
und der Pfarrer 

D er K ontakt zw ischen ĂG ottessºhnenñ in ihrer 
akuten Phase und dem Pfarrer entsteht i.d.R. 
dadurch, daÇ der ĂG ottessohnñ die Initiative 
ergreift und die Nummer des Pfarrers wählt 
oder den Kontakt sucht, wenn der Pfarrer aus 
einem anderen Anlaß auf der Station ist. Der 
Einzelkontakt ist es, dem das Hauptinteresse 
gilt. Ein besonderes Interesse an Andachten 
o.ä. ist nicht da, und wenn eine betreffende 
Person doch mal dabei ist, dann ohne beson-
ders auffällig zu werden - die Wahninhalte 
bleiben überw iegend ĂdrauÇenñ. 

Wichtig ist, daß Mitarbeitende das Vorhan-
densein eines solchen religiösen Wahns kaum 
einmal als Anlaß nehmen, den Pfarrer von sich 
aus ins Gespräch zu bringen. Eher im Gegen-
teil: Ein möglicher Kontakt zum Pfarrer wird 
mitunter als ungünstig beurteilt. Folge kann 
dann sein, daß entweder generell abgeraten 
wird, oder daß der Pfarrer, vorzugsweise von 
ärztlicher Seite, ausdrücklich über das Vorlie-

gen des Wahns informiert wird. Im Hinter-
grund steht offenbar die Sorge, der Pfarrer 
könnte durch seine religiösen Themen oder 
auch nur durch seine Rolle die Wahnentwick-
lung eher noch stützen. Daß der Pfarrer, viel-
leicht gerade auch in seiner Funktion als 
Geistlicher, in die entgegengesetzte Richtung 
w irken kºnnte, kom m t Ăvon alleinñ kaum  
einmal in Betracht. 

M itarbeitende, Ă Schuldigeñ  und der P fa rrer 

H insichtlich der ĂS chuldigenñ sind M itarbei-
tende z.T. deutlich aktiver darin, Patient und 
Pfarrer miteinander in Kontakt zu bringen. 
Allerdings unterscheiden sich Mitarbeitende 
hier je nach ihren eigenen Vorerfahrungen: 
Die einen rechnen damit, daß der Pfarrer 
durch Vergebungszuspruch oder irgendeine 
andere besondere Kompetenz im Umgang mit 
Schuldgefühlen dem Patienten Erleichterung 
verschaffen kann, die anderen haben eher die 
Befürchtung, daÇ Ădie K ircheñ durch m orali-
sche Ansprüche oder die Erwartung der Erfül-
lung religiöser Pflichten eher noch das Gefühl 
von Schuld und eigenem Unwert zu vergrö-
ßern, statt es abzubauen. 

Diejenige Position, die dem Pfarrer eine kont-
ruktive Rolle zuspricht, kann hier nun auch 
bei ĂG ottessºhnenñ in irgendeiner F orm  von 
Residualzustand zum Tragen komnmen, d.h. 
außerhalb einer besonders akuten Phase, wäh-
rend die dem Pfarrer gegenüber skeptische 
Position eher im Zusammenhang mit depressi-
ven Patienten auftritt, bei jenen also, die auf-
grund ihrer Störung den befürchteten frommen 
Ansprüchen seitens des Pfarrers nur wenig 
entgegenzusetzen haben. 

G erade depressive ĂS chuldigeñ jedoch brau-
chen es nach meinem Eindruck eher als ande-
re, von Dritten in ihren (potentiellen) Wün-
schen nach dem Seelsorger-Kontakt unter-
stützt zu werden, weil die eigene Kraft und 
der eigene Mut nicht ausreichen, um einfach 
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mal zum Hörer zu greifen und einen Ge-
sprächstermin zu vereinbaren. Konkret: Meine 
bisherigen Einzelkontakte zu depressiven Pa-
tienten (ob m it oder ohne ĂS chuldgef¿hleñ) 
entstanden bisher mit Unterstüzung von Mi-
tarbeitenden oder Mitpatienten, fast nie ein-
fach aufgrund meines Aushangs oder aufgrund 
von Handzetteln, die auf mich verweisen. 

A ndere ĂS chuldigeñ sind in der K ontaktauf-
nahme i.d.R. offensiver und brauchen häufig 
keine langen Vorreden, um auf ihre Schuld zu 
sprechen zu kommen. Sind die Patienten ka-
tholisch geprägt, benennen sie oft schon bei 
der K ontaktanm ahnung ihren W unsch Ăzu 
beichtenñ. In diesem  F all ist es dann  an mir zu 
klären, ob mein Gegenüber ausschließlich an 
dem geprägten Ablauf einer katholischen Ein-
zelbeichte denkt, der in der Lossprechung 
durch einen geweihten Priester gipfelt. In dem 
Fall verweise ich ihn weiter. 

Gleiches gilt für Mitarbeitende: Katholische 
Mitarbeitende sprechen offenbar eher als Pro-
testanten oder jene, die nicht (mehr) kirchlich 
orientiert sind, dem Pfarrer eine spezielle 
Funktion bei der Bearbeitung des Schuld-
Problematik eines Patienten zu. 

Mitarbeitende, Pfarrer und Religion als Res-
source 

Wo Religiosität als Ressource seitens der Mi-
tarbeitenden wahrgenommen wird, ist der 
Pfarrer i.d.R. gern gesehen. Zu dieser Sicht-
weise neigt man, ich erwähnte es, besonders in 
der Geronto-Psychiatrie. Gerade dort kommt 
stärker noch als in anderen Bereichen ein As-
pekt hinzu: der Pfarrer als Ressource, und 
zwar (auch) unabhängig von der Religion. 
Gemeint ist damit: Wo das Mißverhältnis 
zwischen personeller Ausstattung und pflegeri-
schem Bedarf besonders kraß ist, ist man froh 
über jeden, der mit den Leuten mal singt, mit 
ihnen spazieren geht usw. Dies ist in der Ge-
ronto-Psychiatrie der Fall: Zum einen ist der 

Grundpflege-Aufwand hoch, zum anderen sind 
die Patienten dort weniger als in anderen Be-
reichen dazu in der Lage, ihre Freizeitgestal-
tung in die eigene Hand zu nehmen bzw. An-
gebote außerhalb der Station in Anspruch zu 
nehmen. 

Man kann hier, so der Vorschlag eines Kolle-
gen aus einer anderen psychiatrischen Klinik, 
statt vom  P farrer als ĂR essourceñ auch vom  
P farrer als ĂL ¿ckenb¿Çerñ oder auch ĂL iberoñ  
sprechen. ĂL ¿ckenb¿Çerñ ist der S ache nach 
richtig: Der Pfarrer versucht, die von Mitar-
beitenden deutlich als Lücke empfundenen 
Defizite im Angebot bestimmter Stationen 
auszufüllen. Allerdings impliziert der Begriff 
eine Abwertung, die mir seitens der Mitarbei-
tenden in der Regel nicht entgegen gebracht 
w ird. D er B egriff des ĂL iberoñ spricht die 
pastoralen Freiheitsgrade in der Setzung eige-
ner Schwerpunkte und Arbeitsweisen an. Er 
trägt für unseren Zusammenhang aber wenig 
aus, weil dieser Libero-Aspekt auch für jene 
Stationen gilt, wo seitens der Mitarbeitenden 
eine besondere Lücke im Angebot nicht ver-
spürt wird. 

Das Interesse der Mitarbeitenden am Pfarrer 
ist, im Unterschied etwa zur Geronto-
Psychiatrie, in jenen Bereichen besonders 
gering, die personell gut ausgestattet sind und 
ein gut gefülltes Tagesprogramm für ihre Pa-
tienten vorhalten. Wenn hier die Mitarbeiten-
den um eine Einbeziehung des Pfarrers be-
müht sind, dann betrifft das entweder einen 
spezifisch religiösen Beitrag, oder man traut 
ihm aufgrund seines persönlichen Eindrucks, 
guter Vorerfahrungen oder seiner geringeren 
Verwobenheit in die Institution einen zusätzli-
chen Ătherapeutischenñ E influÇ zu. 

 
Psychotherapiehaltigkeit auf der Station 
und der Pfarrer als Religions-Spezialist 
Die verschiedenen Stationen einer psychiatri-
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schen Klinik unterscheiden sich nicht nur hin-
sichtlich der dort gehäuft vertretenen Formen 
von Religiosität der Patienten, sondern auch 
hinsichtlich der psychotherapeutischen Aus-
richtung der Arbeit. Ich stelle für die nachfol-
genden Erläuterungen meinen eigenen weitge-
faßten Psychotherapie-Begriff hintan und be-
zeichne Psychotherapie als ein Geschehen 
unter vier Augen und in Gruppen, das auf die 
Veränderung der Persönlichkeit des Patienten 
zielt. Nicht psychotherapeutisch sui generis 
sind demnach pharmakologische Therapie, die 
Entwicklung beruflicher Perspektiven, die 
Suche nach einer mehr oder weniger betreuten 
Wohnform nach dem Klinikaufenthalt oder 
das Miteinander-Wohnen auf Stationen / 
Wohngruppen in der Klinik, die auf einen 
langen Aufenthalt hin konzipiert sind. 

Je nach Konzeption und Klientel unterschei-
den sich die Stationen hinsichtlich der Psycho-
therapie-Haltigkeit z.T. deutlich voneinander. 
Aber auch innerhalb der einzelnen Station 
können die Mitarbeitenden einen unterschied-
lichen psychotherapeutischen Impetus aufwei-
sen - je nach Aufteilung der Funktionen oder 
nach persönlicher Haltung / eigenem Selbst-
verständnis und auch der absolvierten (Zusatz-
) Ausbildung. 

G rundsªtzlich gilt: Je Ăpsychotherapeutischerñ 
eine Station, desto problematischer wird eine 
ungeklärte Rolle des Pfarrers empfunden. Die 
Umgangsweisen in Richtung auf eine Klärung 
können sehr verschieden sein:  

1. M an versucht, den P farrer Ăherauszuhal-
tenñ: M an geht auf seine K ontakt- und 
Kooperationswünsche nicht oder nur zö-
gerlich ein, legt keinen Wert auf Angebote 
des Pfarrers im Bereich der eigenen Stati-
on. 

2. Man bindet den Pfarrer in die Arbeit ein: 
Er übernimmt quasi-therapeutische Aufga-
ben durch Gruppenangebote oder in Ein-

zelkontakten. Therapeuten bringen ihn 
von sich aus ins Spiel, weil sie ihn als Per-
son oder als Repräsentant bestimmter 
Themen förderlich für den Therapieprozeß 
halten. 

3. Man versucht eine abgrenzende Rollen-
aufteilung: Dem Pfarrer werden nicht-
therapeutische Aufgaben zugeordnet. Bei 
Überschneidungen zum therapeutischen 
Bereich wird ein Informationsaustausch 
angestrebt. 

Die dritte Variante folgt häufig zeitlich der 
ersten Variante: Ist der Pfarrer erst einmal ein 
unabweisbares Faktum, muß man in irgendei-
ner Weise mit ihm umgehen - und zwar so, 
daß er der Therapie nicht abträglich ist. Die 
hier dem Pfarrer am ehesten zugedachte Rolle 
ist die des Religionsspezialisten: Er bietet 
Andachten/Gottesdienste an und steht den 
Patienten als Gesprächspartner für religiöse 
Fragen und Themen zur Verfügung. An dieser 
Stelle nun kommt die Patienten-Religiosität 
ins Spiel: Der Pfarrer darf/soll dort in Aktion 
treten, wo ein Patient sein Mittun bei religiö-
sen Praktiken wünscht oder eine genuin reli-
giöse Frage zu klären hat. 

Diese Rollenverschreibung kann allerdings nur 
begrenzt funktionieren: ĂR eligiºse F ragenñ 
lassen sich ja nicht klar von Lebensfragen 
unterscheiden, sondern sie sind Lebensfragen 
in einem  bestim m ten H orizont, der Ăirgend-
w ieñ durch den G lauben oder eine w ie auch 
immer zu fassende Vorerwartung der Patienten 
konstituiert wird. Daß deshalb die Tätigkeit 
des Pfarrers mitunter in die Therapie hinein-
wirken kann, ist denn auch den meisten klar, 
und daher dann der Wunsch, vom Pfarrer ggf. 
informiert zu werden und die Linie des weite-
ren Vorgehens abzustimmen. 

Nur am Rande sei bemerkt, dass nach meinem 
Eindruck auch innerhalb von Stationsteams 
mit hoher Psychotherapie-Haltigkeit die Aus-
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handlung und Abgrenzung der verschiedenen 
Berufsrollen ein ĂgrºÇeres T hem añ als auf 
anderen Stationen ist. 

 
Konsequenzen für den Pfarrer: die Mi-
tarbeitenden als eigenständige Größe 
Am Beispiel der Patienten-Religiosität habe 
ich bis hierher die Erwartungen der Patienten 
nur am Rande diskutiert, die Vorstellungen 
des Pfarrers von dem, was seine Berufsrolle 
ausmacht, noch überhaupt nicht. Im Mittel-
punkt stand vielmehr die Perspektive der Mi-
tarbeitenden. 

Einige bedeutsame Faktoren für die Mitarbei-
tenden-Perspektive wurden benannt: die eige-
nen Prägungen/Erfahrungen mit Glaube, Kir-
che, Pfarrern, Religion, ...; die im jeweiligen 
Arbeitsbereich prägnante Religiosität von 
Patienten; die Sicht auf den Religiositäts-
Typus des jeweiligen einzelnen Patienten; 
beruflicher Status und Berufserfahrung der 
Mitarbeitenden; die Therapie-Haltigkeit der 
Arbeit auf der jeweiligen Station bzw. der 
einzelnen Mitarbeitenden. Ergänzend erwähnt 
sei ferner, daß einzelne Mitarbeitende auch 
als Ratsuchende in bezug auf eigene Lebens-
fragen, Probleme, Glaubensthemen etc. an den 
Pfarrer herantreten. 

Mit all dem rücken die Mitarbeitenden als 
bedeutsame eigene Größe in den Blick. Diese 
Erkenntnis ist keineswegs trivial: Die Arbeits-
bedingungen des Pfarrers sind dadurch völlig 
andere als beim Gemeindepfarrer, der seine 
Zielpersonen für Einzelkontakte in deren 
Haushalt aufsucht oder der einmal in der Wo-
che seine Runde im Allgemeinkrankenhaus 
macht. In Studium und Vikariat lernen die 
angehenden Theologinnen und Theologen 
manches über Gesprächsführung im seelsorger-
lichen Einzelkontakt, aber nichts darüber, wie 
man sich in einem institutionellen Kontext 
solcher Einzelkontakte bewegt. 

Demgegenüber sind die oben angestellten 
Überlegungen ein einziger Appell, das Feld - 
besser: die unterschiedlichen Felder - der Mi-
tarbeitenden in der Klinik sorgsam zu bestel-
len. Das geht über Öffentlichkeitsarbeit durch 
Aushänge, Faltblätter und Präsenz/Mitarbeit 
bei Höhepunkten im Klinikleben, gelegentli-
che Anwesenheit in Teams, Bereichskonferen-
zen usw., Absprachen über die Arbeit auf der 
Station, ggf. Ăfallbezogeneñ K oordinationen 
bis hin zum wichtigsten Teil: der häufigen, 
auch für Mitarbeitende erkennbaren Präsenz 
auf den Stationen unter Einschluß von Small-
talk, freundlichen Begrüßungen und Verab-
schiedungen. Jenseits aller Absprachen über 
die Arbeit ist die Präsentation der eigenen 
P erson, Ădes M enschenñ, unerlªÇlich, w enn 
man nicht (nur) entsprechend der vorgefaßten 
Pfarrer-Klischees behandelt werden möchte, 
sondern gemäß der eigenen Kompetenzen und 
auch Defizite. 

So breit das Spektrum ist, auf das man als 
Pfarrer bei den Mitarbeitenden treffen kann, 
so unterschiedlich können die pastoralen 
Selbstverständnisse sein: Wer als Pfarrer vor 
allem therapeutische Ambitionen hat, wird 
sein Heil darin suchen, möglichst vollwertiges 
Teammitglied zu werden und ein christliches 
Proprium eher hintanzustellen. Wer sich als 
ĂG laubensspezialistñ oder ĂP riesterñ versteht, 
wird dagegen die eigene Nische deutlich he-
rausstellen und in der säkularen Institution 
wacker verteidigen. Beide genannten Profile 
erreichen allerdings kaum eine hinlängliche 
Passung mit den Erwartungen der Mitarbei-
tenden, eher (und zwar in beiden Fällen) eine 
Übereinstimmung mit deren Befürchtungen. 

Wenn man nun noch bedenkt, wie unterschied-
lich die Vorstellungen der Patienten an den 
Pfarrer sind, so erhalten wir eine dreistellige 
Relation aus 

1. den Erwartungen/Befürchtungen des Pfar-
rers an seine eigene Rolle, 
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2. den Erwartungen/Befürchtungen der Mi-
tarbeitenden gegenüber dem Pfarrer 

3. den Erwartungen/Befürchtungen der Pa-
tienten gegenüber dem Pfarrer. 

In dieser Gemengelage der Interessen tut der 
Pfarrer gut daran, keine allzu starren Vorstel-
lungen von der eigenen Tätigkeit kom-
promißlos umsetzen zu wollen. Gegenüber den 
Mitarbeitenden wird er nicht umhin können, 
der Kompetenz anderer Professionen und ihren 
Ansichten Respekt zu zollen und sich den 
bestehenden Spielregeln nicht zu verweigern, 
sondern sich an ihrer Ausgestaltung mit zu 

beteiligen, auch wenn dabei die eine oder 
andere Kröte geschluckt werden muß. Daß der 
Pfarrer ferner nicht grob an den Erwartungen 
der Patienten vorbei agieren kann, sollte sich 
ohnehin von selbst verstehen, auch wenn es in 
der Praxis gelegentlich daran gebricht (was 
nicht immer nur am Pfarrer liegt - er kann halt 
nicht für jeden Unsinn Zeit haben). 

Trotz solcher hohen Vorsätze läßt sich das 
gelegentliche Betreten von Fettnäpfchen nicht 
immer vermeiden, und das ist auch nicht 
schlimm. Problematisch wird es erst, wenn 
man dort zu verweilen gedenkt. 
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Community Psychology intervention strategies as tools to enhance 
participation in projects promoting sustainable development and 

quality of life 1 
 

Donata Francescato 
 

 

                                                           
1 KEYNOTE PAPER AT THE EUROCONFERENCE "QUALITY OF LIFEENVIRONMENTAL CHANGES" 
SEIBERDORF AUSTRIA OCTOBER 1999 (JUNE 2000 ENLARGED VERSION FOR PUBLICATION IN 
THE PROCEEDINGS ED THOMAS ROEDIGER-SCHLUGA). 

Introduction  
The sociological, economic, political and 
anthropological literatures are devoting in-
creasing attention to globalization, as a "pro-
cess leading to greater interdependence and 
mutual awareness (reflexivity) among econo-
mic, political and social units in the world 
(Guillen, 2001, 3-5). Some argue that the ra-
pid increase in cross-border technological, 
economic, social and cultural exchange is 
going to bring about a new civilisation that 
will enhance prosperity and quality of life for 
all (Levitt, 1983; Ohmae, 1990).Others (Ken-
nedy, 1993; Rodrick, 1997; Mittelman, 2000) 
contest the civilising effects of globalization 
and view with extreme concern the conse-
quences of the increasing free international 
economic and financial flows: the diminution 
of authority of the nation-state, the widening 
gap between rich and poor both among nations 
and within each country. 

 

Some (Hirst & Thompson, 1996; Wade, 1996; 
Keck & Sikkink, 1998) see globalization not 
as uniform and inexorable trend but more as a 
feeble, fragmented contradictory process 
which has not yet challenged the nation state, 
they underline that while financial globaliza-
tion has grown very rapidly, trade in goods 
and services has not grown much over the last 
two decades. Wade (1996) points out that the 
volume of trade is small relative to the size of 

most economies, that domestic investment is 
greater than foreign investment, multinational 
corporations locate most of their assets in their 
home countries and vast areas of the world 
have not been affected by globalization. Inter-
net exchanges, international advocacy groups 
concerned with human rights, the environment, 
world peace, women's rights, tourism and 
international phone calls have grown fast, but 
international migration through on the rise, has 
not yet reached important levels relative to 
world population. Bucking the globalization 
trend is also the growing number of nation 
states (from 1980 to 1998, United Nations 
Members grew from 157 to 184), and of eth-
nic groups that are reasserting their identities 
and want to create their own state (Kurds, 
Basques, Catalans, Tibetans and Quebecois) 

 

If researchers have different opinions on the 
consequences of globalization, also ordinary 
citizens hold conflicting views. In four recent 
studies (Francescato & Burattini, 1997; Fran-
cescato, 1998; Pasini & Francescato, 1999) 
explorings the reactions of about 4500 women 
and men to political, cultural, economic and 
technological changes, two main trends emer-
ged. On one side innovators, who support glo-
balization processes, happy to communicate 
through Internet with people all over the world 
and to watch the same movies, listen to the 
same music, wear the same tattoos and follow 
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the same big sports events. For these people 
the word change produced only positive asso-
ciations such as novelty, improvement, renova-
tion. They were optimist about the future, 
pointing out that globalization increases the 
freedom for each individual to make a perso-
nal project out of his life instead having a 
'destiny' already prescribed at birth. They un-
derline that today a person can change natio-
nality, residence, religion, work, partner, se-
xual orientation, physical appearance, gender 
and even unwanted personality traits through 
drugs and psychotherapies. They support trans-
ferring more powers to international bodies to 
overcome the narrow borders of the nation 
states. These same changes and the increased 
options available that fascinate innovators, 
create unease, and fear among traditionalists. 
These view globalization as a dangerous pro-
cess toward homogenization, loss of roots, and 
as a reaction tend to give much value to every-
thing that is 'local', from dialects to food, from 
old crafts to historical traditions. Politically 
they tend to trust only local leaders and want 
more local autonomy. Apart from these main 
trends a vast group of people seem to be uncer-
tain, supporting change in some areas but non 
in others, and being afraid above all to have 
no power or opportunities to influence the 
direction of change. 

 

To overcome these fears environmental activ-
ists have justly mediated between supporters 
of globalism and localism with the slogan: 
"Think global, Act local " Support for this 
stance come also from a community psycho-
logist like Piero Amerio (1998, 2000) who 
maintains that the modern world needs to re-
capture the sense of the distinction between 
society and community first proposed by Ton-
nies (1887). Amerio argues that political de-
centralization processes have enhanced the 
importance of local communities and that the 

concept of community underlines the positive 
values of collaboration, solidarity and inter-
personal relations in promoting individual and 
social wellbeing. Above all, using a communi-
ty approach, one recognizes the limits of tradi-
tional individualism which considers human 
rights as residing automatically in each person, 
and considers the importance of social 
processes in building personal identities .In 
this view, social processes are not a given but 
the product of human action, human problems 
are not only personal but social problems. 

 

Sharing some common goals community psy-
chologists and environmental experts may 
benefit from a more profound knowledge of 
the concepts and tools developed in both 
fields. To support this fruitful exchange in this 
paper I will try to outline some of the main 
principles that guide interventions in a com-
munity psychology framework, and briefly 
describe three community psychology inter-
vention strategies that have already been used 
to promote grassroot participation in projects 
promoting sustainable development and quali-
ty of life. 

 

Principles underlying Community 
Psychology intervention strategies1 
Community psychology aims to correct the 
individualistic bias of most psychology by 
considering people within the contexts of the 
social settings and systems in which they are 
part. Individuals live in a state of continuing 
transaction with the various settings in which 

                                                           
1 For reason of space I will here only briefly outline 
some of what I consider  the main theoretical guid-
lines to action that support the best community 
psychology intervention strategies, for more in 
depth discussions one can refer to the works of 
Amerio (2000), Orford (1992), Francescato & Ghi-
relli (1988), Francescato, Traversi and Leone 
(1993), Heller (1989), Palmonarie & Zani (1998). 
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they spend time. This state of transaction is 
characterized by reciprocal influence. Not 
only are the experiences and forms of behavior 
of individuals affected by the characteristics 
of the settings in which they find themselves, 
but so too are settings created and shaped by 
their occupants. In the words of Amerio (1999, 
p. 21): "if we maintain that the social contri-
butes to construct the individual (his psyche, 
its aims and hopes, and also his problems, and 
pathologies) we have to hold clear that the 
social is not a given, ontologically placed 
before the subject, but it is a product of human 
action, something (such as culture, norms, 
rules, inequalities in power) that mankind has 
built in his philogenetic history, and that, in 
some aspect the individuals reconstructs in his 
ontogenetic history". 

Translating this theoretical framework in to 
action implies first to redefine any personal 
problem in social terms and viceversa, that is 
to generate new knowledge about a phenome-
non by encouraging a PLURALISTIC INTER-
PRETATION. Community psychology inter-
ventions seek to encourage the generation of 
multiple narratives on any given topic, to in-
crease awareness of the variety of viewpoints 
from which a problem can be considered. 
When there is an "individual problem," it not 
only the individual that may have to change 
but also the social settings, when there is a 
'social problem' changing laws and economic 
conditions may be important but non suffi-
cient, individuals may need to change as well. 
RESPONSABILITY FOR CHANGE IS 
PLURAL, IT RESTS BOTH ON INDIVIDU-
ALS AND SOCIAL SYSTEMS. Community 
psychologists however -to counter the main 
psychological bias toward individual change- 
favor socially grounded interventions (shifting 
the level of analysis from individuals to small 
groups, networks, organisations, neighbour-
hoods and communities) 

 

Individuals and social settings vary in their 
capacities to be responsible, that is to act and 
to change, given that power and resources are 
distributed unevenly in our society. Communi-
ty psychologists aim at empowering individu-
als, groups and communities by activating 
their positive resources (both material and 
psychological) so that they better deal with 
their problems. Taking into account UN-
EQUAL DISTRIBUTION OF POWER 
AMONG INDIVIDUALS AND SOCIAL 
SETTINGS IN OUR SOCETY means opera-
tionally that any intervention in community 
psychology has to PROMOTE INERPRETA-
TIONS of the phenomenon it works with, that 
TAKE IN CONSIDERATION POWER RE-
LATION-SHIPS IN THE CONTEST BEING 
EXAMINED. This often may mean TO CRIT-
ICALLY REEXAMINE THE DOMI-NANT 
EXPLANATION. It follows from this guide-
line that any community psychology interven-
tion TENDS TOWARD A CHANGE OF THE 
STATUS QUO. Operationally it means also 
that goals of intervention have to be defined 
non only top down, but a voice must be given 
to those who have less power and that commu-
nity psychologists facilitate less empowered 
individuals and social settings to identify poss-
ible allies in their communities and promote 
networking with militant political groups, with 
pressure groups and various civic groups to 
influence institutional change in favor of the 
less empowered. IT IMPLIES THAT COM-
MUNITY PSYCHOLOGISTS RECOG-NIZE 
THE STRENGTHS AND LIMITS OF PSY-
CHOLOGICAL TOOLS AND PRO-MOTE 
INTERDISCIPLINARY COLLA-
BORATION. 

 

Another important assumption that guide in-
tervention processes in community psychology 
is that confrontation among different ideas is 
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positive and that conflict can promote change 
and evolution both at personal, group, organi-
zational or community levels. Depending on 
the specific power situation in a given com-
munity one can choose tools based on what 
Dahrendorf (1959) has called the theory of 
consensus or the theory of conflict. In some 
community or organization when one assume 
most members share common values and goals 
one can adopt intervention strategies of locali-
ty development, or traditional planning; in 
very hierarchical or highly conflictual com-
munities or organization one can use the social 
action model or advocacy planning, or a mix 
of strategies as described by Rothman (1974), 
Stockdale (1976) or Hyman (1998). 

 

Empowering people is a goal and a process. 
Methodologically the process implies a VA-
LORISATION OF PRACTICES; WORK 
AND LIFE EXPERIENCES AS PRO-
DUCERS OF DIFFERENT AND USEFUL 
KINDS OF KNOWLEDGE and the adoption 
of a PLURALITY OF METHODOLOGES 
taken from different disciplines which explore 
both "soft subjective" and 'hard objective" 
components of social and personal worlds. A 
preference for LOCALLY GROUNDED IN-
TERVENTIONS THAT TAKE INTO AC-
COUNT HISTORICAL, GEOGRA-PHICAL 
AND ANTHROPOLOGICAL ISSUES . 
Theoretically the kind of empowerment com-
munity psychologists can aim at promoting 
directly, is the empowerment that comes from 
knowing and understanding more about one-
self and the world around . Working with long 
term unemployed, women in prison, high 
school dropouts as well as with junior high and 
high school students and college graduates 
(projects that have involved more than 6000 
people) we have documented both through 

subjective and objective measures2 that a per-
son becomes empowered when for example 
she learns diagnostic tools, at the individual, 
small group, organizational and community 
level that allow her to see the weak and strong 
points in herself, her small groups, the organi-
zations of which she is part, and the communi-
ty is which she lives and the mutual interac-
tions between her life and the opportunities 
and limits of the settings she is involved with 

 

As a goal empowerment is a more elusive and 
complex, because empowered people can use 
their increased power in socially beneficial or 
oppressive way. As Amerio (1999) points out 
human beings can direct their action not only 
to build but to destroy, not only to help but to 
oppress other human beings. So can empo-
wered social settings and social systems. Em-
powering individuals, groups organizations 
and communities does not guarantee ipso facto 
that they are going to use their new power for 
socially positive aims. One must remember 
that a community funded on participation and 
solidarity is one possible outcome among 
many, and one that must be constructed. As 
Amerio (1999) writes: "It has to be seen not as 
something that will arrive (as gift from histo-
ry), but as a difficult and tiring construction. 
As it is difficult to look for a 'common good' 
that will inspire collective life without sup-
pressing pluralism of ideas and of individual 
aspirations" In my book Love and Power 
(Francescato, 1998) I also try to show that the 
dice are still in motion: we can move toward a 
more benevolent society in which pluralism 

                                                           
2 See D. Francescato An empowerment training 
model to favor transition from school to work for 
senior high school students The seventh Annual 
Conference on the Promotion of Mental Health, 
Maastricht, October 8'10, 1997, page 62, and D. 
Francescato Group, organisational and community 
empowerment strategies in a changing sociopolitical 
contest. 
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and appreciation of diversity reign both within 
the individual psyche and among social sys-
tems, in which we integrate the best of femi-
nine and masculine culture, or a society where 
mafia rules and goals are prevalent: and know-
ledge, power and money are used to dominate 
and oppress at both the individual and institu-
tional level, or toward a society which is much 
more benevolent in some realms and more 
oppressive in others. The complexity of the 
concept of empowerment as a goal methodo-
logically requires an abandonment of tradi-
tional dual thinking,(black and white) and a 
valorization of the zone of tension between 
opposites. With these assumptions in mind, we 
can now turn our attention to a brief descrip-
tion of one specific tool 

 

Community diagnoses and network 
building  
The technique of community diagnoses was 
originally proposed in Italy by Martini e Sequi 
(1988) and then adapted and modified by my 
collaborators and me (Francescato, Leone & 
Traversi, 1937; Francescato, Ghirelli & To-
mai, in press). Martini e Sequi propose to 
"read" the community as a complex system to 
find weak and strong points of seven different 
interdependent community profiles. 

 

1) The territorial profile includes data about 
borders and geographical characteristics, 
natural resources, communication routes, 
historical, artistic or green areas, parks, 
and protected areas, polluted and de-
graded areas  

2) The demographic profile includes the 
number of inhabitants divided by sex, 
educational level, socioeconomic status, 
family size etc, and the immigration and 
emigration patterns including seasonal or 
daily immigrants  

3) The economic profile includes employ-
ment figures in primary, secondary and 
tertiary sectors, old and new economy sec-
tors, rates of unemployment by sex age 
ethnic groups, unprotected under cover 
work, illegal work, work safety tracks, 
number of work accidents or professional 
diseases 

4) The services profiles includes news about 
what kind of public and private service are 
available in health and social sectors, in 
education cultural recreational areas, and 
what kinds of volunteer and civic associa-
tions are present in the community  

5) The institutional profile includes local 
government (town council, mayor) bodies, 
police, courts, and religious institutions 
etc  

6) The anthropological profile includes the 
history of the communities, its special 
events (periodic celebrations, fairs and 
festivities)the values, norms and the main 
problems perceived by most or by minority 
groups  

7) The psychological profile deals with the 
sense of belonging, satisfaction with quali-
ty of life in the community, extent or per-
ceived social support, problem coping me-
chanism, and empowerment levels of the 
various population groups. 

 

There are three ways in which community 
diagnoses can be carried out  

a) by people belonging to the community 
itself  

b) by experts external to the community  

c) by a combination of a and b which allows 
to confront two diagnoses one formulated 
by outsiders and one by insiders 

 

Techniques of data gathering to determine 
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strong and weak points of each profile natural-
ly vary from profile to profile, but generally 
involve gathering hard data from sources al-
ready published and integrating them with 
interviews with key community figures. For 
the most soft subjective profiles a variety of 
techniques are used ranging from walks around 
the community main squares and streets, to 
drawings, movie scripts, questionnaires and 
interviews. When both outside experts and 
community insiders make up the team of pro-
moters, it is interesting to see what key people 
and special target groups they choose to inter-
view and then to confront the commonalities 
and divergencies that emerge in both the diag-
noses It is very fascinating also to see the dif-
ferent group narratives and movie scripts dif-
ferent sections of the populations produce 
about their community. The projective tech-
niques used to gather data in the anthropologi-
cal and psychological profiles, which have 
been adapted from the techniques we use to 
assess the psychodynamic and psychoenvion-
mental dimension of an organization3 have 
proven to be very powerful in liberating strong 

                                                           
3 At the University of Rome we have developed a 
series of intervention techniques who are based on 
the principles of intervention outlined at the onset 
of this paper. Besides community diagnoses and 
networking, we have developed a multidimensional 
organizational analysis that is suited to diagnose 
strong and weak points of organization focusing on 
four dimensions: strategic, functional, psychody-
namic and psycho-environmental. For each dimen-
sion using different methods we have members of an 
organization diagnose the strong and weak points. 
Then we proceed to have participants look for con-
nections among the various levels of objec-
tive-subjective functioning, rational and irrational 
data and establish priorities for change. At the small 
group level we have developed a methodology that 
distinguishes among structural, task, group process 
and individual variables. For each variable we have 
developed indicators to be used by members in 
evaluating group functioning. For more details on 
these methodologies see in English Francescato 
(1989, a), Francescato (1992), Francescato (1995). 

negative and positive emotions, especially 
when used in conjunction with more tradition-
al action research techniques which focus on 
material conditions, allowing for different 
kinds of knowledge to emerge that can be 
utilized to find novel solutions, or new ways to 
look at old problems. Once the readings and 
profiles have been traced, the results are then 
presented and discussed not only with the rep-
resentatives of the initial sponsoring agency 
but with all the individuals and groups who 
have taken part in the diagnosis. A special 
meeting is held during which participants are 
facilitated to determine priorities of changes 
for their community and formulate projects on 
how to reach the desired change The use of 
creative group techniques to handle and focus 
problem solving in large groups (sometimes 
final meetings see 40 to 50 people discussing 
their different analyses together) have been 
particularly useful to allow for the integration 
of many different visions, and to permit those 
with less visibility and power to have their 
voice heard. 

 

Making a community diagnoses can serve 
many diverse purposes for different stakehold-
ers who can initially sponsor it. For instance it 
has been used in Italy by mayors and town 
councils to prepare "territorial development 
plans", or to involve young people in volunteer 
work to help solve some urgent community 
problems by coordinators of health services to 
help decide which programs should be imple-
mented first, and to promote participation in 
planning a Health Cities agenda as part of an 
European Community Health promotion effort; 
by schools to find out what kind of resources 
existed in the community with whom to link to 
have better schools or to deal with high rates 
of school dropout (Cudini, 1993). It has been 
used in South Africa to promote understanding 
and constructive conflict among different eth-
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nic groups such Afrikaner, English, Indian and 
Blacks, who had lived in an apartheid socie-
ties and had many misgivings, doubts and 
fears about one another (Francescato, 1998). 
In Austria it has been used by Cornelia Eh-
mayer, Sebastian Reinfeldt and Sabine Gstot-
ter (2000), who after been trained by me in 
1997-98, used a creative version of the pro-
files diagnoses to promote LOCAL AGENDA 
21 projects toward sustainable development in 
five small municipalities and in a neighbor-
hood of Vienna, adding to the original method 
an ecological dimension and an emphasis on 
planning for a better future. Moreover it can 
be used as a training technique to widen the 
knowledge students, unemployed or special 
groups of citizens have of their community and 
to promote their empowerment. We found that 
teaching community psychology techniques 
such as community diagnoses, multidimen-
sional organizational diagnoses, small group 
diagnoses increases not only the ability to 
understand what are the opportunities and 
limits these settings offer to the people that 
live within them, but increases all three di-
mensions of empowerment, self-efficacy, the 
capacity to influence others and above all 
sociopolitical empowerment. (Francescato, 
Tomai, Burattini & Rosa, 1998). 

 

No matter what the specific purpose with 
which community diagnoses is planned, it 
becomes a good tool to promote networking 
among existing services, institutions, volunteer 
and other civic associations and among all key 
institutional figures who are interviewed for 
data gathering in the different profiles. In fact 
networking is necessary in any case to produce 
the diagnoses, often one key person will ask 
that another people be interviewed, or one 
special interest group will mention another 

special group that one should contact. Espe-
cially during the final meeting, when priorities 
for changes are elaborated, different repre-
sentatives of the various communities settings 
understand emotionally what cognitively they 
may have known for a long time, that together 
they stand a better chance to see desired 
changes take place. When conflict is very 
strong among different community groups the 
presence of outside experts is often crucial. 
They can act as cultural mediators helping 
locals focus on issues that unite them to make 
something they want happen in the future ra-
ther than griping about past events. Moreover 
network building requires people to overcome 
the often deep-rooted difference between or-
ganizations with different mandates and often 
contrasting ideologies  and to create a climate 
of trust in which new opportunities for mutual 
growth might emerge.  

 

Another key to building networks is to show 
how a problem group (such as teenage drop 
outs) can become a resources to another group 
(older people) in the implementation of a town 
project. Indeed it is also through the expe-
rience of planning and implementing such 
projects in one's own community that people 
acquire the technical and emancipatory com-
petencies which allow them to become empo-
wered. These competencies render them capa-
ble of knowing where to find the resources, 
how to develop them, and how to influence the 
world in which they live. The outside expert or 
the community psychologist who coordinates 
initially the process of community diagnoses 
and network building has to work hard to 
make the local community group autonomous 
and powerful, gradually diminishing his or her 
involvement by delegating competence and 
responsibility to members of the network. 
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AUS DEN HOCHSCHULEN  
 

 

Ludwigs-Maximilians-Universität Freiburg  

Prof. Dr. Heinrich Pompey 
 

 
Am Institut für Caritaswissenschaft lernen die 
Studierenden Analogien zwischen Theologie, 
Psychologie, Management und Gesundheit 
kennen. Durch die theologische Kontextuie-
rung koennen die verschiedenen Disziplinen in 
den Diskurs der Caritaswissenschaft eingeb-
racht werden. Die Theologie der Caritas grün-
det sich auf Jesus Christus als Vorbild aller 
Helfenden für Hilfesuchende. 
Die Studierenden lernen dabei theoretische 
Modelle und Methoden fuer eine helfende 
Beziehung kennen. Diese Teile werden durch 
Erfahrungslernen vertieft. Mit dem in Freiburg 
spezifischen Aufbaustudium verbindet sich die 
Absicht, die kirchliche Caritas und das carita-
tive Engagement von Christinnen und Christen 
kritisch und konstruktiv zu begleiten. 
Insbesondere geht es im Aufbasustudiengang 
um die Vermittlung einer: 
1. Theologischen und psychosozialen Grund-

kompetenz zur Begleitung von einzelnen 
leidenden bzw. suchenden Menschen und 
von Klientengruppen sowie zur Aktivie-
rung sozialer Felder; 

2. Kompetenz zur fachlichen und spirituellen 
Unterstuetzung von (haupt- und ehrenamt-
lichen) Mitwirkenden des caritativen 
Dienstes; 

3. Fachkompetenz zur caritaswissenschaftli-
chen Begleitung des Sozialengagements 
der Kirche bzw. einzelner Christen; 

4. Kompetenz in der Umsetzung von Mana-
gementaufgaben orientiert am Leitbild der 
"caritas dei". 

 
Von Dieter Fuchs läuft zur Zeit das For-
schungsprojekt: Zugang zum Fremden. Es geht 
dabei um die Untersuchung zur Bewältigung 
von Migration, Übergängen und Entwicklung 
von Kontakten von Aussiedlerfamilien, aus-
ländischen Familien und deutschen Familien 
im neuen Stadtteil Rieselfeld der Stadt Frei-
burg. Dabei werden mit biograhischen Metho-
den alle Familienmitglieder zu ihrer Lebens-
geschichte (siehe Dieter Fuchs: Beziehungs-
muster in Lebensgeschichten, echter 1999) 
und zu ihren sozialen Netzwerken befragt. 

 
 

 

Universität Flensburg 
Prof. Dr. Toni Faltermeier 

 

 
Studiengänge zur Gesundheitsbildung an 
der Universität Flensburg 

In unserer Gesellschaft besteht heute ein gro-
ßer Bedarf an Maßnahmen zur Prävention der 
vorherrschenden Erkrankungen, der bislang 
nur unzulänglich gedeckt ist. Der aktuelle 
Aufschwung der Gesundheitswissenschaften in 
Deutschland und die vielfältigen nationalen 

und internationalen Aktivitäten zur Gesund-
heitsförderung haben inzwischen eine dynami-
sche Entwicklung in der Forschung, Praxis 
und Lehre hervorgebracht; sie bieten neue 
Chancen, die Defizite der Gesundheitsversor-
gung im Bereich der Prävention zu beseitigen. 
Gesundheitsbildung versteht sich als pädago-
gischer und psychosozialer Teil einer breiten 
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Bewegung zur Gesundheitsförderung und als 
Teil der interdisziplinär orientierten Gesund-
heitswissenschaften (Public Health). Auf der 
Grundlage der Konzepte und Initiativen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur Ge-
sundheitsförderung und der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse der Gesundheitswissenschaften 
wurden an der Universität Flensburg vier Stu-
diengänge aufgebaut, die für die berufliche 
Praxis in verschiedenen Feldern der Gesund-
heitsförderung qualifizieren sollen.  
Das Studium der Gesundheitsbildung in 
Flensburg setzt die Schwerpunkte im pädago-
gischen, psychologischen und sozialwissen-
schaftlichen Bereich. Es orientiert sich kon-
zeptionell an einem positiven, bio-psycho-
sozialen Gesundheitsverständnis und an der 
Salutogenese, d.h. der Genese und Erhaltung 
von Gesundheit. Gesundheitsbildung zielt auf 
die Förderung von Gesundheit und von saluto-
genen Ressourcen, von subjektiven Kompe-
tenzen, von gesunden Lebensweisen und Le-
benswelten. Sie umfaßt aber auch den Umgang 
mit gesundheitlichen Risiken und (chroni-
schen) Krankheiten. In der Praxis stehen An-
sätze im Vordergrund, die subjektive und so-
ziale Kompetenzen und Ressourcen stärken 
und eine Partizipation der Zielgruppen vorse-
hen. 
Das Studium ist interdisziplinär und gesund-
heitswissenschaftlich orientiert; dabei arbeitet 
die Gesundheitsbildung eng zusammen mit 
Disziplinen wie Ernährungs- und Sportwissen-
schaft, Biologie, Textillehre, Psychologie und 
Pädagogik. Die Ausbildung ist sehr praxisnah 
aufgebaut und schließt in erfahrungsbezogenen 
Veranstaltungen auch den eigenen Bezug der 
Studierenden zur Gesundheit mit ein. 
Die Ausbildung vermittelt Qualifikationen in 
vier Bereichen: 
1. Grundlagen und Erkenntnisse in den 

Gesundheitswissenschaften (wie z.B. Ge-
sundheitspsychologie, Gesundheitssozio-
logie, Epidemiologie, Sozialmedizin, 
Sport- und Ernährungswissenschaften), 

2. Praxiskompetenzen zur Umsetzung von 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung 
(wie z.B. in den Bereichen Streßbewälti-
gung, Entspannung, Bewegung, Ernäh-

rung, Gesundheitsberatung oder Organisa-
tionsentwicklung), 

3. Forschungskompetenzen zur Beurteilung 
und eigenständigen Durchführung von 
wissenschaftlichen Studien (z.B. zur Eva-
luation von Maßnahmen) und 

4. Orientierungen, Kenntnisse und Kompe-
tenzen in Berufsfeldern der Gesundheits-
förderung (z.B. in Schule und Erwachse-
nenbildung, in Krankenkassen, Betrieben 
und Rehabilitationseinrichtungen). 

Die folgenden Studiengänge der Gesund-
heitsbildung können an der Universität Flens-
burg studiert werden: 
1. E rgªnzungsstudiengang ĂG esundheitsfº r-

derung durch G esundheitsbildungñ m it 
Magisterabschluss, 

2. Gesundheitsbildung als Wahlpflichtfach 
im Rahmen des Diplomstudiums Erzie-
hungswissenschaft, 

3. Gesundheitsbildung als Schwerpunkt im 
Lehramtsstudium, 

4. Gesundheitsbildung als Kontaktstudium 
für Berufstätige (mit Hochschulreife) in 
gesundheitsnahen Berufen. 

 
E rgªnzungsstudiengang ĂGesundheits-
förderung durch Gesundheitsbildungñ  

Ziele des Studiengangs: 

Das Magisterstudium der Gesundheitsbildung 
ergänzt und erweitert die Qualifikationen, die 
aus einem gesundheitsnahen Fachstudium 
vorliegen. Es steht den Public-Health-Studien-
gängen nahe, die Schwerpunkte liegen in 
Flensburg jedoch mehr im pädagogischen und 
psychologischen Bereich. Das Studium vermit-
telt ein breites gesundheitswissenschaftliches 
Profil und Praxiskompetenzen, die für eine 
berufliche (Leitungs-)Tätigkeit in verschiede-
nen Feldern der Prävention, Gesundheitsförde-
rung und Rehabilitation qualifizieren.  

Zulassungsvoraussetzungen: 

Hochschulabschluß in einem gesundheitsnahen 
Studium,  z.B. Staatsexamen in Medizin, Dip-
lom in Psychologie, Soziologie, Pädagogik 
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oder Biologie, Staatsexamen für Lehrämter. 

Umfang, Dauer und Abschluß: 

Das Studium umfaßt 60 Semesterwochenstun-
den, die in mindestens 4 Semestern studiert 
werden, und ermöglicht einen Abschluß mit 
d em  akadem ischen G rad ĂM agister/M agistra 
scientiaeñ. 

Studieninhalte: 

Im Studium werden breite Grundlagen, Theo-
rien und Erkenntnisse in den Gesundheitswis-
senschaften vermittelt; dabei können vielfälti-
ge Lehrangebote aus angrenzenden Diszipli-
nen und aus den Erziehungswissenschaften 
einbezogen werden. Auf dieser Basis werden 
in erfahrungsnahen Veranstaltungen Praxis-
kompetenzen in der Gesundheitsbildung er-
worben und die Studierenden auf die präven-
tive Arbeit und Gesundheitsförderung in ver-
schiedenen Berufsfeldern vorbereitet. Metho-
den wie Gesundheitsberatung, Gruppenarbeit 
und Organisationsentwicklung werden ergänzt 
durch biographische und selbstreflexive Ver-
fahren. Schließlich werden Forschungskompe-
tenzen in verschiedenen methodischen Ansät-
zen vermittelt, um empirischen Studien eigen-
ständig durchführen und Maßnahmen der Ge-
sundheitsförderung evaluieren zu können. 

 Berufliche Tätigkeitsfelder: 

Konzeptionelle, wissenschaftliche, beratende 
und leitende Tätigkeiten in der Gesundheits-
Bildung im Rahmen von Prävention, Gesund-
heitsförderung und Rehabilitation, insbesonde-
re in Institutionen wie Krankenkassen, Ein-
richtungen der Erwachsenenbil-
dung/Weiterbildung oder der kommunalen 
Gesundheitsförderung sowie in Betrieben.  
 
Gesundheitsbildung als Wahlpflichtfach 
im Rahmen des Diplomstudiums Erzie-
hungswissenschaft  

Ziele des Studiengangs: 
Im Hauptstudium des Diplomstudiengangs 
Erziehungswissenschaft ist eine Schwerpunkt-
bildung im Bereich Gesundheit möglich. Das 

Studium der Gesundheitsbildung kann dabei 
als ein Wahlpflichtfach in der Studienrichtung 
Erwachsenenbildung/Weiterbildung gewählt 
werden. Es bereitet damit auf eine pädago-
gisch orientierte berufliche Tätigkeit in einem 
gesundheitsnahen Bereich vor. 

Zulassungsvoraussetzungen: 

Erfolgreich abgeschlossenes Vordiplom in 
Erziehungswissenschaft. 

Umfang, Dauer und Abschluß: 

Das Studium der Gesundheitsbildung umfaßt 
22 Semesterwochenstunden, die in der Regel 
in  3 Semestern studiert werden. Das Wahl-
pflichtfach Gesundheitsbildung wird als Teil 
der Diplomprüfung mündlich geprüft. Als 
Studienabschluß wird ein Diplom in Erzie-
hungswissenschaft erworben. 

Studieninhalte: 

Grundlagen, Theorien und Erkenntnisse der 
Gesundheitswissenschaften; Berufsfelder, 
Konzepte und Methoden der Gesundheitsför-
derung; Praxiskompetenzen in der Gesund-
heitsförderung (z.B. Gesundheitsberatung und 
Organisationsentwicklung, Streßbewältigung, 
biographische Reflexion). 

Berufliche Tätigkeitsfelder: 

Gesundheitsbildung im Rahmen von Präventi-
on, Gesundheitsförderung und Rehabilitation, 
insbesondere in pädagogischen Institutionen 
wie Einrichtungen der Erwachsenenbildung 
oder der betrieblichen Weiterbildung.  
 
Gesundheitsbildung als Schwerpunkt im 
Lehramtsstudium 

Ziele des Studiengangs: 
Gesundheitsbildung als Teil Ausbildung von 
Lehrerinnen und Lehrern soll dazu beitragen, 
die Erhaltung und Förderung von Gesundheit 
als Teil des Bildungs- und Erziehungsauftrags 
in die Schulen zu tragen. Angehende Lehr-
er/innen lernen, die Bedeutung von Gesund-
heit und einer gesunden Lebensweise für sich 
selbst zu klären und erwerben Schlüsselquali-
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fikationen, um die Gesundheit von Schülerin-
nen und Schülern, aber auch von Lehrkräften 
in Schulen fördern zu können.  

Zulassungsvoraussetzungen: 

Abschluß des erziehungswissenschaftlichen 
Grundstudiums im Rahmen eines Lehramtstu-
diums. 

Umfang, Dauer und Abschluß: 

Gesundheitsbildung wird als Schwerpunkt im 
erziehungswissenschaftlichen Hauptstudium 
gewählt. Das Studium umfaßt 18 Semesterwo-
chenstunden, die in der Regel auf 2 bis 3 
Semester verteilt werden. Das Lehramtstudium 
wird mit der 1. Staatsprüfung abgeschlossen, 
der Schwerpunkt Gesundheitsbildung wird 
dabei schriftlich oder mündlich geprüft.  

Studieninhalte: 

Das Studium ermöglicht den Erwerb von Wis-
sen und Fachkompetenzen in den Gesundheits- 
und Erziehungswissenschaften, von Prax-
iskompetenzen insbesondere in der schulis-
chen Gesundheitsförderung (etwa in den Be-
reichen Bewegungsförderung, Entspannung, 
Ernährung oder Naturerleben), von persönli-
chen Kompetenzen im Umgang mit der eige-
nen Gesundheit (Persönlichkeitsbildung) und 
von Kompetenzen zur Entwicklung von Schu-
len als Ăgesundeñ E inrichtungen (gesundheits-
bezogene Schulprogramme und Schulprofile). 

Berufliche Tätigkeitsfelder: 

Schulen oder vergleichbare pädagogische In-
stitutionen. 
 
Gesundheitsbildung als Kontaktstudium 
für Berufstätige in gesundheitsnahen 
Berufen.  

Ziele des Studiengangs: 
Das Studium ermöglicht die Weiterqualifizie-
rung in der Gesundheitsbildung und Gesund-
heitsförderung nach einer abgeschlossenen 
Ausbildung und Tätigkeit in einem gesund-
heitsnahen Beruf. Es kann damit auch zur 
Neuorientierung im erlernten Beruf verhelfen. 

Das Studium ermöglicht das Kennenlernen 
gesundheitswissenschaftlicher Erkenntnisse 
und Handlungsstrategien, den Erwerb von 
Praxiskompetenzen in der Gesundheitsförde-
rung, insbesondere in den Bereichen Bewe-
gung, Entspannung, Ernährung, Kleidung und 
Naturerleben, sowie den  Erwerb persönlicher 
Kompetenzen im Umgang mit der eigenen 
Gesundheit, es dient damit auch der 
Persönlichkeitsbildung. 

Zulassungsvoraussetzungen: 

Abgeschlossene Berufsausbildung in einem 
gesundheitsnahen Beruf und allgemeine Hoch-
schulreife (Ausnahmen regelt § 73, Absatz 5, 
des Hochschulgesetzes) 

Umfang, Dauer und Abschluß: 

Das Studium umfaßt 40 Semesterwochenstun-
den, die in mindestens 4 Semestern studiert 
werden. Nach einer mündlichen Abschlußprü-
fung kann ein Zertifikat über ein bereichs-
spezifisches Hochschulstudium erworben wer-
den. 

Studieninhalte: 

Das Studium vermittelt Grundlagen, Theorien 
und Erkenntnisse in den Gesundheits- und 
Erziehungswissenschaften. Es ermöglicht den 
Erwerb und die Weiterentwicklung von Pra-
xiskompetenzen in der Gesundheitsbildung 
und -förderung (z.B. in der Gesundheitsbera-
tung) durch biographische und erfahrungsbe-
zogene Seminare. Neue Konzepte, Methoden 
und Berufsfelder der Gesundheitsförderung 
werden kennengelernt, die eigenen Hand-
lungs- und Vermittlungskompetenzen in ge-
sundheitlichen Fragen (v.a. in den Bereichen 
Ernährung, Bewegung, Entspannung, Umwelt, 
gesunde Lebensweise) werden reflektiert und 
gestärkt. 

Berufliche Tätigkeitsfelder: 

Berufsfelder im pädagogisch und psychosozia-
len Bereich sowie im Gesundheitssystem, in 
denen Arbeitschwerpunkte in der Gesund-
heitsbildung  oder Gesundheitsförderung lie-
gen, z.B. in der Jugend- und Sozialpädagogik, 
Freizeitpädagogik, Krankenpflege und Reha-
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bilitation sowie in anderen Freizeit- und Bil- dungseinrichtungen. 
 

Rutger's University 
Cary Cherniss, Ph.D. 

 

 
There are many community psychology faculty at 
Rutgers, representing many different theoretical 
viewpoints and intervention approaches. They in-
clude Brenna Bry and Nancy Boyd-Franklin, who 
are engaged in the fourth year of a school/ commu-
nity intervention in a predominantly Afr i-
can-American community. Also there is Maurice 
Elias, whose Social Problem Solving Program is 
one of the oldest and most respected schoolbased 
prevention programs in the country. Paul Speer and 
Andy Peterson are involved in grass-roots organi-
zing on the neighborhood and community level. 

John Kalafat is studying the nstitutionalization of 
innovations; more specifically, he is doing research 
on organizational variables that characterize high 
schools that have sustained peer programs over a 
period of years. Finally, I am co-chairing a research 
consortium that focuses on emotional intelligence in 
the workplace. I expect that any of the faculty here 
would welcome having a student join their team. 
Also, I think that an exchange student would be 
able to have contact with all the faculty I've identi-
fied. 

 
 

 

University of Hawaii 
Prof. Clifford R. O´Donnell 

 

 
We would be happy to host an exchange stu-
dent. Our program offers an integrated curicu-
lum in community and cultural psychology 
with faculty strengths in delinquency preven-
tion, disaster management, disabilities, organ-

izational consultation, and cultural training. 
For information on our Community and Cul-
ture program, please visit our Page: 
http:\\www2.soc.hawaii.edu/psy/candc.html.  

 
 

 

University of Utah 
Barbara Brown 

 

 
Our program is willing to host a visiting stu-
dent for any length of time. See our descrip-
tion under Interdisciplinary Community Pro-
grams at the CPDCRA website: http:// 
www.msu.edu/user/lounsbu1/cpdcra.html or 
see our department website: 
http://www.fcs.utah.edu/ We are an interdisci-
plinary program, not a psychology department, 
although we have several community, envi-
ronmental, social, and developmental psy-
chologists in the department & work closely 

with faculty in the psych dept. Our strengths 
are research, teaching, & community/ govern-
ment contacts in 3 broad areas: 
(1) environment and behavior, community 

development, urban planning, housing, 
and crime issues, 

(2) lifespan development, family policy, and 
early childhood education, 

(3) consumer studies and family economics. 
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University of Waikato 
Neville Robertson, PhD 

 

 
At the University of Waikato, community 
psychology is offered within the Masters of 
Social Science degree (M.Soc.Sci.), as a spe-
cialist three-year Diploma (PG Dip. Psych 
(Com)), or as a specialised area of doctoral 
study (PhD). Graduates of the post-graduate 
Diploma (for which Masters is a co-requisite) 
are eligible for registration as a psychologist 
under the statutory licensing system. At the 
undergraduate level, a year three paper is offe-
red. Training in community psychology are 
Waikato has a number of distinctive features. 
(1) A strong commitment to cultural justice. 

In the context of Aotearoa, this means de-
veloping models of culturally safe practice 
which support Maori development. 

(2) A high priority on developing the skills 
needed for professional practice, including 

a process of supported professional deve-
lopment. 

(3) A gradual transition from primarily uni-
versity-based training to primarily com-
munity-based training over the three years 
of the programmes. 

(4) Collaboration with community organisati-
ons leading to job opportunities. Particular 
strengths of the programme are bicultural 
approaches to the practice of psychology, 
the use of psychology to promote Maori 
development, feminist approaches, prog-
ramme evaluation and qualitative research 
methods. For further information visit the 
programme web page at 
http://130.217.157.6/people/nev/ahome.ht
ml.  

 
 

 

Wayne State University 
Paul A. Toro, PhD 

 

 
The program in community psychology at 
Wayne State draws students from our APA-
approved doctoral clinical program as well as 
our doctoral social and developmental prog-
rams. Ongoing applied research involves a 
variety of topics, most focused on Detroit´s 
urban population (which includes many Afri-
can Americans and other ethnic ups). There 
are studies on homelessness and poverty, in-
cluding evaluations of community-based inter-
ventions, longitudinal research and cross-

cultural studies (involving homeless adults, 
families, and/or adolescents). There are also a 
number of ongoing developmental studies 
focused on various other populations of urban 
children, families, couples, youth, and elders. 
Some of these are investigating the impact of 
family characteristics, social support, and/or 
substance abuse. One of the key courses in 
community psychology (Program Evaluation, 
taught by Dr. Torn) will be offered in the Fall 
of 2000. 
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Wichita State University 
Greg Meissen, PhD 

 

 
We would be glad to consider an exchange 
student at Wichita State University. The Self-
Help Network would provide a setting with 
ongoing self-help group research and activities 
as well as research projects involving commu-
nity based initiatives, leadership, consumer 
run mental health programs and others, are 

other possibilities within our Community Prog-
ram including underage, and college student 
drinking issues, end of life issues, student eva-
luation of teaching, prevention of health risks 
in minority populations, health interventions in 
religious settings and others. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 




