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Editorial

EDITORIAL

LiebeKolleginnen und Kollegen,

mit etwas Verspatung legen wir das zweite Heft fir
das Jahr 2000 vor.

Diese Verspatung spiegelt die Arbeitsbelastung
wieder, unter der die beiden Herausgeber stehen.
Trotz der immer wieder erfreulichen Bereitschaft
unserer Mit¢jeder, Beitrage zur Verfligung zu kte
len, beanspruchen die Kegption und die Fé&g-
stellung der Hefte doch viel Zeit. Wir mdchtea-d
her wieder einmal daran erinnern, dass es dig-Mo
lichkeit gibt, als Gastherausgeber ein Heft mit einem
Thema zu gestaltemlas einem besonders am Herzen
liegt. Das kann ein Thema aus dem Bereich der
wissenschaftlichen Forschung ebenso wie eie-Th
ma aus der Praxis sein. Wir mochten an diesdr Ste
le alle Mitglieder bitten, sich in ihrer Arbeitsumg
bung umzusehen und zu Ubedag ob da nicht
Themen und Arbeiten "herumliegen”, die es wert
waren, in einem eigenen Heft zusamgefigt zu
werden. Wie Sie merken, versuchen wir angesichts
unserer Belastung als Gemeindggp®logen auf
unsere Netzwerke und Ressourcen zurtickzugreifen
- und das sind Sie oder wir alle zusammen.

Dieses Heft ist dadurch gekennzeichnet, dass die
verschiedenen Autorinnen und Autoren Grenzen
untersuchen und Grenzlberschreitungen voaschl
gen. Dies beginnt gleich beim ersten Artikel, den
die Sprecherin des "Eysean network of cormumi-

ty psychology" als Eingangsvortrag auf dem dritten
Kongrel3 der europdischen Gemeingepslogen in
Bergen gehalten hat. Donata Frestato hat ihre
Ausbildung als Gemeindepsychbgin in den Vere
nigten Staaten erhalten und hat diédeen dann
nach ltalien zuriickgebracht. Dort war sie bei der
Implementation der Gemeindsgsologie sowohl
im akademischen, als auch im politischen Bereich
sehr erfolgreich. Es ist ihr und ihrer Gruppe gelu

‘

gen, die Gemeindepsychologie fest im Bewul3tsein
von Politikern und Wisseschaftlern in Italien zu
verankern. Gerade aufedem Hintergrund ist sie
wahrscheinlich besonders geeignet, die Grenzen der
"traditionellen" USamerikanischen Gemeindgps
chologie zu erkennen und die Chancen zu sehen, die
ergebn, durch
europaische Denkund Handlungstraditionen Uibe
schritten werden. Wir hoffen, dass die Uberlegu
gen von Frau Fraescato die Diskussion Uber die
europaischen Bed#ige zur Gemeidepsychologie
weiter anregen wird.

sich wenn diese Grenzen

In einem ganzanderen Bereich versucht Sigria-H
selmann die Grenzen zu Uberschreiten, indem sie
vorschlagt, eine systemistherapeutische Perdpe
tive mit gemeindepsychologischen Gdhaltungen
und sozialpsychiatrischen Arbeitsweisen zu verbi
den. Auch sie hat sich aRerson in aterschiedt
chen Kontexten entwickelt. Am Anfang ihrer Arbeit
stand eine intensive Auseinandé¢zs@g mit theoe-
tischen Problemen der Psychologie, dann ging sie in
die Praxis, und nun ist sie als Hochschullehrerin an
einer Fachhochschule fur Satarbeit tatig. In -

rem Artikel zeigt sie, dass es fiir Gemeindepsych
logen nutzlich sein kann, Aspekte der systemischen
Therapie einzubeziehen und, dass es zwischen di
sen beiden Positionen Gemeinsamkeiten gibt, die
eine fruchtbare Arbeit im Bereich d&ozialpy-
chiatrie zulassen. Vor allem verweist sie auf die
"Fallen”, die auch in der Sozialpsychiatrie aifg
stellt sind und auf mogliche Lésungen, die ein e
weitertes Konzept bietet.

Stefan Thomas gibt einen Einblick in seiner+o
schungsarbeit. Er untersht schon seit einigen
Jahren den Alltag von Menschen, die in unserem
Land unter der sog. Armutsgrenze leben, obldac
sind und doch in einem Alter sind, in dem sich
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andere Gleichaltrige gerade ihre Lebensperspektive
gestalten. Das Leben von jugendlichBEreberga-
gern am Bahnhof Zoo ist gepragt durch Armut,
Obdachlosigkeit, Drogen und Prostitution. Wie
dieser Alltag aussieht und wie er lebbamgeht
wird, tritt meistens nicht in das Bewul3tsein, wiirde
aber eine Voraussetzung fir erfolgreiche soeiala
beitaische und psychologische Arbeit sein. Auch
hier werden die Grenzen zwischen Psychologie und
Sozialarbeit Uberschritten und selbstverdligh
auch die zwischen Etablierten und Auf3étesa,
wenn der Autor sich bei seiner Untersuchung direkt
mit den Menscln einlaft und sich nicht in einem
psychologischen Labor und hinter Fraggén ve-
steckt.

Befremdlich vertraute Grenziiberschreitungen nimmt
Dirk Klute vor. Gemeinsamkeiten zwischene-G
meindepsychologie und Kirche lassen sich ja immer
wieder Uber Personarder auch anhand des Namens
"Gemeinde” Psychologie feststellen. Dirk Kilute,
der als Psychologe und Pfarrer selbst in seiner Pe
son die Grenzen Uberschritten hat und in eingr ps
chiatrischen Klinik arbeitet, denkt Uber dasrVe
héaltnis zur Religiositat bei &ienten, Miarbeitern
und dem Pfarrer nach. Religion spielt im Bewul3
sein von Menschen mit psychischerorBhgen oft
eine bedeutsame Rolle und Mitarbeiter miissen sich
damit auseinandersetzen. Welche Rolle dabei dem
Pfarrer in einer Anstalt zukommt, dariibeurde
bisher noch wenig geschrieben.

Schlieflich drucken wir noch einen Vortrag ab, den
Donata Francescato auf der europaischen Konferenz
fur Lebensqualitat und Umweltveréadngen (ga-

Editorial

lity of life/lenviromental chances)egalten hat. Hier
wird der Zusammenhang zwischen Gemeindgps
chologie und Umweltveranderungen hergestellt und
die Autorin zeigt, inwieweit gmeindepsycholdg
sche Konzepte zur Arbeit in diesen Bereich heitr
gen konnen. Vor allem stellt sie die Techniken der
Gemeindediagnose und des Aufbaos Netzwe

ken dar und verweist darauf, wie diese gerade bei
der Arbeit in stadtischen 8blemgebieten epe-
setzt werden kdnnen.

Wir hoffen, dass diese Grenziiberschreitunden |
nen/Euch Anregungen fiir die alltégiie/praktische
Arbeit und fur die Forschunvamitteln kénnen.

Der Serviceteil ist diesmal etwas dinner audgefa
len. Das hat nicht allein damit zu tun, dass Wir e
was sparen missen. Gleichwohl finden sicines-

lich wieder interessante Informationen. Dies gilt
insbesondere auch fiir einige Taguregichte, aber
auch andere Dinge. Besonders wichtig ist uns der
Hinweis, dass die Uberarbeitung des Directory
sowohl als Broschire der GGFP als auch als Tell
ihrer Webseite ansteht. Bitte folgen Sie dert en
sprechenden Auf ruf.

Zuletzt bleibt uns den Automen und Autoren zu
danken, die uns ihre Beitrage zur Verfuguestellt
haben und wiirden uns wiinschen, dass daraus eine
lebhafte Diskussion entsteht, die auch an dieoAut
ren zuriickgemeldet wird.

AuBBerdem mochten wir allen danken, die an der
Herstellung éeses Bandes mitgewirkt haben.

Jarg Bergold- Bernd Rdéhrle
- Januar 2001Marburg, Berlin-

‘
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ORIGINALIA

Rethinking Comunity Psychology from an european perspective

Donata Francescato and Manugla Tomai

The nagging feeling that US communityyps
chology Gs concepts and intervention tools
were somewhat insufficient or not completely
appopriate for European contexts had come to
me as early as 1977 when | wrote the first
community psychology book for an Italian
audience. In the eighties in Italy, we embarked
on building new intervention tools and theeor
tical reflections on what community psycbel
gy should be about ( Palmonari & Zani, 1980;
Contessa & Sberna, 1981; Francescato, €ont
sini, & Dini 1983; Francescat& Ghirelli,
1988). In the early nineties, | met Wolfang
Stark from Munich and Jose Ornelas from
Lisboa and compared our somewhat similar
experiences as pioneer community psyohol
gists in Italy, Germany and Portugal. Weg-a
reed that, while we all owned alot of grai-
tude to US community psychology, we had
tried in our own work to go beyond it. We felt
it was fitoo Americano, in certain matters fipo-
litically naive,0 somewhat ahigtorical, and
more interested in action than theory, with
intervention tools moregeared 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 Nevork of Community Psychot
gists (1) was born in Rome, and since then
every year has organised small study meetings
or large conferences in Munich,(1996) Wie
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 |
became aware that the various innovations
both in theory and practice, developed by
different European community psychologists
hadsome common trends.

Examining various books on communityyps
chology published in Europe in the last few
years (Amerio, 2000; Arcidiacono, Gelli, Pu
ton, & Signani; 1996; Francescato, Ghirelli, &
Tomai, in press; Francescato, Leone, &-Tr
versi, 1993; Orfad 1992; Sanchez, Vidal, &
Musito, 1996; Zani & Palmonari, 1996) and
the papers discussed at the three ECCPeeonf
rences (Arcidiacono, Gelli, & Putton, 1996;
Ornelas, 2000), one becomes aware that E
ropeans have in fact tried to insert morecthe
ry, history and politics into community ps
chology and have to some extent succeeded in
devebping tools of intervention that promote
organsational and network changes.

After the terrible experiences with fascism and
communism Europeans know that what is
ficommunal 0 or comes from a ficommunityo is

not necessarily good. Therefore, much theor
tical effort has been spent in assessing the
history of ideas on community and its links to
individual emancipation or individual opgre
son, and showing the theoretical and poit
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 Weita
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schauung, which does not shéhe individia-
listic myths that dominate American culture as
recently Rappaport (2000) and Putnam (2000)
have documented.

Most Europeans do not share the American
myths of the fiself-made man", and do not
believe fimen are born freed, on the contrary,
European cultural and political traditions
mainly underline how each person is born in a
social environment embedded in an histdrica
ly created hierarchical context. This context
can fadlitate or restrict the individual, who
can also shape social settingé/e share with
US canmunity psychologists the view that
inequalities are historical and not immutable
facts of nature, but we stress more the impo
tance of becoming politically aware of the
different historical mterpretations that have
been given by diffeent power elites to legit
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 h
story show that individual empverment has
occurred through collective struggles for civil,
human and social rights. Authors from dent
nental Europe (Bobbio 1990, 1995, Habermas
1991) have stressed how their countries have
tried to pursue public policies that festboth
the protection and widening of individuals
rights and the increase of the &social capitalg

the trust and bonds tween people. Social
capital refers to conndéohs among indiv
duals, it stresses the impamte of social ne
works and the normsf @eciprocity and trus
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 beeen the pr-
cess of valorisation of individual freedoms and
collective struggles which have given Bur

Originalia - Donata Francesco & Manuela Tomai

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

connections among Americans and documents
how social capital isrelated to childrends wel-
fare, safer neighbourhoods, health and happ
ness. Most European community psychologists
have been abl® 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 md 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 hawried to
give community psychology more intriguing
theoretical foundations. Some effort has been
oriented toward integrating both a traditional
and postmodern view of science (Amerio,
2000, Zani Palmonari 1996), building on the
work of European socialsgchologists such as
Moscovici (1989), and Jodelet (1989) am s
cial representations, and on the ideas obthe
rists of postructuralism and postmodernism
such as Jacques Lacan, Michel Foucaull; Gi
les Deleize and Felix Guattari.

We (Francescato, Ghirelli Tan in press)
have argued that we can use a traditionai pos
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tivistic scientific paradigm when looking for
regulaities in the interaction between indiv
duals and their social settings; and post
modern paadigms, which maintain that the
social world is a huan construct, not objeet

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 mephors and shared meanings,
new metaphors and new narratives help- pr
sent sociakituations from a new angle, prev
ding hope and legimnisation for change. e
sonal, community, political and cultural nasr
tives link individual and social aspects, eff
ring both traditional and new interpretations of
social hierarchies that affect empoment,
and those core aspects identified by Orford
(1998): identity, status, se#fsteem, valued
roles and future life chnees.

In Europe we have also developed some new
intervention strategies that encourage piural
stic interpretations uniting differentirids of
knovedge and increasing the number of
viewpoints from which a situation can beneo
sidered. Thse strategies focus on the unequal
power distrbution existing in any contexteb

ing considered, and try to stimulate partic
pants to critically reflect o the way the dom
nant narratives legmise 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 mpower them to formulate
and realise projects that increase personal
well-being and social capital. These interve
tions are aimed at small groups, organisations
and networks more than at individuals.

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

have been used to promote participation in-city
wide programs to promote better healthgtect 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 particularoptems
and strengths characterise a local comity in the
view of its differently empowered social groups.
Such profiles include territorial, degraphic, eo-
nomic, service, institutional, antpological 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 mdic
tors for the first five profiles.

This technique shows how one can use tools coming
both from traditional science and post moderrapar
digms, to come up with a niidimensional picture

of the relations between citizens and their commun
ty context. For instance several profiles such as the
territorial, demographic, eoomic, services and
institutional profiles are cuopiled by the coree-
search group, which initiatethe action research,
with the help of key experts figures in each profile,
to find out the dard factsd about a community,
ranging from demographic changes and measured
levels of air pollution, nemployment or high
school dropouts. These data are then fronted
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 gshological ones deal with
subjective feelings, with emotions people féel
their communities, the values they share, the fears
and the hopes. To take emotional snapshots we use
for instance storyténg, narrative of all types and
especially a movie script techniques that taps group
images of the community. We generally asKadi
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)etome

up with a title, a plot, main characters and they can
also dramatise if they wish particular relevarg-sc
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nes. Most groups choose to drametise their fimovied

in front of the other groups, which then are arco
rage to say what emotions they feltteldng the
performance. We have used this technique & pr
mote emotional exchange and understanding among
Black, Afrikaner and Indhns in a Souti\frican
college town,

among old and young people in some Austrian
towns (Francescato 2000), among immigrants
and lacals in many lItalian neighbourhoods.

Probably emotional sharing in a protected
envronment promotes bonding and bridging,

and the building of a climate of trust in which

even conflicts can be openly expressed and
acceted..

Providing divergent groups with variety of
modalities to look at their communities eneo
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 t new knowledge built in the
confrontation and put it to use, people have to
consider other groups or individuals trustwo
thy and see them as willing to take soms-re
pongbility for change at some level, recagn
sing that social problems always have imndiv
dual and collective components. Sharingoem
tionally significant experiences, such as doing
sorrething creative together like inventing a
script about the future of their community
seems to have a positive effect on trust levels,
perhaps because most groupsra to have a
great deal of fun performing this task and
laughing togther as well as a sense of marvel
on how diferently 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

Originalia - Donata Francesco & Manuela Tomai

Stark, 2000; in Italy, see Francescato, Leone,
& Traversi, 1993; Francescato & Tancredi,
1989). One of these tools is called mukid
mensional organisational analysis and involves
people on all hierarchical levels in an organ
sation. Together they analyse their organis
tional functioning across four dimensions
(structuralstrategic,  functional,  psycho
environmental and cultural). After ak and
strong points have been underlined by the
various organisational components, they- fo
mulate different narratives and preferredi-vis
ons of the future, and then negotiate change
priorities. Again also in this methodology both
hard and soft data, bofiobjectived and fisub-
jectived visons 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
organigitions unless top managent agrees to
have workers at all levels pagipate, but ra-
kesit a very fuser friendlyo strategy for uni-

ons, volunteer organisations, professional
groups, and coperatives (Mgganti 1998).(2)
Much remains to be done to improlgeth our
theories and our tools but we hope European
community psychology, blding on the trad

tion of political concern for promoting social
capital, is beginning to make some small or
ginal contributions to the field of community
psychology.

1) For newson the European Network ofuE
ropean Psychologists se ENCP network webs
te: http://luserpage fberlin.defcpbergol.

2) Some of these strategies will be explored at
the first European Community Psychology
Summer School Workshops to be held ircle
ce, ltaly in the second week of September
2001. For information check the ENCPtne
work or contact Donata Francescato ENCP
Coordinator mc0938@mclink.it
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Wie sich eine systemiscitherapeutische Perspektive mit gemer
depsychologischen Grundhaltungen und sozialpsychiatrischenrA
beitswdsen verbinden laft...

Sigrid Haselmann

Zusammenfassung

Der typischerweise ablehnenden Einstellung der Gemeindepsychologie gegenlber der Psychothegapie entg
retend, werden einige gemeinsame Grundhaltungen genannt, die fiir beide Positionen eissuh|&gigrn man
sich auf die $stemischerherapie bezieht. Auf Entwicklungen innerhalb der Klinischen Psggielund der
Systemischen Therapien verweisend, wird schlie3lich fir das Feld der Gemeindepsychgitagpliziter Wii-
digung bisheriger sazipsychiatrischer Ansatze flir eine Eweiterung um eine systemistiherapeutische Per
pektive pladiert, die sichso die These insbesondere dort als nitzlich erweist, wo esdilez um Verandem-

gen hin zu Autnomieentwicklung und Auflésung von Chiaitéat geht.

SchlisselworteGemeindepsychologie Psychotherapie Klinische Psychologie Systemische Therapiensy-
stemischtherapeutische Perspektivé&semeindepsychiatrieSozialpsychiatrie Begagnungsa-
satz- Autonomie- Chronizitét- Chronifizierung

Summary

Opposing the typical negative attitude against psychotherapy, some joint principles are mentioned, which are
referring to theSystemicTherapy- relevant for both positions. Then pointing to developments within Clinical
Psychology and the Sisnic Therapies, it will be pleaded toward the field of Community Psychiagige by

side with explicit appreciation of the existing approaches of Social Psychi&drya systemitherapeutic pres-

pective, which is maintained to be especially uséfet¢, where changes are intended in order to effect the deve
opment of autonomy and the liquidation ofaticity.

Keywords Community Psychology Psychotherapy Clinical Psychology- Systemic Therapies systemie
therapeutic perspectiveCommunity Menal Healthi Social Psychiatry autonomy- meeting @-
proach- chronicity i chronificizing

Schon vor langerer Zeit eigentlich wollte ich
fur den Gemeindepsychologischen Rundbrief
einen Artikel mit dem Titel: AWider den un-
saglich Antitherapeutismus in d€&emeinek-
psychobgiefii schreiben, da ich die damals
herrschende antitherapeutische Einstellung
schlicht unpoduktiv fand. Bei Gemeindeps
chologischen Gesprachskreisen in Thurnau
vermittelte sich mir der Eindruck, daf3 sich die
Kollegen/innen, dieauch psychoherapeutisch
arbeiteten, Uber diese Tatigkeit quasi nun- hi
ter vorgehaltener Hand zu berichten gestatt
ten. Therapie war verpont. Gleichzeitig wurde

ein durchaus eseitiges Bild dessen, wasyPs
chotherapie sei, favorisiert: Psychosoziale
Probleme wirden cdeKlienten als individuke

les Versagen angelastet, soziale Kontexte
blieben grundsatzlich uetiicksichtigt, Uber
den Hilfewunsch der Kliginnen hinause-
hend wirden unndétigerweise Probleme aus
dem Mikrosystem der Kindheit heraefb
schworen, etc.etc.. Solchéorurteilefi hin-
wiederum scheinen weder ganz amthtigt,
noch ganz zufallig. Immerhin waren darin
genau jene Positionen markiert, die die-G
meindepsychologie von ihrem Ansatz her b
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kampft. Auf der anderen Seite blieb eine enge
Verbundenheit zur DGVT- weitgehend o-
kommentiert- bestehen, obwohl ja auch die
urspriinglich behavioristisch begriindete und
symptomorientierte  Verhaltenstherapie nur
schwerlich zu den gemeindepsychologischen
Grundhaltungen passen durfte. Aber hier b
standen wohl andere Verbindumgez.T. pe-
soneller Art, und die DGVT galt a's Areform-
orientierterii  Therapieverband, unabh?ngig
davon, washerapeutisclgemacht wurde.

Da sich die Vorurteilslage inzwischen gea
dert, die Einstellung gegeniuiber Psychadher
pie gebessert haben soll, habe ichich fur
einen aderen Titel fur diesen Text entsehi
den. Es soll um die Fragelgen, wie sich eine
systemiscktherapeutische Perspektive  mit
gemeindepghologischen Grundhaltungen
und sozialpsylaatrischen Arbeitsweisen we
binden laft. Und zum Schlul3 deds um ein
Pladoyer fur eine systemistherapeutische
Perspektive in der Gemeindepsychiatrie.
Hiermit méchte ich um Aufgeschlossenheit fur
eine solche Perspektive werben, die m.E. mit
gemeindepsychologischen Grundhagien
vereinbar ware.

Vorab seien @iige m.E. gemeinsame Hatku
gen von Gemeindepsychologie und system
scher Therapie aufgelistet, die aber ausesyst
mischer Sicht erst im Verlaufe des weiteren
Textes und nur teilweise egauer erlautert
werden:

1 Ressourcenstatt Defizitorientierung (ggf.
in urterschiedlicher Akzentuierung)

1 Vermeidung bzw. Auflésung von Kran
heitszuschreibungen, Etikettierung und
Stigmatisierung

71 Infragestellung eines  medizinischen
Krankheitsverstandnisses bei psychischen
Stérungen

Originalia i Sgrid Haselmann

1 Hilfe zur Selbsthilfe (bzw. provokant von
Fritz Simon formuliert: AHelfen durch
Nicht-Helfenfi) statt Af¢rsorgliche Belage-
rungn

1 Respekt gegeniiber den Betroffenen und
auch gegenuber den von ihnen bereits
erabeiteten Bewaltigungsstrategien bzw.
Konfliktldsungen (und seien sie auch in
psychopathologiscer Terminologie als
Akrankhaftii etikettiert) 7 Konzept der
Anerkennung

1 Kontextualisierung statt Individualisierung
psychischer ASte rungenfi bzw. individuali-
stischer Esoterik (Lokalisierung von &St
rungennichtim Individuum)

1 Foérderung von Autonomie und $Bstle-
stimmung selbstverantwortlicher Subjekte
und Subjektsysteme und ihrer Selbsterg
nisation (in unterschiedlicher Akzengui
rung)

1 Einbeziehung relevanter Bezugspersonen
(ANetzwerkefi) und Verhinderung der
Ausgrenzung Aidentifizierter Patientenfi

1 Empowerment(in unterschiedlicher k-
zentuierung)

1 Hinterfragung besserwisserischer AExper-
tokratief seitens der Professonellen

§ Hilfestellung fir Problemlésungen zur
Verbesserung psychosozialen Wohlbefi
dens statt Heilursgiruck

Als nicht gemeinsame, sondern spezhisc
gemeindepsychologische Positionen, waren zu
nennen:

1 die explizite Bezugnahme auf sozial
Okologische, soziokulturelle, sozialstru
turelle, soziobkonomische, gesellschaftl
che Kontexte und Ressourcen und auf die
AGemeindefi - und damit zusammenhé
gend-

 die explizite Forderung von Vernetzung,
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Partizipation, Solidaritat und Selbstleif
initiativen und

{1 die Betonung priméarer Pravention und von
Anterventionen, die das Entstehen psycho-
sozialer Belastungen und Leidenszustande
verhindern sollenfi (Keupp 1995, 6)

Zum Verhaltnis von Gemeindepsychab-
gie und Psychotherapie

Dem interventionsbezogenen Anliegen der
Gemeindepsychol ogie, Apsychosoziales Wohl-
befinden dadurch zu verbessern und psyohos
ziales Leid dadurch zu mindern, dal3 sioSu
jekte, Gruppen und Netzwerke kA unte-
stlitzt, den Zugang zu Ressourcen zu \&rbe
sern, die fur eine adaquate Auseinanderse
zung mit alltagichen Widerspriichen undeB
lastungen und flr Realisierung selbstbestim
ter Lebenspl2ne erforderlich sindii (Keupp
1995, 7) wurde in der praktischenridetzung

- neben Ansatzen des Empowerments und der
Sorge/Selbstsorge vor allem unter Bezy
nahme auf die von der l§emeinen Psychot
gie entwickelten Coping und SocialSupport

- Konzepte zu entsprechen versucht.

Indes wirken entsprechende Programmeéhinic
selten etwas Amechanigtischit oder pAdagogi-
sierend, als handele es sich etwa bei dans
Sicht der Experten Ainad2quatenii - Copingfi-
higkeiten umLerndefizite oder als sei den
Betroffenen- ausgehend von der Annahme, es
seien ihnen entsprechende Ressenrvor-
enthalten worden - der Weg zur Erlangung
sozeler Unterstitzung zu weisen.

Man vermif3t die Thematisierung von Fragen
der Beziehungsgestaltung zwischen AHelfernii

und AKlientenfi, eine therapeutische Haltung
des Nichtwissens und der Neugierde (z.B. wie
es die Betroffenen geschafft haben, an ihren
Problemen festzuhalten) und damit zomsa
menhigend eben oft auch einen Atherapeuti-
schen Blickii auf die (Sinn-)Zusammenhénge

der Poblementstehung, auf die je spezifischen
PersortUmwelt-Transaktionen und auf die
Eigenbetdigung der Betroffenen an der Ken
truktion ihrer Problemlagen, die kontextuell
und persilich durchaus ASinnf machen ke nn-
ten, selbst wenn sie mit Leid einhergehen.

Gerade bei dem Ainterventionsbezogenenfi
Anliegen der Gemeindepsychologie diirfte
thempeutisches Wissen und Koénnen eine
fruchtbare Erweiterung, durfte psychother
peutische Kompetenz eine Bareerung de
stellen.

Heiner Keupp (1995) beschreibt, daf’ sich in
den 80er Jahren die Verknupfungen dex- G
meindepsychologie zur Klinischen
Psychobgie zunehmend gelockert haben bis es
zu einer Akonzeptuellen Abnabelungfi kam (S.

11)

Damit zusammenhédngend wurden m.E. aber
nicht nur innovative Akzente fir sozial
Okologische und sozialstrukturelle Betnac
tungsweisen, Netzwerkansdtze und dem- E
powermentg@danken gesetzt, sondern es wurde
- unter fragw¢rdigen Pramissen, was APsycho-
therapiefi sei - vor allem eine Abkapselung
gegenuber therapeutischen Zugangsweisen
vollzogen, obwohl die ABezugspunkte psychi-
sches Leid und die Suche nach wirksamen
Hilfeformen ehalten gebliebenii seien (Keupp
1995, 11).

Leider hat man sich mit dieser Abstinenz auch
den Weg verbaut, an der Entwicklung ther
peutischer Ansatze, die womoglich einige
Akzentsetzungen der Gemeindepsychologie
aufaugreifen vermogen, teiuhaben.

Von seirer Erziehungs und Familienbea-

tungsstelle im stiddstlichen Bayern berichtet
Albert Lenz (1995) von interessanten und
wegweiseden gemeindepsychologischeni-In
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tiativen und Projekten, die er von dieser Stelle
aus gestartet hat, aber eine Erklarung, worin er
denn die AGefahrii sah, der anfangs in seine
Beratungstelle gekommenen Familie (Eltern
mit vier Kindern zwischen 8 undl14 Jahren)
ene ﬁFamiIientherapieﬁ anzubieten, bleibt er
schuldig. Es fehlt mir eine Begriindung, save
halb eine theapeutische Hilfe die AFamilie ...
vollig Uberfadertii und die Apsychische Be-
lastbarkeit aller Beteiligten ¢berschrittenfi
hatte (Lenz 1995, 112); oder anders gefragt:
wessen Belastbarkeit A¢berschrittenfi worden
ware? Immerhin ist die Familie vollzahlig in
der Beratungsstellerg&chenen,-- ein enormer
Schritt. Und Uberdies hétte eine Familiexth
rapie (oder noch besser eine systemische Th
rapie, was nicht dasselbe ist, s.u.) andeee, g
zielter auf den sozialen k&hg der Hilfes-
chenden ausgerichtete Hilfen ja keinesfalls
ausgeschlosge

Auf der anderen Seite wird mit Bezugnahme
auf die Gemeindepsychologie und ihre Ansa
ze verschiedentlich von erfolgreichen Inte
ventionen berichtet, die jedoch was alle-
dings veschwiegen wird- genuin therapeist
scher Art sind, so z.B. Christina Schawer
(2000, 33): AAn das Anerkennungsmuster
schliel3t die EhpowermentPerpektive an. Ich
mochte diese Perspektive anhand eine$ Fal
beispiels in einem Armenviertel im Suden
Brasiliens verdeduitthen...n Geschildert wird,
daC die Aprofessonelle Helferin aufeinen in
sich verschlungenen Problemkomplex stiel3,
bestehend aus Arbdibsigkeit, Armut, Ele-
konflikten, Alkoholismus, Gewalt, Depression,
Progtitution.fi (ebd.) Im weiteren geht es dar-
um, daRl sich die Familmitglieder ang-
sichts ihrer Probleme als madabgl ansehen
und die Geschichte ihrerafilie als eine @-
schichte von Niederlagenrz&hlen und dies
zum Anknupfungspunkt fir die Beraterin
wird, die Aufmerksamkeit auf die Starken,

Originalia i Sgrid Haselmann

den Zusammenhalt, die gegenseitige Héfsb
reitschaft zu lenken, so dal} dienkibe ihre
Geschichte der Niederlagen durch eine-G
schichte der Starken zu relativieren vermag
(ebd.).

Was verschwiegen wurde, ist, dal} es sich hier
um eine grundsatzliche Vorgehensweise einer
Ressourcen evozierenden systemischenaFher
pie handelt oder ggfum einen Anarrativenfi
systemiscktherapeutischen Ansatz (s. z.B.
Anderson & Goolishian 1992).

Nun ist allerdings gerade das genannte d&her
piebeispiel aus sozialkritischem Blickwinkel
als durchaus fragwuirdig zu erachten. Denn die
hier favorisierte konstiktivistische Perspekt

ve konnte auch eher zu einer Verschleierung
der Hilfemoglichkeiten statt zu einer Prolvle
|6sung beitragen, @hnlich wie weamum hier
ein Baspiel von PfeifefSchaupp (1995,131)
aufaugreifen- die Probleme von Menschen in
einem bendteiligten Stadtteil als deren fro
lemaische Konstruktionen angesehen wirden,
die sich im Erz&hlen von Problemgeschichten
zeigt und man ihnen dann schichterdings eine
Neukonstruktion bzw. das Erzahlen anderer,
schbnerer Geschichten nahelegen wollte.

Wo esum den Ausgleich von sozialer Ung
rechtigkeit oder ungleicher materieller und
sozialer Ressourceduteilung geht, um Hilfe
bei materiellen N6ten oder auch um die- g
zielte Organisation sozialer Unterstitzung,
bleiben systemische Anséatze m.E. randstandig.

An dieser Stelle kann ich dann auch schon
eine Kritik an der systemiseh
konstruktivistischen Perspektive vorwegne
men: Es gelingt nicht nur den narrativem-so
dern generell den systé&snhen Ansétzen
nicht, einen AAnschluCh an den oberen Kon-
text der APraxis des Gemeinwesensii (vgl.
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Raeithel 1983) herzustellen. Und dies gelingt
sowohl theoretisch, bezugnehmend auf Adiefi
Systemtheorie, wie auch praktisclezbgnén-
mend auf die verschiedenen therapsalten
Ansatze nicht.

In theoretischer Hinsicht hat die fur nehi-
che Gesellungsformen einschlagige Koewvol
tion von Biologischem, Psychologischem und
Sozialem m.E. noch keine adaquate Koneipi
rung gefunden; aber in praktischer Hinsicht
gibt es immerhin von Vertreterinnen einer
GenderPerspektive einige Versuche, in
(Agender-sengtiverfi) systemischer Therapie an
den oleren Kontext der gesellschaftlichen
Geschlebterverheltnisse Aanzukoppelnfi (z.B.
Walters u.a. 1995; Ruck&mdenJonasch
u.a. 2000; Haselmann, im Druck).

Klinische Psychologie und systemische
Therapien

Inzwischen hat die von der Gemeindep®ych
logie abgekapselte Klinische Psychologie eine
durchaus interessante Entwicklung genommen,
wie man an dem Buch von Klaus Grawe tber
APsychol ogische Therapiefi (1998) sieht.

Unter Einbeziehung detynamischerBystem-
theorie, soll heiRen: der Chaostheorie, wird
psychisches Geschehen, wie auch die Emktwic
lung psychischer Storungen, aus einer Selbs
organisationsperspektive vorgestellt, wobei
m.E. insbesondere die motivationalen Scaem
ta, die im Austausch mit der systenerxien
Umwelt (und dabei m.E. vor allem in interpe
sonalen Beziehungen) gebildet werden und
gPter als motivationale AAttraktorenfi fungie-
ren, eine bedeutende Rolle spielen. Uber diese
Konzipierung kénnte man zum Entwurf einer
bislang noch allerorten in dexkademischen
Psychobgie vermif3ten Theorie des Subjekts
und von Subjektivitat hingelangen (wennzwar
auch die Asoziale Natur des Psychischenfi -
von der ich Uberzeugt binhiermit noch nicht

ganz AerfaCtii ware).

Ebenfalls beeindruckend ist die gelungene
Verbindung von Fragestellungen aus deg-th
rapatischen Praxis mit dem psychologischen
Grundlagenwissen. Das daraus resultierende
Therapiemodell indes ist natirlich kein gyst
misches. Esist sehr Abemghtfi und hat psycho-
edukativen Charakter, was auch beinélt
daC die Therapeuten/innen wissen (Am¢s-
seni), was mit ihren Klienten Alosiist und wie

se sch zu verandern bzw. welche Aneuronalen
Erregungsmusterfi Se zu ¢ berschreiben haben.

Systemische Therapiedie in dem Buch unter
die Rubrik Ainterpersonale Therapienfi einsor-
tiert sind, finden nur wenig und eher absehl
gige Erwahnung. Vor allem wird lediglich auf
die friheren systemorientierten ModelleagH
ley, Minuchin, SelviniPalazzoli) eingega
gen, in denen noch eher linear oder methan
stisch gdacht wurdeyerbunden mit der Idee,
man kéine als Therapeut/in die Interaktmn
muster eineslefiniertenASystemsii, wie etwa
einer Familie, qua Intervention oder Instriakt
ongezielt(im Sinne der therapeutischen Inte
tionen) beaiflussen.

Heute setzen sich systemischEherape-
ten/innen, die bewul3t nicht linear, sondern
konsequent zirkuldr geméal? dem Autopoiesis
Konzept (nach Maturana/Varela) denken,
von diesen Averaltetenfi Systemmodellen ab,
wiewohl Methoden aus den friiheren Kopze
ten sinnigerweise auch heute naolsystent
schen Therapien ihre Verwendung finden.

Die unterschiedlichen  systemorientierten
Denkmodelle werden von den Systemikern
(die sich theoretisch grob - an den Syste-
theorien von Maturana/Varela und vonh-u
mann und ferner am Konstruktivismus orie
tieren) unter der unglticklichen Terminologie
AKybernetik erster Ordnungfi (das sind die
freheren) und AKybernetik zweiter Ordnungh
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(das sind die heute vertretenen, Aechtfi syste-
mischen) gefafl3t.

Die wesentliche Errungenschaft des neuen
Denkmodells gipfelt in dr Erkenntnis, dafid
Aingtruktive Interaktionfi, also daC gezielte
EinfluBnahme durch therapeutische Interve
tionen oder Instruktionen nicht méglich sei, da
jeder Beeinflussungsversuch vom (Problem
)System selbstorganisiert geman der je eigenen
Eigenbgik und Eigendynamik aufgenommen
wird und daf es folglich nur méglich ware, ein
System AanzustoGenfi, d.h. anzuregen und vor
allem zu Averst®renii (Perturbation von Prob-
lemsysemen), -- woflr es geeignete &
sprachstechniken gibt, allem voran das Fragen
(Azirkul2res Fragenf) und die positive Umdeu-
tung (fireframingp).

Diese Konzeption hat auch insbesondere fir
die Stellung der Therapeuten/innen erhebliche
praktische Bedeutung: sie haben sich van A
beginn der Therapie an als Teil des (Problem
)Systems zu begreifen unteérdies- was vid-
leicht noch wichtiger ist wird die Macht des
Therapeuten relativiert!

Die systemische Therapie ist explizit nicht
paagogisierend, nicht psychoedukativ; Klie
tinnen werden dazu provoziert, ihre eigenen
Problenldsungen zu entwickeln, ab es wird
ihnen nicht mehr oder weniger subtil Abeigeb-
rachtfi, wie se das Arichtigfi zu machen hetten.

Eine weitere praktische Konsequenz dieses
zweiten Denkmodells; das nicht mehr, wie
das erste, von der Pramisse ausgeht, dal3 etwa
ein Familiensystem einProblem erschafft,
sondern von der Primisse, daC Adas Problem

das ygem schafftii (vgl. Lynn Hoffmann
1996) -, ist die, dal3 nicht mehr immer alle
Familienmitglieder zur Therapie kommen
mussen, sondern nur die am Problem begeili
ten (und das konnen auch bi&itskollegen
oder andere Leute sein) und dal’ auch system
sche Therapie mit Eink@en sehr gut moglich
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Die Hinwendung zu dem neuen Denkmodell
erdffnete dann auch das Feld fir die Enkwic
lung zahlrécher Spielarten von systemisch
konstruktivistischer Therapie, die sich gar
nicht mehr an Interaktionsund Beziehungt
mustern orientieren, sondern z.B. an Familie
spielen als Sprachspielen, an erzahltesr G
schichten und Bedeutungskonstruktionen.
(zum Uberblick s. von Schlippe & Schweitzer
1996).

Sozial/Gemeindepsychiatrie und Ge-
meindepsychologie

Die Verbundenheit von Gemeindepsychologie
und SozialGemeindepsychiatrie besteht wohl
zuallererst in der gemeinsamen historischen
Wurzel: Gemeindepsychologie ist im Zosa
menhang mit der Psychiatriereform, im ko
text der Reformbemihungen der Psychiatrie
Ende der sechziger Jahr in der BRD emista
den. Im weiteren Verlauf jedoch haben die
beiden Rreiche dann Atrotzfi vergleichbarer
Grundpogionen - auch unterschiedliche En
wicklungen genommen

Die Gemeinsamkeiten undnterschiede be
der Richtungen sind von Bernd Rdéhrle (1997)
zwar pragnant, aber doch mit einseitiger
ASchlagseitefi zugunsten der Gemei ndepsycho-
logie heausgearbeitet worden.

Ohne Zweifel handelt es sich um untersdhie
liche Arbeitsbereiche mit unterschiietien
Aufgabenbereichen und Herausforderungen.
Z.B. hat man es im Bereich der Sozial
/Gemeindepsychiatrie i.d.R. mit Menschen zu
tun, die bereits An den Brunnen gefallenfi
snd, so daC hier die Bedeutung von AprinPrer
Praventionii nicht mehr den Stellenwert haben
kann den sie in der Gemeindepsychologie
habenmuf3
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Im wesentlichen wird es hier deshallmeben
Fragen der Organisation, Koordination und
Kooperation der verschiedenen Dienstam

die Frage gehen, wie man zu eireum ne-
dizinischen Modell alteativen- AUmgangs-
formi mit den Psychiatriebetroffenen gelan-
gen kann: Gesprach, Austausch, Begegnung,
Begleitung, Zusammensein, gemeinsames
Handeln, psyabsoziale und psychotherapeut
sche Hife, etc..

Hierflr scheinen mir insbesondere daga)-
nungsansat nach Dérner/Plog und didLeit-
linien Kklinischen Handelnsi nach Ma-
her/Burti (1992),-- die beide in Uberschie
tung einer vertikalen Subjekibjekt
Beziehung (wie z.B. ArRatient) die Rea
sierung von horizomlen SubjekiSubjekt
Beziehungen zwischeneHler/innen und B-
troffenen akzentuierer und die AGrundre-
geln jeder sozialpsychiaschen Behandlungfi
nach Luc Ciompi (1985) einschlagig.

Darluber hinaus gehoren in diesen Reigen m.E.
grundsatzlich ein&oteriafir Betroffene, die
sich gerade in einerkaten Phase befinden,
und ferner Psychoseseminarals Gespract
kreise fur alle (nicht akuten) Psychoseeréahr
nen, Angehdrigen und Professionellen.

Wahrend die drei Leitlinien nach Me
her/Burti, die da heilRen:

1 AHergtellen von Lebensbez¢gen - Kontex-
tualisierungf

1 ABewahrung und Erweiterung von pers® n-
licher Starke und EinfluRnahmeEmpo-
wermentf

1 ANormalisierung - Anpassungfi

wohl etwas mehr gemeindepsychologischen als
therapeutischen Touch haben mogen, verstehe
ich den (von mir etwas modifizierten) ABe-
gegnurgsansatzii nach D° rner/Plog mit den

drei Dimensbnen:
1 ASelbst-Wahrnehmung und Suchhal tungfi

1 AVervolls®ndigung der Wahrnehmung
und Reflektionfi
1 ANormalisierung der Beziehungf,
vornehmlich als therapeutische (!) Grunilha
tung, als Ansatz der Beziehungstgtung, der
den verschiedenen Formen des Zusamme
seins mit den Betroffenen, gemeinsameni-Akt
vitdten und psychosozialen Hilfen zugrunde
liegen sollte.

Wo es in der Begegnungsdimension AVervol l-
s2ndigung der Wahrnehmung und Reflektionfi

in sog. Akl2rendenfi Gesprachenum Fragen
des Sinns der Symptome oder der AK rankheiti
gehen soll, ware m.E. Kontextualisierung-a
gebracht anstelle etwa tiefenpsychologischen
Herumdeutelns. Und Kontextualisierung héatte
dabei sowohl die lebensgeschichtlichennKo
texte der Entgthung bestimmter Symptome
und ihrer Bedeutungsgehalte (wie etwa der
Stimmen, der GoRenideen) zu umgreifen, als
auch die aktuéen sozialen und Beziehusyg
kontexte der egenwArtigen AArrangementsii
der Psychosefahreneh.

Bemerkenswert nun ist, da3 sowoMos-
her/Burti wie auch Ciompi systemisch
therapeutische Positionen in ihre sozigips
chiatrischen Ansatze integrieren: bei Ciompi
vor allem als eine Mdglichkeit der Arbeit mit
Fanilienmitgliedern oder anderen relevanten
Bezugspersonen; bei Mosher & Burti as-
beitsansatz fur die Sozialpsychiatrischen
Dienste, insbesondere, wenn es um die Frage
einer Zwangseinweisung geht. Auf deutsche
Verhaknisse zugeschnitten wird von Helga

! Hier benannt nach der Terminologie von Klaus
Grawe (1998)
2 Zum Begriff des AArrangementsfi mit dem Krark-
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Pries (1992) in dieser Hinsicht ein interessa
ter Fall dargestellt, der realistis@eigt, wie
systemisch gearbeitet werden kann, wenn an
den SpD- meist ja nicht vom Etikettierten
selbst, sondern von einer anderen betroffenen
Persont der Wunsch nach einer Unterbringung
des Etikétierten herangetragen wird.

Pladoyer flir eine systemisch
therapeutische Perspektive in der Saal-
psychiatrie

Wie sehr auch immer ich fur eine systemische
Perspektive pladiere, so bleiben doch dée g
nannten sozialpsychiatrischen Arbeitsansatze
fir mich die Grundlagen und Eckpfeiler der
psychosozialen Arbeit imliesem Feld. Mein
Pladoyer verstehe ich als Ergdnzung, Bere
cherung und ggf. notwendige Uberschreitung
des Ublichen.

Im weiteren méchte ich mein Pladoyer auch
nicht dahingehend mil3verstanden wissen, als
ginge es mir insbesondere um die Durthfu
rung vonTherapien

Vielmehr geht es mir um die systemische
Perspektive um Fragen zu Realisierbarkeit
und Nutzen und Grenzen systemischemKo
zepte fur die Arbeit im Feld der Soziayps
chiatrie.

Die Nutzbarmachung einer systemischersPe
pektive und systemisetnempeutischer Vi
gehensweisen fur die psychosoziale Praxis
kann prinzipiell in zwei Varianten erfolgen:

1. Systemische Gestaltung gemeindeps
chiatrischer Einrichtungen/Dienste uni-i
rer Vernetzung im Verbundsystem (Be
spiele dazu bei Keller & Greve 1996) und

2. Systemische Arbeit mit Klienten und
klientenbezogenen Problemsystemen.

heitsetikett sieche Zaumseil (1995).

Originalia i Sgrid Haselmann

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

Allerdings ist es ein Prinzip systesohen
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 Problemsystemsiei
zubezehen!

Grenzen und Nutzen

Da aus psychologischer Sicht relevaiten-
Zipierungen von Subjektivitat und persiénl
chem Sinn auf dem Hintergrund der Person
Entwicklung in sozialen, zwischenmenschl
chen, kommunikativen Kontexten in dey-s
stemiscHkonstruktivistischer Perspektive m.E.
schwer auszumachen sind (jedenfalls nicht
ohne logische Briiche), erscheinen mir eyst
mischtherapeutische Vorgehensweisen gerade
dort begrenzt und wenig fruchtbar

A wo es explizit um Fragen des Selbstwerst
hens, um Selbstdefinitionen und Sinnfragen
und um emotionale Verarbeitungsprozesse
(z.B. ATrauerarbeitfi) geht und auch dort, wo

es um begleitende Entwicklungsférderung und
fordernde Rahmenbedingungen fur diey-ps
cho®ziale Entwicklung geht.

(Hierfur wéare z.B. der Begegnungsansatz a
gebracht, s. oben).

Auf der anderen Seite erweisen systemisch
therapeutische Vorgehensweisen dort ihre
groRRte Nutzlitkeit,

A wo es aufgetretene bzw. konstruiertetr
leme zu l6sen gilt, wo es festgefahrenelPr

% Die Vertreter/innen narrativer systemisch
konstruktivistischer Ansétze wiirden das vetioh
anders sehen. Aber da mir die neue Erfindung von
Geschichten verschiedentlich zu wenigtextual-
siert erscheint, bleibieh diesbeziglich skeptisch
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lemkonstellationen aufzulésen gilt, wo (Ko
rete) Problemlésungen gefragt sind, also: wo
es um Verandergen geht!

Dabei werden systemische Therapeuten/innen
in Richtung einer Initilerung von Veranderung
allerdings nur dann aktiv werden, wenn sie
hierfir einen Auftrag erhalten haben, d.h.: sie
werden sich hiten, etwas verandern zu wollen,
was sie selbst algeranderungswirdig halten,
aber vom Klientensystem nichtvtinscht ist.

Die Veréanderungspotenz systemisch
therapeutischer Interventionen Uber den Weg
der AVerst®rungfi eingefahrener Muster (mit

den Hauptmethoden des Areframingfi, also der
Umdeutung, und deAzZirkul2ren Fragend,
teilweise auch des Paradoxierens) erweist im
Feld der Sozialpsychiatrie m.E. speziell dort
eine auBerordentliche Relevanz und Nutelic
keit, wo es um die Themen

1 Autonomie- Autonomieentwicklung und

71 Chronizitat- Chronifizierung ght (s. wn-
ten).

Um zuné&chst einmal den Hintergrund furime
ne eigene Hinwendung zu systemischere-Th
rapieansatzen zu veranschaulichen, méchte ich
ein Fallbeispiel; meinen ersten Asystemischen
Falfi-, aus der Zeit meiner Arbeit im Psyeh
sozialen Dienst (nmider Aufgabe der begle
tenden Hilfe im Arbeitdeben f¢r Apsychisch
Krankefi) schildern.

Zunachst hatte ich mit dem Fall gar nichts zu
tun: Ein SozialarbeiteKollege hatte den A

ruf einer aufgeregten Mutter erhalten, die sich
groBe Sorgen machte um ihrezDjahrigen
Sohn, da er vor fast 3 Jahren seine Lelre a
gebrochen, seither auch keine andere Arbeit
angenommen habe und nur zuhause rheru

hange. Im Ubrigen sei er seit seinem 14: L
bensjahr in psychiascher Behandlung, er
habe eine Psychose, aber das dikéner
wissen.

Zum vereinbarten Erstgespra€hsrmin wurde

der Sohn von seinen Eltern zu unserem Dienst
gefahren, die dann eine Stunde drauf3en auf
der StralRe warteten, wahrend der Kollege das
Erggesprach mit dem Sohn fiihrte. Da dieser
meinte, er wolle gjentlich schon arbeiten,
irgend etwas-, er kdnne nur nichts finden,
wurde veeinbart, da3 sich der Kollege um
eine Arbeisstelle bemihen und ihm beim
Wiedereinstieg ins Arbeitsleben behilflich sein
wolle.

Aber bald entstand folgendesich wiederb-
lende - Muster: jedesmal wenn der Kollege
eine Arbeitsstelle gefunden oder in Aussicht
hatte und der Sohn scheinbar auch zustimmte,
verhinderte der Vater, daf3 der Sohn die Arbeit
dort aufnahm, da das Anichts rechtesfi f¢ér ihn

i, eine AUnterforderungfi 0.2.. Und wahrend

es auf diese Weise nie zum Versuch einer
Arbeitsadnahme durch den Sohn kam, rief
standig die Mutter an und beklagte sich, daf}
es ihrem Sohn und deshalb auch ihr selbst so
schlecht ginge, da keine passende Arbeit zu
finden sei.

Als sich der verégerte Kollege schlie3lich mit
der Begrindung, dafl} die Regelung das A
beitproblems allein seine Aufgabe sei, das
Hineinpfuschen der Eltern verbat und ddrau
hin der Abbruch des Kontakts auch zu dem
Sohn drohte, hatte ich die Idee, es mal mit
einer gstemighen Therapie mit der ganzen
Familie, bei der der Kollege dann als -Co
Therapeut dbei war, zu versuchen.

Und nach nur wenigen Sitzungen ergab sich
ein durchschlagender Erfolg: ohne, dal® ihn
jemand direkt dazu aufgefordert hatte, hatte
sich der Sohn entsldssen aus der elterlichen

Wohnung auszuziehen und bis auf weiteres bei
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einem Freund zu wohnen.

Erst nachdem er diesen Schritt vollzoget+ ha
te, war er in der Lage, die Hilfe des Soziala
beiters in puncto Arbeitsaufnahme oderewi
deradnahme einer Ausbildgn in Anspruch
zu nédimen.

Da es mir auch wichtig erschienen war, die
allzu offensichtliche Koalition von Mutter und
Sohn gegen den Vater quas durch Anstruktive
Interaktionfi aufzul®sen zu versuchen, hatte
ich die Therapie in einer Mischung dieser
Rlterenft Verfahren (AKybernetik 1. Ord-
nungfi) und dem neuen systemischen Ansatz
(AKybernetik 2. Ordnungf) durchgef¢hrt

Den Adurchschlagenden Erfolgfi hatte ich aber
vermutlich dadurch provoziert, dafd ich mich
angesichts der Abldsungsprobleme und der
Autonomiefale, in die sich der Sohn hinei
mandvriert hatte- getraut hatte, eine paradoxe
Intervention zu wagen, indem ich den Eltern
die Averschreibungfi gab, ihren Sohn in den
nadsten 4 Wochen konsequent wie ein- 10
jahriges Kind zu behandeln.

Dadurch konnte der Ahivalenzkonflikt in
der Familie zugespitzt und damit Uberhaupt
erst lebbar gemacht werden, wahrend es
vorher seit Jahren mit der Abldsung weder vor
noch zurlick ging und der Ambivalenzkonflikt
zwischen Kind versus Erwachsenenstatus
weder nach der einemoch nach der anderen
Seite hin I6sbar schien.

Es hatte auch sein kdnnen, dafd sich der Sohn
daflr entschieden hatte, die Vorteile des
Kind-Status noch einige Zeit zu erhalten, aber
er hat sich von sich aus (1} fur den Erwab-
senerStatus entschieden.

Das Ausgangsproblem in diesem Fall, dal’3 der
Sohn seine Ausbildung kurz vor dem Abschluf3
abbrechen AmuQtefi und auch spPter keine

Originalia i Sgrid Haselmann

Arbeit aufnehmen Akonntefi, kann man im
nadhinein so deuten, dafll dies ein deutlich
markieter Schritt ins Erwachsenenlebee-g
wesa ware, den das System damals noch
nicht hatte zulssen kdnnen.

Im Nachtrag zu diesem Therapiebeispiel sei
noch erw2hnt, daC Adie Psychosefi des Sohnes

im Verlauf der Sitzungen kein einziges Mal
Thema war, da dies von der Familie auch
nicht erwiinscht warfnan darf nicht dar¢ber
redenfi), aber daC se sch dennoch wundersam
aufloste; -- jedenfalls hatten sich im konun
nikativen Verhalten keinerlei  Anzeichen
mehr davon gezeigt.

Wenn dies andererseits erwiinscht ist, wird in
systemischen Therapien naturlichchuexpl-

zit Adie Psychosefi zum Thema gemacht, aber
immer in einer Weise, dal3 die globale Ktan
heitszuschreibung aufgeldst wird, entweder
durch AVerfl¢ssgungii dessen, was als krank
bezeidinet wird, in konkrete Verhaltensweisen
oder so, dal3 durch Umdeutungeeue, haa-
habbare Konstruktionen angestoBemd&«r;\4

Um weiter zu grundséatzlichen Uberlegungen
zu kommen, mochte ich zunéchst zwei Punkte
nennen, die fir das Feld der Sozialpsychiatrie
einschlégig sind (s.a. Fritz Simon 1991):

1. Da es in systemischer Demk keine lin@-
ren  UrsachaVirkungsZusammenhange
gibt, kann man auch nicht annehmen, dali3
jemand mit seinem Handeln das Handeln

* Natirlich kann ich die Palette moglicher Verg
hensweisen in systemischen Therapien und auch die
Haltungen und Grundannahmen einer systehen
Perspektive (wie z.B. Zirkularitt undyplothetise-

ren, Kundenorientierung und Rekt, Allparté-

lichkeit und Neutralitat, Nichtwissen und Neugier,
Ressourcerund Losungsorientierung, etc.) hier

nicht alle auffiihren (s. dazu z.B. von Schlippe &
Schweitzer 1996).
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eines anderen Menschen (und auch nicht
das eines Kindes) geradlinig verursachen
koénne. Dies gilt flr Betreuer ebenso wie
fur die Eltern. Aldentifizierte Klientenfi
bzw. Psychoseerfahrene kénnen demnach
nicht als Opfer falscher oder schlechter
Behamlung betrachtet werden und
Schuldzuwesungen sind  grundsétzlich
unangebracht. Demgegenliber vermittelt
sich einem bei den sozialpsychiathen
Verstehensansgen nicht selten der &
druck, daRR die Btreuer/innen sich ahin
hen, die Abesseren Elternfi zu sein, d.h. die

A seni (falsch sich verhaltenden) Eltern
durch Agutefi Ersatzeltern ersetzen zu o
len. Aus systemscher Sicht waren solche
Bemiihungen mistens zum Scheitern e
urteilt, -- zumindest dann, mochte ichnhi
zufiigen, wenn es um Veranderung gehen
soll.

2. Aus systemischem Blickwinkel findet man
gerade in der sozialpsychiatrischen Praxis
eine Menge von gutgemeinten AFehlerni,
so z.B. wenrseitens der Betreuer/innen,
also von auRRen her versucht wird- eine
Ablésung des Apsychisch krankenfi Kindes
vom Elternhaus klare Beziehungsdefin
tionen des Psychoseerfahrenen eine
Nichteinmischung der Angehdrigen in die
Beratung (etc.) erzwingemuzvollen. Ganz
besonders typisch ist, dal3 Sozialpasag
gen, die magelnde Selbstandigkeit ihrer
Klienten/innen erkennen, diese mehr
oder weniger dmrigend- dazu zu bewegen
versuchen, in eine eigene Wohnung zu
ziehen (bzw. von der elterlichen Wohnung
weg in eine therapgische Wohngemet
schaft), da dies alsuBieres Zeichen von
Selbstandigkeit gewertet wird. Das Byo
lem aber ist, da Selbstdigkeit immer
selbst erarbeitet werden muf3 und nicht
von aufRen induziert werden kann. éut
nomie kann nicht erzwungerevden.

Insbesondere die Themen AAutonomigi und
AChronizitafi aus systemischer Warte aufzu-
greifen, scheint mir flr die Sozialpsychiatrie
von besonderer Relevanz. Denn hier sind
Problemlésungen und Veréaadingen gefragt.

In puncto Autonomie ist in sozialpsghiatii-
scher Arbeitsveise der AWeg der kleinen
Schrittefi, aber auch des Ziehens und Zerrens,
gang und gabe: Forderung der Autonomieen
wicklung heil3t, die Leute mehr oder weniger
behutsam in Richtung Autonomie zu schu
sen zu versuchen, ihnen Aufgabengaben,
um Selbstandigkeit zu erproben, ihnen éwut
nomie bzw. Selbstandigkeit beibringen zu
wollen.

Der Punkt aber ist, daR man keinen tUberreden
oder zwingen kann, autonom zu werdem- A
tonomie oder Selbstandigkeit mul3 man sich
sdber erarbeiten oder erkanepf, sonst ist es
keine!

Hierflr nun haben die systemischen Therapien
m.E. wirksame Ansatzpunkte gefunden, um
Autonomieentwicklung nicht Abeizubringen,
sondern zu provozieren. (Anders als iniime
nem Therapiebeispiel wird heute Ubrigens nur
noch selten padoxierend gearbeitet; die gle
chen Wirkungen lassen sich auch durch eine
bestimmte Form des Fragens und der Umde
tung erzielen-- und Uberdies ist systemische
Thempie auch mit Einzelnen gut machbar; s.
Boscolo & Bertrando, 1997).

Eng mit dem Autonomiettma zusammenhé
gend sehe ich die Frage dehronizitat Ver-
mutlich wird die Autonomieentwicklung nur
bei den AR2llenfi im Vordergrund stehen k° n-
nen, bei denen eine Chronifizierung noch
nicht allzu weit fortgeschritten ist.

Gemall Ciompi (1982) hangt es dier 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.

Chronizitat ist im Grunde etwas, das kontru
tiv hergestellt wird. Chronizitat wird in der
soziapsychiatrischen Landschaft in der d¢<o
peration und KeKonstruktion aller Beteili-
ten gemeinsam geschaffen und immer wieder
neu konstruiert bzw. umgekehrt: es ist die
Chronifizierung, die das System der psythia
rischen und psychosozialen Versorgung schafft
und erhalt. Um diesen Prozel3 der Chrondizi
rung namlich gruppieren sich alle herum...

Ich finde durchaus (aus eigener Erfahrung),
dal3 sich (dennoch) alle Beteiligten gemei
sam im gemeindepsychiatrischen ASystemii
ganz gut wohl fuhlen kénnen und m.E. auch
durfen. Die Helfer/innen kdnnen ihre Heale
rolle ausuben und auf fachlicher Ebene
langfristige intesive menschliche Kontakte
pflegen; die Psyakseerfahrenen kdnnen ihre
Besonderheit pflegen und ausleben, die darin
besteht, dal} sie Edensdimensionearfahren
haben und ggf. auch immer wieder erfahren
kbnnen, die nicht jedem Normalbirger so
ohne weiteres zuganglich sind. Fir viele- g
winnt die Versorgungslaschaft den Chaka

ter einer Gemeinde, der sie zugehdren und sie
sehen auBerhalb dieseesbhiitzendn APsy-
chiatriegemeindefi wenig Alternativen.

Um dies alles zu erhalten, mu} aber auch
zumindest implizit- das Chronizitatskonzept
aufrechterhalten bleiben: die Idee, daR man
zwar lernen kénne, mit der Psychose zu leben,
aber dal3 sie im Grunde unheiltsmi. Solche
Ideen, umgesetzt in von Sorge getragenes
Betreuungshandeln, leisten dann allerdings
auch einen wesentlichen Beitrag zur Chrienif
zierung psychotischen Verhaltens.

Aus systemischer Sicht hingegen gibt es die
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Psychose als solche nicht: psgtiaches Ve
halten wird verstanden als etwas, das erst in
menschlicher Interaktion durch die gemains
me Bedeutungsgebung, es handele sich um
eine Psychose, zu einer solchen wird. &yst
mischtherapeutisch wird sie aufgel6st in ein
Bindel von Verhaltensweiseund Ideen, die
grurdséatzlich aufgegeben und durch andere
ersetzt werden kdnnen. Und damit ist hier von
vornheein die Veranderungsperspektiven-i
pliziert, zumindest als Mdglichkeit, und e
bunden mit der systemischen Pramisse, dald
grundsatzlich jeder Menh die Ressourcen
fir eine Verandrung (Problemldsung) hat,
auch wenn er sie derzeit nicht nutzt.

Die Aufweichung des Krankheitskonzepts ist
Bestandteil jeder systemischen Therapie und
speziell zur Auflosung von Chronizitat werden
zusatzlich von Schweitzel& Schumacher
(1995) noch einige Mschlage gemacht.

Veranderung

Da die Sozialpsychiatrie den Anspruch, zu
Aheilenfi aufgegeben hat bzw. von sich weidt,
ware zunéchst zu fragen, inwieweit sie an der
Erwirkung von Veranderungen Uberhaupt
interessiert ist,-- noch dazu, da sie ja die
Nicht-Veranderung und die AChronischenfi
zum Uberleben ihres Systems benotigt.

Aber im Sinne einer AVendung der Notfi und

um Chronifizierung nicht andauernd fantz
schreiben, durften auch Veranderungen immer
wieder angezeigt seimd notwendig werden.

Jenseits des Systemischen vertrete ich die
These, daf% in jeder Therapie oder einena
deren Interaktionr der entscheidende Vi
faktor einer Veranderung auf seiten der kietro
fenen Pemnen (d.h. von deren Subjektivitat
her) darin bsteht, daf3 sie anfangen, sich in
irgendeiner Form als aktiv einfluBnehmende
Subjekte zu konstruieren, sei es in der Form
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einer eigenen Aktivitat oder einer selbs-g
troffenen Entschidung @gf. auch derjen

gen, das Symptom lieber behalten zu wollen,

weil es soviel Nutzen bringbder der Erfi-

dung eines neuen Sinns oder sei es auch nur in

der Form einer Umd¢ung des bisherigen
Problemverhaltens als nproblematisch
(0.a.m.). Der Unterschied, der den Unte

schied macht, besteht darin, dafd sie sich dann
nicht mehr als passiv ausgeliefert oder dete

miniert oder fremdbestimmt oder handlsng
blockiert oder als Opfer wahrhmen®

Gewil3 kann Veranderung auf vielfaltige We

se erwirkt werden, auch psychoedukativ und

¢ber den AWeg der kleinen Schrittefi. Aber

gerade imFeld der Sozialpsychiatrie und bei
psychoischem Verhalten erscheint mir der am

wenigsten mihsame Weg auch als der- g

schickteste und wirkungsvollste: Indem durch

eine AVerstérungi eingefahrener Muster bzw.
durch Anegung zu neuen Konstruktionsnd
Deuturgsmustern oder zur AKonstruktion
neuer Zuk¢nfte und neuer Vergangenheitenii
(Schwetzer/Schumacher 1995, 42), die Klie

tensysteme dazu angestol3en werden, ihre Ve

anderung selbstoagisiert herzustellen.

(Eine umfassende Katamnesestudie, die die
Effektivitat der systemischen Methode bei

APsychosenfi unterdtreicht, liegt z.B. von Ar-
nold Retzer (1996) vor.)

AbschlieGend seien noch ein paar AEssential §i
aufgelistet, die mich damals als eirienifier

sehr viel Verantwortung Ubernehmende und

bereits zum burwout hintendierend Praki-

kerin im gemeindepsychiatrischen Arbeitsfeld
besonders beeindruckt haben am systemischen

Ansatz:

 das Zuruckgeben der Verantwortung an

> zusammenhéangend ggf. mit Kontrolllibergan-

=

das System

mich als Helferin nicht verstricken oder
Akrallenfi zu lassen

die Losungsorientierung und sibinterlau-
fen der ASchwerefi-Konstruktion (Psyct-
se sei einschwereStorung)

das Aufweichen des Krankheitsmythos
und die Konstruktion der Handhabbarkeit
von Psychose

Ambivalenzkonflikte (etwa in puncto
Sebstandigkeit) paradox aufzugreifen und
ansonsten Arbivalenzen zu akzeptieren

Autonomie nicht beizubringen, sondern
bestenfalls zu provozieren zu versuchen

das Versorgungssystem, andere Helfer und
mich selbst als Helferin mit in die Defin
tion des Rasblemsystems einzubeziehen.

SchluRbemerkung

Vieles ware och auszufihren, wie zum Be
spiel:

1

die jeweiligen Vor und Nachteile im
Vergleich von Begegnungsansatz (Awarny
menschlichii) und systemischem Vorgehen
(Acoolfi) aus der Sicht der Subjekte,

Uberlegungen, wie einige aus der system
schen Perspektive bekannteuGdprams-
sen und Wirkfaktoren in Psychoseseain
ren zur Geltung kommen

und schlie3lich auch einiges Kritisches
zum Theoriebezug systemischer Therapien
(Luhmann) und zum Theor@raxis
Bezug, in dem sich erhebliche logische
Bruche aufweisen lassen...

Und was ich zum Schluf3 auch nicht unerwahnt
lassen moéchte: Obwohl ich hier ein Pladoyer
fur eine systemisctherapeutische Perspektive

in

der SozialGemeindepsychiatrie

gen und salutogenetischemhérenzerleben.
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vorgetragen und die Gemeindepsychologie ob

ihrer MilBachtung therapeutischer Kompetenz

Originalia i Sgrid Haselmann

schlich - den Gemeindepsychologen/innen
dennoch nadher fihle als den System

auch én biBchen kritisiert habe, mufl3 ichi-z kern/innen.
geben, dal ich mich ideologisch wie me-
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Der konzeptionelle Zugriff auf Alltag und Lebensflihrung junger
Erwachsener am Berliner Szenetr effpunkt ABahnhof Zoofi in einer
ethnographischen Studie

Stefan Thomas

Zusammenfassung

Die konzeptionellen Uberlegungen zur Durchfilhrung einer ethnographischen Feldstudie am BerlatesffSzen
punkt ABahnhof Zoo" stellen zun?chst die Begriffe AArmutfi und AObdachlosigkeitii in den Mittelpunkt. Die
Konzepte ALebenslagefi und ALebenslauffi erh®hen zwar die analytische Spezifitat des Begriffs Armut, bleiben

aber gegenulber den lebensweltlichen Auspragungsformen abstrakt. Eine psychologische Handlungsanalyse fragt
dagegen vor em Hintergrund der individuell antizipierten Lebenssituation nach der Begriindungsstruktur von
Handlungsentwirfen, als deren Resultat sich im umfassenderen Rahmen einer Lebensfiihrungvaetigege
Alltag konstituiert. Unter dem Fokus der empirischen Insivelt erscheint eine an den Ort ABahnhof Zoofi ge-
knlupfte Lebensfiihrung als Versuch der selbstdndigen Aneignung einer eigenen LeleBgebnswelt, die
speziell in der Funktion als sozialer Treffpunkt zur Konstituierung von Freundschaften genut2ievBibgra-

phie und eine maf3geblich von Armut gepragte Lebenssituation bilden den Hintergrund beivddaridgung

des eigenen Alltags. Die Angebote der Sozialarbeit werden als Hilfe zur Bewéltigung uméndbeg der pe-

karen Lebenssituation in Ansprugenommen.

SchlusselworteArmut i Obdachlosigkeit Lebensweli Alltag i Lebensfihrund Handlungsanalyse Begriin-
dungsfigureri Szenetreffpunkt Freundschaft Biographiei Aufsuchende Sozialarbeit

Summary

The conceptional considerations referringatoethnographic field study about the subcultural life at one of the
main railway stations in Berlin, fiBahnhof Zooo, initialy focus on the notions fipovertyo and fhomel essnesso .

The conception of Alive situationod and flife coursed are improving the anaytical strength of the notion fipovertyo,

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 anticipaigddivditions.

The everyday life appears as the result of the conduct of life in which the single action is embedded. Focussing on
the empirica activity taking place on fiBahnhof Zoad, the conduct of live has to be understood as a trail to ac-

quire an indvidua & own world for live and experience. The placeis especially used to meet and to make friends.

In their biographies and their living conditions determinated by poverty, the background for the young people to
create their everyday life is notoriouglyoblematic. The programs of social work are used as support fogmana

ing and overcoming the miserable living conditions.

key words povertyi homelessness live world i everyday lifei conduct of lifei action analysi$ patterns of
reasonsg subcultual groups in public placdsfriendshipi biography social work

Erster Umriss nenz. Die Nutzung solcher 6ffentlichen iR&a
Weit tber Berlin hinaus hat die Berliner ~ M€, den Sten und Platzen in Stadten, als
Bamhofsszene ABahnhof Zoof einen hohen Aufenthalts und Lebensort ist vornehmlich

Bekanntheitsgrad und ausgewiesene Rrom gesellschaftchen Randgruppen vorbehalten.
Der mediale Diskurs inszeniert diesen Ort fur
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die breite @fentlichkeit als Prototyp und als
Projektionsfiche allgemein verbreiteter Yo
stellungen Uber die Stralsebzw. Bahnhos-
szene obdachloser Menschen und junger- Dr
genkonsumenten. Der Blick der Mediennve
det sich dem sozialen Leben dieses Trefipun
tes fast ausschlief3lich unter dem Aspekt von
Not und Elend zu, um am Schicksal dieser
Menschen die Schattensen dieser Gesel
schaft auszuleuchten, wie sich diese in den
Themen Armut, Obdachlosigkeit, Drogen,
Prostitution wiederfinden. Der Alltag der
Menschen zeichnet sich aber durch eine
groRere Vielschichtigkeit und Komplexitat
aus, als wiadieser verdeckt unter den groben
Linien und Strichen medial inszeniertereSt
reotypen und Klischees erscheint.

Dieser Beitrag stellt den konzeptionellen-Z
griff auf die Beschreibung des Leben dem-ju
gen Erwachsenen am Szenetreffpunkt ABahn-

hof Zoofi zur Diskussion innerhalb des nun seit
April 2000 durchgefuhrten Forschungspicje
tes AArmut und Obdachlosigkeit im Leben
junger Erwachsener in BerlinEine ethnoga-
phische Studiefi. Die Studie wird durch ein
Stipendium der FtBerlin im Rahmen des
Programms  ABerlin-Forschungfi  ermP glicht
und durch Herrn Prof. Dr. Bergold innerhalb
des Projekzusammenhangs APsychosoziale
Beratungii wissenschaftlich betreut. Das F°r-
derprogramm der FBerlin zielt darauf, daf?
Sachverhalte und Probleme, die sich innerhalb
gesellschaftcher Praxisfeldern im regionalen
Bereich Berlin stellen, einer wissenschatftl
chen Bearbeitung zugefuhrt werden. Durch die
Kooperation und Unterstltzung der Trebkrhi
fe Berlin e.V.7 und insbesondere das ziedi
sem Verein zugehdrige Streetworkertedm
habe ichnicht nur den dgang zum Feld e
wonnen, sondern profitiere auch mafgeblich
durch die von den Sozialaeitern vertrete-
den Kompetenzen in der fsuchenden Soz
alarbeit am ABahnhof Zoofi.

Originalia - efan Thomas

Hinter dem Projekttitel verbirgt sich folge
des: Die teilnehmende Bkachtung zielt da
auf, mehr Uber die Nutzerinnen dieser Orte
und die Ausgestaltung ihres Alltags zu érfa
ren, der trotz vieler erfahrener Note, dee-G
genwartgkeit von Leid bis hin zur kdrperlich
und pgchisch erlittenen Gewalt sich ihnen als
zumeist fragbs gegebene Normalitat ihres
Lebens destellt. Durch die methodischent
setzung der Studie in Form Ateilnehmender
Beobachtungf soll ein gegenstandsorientierter
Zugang zur Lebenswelt dieser Menschen g
wonnen werden als der in der eigenen Gesel
schaft vorgefadenen vertrauten Fremde. Bei
der Gruppe, die in der Untersuchung fokussiert
wird, handelt sich um junge Erwachsene, die
der Altersspanne 18 bis 27 Jahren angehoren,
und in der fachlichen Diskussion zum Tell
unter dem Begriff S#f3enkinder [/ -
jugendliche sbsumiert werden. Der Ansatz
dieser Studie verfolgt einen veslsenden z-
gang zur Lebenswelt, zur Organisat von
Alltag und zur Lebensfiihrung der ngen
Menschen. Die Fragestellung ergibt sich aus
dem Zusammenhang zum Konzept der Ale-
bend ¢ hrungfi. Dieses soll eine Balance scha
fen zwischen der Beschreibung undalyse
der miserablen Lebenssituation und den-akt
ven Handlungsformen, die sich darindait+
den und den Alltag konstituieren. Es geht
darum, sowohl die Eigenstandigkeit und die
Geltung als auch dibot und das Elend dieser
Welt darzustellen. Eine zweite Konkreési
rung und Eingrenzung der Fragestellumg e
fahrt das Projekt durch Verfolgung von funf
Beschrébungsdimensionen, die fur die Welt
und fir das darin sich ereignende Leben dieser
Menschen von ésonderer Relevanz sindnA
merkungen, Fragen, Einwadnde an den dhara
teristischerwese in Einsamkeit forschenden
Ethnographen sind von diesem unter dereang
gebenen Knotaktadresse ausdriicklichr-e
winscht.
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Situationsbeschr eibung AJunge Erwach-
senefi

Die gegenwrtig zu beobachtende sozialetEn
grenzung von Armut macht diese wieder zu
einem Problem, welches hinsichtlich dar-u
terschiedlichsten Konsequenzen die Gkesel
schaft in ihrer Breite betrifft, wobei inna
wachsendem Mal3e auch junge Menschen von
dieser Misere étroffen sind (vgl. DORING,
HANESCH& HUSTER1990). Eine der deutlie
sten Formen von Armut offenbart sich in der
Obdachlogikeit und tGberschreitet die vielfach
mit Armut gleichgesetzte Unterversorgung an
Geld und materiellen Gitern. Und gerade in
Berlin besitzt das Problem der Armut und
Obdachlosigkeit bei jungen Menschen beso
dere Sichtbarkeit. Berlin tbt als Grof3stadt
eine starke Anzhungskraft auf all diejenigen
jungen Menschen aus, die den Traum eines
selbstbestimmten Lebens in den vielfaltigen
Moglichkeiten der Metropole suchen. Von
Zuhause bzw. aus dem Heim abgehauen oder
von dort verstol3en, rfden sie sich an den
Szenetreffpunkten dieser Stadt wieder, nutzen
die Kriseneinrichtungen und Wohnprojekte,
werden in Heime oder Psychiatrien eingewi
sen, in dachlosenpesionen einquartiert
oder wohnen in leerstengen Hausern. Auf
sich allein gestellt sind sie haufig Uberfordert,
ihr Leben in vollstandiger Eigenstandigkeit zu
fihren, sich um zentrale Grundvoraussatzu
gen ihrer Existenz (Wwung, Arbeit, Sozia
leistungen) zu kiimmern und fur sich einb-le
bare Zukunftsperspektive zu entwickeln und
zu realisieren. Andererseits ist die Entsehe
dung zum Leben auf der Stral3e eine unter
mehreren Optionen eigenstandignghlte, die
durch Grinde ausgezeichnet ist, die dem
Sinne als positive zu verstehen sind, da es sich
um eine Entscheidungu einer bestimmten

26

Lebensform handelt. Denn die StraRe dient
ihnen nicht nur als Fluchtort, sondern auch als
Erlebniswelt, als Mdglichkeit zum Gelderwerb
und als sozialer Treffplih. Dabei konzen
riert sich diese Studie auf eine in &mtur und
Wissenschaft bisher vernachléassigte Gruppe:
der jungen Erwachsenen.

Die AKinder vom Bahnhof Zoof, die Gruppen
junger Menschen am Alexanderplatz und am
Hauptbahnhof, die sich dort den Tagetib
versammeln, erlangen durch die Nutzurfg 6
fentlicher Platze im Berliner Stadtbild joré
nante Sichtbarkeit. So habexLLEWELDT &
LEUSCHNER(2000) komplementar zum Szen
treffpunkt ABahnhof Zoofi f¢r den Stadtbezirk
Berlin-Mitte und insbesondere dem Berliner
Alexanderplatz eine umfassende Zustaresb
schreibung des Plataind StraRenlebens der
vorwiegend der Jugendszene der APunksh
zugehorigen jungen Menschen vorgelegt.rBe
lin als die groRte deutsche Metropole weist
eine wlberschaubare Fille an (spkulturd-

len Lebensstilen auf, und Ubt wegen der Mie
falt moglicher und gelebter Lebensformen eine
starke Anziehungskraft auf Jugendliche und
junge Erwachsene aud ANGHANKY 1996).
Da sie zu Hause bzw. im Heim die Enge ihres
Lebens nicht mehr hinnehmen wollten, &ie
dort kene weitere Lebensperspektive bestand,
sie mit massiven Konflikten und Schwierigke
ten kaofrontiert waren PERMIEN & ZINK
1998, 102 ff.), haben sie sich auf den Weg
gemacht und sind am Szeneort ABahnhof Zoofi

auf der Suche nach deamnderenLebenge-
strandet DEGEN 1995, 105). Aber auch aus
einer Art Erlebistourismus wird der Bahnhof
aufgesucht und etabliert sich bei einzelnen
Jugendlichen schrittweise als flr sie zentraler
Lebensort. Die Beruhrungsangste sind eher
gering, da die msten die den Alag mal3gb-

lich bestimmende Lebenssituation der Armut
bis hin zur Wdnungslosigkeit miteinander
teilen, und mit Rat und Tat sich gegenseitig
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weiterhelfen. Aber auch die innerstadtischen
Drogenumschlagptae und der StralRenstrich
sind beliebte Treffund saiale Bezugspunkte
Dabei ist hinsictlich der empirischen Konler
tisierung eines &bens unter Obdachlosigkeit
der Einbezug der jeweiligen lokalen (&eg
benheiten und kontexeller Mdglichkeiten
notwendig [ANGHANKY 1996; PERMIEN &
ZINK 1998, 31). In solchenphysikalisch
sozialen Raumen treffen sich die jungenrMe
schen untereinander, nutzen die spezifischen
ortlichen Gegebenheiten, bilden innerhalb
dieses Rahmens Bezugsgruppen und schliel3en
Freundschaften HANSBAUER 1998, 46 f.).
Das Verhéltnis zur eigenen @Glie am
ABahnhof Zoof bestimmt man durch Analogi-
sierungen zu sozial etablierten Identitaiad
Interaktionsformen: AAm Zoo sind wir alle
eine Familief. Man beschafft sch durch klei-

ne Ganereien und delinquente Bewaltigsag
strategien die notwendigen Lebaiigel (im
weiten Sinn) und organisiert von Tag zu Tag
neu das eigene Uberleben.

In der Literatur findet man eine Vielzahl an
Studien, die den Versuch unternehmen, eine
Auseinandersetzung mit dem Problem von
Stral’enkindern ungugendlichen jenseits der
Skandalisierung und sensationsformigeneTh
matisierung der Medien in wissenschaftlich
fundierter Weise zu initiieren und damieit
benssituation als auch Prozesse der Vesfest
gung und Dynamisierung von Armutslagen zu
erhellen. Dabei bleibt zumeist unklar, oke d
Gruppe der Aungen Erwachsenenii den Stra-
Benkindern undjugendlichen explizit mit zu
zurechnen ist oder ob mit letzteren nur die bis
Achtzehnjahrigen gemeint sind. Gleichzeitig
werden Treberlnnen, die das 18te Lebensjahr
Uberschritten haben, oftmals nmt die Unte-
suchungen einbezogen, deren Alltagssituation
und Probleme aber nur in seltenen Fallen e
genstadig behandelt werden. Fur eine Zder
nung juger Erwachsener zu der Gruppe der
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StralBekinder spricht einerseits ein partiell
sich Ubeschneidender Bblemzusamme
hang. So welen nach denDEUTSCHEN Ju-
GENDINSTITUT e.V. zur Definition von Sa-
Renkindern folgende Merkmale angeftihrt:

a) Aweitgehende Abkehr von gesellschaftlich
vorgesehenen Sozialisationsinstanzen,
Familie oder ersatzweise Jugendhilfieei
richtungen, sowie Schule und Auktiiing,

b) Hinwendung zur Stral3e, die zur wesentl

chen oder auch einzigen Sozialisationsi

stanz und zum ébensmittelpunkt wird,

¢) Hinwendung zu Gelderwerb auf der Stral3e
durch Vorwegnahme abweichenden,l-tei
weise delinquenten Erwachssverh&
tens, wie Betteln, Raub, Prostitution,ddr
genhandel,

d) faktische Obdachlosgkeitfi (1995, 138).

Trotz der sich Uberschneidenden Problemz
sammenhange ergibt sich die Eingrenzung auf
die Gruppe der jungen Erwachsenen aus zwei
Grinden: Einerseits habesich zwar eine
Vielzahl an Studien mit dem Pha&nomen der
Straenkinder undjugendlichen beschéftigt,
worin aber zumeist nicht explizit die Prebl
matik junger Erwachsener untersucht wird. So
plédiert auchHANSBAUER (1996, 206), in der
gegenwartigen Debatteicht die Gruppe der
jungen Erwachsenen aus den Augen zu eerli
ren. Da sich nur wenige Studien und Arbeiten
finden lassen, in denen dieser Gruppe &in e
genstandiger Stellenwert eingeraumt wird, soll
die thematische Vernachlassigung durch die
geplante Untesuchung ein Stick weit beh
ben werden.

Der zweite Grund fur die Begrenzung dieser
Studie auf die Gruppe der jungen Erwaehs
nen findet sich darin, dass die Wege unda-Ka
rieren aus der Obdachlosigkeit, aber auch die
Lebersabschnitte auf der Stral3e mit einem
professbnellen Hilfe und Unterstitzunggs
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stem veknupft sind, welches fiir die Gruppe
der Uber Achtzehnjahrigen andere Entwic
lungsperspitiven eroffnet als fur Kinder und
Jugendliche, so dass die institutionell gestiit
ten Schritte aus der Obdachlosigkg&it die
beiden Gruppen sehr verschieden sind. Die
Notwendigkeit einer differenzierendeneB
trachtung geht aus dem Umstand hervor, dass
sich mit der Altersgrenze von 18 Jahren die
Wege innerhalb des Hilfgstems gabeln, da
sich insbesondere die redbtien Grundlagen
und daran angelehnt diehialte der Hilfem8&-
nahme unterscheiden. ndeits der Aufgabe
gellung AStraGensozialarbeitii zielt die Ju-
gendhilfe eher auf eine padagsche Re-
treuungsform zur Kompensation eines unure
chenden bis fehlenden familidreefgigs und
Unterstitzungsrahmen. Die unter Achtzeh
jahrigen werden entweder zuriick zu ihrer
Familie gefuihrt oder in Heimen undigkrd-
wohngemeinschaften untergebracht. So gibt es
fur die Gruppe der Uber Achtzehnjiden
zumeist keinen Weg zuriick zur Famijlig
ein Heim oder in eine Jugendwohngemei
schaft. Die Anforderungen beziglich der
Uberwindung einer StralBenkarriere versehi
ben sich, denn die Betreuung junger Eraac
sener setzt in demitiierung eines Versellbs
andigungsprozesses an, wobei die Fluclstper
pektive auf eine eigensidige Lebensflihrung
innerhalb einer eigener Wohnung zielt. Dabei
geht es um die Aktieung und Ermachtigung
der Treberinnen hin zur eigeninitiativereG
winnung und Erhaltung ntraler Grunddima-
sionen wie einem materiellen Einkomme
Wohnung, Ausbildung/Arbeit und stabiler
Haushaltsfuhrung. Eine differenziede Be-
trachtung der jungen Erwachsenen wird also
auch aus dem Grund erforderlich, dazsell

die Beendigung von Armutskarrieren eng mit
dem institutionellen Hilfesystem und mifer
differierenden rechtlichen Situation verknlpft
ist (vgl. DJI 1995, 10).

Armut und Obdachlosigkeit

Armut und Obdachlosigkeit bei jungen ke
schen wird in den Sozialwissenschaftem z
nehmend als Resultat einer Verschachtelung
geselschaftlich sozialer Problem
konstellationen kiazeptualisiert, die insbese
dere in ihrem lebeggeschichtlichen Bezug mit
den Sozialisationsstanzen Familie und Heim
verbunden sind: Anut (mittlerweile vielfach

in Form eines geamationsibergreifendenoS
zialhilfebezuges), machlassigung durch die
Eltern, Scheidung und Wiederheirat der E
tern, problembehaftetes Verhaltnis zumesSti
felternteil, Gewalterfahmgen, Misshandlor
gen und sexueller Mibsrauch, Alkoholismus
und Drogenmissbrauch der Eltern, fehlende
Bezugspersonen undtégrationsschwierigkie
ten im Heim, aber auch Probleme in derisch
le, Ausbildung und BerufJORDAN & MUN-
DER 1987, 14). Zumeist hadelt es sich um
eine Konvergenz vielfaltiger Problembiindel,
die die Entwicklung einer igenstandigen
Lebensfihrung blockierennd im Ansatz b-
findliche Verselbstdndigungsprozesse zum
Abbruch und Erliegen bringen. Dieu@pitzung

in der Obdachlosigkeit kann als ein Versuch,
aus dem bisherigen Lebenskontext auszubr
chen, und damit auch als Bewglingsstrag-
gie angesehen werden, ndem Ziel, best-
henden Konflikten und Schwierigkeiten aus
dem Weg zu gehen, davor zu flucht®EGEN
1995, 6). Bei der Altersgruppe der jungen
Erwachsenen tritt hinzu, dass sie haufig von
der Familie oder aus dem Heim verwiesen
worden sind und sich wegenrdén Volljahrig-
keit niemand mehr so recht fir sie verantwor
lich fahlt. Unter widrigen, belastenden bis
unmenschlichen Umstanden aufgewachsen,
setzt sich auch nach der Flucht die desel
schaftliche Marginalisierungsund Ausgre-
zungstendenz fort, wie dieschiin der mag-
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riellen Armut, Gewalterfahrung, Prostitution,
Erfahrung mit Polizei und Justiz sowie im
Drogenkonsum manifestiert. Dennoch stabil
siert sich ihr zuvor in freiem Fall begriffenes
Leben unter der Rachlosigkeit in neuen
Formen, indem die Ebelnnen sich auf der
StralBe wieder neur@ichten- etwa durch die
Integration in eine StralRenclique als sozialer
Organisationsform von Alltag (PERMIEN &
ZINK 1998, Kap. 6) und z.T. Uber Jahrenr-hi
weg ihr Leben als SRRenexistenz bewéltigen
(BRITTEN 1995) Dabei ist das Leben auf der
StralRe nur die sichtbare Seite von Wolgiun
slosigkeit, denn ebenso trifft man die Teeb
rinnen in den Kriseneinrichiigen, betreuten
Wohnprojekten, in Obdachlageensionen und

in leerstehenden Hausern an, d.h. ohne die
prekare lebens und Wohnsituation hin zu
einer selbstandigen Lebensfuhrung Uberwu
den zu haben. Aus diesen Griinden wird in der
Untersuchung auch den weiteren Stationen
innerhalb des psychosozialen Hiljseems
eine besondere Aufmerksamkeit pwgndet,

da diesem fludie Ablosung von der Stral3e,
fur die Uberwindung der Armutskaere und

fur die Verselbstéandigung ein hohes Mal3 an
Wichtigkeit zukommt (DJI 1995, 11).

Armutskonzepte der Soziologie

Armut wird in vielen Féallen mit der Knappheit
oder dem Nichtvorhandensei von Geld
gleichgesetzt. Damit ist aber nur ein Telb
reich der Objektivierungsformen von Armut
angespochen. Beschéftigt man sich mitrA
mut, dann ist man mit mannigfaltigen [iff
renzierungsfomen hinsichtlich Vorkommen
und die Gestaung von Armut als @mentarer
Unterversogung konfrontiert. Analog zurne-
pirisch vafindlichen Diversitat der Armst
manifestationen wird auch in der Fachdisku
sion, die auf einen umfassenden und zugleich
operationalisierbaren  Armutsbegriff  zielt,
Avermittelt ¢ber die Deprivationstheorie der
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Armutii (SONNTAG 1995) die Notwendigkeit
des Einbezugs weiterer Dimgonen posi-
liert. Denn eine materielle und kulturellent
terversorgung dokumentiert sich nicht lgdi
lich anhand der unzureichendemiEmmers-
verhaltnisse. Armut setzt sichielmehr aus
einem mehrdimensionalen Komplex ani-ex
stentiellen Mangelsituationen zusammen, so
dass sich die Einkommensarmut stets mii- we
teren Unterversorgungen Uberlagert. Neben
dieser Ausdifferenzierung des Armutskonzepts
wird zunehmend auch die psychoisde Sitwa-
tion und die Verquickung von subjektiven und
objektiven Momenten der Genese von Armut
in die Diskussion einbezogen, indem did-su
jektive Seite in integrierenden Gesamtkgmze
ten wie dem der ALebendagefi (DORING, HA-
NESCH& HUSTER 1990) oder untedem Fokus
des ALebendaufsii (LEIBFRIED, LEISERING ET
AL. 1995) angesprochen werden. Untee-L
bendagen lassen sich Asozialpolitisch beeinf-
lusste lebensverh@ltnissefi verstehen, die in-
sbesondere beziglich der Ausprdgung von
Armut Dimensionen wie Einkommen, Bi
dung, Gesundheit, Wohnen und Handkg
spielrdume betféen.

Dennoch bleibt auch eine solche dimensionale
Ausweitung des Armutsbegriffs einer obe
flachlichen Betrachtungsweise verhaftet, wenn
man die Bedeutung, die eine solche meh
schichtige Unterversorggnfur die Menschen
hat, nicht mitberticksichtigt. Dieser Proive
verkirzung begegnend soll Ziel der Studie
sein, in ihrer lebensweltlichen Ausgestaltung
die Auspragungsformen und die Bedeutungen
zu erfassen, in denen sich Armut im Alltag far
die Menschen kdaetisiert, in denen diese
von den Trebegéngerlinnen wahrgenommen
wird, um schlie3lich die UmgangsBewali-
gungsweisen, funktionalen Strategien zu-ve
folgen, die als Antworten auf die spezifischen
Anforderungen dieser Lebenssituation eRrtwi
kelt wurden. Ausdieser Perspektive ersghe
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nen Armut und ®dachlosigkeit lediglich als
Spitze des Eisberges, wahrend sich der Alltag
in einer facettenreichen Problemkonstellation
ausdfferenziert.

Das Konzept ALebendaufii betont dagegen
den Prozesscharakter und den dyisahen
Verlauf von ArmutskarrierenLEIBFRIED, LEI-
SERING ET AL 1995, 7 ff.). Die Beschreibung
von Armutskarrieren findet ihre Entsprechung
in der Literatur tUber Treberlnnen, in der zur
Entnystifizierung des Begriffs AStraGenkin-
derfi das Konzept der StraCenkarrieren eing-
fuhrt wurde. Es handelt sich um einenrVe
such, die vikschichtigen lebensgeschidhtl
chen und biogiphischen Voraussetzungen von
Obdachlosigkeit in den Blick zu bekommen
(DJI 1995, 10 f.;PERMIEN & ZINK 1998, 26
ff.). Diese Sichweise gewinndeshalb an B-
levanz, da die lographische Vorgeschichte in
den meisten Fallen als eine krisenhafter-Vo
wegnahme der spateren Obdachlosigkeitang
sehen werden muss. Gleichzeitig ist das
Konzept der Karrieren dazu geeignet, die-Ve
laufsformen und Verarmungsprozesse geg
niber einem statischen Bild von Obdacidesi
keit abzuheben, aus demraes Armut als
manifester Endzustand erscheint, wodurch die
Wege in die und Wege aus der Obdaclgosi
keit konzeptionell gar nicht gridgar sind.

Ein Mangel dieser Konzepteesteht darin,
dass sie nicht dazu anleiten, die konkrete G
staltung von Armut im Alltag der Menschen
zu verfdgen, so dass Armutslagen und
karrieren aus statistischen und demograph
schen Daten liaus abgeleitet werdeh.&IBF-
RIED, LEISERING ET AL 1995). ®Iche Studien
bleiben insoweit abstrakt, da die systematische
Beschreibung der konkreten Auswirkungen
auf die Gestaltung des Alltages und dex-B
deutungsformen, wie die Lebensumstande von
den Menschen als alltdghe Realitét erfahren
werden, eine Vernacldsigung erfahrt. Die
reale Not, das erfahrene Leid und Elend als

auch die Sichtweisen der Betroffenenn-ei
schlieRlich der Schlusse, die aus dieserogez
gen werden, bleiben ausgeblendet. Die A
mutslage wird zum anonymen Schicksal.
Trotzdem leisten die Begfdé AArmutdagef
und AArmutskarrierefi eine differenzierende
Ausweitung und Konkretisierung dessen, was
Armut in ihrer empirisch vorfindlichen Gestalt
heil3t, weshalb ich spater auf ein solch meh
dimensionales Modell zuriickkommen werde.
Aufgrund der Vielschibtigkeit des Problems
soll die Beschreibung auf weiter unten z+ b
schreibenden Achsen entfaltet werden. Der
Forschungsgegenstand lasst sich also soweit
bestimmen, dass diese Studie die Auswirku
gen von Obdachlosigkeit und Armut auf den
Alltag von jungen Bwachsenen, die in Berlin
leben, behandelt. Die lebensweltbezogene
Thematiserung von Armut konzentriert sich
deshalb auf die Auswirkungen von Untarve
sorgungsbeliehen unter besonderer Bekic
sichtigung der Obdachlosigkeit auf Lebenss
tuation und lebensfihung von jungen E
wachsenen.

Annahrung uber die Sozialarbeit

Eine Vielzahl an Beitrdgen zu Armut und
Obdachlosigkeit ist thematisch dem Bereich
der Sozialarbeit zu zurechnen, die sich aus
einer praxis und interventionsbezogenen
Perspektive dem Gegenstantihert. Eine
solche praktische Bezogenheit auf die iPro
leme der Treberlnnen wirft aber spezifische
Probleme auf. Sorscheinen aus einer péd
gogischen, kurativen, interventionsbezogenen
Betrachtungsweise Armut und Obdachipsi
keit zunachst unter Gesichtspien wie [Ce-
vianz, Defizitdt und Delinquenz.DEGEN
(1996) listet mehrere rElarungsmodelle fir
Aabweichendes Verhaltenfi von Treberlnnen
auf, wobei diese Form der Etikettierung des
Stral3enlebens letztlich eine Individualisierung
der Problemlage impliziert.ndem man von
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Entwicklungsdefiziten,  Verhgensauffallg-
keiten und Personlichkeitsstégen spricht,
stellt man am ehesten eine Legiation fur
das Arbeitsfeld der psychosozialen Profession
her. Aber aus der Sicht der Bdfenen e-
scheint ihr Handeln ni¢hso sehr als abwe
chend, sondern als Teil ihrer tagtaglich brle
ten Normalitat und darin als funktionale &tr
tegie zur Lebensbewdltigung. Betteln, Die
stahle, Drogenkonsum, Prostitution (und auch
der Wahnsinn) sollten vielmehr als (spn
sich durchsetzale) Antworten der jungen
Erwachsenen auf ihre Lebenssituation versta
den werden, anstatt diese als abweichende,
defizitare und pathologische Verhaltensweisen
zu Kklassifizieren- selbst wenn die eigenen
Hardlungsbeweggriinde fur die Treberinnen
undedlich und diffus bleiben. Weiterhin ve
nachlasigt eine solche defizitorientierteeB
trachtung die eigenstéandigen Handlungseko
petenzen, Uber die die Treberinnen sehr wohl
verfligen. Tatsachlich entwickeln sie Bewdlt
gungsstradgien, mit denen sie ihren Prebl
men akiv begegnen und diese eigenstandig
|6sen, sie nutzen die StraRe als Raum und
Mdglichkeit zur Finrung eines eigenstandigen
Lebens, knipfen Freundschaften und soziale
Netzwerke, die ihnen zur gegenseitigen enat
riellen, sozialen und emotionalen Untetstl
zungdienen. Das Leben auf der Stral3e beruht
letztlich auf einem von den Treberlnnen selbst
getroffenen Etschluss (auch wenn dieser die
subjektive Awweglosigkeit der vorherigen
Lebenssituation widerspiegelt), und auch eine
StralBenexistenz erfordert eine a&ktiHersté
lung und Bewalgung derselben. Die defizit

re Perspektive bleibt also auch aus diesem
Grund unzurehend.

Die Treberlnnen als eigenstandige Akteure
ihres Lebens zu denken, bildet die Voratisse
zung, verstehen zu koénnen, aus welchen
Griinden diesdas Leben auf der Stral3e einem
Leben in der gesellschaftlichen Integration
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vorziehen. Indem man die Treberlnnen nicht
selbst zur (alleinigen) Ursache ihres Problems
erklart, gewinnt man nicht nur einen Arsat
punkt zur Gewinnung einer besseren Einsicht
in die Poblemstruktur, sondern von da aus
wirde man auch zu angemesseneren Formen
der psychaszialen Unterstitzung und Hef
stellung gelagen. Ganz &hnlich verhalt sich
die Forderung in der Sozialarbeit, sich dem
Konzept der AL ebensweltorientierungfi zuzu-
wenden BUNDES-MINISTER FUR JUGEND, FA-
MILIE, FRAUEN UND GESUNDHEIT 1990). Ein
ernstgemeintes Agreifen der Probleme und
Schwierigkeiten der Treberlnnen wurderve
standlich machen, wam jene auf diese mit
Resignation und Qimacht reagiert haben, so
dass eine igenstanige Lebensfihrung fe
seits der StralBe nie ingrt, erreicht bzw.
aufgegeben wurde. Prafgonelle Hilfe und
Unterstlitzung sollte auf eine Aktivierung der
Treberlnnen zielen, was die Entwicklungrpe
soneller Fahigkeiten und IKgpetenzen ei-
schlieRt so dass diese in die Lage versetzt
sind, sich ihre eigenen Lebensumstande a
zueignen. In dieselbe Richtung weist auch
LANGHANKY (1993), wenn er sich dagegen
wendet, A¢ber Handlungen zu richten, se zu
bewerten und zu verandern, bevor wir sie auch
nur andhernd versanden habenfi (276). F¢r

ein besseres Verstdndnis der alltaglichen
Hardlungsweisen der Treberlnnen soll die
empirische Entfaltung der Begriindungsfiguren
hinsichtlich der Aufnahme, Verfestigung und
Uberwindung der StraRenexistenz eineri-Be
trag lasten.

Das Handlungskonzept

Der bisher skizzierte Fokus soll jetzt in eine
psychologische Sichtweise eingebettet werden,
wodurch die Beschreibung des Alltages von
obdachlosen jungen Erwachsenen eine reeso
dere Ausrichtung erfahrt. Im Gegensatz zu
einer somlromantischen (mediahszenierten)
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Verklarung des Stral3enlebens soll sich Uber
die Erfassung und Beschreibung der Ajkta
lichkeiten und Eigenheiten die Bedeutung
eines der Armut und Obdachlosigkeit unte
worfenen Lebens erschlie3en. Das Ziel einer
solchenBeschreibung besteht in einer Reken
truktion des Zusammenhangs von Alltag und
Lebensfinrung. Denn der Alltag von Me
schen muss als spezifische Herstellurigsle
stung des einzelnen Individuums verstanden
werden. Aus einer sothen Perspektive lasst
sich Armut und (bdachlosigkeit als krise
férmige Zuspitzung einer Lebensfuhrung-ve
stehen, die sich in der Faktizitat der eigenen
Lebensumstande begudet, wie sie sich in der
Wahrnehmung abbildet. Deshalb muss auch
die Bedeutung in Form von Uberzeugungen
und Vorstdungen, die die Menschen sich von
ihren Lebensumstanden machen, Berldksic
tigung finden. Der Fschungsgegenstand kann
also in einem weiteren Schritt dahingehend
konkretisiert werden, dass es um eine psych
logischhandlungstheoretische  Beschreibung
und Eklarung eines durch Armut und bO
dadlosigkeit gekennzeichneten Alltages geht.

Die Einnahme einer individualwissenschaftl
chen Perspektive darf keineswegs dazu fuhren,
dass man lediglich bei der zentrierten Betrac
tung des Individuums stehen bleibt. Dahsic
Armut vor dem Hintergrund des Alltages-g
staltet, missen die Siechtind Handlungswe
sen in ihrem Verhaltnis zur konkreten Leben
situation begriffen werden, wodurch sich erst
ein adaquates Verstdndnis der Lebensform
ergibt. In die Untersuchung soll die Wen
ihrer altaglichen Gegebenheit mit den Bdwa
tigungs und Herstellungsversuchen der Akte

re auisammen gedacht werden. Es stellen sich
Fragen der Art: Wie strukturiert sich Alltag
als Hanllungsfeld? Welche spezifischennA
forderungsituationen lassen $idm Leben der
untasuchten Gruppe vorfinden? Wie reagieren
die jungen Menschen auf diese Anforderu

gen? Welche Strategien und Routinen wurden
entwickelt, um das Alltagsleben zu bewer
steligen? Welche Bedirfnisse, Interessen,
Winsche geben den Hintergrufigl alltagii-

che Haudlungsweisen ab? Welche spezifischen
subkulurellen Verstandnishorizonte, indiv
duelle Siclweisen entwickeln sich im &
sammenhang der spezifischen Lebenssituat
on? Aus welchen (HandlungsGriinden B-
raus lassen sich die Verhaltenswaisead-
vollziehen und vershen? Dieses ganze B{

del an Fragen ergibt sich aus dem Interesse an
der lebensweltlichen Wirklichkeit der Akie

re, wie sie sich vorhrem eigenen Standpunkt
aus darstellt, und an den Handlungsweisen, die
die Akteure im Vdlzug ihres Alltags ausfi

ren.

Der Fokus auf die Beschreibung von Alltag
unter Einschluss der Auswirkungen auf die
Sicht und Handlungsweisen macht est-no
wendig in aller Kirze das zugrunde liegende
anaitische Rahmenkonzept zu explizieren
(THOMAS 1999). Der Ausgagspunkt findet
sich in der Frage, wie die Formen der Bewa
tigung, Hestellung und Veranderung vonlIAl
tag (Armut und Obdachlosigkeit) verstanden
werden k@nen, ohne die aktive Rolle, die die
Betroffenen dabei spielen, aus dem Auge zu
verlieren. Die Ausgangsamisse besteht darin
zu sagen: Wenn man die Handlung des-Ha
delnden (wésenschaftlich) erschlieRen und
verstehen will, dann muss man davon ausg
hen, dass die &rindung der Handlung fur
den AuRenstemelen prinzipiell rekonstruie
bar, in bestimmter Weiseational ist DRAY
1985; SCHWEMMER 1979; STEGMULLER
1974). Da aber die whahme einer universell
gultigen Rationalitat ein fragliches Untelme
men ist, muss die Entsddeing zu einer &
stimmten Handlung vor dem Hintergrund der
empirischen Rekonstruktion einspezifischen
Alltagspraxis und Lebengsaion erfolgen.

Die daraus zu ziehenden Konsequenzen flr
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die psychologische Analyse von Alltag sollen
exemplarisch veranschaulicht werden: Die
moretédre Einkommenssituation bildet zwar
einen Teilbereich bzw. denaRmen derd-
bensweltichen Auspragung von Armut als
objektiver Daseinshintergrund und muss etwa
in Form des zur Verfigung stehenden Geldb
trages in der Darstellung integriert sein. Dar
ber hinaus muss die objektive Armutsbeschre
bung anhand der Einkommemshéaltnisse aber
durch die Konkretisierung der Erscheinang
form dieser objektiven Tatbestande in der
Lebenswelt manzt werden zur Verfligung
stehende Naungsmittel, alltagliche &
brauchsgegenstande, vorhandene Mdglichke
ten der Freizeitgedtaing -, womit man erst
zum Wesentlichen der Lebenssituationr-vo
dringt. Es geht dabei darum, zu zeigen, in
welchen Formen sich die Einkmnenssituat

on in der realen Lebenswelt maasifiert, wo-

bei diese Ebene als Ereignisrauzdichnet
werden soll. Denn nicht die abskte geldi-
che GroRe ist von Interesse, die ja nur das
Quantum der Verfigung Uber materiellesRe
sourcen angibt, aber das AWiefi der qualitati-

ven Gestaltung vernachlassigt, sondern die
konkrete Verfugbarkeit tUber klar benennbare
Lebersmittel, Gebrauchsund Konsumartikel,
kulturelle Erlebnisméglichkeiten, etc. Die
Anndherung an einen objektiven Begriff der
subjektiv erfahrbaren Armutssituation soll
durch die Eschreibung der konkreten Gdsta
tung im und Auswirkungen auf das Leben der
Akteure efolgen. Dieser Ereignisraum als
offentlich beobachtbare Situation ist zwar in
relativ transprenter Weise zu objektivieren,
erfahrt aber durch die synchrone Erfassung des
subjektiven Erfahrungsgehalts, wie sich dieser
aus der Pmpektive der Akteure ergibt, seine
erfordeliche Erganzung. An dieser Stelle
sto3t man auf das Relevanzsystem des Feldes
als genuinem Bstandteil der zu explorieme
den Lebenswelt. Dabei differenziert sich das
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Relevanzsystem des Feldes in zwei Riohtu
gen: Einerseits in Ritung der subjektiven
Sichtweisen. Andererseits hinsichtlich der in
der Handlungssituation ¥felgten Intentionen,
Ziele und Absichten. Dieses grob skizzierte
analytische Rahmenkonzept stellt die kqnze
tionelle Betrachtungsweise dar, aus der heraus
die Aufschlisselung der égriindumgsfiguren
aus einer psychologischen Sicht durchgefuhrt
werden sollen.

Begrundungsfiguren

Die Beschreibung von Alltag soll genau auf
den Punkt hin zugespitzt werden, an dem man
zur Rekonstruktion von Begriindungsfiguren
gelangt, aus denen heraus verstactulivird,
warum sich die Treberlnnen ihrem Schicksal
flgen, sich fur die StralBenexistenz entsche
den und darin einrichten bzw. warum sie eine
Verancerung ihrer Lebensfihrung herbeif
ren wollen, initiieren und realisieren. Da die
Lebenswelt und der Alltagulch die Akteure
immer auch mit hervorgebracht sind, muss
eine Beschrdung auch deren Praxis und
Handlungsweisen nachvollziehen kénnen.
Dabei umfasst der &riff Lebensfiihrung all
diejenigen Handlurgyveisen, die im Zusa-
menhang mit der Bewagjung und Hestellung
von Alltag stehen. Dies kann nur vor dem
Hintergrund der intensiven Beschaftigung und
Erforschung des Alltages gelingen, indem man
die Handlungsweisen unéunterlassungen
aus denen sich die Lelsfithrung zusamnre
setzti ins Verhéltnis zu den Lemsumsté-
den, wie sie vom Handelnden im Feld gesehen
werden, rickt. Ein umfassendes Verstandnis
der Problemkonstellationen, mit denet- o
dachlose Menschen konfrontiert sind, gelingt
nur dann, wenn die Beschreibung nicht an den
objektiven, auferlichen Prolohen und Wn-
stédnden stehen bleibt, sondern auch dietSich
weisen und letztlich die Schliisse, die die
Menschen fur ihr Handeln daraus ziehen, in
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ihrem genuinen Zusammenhang in Form von
typischen Begrindungsfiguren und Maeti
strukturen dargestellt werden.

Trotz der eingenommenen individualwisse
schaftlichen Perspektive wird nicht dieeR
konstruktion der Begrindungsund Hanl-
lungsweasen einer bestimmten Person Ziel der
Studie sein, sondern es geht um eine Typelog
sierung in Form von solchen Begrindungsfig
ren, dieals charakteristische und symptomat
sche Anmworten auf die spezifischen Lelsen
umstdnde der Treberlnnen betrachtet werden
kénnen. In der empirisch fundierten Herausa
beitung von Begrundungsfiguren vor demrmHi
tergrund des Alltages der Treberlnnen besteht
das eigentliche Ziel. Die Herausarbeitung von
Begrindungsfguren soll also Antworten auf
die Frage erbrigen, mit welchen Belastungen,
Schwierigkeiten und Hindernissen die Teeb
rinnen aufgrund ihrer Lebenssituation und
Lebensgeschichte konfrontiert sind, vd&ese
wahrgenommen werden, so dald sie in der
Konsequenz in einer resignativen Haltung
verharren und keine eigene Initiative zur
Uberwindung ihrer Situation émickeln, sm-
dern nur den aktuellen Notwegeiten ihrer
Stral3enexistenz begegnen.

Armut und Oldachlosigkeit sind nicht eiaf
ches Resultat der Lebensumstande, denn diese
sind in bestimmtem Rahmen zu verandern.
Alltag konstituiert sich damit aus einer Ve
zahnung von bestehenden Lebensumstanden
und darauf bezogenen Formen der Lebensg
staltung. Denn &t, wenn die wahrgenonan

nen Ausweglogkeiten, Chancen und Mg
lichkeiten der eigenen Lebenssituation einb
zogen werden, wird wvstehbar, warum die
Menschen sich soweit faeben, resignieren
und in einen Zustand des Demoralisiertseins
verfallen, dass sie idie Obdachlosigkeit &y
raten, keine eigene Initiative ihrer Uberwi
dung entfalten und trotz vielfégfer Hilfsan-
gebote in diesem Zustand stagnieren. Andere

34

seits sollen auch die positiven Begognkte
zur StralRenszene nicht vergessenrden.
Denn das Straghleben offeriert Freiraume
sich gesellschaftlichen Anforderungsstrukturen
partiell zu entziehen, wobei die Armut und
Marginalisierung z.T. in Kauf genommen
werden. Dartber hinaus soll die Frage verfolgt
werden, warum der Einzelne, trotz widriger
Lebensunginde dennoch Engagementt-en
wickelt, den manifesten Zustand von Obiadlac
losigkeit und Armut zu Uberwinden bzw. die
Bedwohung abzuwenden. Damit soll geklart
werden, aufgrund welcher Verdnderungen der
Lebersumstande, Sichtweisen und Bewalt
gungsstradgien der Versuch einer aktiven
Uberwindung und Veranderung der probéem
tischen Lebessituation versucht wird. Denn
letztlich muss trotz psychosozialer Hilfsaag
bote der Betrfdene den Entschluss, Willen
und Mut aufbmngen, an einer Veradnderung
zumindest mitzuwken, indem er den Versuch
unternimmt, eine eigenstandige Lebensfihrung
zu entwickeln, innerhalb der er sich aktiv um
so zentrale Ebensbedingungen wie Wohnung,
Geld und Abeit kimmert.

Beschreibungsdimensionen

Die Erfassung des Alltages erfolgt in Form
eing dimensionalen Beschreibung dere-L
bersnvelt, die der Vielschichtigkeit des Rro
lems gerecht werden und dennoch der tnte
suchung Orientierung geben soll. Die vorlauf
ge Fesigung der Beschreibungsdimensionen
hat fur die Untersuchung heuristische Fimkt
on, anhand derer die Lebenssituation inHRic
tung Alltag klargelegt werden soll und résu
tiert aus memem momentanen Einsichtsve
mogen. Andeneseits leiten sich die Besclive
bungsdimensionen teils von den weiter oben
diskutierten soziolagchen Konzepten der
ALebendagefi und des ALebendaufsii ab. Im
folgenden sollen die néralen Beschreibursy
dimensionen, bei denen es sich um orenti
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rende Bezugspunkte der Studie handelt, die
erst empirisch ausgearbeitet werden mussen,
kurz skizziert werden:

1 Die zeitlicheund raumliche Struktudes

Alltages am ABahnhof Zoofi pragen
Rhythmus, Madglichkeiten und Begre
zungen der tagtaglichen Aktivitaten.i-E
nerseits zeichnet sich der soziale Raum
des Bahhofgelandes durch das Fehlen
von gesdbkchaftlichen Zugangsvorausse
zungen und Aforderungsstrukturen aus.
Das Betreten und die Nutzung des Territ
riums setzt kime besondere Bevollméc
tigung voraus, sondern der einzelnea-ve
schwindet in der fbfenen Anonymitat des
offentlichen Raumes. Andererseits handelt
es sich um einen hochgradigzed requ-
lierten Raum: Bwohl aufgrund externer
Kontrolle und Regulation durch Prasenz
und MaRnahnmaollzug der Ordnungt
krafte (Bundesgremschutz, Polizei und
Wachschutz) als auch aufgrund der Durc
setzung und Etaldiung einer internenos
zialen Ordnung, i@ sich aus der Beei
hungsgestaltung derrjgen Menschenn
tereinander konstituiert. Dartber hinaus
muss der Bahnhof auchediglich des
Funktionszusammenhangs als eigenstand
ge Lebens und Erlebniswelt betrachtet
werden, die grundlegenddensionen an
Lebensmdglichkeiten berstellt sowie
Zeitvertreib, Spal3 und Abteuer ve-
spricht.

Im Mittelpunkt des Begriindungszusa
menhangs der Nutzung des Bahnhofs als
Lebensort steht dessen Ausgestaltung als
sozialer SzenetreffpunkEreundschaften,
Bekanntschaften, g@le Netzwerke sind
die eigentlichen Bezugspunkte desaStr
Benlebens. Denn die erlittene Marginal
sierung und Ausgrenzung durchziehen das
Leben bis in den Bereich der privates-B
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ziehungsgestaltung. Wer die Vorausse
zung gesellschaftlicher Integritat verfgh
sich den Anforderungsstrukturen entzieht,
verfehlt auch die Teilnahmemdglichkeit
an den darin eingeschlossenen sozialen
Lebensmsammenhangen. Der Bahnhof
wird zum Ort der Gewinnung und des E
haltssozialer Kontakteund Freundschd-

ten.

Armut als finanelle, materielle und
soziokulturelle Unterversorgundkonkre-
tisiert sich in Form alltéaglicher Enthe
rungen und wird zur wesentlichen Dete
minanten des gegenwartigen Lebens. Die
fehlende Waonung wird zur bestimnre
den Grol3e im Alltag, so dass ein Umgang
mit den in der Obdachlosigkeit zusa
menhéngenden Blslemen und Schwiagk
keiten gefunden wden muss. Armut
durchsetzt als einem Netz alltédglichem
Mangels (Geld, Leensmittel im umfa
senden Sinne, Wohnung, Leledglich-
keit, Gesundheit, Bildung) denehers-
vollzug in umfassender und elemaet
Weise. Strategien der Bewadltigung und
Kompensation des Mangels miissee g
funden werden. Gleichzeitig steht Armut
Zzumeist im Zusammenhang mit einerpa
tiellen Aufgabe einer auf Teilhabe ang
legten Lebensfihrung etwa durcherV
nachlasgung vonadministrativen Anfo
derungenan die Lebensfiihrung, die als
Voraussezung fir die Gewahrung fima
zZieller Lestungen, einer Wohnung, &u
bildung und Arbeit erfullt werden nsgen.

Lebensgeschichteund Biographie als
erlebter und erinnerteDaseinshintergrund
trdgt den einzelnen stets erneut an die
dinnen Grenzen emotionaler Belastba
keit und motivationaler Entschiedenheit.
Die Leideafahrungen als auch das Ausmal}
erlittener kdorperlicher und psychischer
Gewalt sind zumeist enorm. Die mangel

ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSY CHOLOGIE 2000 BAND 6 HEFT 2 35



Originalia - Sefan Thomas

de Erfahrung des sozialen Aufgehobe
seins, der Vemkerung in der sozialend-
benswelt, der Aerkennung der eigenen
Personalitdt und fehlende alltagsprakt
sche Unterstiitzung und Anleitung dawc
ziehen bei den meisten Treberinnen das
Gesamte ihrer Biographiend setzen sich
fort in der Instabilitat der gegenwartigen
Lebensfihrung. Der lebsgeschichtliche
und biographische Kontext bildet den
Rahmen, aus dem heraus die jungemMe
schen ausbrechen und derndech fe-
stimmender Daseinshintergrund fir das
gegenwartje Leben bleibt.

1 Ein enges Netz psychosozialer Hilfsang
bote, insbesondere in Form d&wufau-
chenden Sozialarbejtist etablierter Teil
des Szenetreffpunktes und erlangt fur die
jungen Menschen immanente Bedeutung
bei der Bewaltigung und Uberwindung der
prekdren Lebenssituation. Die meisten
jungen Menschen am ABahnhof Zoof ken-
nen und nutzen diese niedrigschwelligen
Angelnte.

Kooperationspartnerschaft

Da das Leben am Bahnhof als auch die $chri
te aus der Obdachlosigkeit vielfach durch das
psychosoziale Hiesystem vermittelt sind
wurde die Kooperation mit einem in diesem
Bereich tatigen Trager notwendig. Dieefr
berhilfe Belin e.V. bietet mit ihrem abgedtu
ten Hilfekanzept obdachlosen jungen kte
schen das Argpot, in Aangepassten, wohldo-
gertenii Schritten ihre Lebenssituation zuast
bilisieren und eine eigenverantwortliches-L
bensfihrung aufzulben (TREBERHILFE BER-

LIN e.V. 1997, 10). ADie gesamte Entwicklung

der Treberhilfe Berlin e.V. und ihr Aufbau
waren inhaltlich von dem Grundgedanken
gepragt, das abgestefHilfesystem von auts
chender Sozialarbeit an Brennpunkten Uber

krisenintervenierende rierbringungseinrile-
tungen bis hin zum Betwen Wohnen zu én
wickelnf (ebd., 7). Die Form und Gestaltung
des Lebens als Treberln ist in Berlin nicht nur
durch die ortgezifischen Senetreffpunkte
gepragt. Auch die Moglichkeiten der Ir&n
pruchnahme professioneller Untetgting zur
Stabilisierung und Uberwindung von Armut
und Obdachlosigkeit erfahren ihr@sbndere
Auspragung durch das fur Berlin spiesche
psychosozia Hilfesystem. Das Angebot der
StraRensozialarbeit besteht in der Vetiuitg
von Hilfeangeboten, die auf eine Urdei-
zung und Stabilisierung der Treberlnnen in
ihrem momentanen Lebensumfeld gerichtet
sind. Der Aufenthalt in der Kriseneinrichtung
setzt én Stabilisierungsprozess fort, demr-da
auf abzielt, diejenigen Voraussetzungen zu
schdfen, die einen Ubergang in eine geeignete
Wohnform ermdglichen sollen. Im Wohmapr
jekt soll mit abnehmender Betreuungsdichte
ein Lernprozess hin zur Verselbstandigung in
Form des eigenverantwortlichen Wohnens
initiiert und begleitet werden.

Trotz der professionellen Unterstiitzung ist auf
jeder Stufe des Weges aus der Obdactosi
keit die aktive Mitwirkung der Treberinnen
gefadert, wobei die Anforderungen auf jeder
Stufe zinehmen (z.B. Einhaltung von Véra
redungen, von Regeln, Entwicklung vom E
geninitiative bis hin zur Verantwortungsiibe
nahme fiir eine Wohnung). Ein Teil der B+o
leme stellt sich fur die Treberlnnen bei jedem
Schritt wieder neu (belastende lebensgesehic
tliche Erfahrungen, unzureichende Kompete
zen und Fahigkeiten zur Eigenstandigkeit,
fehlende Zukunftspspektive, etc.). Neue
Schwierigkeiten ergeben sich aus der jeiweil
gen Anforderungsstruktur im Zusammenhang
der gegenwartig unternonemen Verselbsté
digungsshritte. Somit bietet in forschungsm
thodischer Hinsicht die Trebetfe die Mdg-
lichkeit, einen Zugang zur Lebswelt der
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Treberlnnen zu gewinnen, um das Alltagsleben
und darin sich vollziehende Bwicklungspo-
zesse im Kontext psychosozialer Hilfeangeb
te untersuchen zu kénnen. Dadurch wird es
moglich, die Probleme, die sich an dem-ei
zelnen Stationen bei der Uberwindung einer
Obdachlosenkarriere ergeben als auch die

Originalia - efan Thomas

Schritte hin zu einer eigenstandigen Leben
fuhrung zu verfolgen und verstandlich zam
chen. Aus den gewonnen Einsichten sollen
Rudkschlusse auf praktische Konsequenzen
und notwendige (Weiter Entwicklungen
psychoszialer und sozialpadagogischer lalf
konzepte gewonnen werden.
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PatientenReligiositat, die Mitarbeitenden und der Pfarrer in der
Psychatrie

Dirk Klute

Zusammenfassung

Der Pfarrer in einer psychiatrischen Klinik hat keine von vorneherein festgelegte RolterBiitarbeitenden
gehen die Vorstellungen dariber weit auseinander, wann und in welcher Form er fir welche Patientkg zusta
ist, und wann man ihn besser vom einzelnen Patienten oder von der ganzen Station fern halt.

Am Beispid des Thema APatienten-Religiositat" wird benannt, welche biographischen Aspekte und beruflichen
Merkmale der Mitarbeitenden, welche Ausrichtung der jeweiligen Station und wel che AKrankheiten” und "Symp-
tome" der Patienten die Meinungsbildung und die Vorgehensweise der MitadleeitemVerhaltnis zum Pfarrer
bestimmen. Es werden Hinweise gegeben, wie der Pfarrer sich in diesem heterogenenegeldkaawm.

SchlusselbegriftePsychiatrie Pfarreri Religiositati Psychiatriemitarbeitér Schuld- Psychose

Summary

Priests in a gychiattric 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 @reto a whole eghartment.

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 heteusgieid.

Key WordsPsychiatryi Priesti Religiosityi Staffi Guilt - Psychosis

Die Psychiatrie ist als medizinische Fachdi korperliche Tdifunktionen zu verengen, 130
ziplin wie als Institution mit Auffalligkeiten, dern eben de gazen Menschen in seinen
Storungen, Anomalien im Erleben und Vekha Lebenszusammenhgen in den Blick zu re

ten ihrer Patienten befafl3t. Auch wenn eine men. Dazu kann auch dessen Religiosiit g
mindestens eine- bestimmte Diagnose nach horen, die dann unter Umstanden interpretiert
dem ICDSchliisskimmer die AEintrittskartefi wird als Bestandteil, Ausdruck, Ursache einer
in eine psychiatrische Klinik ist, ist die yRs Stérung, oder aber als Mdglichkeit vonlHi
chiatrie mehr noch als andere medizinische fe/Halt bzw.Kontext des Erlebens von Noam
Disziplinen gut beraten, den Fokus nicht allzu  litat.

frih  auf  bestimmte  geistigeelisch Ich mochte im Folgenden aufgrund meiner
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Erfahrungen als evangelischer Pfarrer in einer
psychiatrischen Klinik entfalten, in welchen
Formen die Religiositat der Patienten fliizAr

te und Pflegekrafte in den Blick kommt.daM

ne eigene Rolle als Vertreter einer christlichen
Konfession ermaoglicht diese Beschreibung
besonders deshalb, weil die an mich herange
ragenen Projektionen, Klischees, Erwartungen
und Wunsche sowohl seitens der Patienten als
auch seitens der 2rztlich, ﬁtherapeutischﬁ und
pflegerisch Mitarbeitenden Aam eigenen Leibii

die Vielfalt des Phanomens erfahrbar machen.
Ich stitze mich dabei vornehmlich auf die
ersten Monate meiner Tatigkeit in der Klinik,
auf jene Zeit also, in der diese Erwartungen,
Befurdtungen, Klischees und Projektionen
zwar gepragt von Vorgangerinnen und Ko
g?ngern, aber noch relativ Aungest® rtii durch
mitarbeiteseitige Eindriicke von meinemrpe
sonlichen Profil varen.

Mitarbeitenden-Sichtweisen als As-
druck eigener Pragung

Wie differenziert Miairbeitende die Religios

tat ihrer Patienten wahrnehmen und wie sie sie
bewerten, ist zum Gutteil von der eigenen
religiobsen (Nicht) Sozialisation sowie ihren
Bewertungen vom jeweiligen heutigen Stian
punkt aus abhangig.

Wer etwa als Mitarbeiter selbst @nem von
Gewissenspein, Angst und Forderunges g
pragten religiosen Klima aufgewachsen ist und
sich spater davon emanzipiert hat, hegt g
wohnlich eine Antipathie gegen eine solche
Religiositat und wird dazu neigen, sie ufsic
lich mit psychischen Stérungem Verbindung

Zu bringen. Zugleich ist ein solchermalien
gepragter Mitarbeiter meist aber auch in der
Lage, befreiende, entédngstigende, stltzende
Formen von Religiositat und Frommigkeit zu
identifizieren und zu férdern, gleichglltig, ob
er sich selbst alsi€ist versteht oder sich e
tanschaulich anders oder gar nichtomret.

Originalia i’ Dirk Klute

Wer als Mitarbeiter keine nennenswerteugla
bensbezogene Pragung erfahren hat, ist auf
meist wenig differenzierte Klischees angewi
sen, die haufig das Odium von Weltfremdheit,
Ritualianus und Hinterweltlertum ausstrahlen.
Entsprechend eng ist der Themenkreis, den
man fur das Gesprach zwischen Patient und
Seelsoger vermutet bzw. diesem zubilligt.
Religiose NichtPragung ist ferner besonders
empfanglich fur fachlich bedingte Redukiio
ismen, wie sie z.B. aus der Psychoanalyse
gespeist werden: Religion als kollektive
Zwangsheurose, Relign als Regression, &R
ligion als narzif3tische Stérung odegunst-
genfalls- Religion als Ausdruck von Urver
rauen und Reservoir siender Rituale.

Wer Rdigion von vornherein als befreiend

und entangstigend erlebt hat, sich daminide

tifiziert und in entsprechenden gemeindlichen
Bezligen steht, ist erst relativ spat daa+ g

neigt, die Rdaiositat von Patienten Uberhaupt
mit dem Grund ihres Psychiatrfeufenthalts

in Verbindung zu bringen.

Mitarbeitenden-Sichweisen als Aadruck
des eigenen Arbeitsfleles

Die verschiedenen Stationen der psychiatr
schen Klinik, in der ich arbeite, setzten unte
schiediche Schwerpunkte hinsichtlich ihres
Klientels. Je nach denod vorhandenen &
tientenSubgruppen sind unterschiedliche-B
sondeheiten von Religiositat haufiger arizu
reffen und pragen entsprechend die varher
schenden Hordnungen seitens der Mitaibe
tenden:

Auf einer Depressionsstatiorist das Sellis
bild der Patieren haufig von eigener Usf
higkeit, Schuld, von Bedeutungsverlust und
tberhaupt einer fehlenden Lebensberechtigung
gepragt. Religios gewendet heil3t das: Man
fuhlt sich schuldig gegentiber Gott, bezweifelt
seine Vegebung, glaubt, immerzu an rve
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meintlichen gdtlichen Anspriichen zu sche
tern, halt sich der gottlichen Liebe und Gnade
nicht fur wert.

Auf einer psychiatrischen Aufnahmestation
sind haufig Menschen anzutreffen, die vom
Realitatsgehalt ihrer besonderen Erfahrungen
gepragt sind und sich deshalb z.Br Gottes
Sohn halten oder von einem exklusiven géttl
chen Auftrag wissen, der die Welt veréandern,
retten oder auch vernichten wird.

Auf einer gerontopsychiatrischen Station
sind vielfach altersdemente Menschen, die in
einer traditionell kirchlich gepragteReligio-
sitat lebten und leben. Gepragte Formen von
Frommigkeit, z.B. in gottesdienstlichen Mol
zugen, beim Singen und Beten kdnnen dann
Normalitat darstellen, wo sonst die vertrauten
Lebensvdiziige, alltagspraktischen Fertigke
ten, sozialen Integrationennd die eigene
Identitat bra@keln.

Es wird deutlich: Je nach der Station, auf der
ein Mitarbeitender beschattigt ist, wird er oder
sie dazu neigen, die dort schwerpunktmalRiig
anzutreffende religibse Haltung eher alsbpr
lematisches Symptom oder gar alsliisiache
einer Storung aufzufassen, oder sie eher als
Ressource einstufen, die im Sinne von Norm
litdt, psychischer Starkung und Besserung
kultiviert werden kann.

ATypenfi von Patienten-Religiositét
Glaubensformen und Glaubensinhalte sind
unter den Patiemin einer Psychiatrie ahnlich
vielfaltig wie AdrauGenfi. Die nachfolgend
skizzierten Typen wollen deshalb nicht den
gesanten phanomenologischen Bestant- a
decken, sondern sich auf Formen konzentri
ren, die aus MitarbeitendeBicht bzw. unter
Behandlungperspektive als bedeutsam gelten
(kdnnen).

APsychiatrische Gottess® hnefi: Religi®se
Wahnvorstellungen Uber die eigene &

Ich denke hier an psychotische Vorstellungen,
bei denen der Patient sich fir Gottes Sohn,
eine auserwahlte Person gottlicher Sendung,
einebestimmte Figur aus der Bibel, den \tVel
herscher oder auch den Teufel halt. Dieser
Persnenkreis ist aufgrund von VisionenuA
ditionen oder anderen besonderen Erfahrungen
fest von der eigenen besonderen Identitat
Uberzeugt und hat mitunter auch Jahre nach
Abklingen einer akuten psychotischen Phase
Muhe, sich inndich davon zu distanzieren,
eben aufgrund der besonderen, als vollig ev
dent empfundenen Erlebnisse. Ich spreche im
weiteren von Apsychiatrischen Gottess® hnenf,
denke dabei aber mit an Frauen sovén
Frauen und M@nern mit anderem religidsen
Wahninhalt.

Nun kénnten Spotter einwenden, solche Leute
habe es friiher auch schon gegeben, aber aus
ihnen seien Propheten und Religionsstifter
geworden. Das mag hier und da auch Zutre
fen, und Ronald Laing hakarauf hingewiesen,
dall manch indischer Weiser bei uns alsi-Sch
zophrener abgestempelt wirde. Allerdings
zeichnen sch Apsychiatrische Gottes® hnefi
durch eine ausgepragte Unfahigkeit aus, sich
in die abweichende Perspektive anderer h
neinzudeken und diesm Dialog zu berik-
sichtigen. Auch sind sie im Unterschied zu
Religionsstitern gew® hnlich zu Agest® rtfi, um
ihren Alltag, geschweige denn die Orgariisat
on einer AGemeindefi in den Griff zu bekom-
men.

Vermutlich wirden manche alttestamentlichen
Propheten mithren Visionen, Auditionen und
Zeichenhandlungen heute psychiatrisch- b
handelt werden. Auch hier ist allerdings die
Frage, ob dies etwas ¢ber einen Aobjektivenfi
Krankheitsstatus aussagt, oder nicht doch mehr
Uber die moderne Gesellschaft, deren Ration
litat keine verstehenden Kategorien fig- b
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stimmte Symboliken und Auftretensformen hat
und dehalb zur Pathologisierung solcheroPr
pheten greifen miRte. Eines kann man den
Propheten allerdings nicht unterstellen: einen
messiarschen Aspruch.

Und Jesus? Einagnz wesentlicher Unterschied
liegt, wenn die Neutestamentler Recht haben,
darin, daC der Ahistorische Jesusii h° chst spar-
sam mit auf sich selbst bezogenen Hoheitst
teln umgegangen ist, sie vielleicht ganzlich
vermieden hat. Darin unterscheidet sich Jesus
nicht nur von Apsychiatrischen Gottess® hnenf,

die ihr Selbstverstandnis durchaus klarobet
nen, sadern auch von den gottdhnlichenhFi
rern und Gurus verschiedener Sekten oder
ahnlicher exkluser Gruppen.

APsychiatrische Gottes® hnefi zeichnen sich
gegengber  Agottehnlichen  Sektenf¢hrernfi
neben der psychiatrischen Behandlung- d
durch aus, daf3 sie entweder keine Genind
bildung tetreiben, oder dafd ihre Bemuhungen
durch ein desolates, Averr¢cktesi Erschei-
nungsbild von vornherein zum Scheitern veru
teilt sind. Fernezeichnen sich Apsychiatrische
Gottess® hnefi durch eine Postionierung jen-
seits aller apmbierten christlichen Tradib-
nen aus: Selbst wenn sie festen religidsen
Gruppierungen gatammen und noch zu ihnen
gehdren, und selbst wenn sie wie besessen von
morgens bis abends die Bibel lesen, so stehen
doch ihr Selbstustéandnis und ihr psychet
sches Erleben in &tem Widerspruch zu ihren
Herkunftsgemaischaften oder zur Bibel. An
solchen Widersgiichen haben die Betroffenen
jedoch kein Intersse, das eigene reliise
Erleben ist zu stark und zu evident. Es handelt
sich um eine Indifferenz gegenlber diesen
inhaltlichen Widerspriichen, die sie meist mit
Leichtigkeit dartiber hinweghen laf3t.

Dies schlagt sich auch im Kontakt mit dem
Pfarrer nieder. APsychiatrische Gottess® hnefi
suchen haufig den Kontakt zum Pfarrer. Sie
scheinen sich von einem Geistlichen mehr
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Verstandnis zu erhoffen, wo Mitpatienten
amusiert oder erschreckt abwinken und Mita
beitende wenig differenziert hinhéren, an die
(eigene) Realitat appellieremd- in den Au-
gen der Patientenmit der chemischen Neaw
leptikaeKeule kontern. Was ich trotz dieser
wohlwadlenden Haltung dem Pfarrer gegen
ber aber noch nicht erlebt habe, sind insisti
rende Bkehrungsbemihungen seitens des
AGottessohnesi, obwohl der Pfarrer doch aus
dessen Sicht eigentlich klar ein Irrlehrer sein
mufte. Mag sein, dal3 sich solche Beke
rungsversuche mestellen wirden, wenn der
Pfarrer sich auf einen argumentativen Sghla
abtausch einlief3e. Ich vermeide dies aber, well
ich mir nichts davorverspreche- auf3er das
Erleben von (erneutem) Unverstandnis sowie
Kontaktabbruch durch den Patientenvor
allem, weil die Betreffenden zu sehr dereeig
nen Denkwelt verhaftet und darin auch zu
verworren sind, um sich auf einen skirs
einlassen zu kdnnen.

Die SchuldThematik

Zunachst sind die kleinen Differenzen in der
Begrifflichkeit bedeutsam: Wer, z.B. alsiM
tarbeiter, von Schulgefiihlen des Patienten
spricht, akzentuiert den subjektiven Charakter,
und dabei schwingt meistens mit: Das Problem
ist im Kopf des Patienten, aber Aobjektivi hat

er entweder nichts Schlimmes getan, oder die
Verfehlung steht in keiner angemessenen R
lation zu den daraus erwachsenden psych
schen Leiden. Anders die Patienten selbst:
Wer Schul@efuhlehat, aus dessen Sicht geht
es umeine tatsachliche Schuld.

Nun ist Schuld nie objektiv auBer in den
Augen Gottes, aber wer kdnnte schon diese
Pespektive fur sich in Anspruch nehmen. Die
Beurteilung hangt nicht nur an den je nach
Lebensgeschichte, Erziehung, eigenem iNac
denken, subkulareller Verankerung usw.ne
terschiedlichen moralischen Standardsn-so
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dern auch an der Perspektive: Mitarbeitende
sehen vor allem die mit dem Schuldgefihl
verbundene seelische Not, deren Linderung
oder Beseigung ihre Aufgabe ist. Das heif3t:
Aus MitarbeitendenPerspektive geht eseg
wohnlich um Schuldefiihle der Patienten,
fast nie umSchuld- abgesehen vielleicht von
eindeutiger Krimi@litdt oder von Verhalten,
das in den Augen von Mitarbeitenden beso
ders verwerflich und IastoRend erscheint.
Diese Sicht wid durch das medizinischeg
pragte System beglnstigt: Man hat es ja mit
Acrankenfi Menschen zu tun, die damit - in der
Tendenz exkulpiert sind. Wo es um angdpa
tes / fehlangepaldtes Veten von Patienten
im Stationsleben geht, oder wordi@&rliche
oder urrwinschte Verhaltensweisen nach der
Entlassung Thema sind, z.B. diedBung der
Lebensverhaltnisse, regelmalige edv
kamenteneinnahme, Ruckfallvermeidung etc.,
ist denn auch eher von AEigenverantwortungfi
0.4. die Rede. Schuld / Unschuld ist da erst
rechtkeine Kategorie.

Die ASchuldigenfi selbst hingegen, also dieje-
nigen, die sich schuldig fuhlen, sehen ihr
Ubergrof3es Versagen vom bdsen Gedanken
Uber das eingebildete Verbrechen bis hin zu
Aechtenfi erheblichen Straftaten, sie sehen
mitunter selbst verantmtete tragische Féh
entwicklungen im eigenen Leben oder ira-L
ben ihrer Mitmaschen, und es kann sein, daf
sie selbst Ubeeugt sind, ihr psychischesike
den sei immer noch nicht grol3 genug inrVe
héltnis zur Schuld.

Psychiatrisch auffallig sind ASchuldigefi zum
einen im Zusammenhang mit Depression. Es
liegt dann nahe, ihre ASchuldfi in die Band-
breite auch sonstiger negativer und sellisten
wertender Kognitionen einzuordnen. Speziell
bei bipolaren Stérungen erklart sich manche
ASchuldfi auch zwanglos als Peinlichkeit in-
folge von voranggangenem Fehlverhalten in
manischen Phasen.

hnliche ASchuld-fi und Peinlichkeitsproble-
me koénnen nach schizophrenen Schibédn au
treten, wenn die Patienten an ihr Verhalten in
dieser Phase zurlickdenken. Auch Scheidg
fuhle adgrund eingbildeten eigenen Fehlee
haltens kdnnen auftreten, und hier wirden
aus gutem GrunedPsychoanalytiker sich daftr
interesseren, welche intrapsychische Realitéat
(z.B. Helgefiihle) da nach u8en projiziert
wird.

Ein spezielles Schuldproblem taucht oft bei
AGottes® hnenfi auf:

Frau M. erhielt in einer Jahre zurlclei
genden psychotischen Phase von AGottfi
den Auftrag, weltweit die Abschaffung des
Geldes durchzusetzen. lhre damaligen
Bemihungen darum scheiterten schon im
Ansatz. Damit ist sie dem gottlichen fAu
trag nicht gerecht geworden und flhlt
bzw. flrchtet seitdem immer wieder
schwerste gottliche Qualen als Strafe.

Diese Kehrseite des GréRenwahns bleibt
schwerlich aus, denn irgendwann prallt die
eigene gottliche Sendung 0.4. dann doch auf
die harte Reatat.

Bei Patienten, wo ASchuldfi in bezug auf die
behandelte Stérung weniger bedeutsam ist
oder zumindest eher als Epiphanomee-
trachtet wird, scheint mir behandlerseitig am
ehesten die Tendenz dahin zu gehen, dem
Patienten dabei behilflich zu sein, gegentber
der ASchuldfi der Vergangenheit eher die Ver-
antwortung fir die Gegenwart und fur die
Zukunftsplanung zu sehen und auch Awahrzu-
nehmenti.

Religion als Ressource

Religion gilt seitens der Mitarbeitenden nicht
als Problem, wenn sie nicht als Teil, Mamif

station aer als eine Ursache der behandelten
Storung erscheint. Religion ist dann fir die
Behandlung entweder nicht von Bedeutung,
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oder se gilt als Ressource, als Bereich Age-
sunderii Normalit2t, der ein Gegengewicht zur
bzw. eine Relativierung der Stérung darstell
Dies ist, ich erwahnte es oben, z.B. in Varbi
dung mit Formen von Altersdemenz haufig der
Fall: Zum einen macht niemand die Religion
fur die zugrunde liegenden hirnorganischen
Abbauppzesse verantwortlich, zum anderen
werden grade fortgeschritten demenéltere
Patienten noch durch geprégte religiése ddan
lungen und Texte erreicht. Eine speziella-rel
gidse Synptomatik bei Demenz gibt es i.d.R.
ebenfalls nicht.

Religion gilt mitunter auch da als Ressource,
wo sie einen hilfreichen Kontrast zur Akran-
kenf Religiositat des Patienten darstelltvo

sie Ubersteigerungen entgegenwirkt, Angst
und Schuldgefuhle nimmt, den Patienten nicht
herunterzieht, sondern &aut.

Die PatientenReligiositat und der Pfa-
rer aus Mitar beitendenSicht

Bisher hatte ich einige Aekte benannt, die

fur die MitarbeitendesiPerspektive bedeutsam
sind: die eigene religidse Sozialisation bzw.
Nicht-Sozialisation; die auf der jeweiligen
Stationen pragnanteren Formen von Religios
tat unter den Patienten; die konkrete Aéspr

gung beim eizdnen Patienten in der mehr
oder weniger diffrenzierten Wahrnehmung

des Mitarbeitenden und deren Betuag.

Ein weiterer Aspekt aus dem Bereich der S
zialisation der Mitarbeitenden kommt hinzu:
die Vorstellungen, die man von eineidinik-
Pfarrer hat. Beddsam sind hier zunachst die
Beriihrungspunkte oder auch gemeinsamen
Wegstrecken in den unterschiedlichere-L
bengphasen mit Pfarrern und Ader Kirchefi
allgemein. Wo es keine direkten Kontakte gab
oder gibt, gewinnen andere Quellen ar-G
wicht, z.B. die Darsteling von Pfarrern und
Kirche / Kirchen in den Medien. Von beso
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derer Bdeutung sind Vorgénger in derselben
Einrichtung, aber auch der eventuell vamha
dene dezeitige Kollege von der anderen o
fession, besonders wenn er zeitlich vorher den
Dienst aufgenomnme hat. Das Image, das ein
Vorgdnger oder gegenwartiger Kolleger-e
zeugt hat, wirkt lange nach und wird z.T. auch
an Mitabeitende tradiert, die erst spater in die
Institution eintreten. Dieses Image ist pragend
fur die Erwartungen oder Befiirchtungen, die
dem Pfarrer entgegengebracht werden, zumi
dest solange dieser noch wenig Gelegenheit
hatte, ein eigenes Profil zu vermitteln (bzw. es
erst einmal selbst zu entkieln).

Patienten-Religiositat und Status der

Mitarbeitenden

Schlie3lich sei noch eine letzMitarbeiten-
denVariable genannt: die Berufserfahrung /
der Status der Mitarbeitenden. Ich kann mich
hier nicht auf viele Erlebnisse beziehen und
formuliere entsprechend vorsitig:

Es hat den Anschein, dald Berufsanfanger bzw.
in der Hierarchie eher unteAngesiedelte
unter den Arzten (und Therapeuteggnerell
besogter sind, daf3 der Pfarrer einen pesbl
matischen Einflu auf die Behandlung nehmen
konnte, sei es durch die Art seiner Interventi
nen, sei es in seiner Wirkung qua Rolle auf
Patienten, deren AKrankheitfi eine erkennbare
religiose Kompnente hat. Statushohe Arzte
scheinen da umfangener zu sein. Sie durften
aufgrund ihrer Erfahrung sicherer in ihren
Einschatzungen sein, was nutzt, was schadet,
was unter Bhandlungsperspektive eher Aneut-

ralfi is. Im Ubrigen ist ihr potentieller Rae
tfertigungsdruck Anach obenfi geringer.

Bei denPflegekraftenscheint der Faktor &
rufserfahrung, wiederum in aller Vorsichtrfo
muliert, eher entgegengesetzt zu wirkem- A
fanger kommen hier i.d.R. erst gar nicht auf
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den Gedanken, daR ein Kontakt Pfarrer
Patient irgendein Problem in sich bergen
konnte (dazu ist vielleicht der Pfarrer in-se
nem Status als Geistlicher bzw. Klinikmita
beiter aus deren Sicht zu unhinterfragt) hwé
rend Erfahrene hier differenzierter hinschauen,
abwagen und auch schon mal intervenieren.

Bestimmte AReligiosit2ts-Typenf, die
Mitarbeitenden und der Pfarrer

Ich méchte im Folgenden Aspekte der idre
steligen Relation PatientPfarrer- Mitarbe-
tende anhand der AReligiostats-Typenfi ent-
falten, wie ichsie gerade in den ersten Mon
ten meiner Tatigkeit erlebte, in einer Zeit also,
die noch mehr von wechselseitigen Projekti
nen und Klischees gepragt war als durch Bi
der vonenander, die sich in einer gemedns
men Geschichte entekelten.

Mitarbeitende, Apsychiatrische Gottess® hnefi
und der Pfarrer

Der Kontakt zwischen AGottess® hnenfiin ihrer
akuten Phase und dem Pfarrer entsteht i.d.R.
dadurch, daC der AGottessohnii die Initiative
ergreift und die Nummer des Pfarrers wahlt
oder den Kontakt sucht, wenn der Péaraus
einem anderen Anlal3 auf der Station ist. Der
Einzelkontakt ist es, dem das Hauptinteresse
gilt. Ein besonderes Interesse an Andachten
0.4. ist nicht da, und wenn eine betreffende
Person doch mal dabei ist, dann ohne beso
ders auffig zu werden- die Wahninhalte
bleiben tibewiegend AdrauCenti.

Wichtig ist, da? Mitarbeitende das Vorha
densein eines solchen religiosen Wahns kaum
einmal als AnlaR nehmen, den Pfarrer von sich
aus ins Gesprach zu bringen. Eher im Gege
teil: Ein moglicher Kontakt zum Pifiger wird
mitunter als ungutinstig beurteilt. Folge kann
dann sein, dalR entweder generell abgeraten
wird, oder dal3 der Pfarrer, vorzugsweise von
arztlicher Seite, ausdricklich Gber das Verli

gen des Wahns informiert wird. Im Himte
grund steht offenbar die &, der Pfarrer
konnte durch seine religiosen Themen oder
auch nur durch seine Rolle die Wahnentwic
lung eher noch stitzen. DalR der Pfarrerl-vie
leicht gerade auch in seiner Funktion als
Geistlicher, in die entgengesetzte Richtung
wirken k°nnte, kommt Avon aleinfi kaum
einmal in Betracht.

Mitarbeitende, ASchuIdigeﬁ und der Pfarrer

Hinsichtlich der ASchuldigenfi sSnd Mitarbei-
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, dal} der Pfarrer
durch Vergebungszuspruch oder irgendeine
andere besondere Kompetenz im Umgang mit
Schubgefiihlen dem Patienten Erleichterung
verschéfen kann, die anderen haben eher die
Befurditung, daC Adie Kirchefi durch morali-
sche Aispruche oder die Erwartung der Byfl
lung reigioser Pflichten eher noch das Geflnhl
von Schuld und eigenem Unwert zu veérgr
Rern, statt essaubauen.

Diejenige Position, die dem Pfarrer eineko
ruktive Rolle aispricht, kann hier nun auch
bei AGottess® hnenfi in irgendeiner Form von
Resdualzustand zum Tragen komnmen, d.h.
aulRehalb einer besonders akuten Phasdy-wé
rend die dem Pfarrer gegeniber skeptische
Position eher im Zusammenhang mit depress
ven Patienten diitt, bei jenen also, die &u
grund ihrer Strung den befurchteten frommen
Ansprichen seitens des Pfarrers nur wenig
entgegenzusetzen haben.

Gerade depressve ASchuldigefi jedoch brau-
chen es nach meinem Eindruck eher alseand
re, von Dritten in ihren (potéiellen) Win-
schen nach dem Seelsorg@ntakt unte-
stutzt zu werden, weil die eigene Kraft und
der eigene Mut nicht ausreichen, um einfach
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mal zum Hoérer zu gréen und einen €&
sprachstermin zu vereinbaren. Konkret: Meine
bisherigen Einzelkontakte zu dem®en R-
tienten (ob mit oder ohne ASchuldgef¢hlef)
entstanden bisher mit Umstlizung von Nt
tarbeitenden oder Mitpatienten, fast nie-ei
fach aufgrund meines Aushangs oder aufgrund
von Handzetteln, die auf mich vensen.

Andere ASchuldigefi sind in der Kontaktau-
nahme i.d.R. offensiver und brauchen haufig
keine langen Vorreden, um auf ihre Schuld zu
sprechen zu kommen. Sind die Patientan k
tholisch gepragt, benennen sie oft schon bei
der Kontaktanmahnung ihren Wunsch Azu
beidhtenfi. In diesem Fall it es dann an mir zu
kléren, ob mein Gegentber ausschlie3lich an
dem gepragten Ablauf einer katholischem-Ei
zdbeichte denkt, der in der Lossprechung
durch einen geweihten Priester gipfelt. In dem
Fall verweise ich ihn weiter.

Gleiches gilt fur Mitarbeitende: Kathsthe
Mitarbeitende sprechen offenbar eher als-Pr
testanten oder jene, die nicht (mehr) kirchlich
orientiert sind, dem Pfarrer eine spezielle
Furktion bei der Bearbeitung des Schuld
Problematik eines Patigen zu.

Mitarbeitende, Pfarrer und Religion als Re
source

Wo Religiositatals Ressource seitens der-M
tarbeitenden wahrgenommen wird, ist der
Pfarer i.d.R. gern gesehen. Zu dieser $ich
weise neigt man, ich erwahnte es, besonders in
der GerontePsychiatrie. Gerade dort kommt
st&ker noch als in anderen Bechen ein A-
pekt hinzu: derPfarrer als Ressource, und
zwar (auch) unabhéngig von der Religion.
Gemeint ist damit: Wo das MilRverhaltnis
zwischen pesoneller Ausstattung und pfleger
schem Bedarf besonders kraf} ist, ist man froh
Uber jeden, der mit den Lesn mal singt, mit
ihnen spazieren geht usw. Dies ist in dex-G
ronto-Psychiatrie der Fall: Zum einen ist der
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GrundpflegeAufwand hoch, zum anderen sind
die Patienten dort weniger als in anderex B
reichen dazu in der Lage, ihre Freizeitgksta
tung in die eigne Hand zu nehmen bzwnA
gebote aufRerhalb der Station in Anspruch zu
nehmen.

Man kann hier, so der Vorschlag eines Kell
gen aus einer anderen psychiatrischen Kilinik,
datt vom Pfarrer als ARessourcefi auch vom
Pfarrer als AL ¢ckenb¢ Gerfi oder auch ALiberofi
sorechen. AL ¢ckenb¢Gerfi it der Sache nach
richtig: Der Pfarrer versucht, die von Mita
beitenden deutlich als Licke empfundenen
Defizite im Angebot bestimmter Stationen
auszufullen. Allerdings impliziert der Begriff
eine Abwetung, die mir seitens der Mitaa-
tenden in der Regel nicht entgegen gebracht
wird. Der Begriff des AlLiberofi spricht die
pastoralen Freiheigrade in der Setzung &g
ner Schwerpunkte und Arbeitsweisen an. Er
tragt fir unseren Zusamenhang aber wenig
aus, weil dieser Liberdspekt auch dr jene
Stationen gilt, wo seitens der Mitarbeitenden
eine besondere Licke im Angebot nicht-ve
spurt wird.

Das Interesse der Mitarbeitenden am Pfarrer
ist, im Unterschied etwa zur Geronto
Psychiatrie, in jenen Bereichen besonders
gering, die personell gutusgestattet sind und
ein gut gefilltes Tagesprogramm fir ihra-P
tienten vorhalten. Wenn hier die Mitarbeite
den um eine Einbeziehung des Pfarrees b
muht sind, dann betrifft das entweder einen
spezifisch ragidsen Beitrag, oder man traut
ihm aufgrund seies personlichen Eindrucks,
guter Vorerfairungen oder seiner geringeren
Verwobenheit in die Institution einen zusé&tz|
chen Atherapeutischenfi EinfluC zu.

Psychotherapiehaltigkeit auf der Station
und der Pfarrer als Religions-Spezialist

Die verschiedenen Stanen einer psychiatr
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schen Klinik unterscheiden sich nicht nun-i
sichtlich der dort gehauft vertretenen Formen
von Religiositat der Patienten, sondern auch
hinsichtlich der psychotherapeutischen sAu
richtung der Arbeit. Ich stelle flr die nachfo
genden Hauterungen meinen eigenen weitg
falRten Psychotherapkegriff hintan und b-
zeichne Psychotherapie als ein Geschehen
unter vier Augen und in Gruppen, das auf die
Veranderung der Personlichkeit 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 MieinandetWohnen auf Stationen /
Wohngruppen in der Klinik, die auf einen
langen Aifenthalt hin konzipiert sind.

Je nach Konzeption und Klientel untersehe
den sich die Stationen hinsichtlich der Psych
thempie-Haltigkeit z.T. deutlich voneinander.
Aber auch innerhalb der einzelnen Station
kénnen die Mitarbeitenden einen untersdhie
lichen pg/chotherapeutischen Impetus auiwe
sen- je nach Aufteilung der Funktionen oder
nach persomther Haltung / eigenem Setbs
verstandnis und auch der absolvierten (Zusatz
) Ausbildung.

Grundsttzlich gilt: Je Apsychotherapeutischerfi
eine Station, desto pridmatischer wird eine
ungeklarte Rolle des Pfarrers empfunden. Die
Umgangsweisen in Richtung auf eine Klérung
kénnen sehr versaiden sein:

1. Man versucht, den Pfarrer Aherauszuhal-
tenfi: Man geht auf seine Kontakt- und
Kooperationswiinsche nicht oder nui-z
gerich ein, legt keinen Wert auf Angebote
des Pfarrers im Bereich der eigeneatiSt
on.

2. Man bindet den Pfarrer in die Arbeit ein:
Er Gbernimmt quadgiherapeutische Auty
ben durch Gruppenangebote oder im-Ei

zdkontakten. Therapeuten bringen ihn
von sich ausrs Spiel, weil sie ihn als e
son oder als Reprasentant bestimmter
Themen forderlich fur den Therapieprozel3
halten.

3. Man versucht eine abgrenzende Rwmlle
auteilung: Dem Pfarrer werden nieht
therapeutische Aufgaben zugeordnet. Bei
Uberschneidungen zum theeapischen
Bereich wird ein Informationsaustausch
angestrebt.

Die dritte Variante folgt haufig zeitlich der
ersten Variante: Ist der Pfarrer erst einmal ein
unabweisbares Faktum, muf3 man in irgende
ner Weise mit ihm umgehenund zwar so,
dal3 er der Therapinicht abtraglich ist. Die
hier dem Pfarrer am ehesten zugedachte Rolle
ist die des Religionsspezialisten: Er bietet
Andaditen/Gottesdienste an und steht den
Patienten als Gesprachspartner fir religiose
Fragen und Themen zur Verfigung. An dieser
Stelle nin kommt die PatienteReligiositat
ins Spiel: Der Pfarrer darf/soll dort in Aktion
treten, wo ein Patient sein Mittun bei rebgi
sen Praktiken winscht oder eine genuiri-rel
gibse Frage zu kléren hat.

Diese Rollenverschreibung kann allerdings nur
begrenzt foktionieren: AReligi®se Fragenfi
lassen sich ja nicht klar von Lebensfragen
unterscheiden, sondern sie sind Lebensfragen
in einem bestimmten Horizont, der Airgend-
wiefi durch den Glauben oder eine wie auch
immer zu fassende Vorerwartung der Patienten
konstituiert wird. Dal3 deshalb die Tatigkeit
des Pfarrers mitunter in die Therapie himei
wirken kann, ist denn auch den meisten klar,
und daher dann der Wunsch, vom Pfarrer ggf.
informiert zu werden und die Linie des veeit
ren Vorgehens abastimmen.

Nur am Rande sdemerkt, dass nach meinem
Eindruck auch innerhalb von Stationsteams
mit hoher Psychotherapidaltigkeit die Ais-
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hardlung und Abgrenzung der verschiedenen
Berufsrollen ein Agro Geres Themaii als auf
anceren Stationen ist.

Konsequenzen fir den Pfarrer: die M-
tarbeitenden als eigenstandige Gif3e

Am Beispiel der PatienteReligiositat habe
ich bis hierher die Erwartungen der Patienten
nur am Rande diskutiert, die Vorstellungen
des Pfarrers von dem, was seine Berufsrolle
awsmacht, noch Uberhaupt nicht. Im Mitte
punkt stand vielmehr die Perspektive deir M
tarbeitenden.

Einige bedeutsame Faktoren fir die Mitarbe
tendenPerspektive wurden benannt: die esig
nen Pragungen/Erfahrungen mit Glaubet- Ki
che, Pfarrern, Religion, ...; die im jeweiligen
Arbeitsbereich pragnanteReligiositat von
Patieten; die Sicht auf den Religiositats
Typus des jeweiligen einzelnen Patienten;
beruflicher Sétus und Berufserfahrung der
Mitarbeitenden; die Therapidaltigkeit der
Arbeit auf der gweiligen Station bzw. der
einzelnen Mitarbgenda. Ergdnzend erwahnt
sei ferner, dal? ezelne Mitarbeitende auch
als Ratsuchende in bezug auf eigene Leben
fragen, Probleme, Glaubensthemen etc. an den
Pfarrer herangten.

Mit all dem ricken die Mitarbeitenden als
bedeutsame eigene Grol3e in den Blick. daie
Erkenntnis ist keineswegs trivial: Die Arbeit
bedingungen des Pfarrers sind dadurch vollig
andere als beim Gemeindepfarrer, der seine
Zielpersonen fur Einzelkontakte in deren
Hauwshalt aufsucht oder der einmal in deloW
che seine Runde im Allgemeinkrankexs
macht. In Studium und Vikariat lernen die
angehenden Theologinnen und Theologen
manches Uber Gesprachsfiihrung im seelsorge
lichen Einzékontakt, aber nichts dariiber, wie
man sich in einem institutionellen Kontext
solcher Einzkontakte bewegt.
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Demgegealber sind die oben angestellten
Uberlegungen ein einziger Appell, das Feld
besser: die unterschiedlichen Feldeler M-
tarbeitenden in der Klinik sorgsam zu béste
len. Das geht tiber Offentlichkeitsarbeit durch
Aushdnge, Faltblatter und Présenz/Mitatbei
bei Hohepunkten im Klinikleben, gelegantl
che Anwesenheit in Teams, Bereichskonfere
zen usw., Absprachen Uber die Arbeit auf der
Stafon, ggf. Afallbezogenefi Koordinationen
bis hin zum wichtigsten Teil: der haufigen,
auch fur Mitarbeitende erkennbarenafanz
auf den Stationen unter Einschluf3 von Smal
talk, freundlichen Begrif3ungen und MVera
schiedumgen. Jenseits aller Absprachen Uber
die Arbeit ist die Prasentation der eigenen
Person, Ades Menschenf, unerl2Qich, wenn
man nicht (nur) entsprechend der \a&fafdten
PfarrerKlischees behandelt werden mochte,
sondern gemalf deigenenrKompetenzen und
auch Defizite.

So breit das Spektrum ist, auf das man als
Pfarrer bei den Mitarbeitenden treffen kann,
so unterschiedlich kdnnen die pastoralen
Selbsverstandnissesein: Wer als Pfarrer vor
allem therapeutische Ambitionen hat, wird
sein Heil darin suchen, moglichst vollwertiges
Teammiglied zu werden und ein christliches
Proprium eher hintanzustellen. Wer sich als
AGlaubensspezialisti oder APriesterfi verstent,
wird dagegen die eigene Nische deutlicle-h
rausstellen und in der sdkularen Institution
wacker verteidigen. Beide genannten Profile
erreichen allerdings kaum eine hinlangliche
Passung mit den rizartungen der Mitarbie
tenden, eher (und zwar in beiden Fallen) eine
Ubereinstimmung mit deren Befittngen.

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

1. den Erwartungen/Beflrchtungen defsr-
rersan seine eigene Rolle,
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2. den Erwartungen/Beflrchtungen dédi-
tarbeitendergegeniber dem Pfarrer

3. den Erwartungen/Beflrchtungen dBa-
tientengegeniber dem Piar.

In dieser Gemengelage der Interessen tut der
Pfarrer gut daran, keine allzu starren Vdrste
lungen von der eigenen Tatgk komt
promif3los umsetzen zu wollen. Gegeniiber den
Mitarbeitenden wird er nicht umhin kénnen,
der Kanpetenz anderer Professionen und ihren
Ansichten Respekt zu zollen und sich den
bestehenden Spielregeln nicht zu verweigern,
sondern sich an ihrer Ausgdstag mit zu

Vita

beteiligen, auch wenn dabei die eine oder
andere Kroéte gschluckt werden muf3. Dal3 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 gelegelith daran gebricht (was
nicht immer nur am Pfarrer liegter kann halt
nicht fur jeden Unsinn Zeitdben).

Trotz solcher hohen Vorsatze lai3t sich das
gelegentliche Betreten von Fettnapfchen nicht
immer vermeiden, und das ist auch nicht
schlimm. Problemadch wird es erst, wenn
man dort zu verweilen gedenkt.

Dr. theol. Dirk Klute, DiptPsych., Jgg. 1965, erlebte seine sozialwissenschaftliche Sozialisation in
der Qualitativen Psychologie in Minster (F. Breuer). Er arbeitet als ev. Klinikpfarrer Welstfai-

schen Klinik Lengrich (Psychiatrie).

*  AdresseDirk Klute, Westfalische Klinik Lengerich ostfach 1620, 49516 Lengench
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Community Psychology intervention strategies as tools to enhance
participation in projects promoting sustainable development and
quality of life*

Donata Francescato

Introduction

The sociological, economic, political and
anthropological literatures are devotingp-i
creasing attention to globalization, as ao*pr
cess leading to greater interdependence and
mutual awaeness (reflexivity) among econ
mic, political and social units in the world
(Guillen, 2001, &). Some argue that tha-r
pid increase in crodsorder 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).0Others (ixe
nedy, 1993; Rodrick, 1997; Mittelman, 2000)
contest the civilising effects of globalization
and view with extreme concern the cens
guences of the increasing free mmional
economic and financial flows: the dinution

of authority of the natiostate, the wdening
gap between rich and poor both among nations
and within each country.

Some (Hirst & Thompson, 1996; Wade, 1996;
Keck & Sikkink, 1998) see globalizatioron

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 globadiz
tion has grown very rapidly, trade in goods
and services has not grown rhuaver the last
two decades. Wade (1996) points out that the
volume of trade is small relative to the size of

most eonomies, 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. tnte
net exchanges, international advocacy groups
concerned with human rights, the environment,
world peace, women's rights, tourism and
international phone calls have growntfasut
international migrabn through on the rise, has
not yet reachedniportant levels relative to
world population. Bucking the globalization
trend is also the gwing number of nation
states (from 1980 to 1998, United Nations
Members grew from 157 to8%), and of di-

nic groups that are reasseg 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 holdconflicting views. In four recent
studies (Francescato & Burattini, 1997; iirra
cescato, 1998; Pasini & Francescato, 1999)
explorings the reactions of about 4500 women
and men to political, cultural, economic and
technological changes, two main trends eme
ged. On one side innovators, who suppod-gl
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

! KEYNOTE PAPER AT THE EUROCONFERENCE "QUALITY OF LIFEENVIRONMENTAL CHANGES"
SEIBERDORF AUSTRIA OCTOBER 1999 (JUNE 2000 ENLARGED VERSION FOR PUBLICATION IN
THE PROCEEDINGS ED THOMAS ROEDIGERCHLUGA).
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the same big sports events. Foedh people
the word change produced only positiveoass
ciations such as novelty, improvement, reamov
tion. They were optimist about the future,
pointing out that globalization increases the
freedom for each individual to make a pers
nal project out of his fe instead having a
'destiny’ already prescribed at birth. They u
derline that today a person can changeonati
nality, residence, relign, work, partner, es
xual orientation, physical appearance, gender
and even unwanted perglity traits through
drugs andpsychotherapies. They support gan
ferring more powers tonternational bodies to
overcome the narrow baders of the nation

states. These same changes and the increased

options available that fascinate innovators,
create unease, and fear among traditistsl
These view globalization as a dangerous- pr
cess toward homogenization, loss of roots, and
as a reaction tend to give much value to pver
thing that is 'local’, from dialects to food, from
old crafts to historical traditions. Politically
they tend torust only local leaders and want
more local autonomy. Apart from these main
trends a vast group of people seem to bemnce
tain, supporting change in some areas but non
in others, and being afraid above all to have
no power or opportuties to influence the
direction of change.

To overcome these fears environmentalacti
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 psych
logist like PieroAmerio (1998, 2000) who
maintains that the modern world needsde r
capture the sense of the distinction between
society and community first proposed bynfo
nies (1887). Amerio rgues that political &-
centralization processes have enhanced the
importance oflocal comnunities and that the

Originalia - Donata Francescato

concept of community nderlines the positive
values of collaboration, solidarity and inte
personal relations in pmoting individual and
social wellbeing. Above all, using a comniwn
ty approach, one regoizes the limits of &d-
tional individualism which considers human
rights as residing aatnatically in each person,
and considers the importance of social
processes in building pmonal identities .In
this view, social processes are not a given but
the product of humanction, human problems
are not only personal but social problems.

Sharing some common goals community-ps
chologists and environmental experts may
berefit from a more profound knowledge of
the concepts and tools developed in both
fields. To support this fruitfuexchange in this
paper | will try to outline some of the main
principles that guide interventions in anco
munity pychology framework, and briefly
describe three community psychology imte
vention strategies that have already been used
to promote grasoot participation in projects
promoting setainable development and qual
ty of life.

Principles underlying Community
Psychology intervention strategies

Community psychology aims to correct the
individualistic bias of most psychology by
considering people wiiin 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

! For reason of space | will here onlgdily outline
some of what | consider the main theoreticatgui
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 &i-Gh
relli (1988), Francescato, Traversi and Leone
(1993), Heller (1989), Palmonarie & Zani (1998).
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they spend time. This state of transaction is
charaterized by reciprocal influence. Not
only are the experiences and forms of behavior
of individuals affected by the characteristics
of the sétings in which they find themselves,

but so too are settings created and shaped by

their ocapants. In the words of Amerio (1999,
p. 21): "if we maintainthat the social contr
butes to costruct 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
acton, something (such as culture, norms,
rules, inequalities in power) that mankind has
built in his philogeetic history, and that, in
some aspect the indduals 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 phesiom
non by encouraging a PLURALISTIC INTER
PRETATION. Community psychology inte
ventions seek to encourage the generation of
multiple narratives on any given topic, to-i
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 theseai
'social problem' changing laws and economic
conditions may be important but non suff
cient, individuals may need to change as well.
RESPONSABILITY FOR CHANGE IS
PLURAL, IT RESTS BOTH ON INDIVIDJ-
ALS AND SOCIAL SYSTEMS. Community
psychologists howeverto counter the main
psychological bias toward individual charge
favor socially grounded interventions (shifting
the level of analysis from individuals to small
groups, networks, orgésations, neighbau
hoods and commiities)

Individuals and social settisgvary in their
capacities to be responsible, that is to act and
to change, given that power and resources are
distributed unevenly in our society. Commun
ty psychologists aim at empowering indiuid
als, groups and communities by activating
their positive esources (both material and
psyctological) so that they better deal with
their prdlems. Taking into account NJ
EQUAL DISTRIBUTION OF POWER
AMONG INDIVIDUALS AND SOCIAL
SETTINGS IN OUR SOCETY means oper
tionally that any intervention in community
psychologyhas to PROMOTE INERPREF
TIONS of the phenomenon it works with, that
TAKE IN CONSIDERATION POWER [E-
LATION-SHIPS IN THE CONTEST BEING
EXAMINED. This often may mean TO CI
ICALLY REEXAMINE THE DOMI-NANT
EXPLANATION. It follows from this guia-
line that any conmunity psychology inteen-
tion TENDS TOWARD A CHANGE OF THE
STATUS QUO. Operationally it means also
that goals of intervention have to befided
non only top down, but a voice must be given
to those who have less power and that camm
nity psychologists feilitate less empwered
individuals and social settings to identify pos
ible allies in their communities and gonote
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 Q@
MUNITY PSYCHOLOGISTS RECONIZE
THE STRENGTHS AND LIMITS OF P%
CHOLOGICAL TOOLS AND PRGMOTE
INTERDISCIPLINARY COLLA-
BORATION.

Another important assumption that guide i
tervention processes in community psychology
is tha confrontation among different ideas is
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positive and that conflict can promote change
and evolution both at personal, group, oiga
zational or community levels. Depending on
the specific power situation in a givennto
munity one can choose tools based ohatv
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 Ibcal
ty development, or traditional lanning; in
very hierarchical or highly conflictual oo
munities or organization one can use the social
action model or advocacy planning, or a mix
of stratgies as described by Rothman (1974),
Stodkdale (1976) or Hyman (1998).

Empowering people is a goand a process.
Methodologically the process implies aAV
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 expto
both "soft subjective” and ‘'hard objective"
components of social and personal worlds. A
preference for LOCALLY GROUNDED NI-
TERVENTIONS THAT TAKE INTO AC-
COUNT HISTORICAL, GEOGRAPHICAL
AND ANTHROPOLOGICAL ISSUES
Theoretically the kind of empowermentnao
munity psychologists can aim at promoting
directly, is the empowerment that comes from
knowing and understanding more about-on
self and the world around . Working with long
term unemployed, women in prison, high
school dropouts as well as with junior highd
high school students and college graduates
(projects that have involved more than 6000
people) we have documented both through
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subjective and objective meastfrémt a pe-
son becomes empowered when for rapie
she learns diagnostic tools, at the indial,
small group, organizational and community
level that allow her to see the weak and strong
points in herself, her small groups, the oigan
zations of which she is part, and the comimun
ty is which she lives and the mutual intera
tions between her lifeand 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 leings can direct their action not only
to build but to destroy, not only to help but to
oppress other human beings. So can emp
wered social settings and social systemm:- E
powering individuals, groups organizations
and comronities does not guarantee ipsotta
that they are going to use their new power for
socially positive aims. One must remember
that a coomunity funded on participation and
solidarity is one possible outcome among
many, and one that must be constructed. As
Amerio (1999) writes: "It has toebseen not as
something that will arrive (as gift from hast
ry), but as a diftult and tiring construction.
As it is difficult to look for a ‘common good'
that will inspire cdlective life without sp-
pressing pluralism of ideas and of individual
aspiratims” In my book Love and Power
(Francescato, 1998) | 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 therBmotion of Mental Health,
Maastricht, October 8'10, 1997, page 62, and D.
Francescato Group, organisational and community
empowerment strategies in a changing socidgalit
contest.
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and appreciation of diversity reign both within
the individual psyche and among socigb-s
tems, in which we integrate the best of fem
nine and masculine culture, or a society where
mafia rules and goals are pant: and knov-
ledge, power and money are used to dominate
and oppress at both the individual and instit
tional level, or toward a stety which is much
more benevolent in some realms and more
oppressive in others. The complexity of the
concept of empowerment as a goal meo-
logically requires an abandonment of frad
tional dual thinking,(black and white) and a
valorization of the zoneof tension between
opposites. With these assumptions in mind, we
can now turn our attention to a brief deperi
tion of one specific tool

Community diagnoses and network

building

The technique of community diagnoses was
originally proposed in Italy by Marti e Sequi
(1988) and then adapted and modified by my
collaborators and me (Francescato, Leone &
Traversi, 1937; Francescato, Ghirelli &-T
mai, in press). Martini e Sequi propose to
"read" the community as a complex system to
find weak and strong points séven different
interdep@dent 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 darde-
graded areas

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

3) The economic profileincludes emplg-
ment figures in primary, secondary and
tertiary sectors, old and new economg-se
tors, rates of unemployment by sex age
ethnic groups, unprotected under cover
work, illegal work, work safety tracks,
number of work adcents 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 assaci
tions are present in the community

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

6) The anthropological profile includes the
history of the communities, its special
events (periodic celebrations, fairs and
fedivities)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 qual
ty of life in the community, extent or pe
ceived social support, problem coping-m
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 @ils
to confront two diagnoses one formulated
by ousiders and one by insiders

Techniques of data gathering to determine
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strong and weak points of each profile nattura
ly vary from profile to profile, but generally
involve gathering hard data from sourcés a
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, questia@ires and
interviews. When both outside experts and
community insiders make up the team ab-pr
moters, it is interesting to see what key people
and special target groups they choose ta-inte
view and then to confront the commonalities
and divergencies thatreerge in both the dgg
noses It is very fascinating also to see tHe di
ferent group naatives and movie scripts fdi
ferent sections of the populations produce
about their community. The projective kec
nigues used to gather data in the anthropelog
cal and pgchological profiles, which have
been adapted from the techniques we use to
assess the psychodynamic angcpsenvim-
mental dimension of an organizatfohave
proven to be very powerful in liberating strong

3 At the University of Rome we have developed a
series of interventiorethniques 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 @igjzation focusing on
four dimensions: strategic, functional, psycitod
namic and psychenvironmental. For each dime
sion using different methods we have members of an
organization diagnose the strong and weak points.
Then we proceed to have participantskidor can-
nections among the various levels of abje
tive-subjective functioning, rational and irrational
data and establish priorities for change. At the small
group level we have developed a metHodg that
distinguishes among structural, task, groupress
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)
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negative and positive emotions, espally
when sed in conjunction with moreadition-

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 readiragsl
profiles have been traced, the results are then
presented and discussed not only with the re
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 lch participants are
facilitated to determine priorities of changes
for their canmunity 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 medings see 40 to 50 people discussing
their different analses together) have been
particularly useful to allow for the integration
of many different isions, and to permit those
with less visibility and power to have their
voice heard.

Making a communitydiagnoses can serve
many diverse purposes for different stakehol
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 ieapl
mented first, and to promote participation in
planning a Health Cities agenda as part of an
European Community Health promotion etfo

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 cohft among different dt-
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nic groups such Afrikaner, English, Indian and
Blacks, who had lived in an apartheid soci
ties and had many misgivings, doubts and

fears about one another (Francescato, 1998).

In Austria it has been used by Cornelia-E
mayer, Sebasin Reinfeldt and Sabine Gsto
ter (2000), who after been trained by me in
199798, used a creative version of theopr
files diagnoses to promote LOCAL AGENDA
21 projects toward sustainable development in
five small municpalities and in a neighbo
hood of Vienna, adling to the original method
an ecological dimasion and an emphasis on
planning for a better future. Moreover it can
be used as a training technigque to widen the
knowledge students, unemployed or special
groups of citizens have of their communitydan
to promote their empowerment. We found that
teaching commmity psychology techniques
such as community diagnoses, multidime
sional organizational diagnoses, small group
diagnoses increases not only the ability to
understand what are theppwrtunities and
limits these settings offer to the people that
live within them, but increases all three- d
mensions of empowerment, selfficacy, 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 exisng services, institutions, volunteer
and other civic associations and among all key
institutional figures who are interviged 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 thabne should contact. Esp
cially during the final meeting, when priorities
for changes are elaborated, different eepr
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 dierent community groups the
presence of dside experts is often crucial.
They can act as cultural mediators helping
locals focus onssues that unite them toake
something they want happen in the futuae r
ther than griping about past events. Moreover
network building requires people to overcome
the often deepooted difference betweernr-o
ganizations with different mandates and often
contrasting idealgies ando 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 implementan of a town
project. Indeed it is also through the exp
rience of planning and implementing such
projects in one's own community that people
acquire the technical and emancipatoryneo
petencies which allow them to become emp
wered. These copetencies rendeghem cap-

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 pracess of community diagnoses
and network buildig 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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Ludwigs-Maximilians -Universitat Freiburg
Prof. Dr. Heinrich Pompey

Am Institut fur Caritaswissenschaft lernen die
Studierenden Analogien zwischen Theologie,
Psychologie, Management und Gesundheit
kennen. Durch die theologische Kontexi
rung koennen die verschiedenen Disziplinen in
den Diskurs der Caritaswissenschaft eing
racht werden. Die Theologie der Caritasrgri
det sich auf Jesus Christus als Vorbild aller
Helfenden fur Hilfesuchende.

Die Studierenden lernen dabei theoretische
Modelle und Methoden fuer eine helfende
Beziehung kennen. Diese Teile werden durch
Erfahrungslernen vertieft. Mit dem in Freiburg
speifischen Aufbaustudium verbindet sich die
Absicht, die kirchliche Caritas und das carit
tive Engagement von Christinnen und Christen
kritisch und kastruktiv zu begleiten.

Insbesondere geht es im Aufbasustudiengang
um die Vermittlung einer:

1. Theologischen und psychosozialen Grun
kompetenz zur Begleitung von einzelnen
leidenden bzw. suchenden Menschen und
von Klientengruppen sowie zur Aktes
rung ®zialer Felder;

2. Kompetenz zur fachlichen und spirituellen
Unterstuetzug von (hauptund ehrenatn
lichen) Mitwirkenden des caritativen
Dienstes;

3. Fachkompetenz zur caritaswissenschatftl
chen Begleitung des Sozialengagements
der Kirche bzw. eindeer Christen;

4. Kompetenz in der Umsetzung von Man
gementaufgaben orientiert am Leltbder
"caritas dei".

Von Dieter Fuchs lauft zur Zeit das o
schungsprojekt: Zugang zum Fremden. Es geht
dabei um die Untersuchung zur Bewaltigung
von Migration, Ubergangen und Entwicklung
von Kontakten von Aussiedlerfamilien, su
landischen Familien und elitschen Familien
im neuen Stadtteil Rieselfeld der StadtiFre
burg. Dabei werden mit biograhischen M=th
den alle Familienmitglieder zu ihrer Lelsen
geschichte (siehe Dieter Fuchs: Bezielsing
muster in lebensgeschichten, echter 1999)
und zu ihren sozialen Newerken befragt.

Universitat Flensburg

Prof. Dr. Toni Faltermeier

Studiengange zur Gesundheitsbildung an
der Universitat Flensburg

In unserer Gesellschaft besteht heute et gr
Ber Bedarf an MalRnahmen zur Pravention der
vorherrschenden Erkrankungemler bislang
nur unzulénglich gedeckt ist. Der aktuelle
Aufschwung der Gesundheitswissenschaften in
Deutschland und die vielfaltigen nationalen

und internationalen Aktivitdten zur Geslin
heitsféderung haben inzwischen eine dymam
sche Etwicklung in der Forshung, Praxis
und Lehre hervorgebracht; sie bieten neue
Chancen, die Defizite der Gesundheitsverso
gung im Bereich der Pravention zu beiggih.

Gesundheitsbhildung versteht sich als p&dag
gischer und psychosozialer Teil einer breiten
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Bewegung zur Gesundhsfidrderung und als
Teil der interdisziplinar orientierten Geslin
heitswissenschaften (Public Health). Auf der
Grundlage der Konzepte und Initiativen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zue-G
sundheitsforderung und der wissenschaftlichen
Erkenntnisse derGesundheitswissenschaften
wurden an der Universitat Flensburg vieu-St
diengénge aufgebaut, die fur die berufliche
Praxis in verschiedenen Feldern der Gdsun
heitsforderung qualifizieren sollen.

Das Studium der Gesundheitsbildung in
Flersburg setzt die Schevpunkte im paday
gischen, psychologischen und sozialwisse
schaftlichen Bereich. Es orientiert sichnko
zeptionell an einem positiven, bpsychoe
sozialen Gesuheitsverstandnis und an der
Salutogenese, d.h. der Genese und Erhaltung
von Gesundheit. Gesundtsbildung zielt auf

die Forderung von Gesundheit und von salut
genen Ressourcen, von subjektiven Kemp
tenzen, von gesunden Lebensweisen ued L
benswelten. Sie umfal3t aber auch den Umgang
mit gesundheitlichen Risiken und (chron
schen) Krankheiten. In der &4is stehen A-
satze im Vordergrund, die subjektive unm s
ziale Kompetenzen und Bssurcen starken
und eine Partizipation der Zgruppen vors-
hen.

Das Studium ist interdisziplinar und gedun
heitswissenschaftlich orientiert; dabei arbeitet
die Gesundheitsldung eng zusammen mit
Disziplinen wie Erndhrungaund Sportwisse-
schaft, Biologie, Textillehre, Psychologie und
Padagogik. Die Ausbildung ist sehr praxisnah
aufgebaut und schlief3t in erfahrungsbezogenen
Veranstaltungen auch den eigenen Bezug der
Studiereden zur Gesundheit mit ein.

Die Ausbildung vermittelt Qualifikationen in
vier Bereichen:

1. Grundlagen und Erkenntnissén den
Gesundheitswissenschaften (wie z.Be-G
surdheitspsychologie, Gesundheitssmzi
logie, Epidemiologie, Sozialmedizin,
Sport und Ernédhrugswissenschigen),

2. Praxiskompetenzereur Umsetzung von
Mallnahmen der Gesundheitsforderung
(wie z.B. in den Bereichen Stre3bewdlt
gung, Entspannung, Bewegung, Hra

rung, Gesundheitsberatung oder Organiis
tionsenwicklung),

3. Forschungskompetenzezur Beurteilung
und eigenstandigen Duriithrung von
wissenschaftlichen Studien (z.B. zurdv
luation von Maflinahmen) und

4. Orientierungen, Kenntnisse und Koeap
tenzen inBerufsfeldernder Gesundhest
forderung (z.B. in Schule und Erwaahs
nenbldung, in Krankenkassen, Betoen
und Rehabilitationseinribtungen).

Die folgenden Studiengange der Gestn

heitsbildung kdnnen an der Universitat Flen

burg studiert weden:

1. Erg?nzungsstudiengang AGesundheitsfor-
derung durch Gesundheitsbildungfi mit
Mag sterdoschluss,

2. Gesundheitsbildung sl Wabhlpflichtfach
im Rahmen des Diplomstudiums Egzi
hungwissanschatft,

3. Gesundheitsbildung als Schwerpunkt im
Lehramtssidium,

4. Gesundheitshildung als Kontaktstudium
fur Berufstatige (mit Hocéchulreife) in
gesundheitsnahen Bafen.

Erg@nzungsstudiengang  AGesundheis-
forderung durch Gesundheitsbidungfi

Ziele des Studiengangs:

Das Magisterstudium der Gesundheitsbildung
erganzt und erweitert die Qualifikationen, die
aus einem gesundheitsnahen Fachstudium
vorliegen. Es steht den Publidealth Studien
gangen nad, die Schwerpunkte liegen in
Flergburg jedoch mehr im padagogischen und
psychologischen Bereich. Das Studium vermi
telt ein breites gesundheitswissenschaftliches
Profil und Praxiskompetenzen, die flir eine
berufliche (LeitunggTéatigkeit in verschieé-
nen Feldern der Pravention, Gesundheitsisrd
rung und Rhabilitation qualifizieren.

Zulassungsvoraussetzungen:

HochschulabschluB3 in einem gesundheitsnahen
Studium, z.B. Staatsexamen in Medizinpb
lom in Psychologie, Soziologie, Padagogik
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oder Biobgie, Staatsxamen fur Lehramter.

Umfang, Dauer und Abschlul3:

Das Studium umfalRt 60 Semesterwochemstu
den, die in mindestens 4 Semestern studiert
werden, und ermoglicht einen Abschlul3 mit
dem akademischen Grad AMagister/Magistra
scientiaef.

Studieninhalte:

Im Studiumwerden breite Grundlagen, Tae
rien und Erkenntnisse in den Gesundhegswi
senschaften vermittelt; dabei kbnnen vielfalt
ge Lehrangebote aus angrenzenden Diszipl
nen und aus den Erziehungswissenschaften
einkezogen werden. Auf dieser Basis werden
in erfahrungnahen Veranstaltungen Pisxi
kompetenzen in der Gesundheitsbildung e
worben und die Studierenden auf die prive
tive Arbeit und Gesundheitsférderung inrve
schiedenen Berdkldern vorbereitet. Meth
den wie Gesundhetteratung, Gruppenarbeit
und Organisatiosentwicklung werden erganzt
durch biograpische und selbstreflexive Ye
fahren. Schlielich werden Forschungskomp
tenzen in verschieen methodischen Ansa
zen vermittelt, um mpirischen Studien eige
standig durchfihren und MaRnahmen dex G
sundheitsfordemg evalueren zu kdnnen.

Berufliche Tatigkeitsfelder:

Konzeptionelle, wissenschaftliche, beratende
und leitende Tatigkeiten in der Gesundheits
Bildung im Rahmen von Pravention, Gedun
heitsforderung und Rehabilitation, insbesend
re in Institutionen wie Kmkenkassen, B
richtungen der Erwachseneihbi
dung/Weiterbildung oder der kommunalen
Gesundheitsforderung sowie in Betrieben.

Gesundheitsbildung als Wabhlpflichtfach
im Rahmen des Diplomstudiums Erze-
hungswissaschaft

Ziele des Studiengangs:

Im Hauptstudim des Diplomstudiengangs
Erziehungswissenschatft ist eine Schwerpunk
bildung im Bereich Gesundheit mdglich. Das

Aus den Hochschulen

Studium der Gesundheitsbildung kann dabei
als ein Wahlpflichtfach in der Studienrichtung
Erwachsenenbildung/Weiterbildung gewahlt
werden. Es beret damit auf eine padag
gisch orientierte berufliche Téatigkeit in einem
gesundheitsnahen Bereich vor.

Zulassungsvoraussetzungen:

Erfolgreich abgeschlossenes Vordiplom in
Erziehungswissenschatt.

Umfang, Dauer und Abschlul3:

Das Studium der Gesundheitsbitgduumfal3t

22 Semesterwochenstunden, die in der Regel
in 3 Semestern studiert werden. Das Wah
pflichtfach Gesundheitsbhildung wird als Teil
der Oplomprufung mundlich geprift. Als
Studiendschlul3 wird ein Diplom in Ere:
hungswisseschaft erworben.

Studienimalte:

Grundlagen, Theorien und Erkenntnisse der
Gesundheitswissenschaften; Berufsfelder,
Konzepte und Methoden der Gesundheitsfo
derung; Praxiskompetenzen in der Gessun
heitsforderung (z.B. Gesundheitsberatung und
Organistionsentwicklung, Strel3bewéltigung
biographsche Reflexion).

Berufliche Tatigkeitsfelder:

Gesundheitsbildung im Rahmen von Prairent

on, Gesundheitsforderung und Rehabilitation,
insbesondere in padagogischen Institutionen
wie Einrichtungen der Erwachsenenbildung
oder der betrieblichen Viterbildung.

Gesundheitsbildung als Schwerpunkt im
Lehramtsstudium

Ziele des Studiengangs:

Gesundheitsbildung als Teil Ausbildung von
Lehrerinnen und Lehrern soll dazu beitragen,
die Erhaltung und Forderung von Gesundheit
als Teil des Bildungsund Erziehugsauftrags

in die Schulen zu tragen. Angehendehi-
er/innen lernen, die Bedeutung von Gebsun
heit und einer gesunden Lebensweise fiir sich
selbst zu klaren und erwerben Schliisseiqual
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fikationen, um die Gesundheit von Schiileri
nen und Schiilern, aber auch Voshrkraften
in Schulen férdern zu kimen.

Zulassungsvoraussetzungen:

Abschlul3 des erziehungswissenschaftlichen
Grundstudiums im Rahmen eines Lehramtst
diums.

Umfang, Dauer und Abschluf3:

Gesundheitsbildung wird als Schwerpunkt im
erziehungswissenschaftlieh  Hauptstudium
gewahlt. Das Studium umfaf3t 18 Semesterw
chenstunden, die in der Regel auf 2 bis 3
Semester verteilt werden. Das Lehramtstudium
wird mit der 1. Staatsprifung abgeschlossen,
der Schwerpunkt Gesundheitsbildung wird
dabei schriftlich oder miriech gepruft.

Studieninhalte:

Das Studium ermdglicht den Erwerb vonga/i
sen und Fachkompetenzen in den Gesundheits
und Erziehungswissenschaften, von XPra
iskompetenzen insbesondere in der schuli
chen @sundheitsférderung (etwa in dereB
reichen Bewegungsfderung, Entspannung,
Erndhung oder Naturerleben), von persénl
chen Kompgtenzen im Umgang mit der eig
nen Gesundhie (Personlichkeitsbildung) und
von Kompetenzen zur Entwicklung von $eh
len als Agesundefi Einrichtungen (gesundheits-
bezogene Schulpgrammeund Schulprofile).

Berufliche Tatigkeitsfelder:

Schulen oder vergleichbare padagogisahne |
stitutionen.

Gesundheitsbildung als Kontaktstudium
fur Berufstatige in gesundheitsnahen
Berufen.

Ziele des Studiengangs:

Das Studium erméglicht die Weiterqifedi e-
rung in der Gesundheitsbildung unces@rd-
heitsférderung nach einer abgeschlossenen
Ausbildung und Tatigkeit in einem geslin
heitnalen Beruf. Es kann damit auch zur
Neuorentierung im erlernten Beruf verhelfen.

Das Studium ermdglicht das Kennenlernen
gesunlheitswissenschaftlicher  Erkenntnisse
und Handlungsstrategien, den Erwerb von
Praxskompetenzen in der Gesundheits@#rd

rung, insbesondere in den Bereichen Bew
gung, Emspannung, Ernahrung, Kleidung und
Naturereben, sowie den Erwerb personlicher
Kompetenzn im Umgang mit der eigenen
Gesundheit, es dient damit auch der
Personlichke#bildung.

Zulassungsvoraussetzungen:

Abgeschlossene Berufsausbildung in einem
gesundheitsnahen Beruf und allgemeinetHoc
schulreife (Ausnahmen regelt § 73, Absatz 5,
des Hobtischugesetzes)

Umfang, Dauer und Abschluf3:

Das Studium umfal3t 40 Semesterwochemstu
den, die in mindestens 4 Semestern studiert
werden. Nach einer mindlichen Abschlulgpr
fung kann ein Zertifikat tber ein bereiehs
spezifisches Hochschulstudium erworberr-we
den.

Swudieninhalte:

Das Studium vermittelt Grundlagen, Theorien
und Erkenntnisse in den Gesundheitsid
Erziehungswissenschaften. Es ermdglicht den
Erwerb und die Weiterentwicklung von &r
xiskompetenzen in der Gesundheitsbildung
und -forderung (z.B. in der Gesdheitsbea-
tung) durch biographische und erfahruregsb
zogene Seminare. Neue Konzepte, Methoden
und Berufsfelder der Gesundheitsforderung
werden kennengelernt, die eigenen #an
lungs und Vermittlungskompetenzen ineg
sundheitlichen Fragen (v.a. in den Bereigh
Erndhrung, Bwegung, Entspannung, Umwelt,
gesunde Ebensweise) werden reflektiert und
gestarkt.

Berufliche Tatigkeitsfelder:

Berufsfelder im padagogisch und psychoaezi
len Bereich sowie im Gesundheitssystem, in
denen Arbeitschwerpunkte in der Gedun
heitshildung oder Gesundheitsférderung-li
gen, z.B. in der Jugendnd Sozialpadagogik,
Freizetpadagogik, Krankenpflege und Reh
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dungsetrichtungen.

Rutger's University
Cary Cherniss, Ph.D.

There are many commity psychology faculty at
Rutgers, representing many different theoretical
viewpoints and intervention approaches. They i
clude Brenna Bry and Nancy Boydanklin, who

are engaged in the fourth year of a school/ comm
nity intervention in a predominantly Afri-
canAmerican 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 grasmts organ
zing on theneighborhood and community level.

John Kalafat is studying the nstitutionalizat of
innovations; more specifically, he is doing research
on organizational variables that chaesiee high
schools that have sustained peergpams over a
period of yearsFinally, | am cechairing a research
consortium that focuses on emotional intelligence in
the workplace. | expect that any of the faculty here
would welcome having a student join their team.
Also, | think that an exchange student would be
able to have cdact with all the faculty I've ident
fied.

University of Hawaii
Prof. Clifford R. O"Donnell

We would be happy to host an exchange st
dent. Our program offers an integrated cuwic
lum in community and cultural psychology
with faculty strengths in delguency preve

tion, disaster management, disabilities, orga

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

University of Utah

Barbaa Brown

Our program is willing to host a visitingust
dent for any length of time. See our degeri
tion under Interdisciplinary Community B¥
grams at the CPDCRA website: http://
www.msu.edu/user/lounsbul/cpdcra.html  or
see our department website:
http:/Amww.fcs.utah.edu/ We are an interdisc
plinary program, not a psychology department,
although we have several community, ienv
ronmental, social, and developmentalyps
chologists in the department & work closely

with faculty in the psych dept. Our strengths
are research, teaching, & community/ gover
ment contacts in 3 broad areas:

(1) environment and behavior, community
development, urban planning, housing,
and crime ssues,

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

(3) consumer studies andnfily 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.), asex sp
cialist threeyear Diploma (PG Dip. Psych
(Com)), or as a grialised area of doctoral
study (PhD). Graduates of the pgsaduate
Diploma (for which Masters is a aequisite)
are eligible for registration as a psychologist
under the statoty licensing system. At the
undergraduate level, a year three paper & off
red. Training in coomunity psychology are
Waikato has a number of distinctive features.

(1) A strong commitment to cultural justice.
In the context of Aotearoa, this meares d
veloping models of culturally safe practice
which sypport Maori development.

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

a process of supported professional edev
lopment.

(3) A gradual transition from primarily un
versity-based training to primarily oo
munity-based training over the three years
of the ppgrammes.

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

Wayne State University

Paul A. Toro, PhD

The program in community psychology at
Wayne State drawstudents from our APA
approved doctoral clinical program as well as
our doctoral social and developmentabgr
rams. Ongoing applied research involves a
variety of topics, most focused on Detroit’s
urban population (which includes many Afr
can Americans andather ethnic ups). There
are studies on homelessness and poventy, i
cluding evaluations of commun#yased inte
ventions, longitudinal research and cross

cultural studies (involving homeless adults,
families, and/or adolescents). There are also a
number & 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 charactestics, social support, and/or
substance abuse. One of the key asgirg
community psychagy (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 other possibilities within our Community Ryo
student at Wichita State University. The Self ram including underage, and college student

Help Network veould provide a setting with drinking issues, end of life issues, studera-ev
ongoing sekhelp group research and activities  luation of teaching, prevention of health risks
as well as research projects involving camm in minority populations, health interventions in

nity based initiatives, leadership, consumer religious settings and others
run mental health programs and others, are
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