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Die Verbreitung u
Probleme und psychischer Stdrungen in der BRD und mit ihr
vergleichbarer Ldnder bewegt sich in einer Hdhe, dis von den
gegebenen Behandlungskapazitdten weder aufgefangen. noch an-
gemessen versorgt werden kdnnen. Dieser gesellschaftliche
Notstand und das damit einhergehende Elend vieler Menschen
wird noch durch gravierende strukturslle, organisatorische
und personelle Defizite werschirft (vgl. Psychiatrie-Engquéte
1975) . Reformkonzepte, die nur auf die Verbesserung der ku-
rativen Versorgung abzlelen, stoflen auf veolkswirtschaftliche
Grenzen (vgl. Albee 1967; Harper & Balch 1975). Da die theo-
retischen Grundlagen und die Effektivitdt verschiedener Be-
handlungskonzepte als fragwiirdig angesehen werden und viele,
sogenannte bedarfsgerechte Versorgungseinrichtungen die
Betroffenen kaum erreichen, ldB8t sich dariiberhinaus von
einer iiberwiegend kurativ orientierten psychosozialen Ver-
sorgung keine befriedigende Problemldsung erwarten (wgl.
Rebell 1976; Cowen 1978). Um das Ziel einer gesellschaftli-
chen Bewdltigung psychosozialer Probleme und psychischer
Stbrungen erreichen zu kdnnen, wird Versorgung durch wirk-
same Yorsorge ergdnzt werden miissen.

Das Konzept der Vorsorge blickt auf eine weit zuriickrei-
chende Geschichte. Es wird von vielerlei StrOmungen getragen

und umfaft ein umfangreiches Spektrum diverser Teilkonzepte
und begrifflicher Bestimmungen.

1.1 Vorbeugendes Handeln als Primdre Pri3vention: definito-

rische Abgrenzungen

Vorbeugendes Handeln im Kontext psychosozialer Probleme und
psychischer StSrungen wird heute zumeist unter der Bezeich-

nung "primdre Prdvention" (von dem lateinischen Verb prae-

venire = zuvorkommen, verhindern) zusammengefat, wdhrend
friiher dafiir - vor allem im deutschsprachigen Raum - auch
die Bezeichnungen "Prophylaxe" oder "Psychohygiene" gebriuch
lich waren. Das Attribut "primir" geht.auf die von Caplan

(1964) getroffene Unterscheidung nach dem ieitlichen Einsatz



von Interventionen zurilick: Primdre Priventionen (PP) sind

MaBnahmen, die vor dem Auftreten einer Stdrung ansetzen:

Sekundire Pridvention bezieht sich auf Interventionen zur

Friherkennung und frihzeitigen Behandlung; Tertifre Priven-

tion bedeutet das Verhindern wvon Spdtfolgen einer irrever-
siblen psychischen Stdrung. Die Bezeichnungen "sekundire"
und "tertidre" Prdvention setzen die Existenz einer
psychischen Stdrung voraus und erlauben daher keine
eindeutige Abgrenzung gegeniiber Interventionen, fiir die be-
reits die Bezeichnungen "Therapie" oder "Rehabilitation" ein
gefilhrt sind. Es erscheint daher wenig sinnvoll, an diesen
Unterscheidungen festzuhalten (vgl. Kessler & Albee 1975;
Murphy & Frank 1979). Trotzdem finden sich auch in der neue-
ren Literatur immer wieder Darstellungen, die sich an die-
sem Klassifikationsversuch orientieren (vgl. z.B. Yule 1977;
Becker 1978).

Versuche, die Ziele, Ansatzpunkte und Methoden der PP zu um-
schreiben, bewegen sich zumeist auf einem hohen Abstiaktions
niveau, das einen breiten Interpretationsspielraum zuldst.
Als aktuelles und reprdsentatives Beispiel kann die Exper-
tenilbereinkunft gelten, die kiirzlich von einer Kommission
erarbeitet wurde, die im Auftrag des amerikanischen Prdsi-
denten eine Bestandsaufnahme primdrer Priventionskonzepte
vornahm. Danach bedeutet PP: "... die Reduktion der Inzidenz-
rate emotionaler St&rungen durch (1) Minderung von Stress
und (2) Férderung von Bedingungen, die Kompetenzen und Be-
wiltigungsfertigkeiten vermehren helfen. Primdre Pravention
konzentriert sich auf Populationen von Individuen, die noch
nicht von Stdrungen betroffen sind und hierbei insbesondere
auf Risikogruppen." (Task Panel 1978, p. 209 f.; Ubersetzt
von 4. Verf.).

Diese Ubereinkunft ist eine von vielen Versuchen PP zu de-
finieren (vgl. z.B. auch Cowen 1973; Xessler & Albee 1975;
Goldston- 1978; Bloom 1979; Clarke & Viney 1979). Bei anderen
Definitionen steht stirker die Fdrderung psychischer Gesund-
heit ("positive mental health") im Vordergrund.

Abgesehen von der unterschiedlichen Zielakzentuierung bleikbt

auch hier der theoretische Rahmen und der operaticnale Ge-
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Die Ursache fir die Heterogenitidt der Konzepte der PP ist
in ihren sehr unterschiedlichen problemgeschichtlichen Hin-
tergriinden 2zu suchen.

1.2 Historische Urspriinge primdrer Priventionskonzaote

Betrachtet man zentrale Konzepte PP unter ideengeschichtli-

chem Aspekt (vgl. Athony 1972; Munoz & Kelly 1975; Seubert

1978), so .lassen sie sich im wesentlichen auf fiinf ver-

schiedene Dénktraditicnen zuriickfilhren:

(1) Theoretische Postulate der Psychoanalyse und ihre tie-
fenpsychologischen Weiterentwicklungen;

{2) Medizinische Erkenntnisse aus der Behandlung von Epide-
mien im Rahmen der &ffentlichen Gesundheitsversorgung;

(3) Sozialpsychiatrische Vorstellungen, wie sie vor allem
von Caplan formuliert wurden;

(4) Uberlegungen aus der genetisch orientierten Risikofor-
schung;

(5) 5azial-e;idemiolcgische Untersuchungsergebnisse und de-

ren Weiterfilhrung in der life-svent-Forschung.

Kindheit und Jugend sind jene Lebensabschnitte, an denen primdre Pra=
venticnskenzepte bevorzugt ankniipfen (wgl. Rae—Grant & Ras—Crant 1970;
Task-Panel 1978; Cicmpi 1979). Dies geht — neben pragmatischen iberle=
qungen, wie die leichts Erreichbarkeit von Kindern und Jugendlichen in
Schulen, Kindergdrten und Familien — vor allem auf die Freud'sche Auf=
fassung von der Determination der erwachsenen Persdnlichkeit durch den
Verlauf der kindlichen psychosexuellen Entwicklung zurick.
Wihrend orthodoxe Psychoanalytiker primdre PrdventionsmGg-
lichkeiten nur in der m&glichst zahlreichen Psychoanalyse
von Eltern und Erziehern und nach der Entwicklung dex Kin-
deranalyse von Anna Freud in der méglichst frilhzeitigen Be-
handlung kindlicher Probleme sahen (wvgl. Schédfer 1975; Seu-
bert 1978), akzentuierten Ich-Psychologen und Necanalytiker

stirker die sozialen und kognitiven Aspekte der kindlichen
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Entwicklung und legten somit die Grundlage fiir spdtere kom-
petenztheoretische Ansdtze. Von dem Ich-Psychologen Erikson
stammt die Theorie entwicklungsbezogener Lebenskrisen, an die
spdtere Kriseninterventionsansdtze im Rahmen PP ankniipfen.

Der Gedanke einer m&glichst breiten, auf die Gesamtbev&l=-
kerugq bezogenen PP geht auf frithe Hygisnebewegungen des 19.
Jahrhunderts zuriick.

Durch populationsbezogene MaBnahmen und chne spezifisches
Aticlogiewissen konnte damals ein indirekter Schutz von In-
dividuen erreicht werden. Dieser Populationsansatz bildet dies
Grundlage von sozial- und gemeindepsychiatrischen Priventions-
konzepten, wie sie Anfang der 60er Jahre am'umfassendsten von
Caplan formuliert wurden (vgl. Caplan 1964; Caplan & Grune-
baum 1967).In Analogie zur medizinischen Seuchenbeki#mpfung
des 19. und frihen 20. Jahrhunderts geht er von molaren "Ur-
sprungsorten" psychischer St8rungen aus, die er sowohi in
der Umwelt als auch beim Individuum lokalisiert. Umweltbezo-
gene Ursprungsorte konzipierte er als StSrungen in der Ver-
sufgunq des Individuums mit physikalischen (Nahrung, Wohnen,
sensomotorische Stimulation etc.), psychosozialen (z.B. die
Befriedigung kognitiver, emotionaler und interpersoneller Be-
ddrfnisse) und soziokulturellen (Normen, Werte, Rollen und .
Statuszuweisungen etc.), Grundgitern (basic supplies).

risen kdnnen nach Caplan zu individuellen "Ursprungsarten"
psychischer Stdrungen werden, wenn sie von den Betroffenen

nicht ilberwunden werden. Er erweitert dazu das wvon

Erikson entwickealte lebenslaufbezuqené Krisenkonzept

um akzidentielle, zeitlich nicht vorhersehbarse Krisenanlisse,
wie Unfdlle, Scheidung, Todesfdlle, Naturkatastrophen etc.,
wobel er die Kriseninterventionserfahrungen

des Psychiaters Lindemann (1944) einbezieht.

Analog zur Unterscheidung zwischen umweltbezogenen und per-
sonenzentrierten Ursprungsorten psychischer Stdrungen sind
Ansatzpunkte pridventiver MaSnahmen konzipiert. Soziale Ak-
tionen = von Caplan auf die psychosoziale Beratung kommuna-
ler Entscheidungstrdger verklirzt (vgl. Schdfer 1975) = scllen
die Versorgung mit Grundglitern sicherstellen. Iﬁtgrp&rsonel-
le Aktionen richten sich an Schliisselperscnen in der Gemein-
de wie z.B. Arzte, Pfarrer oder Rechtsanwdlte, die nicht un-

mittelbar mit psychosozialen Versorgungsaufgaben betraut



sind, -aber mit wvielen Menschen in Kcontakt treten
in Krisensituationen befinden. Durch psychosoziale Beratung
sollen die Schlisselpersonan befihigt werden, bei der Kri-
senbewdltiqung zu helfen oder ggfs. professiconelle Hilfe zu
vermitteln. Durch perscnenzentrierte Kriseninterwventicnen
soll den Betroffenen unmittelbar gehelfen werden, adaptive
Bewdltigungsmédglichkeiten zu finden, die der Entstehung psy-
chischer Stdrungen veorbeugen. In jlingster Zeit akzentuiert
Caplan (vgl. Caplan 1974, 1975 ; 1978; Caplan & Killilea
1976) die soziale und emotionale Unterstitzungsfunktion na-
tdrlicher Gruppen wie der Familie und von informellen Bezie-
hungen zu Freunden, Bekannten und Arbeitskollegen und be-
schidftigt sich mit M&glichkeiten,

die Selbsthilfepotentiale der "natural support systams" zu
stdrken.

Die pridventiven Vorstellungen von Caplan haben bresite
Resonanz gefunden: Sie haben die Arbeitsorganisation wvon
Community Mental Health Centers in den USA be=influBt bis
hin zur Ubernahme seiner Terminclogie und Interventionsvor-
stellungen in deutschen Publikationen und.Ak:ionsvnrschlégEn
fwgl. Z.E. Vayda & Perlmutter 1377; Becker 1978; Ciompi
1979; Dé&rner et al. 1973; Werkstattbericht 19739).

Die meisten Vertreter wvon Risikockonzepten im Rahmen der
PP lehnen die molaren und unspezifischen Atiolocgievolstellun-

gen von Caplan ab. Ziel der Risikoforschung ist es, Faktorer

zu ldentifizieren, die in spezifischer Weise zur Entstehung
psychischer St&rungen beitrﬁgen. Risiken werden, der dlte-—
sten Denktradition einer biologisch aorientierten Psychiatrie
entsprechend, vorwliegend als genetische Disposition definiert,
die aus der Auftretenshdufigkeit von z.B. Schizophrenie in
einer Familie abgleitet werden (vgl. Garmezy 1971,1974,1977; Erlen=
meyer-Kimling 1977; Shields 1977; Mednick et al.1978; Venables et al.
1978) . ' :

Chre hinreichend gesicherte empirische Evidenzen wurden damit in der
Vergangenheit MaBnahmen als "privention" ausgegeben wie
Massensterilisation bei psychisch gestdrten und qeiétiq be-
hinderten Menschen bis hin zur ”Massenhygiene“'und zum
psychiatrischen Holocaust unter der Herrschaft des deutscher

Faschismus. Erst seit Beginn der 6&0er Jahre wird wversucht,



das komplexe Wechselspiel zwischen mdglichen Umwelt:- und E
Anlagefaktoren in Langzeit-Risiko-Studien zu beriicksichtigen
(vgl. Garmezy 1977;: Mednick et al. 1979; Schulsinger 1980).
Psychologisch orientierte Risikoforschungsaasdtse, die von
familizalen und personengebundenen psychologischen Variablan
als prognostisch bedeutsamen Risikoindikatoren ausgehen, wa-
ren bis in die jingste Zeit seltene Ausnahmen und sind iiber
das Stadium von Zwischenberichten noch nicht hinaus {vgl.
z.B. Rodnick & Goldstein 1972; Butcllo 1977, 1978; Agbede

=t al. 1979]). _

Zum Teil wird ohne ein spezifisches Atiolcgismodell die Be-
zeichnung "Risikogruppen" auch auZ Menschen angewandt, die
sich potentiell in kritischen Lebenssituationen befinden
(vgl. hierzu Auerbach & Kilmann 1977; Bloom 1977; Goldston
1977) . Hier werden z.3. einbezogen: Neugeborsne, deren Mi:<-
ter eine negative Einstellung zu ihren Kindern haben
(Broussard 1977); geschiedene Eltern und deren Kinder (Rohr=-
lich et al. 1977; Bloom 1978); Familien, in denen ein Kind
pldtzlich und unerwartet verstorben ist (Williams & Polak
1979); Witwen (Silverman 1977); Verlust des Arbeitsplatzes
(Frese & Mohr 1978) etc. Der Versuch, Risiken iber kriti-
sche Lebenssituationen zu definieren, ist einerssaits im
krisentheoretischen Ansatz von Caplan verankeyt, reflektiert
andererseits aber auch Ergebnisse der life-event-Forschung,
die aus sozialepidemiologischen Untersuchungsansdtzen hsr-
vorgegangen 1ist.

Im Zentrum sozialepidemiologischer Untersuchungsansdtze,
die in grdgserem Umfang seit den fiinfziger Jahren durchge-—
fiihrt wurden, stand die Frage nach der Sozioganese psychi-
scher Stdrungen. Beantwortet wurde diese Frage durch die
Suche nach sozickul:tursllen Faktoren - =rfadt {ber demo-
graphische Merkmale wie sozialer Status, ethnische Zugehdrig-
keit, stidtische oder lindliche Wohngebiete, Geschlechtszu-
gehdrigkeit etc. = die in bedeutsamem Zusammenhang zur Aui-
tretenshdufigkeit und Verbreitung psychischer St3rungen
einer Bevdlkerung stehen (vgl. z.B. Dohraﬁwend & Dohrenwend
1974a; Xeupp 1974). Der in zahlreichen Untersuchungen liker-
einstimmend erhokene Befund einer tberzufilligen Konzentra-

tion psychischer Stdrungen in den sozial unteren Schichten



{(vgl. z.B. Dohrenwend & Dohrenwend 1974aKeupp 1974 a); Dohronwend 1975)

hat éie BetiirWwortar einer soziogenatischen Interpratation

zZu ﬂré-.'.ven':i."an lberlegungen angsrzgt, welche die a.;olc:q-sr:be Be=
deuhhﬁg von gesellschaftlich unglasich verteilter Macht und
Diskriminierung, sozioSkonomisch bedingter Armut und die da-
mit zusammenhingsnden Skologischen Kontextvariablen des La-
bens in Slums, Gettos und innerstidtischen Wohnbezirken zu
thematisiseren (vgl. z.B. Vance 1973, 1977; Felly at al.
1977) . Aufgrund der thecretischen und methodischen Mingel .
der herk&mmlichen sozialepidemioclogischen Querschnittanaly-

san fanden dtiologische Interpratationen sozialepidemiglo-

gischer Befunde bisher allerdings wenig Resonanz.

Die zwangsliufige FKonfundierung antezedenter und kKonse-
gquenter Bedingqungen bei sazialepiﬂamioloqischen QuarschnittJ
analysen und die dort nicht beantwortbare Frage nach den
psychologischen Vermittlungsorozessen zwischen sozickultu-
rallen Fak:toren und der indiwviduellan Entstehung psvchischer
Stdrungen gaben Anfang der 60er Jahre u.a. den AnlaB zur
life-event-Torschung (vgl. Dohrenwend & Dohrenwend 1974b;
Dohresnwend 1975; Katschnig 198C). In diesem Forschungskon-—
text werden den .schon mehrfach erwdhnten Xritischen Lebens-
eraignissen wis Scheidung, Tod eines Angehférigen oder Ar-
beitslosigkeits etc. stressinduzierande Wirkung zugaschrie-—
ben, die in nicht ndher spezifizierter Weise zur Entstahung
psvchischer Stdrungen beitridgt. Um die Zuverldssigkeit der
zumeist retrospextiv erhcbenen Daten zu arhdhen, werden zu-
meist proximale, d.h. zeitlich nicht lange zurlckliegende
Lebensereignisse als vorausgehende Bedingungen fiir psychi-
sche Stérungen erhoben (vgl. z.B. Katschnig 13980).

Das in der life-ewvent-Forschung verankerte unspezifische
Strasskonzept im Zusammeniang mit proximalen kritischen La=-
bensersignissen fand erst in letzter Zeit Eingang in primé-
re Pridveniior.uberlequngen und markisrt damit dis ideenge-
schichtlich jdngste Entwicklungstendenz in diesem Gegen-
standsbereich (vgl. Bleoom 1979).

Die Spannweite der dtiologie-theoretischen Positionen im Ral -
men primirer Prdaventionskonzepte reicht damit von distalan,
lebensgeschichtlich in der frithen Xindheit verankerten de-

terministischen Psychogenesemodellen (Psychoanalvse; tiefen-
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svcholegische Ansdtze) bis zu ebenfalls distalen, aber
probabilistisch gefaBten biologischen oder psvycnolegischen
Risikckonzepten. Dis verschiedenen Positionen umfassen mo-
lare, theoretisch unspezifizierte "Ursprungsorte" (basic
supplies) Caplan'scher Pr3gqung und soziogenetische Erkli-
rﬁngsansétze, die eine soziodkonomische Determination psychi -
scher Stdrungen nahelegen und auch globale und kausal unke-
stimmte proximale Stresskonzepte.

Ohne hier im Detail auf die divergenten theoretischen
Perspektiven, erkenntnistheoretischen Positionen und matho-
dologischen Implikationen der verschiedenen Eticlogie-theare-
tischen_Pnsitionen ndher eingehen zu kdnnen, wird allein
schon an ihren jeweils unterschiedlichen Kausalitdtsannahmen
ieﬁfllth, daB sie nicht in einem theoretischen Erginzungsver-
hdltnis stehen, wie es die eingangs vorgestellte Expertaniber-
2inkunft nahelegen mag. So kann es wenig iUberraschen, wenn die
aktuelle Diskussion iiber den Stand PP stdrker von dtiologie-
kheoretischen Kontroversen bestimmt wird als von Reflexionen
iber die theoretische Kanzeptﬁalisierunq und praktische Rea-
iisierung von Prdventionsprogrammen. Nicht zuletzt deshalb
stecken primidre Prdventionsprogramme in den USA noch in den
¢inderschuhen und sind von politischen, professicnellen und
Einanziellen Barrieren bedroht, wdhrend in der BRD die ersten
schritte noch nicht einmal versucht worden sind (vgl. Werk-
stattbericht 1979).
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1.3 Gegenwidrtiger Stand Primdrer Prdvention

Im Zentrum der gegenwdrti thagretische

ige =
Legltimation der PP steht die Frage, inwiefern spezifischeas
itiologiewissen eine notwendige Voraussetzung fiir Pridventions-
proéramme darstellt (vgl. Bloom 1979). Fiir die Vertreter
zines biologisch orientierten medizinischen Modells ist PP
ohne spezifisches Atioclogiewissen ni:&t begriindbar. Diaser
Position entsprechend stellen primd@re Priventionsprogramme
Fehlinvestitionen dar, solange entéprechendes Wissen fehlt
{vgl. z.B. Holtzmann 1979; Lamb & Zusman 1979). Die Befiirwor-
ter PP, die vor allem in dér Community Mental Health-Bewegung
hina Gemeindepsychologie zu finden sind, halten das biologisch
prientierte medizinische Modell £fiir obsoclet und fordern einen
Perspektivenwechsel, bei dem von der Annahme einer stdrker
ultifaktoriellen, d.h. 8konomisch, psychosozial und bioclo-
gisch bedingten Verursachung psychischer Stéruﬁgen ausgegan-
fen wird (vgl. Cowen 1373; Kessler & Albee 13975; Goldston
1977; Kelly et al. 1977; Sommer et al. 1578; Bloom 1979).
Trdfz dieser verdnderten Position ist das theoretische ﬁetz-
werk der PP heute.noch weitgehend unbestimmt. Anstelle von
theoretischen Rahmenkonzepten finden wir zueinander vereinzelt
Etehende Priventionsthemen. Hierzu gehdrt etwa die Analyse
ind Modifikation riumlicher Umwelten oder die Vermittlung wvon
z.B. sozialen Kompetenzen und Krisenintervention. Die Bedeut-
samkeit dieser Konzepte im Rahmen der PP beruht wvorwiegend
auf Plausibilitdtsiberlegungen oder wird durch den Verweis auf
empirische Forschungsergebnisse aus Nachbardisziplinen wie z.B.
Her Ukologischen Psychologie belegt (vgl. z.B. Cowen .1977a;
Bloom 1379).
Eine mittlere Position zwischen den angedeuteten Perspektiven
nehmen heute Vertreter eines psychologischen oder psychobio-
logischen Risikokonzepts ein. Diese halten das gegenwirtig ver-
fligbare dtiologische Wissen noch fiir unzureichend, um PP zum:
reguliren Bestandteil des Versorgungsangebots machen zu kénnen
Ldngsschnittuntersuchungen zur Identifikation von Risikogrup-
pen versprechen aus dieser Sicht den ﬂotwendigen Erkenntnis-
fortschritt und haben damit vafranq vor populationsbezogenen,
unspezifischen Pridventionsprogrammen (vgl. Garmezv 197%:
Butollo et al., 1975; Gelfand & Hartmann 1977: Mednick & Witkine
Lancil 1977; Poser ‘& Hartmann 1379).



Die Mensch-Umwelt-Beziehung wird im Rahmen von Risikokon-
cepten als statistischer Zusammenhang umweltbezogener Stresso-
ren und personenzentrierter Vulnerabilitdtsdispositionen auf-
gjefaBt, der gquasi mechanisch zum Auftreten psychischer Sté&run-
gen filhrt (vgl. z.B. Anthony 1974b). '

Damit kann die Reziprozitdt und Dynamik der Mensch-Umwel t-Be-
ziehung = deren gesellschaftliche Bedingtheit und gleich-
zeitige Subjektivitdt - nur unzureichend theoretisch rekon-
struiert werden (vgl. Gleiss 1978a). Dieses theoretische De-
fizit wird auch daran deutlich, dag pridventive Interventio-
nen bei Risiknprajekten vorwiegend als personenzentria:rte
Magnahmen konzipiert werden (vgl. z.B. Poser & Hartmann 1979).
Nur in wenigen Fillen werden Umweltverinderungen vorg=nom-
men, die dann als globaler Milieuwechsel realisiert werden.
So werden etwa als schizophreniegefdhrdet identifizierte
Kinder anstatt in der Familie in Tagesheimen erzogen (vgl.
Mednick & Witkin-Lanoil 1977; Mednick et al. 1979).
Praktische Umsetzungsversuche der PP sind in den USA zu-
meist auf Forschungsprojekte beschridnkt. Obwohl priventive
ktivitdten zum offiziellen Aufgabenbereich der Commmunity
Mental Health Centers gehdren und das Naticnal Institute of
Mental I-EE.EI.].‘I:.I'L‘I speziell darauf abgestimmte Konferenzen durch-
filhrt (vgl. Klein & Goldston 1977), gibt nur eine Minderheit
der befragten Zentren an, pridventiv tdtig zu sein. Der Ak-
tionsradius ist dabei auf psychosoziale Beratung von pro-
fessionellen und nichtprofessicnellen Erziehern und seltener
noch auf Erziehertiainingspraqramme beschrdnkt (vgl. Vayda
& Perlmutter 1977). Nach einer zweiten Umfrage dieser Auto-
ren halten zwei Drittel der erfaften Zentren PP fiir undurch-
filhrbar und machten dafir theoretische, pnlitische2 und
professionelle Barrieren verantwortlich (Perlmutter & Vayda
1978).
Politische Widerstinde werden u.a. in der kurativen Ausrich-
tung der Gesundheitspolitik gesehen, in der potentiellen DBe-

drohung sozialer Privilegien und gesellschaftlicher Macht-



strukturen durch weitreichende Umweltverdnderung

o

=] mm
und in dem Dilemma zwischen dem Grundrecht auf Schutz der
=] be

reitschaft potentieller Adressaten andererseits.
Professionelle Barrieren werden auf den traditionell hohen
Status von Therapeuten zurlickgefiihrt, der es den psychoso-
zialen Gesundheitsberufen schwer macht, sich auf prdventive
Aktivi;étan umzustellen, deren Ertrag siﬁh
zudem erst langfristig einstellt und eine dementsprechende
Frustrationstoleranz wvoraussetzt.

Die theorstischen Defizite der PP sind nicht nur won Prakti
kern, sondern auch von Forschern vielfach beklagt worden
(vgl. z.B. Athony 1372; Seubert 1978). Sclange die wverschie-
denen Konzepte der PP nicht theoretisch integrativ gefagt
sind, besteht wenig Aussicht auf eine politisch tragbare und
hierfiir notwendigerweise widerspruchsfreie Interventions-
strategie. Von daher ist es unter forschungsstrategischen
Gesichtspunkten wichtig zundchst einen mdglichst integra-

tiven theoretischen Rahmen fiir Konzepte der PP zu sntwickeln.

Hierfiilr verwenden wir eine handlungstheorstisch fundierte

Sprache, fir deren Auswahl eine Reihe von Grinden spricht.

2 Ausgangspunkte einer handlungsthecretischen Betrachtung

Primdrer Privention

Unser kurzer Uberblick iber historische Urspriinge und den

gegenwidrtigen Stand PP hat gezeigt, déﬂ die Frage nach der’
vorbeugenden Kontrolle psychischer St8rungen mit vielfdlti-
gen Themenstellungen verkniipft ist, die nahezu alle Aspekte
menschlichen Lebens umfassen. Die bisher eingefilhrten theo-
retischen Perspektiven zur Konzeptualisierung der PP haben
wir in mehrfacher Weise als defizit3r bezeichnet: Im Rahmen
des biologisch orientierten medizinischen Modells werden

psychologische, soziale und gesellschaftliche Bezlige ausge-
spart, widhrend in den bisherigen sozialwissenschaftlichen

und psycholkyischen Ansdtzen der Reziprozitdt und Subjektivi-
tit der Mensch-Umwelt-Beziehung nur unzureichend Rechnung
getragen wird. Dies sind die wesentlichsten Griinde dafir,
daf die vielen Konzepte der PP theoretisch nicht miteinander

verknipft werden kdnnen.



Cbwohl die unterschiedlichen handlungstheoretischen Ansitze
innerhalb und zwischen den verschiedenen wissenschaftlichen
Disziplinen noch nicht zu einer kohirenten Position gefunden
haben (vgl. hierzu Lenk 1975 ; Kaminski 1976, 1979),
haben sie sich in der Psychologie bisher heuristisch frucht-
bar in mehrfacher Weise auf sehr verschiedene phdnomenale
und anwendungsorientierte Bereiche hin differenzieren lassen
(vgl. Kaminski 1979; R8hrle 1979).

Insbesondere die fiir die handlungstheoretischen Ansifze kon-
 stitutiven Kernannahmen eines reflexiven Subjekts (vgl.
Groeben & Scheele 1977), das aktiv seine Umwelt gestaltet
und durch seine titige Auseinandersetzung wiederum vcn seiner
Umwelt beeinfluBt wird, scheint uns fiir eine analytische
Rekonstruktion der auch fiir PP zentralen Frage nact der
Mensch-Umwelt-Beziehung (s.o.) besonders geeignet zu sein
(vgl. Kaminski 1978a).

Angesichts dieses allgemeinen heuristischen Wertes handlungs-
theoretischer Konzepte halten wir . die noch offenen Fragen
psychologischer Handlungstheorien wie z.B. nach den Relaticnen von
Kognition, Emotion und Handlung oder nach der handlungsthecrstischen
Konzeptualisienmg von bewuBter, unbewuBter oder auch pathologischer
Handlungssteuenmg flir weniger bedeutsam.

Wenn wir einen theoretischen Rahmen filir verschiedene Konzepte der
PP schaffen wollen, so ist es aus Platzgrinden notwendig, auf die Dar= 3
stellung einer Vielzahl sehr wesentlicher Problembersiche der FP zu
verziechten. S

So werden medizinische Praventionsiiberlegungen wvernachldssigt, wie
z.B. Erndrhungsfragen oder peri- und postnatale Vorsorgemdglichkeit=
ten (Vgl. hierzu McNeil & Kaiy 1977; Ciamwpi 1979; Dirner et al. 1979)

Auch soziologische oder politisch-Skonomische Fragestellungen blei=
ben trotz der fiir PP notwendigen interdisziplindren Sicht weitgehend
unberiihrt.

Da es zundchst gilt, eine theoretische Rahmenkonzeption zu entwickeln,
miissen auch symptom= bzw. krankheitsspezifische Ansdtze der PP unbe=
handelt bleiben (vgl. hierzu Golann & Eisdorfer 1972; Munoz & Kelly
1975; Brandon et al.1978; Poser 19€0).



Die Darstellung von allgemeinen, theoretisch wenig fruchtbaren
Interventionsstrategien (vgl. z.B. Santon 1977) und von methodischen
Fragen der Evaluation von PP (vgl. z.B. Kelly 1971; Blcom 1977) muB8
ebenfalls zuriickgestellt werden.

Auch auf die wissenschaftstheorstisch kontrovers gefiihrts Diskussion
tber die Miglichkeiten einer normativen Begriindung von Zielinhaltsn
kOnnen wie hier nicht eingehen (vgl. dazu Grceben & Scheele 1977).

Dies ist umso bedauerlicher, da es sich gerade bei der Wahl eines
handlungsthecretischen FRzhmens zur Rekonstruktion von PP anbistet,

in ve:binﬁung mit handlungschilcsophisch-ethischen Betrachitungen

(vgl. hierzu Riedel 1978; HOffe 1979) auf diesen Aspekt nsher sinzu=
gehen. Wie aus der Ableitung und Formulierung von Zielperspektiven fiir

PP deutlich werden wird, sind flir unsers Position zumindest Ansitze grund=
legend, die eine explizit ethische Fundierning und empirische Verankerung von
Interventionszielen beflirworten, um so die Rationalitid= und
Kritisierbarkeit von Zislbegriindungen zu esrhéhen gl = 8,
Brandstdtter & Schneewind 1977; Prose 1979). Aus diesar Grund-
haltung ergibt sich auch die Forderung, bei der praktischen
Umsetzung von PP Experten und Interventionsadressaten gleich-
perechtigt bei der Planung und ?EStlecung von Interventions--
zielen zu beteiligen. ;

Bel dem nun folgenden Entwurf eines handlungstheoretischen
Rahmens der PP werden wir, nachdem wir die Grundkonzepte hand-
lungstheoretischen Denkens eingefiihrt haben, an bisher schon
in der Literatur als zentral erachteten psychologischen Begrif-
fen ankniipfen. Hierzu gehdren soziale und &kologische Aspekte
ier Mensch-Umwelt-Beziehung, Stress und Risikokonzepte, Kompe-
tenz und psychische Gesundheit, sowie Krise und Xriseninter-

yentian.



e

2,1 mndlungstheoretische Grundkonzepte

Trgtz der Offenheit handlungstheoretischer Positionen , der

Vieldeutigkeit und Multifunktionalitdt des Begriffes "Hand lung™”
(vgl. Kaminski 1979), scheint es doch einige Grundcharakteri-
stika handlungstheoretischen Denkens zu geben, die auch bei
einer Rekonstruktion und einer theoretisch-rahmenhaften Ein-
ordnung verschiedener Konzepte der PP von Bedeutung sind.
Handlungstheoretische Konzepte fassen psychologische Gegen-
standsbereiche nach folgenden Prinzipien: '

(1} Zwischen Perscon und Umwelt herrscht eine besonders

Form veon Bezieshung.

Die handelnde Person ist kein Spielball von Reizen, sondern
ein aktiv sich mit der Umwelt auseinandersetzendes Wesen.

Ihr tritt die Umwelt auch nicht in objektiver und unverfilsch-
ter Weise gegeniiber, sondern jeweils als subjektiv erfafite,
ausschnitthaft und zugleich in bestimmter Weise geordnete.

Das entscheidende verknlpfende Element zwischen Perscn und
Umwelt ist die Handlung bzw. Tatigkeit (vgl. Tomaszewski
1978) . Die vielfdltigen Formen des Handelns haben eines ge-
mein: sie sind intentional-zielorientiert. Umwelt selbst

wird zum Gegenstand, Mittel oder Hindernis von Handlungszie len.
Fir eine rahmenhafte Rekonstrukticon von Xonzepten der PP ist
von diesen Grundannahmen her betrachtet die Stabilisierung
ven Konstituenten der psychischen "Gesundheit" auf seiten
der Person oder der Umwelt eine kilinstliche, wohl anaiytisch
sinnvolle, deshalb auch von uns gewdhlte, trennende ficht-
weise, aber letztlich ein unstatthaftes Auseinanderdividie-
rén einer begrifflichen und realen Einheit.

(2) Umwelt tritt der handelnden Person in sehr verschie-

denen Varianten und Ordnungsmustern gegeniiber (vgl. Kaminski

1978k) .
Umwelt ist fir die handelnde Person kein ungeordnetes Feld,

sondern eine fiir sie gliederbare Gréfe. Umwelteinheiten er-
scheinen als Realitdtsbereiche oder Handlungsriume, éie durch
Ziele verschiedenster Art definiert werden. Handlungsriume

- eine besondere Form stellen Problemriume dar - ver{iigen
Uiber eine Binnenstruktur, zusammengesetzt aus Handlurgs-

bzw. Zustandsmdglichkeiten in bezug auf ein definiertes Ziel.
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HandlungsrZume kdnnen sehr verschiedene Grédfencordnuncen erla--
gen und auf wvielfache Welse mit anderen in Wirkungszusammen-
h&ngen stehen. Darilberhinaus lassen sich verschiedene "Aspek-
te" wvon Umwelt, je nach Beschaffenheit der Ziele bzw. Ziel-
objekte unterscheiden. 50 werden etwa physikalische, sozia-
le, symbolische Umweltbestandteile voneinander unterschieden
Umwelt xann der handelnden Person einmal als statisches Ge-
bilde, dann wieder als ein dynamisches, sich verinderndes

Geflige begegnen. Davon abzuheben ist Flexibilitdt, d.h. Ver—

dnderbarkeit wversus der Inflexibili=it won Umwelt (vgl. Kaminski 1978 b)

{3) Handelnde Persconen sind als teiloffene Svsteme aufzu-

fassen, die, um ein bestimmtes Verhiltnis zur Umwelt auf-

rechterhalten zu kdnnen, {ber eine Vielzahl von Informations-

aufnahme= und -verarbeitungsmechanismen und hierfir liber be-

stimmte Handlungsvoraussetzungen ver fiigen miissen.

Die Grundlage der hierfiir notwendigen Austausch— und Verar-
beitungsprozesse stellen allgemeine Regulationsprinzipien
dar, wie wir sie aus der Kybernetik kennen.

Die Beschaffenheit der Teilprozesse, ihre Verknipfung
ist abhingig von der Eandlungsart'bzw.'-ebene, die gemein-
hin unterschieden werden (vgl. hierzu Hacker 1973). Die be-
grifflichen Feinheiten handlungstheoretischer Konzepte zur
Analyse sensumotorischer oder etwa intellektueller Handlun-—
gen (z.B. Problemldsen) unterscheiden sich ganz erheblich
voneinander und die jeweils notwendigen Handlungsvorausset-—
zungen (Fertigkeiten und Fihigkeiten) sind auch entsprechend
verschie&en.

!lber verschisdene Handlungsebenen hinweg scheint es jedoch
éiniqe prozessuale Charakteristika des Handlungsgeschehens

zu geben, die meist in einen phasenartigen Ablauf eingeord-

net werden. Dabei sind sich verschiedene handlungstheoreti-

sche Ansitze weitgehend einig, daB zwischen einer (1. hand-
lungsﬁorbereltenden, {2) handlungsausfihrenden und (3} einer
kentrollierenden-regulierenden Phase zu unterscheiden ist.

Fir jede dieser Phasen kdnnen spezifische Teilprozesse (z.B.
Aufmerksamkeits—, Vergleichsprozesse etc.) und hierfilr not-

wendige Handlungsvoraussetzungen (llandlungsprogramme,Heurisman etc.)
angencommen werden, die — aufeinander abgestimmt und dem

Handlungsgegenstand angemessen — z.B. die Bewdltigunc von
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Umwe ltanforderungen erméglichen.

Kompe tenzen des Individuums, wie allgemeine oder spezi-
fisch soziale ProblemlSsefdhigkeiten, Fihigkeiten in Umwelt-
einheiten Wirkungszusammenhdnge zu erkennen und auf sie
kontrollierend bzw. kompensativ-regulativ einzuwirken etec.,
k&nnen als zentrale, personorientierte Ziele der PP gelten.
Derartige Zielkonzepte differenzieren sich innerhalb eines
handlungsﬁheﬂretischen Rahmens zu Kompetenzen auf unter-
schiedlichen Handlungsebenen, in bezug auf den Regulations-
vorgang des Handelns, zu Kompetenzen im Sinne von phasenspe-
zi fischen Handlungsvoraussetzungen und in Hinsicht auf még-
liche Ordnungsmuster von Zielen und Handlungsebenen inner-
halb einer Peisan zu Xompetenzen einer generell handlungs-
fihigen Persdnlichkeit.

Obwohl Person— und Umweltzustidnde entsprechend handlungs-
theoretischer Grundkonzepte 2ine Einheit bildeﬁ, wird es die
Rekonstruktion von Konzepten der PP erleichtern, wenn diese
komplexe Relation analytisch aufgeldst wird. Im folgenden sol-
135 daher pathogene bzw. vorteilhafte Bedingungen, wie sie im
Rahmen von PP auf Seiten der Umwelt und als Voraussetzungen
puf Seiten der Person von besonderer Bedeutung sind, getrennt

voneinander in einen handlungstheoretischen Rahmen gestellt

Werden.



3 Umwelt als Cagenstand der Primdren Priavention

Ziele der PP, die sich mehr an bestimmte]

= n.El
Umwelt corientieren, bleiben meist recht allgemein (z.B. Her-
g n i

leitetheit wvon Gesellschaften etc.). Dies ist einerseits
Busdruck einer bestimmten Praxis PP, die sich, obwohl sie
auch umweltbezogene Zielsetzungen formuliert, vorrangig In-

dividuen zuwendet. Dies mag aber auch die Folge einer bis-

genstand hin wenig differenzierten Betrachtungsweise von Um-
welt bzw., von Person-Umwelt-Beziehungen sein.

Dies kommk z.B. auch zum Ausdruck, wenn ein ganzer Band zum
Thema PP der Analyse von Umwelteinflilssen gewidmet wird und
dabei einerseits individuenzeﬁt:ierte primdre Priventions-
programme dargestellt und andererseits allgemeine Ckopsycho-
logische Themen referiert werden, die aber nicht auf spe-
zielle Probleme der PP zugeschnitten sind (wgl. Forgays

1978) .

3.1 Pathogene Umweltbedingungen

Im Vordergrund pathogener Umweltbedingungen- und solche wer-

den meist nur genannt — stehen heutes bei Konzepten der PP
allgemeine Stressfaktoren und Krisenanldsse, wie wir sie
verschiedentlich genannt haben. Sie werden mit psycholo-
gisch—-theoretisch groben Einheiten wie soziale Schicht, Ge-
schlecht, soziale Mobilitit, bestimmten ﬁtadtgebieten und

8konomischen Entwicklungen in einen vielfach iiberinterpre-

tiertsn Zusammenhang gebracht (Levy & Rowitz 1373; Dohren-
wend & Dohrenwend 1974a; Kagan & Levi 1975; Dooley & Catalanc
1977; Cataland 1979; u.v.a.m.). Meist wird Selye's oder
Lazarus' Stressmodell als theoretischer Hintergrund gewdhlt.
Neuerdings wird vermehrt auf Seligman's Eilflosigkeiwnskon-
éept zuriickgegriffen (vgl. z.B. Corsen et al. 1975; Bloom
1579; Dohrenwend & Martin 1979).
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Insgesamt hat man den Eindruck, daB Stressorsn, cbwohl auf
verschiedenen Systemebenen von Umwelt verankerbar (s.u.), re—
lativ gleichen Stellenwert erhalten (vgl. Katschnig 1980),
d.h. eben als stressinduzierend definiert werden, gleich ok
dies etwa ein bestimmter Erziehungsstil, Verlust eines Part-
ners oder Uberlastung am Arbeitsplatz ist (vgl. hierzu auch
die einheitliche Behandlung wvon Lebensereignissen bei Kagan
& Levi 1971; Rahe 1974).

Obwohl eine umweltorientierte PP schon auf Caplan (1964)
und Kelly (1966) zuriickgefiihrt werden kann, sind doch die
Versuche rar, systematische Betrachtungen von pathogenen,
geschweige denn von vorteilhaften Umweltbedingungen zu ma-
chen. Auf Ergebnisse der ﬁkulngischen Psychologie, etwa zur
Wirkung von Baubeschaffenheiten, GrdBe won Schulen, Larm,
Enge und Desorganisaticn in und von sozialen Systemen, wird
nur verwiesen. Selten werden diese beeintrichtigenden Um—
welteigenschaften zum Gegenstand konkreter primdrer Priven—
tionsprogramme gemacht (vgl. hierzu Cowen 1373, 1977a;
Ressler & Albee 1975; Kelly et al.- 1977).

Wenn wir im folgenden versuchen, ein weitgehend handlungsthecretisch
fundiertes Verstidnis von vorteilhaften und pathogenen Umweltbedingungen
zu schaffen, so bedeutet dies, da8 der relativen thecretischen Unschdrfe
der bisherigen &kologischen Perspektiven PP zu einer stirkeren Konturie=
rung verholfen werden soll. Damit soll klassischen Zugdngen der PP, wie
sozial-Gkclogischen Fragestellungen nicht der Weg versperrt werden.
Genauscwenig sollen hier alternative theorstische Positicnen und Modelle
zur begrifflichen Fassung ven Umwelt aufgehoben werden. (vgl. hierzu
Schmale 19768).

Wir hatten Umwelt als GrSBe eingefiihrt, die unter ganz
verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet werden kann: in
Hinsicht auf bestimmte Ordnungsmuster, in bezug auf 3résen-
verhdltnisse, Wirkungszusammenhdnge bzw. Vernetztheiten, in Hin-

sicht auf Eigenschaften wie Dynamik und Flexibilitdt,

auf unterschiedliche zeitliche Erstreckungsgrade und in Hin-

sicht auf verschiedenartige inhaltliche Aspekte.



heiten von Umwelt zuriickgreifen und dakei insbesonderze auf
jene, die eine Variation in diesem Sinne zulassen und Z2u-
gleich geeignet sind, die Vielzahl der in der Literatur zur
PP genannten stressinduzierenden Faktoren (s.o.) zumindest
beispielhaft zu wverankern:

(1) Wirkungszusammenhinge von Umwelteinheiten (Systemzu-—

sammenhdnge):

Die Uorsc;lége, Umwelt durch Festiegung verschiedener Svstem—
gbenen zu ordnen, sind vielfdltig. Wenn Umwelteinhaiten
als Gegenstinde PP

klassifiziert werden, dann stshen sher phdnomsnal
orientierte und wenig auf Zusammenhinge dieser Einheiten be-
dachte Ansdtze im Vordergrund. Familien und soziale Stiitz-
systeme (Nachbarschaft, Peer-Groups) gelten als Einheiten
unterer Systemebenen. Ihnen {ibergeordnet sind Organisaticnen,
Instituticnen, Gemeinden und soziokulturelle Systeme (vgl.
z.B. Cowen 1973; Leﬁy & Rowitz 1973; Weinstein & Frankel
1974; Zax & Cowen 1376; Rappaport 1977).
Eine Einteilung von Umwelt in Systemebenen, die eher die
Art von Beziehung der Ebenen zueinander und vor allem zu
Individuen definiert, wurde von Bronfenbrenner (1977) vor-
gelegt. Bronfenbrenner unterscheidet zwischen Mikro—, Meso-,
Exc— und Makreosystemen. Mikrosysteme, bei Bronfenbrenner
“settings" im Sinne wvon Barker, wie z.B. eine Situation in
der Schule, wollen wir als Handlungsriume auffassen. Mesc-
systeme verbinden verschiedene Handlungsriume unterschiedli-
cher Umweltbereiche (z.B. Schule und Familie). Schon bei die-
ser Art von Verbindung kann man davon ausgehen, dal8 es sich
um ein wvielfiltig miteinander verkniipftes Wirkungsgefiige
handelt. Exosysteme sind Verkniipfungen héherer Ordnung in
einer Gesellschaft (z.B. das Bildungssystem). Sie stehen -
im Gegensatz zu Makrosystemen = in unmittelbaren Wirkungs-
zusammenhdngen zu einzelnen Handlungsriumen bzw. Individuen.
Makrosysteme wiederum sind abstrakte Umwelteinheiten wie
Kultur, Gesetze etc., die auf recht kompliziertem Wege und



in vielfdltiger Weise auf den. einzelnen einwirken. Auf diese
Weise k&nnen sich auch Funktionsstfrungen héherer Syatemebe-
nen (z.B. Verlust kulturelleyr Werte, inflationire Entwick-
lungen etc.) auf verschiedene Lebens- und Arbeitsverhdltnisse
auswirken (z.B. Wohnungsverhdltnisse, Arbeitslosigkeit, Ar-
beitsintensivierung etec.).

Pathogene Verhdltnisse so geordneter Umwelt liegen dann vor,
wenn der einzelne ein solches Wirkunosgefige, wenn auch nur
in Teilen Uberblicken soll und dies wegen der Kamplexitit der Wirkungs=
beziehungen nicht meht miglich ist. Dies ist auch dann der Fall, wenn der
Informationsflul zwischen verschiederen Fbenen nicht mehr gelingt.

' Wenn in einer zu "verkniipften" und zentrali-
sierten Umwelt die Wirkungszusammenhdnge nur mehr reduziert
erfafgt werden (vgl. Dérner's "Einkapselungen"; 1979), so lie-
fert sich ‘der einzelne Entwicklungen aus, die er nicht mehr
beeinflussen kann, sondern die ihn mit unverhersehbazen Pro=-
blemen und Widerstdnden konfrontieren k&nnen (Arbeitslosig-
keit, Bkologische Probleme etc.) und die er auch dann esher
als schicksalshaft erlebct.

Sicher ist die Uberforderung des einzelnen durch komplexe
Systeme auch durch seine mangelhaften Verarbeitungskapazitid-
ten bedingt, aber eben auch durch zu hohe Komplexitdt der
Systeme und auch durch mangelnde Transparsnz der Wirkungszu-
sammenhinge bis hin zum Fehlen von £f£ir den einzelnen wichti-
gen informationsliefernden Riickmeldekandlen. Der mangelhafte
Informationsflud i{iber verschiedene Systemebenen unserer Ge-
sellschaft hinweq, der dem einzelnen Riickmeldung liber Sinn
und Zweck seiner Handlung geben sollte, wird u.a. wvon

Corson (1971) beklagt. Viele der von bestimmten Handlungszu-
sammenhingen produzierten Effekte auf anderen Systemebenen
(z.B. Gewinne von Unternehmen, bedingt durch die Arbeitslei-
stung einzelner Personen; vgl. Seidel 1972) sind nicht mehr
fiir den einzelnen nachvollziehbar. Er reduziert sein Handeln
auf quasi abgrenzbare Umwelteinheiten. Hier besteht -
nicht nur die M8glichkeit, sich als sinnentleert Handelnden

zu erleben, sondern steckt auch die Gefahr, daB Menschen zu

glicklichen SKaven werden, die man sich in flir sie dber-
schaubaren Umwelteinheiten hadlt.
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Programme der PP haben sich die Verdnderung solch pathogener
zt

Umwel thbedingungen noch kaum zum Ziel gesat Allenfalls

auf unteren Systemebenen werden bewullt Verkniipfungen zu ver-—
schiedenen Umwelteinheiten gesucht und offensichtlich gemacht.
Etwa bei der Einbeziehung von Eltern bei priventiven Schul-
programmen (vgl. z.B. Cowen 1578) oder im Rahmen wvon Orga-
nisationsentwicklungen (vgl. hierzu Rappaport 1977).

{2) Die "Weite" wersus "Enge" von Umwelteinheiten:

Sowohl zu weite und umfassende Handlungsgrundlagen wié.au:h

zu eng gestaltete Handlungsm&glichkeiten k&nnen potentiell
beeintrichtigend wirken. Was inhaltlich in Begriffen wie

"stimulation overload" bzw. "rdumliche und soziale Dichte"

(Desor 1972; Saegert 1973; Kruse 1974; Rodin & Paum 1978)

und in Begriffen wie "reduced privacy" (Altman 1975 ; 1278)

und "overmanning” (Barker & Gump 1964; Wicker & Kirmeyer

1976) als potentiell pathogen gefaBt ist, wird unter umweltcrientierten
handlungstheoretischen Gesichtspunkten zur Frage nach der

Menge von Handlungsméglichkeiten fiir einzelne Perscnen.

Von den Handlungsméglichkeiten her betrachtet "reichhaltigea"
Umwelteinheiten kénnen durchaus pathogenen Charakter haben.
Zum einen migen fiir viele bestimﬁte soziale und matezielle
Ziele relevant, die Handlungsmittel aber zur Zielerreichung
nicht zugdnglich sein (vgl. hierzu das Anomieproblem bei
Merton), zum anderen ist eine "reichhaltige" Umwelt a.1U.

in zweierlei Weise filr den einzelnen -pathogen: Wenn die
"Reichhaltigkeit" aus einer weitgehend durch viele oder ge-
nerelle, d.h. situationsibergreifende Vermeidungsziele cha-
rakterisierbaren Handlungsrdumen besteht (z.B. nicht zu ver=-
sagen, Lebensprobleme verschiedenster Art), so ist diese
"reichhaltige™ Umwelt (etwa eine lbertrieben leistungsbezo-
gene Gesellschaft) genausoc bedrohlich oder stressproduzie-
fand, wie eine Umwelt, die kontinuierlich verschiedene
konfligierende Ziele, z.B. im Bereich der Arbeit oder im
Bereich der Familie (vgl. z.B. Kahn 1972:; Kaplonek & Schroe-
ter 1979) bereithdlt.

In vielen Fdllen sind zusdtzlich die Handlungsmittel
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beschrdnkt, oder sind die zur Verfiligung gestellten Handlungs=-
ziele (z.B. ein “"gutes Leben") so ungenau, daB infolge unge-
l5ster "Lebensprobleme"” permanente materielle und psvchische
Unsicherheit 2zu stressproduzierenden Spannungszustinden
fiilhren kdnnen.

Eine besondere Form der Reicﬁhaltigkeit liegt dann vor, wenn
zu bestimmten Zeitpunkten so viele Handlungsgrundlagen ak-
tualisiert sind, da8 die Kapazitdt des einzelnen zur Bewil-
tigung der sich ihm stellenden Umweltanforderungen, Mehr-
fachhandlungen 2zu generieren, zu klein ist (vgl. Cohen 1978 .
Das Merkmal der Uberlastung wurde schon sehr frith als beson-
dere Eigenschaft den Sti3dten zugeschrieben (vgl. Simmel

1950) und wird heute auch als Erklidrung fiir verschieiene
Phiénomene der riumlichen bzw. sozialen Dichte, mit Passivi-
tdt, Aggressivitit etc. als Folgen, herangezogen (XKruse

1974; Bell et al. 1978; Rodin & Baum 1978). Uberlastungen
gelten auch als Ursache filir Beeintrdchtigungen in bestimm-
ten Arbeitspldtzen (Rebell 1976; Gleiss 1978a; Frese &
Semmer 1979).

Restriktive Umwelteinheiten, die iiber wenige Handlungs-
méglichkeiten verfiigen, kdénnen von daher kapazititsangepalt
sein, {berschaubar erscheinen und somit eine wvorteilhafte
Handlungsgrundlage darstellen. In vielen Fdllen jedoch be-
deutet die Enge von Handlungsmﬁgiichkeit&n die Beschrdnkung
des einzelnen auf wenige Lebensbersiche und -ziele (vgl.
hierzu z.B. monotone Arbeitsanforderungen).

Insbesondere rdumlich oder sozial sehr "dichte" Verhdltnisss
kénnen nicht nur zu einer Uberstimulation fihren, sondern
auch Handlungsméglichkeiten einschrénken und so auch etwa zy4

passivem Verhalten beitragen (s.o.).

In restringierten Umweltverhaltnissen kdnnen nur wenige Lerme

erfahrungen gemacht werden, die méglicherweise bei spiteren
Anforderungen notwendig wdren. Bei derartig wenig stimulie=
renden Umweltverhdltnissen sind die Zuginge zu attraktiven

und vielfdltigen Realitidtsbereichen versperrt (vgl. hierzu

Bell et al. 1978)., Sie beschriénken sich vielfach auf die

notwendigsten Lebensbereiche, Von einer besonderen Form be-
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scheidet. Handlungsocrientierungen, die immer nur auf unmit-
telbar erreichbare Ziele ausgerichtet sind (hdufig eine Fol-
ge einer sich stetig dndernden Umwelt) haben den Nachteil,
da8 bestimmte Lebenspl&ne kaum gebildet werden ké&nnen.

Die Folge hierwvon kann Orientierungslosigkeit und Perspektiw—
losigkeit des Individuums sein und so sein Handeln ganz im
Sinne der Daseinsanalytiker "sinnentleert" machen.

{3) Dvnamische versus stabile Umwelteinheiten:

Komplexe soziale, kulturelle und &dkonomische Prozesse gestal-

ten Umwelten zu sich verdndernden Einheiten, die wvielfach

dem einzelnen einen bestimmten stabilen EEZugsrahmen nehmen

und ihn mit unvorhersehbaren Anforderungen konfrontieren.

Diese neuen Anforderungen k&nnen sehr vielfiltiger Art sein.
Sowohl pldtzliche Neucordnungen (Vernetzungen) von Umwelt

sind mSglich, als auch alle anderesn Verdnderungsméglichkei-

ten der von uns genannten Dimensicnen von Umwelt (Veren-—

gungen, Anreicherungen etc.). Derartige Anderungen kdénnen

sich auch auf unterschiedlichen Systemebenen abspielen. So-

ziale Mobilitit und Desintegraticn verlangen Handlungsneu-
orientierungen als eher makrosoziale Erscheinungen, die viel-

fach vom einzelnen nicht erbracht werden k&nnen (vgl.Elsenstadt 1971;
Groen 1971; Roberts 1971; Keupp 19733;Rahe 1974; Chdnhoff 1975; Caplan 1978). .

Aber auch gquasi "naturgebundene" Ereignisse, wie der Verlust
eines Partners oder eines Elternteils durch Tod, oder auf
enge sozizle Systeme begrenzte Verdnderungen wie Scheidung
etc., stellen Umweltverdnderungen dar, die sich dadurch aus-
zeichnen, daB meist viele Handlungsmdglichkeiten pl&%zlich
beschnitten werden (mit Ausnahme der M8glichkeit, dan der-
-artige Ereignisse wie eine Art "éef:eiunq“ wirken). Eine be-
sonders gravierende Beschneidung der Handlungsméglichkeiten
ist der Verlust des Arbeitsplatzes, der zu vielarlei patho-
logischen Erscheinungen filhren kann (vgl. z.B. Frese & Mohr
1978; Wacker 1978). Aber auch soziale und riumliche Verin-
derungen wie erzwungene Umsiedlungen k&nnen derartigen Cha-

rakter erhalten (Fried 1%613).
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Derartige Einbriiche in den Handlungsspielraum des einzelnen
machen Kompensationsm8glichkeiten notwendig, wie sie im Ranh-
men von PP angeboten werden sollten. Massiert erlebta Hid
hdufige Umweltdnderungen, die den einzelnen permanent mit
neuen Problemen konfrontieren und ihm dabei Handlungsméglich-
keiten nehmen, fithren zu einer ebenfalls dauerhaften Verun-
sicherung des Individuums (vgl. hierzu Braun 1978; Miller
1979). Man kann sich diese Unsicherheit als eine stindige
Bereitschaft vorstellen, mit neuen, unangenehmen Anforderun-
gen konfrontiert zu werden. Diese Bersitschaf: mag in be=-
trdchtlichem MaBe Kapazitit Ffiir alltidgliches Routinehandeln
absorbieren und so auch zusdtzlich zu einer gewissen "Stor-
anfdlligkeit" beitragen.
Stabile Umwelteinheiten sind nicht unbedingt adynamisch, wohl
aber regelhaft. "Territoriales Verhalten", relativ stabile
Interaktionsmuster in Familien etc. machen Umwelteinheiten
und -ereignisse zu lberschaubaren Gebilden, die Verdnderun-
gen vorhersehbar machen. Die Unveorhersehbarkeit von Ereig-
nissen, die nicht bewdltigbar und beeinflufbar sind, gilt
allgemein als stressproduzierend (vgl. hierzu z.B. Miller
1979; Prystav 1979). Andererseits sind stabile Umwelcgegeber -
heiten auch wiederum wenig geeignet, Neugiermotive zu befrie-—
digen und bieten kaum Lernmdglichkeiten, sich mit potentiel-
len neuven Umweltverhiltnissen vertraut zu machen. Derartigqg
stabile Umweltwverhdltnisse finden sich z.B. in wenig anre-
genden Umgeburigen wie Altersheimen oder monotonen Arbeits-
bedingungen, die ebenfalls mit bestimmten pathologischen Er-
scheinungen in Zusammenhang gebracht werden konnten.

(4) Flexible versus inflexible Umwelt:

Als inflexibel sind stabile und dynamische Umweltbereiche zn
bezeichnen, die sich nicht durch den einzelnen dndern lasser,
die sich immer als widerstindige und unbeeinfluBbare Reali-
tit zeigen. Weder sind in bestimmten Umweltbereichen Anrei-
cherungen der Handlungsm@glichkeiten, noch Verringerungen
etwa durch die Beseitigung von Vermeidungszielen m&glich.
Es k&nnen auch keine neuen Ordnungsmuster (bestimmte Hierar-

chisierungen der Handlungsziele, Vernetzungen won Realitits-
bereichen) aufgebaut werden. Solche Umwelten versetzen Indi-

viduen in Situationen beschridnkter oder totaler Nichtkontrol-



le, liefern sie dem Zwang kontinuierlicher Anpassung aus
und xonnen sie so zu "sozialen Sklaven" machen (vgl. White
1979). So geartete Umwelt nidtigt Individuen dazu, sich

kontinuierlich auf neue Umweltanforderungen einzustellen,
sich ihnen dauernd anzupassen ohne eigene Zielsetzungen ver-
wirklichen zu kénnen. Im Extremfall k&nnen derartige Umwelt-
verhdltnisse zu fast vélliger Handlungsunfihigkeit des
einzelnen filhren und so schwere Beeintrdchtigungen, wie z.B.
Depressionen, beqﬁnstigen {vgl. hierzu Hautzinger & Hoffmann
1979; Miller 1979; Prystav 1979).

Wenn also im.handlungsthecretischen Sinne von Nichtkontrolle
gesprochen wird, dann ist in bezug auf bestimmte pathogene
Umweltbedingungen ganz Verschiedenes gemeint. Wdhrena bei
den Ansdtzen zum Thema Nichtkontrolle allenfalls zwischen
der Kontrolle von Verhaltenskonsequenzen und Vorhersagbar-
keit von Umweltereignissen differsnziert, wobei varschie-
dene Attributionsmuster unterschieden werden und h&chstens

nach die kollektive von der individuellen Kontrolle dabgeho-

ben wird, bedeutet die Micht-Kontrollierbarkeit von Umwelt im

handlungstheoretischen Sinne: '

(a) Fehlende M&glichkeiten, System— und Wirkungszusammen-
hdnge iberschauen zu kdnnen;

{b) damit einhergehend eine mangelnde Vorhersagbarkeit von
Umvaltersignissen;

{c) die Unverinderbarkeit von Umwelteinheiten in
bezug auf die Vernetzthéit, "Weita" bzw. "Enge", Dynamik
und in Hinsicht auf ihre zeitlichen Erstreckungsgrade.

Pathogene Jmweltbedingungen, die durch derartice Formen der

Nichtkontrollierbarkeit entstehen kénnen, scheinén sich wvie-

le: primdre Prdventionsprogramme auch 2zu beugen, wenn sie

zwischen verdnderbaren und nicht wverdnderbaren Systemantei-
len unterscheiden und sich dabei in der Folge auf die Ende-
rungen von Mikrosystemen und in bezug auf Individuen be-

schrinken. A
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{5) Zaitliche Erstreckungsgrade:

Umwelteinheitan begegnen dem einzelnen als Handlungsbereiche
bzw. Handlungsriume mit einer jeweils bestimmten zeitlichen
Dauer. Handlungsgrundlagen, die sich durch eine Vielzahl won
Vermeidungszielen auszeichnen, sind im Sinne von Dauerbe-
lastungen oder bestimmten Summationseffekten pathogen. Umge-
kehrt kSnnen auch sehr kurze Zeitriume zur Bewdltigung von
Umwe ltanforderungen zu Uberlastungen fihren. Verhdltnisse

an Arbeitspldtzen, wie z.B. eine kontinuierlich mit poten-
tiellen MiBerfolgen konfrontierende Atmosphdre, oder auch
entsprechende Zeittakte an FlieBbdndern, sind illustrative
Eeisgielé fiir derartig pathogene Umweltverhdltnisse.

Umwelt taucht dariiberhinaus von aobjektiver Warte aus be-
trachtet als Entwicklungsverlauf auf. Diesem sind Abschnitte
zuordenbar, die als besonders pathogen, weil krisenhaft,
gelten. Zu solchen Abschnitten zdhlen z.B. frilhe Lebens-
phasen, in denen pathogene Verhdltnisse, wie z.B.

feindseliges Elternverhalten, Deprivation (meist in-
flexible und enge Umwelteinheiten) zu Beeintrdchtigungen
filhren kénnen (vgl. hierzu Kagan & Levi 1973). Diese kd&nnen
nach bestimmten {berformungen im Laufe der weiteren Ent-
wicklung durchaus spdter die Voraussetzung fir unglnstige
Person-Umwe lt=Verhiltnisse werden. So gefaBte Umwelt ist
offen fiilr Aspekte psychogenetischer Annahmen der PP. Frihe
ungilnstige Person-Umwelt-Verhdltnisse kdnnen somit Inter-
venticnen notwendig machen, die spdtere Beeintrdchtigungen
verhindern helfen. Insbesondere der pl&tzliche Verlust ven
Handlungsmitteln, Zielobjekten, das Auftauchen neuer Um—
weltanforderungen wird bestimmten Krisenzeiten wie Adoles-
zenz, Familiengriindung, Pensionierung etc. zugesprochen
(vgl. Bell 1975; Hamburg & Hamburg 1975; Mitchell & Sherman

1977; Kelly et al. 1377; Ciompi 1979).

Qariherhinats Mg an noch hickorische hav, Gkonomische Ent-

yicklungsverldufe eta ganzer (ulturen als potentiel. pacio-
oh oder 1n ainar anderen Art und el

gen ansehen, die zyklis

se zu Krisen und fiir das Individuum zu handlungsbheeintrdch=

tigenden Situationen fihren (vgl. hierzu z.B. Brenner 1973;

Dooley & Catalano 1977; Repucci & Saunders 1977; Catalano

1979) .



Man kann sicher sein, daB derartige Ordnungsversuche von
potentiell pathogenen UmweltverhiZltnissen noch zu grob und
zu beispielhaft erscheinen. Sicherlich sind differsnzieren-
de Gesichtspunkte in mehrerlei Hinsicht méglich:

(a) in bezug auf bestimmte inhaltliche Aspekte von Umwelt
{physikalische, symbolische, soziale) und konkrete Um
weltbestdnde (z.B. Baulichkeiten, Lernmilieus, familidre
Klimata etec.):

(b) wie schon angedeutet in bezug auf verkniipfende Batrach-
tungsweisen wie z.B. Entwicklungsaspekte des Verhdltnis-
sas verschiedener Systemebenen zueinander (z.B. Reduk-
tion der Bedeutsamkeit des einzelnen einer sich tech-
nisierenden Umwelt gegeniiber):;

{c) und schlieflich in bezug auf Grade der Pathogenitidt ver-
schiedener unglinstiger Eigenschaften von Umwelt (guasi
als Grade der "Risikositdt" als Gegenstiick zum Risiko
des einzelnen oder von Gruppen, S.u.).

Dariliberhinaus muB8 man sich in Erinnerung an den Grund-
satz der dialektischen Verbundenheit won Perscon und iLnsbe-—
sondere sozialer Umwelt dariiber im klaren sein, daf die
Pathogenitit von Umweltbedingungen jeweils in Abhingigkeit
zu bestimmten Personen bzw. personalen Ausgangslagen zu se-
hen ist. Dies machen u.a. auch empirische Ergebnisse zu dif-
fersntiellen Aspekten verschiedener Person-Umwe lt=Relationen
deutlich. So ist z.B. die Wirkung rdumlicher Dichte oder von
Lirm bei verschiedenen Personen und entsprechenden Ausgangs-
lagen sehr unterschiedlich (vgl. Ittelson et al. 1977;

Stokols 1??31.
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3.2 Einige Aspekte wvon "gesunder” bzw. "guter" Umwelt

Mach den Grundsdtzen und Zielen der PP ist es fiir die Gestal-
tung von Umwelt nicht nur notwendig, pathogene Umweltbedin-
gungen zu beseitigen oder sie sich gar nicht erst entwickeln
zu lassen, sondern es gilt auch, so etwas wie eine "gute"

und "gesunde"” Umwelt herzustellen. Wie diese Umwelt beschaf-
fen sein sollte, darilber herrscht weitgehend UngewiBheit
(vgl. Carlestam 1971), oder zumindest gehen die Meinungen
dariiber auseinander. Iltis et al. (1974) betonen die Not-
wendigkeit, die Umwelt wieder mehr jener biologischen Ausstat-
tung des Menschen anzugleichen, wie sie sich im Laufe der
Jahrmillionen entwickelt hat.

Kagan & Levi (1971) wiederum bestimmen eine "guta" Umwelt
fast nur per negationem, indem sie relativ willkiirlich aus-
gewdhlte ungiinstige Umweltbedingungen, wie z.B. soziale

und Skonomische Deprivation beseitigt sehen wollen. Andere
Autoren konzentrieren sich nur auf einen "Aspekt" wvon Umwelt
und fordern Lirmschutz, die Reduktion der Wasser- und Luft-
verschmutzung u.a.m. (vgl. z.B. Carlestam 1971).

Positive Umwelten ilber verschiedene Systemebenen und "Aspekte"
von Umwelt hinweg fordern Murphy & Chandler (1972).

Einiges 148t sich auch aus den Annahmen von Moos (1974) zur
Beschaffenheit sozialer Klimata in verschiedenen sozialen
Milieus ableiten.

Einer handlungstheoretischen Terminologie schon sehr viel
niher sind Auffassungen einer Umwelt, die dann als optimali-
siert gilt, wenn sie die "Bediirfnisbefriedigung, die Zieler-
reichung und Planerfiillung von Menschen maximalisiert”
(Stokols 1978, p. 258).

Im Sinne der PP ist es vor allen Dingen notwendig, die Be-

schaffenheit von Umwelt durch die Ziele und Bediirfnisse der

Nenschen hav. Biircar selbst heseimmen zu lassen, wemn auch

zusammen mit Experten im Sinne eines Austauschs und einer
Konsensbildung (vgl. Bloom 1977; Cohen 1978; Keupp 1978;
Saunders 1979; Widmaier 1979). Man muf jedoch feststellen,
daf nicht nur derartige Ansdtze zur Gestaltung von Umwelt
rar bzw. rudimentidr sind(vgl. Forster & Pelikan 1978) ,
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sondern daf Umwelteinheiten in einem so breitey psychologischen
Sinne nie zum Gegenstand primdrer Priventionsprogramm=a wurden
(vgl. hierzu Cowen 1973, 1977a; Smith 1978). Selbst bei An-
sdtzen PP innerhalb von Familien oder Schulsn (Kelly et al.
1977: Cowen 1978) konzentriert man sich mehr auf einzelne In-
dividuen, als auf das gesamte Umfeld und auf héhers System—
ebenen (wgl. hierzu Seidel 1972; Keupp 1978; Davis 1979).

Zwar sind MaBnahmen zur Verinderung von Erziehungsstilen, die
besondere Fdrderung wvon Risikoschillern eteg. auch Eingriffe

und Verinderungen in bestimmten Umwelteinheiten, deoch sind
diese eher- vorilbergehender Art und meist nur auf bestimmte
"Aspekte” und Systemebenen von Umwelt beschrankt. Derartige
Programme versu-—

chen nicht, die Pathogenitdt der Umweltanteiles fiir verschie-
dene Individuen und zugleich umfassend liber verschiedene Aspek-
te und Systemebenen von Umwelt hinweg zu beseitigen. Voraus-
setzung hierfir ist u.a. auch ein umfassendes und systemares
Umweltverstdndnis, das auch in einer theoretisch sinnwvollen
Weise sich dem anndhern kann, was man unter einer "gesunden"
Umwelt verstehen mag. .

Den Gegensatz zu den pathogenen Formen wvon Umweltbeschaf-
fenheit stellen u.E. folgende Merkmale einer "optimalisierten
Umgebung™ dar:

{2) Umwelteinheiten sollten i{iberschaubar und die Zusammen-—

hénge von Svstemebenen ausrasichend nachvollzishbar sein.

Um dies erreichen zu kdnnen, milssen Umwelteinheiten so beschak-
fen sein, daB sie relativ unabhdngig wvoneinander in bezug auf
bestimmte Nirkungszusammenﬁﬁnge sindg. Dies ist ducch Pripzi-=
plien der Dezentralisierung, der Entflechtung von Wirkungszu-—
sammenhdngen,der bewulten Schaffung von unabhédngigen Teilbe-
reichen und durch die ErhShung der Reversibilitdt von Hand-
lungseffekten denkbar. Darﬁberhinaﬁs ist es im Rahmen des je-
weils verbleibenden ‘Grades der Vernetztheit von Umwel“einhei-
ten notwendig, ein Maximum an Transparenz der Wirkungszusam—
menhdnge und der Zielparameter innerhalb eines sozioBkologi-
schen Teilsystems zu schaffen. Gerade in bezug auf normab-
weichendes Verhalten ist es sinnvoll, insbesonders sorziale

Umveltbestinde so zu konzipieren, daB "Eingriffe in sie" zu
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Zustidnden fihren, die ein hohes MaB an "Reversibiliti+" he-
sitzen (vgl. DOrner 1974, 1976). Wirkungsverhiltnisse in Um=-
welteinheiten die reversibel sind, lassen auch Fehlerkorrek-
turen zu bzw. stellen auch eine wichtige Voraussetzung fiir ein
ausreichend hohes !MaBl an Fehlertoleranz gegeniiber dem einzelnen dar.
In Teilen kann man .derartige Prinzipien, wenn auch nicht ex-
plizit, im Rahmen primdrer Prdventionsprogramme oder zumindest
im Rahmen bestimmter Forderungen wiederentdecken. So werden
z.B. auf der individuellen Ebene bestimmte Umwelteinheiten
gefordert, die ein Maximum an gewiinschter Privatheit, d.h. ein
Maximum an Riickzugs— und zugleich Interaktionsméglichkeiten
fiir den einzelnen erlauben (vgl. Altman 1978; Rodin & Baum
1978). Auf molareren Ebenen und zugleich recht allgemein kon-
ziplert, schldgt Sarason (1972, 1974) die Bildung (teil-)}un—
abhdngiger Settings vor, die als Gruppen grdferer oder gerin-
gerer Persistenz, als Subkulturen oder gar als "utopische Ge-
meinden" ihre eigenen Werte und Ziele schaffen und ihren
nachgehen. Rappaport (1977) verweist auf eine Reihe wvecn ge-
meindeorientierten Programmen und Interventicnen zur Organi-
sationsentwicklung hin, die sich das Prinzip der "Separation”
zu eigen gemacht haben (vgl. z.B. auch Fairweather 19°.2).
Ittelson et al. (1977) kerichten iber Konzepte von Zukunfts-
stidten, die in sich geschlossene Uko-Systeme darstellen
sollen.

Im Rahmen der Entwicklung von Gemeinden und Organisationen
werden sowohl Wirkungszusammenhdnge und Strukturen durch-
schaubar gemacht, als auch explizit fiir diesen Zweck geschaf-
fen (vgl. Rappaport-1977). So ist z.B. bei Mills & Kelly
(1972) ein zentrales Moment bei der Entwicklung von Gemeinden
die Verkniipfung von sozialen Einheiten. Diese soll durch eine
entsprechende Verteilung und einen entsprechenden "UmfluB”

von Informationen, Gitern wd Handlungsmitteln ("recycling

of :eécu:ges"} mSglich werden.
(b) Umwelt sollte so beschaffen sein, daB ein Optimum an
individuellen und zugleich sozial und kulturell wertvcllen
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Zielerreichungen méglich wird (vgl. hierzu Kelly 1966; Sto-

kals 1978).

Sie sollte guasi ausreichend "dkologische Nischen" fiir den
einzelnen bereitstellen (vgl. Trickett et al. 1972). Dieser
Grundgedanke entspricht in etwa auch der Auffassung Caplan's

& Grunebaum's (1967), wenn sie fir eine Reduktion psychischer
Dys funktionen in einer Gesellschaft ausreichende physikali-
sche, psychosoziale und soziokulturelle Ressourcen fordern
(s.0.). Gemeint ist hiermit letztlich, daf fiir den einzelnen
geniigend Handlungsziele, Zielerreichungs- und Lernmdglichkeiten
(Zi=lobjekte, Handlungsmittel) fir unterschiedliche Handlungs-
bereiche zur Verfiligung stehen sollten. Wesentlich ist hier

die Idee des potentiasllen Zugangs zu diesen Ressourcen (vgl.

Cobhen 1978).

Primire Priventionsprogramme, die sich diese Gedanken zu
eigen gemacht haben, werden meist als "environment encichment
programs" bezeichnet (wvgl. hierzu Zax & Cowen 19?62}. Doch
bei genauerer Betrachtungsweise bestehen die meisten dieser
Programme, auch solche, die sich als. Programme charakteri-
sieren lassen, welche die Umwelt eines Individuums wiader
"anreichern", meist nur aus der sprachlichen Ubermittlung
von Handlungsmitteln und Zielen. Auf diese Weise werden
Entscheidungsmuster und Erziehungsstile in Familien gedndert
{vgl. hierzu Langsley 1978; Sommer et al. 1978), erhalten
Kinder kompensatorische Erziehungsmafnahmen (vgl. hierzu
Rae—Gran & Rae-Grant 1970 ; Zax & Cowen 19762), Witwen wer=

den mit neuen oder alten Lebenszielen vertraut gemacht (vgl.

Silverman 1977}, u.a.m.

In nur wenigen Fillen primirer Préventicnspragrémme.wird die
Umwelt in einer etwas "aspektreicheren" Weise gedndert. Neben
anderen Erziehungsstilen werden dann Kinder von &koncmisch
schwachen Schichten mit neuem anregenden Spielmaterial kon-

rontiert oder werden in eine neue sq@ziale, verbale und wvi-
suell stimuliersnde Umgebung gebracht (wgl. hierzu Gelfand
& Hartmann 1976). In der bemerkenswerten Langzeitstudie von
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Heber (1978) erhalten Risikokinder nicht nur eine spezielle
Férderung, scondern werden immerhin auch die Eltern so trai-
niert, daB sie eher wieder eine Arbeit finden k&nnen. “Weniger gezielt
implementiert, als mehr entdeckt, wird die Bedeutung natiir-
licher sozialer Stiitzsysteme bzw. Substitutionsmdglichkeiten,
wie Nachbarschaftshilfen, Primdrgruppen etc. (Walker et al.
1977; Bléschl 1978; Gottlieb & Schroter 1978; Gottlieb 1979;
Hirsch 1379) und die Relevanz positiver Sozialbeziehungen zu
Kollegen fiir die Reduktion von Stress am Arbeitsplatz (vgl.
hierzu Frese & Semmer 1979). Derartige Systeme gelten als
reichhaltige Umwelt, die zur emotionalen und materiellen
Stiitzung von durch Krisen bedrohten Personen beitragen.

= - Untersuchungen zur Aufgaben-

bersicherung im Produktionsbereich belegen meist eine Zunah-
me von Arbeitszuiriedenheit, die ihrerseits in Zusammenhang
mit psychischer Gesundheit gebracht werden kann (vgl. Sommer
at al. 1978).

Riumliche Umgestaltungen von Wohnbereichen (vgl. hierzu Som-
mer et al. 1978) oder auch von Schulen (vgl. Gump 1980Q) schei-
nen fiir sich allein noch nicht ausreichend zu sein, um die
Lebensqualitdt oder auch Lerneffekte bestimmter Art zu ver-
bessern. Hinzu kommen miilssen mehr Kontakte, scziale Integra-
tion, neue Curricula etec., also eine jeweils weite Spanne
von Umweltverdnderungen.

(e} Die Dvnamik sich dndernder Umwelten muf sich soweit als

mSglich den Anderungsmiglichkeiten des einzelnen angleichen.

Bei unvermeidbaren und unvorhersehbaren Anderungen miissen Um-
welten zur Verfiigung gestellt werden, die dem einzelnen M&g-
lichkeiten zur Kompensation geben (s.u.). Vorhersehbare Um-
weltverdnderungen miissen fiir die einzelne Person als solche
wahrgenommen werden k&nnen. Um dies zu gewdhrleisten, miissen flies-

sende Uberginge zwischen Handlungsbereichen geschaffen wer-

den (2.3, zwischen Kindergarten, Schule und Berufswelt), Neue
tiele wd Randlungsanforderungen missen an den Voraygsetzune

gen ansetzen, d.h. Umwelt sollte sich - wenn man so will -
nach dem Prinzip der "Fortsetzung" und der "guten Gestalt"
dndern. Nur so sind die von Trickett et al. (1972) und Mills

& Kelly (1972) konzipieréen Gkologischen Prinzipien der "Adap-
tion" und "Sukzession"™, alsc des sich kontinuierlichen An-
gleichens von Organisationen, GCemeinden und einzelner Perso-

nen an neue Gegebenheiten zu verstehen.



Auf unteren Systemebenen ven Umwelt lassen sich primdre Pri-
ventionsprogramme nennen, die zumindest in Ansdtzen versuchen
unvermeidbare, kaum oder nicht riickgdngig machbare Umwelt=-
inderungen durch ein kompensatives Angebot zu bewdltigbaren
"shifts" der Handlungsgrundlagen eines Individuums zu machen.
50 werden Studenten nach dem Ubergang von Highschool zu
College neue Ziele und Werte und Identifikationsméglichkeitan
im Rahmen eines gruppenorientierten Programms als Ersatz fir
den Verlust der frilheren sozialen Umgebung (z.B. RElternhaus,
peer—-groups) angeﬁoten fxgl. Bloom 1371).

Neue oder alte Reollen{Handlungsméglichkeiten) dienen zls Kom-

pensationen fir den Verlust eines Ehepartners durch Tod (vgl.

- Clayton 1975; Silverman 1977).

Natiirliche . soziale Stitzsysteme (wie Nachbarschaitshil-
fen) sollen zum Ersatz fir den Partner werden (Vachon 2t al.
1976; Walker =t al. 1977).

Antizipierbare Anderungen, wie z.B. die Griindung siner Fami-
lie, kdnnen vorweggenommen werden uné vielerlei Entwicklungs-
miglichkeiten in der neuen Situation wvorab simuliert und so
tiir spdter bewdltigbar gemacht werden (vgl. hierzu Broussard
1977). Auf anstehende Scheidungen, die wie wvielfach nachgewis-
sen negative Auswirkungen auf Kinder haben, kann im Sinne der
PP wvorbereitet werden (wvgl. Rohrlich et al. 1977).
Vorhersehbare Umweltdnderungen in Settings,wie z.B. Tages-
abldufe in Altersheimen, sollten daher durchsichtiger und an-
tizipierbarer sein. Neue, aber verkraftbare Aufgaben, die Ver-
antwcrtung'abverlangen, sollten gestellt werden. Sco kann die
Hilflosigkeit und Apathie &lterer Menschen vermindert und
Gefilhle der Verantwortlichkeit und ein positives Lebensgefiihl
gefdrdert werden (vgl. hierzu Langer & Rodin 1976; Schulz
1376; Lehr & Thomae 1979). Hier ist auch angedeutet, daB
Snderungen etwa in deprivierten Settings, Tagesabliufen oder
Rrbeiﬁs;zc235sen, wenn sie anregend wirken und den Handlungs-
und Lernméglichkeiten des einzelnen entsprechen, durchaus

im Sinne einer "gesunden" Umwelt aufzufassen sind. Dies gilt
insbesondere fiir die Gestaltung wvon Arheitsahlidufen durch
"job—rotation" oder von Curricula in Schulen (vgl. hiarzu

Minsel & Hinz 1978; Sommer =t al. 1978).
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(d}) Umwelteinheiten sollten so flexibel als mdglich und so

-verdnderbar als notwendig sein.

Diese Maxime ist gleichbedeutend mit der Forderung, dem ein-
zelnen ein Maximum an Kontroll=- und Einflufméglichkeiten
(s.0.) zu pbieten, wobei bestimmte normative und sozial-wert-
velle "GUter" unverletzt bleiben miissen. Es ist letztlich die
Forderung nach einer individuellen und zugleich kollektiven
Kontrolle wvon Zugangsméglichkeiten zu Handlungsbersichen und
die Forderung nach der Gestaltbarkeit der Dyna&ik, der Dausr
von Umweltereignissen und mdglicher Handlungsorientierungen.
In bestimmten Settings bedeutet die Gestaltbarkeit von
Umwe lt die rdumliche oder generslle Verinderbarkeit des
Unterrichts oder des Arbeitsablaufs (vgl. hierzu Sommer et al}
1978; Stokols 1978).
Prdventionsprogramme, die sich umfassender der Gestaltung einer in vie-
lerlei Weise kontrollierbaren Umwelt widmen, stehen noch aus.



4 Handlungskompetenz und psychische Gesundheit

Selbst bei Umweltbedingungen, die £iUr einen GroBteil der Men-
schen G;timal.qestaltet sind, kann es zu Stdrungen in der
Mensch-Umwelt-Beziehung kommen, wenn Menschen ihr Handeln un-
zuraichend auf bestimmte Umweltanforderungen abstimmen. Um
m&gliche Ansatzpunkte fir perscnenzentrierte MafBnahmen im Rah-
men von PP zu bestimmen, kommt es daher darauf an, auch per-
sonenbezogene Voraussetzunden und Prozefimerkmale menschlichen
Handelns zu rekonstruieren, die im gemeinsamen Wechselspiel
mit Umweltbedihgungen die Entfaltung individueller menschli-
cher Potentiale fdrdern bzw. beeintrichtigen kdnnen.

Bei unseren Betrachtungen kniipfen wir an Ansdtzen
zur Bestimmung psychischer Gesundheit und sozialer Kompetenz
an, die personenzentrierte Interventionen im Rahmen von PP

mafgeblich beeinfluBt haben.

4.1 _ . Ansdtze zur Bestimmung von Handlungskompetenz

und psychischer Gesundheit

Dia Besonderheiten psychischerIStﬁrungen = kontinuierliche
Uberginge zwischen auffilligem und nicht auffilligem Verhalts:,
Norm und Kontextabhdngigkeit der Auffilligkeitsdiagnese,
vielfiltige Ursache-Wirkungsbeziehungen u.a.m. (vgl. z.B.
Cowen 1973; Keupp 1974D;Kardorff 1378) - lassen es uns un-
méglich erscheinen, analog zu organischen Krankheiten., von
der blofSen Abwesenheit wvon Symptomen auf das-?brhandenéein
von psychischer Gesundheit zu schliesen.

Nach Lazarus (1975) reichen Bestimmungsversuche psychischer
Gesundheit von Liebes- und Arbeitsfdhigkeit (Freud), Ich-Iden-
titit (Erikson), Gemeinschaftsgefithl EFrnmﬁ}, Selbstaktuali-
sierung und Kreativitdt {Maslﬁw} bis zu dem Ansatz von Jahoda
(1959), die von sechs Kriterien ausgeht: eine positive und
realistische Selbsteinschidtzung; Wachstum und Selbstverwirk-
Ilichung; Integration; Autonomie; realistische Wirzklichkeits-

auffassung und Meistern der Umwelt.
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Aufgrund der normativen Implikationen, der mange lnden begriff-
lichen Prizision und heterogenen personlichkeitsthecretischen
Ausgangspunkte, sowie der ungyel&sten Frage nach der Kontext-
abhdngigkeit bei der Bestimmung psychischer Gesundheit, konn-
te sich trotz des gedanklichen Reichtums keiner dieser De-
finltionsversuche durchsetzen.

Auf vergleichbare Probleme
stoBen wir bei Ansdtzen zur Definition von Kompetenz, die
von einigen Autoren als zentrale Konstituente, von anderen
ala wichtige Voraussetzung £fllr psychische Gesundheit aufge-
fadt wird (vgl. z.B. Cowen 1977a}.
Das Konzept der Kompetenz wurde von White (1959) als Motiva-
tionskonstrukt in die Psychologie eingefiihrt. Es soll das Be-
streben des Menschen charakterisieren, seine Umwelt zu mei-
stern, d.h. erfolgreich auf sie Einflus auszuilben (effectance-
Motiv). In Abhebung von psychoanalytischen und behavicristi-
schen Kemannahmen geht White davon aus, dad menschliche Ak-
tivitit vonlder Intentiocrides handelnden Subjekts geleitet wird,
seinen Einfluf auf die Umwelt stindig zu vervollkommnen. Je
erfolgreicher Menschen dabei sind, durch eine aktive Ausein-
andersetzung mit ihrer Umwelt Effekte zu bewirken und damit
persdnlich bedeutsame Ziele zu erreichen, umso h&éher ist ihr
'sense of competence' Kompetenz kann damit nach White nicht un-
abhingig von Handlungserfolgen bestimmt werden. Die jeweils
vom handelnden Subjekt verfolgten Ziele bilden die MaBstidbe,
nach denen Handlungsergebnisse als Erfolg oder Migerfolg zu
bewerten sind. Inwiefern diese individuellen Exfolgskriterien
, in Ubereinstimmung mit sazialeﬁ_oder'nn:alischén Bewertungs—
maBstiben stehen, ist daher filr die Feststellung der Hand-
lungskompetenz einer Person unerheblich (vgl. White 1939,

1979} .
Die Einschitzung der eigenen Kompetenz ist schlieBlich von zentraler

deutung filr das Selbstwertgefilhl eines Menschen: Je héher
sein "sense of competence", umso eher £ihlt er sich den all-
tdiglichen Umweltanforderungen gewachsen und vertraut darauf,
sein Leben selbst bestimmen zu k&nnen (vgl. White 1979).

Der zentrale Ausgangspunkt des Kompetenzansatzes von White,
menschliche Aktivitdt als zielgerichtet und planvell aufzu-
fassen, riickt ihn in die NiZhe handlungstheoretischer Kernan-



nahmen. Umweltkontrolle durch effektives Handeln wird hier
allerdings auf eine allgemeine Motivationslage verkiirzt.
Wichtige Tellfragen wie Art und Qualitit der Informationsver-
arbeitungsprozesse, die zielgerichtetes Handeln ermiéglichen
und welche Umweltmerkmale sich dabei f#rdernd cder behindernd
auswirken, bleiben dabedi ausgesparﬁ. Dieser Kompetenzansatz
arscheint daher noch wenig geeignet, Eér Komplexitdt und In-
terdependenz von menschlicher Kontrolle und Kontrollierbarkeit
von Umwelt hinreichend Rechnung zu tragen. .

ie Uberlegungen von White haben daher in vielen psycholo-
gischen Teildisziplinen weitere Ausdifferenzierungen arigeregt
(vgl. Prose 1979). Im Umfeld klinischer und gemeindepsvcho-
logischer Ansdtze haben empirische Befunde, in denen Zuisammen-
hinge zwischen Kompetenzdefiziten und psychischen St&ruingen
ermittelt wurden, zusdtzliche AnstdB8e gegeben, kompetenztheo-
retische tlberlegungen weiter zu verfolgen (vgl. z.B. Garmezy
1971; Vance 1973; Sommer 1977). In frilhen Untersuchungen, und
hier inébescndere bei Programmen zur kumgensatcfischen Férde=-
:uﬁg von sozial benachteiligten Xindern wurde Kompetenz vor-
#iegend mit intellektuellen F¥higkeiten gleichgesetzt [vgl.
Zigler & Trickett 1979). Die damit verbundene Ausklammerung
sozialer Kompetenzaspekte schien aus klinischer Sicht wenig
pefriedigend, so dad heute Ansdtze {lberwiegen, den Xompetenz-—
begriff auf den Bereich sozlaler Interaktionen zu beziehen
(vgl. Kent & Rolf 1979). Je nach thecretischem Standort werden
nier unteréch}edliche Beschreibungsaspekte sozlalen Handelns
herausééarheitet.
'30zidle Problemldsemodelle gehen zur Optimierung interperso-
1eller Konfliktldsungen von denkpsychologischen Ansdtzéen aus
(vgl. z.B. D'Zurilla & Goldfried 1971; Spivack & Shure 1974;
Gesten et-al. 1979: Sigel 1979). Informationsverarbeitnnagsg-

prozesse wie Problemanalyse, Antizipation von Handlungsergeb-
nissen und -folgen bzw. kausales Denken und role-taking werden
in diesem Ansatz daher als zentrale Kompetenzaspekte betrach-
tet, die interpersonelle Konflikte transparenter erscheinen
lassen und damit deren subjektive Vorhersagbarkeit und L&s-

barkeit verbessern k&nnen.
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Aus handlungstheoretischer Sicht erscheinen diese Ansitze
allerdings noch recht undifferenziert und einseitig individuum-
zentriert gedacht. So gerdt z.B. der soziale Kontext von in-
terpersonellen Problemen aus dem Blick wie auch die Frage
nach dem Zusammenhang von Informationsverarbeitung und Perfor-
manzaspekten theoretisch offengelassen wird. Eine umfassende
Rekonstruktion scozialer Kompetenzen 138t darilberhinaus eine Be-
schrdnkung auf interpersonelle Konflikte wenig sinnvoll er-
scheinen.

Mit dem Erwartungskonstrukt "self-efficacy" (zu Ubersetzen
etwa mit: Vertrauen in die Wirksamkeit eigenen Handelns) ar-
beitet Bandura (1977) auf dem Hintergrund seinef sozialen
Lerntheorie einen weiteren kognitiven Kompetenzaspekt Bozialer
Handelns heraus. Gemeint ist damit die situationsbezogene Vor-
hersage eines Menschen, wirksam Kontrolle ausiiben zu kbnnen.
Dabei wird allerdings nicht weiter unterschieden, ob die in
der Situation verfolgten Ziele von gréBerer oder geringerer
Bedeutung sind. Damit wird auch vernachli3ssigt, da8 die Er-
wartung, effektiv Kontrolle ausilben zu k&énnen, periphere oder
zentrale Konsequenzen f{ir die Selbsteinschitzung eines Men-
schen haben k&nnte. Dies erscheint allerdings bei einer Ver-
knlipfung von selbstbezogenen Erwartungen und subjektiven Hand-
lungstheorien als notwendig (vgl. z.B. Filipp 1979).
Performanzbezogene Aspekte der sozialen Kompetenz, wie sozlale
Fertigkeiten werden im Kontext verhaltenstherapeutischer
Selbstsicherheitstrainingsprogramme herausgestellt (vgl. z.B.
Ullrich & Ullrich 1976). Zimmer (1976) erweitert diese kogni-
tiv wenig ausgearbeiteten Trainingsansitze um Xomponenten der
Selbﬁtrequlatinn, bleibt aber hier klinisch-psychc}oqischen
Kompetenzansdtzen noch zu stark verpflichtet und so in bezug
auf die verschiedenen Teilaspekte eines auf einer handlungs-
theoretischen Denkweise beruhenden Kompetenzansatzes zu un-
differenziert.

Sommer (1977) unternimmt den Versuch, Kompetenzen unter pri-

ventiven GESiChtﬂDUHthH umfassandag sy bestimmen und unter-
scheidet 7wicchen {naewumaneallan, individuellen bzw. sozia-

len und gesellschaftlich-pclitischen Kompetenzen. Diese heuri-
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stische Bereichsabgrenzung regt an, Kompetenzen im Hinblick acf
unterschiedliche Umweltanforderungen zu rekonstruieren, Um
dies theoretisch und empirisch gehaltvell leisten zu k&nnen,
wdren allerdings aspektreichere Modelle von Mensch-Umwelt-
Bezishungen erforderlich, auf die Sommer noch nicht zurfick-
greifen kann.

Neben dem Problem der theoretischen Hetesrogenitidt der sczialer
Kompetenzansdtze, der Undifferenziertheit und der geringen Be-
riicksichtigung entsprechender Zuginge aus Nachbardisziplinen
stellt sich auch die Frage, nach welchen Kriterien Handeln
als kcmpetent oder inkompetent zu bezeichnen ist. Wie schon
seli White (1359, 1979) werden bei wverschiedenen Ansdtzen zur
sozlalen Kamp&tenz vorrangig individuelle MaBstidbe herangezo-
gen. vgrwandt werden hierbei MafBstibe der Handlungs&konomie
wie Maximiserung von positiven, Minimierung von negativen Hand-
lungsergebnissen und -folgen.

Diese einseitig individualistische Orientierung wird von ein-
gzelnen Autoren abgelehnt, die zusitzlich soziale Kriterxien

veli der Feststellung von Kcmpetsozen varschlagen [val. z.B.
Zimmer 19763 Sommer 1977).

SchlieBlich werden noch empirische Durchschnittswerte als Be-
zugsnormen diskutiert (vgl. z.B. Goldfried & D'Zurilla 1969:
Zigler & Trickett 1979). Uber die Relation dieser verschiedenen
Bewertungsmalstdbe herrscht allerdings kein Konsens. Morali-
sche Glitemalstdibe, die bei der Bewertung von Handlungskompeter -
zen {Uber Kosten-Nutzen Kriterien hinausgehen und nach der
sittlichen Legitimation indiwviduellen Handelns fragen ([vgl.
z.B. Eckensberger & Rheinshagen 1977), werden leider nicht

diskutiert.
Das pathogene Gegenstiick zum Kompetenzbegriff stellt das’in

der Risikoforschung verankerte Vulnerabilitdtskonzept dar.
Biologische bzw. durch kindliche Lernerfahrungen erworbene
Dispositionen werden hier als Faktoren aufgefaBt, welche die
individuelle Belastbarkeit gegeniiber Umweltstressoren ernied-
rigen und damit die Risikoschwelle fiir psychische Stdrungen
erh8hen (vgl. z.B. Garmezy 1971, 1974; Brown et al. 1375;
Spring & 2Zubin 1977; Mednick et al. 1978; Venables et al.
1978; Poser & Hartmann 1979). Garmezy et al. (1979) setzen
"Invulnerabilitit" mit Kompetenz gleich. Spring & Zubin-
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(1977) beziehen sich auf empirische Untersuchungen, bei denen
die berufliche Qualifikation in keinem Zusammenhang mit der

Inzidenzrate von schizophrenen Stérungen stand. Daraus leiten
sie die SchluBfolgerung ab, daBf Kcmpetenz und Vulnerabilitit
voneinander unabhdngige Teilaspekte bei der Entwicklung und
dem Verlauf psychischer St&rungen darstellen.

Die Redukticn von Kompetenzaspekten auf die berufliche Quali-
fikation éines Menschen erscheint allerdings selbst im Hin-
blick auf die bisherigen klinisch-psychologischen Kompetenz-
ansdtze wenig befriedigend, so dad die Interpretation von
Spring & Zubin (1977) nicht {berzeugt. Auch sonst ist die
Forschungsstrateqie im Rahmen dieses Ansatzes relativ theo-
rilearm und bleibt auf einen dispositicnellen Variablenansatz
beschrinkt, mit dem bisher noch keine empirischen Ergebnisse
erzielt werden konnten, die ilber die Entstehung und den Ver-
lauf von psychischen Stérungen (iberzeugend AufschluB geben
kSnnten. So bleiben auch die darauf abgestellten Interventio-
nen der PP wenig konkret und riicken in die Nihe von Strate-
gien der Aussonderung und unspezifischen Milieuverinderungen
(vgl. Mednick et al. 1979). ;

Bei der mumn folgenden rahmenhaften Rekonstruktion von Handlingskampetsn-
zen wird das Vulnerabilitdtskonzept in der Frage nach prozessualen Aspek-
ten bei der individuellen Handlungssteuverung weiterzuverfolgen sein, die
kompetentes Handeln erschweren oder beeintridchtigen.

W)



4.2 Rahmenhafte Rekonstruktion von Handlungskompetenzen

4.2.1 Ansatzpunkte

-
|

Vorhersage und Kontrclle von Handlungsergebnissen und —folgen
sind u.E. zentrale Voraussetzungen fiir kompetentes Handeln,
die auch von den bisherigen Ansdtzen zur Kompetenzfirderung

im Rahmen von PP thematisiert, wenngleich theoretisch noch
unzureichend gefaft worden sind.

Unsere rahmenhafte Rekonstruktion von Handlungskompetenzen
geht von der handlungstheoretisch begriindeten Unterscheidung
zwischen Handlungsvorbereitung, -ausfiihrung und -auswertung
bzw. -korrektur aus. Innerhalb dieser Teilphasen der Handlungs-
requlation kdnnen jeweils spezifische Kompetenzaspekte iden-—
tifiziert werden, die fiir die Vorhersage und Kontrolle von
Handlungsergebnissen und =-£folgen von Eedeutuﬁq sind. So wer-
den eine realitdtsangemessene Situationsanalyse, Zielfindung
und Handlungsauswahl bzw. -planung zu thematischen Schwerpunk-
ten bei der Rekonstruktion von Kompetenzaspekten bei der
Handlungsvorbereitung. Bei der Handlungsausfilbrung geht es vor
allem um die situationsangemessene Dosierung der Wirkinten-
sitdt von Handlungen als kompetenzfdrdernde EinflulgriBen.

Die verzerrungsfreie ﬁahrnehmung und Interpretation vor, Hand-
Lungsergabniﬁsen und -folgen wird sich dagegen bei der Hand-
lungsauswertung als zentraler Kompetenzaspekt herausstellen,
der flexible Handlungskorrekturen ermdglicht und damit zu
ainer Steigerung der subjektiven Kontrolle von Umweltanforde-
rungen beitrdgt.

Die Bewdltigung von unvorhersehbaren cder unvermeidbaren Ziel-
bzw. Mittelverlusten bildet den Abschlul unserer Rekonstruk-
kion von Handlungskompetenzen. Dabei wird sich die Kompensa-
kEion von Ziel=- cder Mittelverlusten als dtioclogisch bedeutsa-
ner Prozef fiir die Entwicklung persdnlicher Krisen heraus-

stellen.



4.2.2 Handlungsvorbereitung

(1) Situationsanalyse

Die Voraussetzung fir effektives Handeln ist eine hinreichende
Analyse der einer Situation zuordenbaren Handlungsgrundlagen.
Bevor Handlungspldne entwickelt oder abgerufen werden kd&nnen,
nuf die Beschaffenheit einer Situation rekonstruiert sein.

Es mu8 f£fir den Handelnden deutlich werden, welche Zielarreichuh-
gen m&glich, welche Ausgangspunkte zu wdhlen sind, welche
Nirkungszusammenhdnge zu erwarten sind, welche generelle Be-
einfluBbarkeit hinsichtlich verschiedener Eigenschaften wvon
Umwelt (s.o.) gegeben ist u.a.m.

Die Voraussetzungen fir eine effektive Situationsanalyse sind
vielfiltiger Art:

{a) Es missen gentigend Erfahrungsbestidnde, v.a. auch dbersi-
tuativer, abstrakter Art gegeben sein, um Situationen typi-
sieren und in einzelne ﬂandlunqsrﬁume aufldsen zu kénnen.
Solche Schemata, die z.T. schon in der frilhen EKindheit ent-

wickelt werden. leiten einen Prozef der Hvpathesenbilduna 4in
bezug auf die Beschaffenheit der Situation, der nur bel einer

entsprechend breiten und reichhaltigen Vorerfahrung mit sehr
verschiedenen Handlungsanforderungen gelingen kann. Hierfllr
sprechen etwa Untersuchungen mit Kindern, die in einer Umgebung
aufwachsen, die vielfdltige Abwechslung bei der Exploration
unterschiedlicher Handlungssituationen bietet und z.B. frilher
kognitive Aufgaben l8sen k&nnen als Gleichaltrige, die in
einer weniger reichhaltigen familiiren Umgebung aufwachsen
(vgl. Yarrow et al. 1975; Ragan et al. 1978).

Fehlen adiquate Schemata filr die Rekonstruktion der Handlungs-
grundlagen in einer Situation, so milssen heuristische Strate-
gien zur Neubildung wvon Schemata zur Verfiigung stehen, die-

es dem einzelnen ermdglichen, sich m&glichst schnell auf
vdllig neuartige Situationen umzustellen.

Durch eine abwechslungsreich gestaltete hdusliche Umge-

bung und eine entwicklungsangemessene Selbstdndigkeitserzie-

hung der Kinder kdnnte derartiges Kompetenzwissen schon im
Rahmen der familidren Erziehung gef&rdert werden (vgl.
Trudewind 1975; Yarrow et al. 197%; Kagan et al. 1978).



Bel komplexen Problemstellungen auf hsheren Systamebenen,
wie z.B. bel kommunalpolitischen Entscheidungen, scheinen
Schemata, wie "Machthierarchie", "Kommunikationsstruktur"
oder "Regelkreis" niitzlich zu sein (vgl. D&rner 1979). Derar-
tiges Handlungswissen sollte daher bei der Ausbildung von
Entscheidungstrdgern auf héheren Systemebenen beriicksichtigt
werden.

Analogieschliisse, bei denen auf frilhere Erfahrung zariick-
gegriffen wird, scheinen bei sozialen Interaktionen zusammen
mit role-taking und Perspektivenwechsel relevants Strategien
zur Informationsgewinnung zu sein, die situative Unbestimmt-

heit reduzieren kénnen (vgl. Prose 1979). Auch hiar scheint
die familidre Erziehung wvon Bedeutung zu sein, um die Entwick-
lung entsprechender Strategien zu £8rdern (vgl. Flavell et al.
18975) .

(b) Die Aktualisierung von Erfahrungsbestinden mu8 méglichst
umfassend und die Vergleichsprozesse mit realen Um&elthast&nden
hinreichend sein. Die meist aufgrund der Xomplexitit von Si-
tuaticonen notwendige Reduktion der Situationsbestinde auf
handlungsrelevante Merkmale darf nicht {berzogen sein. Nicht
vollstindige, realititsinadigquate Reduktionen komplexer Wir-
kungszusammenhdnge auf z.B. menockausale Verkniipfungen und
2infach dimensicnierte soziale Tatbestinde bergen eine Reihe
von Gefahren in sich, die effektives Handeln zu beeintrichti-
gen vermdgen.

Unvollstdndige Rekonstruktionen von Umwelt leiten ein un-
systematisches Handeln an, das in bestimmten Situationen zu
erheblichen negativen Folgeeffekten filhren kann. So konnte
Ddrner (1979) bei der Simulation kommunalpolitischer Entschei-
dungen becbachten, da8 "schlechte” roblemldser Xrisenursachen
nur oberflichlich analysieren und bei der Exploration hiufig
unsystematisch von einem Thema zum anderen wechseln.

Derartige oberfldchliche Situationsanalysen kommen duch
dann zustande, wenn Ansatzpunkte fiir Handlungsm&glichkeiten
nicht nach ihrer Wichtigkeit, sondern nach ihrer Auffilligkeit
bestimmt werden, oder wenn Zustandsverinderungen von Sachver-
halten monckausal statt multifaktoriell, oder linear statt
exponentiell gesehen werden (vgl. dazu D&rner 13879).
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Einfach dimensionierte Urteile Uber die Beschaffenheit
von Umweltlinsbesondere sozialer Umwelt, in Form sozialer Vor-
urteile kénnen in erheblicher Weise die Funktionstiichtigkeit
interpersoneller Beziehungsmuster heeint:aéhtiqen.

Gerade in snzialeﬂ Situationen sind umfassende Analvsen
der Handlungsgrundlagen notwendig und missen spezifische In-
formationsgewinnungsstrategien eingesetzt werden, um die In-
transparenz solcher Situationen reduzieren zu kénnen. Durch
Relleniibernahme und Perspektivenwechsel kdnnten vermutlich
viele Erziehungsprobleme und interperscnelle Konflikte trans-
parenter werden und damit an Schidrfe verlieren, wenn die Xon-
fliktbeteiligten von diesen M&glichkeiten Gebrauch machen
wiirden (vgl. z.B. Flavell et al. 1975).

(c) Die Situationsanalysen milssen sich der Dynamik einer
Situnation anpassen.

In Handlungssituationen, deren Anforderungsstruktur durch ge-
ringe zeitliche Erstreckungsgrade oder eine starke Eigendyna-
mik gekennzeichnet ist, kann die subjektiv wahrgenommene Un-
durchschaubarkeit der handlungsrelevanten Sachverhalte hdufig
zu Entscheidungsverzdgerungen cder zum vdlligen Unterlassen
von Handlungen fiihren. Dadurch k#nnen negative Konsegquenzen
eintreten, die durch rechtzeitiges Handeln - wenn auch auf
unsicherer Entscheidungsbasis - hitten vermieden werden kén-
nen. Dies zeigt sich deutlich bei sozial dngstlichen Menschen,
die Kontaktaufnahmen zu fremden Menschen vermeiden und da-
durch versdumen, lhre soziale Isolation abzubauen.

(d) Die Subjektivitit der im Rahmen einer Situatiorsanalyse
rekonstruierten Handlungsgrundlagen mul8 gewi sein. Dies darf
andererseits aber auch nicht zu einer v8lligen "Verfliichtigung”
der Eindeutigkeit der Handlungsgrundlagen filhren. Umgekehrt
ist eine gewisse Ambiguitidtstoleranz nicht vollig rekonstruler-
barer ﬁandlunqsgrundlaqen eine notwendige Voraussetzung fir
effektives Handeln.

Nur wenige Menschen sind sich der Subjektivitdt ihrer Si-
tuationskonzepte bewuBt. So werden bei alltdglichen Handlungs-
interpretationen psvchologische. Konstrukte wie Persdnlichkeitg=-



aigenschaften, kognitive oder motivationale Prozesse als
genauso realexistent aufgefadt wie z.B. materielle Han4lungs-
umstdnde oder Korperorgane. Diese Tendenz zur Verdinglichung
psychologischer Konstrukte kann im Alltag u.a. dazu beitragen,
da8 individuelle Auffilligkeiten aus ihrem sozialsn Zusammen-
hang herausgeldst und als psychische "Krankheiten" diagnosti-
zlert werden. Wird diese "Diagnose" von Experten bestitigt,
rdgt dies eher zur Chronifizierung als zum Abbau von indivi-
duellen Auffilligkeiten bei, wie der labeling-Ansatz als
Teilerklirung fiir die Entwicklung psychischer St&rungen heraus-
gearbeitet hat (vgl. z.B. Keupp 1976, 1979).

Hier sind allerdings Uber die schulische Erziehung und die
Massenmedien vermittelte Beziehungen zwischen professisnellen
und.alltagsthecrien anzunehmen, so da3 das Laienurteil schlied-
lich nicht besser sein kann, alé das von den Experten der
Uffentlichkeit vermittelte Modell psychischer St#rungen (vgl.
Stumme 1375). Aus prdventiver Sicht ist daher besonders darauf
zu achten, dal8 Schulen und Massenmedien angemessene Erklirungs-
modelle Uber: psychische St&rungen vermitteln (vgl. Bloom 1984Q).

Sigel (1979) kommt aufgrund priventiver lberlegungen zu
dem Vorschlag, durch spezielles Fragetechniken von Lehrern
bei Schiilern die Reflexion von Situationskonzepten zu f&rdern
und damit deren Hypothesencharakter deutlich werden zu lassen.

Die Erfahrung im Umgang mit der Hypothesenhaftigkeit wvon
‘Situationskonzepten erh&ht einerseits die Bereitschaft, die
Eindeutigkeit von Handlungsgrundlagen zu optimieren und an-
dererseits die Uneindeutigkeit etwa intransparenter Situations-
pbestinde wie sie in sozialen Situationen {blich sind, zu er-
tragen.

Sowohl die Ergebnisse und Annahmen zu mangelhaften oder

verzerrten Situationswahrnehmungen bei psychisch gest@rten .
Menschen (vgl. z.B. Ellis 1962; Beck 1976), als auch die er-

sten Zuginge der PP zur Fdrderung adidquater Situationsanalysen
(vgl. Task Panel 1978), sprechen dafiir, solche differenzierten
Gesichtspunkte der dafiir notwendigen Voraussetzungen stirker

zum Gegensatz von Kompetenztrainingsansdtzen zu machen.
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Einige der von uns aufgefilhrten Informationsverarbeitungs-
prozesse wie kausales Denken, Reflexion von Situations-Ergeb-
nis=-Erwartungen und role-taking werden bei den von der Task
Panel (1978) vorgeschlagenen Trainingsansdtzen berilcksichtigt,
Die Beschrdnkung auf interpersonelle Probleme und die auch
hier fehlende bereichs- und altersspezifische Bestimmung von
Kompetenzaspekten (z.B. im Hinblick auf Konfliktldsemcielle
in der Familie oder am Arbeitsplatz) lassen aber eine breite
Wirksamkeit der Trainingsansdtze nicht erwarten. Darauf weisen
z.B. auch empirische Befunde hin, nach denen dltere Kinder
von diesen Programmen weniger profitieren als jiingere (vgl.
Gesten et al. 1979). !

Auch Erwachsene scheinen die im Training erworbener Pro-
blemlésafertigkeiten bald danach wieder aufzugeben (vcl.
Briscoe et al. 1975), so daB handlungsbereichsspezifische
tlberarbeitungen dieser Trainingsansdtze unerldf8lich erschei-
nen, bevor eine préventive Wirksamkeit erwartet werden kann.

(2) Zielfindung
Bevor Menschen Ereignisabldufe zu kontrollieren imstarde sind,
benétigen sie Ziele, an denen sie ihr Handeln orientieren und

ausrichten kcnnen.

Ziele lassen sich unter zeitlichen Gesichtspunkten (nahe-
liegende; zeitlich entfernte 2iele), nach ihrer Funktion bei
Handlungssequenzen (Zwischenziele; Endziele), nach kausalen
Aspekten (unmittelbar und mittelbar intendierte Handlungsef-
fekte bzw, Handlupngsfolgen). nach ibrer persdnlichen Bedeu-
tung (zentrale; periphere Ziele), im Hinblick darauf, ob Zu-
stidnde erhalten, verdndert, neu geschaffen oder ganz vermie-
den werden sollen und in bezug auf die Schirfe der Zielkrite-
rien (globale versus spezifische Ziele) gliedern und konkre-
tigsieren (vgl. R&hrle 1979).

~ Ziele werden im Alltag hdufig sehr global und unspezifisch
definiert. Wohlbefinden, berufliches und scziales Ansehen
oder Originalitdt sind hier Beispiele fiir globale persﬁnliche'
Ziele. Freiheit, soziale Gerechtigkeit oder Emanzipation sind
uns als globale politische Zielsetzungen vertraut. Beli globa-
len Zielaussagen wird nur deutlich, daf ein Zielzustand als
gewlinscht, gewollt oder gefordert betrachtet wird. Die Art’
und Beschaffenheit des Zielzustandes bleibt dagegen unhestimmt .
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Da Handlungen danach ausgewdhlt werden, inwiefern sie geeig-
net erscheinen, bestimmte Effekte zu bewirken, die den Ziel-
zustand repridsentieren, missen globale Ziele erst in spezi-
fische Teilziele gegliedert werden, um eine konkrete Handlungsg-
planung zu erméglichen (vgl. D&rner 1979).

Menschen, die viele MiBerfolge erlebt haben, setzen sich
hiufig gemessen an ihren Fihigkeiten zu hche oder zu riedrige
Ziele (vgl. Schmalt 1976). Auch bei depressiven Stdrungen
werden als Teilerkldrung unrealistisch hohe Zielsetzurgen
herangezcgen (vgl. z.B. Beck 1976). Solche Ziele werden weder
auf perstnliche Voraussetzungen abgestimmt, noch sind sie im
Hinblick auf Umweltanforderungen konkretisiert und flexibel
organisiert (vgl. Frese & Sch&fthaler 1976).

Aus'praventiver Sicht ist daher die Fdrderung von reali-
titsangemessenen Konkretisierungen veon Globalzielen und die
Anpassung an die jeweliligen Handlungsvoraussetzungen der
Individuen von erheblicher Bedeutung.

Insbescndere beli persdnlich bedeutsamen, zentralen Zielen
dilrfte die Beherrschung der Gliederungs- und Konkretisie-
rungsmiglichkeiten bei der Zielfindung von grcﬂei Bedeutung
filr kompetentes Handeln sein. W3hlt eine Person z.B. das
globale Ziel einer beruflichen Karriere, dann ist hier eine
langfristige Zielperspektive erforderlich, die in viele Zwi-
schenziele, wie AbschluB einer qualifizierenden Ausbildung,
Bewdltigung der Berufsanfangsphase, Vermeidung von berufli-
chem MiBerfolg, Erreichung von Ansehen bei Kollegen und- Vorge-
setzten u.a.m. aufgegliedert werden mu8, bevor das Endziel
erreicht werden kann.

Beli miBerfolgsmotivierten Schillern kdnnen spezielle Trainings-
programme helfen, die Entwicklung realistischer Leistungszie-—
le zu f&rdern und damit schulischem Versagen tendenziell vorzubeugen (vgl
Krug & Hanel 139768). Wie wir am Beispiel der Weite bzw. Enge,
der Dynamik, Flexibilitdt und zeitlichen Erstreckungsgrade von
Umwelteinheiten gezeigt haben (s.o. 3.1), sind Schwierigkei-
ten bei der Gliederung und Kcnkretisieruhq von Zielen eng mit
Umweltcharakteristika verkniipft. Trainingsansdtze zur Optimie-
rung der Zielfindung miiten daher auf derartige Umweltbedin-
gungen abgestimmt werden, wenn sie auf Dauer wirksam gein
sollen. :
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Hiufig missen im Alltag mehrere Ziele zugleich verfolgt wer-
den, die sich unter Umstdnden auch gegenseitig ausschlieBen
kdnnen. Zielkonflikte lassen sich reduzieren, indem Akstriche
an den Zielen vorgencmmen werden, die im Widerspruch zueinan-
der stehen (ZielkompromiB), oder indem Ziele ganz fallenge-
lassen werden (Zielaufgabe) (vgl. Dormner 1979). Zielkcnflikte
bei Ehepartnern und zwischen Eltern und Kindern stellen
Konstellationen dar, die Im Alltag hdufig zu gravierenden
Folgeproblemen beitragen kdnnen (vgl. z.B. Patterson et al.
1976; Oltmanns et al. 1977).

Zum Ausbalancieren derartiger Zielkonflikte setzen verhaltens-
therapeutische Ansdtze hdufig Vertrige ein, in denen wechsel-
seitige Pflichten und Rechte der Interaktionspartner festge-
legt werden. Der Grundgedanke ist hier, durch Zielkompromisse
Gleichheit zwischen den Konfliktbeteiligten herzuséellan. Diese
Programme sind daher vermutlich nur bei Interaktionspartnern
-arfolgreich, die sich auf das gemeinsame Oberziel "Gleichheit"
einigen k&nnen.

Gleichheit als BewertungsmafSstab bei der Zielauswahl ist
in moralischen Prinzipien verankert, die nicht chne welteres
und nicht in jeder Situation mit individuellen Rosten-Nutzen-
Gesichtspunkten bei der Zielerreichung in Deckung zu bringen
sind.

Scoll z.B. die berufliche Karriere nicht zu Lasten guter Be-
ziehungen zu Arbeitskocllegen durchgesetzt werden, dann schlies-
sen diese Zielpridferenzen aus, berufliche Vorteile zum Nach-
teil der Xollegen auszunutzen. Ist dagegen der berufliche Auf-
stieg persénlich wichtiger, werden Konflikte mit den Arbeits-
kollegen in Kauf genommen werden milssen.

Eine ausgewogene Berilcksichtigqung ven Prinzipien der Hand-
lungs&konomie und moralischen Standards bei der Zielauswahl
kommt unserem ethisch fundierten Menschenbild am ndchsten und
soll daher als Merkmal kompetenten Handelns aufgefaldt werden.
Eine einseitige Orientierung an Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten
bzw. an moralischen Kriterien betrachten wir demgegeniiher als
gualifizierendes Merkmal persdnlich-effizienten bzw. morali-

schen Handelns.



Zielkonflikte kdnnen erst bemerk:t werden, wenn die Prisenz
von Mehrfachzielen in der Handlungssituation bewufit ist. Wer—
_den Mehrfachziele unzureichend reflektiart und mégliche zZiel-

konflikte nicht registriert und ausbalancisrt, erfalor die
Ziel-Mittel-Verknipfung im Rahmen der Handlungsauswahl nur

unvollstdndig. Dadurch kénnen unerwiinschte Nebenwirkungen auf -
treten, die zu gravierenden Handlungserschwerungen und -be-
ein;réchtigungan fihren kSnnen. Sozial dngstliche Menschen
haben hiufig das 2iel, von anderen Menschen anerkannt zu
.werden. Gleichzeitig gehen sie aber sozialen Kontaktmdglich-
keiten aus dem Weg, weil sie befilrchten, negativ bewertet zu
werden. Da der Zielkonfilikt zwischen Erreichungs- und Vermei-
dungszie‘eﬁ hdufig nicht bewuBt registriert wird, kann die
soziale Isclation, die aus den {iberwertigen Vermeidungszielen
resultiert, nicht abgebaut werden. Soziale Anerkennung zu er-—
reichen wird dadurch noch schwieriger. Die Reflexion von Mehr-
fachzielen und von Zielkonflikten bei der Zielfindung stellt
daher eine weitere wichtige Voraussetzung fiir kompeteintes
Handeln dar. ;

In die gleiche Richtung gehen Uberlegungen im Rahmen won
Selbstkontrollansdtzen, die durch eine systematische $elbst-
beobaahtunq und Selbsthewertung Zielkonflikte transparenter
zu machen versuchen (vgl. z;B. Kanfer 1980).

Unter priventivem Blickwinkel schligt Kanfer (1979) neuer-
dings vor, die einseitig individualistische Orientierung die-
ses Ansatzes durch die Einbeziehung von moralischen Zielkri-
terien bei der Férderung von Selbstkontrolle abzumildern und
kommt damit unseren eigenen Auffassungen recht nahe. Eine Um-
setzung dieser Vorstellungen in priventive Interventionen
steht allerdings noch aus. : :

Bei den Trainingsansitzen zur Fdrderung sazialer-Problemlﬁse—
fertigkeiten werden Zielfindungsprozesse weniger diffarénziert
berlicksichtigt. Die meisten beschrinken sich hier auf Xonkre-
tisierungsaspekte wie die Festlequng wvon becbachtbaren Ziel-
zustdnden und auf personenbezogene Kosten-Nutzenvergleiche
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(vgl. Gesten et al., 1979; Shure & Spivack 1979). Wie wir ge-
zeigt haben, wdren aus priventiver Sicht weitere Differenzie-
rungen, wie z.B. dle Berilcksichtigung multipler Xriterien bei
der Zielkonkretisierung, die Identifizierung von Mehrfach-
zielen und das Ausbalancieren von Zielkonflikten wiinschens-
wert, um realititsangemessene Zielfindungsprozesse férdern zu

kdnnen.
(3) Handlungsauswahl und -planung

Um in bestimmten Situationen bzw. Handlungsbereichen erwinsch-
te Zielzustinde zu erreichen oder erhalten zu k&nnen, mu8

sich eine Person zundchst einen Uberblick ilber die jeweils
méglichen und zuldssigen Handlungsalternativen verschaffen.
Impulsive Kinder stimmen z.B. ihre Handlungsalternativen un-
zureichend auf situative Anforderungen ab, so da8 sie bei
schwierigen Aufgaben hdufig MiBerfolge erleben. Reflexive Kin-
der orientieren sich dagegen stdrker an den wechselnden Er-
fordernissen von Aufgaben und lassen sich bei schwierigen Pro-
blemen mehr Zeit, um angemessene L&sungsstrategien zu ent-
wickeln (vgl. z.B. Grimm & Meyer 1976 ; K&stlin-Gloger 1978).

In der situationsangemessenen Reflexion von Handlungsalter-
nativen kann daher ein weiterer Ansatzpunkt gesehen werden,
kompetentes Handeln zu f&rdern (vgl. z.B. Wagner 1976).

Zu Schwierigkeiten bei der Handlungsauswahl kommt es zumeist
dann, wenn sehr viele Haupt-, Neben- und Fernwirkungen von
Handlungen vorhergesagt werden sollen. Dies gilt insbescondere
fiir Entscheidungen auf einer h&heren Systemebene (z.B. im
Rahmen von_Sozialpolitik ), bei denen vielfdltige Wirkungs-

zusammenhdnge zu beriicksichtigen sind.
Beispiele aus dem Stidtebau (Ausbau von Gettcs) oder aus dem

Gesundheitsbereich (vgl. z.B. die psychiatrische und gsycho-
therapeutische Versorgung) zeigen, daB bei Planungsmédngeln
auf einer Makroebene sehr viele Menschen gleichzeitig in Mit-
leidenschaft gezogen werden k&nnen. Bei Entscheidungstrdgern
auf einer hdheren Systemebene kime es daher besonders darauf
an, Kompetenzaspekte im Hinblick auf vielfdltige Neben~ und

Fernwirkungsanalysen zu fdrdern.
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Die Handlungsplanung und -auswahl hingt eng von den Anfor-
derungsstrukturen einer Situation ab. Je nachdem, welche Hand-
lungsebenen (intellektuelle-, begrifflich-perzeptive-, sensu-
motorische Ebene) aktiviert werden miissen (vgl. dazu Hacker
1973) und in Abhingigkeit von der Notwendigkeitrauf bestimmten
Handlungsebenen oder gar {iber verschiedene Handlungsebenen
hinweg neue koordinierte Handlungsmuster zu schaffen, k&nnen
sich ?lanﬁnqsdefizite einstellen. Problemstellungen werden
unzureichend analysiert, Ausgangsaituationen falsch wahrge-
nommen, fehlende motorische Fertigkeiten in der Planung nicht
beriicksichtigt, konkrete Erfahrungen zu wenig auf oberen Hand-
lungsebenen eingeplant usw.

Solche Defizite zeigen sich v.a. in hoch komﬁlexen neuen
sozialen Situationen, wie z.B. bei Kontaktaufnahmen zu Kolle-
gen an einer neuen Arbeitsstelle. Von daher bieten sich auch
hier Programme zum sozialen Problemldsen an, die aber demnach
um das Training unterer Handlungsebenen (z.B. sozialer Fertig-
keiten) erweitert werden milften.

Handlungen, die mit geringem Aufwand zum Erfolg fiihten,
machen es leichter, gleichzeitig mehrere Ziele zu verfblgen.
Handlungsroutinen, wie z.B. die Erledigung beruflicher Routi-
neaufgaben, Konversation mit Arbeitskollegen und in der Familie
W.a.m., stellen hier die giinstigste Alternative dar, weil zu
ihrer Ausfilhrung keine bescondere Aufmerksamkeit mehr erforder-
lich ist (vgl. Langer 1978).

Wihrend der Rilckgriff auf Handlungsroutinen in vertrauten
und {iberschaubaren Alltagssituationen von Vorteil sein kann,
kann ihr gewchnheitsmiBiger Einsatz zu Schwierigkeiten fith-
ren, wenn sich die Handlungsanforderungen verdndern. ;
Dies ist z.B. der Fall, wenn Kinder erwachsen werden und einen
gr&8eren Spielraum beanspruchen, um selbstdndig ihre Ziele
verfolgen zu kdnnen. Behandeln Eltern dann ihre Kinder aus
Gewohnheit so, als ob sie noch keine selbstidndigen Entschei-
dungen treffen k&nnten, filhrt dies hdufig zu familidren Aus-
.einandersetzungen. Statt routinemifig zu handeln, kommt es
bei verdnderten Handlungﬁanfurderunqen daher darauf an, da-
fiilr geeignete neue Handlungspldne zu entwickeln.
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In Handlungssituaticnen, deren zeitlicher Erstreckungsgrad
gering ist und in denen daher ein gro8er Handlurgsdruck

herrscht, oder bei komplexen Umweltanforderungen, wie z.B.

bei noch unvertrauten sozialen Beziehungen, bleibt keine Zeit,
um Handlungsprogramme bis ins Detail vorauszuplanen. Handlungs-
pldne missen daher soweit entwickelt sein, da8 sie kurzfristi-
ge Aktionen ermdglichen und gleichzeitig so flexibel organi-
siert werden, daB sie an noch nicht vorhersehbare Verinderun-
gen angepalt werden k&nnen. :

4.2.3 Handlungsausfihring

Handlungen kénnen trotz ausreichender Planung und Koordi-
nation bei der Ausfiihrung unzureichend beherrscht werden. So
wird die Zielerreichung erschwert oder ganz blockiert, wenn
die Wirkintensitdt von Handlungen falsch dosiert wird, oder
wenn die Ausfilhrung qualitative Mingel aufweist.

Menschen zeigen in neuartigen Handlungssituationen hiufig die
Tendenz, Handlungen zu untersteuern, d.h. ihre Wirkintensitit
zu schwach zu dosieren. Zeigen sich dann nicht gleich die ge-
wlnschten Effekte, besteht die Gegentendenz, Handlungen zu
ibersteuern, also zu stark zu deosieren (vgl. Dérner 1979).
Eine variable Dosierung von Handlungep, um die optimale Wirk-
intensitdt zu ermitteln, ist z.B. in ginstig gestalteten
Lernumwelten angemessen, die sich durch eine groBe Flexibi-
lit8t auszeichnen und negative Auswirkungen wvon Handlungs-
effekten minimieren. '

Sind dagegen dia-ZustEnda_in Handlungssituationen durch kom-
plexe Wirkungszusammenhdnge und eine starke Eilgendynamik be-

stimmt, kann das Ausbalancieren der Wirkintensitdt zu gra-
vierenden Handlungserschwerungen filhren. Dies zeigt sich am

Beispiel von Lehrern, die als Berufsanfidnger hidufig dazu ten-
dieren, den Unterrichtsablauf mdglichst nondirektiv zu gesta -
ten und sich damit z.T. auch an wichtigen p%ﬁventiven Ziel-
setzungen fiir die Schule orientieren (vgl. z.B. Sommer 1977;
Sommer et al. 1978). Beteiligen sich. die Schiller trotzdem
wenig am Unterricht und kommt es dariiberhinaus zu Disziplin-
schwierigkeiten, weil die Schiller aufgrund abweichender fa-
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milidrer und schulischer Erfahrungen von einer nicht-koope-
rativen Unterrichtssituation ausgehen, kommt es fiir den Leh-
rer zu Zielkonflikten zwischen Non-Direktivitdt und Aufrecht-
erhaltung der Unterrichtsdisziplin. Dieser Xeonflikt wird hidu-
fig durch idbersteuerte direktive Mafnahmen geldst (vgl. z.B.
ﬁi:kal & Fenner 1974). Damit wird die Situationsauffassung
der Schiller entgegen den Leghrerintentionen bestitigt, der
Aufbau einer kooperativen Lehrer-Schiller-Beziehung erschwert
und die Erfolgszuversicht des Lehrers, Unterrichtsziele an-
ders als durch dominante Kontrolle zu erreichen, verringert
sich. Zusammen mit anderen Handlungserschwerungen wie all-
tagsfernen Curricula oder Bilrokratisierungstendenzen in der
Schule u.a.m. kdnnen gehdufte MiBerfolgserfahrungen dieser
Art dazu beitragen, daB8 Lehrer ihre Innovationsziele ganz
aufgeben (vgl. z.B. Koch 1972). Dies kann wiederum Schulre-
formen erschweresn, die gérade-fﬂr PP bedeutsam sind (vgl.
Sommer 1977). !

Um Probleme bei der Unter- bzw. Ubersteuerung wvon Handlungen
zu vermeiden, bietet es sich z.B. bei Lehrern an, schon im
Rahmen der Hochschulausbildung zahlreiche M&glichkeiten zum
Frobehandeln zu schaffen, beli denen die angemessene Kontrolle
unterschiedlicher Unterrichtssituaticnen risikeclos gefibt wer-
den kann. Dazu liegen zahlreiche Modelle vor (vgl. z.B. Minsel
et al. 1976 -y Nickel 1979). Eine breita Umsetzung in die
Ausbildungspraxis von Lehrern ist allerdings noch nicht er-
folgt. :

lbersteuerte Kontrollversuche kommen hiufig dann zustande,
wenn Menschen in vielen Handlungsbereichen ihre Ziele bedroht
oder blockiert sehen und (ber wenige Mdglichkeiten zus er-
folgreichen Beeinflussung ihrer Situation verfilgen. Am Bei-
spiel von Kindesmifhandlungen, die zu gravierenden psfchi—
schen Stdrungen filhren k&nnen, wenn keine umfassenden prd-
ventiven MaBnahmen getroffen werden (vgl. De Castro et al.
1978), 138t sich eine derartige Konstellation wverdeutlichen.
Erwachsene, deren Ubersteuertes Handeln sich durch exzessives
Strafen bzw. Mifhandeln ihrer Kinder auszeichnet, lebwen meist wntar
restriktiven Umweltwverhdltnissen. Sie haben hiufig keine fe-
sten Arbeitsplitze und kein regelmdBiges Einkommen, sie leben
in schlechten Wohnverhdltnissen und die familiiren Beziehun-
gen sind durch zahlreiche Konflikte gekesnnzeichnet (wvgl.

Kempe & Kempe 1978).
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Die Erziehung der Kinder ist durch Frilhgeburten, Geburtsschi—
den oder durch andere kdrperliche Mingel 6fter erschwert (vgl.
Friedrich & Boriskin 1978; Frodi & Lamb 1979). Die Eltern
selbst geben an, sich schlecht kontrollieren zu kd&nnen (vgl.

Spinetta 1978). Die Mitter achten bescnders auf aversive Zu-
stdnde der EKinder wie Schreien oder Weinen, die sie schlief-
lich durch exzessive KontrollmafSnahmen zu reduzieren versuchen.
Positive Handlungstendenzender Kinder werden dagegen kaum bedchtst
oder angeregt (vgl. Wilton & Barbour 1978; Frodi & Lamb
1979).

Um hier die fiir Eltern-Kind-Interaktionen zentrale Balance
zwischen stimulierender und einschrinkender Xontrolle (vgl.

Bell & Harper 1377) in jeweils angemessener Wirkintensitit zu
erreichen und damit KindesmiShandlungen dauerhaft verzubeu-
gen, mif8ten die vorhandenen Zielbedrohungen bzw. -blockierun-
gen abgebaut und Handlungsm&glichkeiten verbessert unda er-
weitert werden. .

Derartige Erziehungsschwierigkeiten lie8en sich reduzieren bzw
ganz vermeiden, wenn schon bei der Geburt umfassende Beratung
und konkrete Erziehungshilfen angeboten wilrden (vgl. Scarr-
Salapatek & Williams 1973; Broussard 1977). Umweltzentrierte
MafSnahmen wie die Vermittlung von Arbeitsplitzen und die Ver-
besserung der Wohnverhdltnisse k&nnten die Erreichung zentra-
ler persdnlicher Ziele der Eltern erleichtern. SchlieBlich ist
daran zu denken, Selbstkontroclldefizite bei der Handlungsvor-
bereitung ﬁnd.*ausfﬁh:ung, die eine Realisierung lang{ristiger
Lebenspline erschweren, durch Trainingsprogramme abzubhauen.
Defizite bei der Handlungsausfilhrung, die eine erfolgreiche
Zielerreichung erschweren k&nnen, bilden den zentralen An-
satzpunkt zahlreicher verhaltenstherapeutischer Trainingspro-
gramme. Der Aufbau sozialer Fertigkeiten bei Kindern (vgl.
z.B. Bornstein et al. 1977; Dvorlak et al. 1977) und Erwach-
senen. (vgl. z.B. Lange & Jakubowski 1977), prdventiv orien-
tierte Elterntrainingsprogramme (vgl.Reisinger et al. 1976;
Mitchell & Sherman. 1977}, partnerschaftliche Konfliktldse-




modelle fiir Schule, Familie und Partnerschaften (vgl. z.B.
Besalel=-Azrin et al. 1977; Jaccbson 1978; Weathers & Liberman
1978), Fertigkeiten bei der Arbeitsplatzsuche und bei Vor-
stellungsgesprichen (vgl. z.B. O'Leary 1972; Barbee & Keie
1973; Azrin et al. 1975) stellen performanzbezogene Trainings-
konzepte dar, die f{ir PP bedeutsam sein kdnnen.

Beobachtbare Aspekta bei der Handlungsausfilhrung umfassen aus
handlungstheoretischer Sicht allerdings nur einen Brur~hteil
derjenigen Prozesse und Mechanismen, die eine Handlung insge-
samt konstituleren. Kommt e3 zu Mdngeln bel der Handlungsaus-
fihrung, ist daher immer gleichzeitig auch an Defizite bei °
der Handlungsvorbereitung und -auswertung zu denken, wenn es
um die F8rderung individueller Kompetenzen geht. Im fclgenden
Abschnitt werden wir nun auf Kompetenzaspekte bel der Auswer-
tung von Handlungsergebnissen und -folgen eingehen, die fiir
personenzentrierte Interventionen im Rahmen von PP bedeutsam
sein.kﬁnnen. Ly

4.2. 4 Handlungsauswertung und -korrsktur

Wie Piaget beispielhaft gezeigt hat, becbachten bereits

kleine XKinder aufmerksam die Auswirkungen ihres Handelns und
nehmen die so gewonnenen Informationen zum Anlad, ihre Vor-
stellungen (ber die Beschaffenheit ihrer Umwelt und ihre Mdg-
liﬁhkaiten, darauf Einflu8 zu nehmen, immer mehr auszudiffe-—
renzieren und in Ubereinstimmung mit zentralen Charakieristi-
ka von Handlungssituationen zu bringen.

Erwaéhsena, die unter psychischen Stdrungen, z.B. Depressioneh,
leiden, zeigen dagegen hdufig erhebliche Defizite bei der
Auswertung und Interpretation von Handlungsergebnissen und
-folgen, so daB sie kaum mehr imstande sind, Handlungsfehler
zu korrigieren und ihre Ziele und Handlungsmdglichkeiten rea-
lit4tsangemessen auf situative Anforderungen ahzustimmen
[ng.‘z.B. Beck 1976).

Wie es sich herausstellen wird, kommt es bei der Handlungs-
auswertung entscheidend auf die Wahrnehmung von Erfolg und
MiBerfolg, sowie auf die Erkldrung von Handlungsergebnissen
und —-folgen an, wenn Menschen zu einer realistischen Einschit-
zung ihrer Handlungskompetenzen und zu flexiblen écrrekturen
bei der Handlungssteuerung mit dem Ziel gelanggn wollen, ihre

Kontrolle {iber Umweltanforderungen zu erhéhen.
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Die im Alltag vorherrschende Tendenz, Handlungserfolge mit
persdnlichen Ursachen zu erkldren (vgl. z.B. Zuckerman 1979)
hat zundchst eine stabilislierende Funktion fiir die Selbstein-
schdtzung des Handelnden: Durch persénlich verursachte Erfol-
ge wird es mdglich, die Besonderheit des einzelnen gegeniiber
seiner sozialen und materiellen Umwelt hervorzuheben und dem
Leben in einer individualistisch orientierten Gesellschaft
einen, persdnlichen Sinn zu verleihen.

Die enge Beziehung zwischen subjektiver Kompetenzeinschitzung
und’ persénlicher Urheberschaft fiir Erfolge bringt es anderer-
seits mit gich, dad in zahlreichen Handlungssitﬁatianen

gleichzeitig das Ziel verfolgt wird, MiBerfolge zu vermeiden.
In Abhdngigkeit von den Handlungsanforderungen und den per-

sénlichen Handlungsveraussetzungen wird dies in verschiedenen
Handlungsbereichen unterschiedlich gut gelingen, so daB daraus
schlieBlich die Tendenz resultiert, sich in "erfolgsbesetzten’
Handlungsbereichen einzukapseln (vgl. Ddrner 1979). Mit der
einseitigen Erfolgscrientierung einhergehende Neben- und
Fernwirkungen werden dann hiufig zu sp3t erkannt, so dal
Handlungserschwerungen nicht mehr vermieden werden k&nnen.
Einseitig am beruflichen Erfolg orientierte Menschen vernach-
lissigen z.B. hdufig ihre persdnlichen Beziehungen zu anderen
Menschen. Sind ihre Partner dann nicht bereit, ihre Ziele un-
terzuordnen, kommt es zu Zielkonflikten in der Beziehung. Da
es am beruflichen Erfolg orientierten Menschen hdufig schwer-
fillt, ihre Ziele zu variieren oder auf die Ziele ihrer Part-
ner abzustimmen, sind Partnerkonflikte und Partnerwechsel

bei ihnen besonders hdufig festzustellen (vgl. Machlowitz
1980) . : :

Wird schon durch die einseitige Erfolgsorientierung kcmpeten-
tes Handeln beeintrichtigt, wirkt sich die Ubérhetonung der
persénlichen Urheberschaft noch zusdtzlich erschwerend aus.
HYufig ist in allt¥glichen Handlungssituationen damit die Ten=
denz verkniipft, alles selbst machen zu wollen, um eine maxima-
le Bestitigung fiir die eigene Handlungskompetenz zu ernalten.
Unter diesen Umstinden fillt es schwer, Verantwortung durch
kooperative Arbeitsteilung oder Delegation abzugeben und sich
dadurch zu entlasten (vgl. D&rner 1979). Dauerhafte Ukerla-



stungen aufgrund squEktiver Kompetenzilberschdtzungen kénnen
schlieBlich zu kérperlichen und psychischen Felgeerscheinungen
filhren, wie wir sie aus der Stressforschung kennen {vgl. z,B.
Lazarus & Launier 1978). g

Durch eine differenzierte Betrachtung veon Handlungserfolgen
und deren Ursachen lieB8en sich Kompetenziiberschitzungen ver-—
meiden. Ansatzpunkte dafilr ergeben sich schon bei der Zielfin-~
dung und Handlungsauswahl, wenn dabei Neben- und Fernwirkun-
gen r&alitatsanqemeésen berticksichtigt werden (s.o. 4.2.2).
Individualistische Erklirungskonzepte fiir Handlungsursachen
kdnnten durch scziale und moralische Erklirungsperspektiven
optimiert werden, die auf die Wechselbeziehung zwischen Person
und Umwelt aufmerksam machen und so dis Uberbetonung des in-
dividuellen Antells an Handlungserfolgen reduzieren. Hier
kénnten allerdings differgntialle vermittlungéstrategien an-
gebracht sein, wie wir im Zusammenhang mit der einseitigen

Wahrnehmung und Interpretation von_Handlungsmiﬂerfnlgen aus-
filhren werden.

' Aus Fehlern kann man lernen. Inwiefern dieses alltigliche Hand-
lungswissen bei der individuellen Handlungssteuerung bertick-
sichtigt wird, hingt von den pers#nlichen und sozialen Ursa-
chenkonzepten fiir MiSerfolg und deren Konsequenzen ab.
MiBerfolge kénnen z.B. auf stabile Umweltmerkmale oder auf
Situative Umstidnde zurickgefllhrt werden. Dies kann den Han-
delnden von einer persénlichen Verantwortung filr sein Schei-
tern entlasten., Eine zu schwierige Aufgabenstellung cder eine
Krankheit stellen z.B. sozial akzeptierte Erkli4rungen filr eine
schlechte Schulleistung dar. Dadurch wird die leistungsbezo-
gene Selbsteinschitzung des Schillers nicht belastet und es be—
steht wenig Anlad, Handlungskorrekturen vorzunehmen.

Externale Ursachenerklirungen fir MiSerfolge, die von der so-
zialen Umwelt nicht nachvollzogen werden, kdnnen alierdings

Zu gravierenden Handlungserschwerungen fﬂhren..Werden z.B.

Arbeiten 8fter unzuverldssig ausgefilhrt oder soziale Verpflich-
tungen nicht eingehalten, dann gelten externale Ursachener—

kldrungen als sczial nicht akzeptable Entschuldigqungsgriinde.
Eher besteht die Tendenz, darauf mit Zweifeln an der Zuver-
ldssigkeit und Rechtschaffenheit des Handelnden zu reagieren



~56=

und soziale Kontakte abzubrechen, wenn externale Ursachener-
klirungen wenig iiberzeugen (vgl. Kelley & Michela 1980).
Kompetentes Handeln setzt daher voraus, MiBerfolg realitdts-
angemessen auch auf persénliche Ursachen zurickfilhren zu k&n-
nen und rechtzeitig darauf abgestimmte Handlungskorrekturen
durchzufiihren.

Lernen am-Miserfclg wird ebenfalls erschwert, wenn fehlge-
schlagene Handlungsversuche hdufig auf subjektiv weniy verdn-
derbare Perstnlichkeitseigenschaften zuriickgefiihrt werden.Zu
Ursachenerklirungen dieser Art kann as kommen, wenn Menschen
durch soziale Vergleiche mit alternativen Lebenszielen kon-
frontiert sind, sie selbst aber aufgrund der Beschaffenheit
fhrer Umwelt nur {ber eingeschrinkte Handlungsm&glichkeiten
verfigen (vgl. 3.1). Dies trifft hdufig auf Unterschichtange-
hdrige (vgl. z.B. Vance 1973, 1977), Frauen (vgl. Guttentag
1977) cder Menschen mit depressiven St&rungen (vgl. Rizley
1978) zu, die sich selbst auf dem Hintergrund ihrer Lebensum-
stdnde keinen bedeutsamen EinfluB {lber ihr Schicksal zuschrei-
ben und zusdtzlich in einer Art sich selbsterfilllender Prophe-
zeiung von vorneherein jede weiterreichenden Handlungsinitia-
tiven unterlassen, die zu einer selbstverursachten Verbesse-
rung ihrer Situation beitragen kdnnten.

Wenn Handlungsergebnisse nicht hinreichend. genug analysiert
und bewertet werden k&nnen, so schlieft dies auch mit ein, das
sie in keinen Vergleich zu moralisch hochwertigen und
differenzierten GlitemafSstdben, wie sie z.B. die Gleichberech-
tigung aller Menschen darstellt, gebracht werden kdnnen.

Dies diirfte u.a. auch erkliren, weshalb unter restriktiven
Umweltbedingungen prosoziales Handeln 'selten, Kriminalitit,
soziale Desintegration und psychische Stdrungen umsc hdufiger
sind (vgl. z.B. Vance 1973, 1977).

Menschen dieser Art sind Opfer ihrer Umwelt und gleichzeitig

Opfer ihrer selbst, indem sie ihren Handlungsspielraum durch
subjektive Restriktionen wie einseitige MiBSerfolgsattribuie-
rungen und Unterschdtzung der eigenen Handlungskompetenz noch
welter einengen. In einer individualistisch orientierten Ge-
sellschaft_besteht beil der sozialen Umwelt die Tendenz, den
Doppelcharakter menschlichen Elends wieder auf ein individuel-

les Schicksal zu verkiirzen: Menschen, welche die Welt fiir ge-
recht halten und deshalb glauben, ihre Ziele kénnten h¥chstens
durch zufdllige, unvorhersehbare Ereignisse bedroht werden,



halten die Lage von Opfern filr selbstverursacht (vgl. =.0.
Lerner & HMiller 1978).

Derartige Korrespondenzen in der Selbst- und Fremderklirung
menschlichen Elends tragen zur welteren Stabilisierung des
Status guo bei und machen es schwer, wirksame Kcnz;pte Zur
Selbst- und Fremdhilfe zu entwickeln, wie Erfahrungen in der

Randgruppenarbeit zeigen (vgl. z.B. Richter 1972).
Bei der Optimierung veon Handlungskompetenzen im Rahmen von PP

ist daher auf eine realitidtsangemessene Wahrnehmung und Ursa-
chenerklirung von Erfolg und MiBerfolg besonders zu achten.
Solange Schichtunterschlede nicht aufzuheben sind, erscheint
es wvorteilhaft, in Abhingigkeit von der Umweltbeschaffenheit
differentielle Aspekte zu beriicksichtigen. In restriktiven
Umwelten mit wenigen M8glichkeiten fir eine Zielerreichung
ﬁﬁssen Menschen erst lernen, sich als Verursacher von Handlungs-
.ergebnissen und -folgen zu erleben.

Im Rahmen der familidren und schulischen Erziehung gibt es da-
zu eine Reihe giinstiger Ansatzpunkte. Durch individualisieri
ten Unterricht (vgl. z.B. Weinert 1974) und spezielle "Verur-
sachertrainings™ (vgl. De Charms 1973; Krug & Hanel 1976) kann
es z.B. Schillern erleichtert werden, Schulleistungen auf per-

sdnliche Anstrengungen und Fdhigkeiten zuriickzufiihren.
'Neben der Optimierung von leistungsbezogenem Handeln kdnnten

Schulen auch Orte sein, an denen soziales Lernen gezielt ge-
férdert wird. Die fiir Schiiler entwickelten Trainingsansdtze
zum sozialen Problemlésen sind hier geeignet, socziales Lernen
am Erfolg wie MiBerfolg zu verbessern (vgl. McClure et al.
1978; Gesten et al. 1979; Shure & Spivack 1979). Um nicht nur
soziale Effektivitit, sondern auch moralisches Handeln zu
erleichtern, kénnten diese Trainingsansdtze um entwicklungs-
angemessene Giltema3stibe und prosoziale Handlungsalternativen
erweitart werden (vgl. Kanfer 1979).

In der Familie stellen der Anregqungsgehalt der hduslichen Um-
welt und die entwicklungsangemessene F#rderung der Selbstindig-
keit bzw. des leistungsbezogenen Handelns Ansatzpunkte dar,

bel Kindern eine realititsangemessene Wahrnehmung und Erkli-
Fung von Handlungsergebnissen zu £8rdern (vgl. Trudewind 1976).
Unterschichtfamilien und soziale Randgruppen sind allerdings
kaum durch traditionelle Informations— und Bildungsangebote
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wie Massenmedien, Volkshochschulen, Elternabende oder &ffent-
liche Aufkldrungskampagnen angemessen zu erreichen (wgl.
Bericht {lber die Lage der Familie in der Bundesrepublik
Deutschland 1975). Erfahrungen bei der Realisierung gemeinde-
psychologischer Projekte zeigen, daB diese Zielgruppen aktiv
aufgesucht werden milssen und da8 die Helfer imstande sein
missen, sich in die Welt der Adressaten hineinzuversetzen und
aus dieser Perspektive gemeinsam mit den Betroffenen Handlungs-
alternativen zu entwickeln (vgl. z.B. Rappaport 1977).

Bel Mittelschichtangehdrigen kommt es eher darauf an, ein-
seitige persdnliche Ursachenerkld&rungen fiir Handlungserfolge
und die Beschrinkung bei der Handlungsbewertung auf m&gliche

individuelle Kosten-Nutzen-Gesichtspunkte abzubauen. Um kom-
petentes Handeln in diesem Sinne zu f&rdern, miifte die indi-

vidualistische Erfolgsorientierung abgebaut, soziale Ursachen
bei der individuellen Handlungserklirung einbezogen und mo-
ralische GlltemaBstibe bel der Bewertung von Handlungsergeb-
nissen und -folgen stidrker beriicksichtigt werden. Durch die
Ubernahme dieser Zielsetzungen im Raymen der familidren und
schulischen Erziehung kénnten wichtige Voraussetzungen ge-
schaffen werden, da8 Menschen dieses Kompetenzwissen erwerben

-

kdnnen.
Wie unsere bisherige rahmenhafte Rekonstruktion veon Kompetenz-

aspekten gezeigt hat, k&nnen bei der Handlungsvcr?ereitung,
-ausfiihrung und -auswertung zahlreiche Prozesse und Ebenen

unterschieden werden, die je nach situativem Kontext und
unterschiedlichen Handlungsbereichen mehr oder weniger geeig-
net aéin k#nnen, erfolgreiches und moralisch qualifiziertes
Handeln zu erleichtern oder zu erschweren. Es erscheint daher
wenig sinnvoll, bei der Definitiocn von Handlungskompetenzen
von einer einfachen Dichotomie zwischen kompetentem und nicht
kompetentem Handeln auszugehen. Aus den gleichen Griinden er-
scheint es wenig aussichtsreich, die Widerstdndigkeit bzw.
Vulnerabilitit eines Menschen gegeniiber Umweltbelastungen_
auf eine einzige Dimension zu ysrkﬁrzen.
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4.2.5 Kompensation von Ziel-Mittel-Verlusten

In den vorangegangenen Abschnitten haben wir Kompetenzaspekte
herausgearbeitet, die eine erfolgreiche und moralisch legiti-
mlerte Zielerreichung erleichtern bzw. behindern. Die prinzi-
pielle Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit wvon :Handlungszielen

und -mitteln wurde dabeli vorausgesetzt. Aufgrund materieller,
sozialer, psychologischer und bioiagischer Rahménbedingungen
8ind der individuellen Kontrolle von Handlungssituaticnen je-
doch Grenzen gesetzt, so da8 bestimmte Ziel- bzw. Mittelver-
luste im Laufe eines Lebens " unvermeidbar sind und
kompetentes Handeln auch bedeutet, diese Mingelsituationen rea-

litdtsangemessen zu bewdltigen.
So hat der Verlust eines Partners durch Tod oder Trennung

zur Folge, da8 persdnlich bedeutsame Ziele wie Intimitit, Ver-
trauen, Geborgenheit oder die Befriedigung sexueller Bedirf-
ﬁisse~1m Kontext dieser Beziehung nicht mehr erreicht werden
«%nnen: die Beeintrichtigung der kdrperlichen Funktionstiich-
tigkeit durch einen Unfall oder Krankheit kann die Ausf{lbung
aines Berufes erschweren oder ganz unméglich machen und beim
Russcheiden aus dem Berufalehben milssen berufsbezogene Ziele
aufgegeben werden, um nur einige Beispiele fir Ziel- Lzw.
Mittelverluste zu nennen, die im Rahmen von PP bisher als
risenanlisse thematisiert wurden (s. 1.2 bzw. 5).
Ziel= bzw. Mittelverluste bedeuten unter dem Aspekt der Hand-
lungssteuerung zumindest eine Handlungserschweruné (vgl.
Boesch 1976), da die gewohnten Handlungsorientierungen und
-programme zunichst nicht ausreichen, um die durch den Ver-
lust entstandenen Mingel auszugléichen.
Der Verlust von sozlalen Bezugsperscnen durch einen Wohnort-
wechsel macht z.B. erneute Anstrengungen erforderlich. persdn-
lich zufriedenstellende Kontakte zu anderen Menschen Rerzu-
stellen: Das Individuum muf sich dazu am neuen Wohnort {iber
" goziale Kontaktm&glichkeiten informieren; aktiv Gelegenheiten
herstellen oder aufsuchen, um Menschen kennenzulernen. Es
muf Ungewifheit und Unsicherheit in bezug darauf ertragen
k8nnen, ob sich die Kontakte entsprechend seinen Zielen wei-

terentwickeln lassen.



Solche Handlungserschwerungen kdnnen durch individuelle Reor-
ganisationen der Handlungssteuerung riickgingig gemach* werden.
Wir bezeichnen diesen Proze8 als Kompensation.
Kompensationsméglichkeiten ergeben sich durch die Reorganisa-
tionen von Handlungszielen, Mitteln und der subjektiven Si-
tuationsauffassung.

Zielverluste kdnnen durch Zielverschiebungen oder durch Neu-
konstruktion von Zielen kompensiert werden. Bei Zielverschie-
bungen werden kurzzeitige coder lidngerfristige Verinderungen
in der subjektiven Bedeutsamkeit von Zielen vorgenommen. Da-
bei kann es sich ergeben, da8 alte Ziele v&llig unbedeutend
und schlie8lich aufgegeben werden, so da8 Zielverschiebungen
in Zielbeschneidungen {ibergehen k&nnen.

Nach einer Trennung kann z.B. der Partnérverlust dadurch aus-
geglichen werden, daB dem Ziel, unabhdngig und selbstidndig zu
sein, eine grdBere Bedeutung zugeschrisben wird als dem al-
ternativen Ziel, eine feste Bindung im Rahmen einer Zweier-
beziehung einzugehen. Wird dieses Ziel zufriedenstelland er-
reicﬁt, kann die Alternative einer Partnerschaft so sehr an
Bedeutung verlieren, dad sie schliefBlich v#8llig aufgegeben
wird.

Durch die Neuentwicklung von Zielen kann der subjektive Ziel-
horizont erweitert werden, so da8 der Verlust alter Ziele
nicht mehr als Mangel erlebt wird. Sc k&nnen z.B. Arbeitslose
ihre berufliche Qualifikation durch Umschulungsmafnahmen oder
eine Weiterbildung zu verbessern suchen und sich dami% neue
berufliche Zielperspektiven erliffnen, die den Verlust des
Arbeitsplatzes weniger gravierend erscheinen lassen.
Mittelverluste kénnen durch die Intensivierung verfiigharer
Yquivalenter Handlungsmiglichkeiten, durch die Neukomhination
oder v&8llige Neuentwicklung von Handlungsprogrammen kompen-—
siert werden. Viele Rentner sind z.B. zur Aufrechterhaltung
ihres Lebensstandards nach ihrem Ausscheiden aus dem Arbeits-
laben auf Zusatzverdienste angewiesen. Wenn die gewoh.1te Be=-
rufstitigkeit infolge elner Krankheit oder eines Unfalls
nicht mehr ausgeilbt werden kann, k&nnen Umschulungsma&nahmen
erforderlich werden, die sogar eine Heuqualifizierﬁng durch

‘eine zusitzliche Berufsausbildung n&tig machen k&nnen.



Ziel- bzw., Mittelkcompensationen sind wie bel der reguldren
Handlungssteuerung auch (s.o. 4.2.2) von der subjektiven
Situaticnsauffassung abhdngig. Wird im Rahmen der Situations-
analyse einem bestimmten Verlust keine besondere Bedeutung
zugeschrieben, so wird die Reorganisation der Handlungssteue-
rung {iberflilssig. Dies ist der Fall, wenn der Handelnde

{lber alternative Ziel- und Handlungsperspektiven verfilgt,

die fir ihn ebenso wichtig oder noch wichtiger als die uner-
reichbar gewordenen Ziele oder die verlorengegangenen Mittel
sind.

Der Wechsel eines Arbeitsplatzes fillt z.B. dann leicht, wenn
die neue T3tigkeit als zumindest genauso zufriedenstellend
eingeschitzt wird, wie die bisherige und der soziale Kontakt
zu den alten Arbeitskollegen perstnlich nicht sonderlich
wichtig war. Wird dem Verlust eine besondere Bedeutung zuge-—
schrieben, hdngt es davon ab, wie der Arbeitsplatzwechsel er-
kldrt wizd. Zusdtzlich kommt es darauf an, ob die neuen Aus-
gangsbedingungen f{ir verinderbar gehalten werden, um die Ziel-
Mittel-Verluste kompensieren zu k&nnen.
Realitidtsunangemessene Ursachenerklirungen und unéﬁ:eichende
Verinderbarkeitseinschidtzungen kfmmen im Alltag zu A Beschrinkungen

des individuellen Handlungsspielraums fiihren, indem Zielre-
duzierungen oder unzureichende Mittelreorganisationen vorge-
nommen werden. Diese reduktiven Kompensationen haben hlufig
zusdtzliche Handlungserschwerungen zur Folge, die dann sub-
jektiv nicht mehr zu bewdltigen sind und in einer persénlicher
Xrise enden. . ‘
Werden Eltern z.B3. unzureichend {lber die Ursachen informiert,
die zum Tod eines Neugeborenen fithren, schreiben sie slch hidu-
fig einseitig die Verantwortung fiir den Verlust zu. Die mit
der negativen moralischen Selbstbewertung ihres Handelas ver-
knlipften Schuldgefilhla k¥Snnen Zielverschiebungen und damit
die Bewdltigung des Verlustes blockieren, Gleicﬂzeitig werden
anderweitige Ziesle wie z.B. k berufliche Auf-
gaben céer familidre Verpflichtungen vernachlidssigt, 5o daB
es schlieB8lich auch hier zu Handlungserschwerungen kommt, die
chne fremde Hilfe nicht mehr bewdltigt werden kdnnen. Durch
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eine rechtzeitige und umfassende Aufkldrung iUber die Teodes-
ursachen hdtten reduktive Kompensaticonen dieser Art verhindert
werden kdnnen, wie Erfahrungen mit entsprechenden Privantions-
programmen zeigen (vgl. z.B. Goldston 1977; Rowe et al.

1978) . o

Werden die Verdnderungsmdglichkeiten einer bedrohlichen sSi-
tuation gilnstig eingeschdtzt, d.h. von einem breiten und
effektiven Handlungsrepertoire aufgefangen, s¢ sind eher

Ziel-Mittel-Kompensationen méglich, wie Ergebnisse ays der Strdessfor-
schung zeigen. (vgl. z.B. Averill 1973). So mag es z.B. sein, das
selbstsichere Menschen, die tlber ein breites Handlungsreper-

toire zum Ankntipfen sozialer Rontakte verfilgen, die Wahr-
scheinlichkeit hoch einschdtzen, die mit einem Wohnortwechsel
verbundene potentielle Erweiterung des Handlungsspielraums

bzw. des damit einhergehenden Verlusts sozialer Bezugsperso-
nen durch neue Bekanntschaften kompensieren zu ké&énnen. Man
kann annehmen, da8 sozial idngstliche Menschen mit einer ge-
ringeren Erfolgszuveraicht dagegen hdufig darauf wverzichten,
auch ‘am neuen thnart aktiv Gelegenheiten aufzusuchen, um
andere Menschen kennenzulernen.

‘Die realitdtsangemessene Bewdltigung durch Ziel-Mittel-Kom-
pensationen wird erheblich vom Ausma8 beeinflust, wie Ziel-
Mittel-Verluste subjektiv wvorhergesehen werden kdnnen und als
kontrollierbar erscheinen. Kommt es sehr pl&tzlich und uner-
wartet zu persdnlich bedeutsamen ziel-Mittel-Verlusten, so
bleibt keine Zeit, um die Reichweite und die Folgen des Ver-
lusts vorherzusehen. Darilberhinaus besteht keine Gelegenheit
zum Probehandeln, um denkbare Ziel-Mittel-Kompensationen
durchzuspielen, die Hoffnung auf eine zukiinftige Bewdltigung
der Verlustsituation bringen k&nnten. Die damit einhergehende
UngewiBheit und Unsicherheit kann leicht AusmaBe erreichen,
die den Betroffenen handlungsunfdhig machen. Dies zeigen per-
sdnliche Krisen beli unerwarteten Todesfillen von nahen Be-
zugspersconen, oder bei gravierenden Beeintrichtigungen der
k8rperlichen Funktionstiichtigkeit infolge- von Unfillen oder
pldtzlichen Krankheiten.

Auch wenn Ziel-Mittel-Verluste subjektiv vorhersagbar sind,

kann es Menschen schwerfallen, realitdtsangemessene Kampensa-



tionen vorzunehmen.

Erscheint der antizipierte Ziel-Mittel-Verlust zu grof und
werden déie wahrgesnommenen Kmméensaticnsméglichkeiten fiir ver-
gleichsweise unbedeutend coder fir wenig erfolgversprechend
gehalten, dann unterlassen Menschen m&glicherweise aktive
Kompensationsbemilhungen, weil sie wenig Hoffnung haben, dem
Leben damit noch einen Sinn geben zu k&nnen. So kommt es z.B.
bel Frauen, die lange Zeit ihre Ziel- und Handlungsperspek-
tiven nur auf die Rolle einer Hausfrau und Mutter abgestimmt
haben, dann h¥ufig zu depressiven Stdrungen, wenn diese Ziele
verlorengehen, etwa weil die Kinder erwachsen geworden sind
und Kcmpenéatiansméglichkeiten aufgrund persénlicher Beschrin-
kungen und stereotyper sozialer Erwartungen nicht zur Verfi-
gung stehen (vgl. z.B. Lehr 1978). Nach den Befunden der
Stressforschung (vgl. z.B. Lazarus & Launier 1978; Roskies

% Lazarus 1979) gibt es im tbrigen im Alltag auch Situaticnen, bel denen
es giinstiger sein kann, Hinweise auf drchende Verluste zu mterschitzen oder
zu verleugnen, wenm sich die Erfolgswahrscheinlichkeit von
Ziel-Mittel-Kompensaticonen schwer bestimmen ld8t. So kdnnen
z.B. Patienten bel lebensbedrohlichen Ogeratioﬁen cder Krank-
heiten mehr Krdfte mobilisieren und damit ihre Uberlehens-
chancen verbessern, wenn sie die damit verkniipften persénli-
chen Risiken unterschdtzen., Patienten, die {iber keine derar-
tigen Kontreollillusionen verfiigen und daher wenig Hoffnung

auf einen positiven Verlauf haben, geben sich dagegen mégli-
cherweise sher selbst auf. ;

Werden verlusfsituationan, die eindeutig nicht mehr riickgdngig
zu machen sind, allerdings daverhaft verleugnet, so erschwert dies eine
realititsangemessene Situationsauffassung. Dies zeigen z.B.
pathologische Trauerreaktionen, bel denen es Menschen nicht

gelingt, den Verlust eines ihnen nahestehenden Menschen zu
akzeptieren und entsprechende Zielverschiebungen vorzunehmen
(vgl. Ramsay & Happée 1977). Ziel-Hitéal—Kompensatianen kdnney
in sclchen Fdllen erleichtert werden, wenn die Situaticn nichr
nur als Verlust erlebt, sondern gleichzeitig als Heravsfor-
derung betrachtet wird, um die pers&nliche Handlungskcmpetenz
durch eine aktive Bewdltigung der Verlustsituation zu bestid-
tigen.
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Hier geben Menschen ein Beispiel, die nicht bereit sird, die
mit dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben verknipften sozialen
Beschriankungen auf Dauer hinzunehmen und sich daher in Selbst -
hilfegruppen zusammenschlieBen, um gemeinsam gegen soziale
Vorurteile und Benachteiligungen von dlteren Menschen vorzu-
gehen (vgl. Xuhn 1978). '

Wir haben an mehreren Stellen darauf aufmerksam gemacht, daj
unterlassene cder unzurgichende Kompensationen von Ziel-
Mittel-Verlusten in persénliche Krisen ibergehen kdnnen. Um
eine derartige Entwicklung durch priventive MaSnahmen zu ver-
hindern, ergeben sich eine Reihe von Ansatzpunkten. Sind
Ziel- oder Mittelverluste vorhersagbar, ohne daB die Betrof-
fenen idber hinreichende Kompensationsméglichkeiten verfligen,
knnten antizipatorische Kompensationsprogramme niitzlich
sein, wie sie bereits implizit bei Programmen zur Stress-
impfung eingesetzt werden (vgl. z.B. Roskies
& Lazarus 1979; Meichenbaum & Turk 13980). Lassen sich Ver-
lugste - wie im Fall von lebensbedrchlichen Krankheiten cder
Dperatiunéﬁ nicht eindeutig vorhersagen und ist die Erfolgs-
wahrscheinlichkelt von Rompensationsmitteln ungewi, kann

es gilinstiger sein, Hoffnungen zu wecken, da8 Verluste zu ver-
meiden sind. Sind Verluste dagegen bereits eingetreten und
bringen den Betroffenen in eine pers&nliche Krise oder werden
von ihm dauerhaft geleugnet, sind Kriseninterventicnen n&tig,
wie wir sie im folgenden Abschnitt darstellen.

4.3 Die Entwiﬁklung won Krisen - Primire Pridvention als

Krisenintervention .
Mit dem Begriff der Krise bzw. der Krisenintervention wird ein

welteres bedeutsames Konzept der PP angesprochen (vgl. u.a.
Caplan 1964; Mc Gee 1974; Schidfer 1975; Butcher & Maudal
1976; Auerbach & Kilmann 1977; Blocm 1977; Butcher & Koss
1978 Ratna 1978). Dieses Konzept eignet sich flir bislang
etwas vernachlissigte Uberlegungen, wie sich eine pathologi-
sche bzw. hdchst pathcééna Person-Umwelt-Beziehung entwickeln

kdnnte.



Der Begriff der Krise bzw. der Krisenintervention hat zwar
vielfdltige ;hec:etis:he Konzeptualisierungs-, Definitions-
und Einteilungsversuche erfahren, hat aber dadurch nicht an
theoretischer Prdgnanz gewonnen.

Verschiedene Ansdtze kommen jedoch wenigstens

¢— zu elner relativ einheitlichen phinomenalen Betrachtungs~-
weise von Krisen. So wird eine Xrise als ein Zustand angese-
hen, der sich durch "einen hohen Grad an subjektivem Mig-
empfinden auszeichnet, bel dem das Individuum zumindest zeit-
weise unfdhig ist, externe oder interne Verhaltensweisen ?u
zeigen, die notwendlg wdren, um die Stresshaltigkeit seiner
Umwelt zu dndern" (Auerbach & Kilman 1977, p. 1189; {ibersetzt
von d. Verf.). Krisen zeichnen sich dadurch aus, da3 sie durch
eine Vielzahl von Anlissen, insbescondere durch unmittelbars
und dringliche Lebensprobleme ausgel®st werden, die fir den

einzelnen nicht bewdltigbar sind. :
Zum duferen Erscheinungsbild von Krisen werden gezdhlt:

Verwlrrtheit, Angst, Aufmerksamkeitsverengung, emotiocnal re-
gressive Erscheinungen und eine vermehrte Bereitschaft, sich
nelfen zu lassen.

Erisen werden in ein prozessuales Geschehen gefaBt, das von
Caplan (1964, p. 40) in vier Phasen eingeteilt wurde und in
gewlsser Weise an die Phasen der Stressentwicklung und -ver-
arbeitung von Selye erinnert:

(a) In der ersten Phase kommt es zu einer Spannungserhdhung,
die dadurch bedingt ist, daf situative Anforderungen die Per-
son in ein intrapsychisches Ungleichgewicht bringen;

(b} MiBerfolge bei Versuchen dieses intrapsychische Ungleich-
gewicht zu beseltigen fiihren bel gleichzeitiger Persistenz
der Umweltanforderungen zu einer SpannungserhShung und damit
einhergehenden Disorganisation und Gefilhlen der Hilflosigkeit;
(c) Erneute Versuche, das durch die Umweltanforderungen ge-
stellte Problem unter Aufwendung aller Krifte und Ressourcen
zu l¥sen, k¥nnen zur Uberwindung der Krise und zu einer an-
schlieBenden Anderung der sozialen Beziehungen des Betroffe-

nen filhren;



(d) Wenn das Problem trotz vielerlei Bewiltigqungsversuchen

ungeldst bleibt, dann steigt die Spannung bis zu einer Schwel-

le, die von einer weitgehenden Disorganisation der Person

gefolgt wird.

Als problematisch erscheint bei einem derartigen Versuch;

die Entwicklung einer Krise darzustellan, daB

- miﬂglﬂ:kta Problemldseversuche, auch mehrfacher Art, fiir
sich gencmmen noch nicht unbedingt zu pathogenen Verhilt-
nissen f{lhren milssen. Erst durch die Bestimmung der bio-
graphisch bedeutsamen Inhalte ungeldster Probleme, ihrer

Bedeutung (Zentralitdt) f{lr die Person etc., wird eine der-
artige Krisenentwicklung einsichtiger:

= die Krise einseitig als Krise des Individuums und nicht auch
als Krise der Umwelt bzw. als Gefihrdung bzw. St&rung des
Person-Umwelt-Verhdltnisses begriffen wird.

4.3.1 Stufenmcdell einer Krisenentwicklung

Im Gegensatz zu Caplan'’s Annahme, Personen in Krisen befidnden
sich in einem intrapsychischen Ungleichgewicht, ist in bezug
auf handlungstheoretische Grundannahmen davon auszugehen, da8
letztlich die Person-Umwelt-Beziehung durch wvielerlei Faktoren
beeintridchtigt werden kann (s.o.). Dies schlie8t den Gedanken
mit ein, da8 sowohl Umwelt als auch Person als teilunabhdngi-
ge Systeme, in disorganisierte und krisenhafte Zustidnde kom-
men k&nnen (vgl. hierzu Gleiss 1978

Die Krisenentwicklung 148t sich auch unter handlungstheo-
retischen Gesichtspunkten als ein Prozef kontinuierlich zu-
nehmender Beeintrichtigung des Person-Umwelt-Verhdltnisses
darstellen, der zu immer gravierenderen Eigenschaften und Zu~
stinden seiner Teilsysteme fllhrt. Der ProzeB der Krisenent-
wicklung findet seinen AbschluB in einem Kulminationspunkt,
der Krise an sich, der von einer weitgehenden oder totalen
Zerst¥rung oder Disorganisation des Systems bzw. der Person-
Umwelt-Beziehung gefolgt wird. :
Als Ursachen flir eine derartige Krisenentwicklung ist die
Vielzahl der in handlungstheoretische Begriffe gefaften
pathogenen Faktoren von Person und Umwelt anzusehen. Gewis-
sermafen als krisenvorbeugende Wirkungsmechanismen ersgchei-
nen jeweils f3rderliche und stabilisierende Aspekte von Per-
son und Umwelt (vgl. hierzu auch Forster & Pelikan 1977).



Dementsprechend erfordert nicht jede Krisenentwicklung den
Einsatz professioneller Hilfe. Selbsthilfepotentiale von In-
dividuen und sozialen Systemen vermégen sich kompensigrend
und priventiv auf eine Krisenentwicklung auszuwirken.Es ist
nicht auszuschlielen, dad in manchen 4llen = wie es eine
empirische Untersuchung zur Krisenintervention bei trauern-
den Familien zeigt (vgl. Williams & Polak 1979) - professio
nelle Hilfen fiir derartige natiirliche Ausgleichsprozesse
eher hinderlich sind. Dies mag daran liegen, da3 professio-
nelle Hilfen sich nicht in entsprechende selbstrequlierends
Handlungssysteme einpassgn.

Die Dynamik einer Krisenentwicklung, also ihr zeitlicher Ver-
lauf, ihre Beschleunigung etc. mag von vielerlel Faktoren ab-
hidngen: wvon der Menge und Dauer pathogener Person-Umweltbezie—
hungen, von der jewelligen biographischen Bedeutung, die ihr
eine Person beimift und von mdglichen summativen, multipli-
kativen oder zeitlich verzdgerten Effekten (vgl. Smith 1971;
Rutter 1979; Katschnig 1980).

Krisenentwicklungen k&nnen sehr unterschiedliche zeitliche
Erstreckungsgrade haben. Von daher ist es nicht einsichtig,
nur von langwdhrenden Lebenskrisen oder kurzdauernden "akzi-
dentiellen" Krisen auszugehen (vgl. Caplan 1964).

Fir eine handlungstheoretisch fundierte psychologische Re-
konstruktion einer Krisenentstehung ist auf dem Hintergrund
solcher Grundannahmen, zundchst weniger die Entwicklung von
Krisen in sozialen Systemen, als der Entwicklungsprozes
einer zunehmenden pathologischen Person-Umwelt-Beziehung in--
teressant. 1

Dam'folgenda Stufenmcdell beschreibt den Verlauf einer Kri-
senentwicklung mit Hilfe handlungstheoretischer Begriffe.

Die Stufen sind eher als Fixpunkte mdglicher qualitativer
Spriinge gedacht:

(1) Stufe der Handlungserschwerung:

Einer Handlungserschwerung geht voraus, waé Boesch (1976) mit
dem Begriff der Beanspruchung fa8t, also ein durch diverse
Umwelteinheiten bzw. -ebenen und Handlungseffekte bedingter
vorgegebener Handlungsdruck. Von Handlungserschwerung kann
dannm gesprochen werden, wenn eine, wie auch immer geartete,
Zielerreichung oder -erhaltung nicht unmittelbar gelingt.
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Diese Handlungserschwerung mu8 noch zu keiner "Bedrohung" des
Individuums werden (vgl. Boesch 1976, p. 334). Derartige
Handlungserschwerungen k&nnen sogar positiv valent sein,

wenn sie Zielen entsprechen, die man mit Neugiermotiven in
Zusammenhang bringen k&nnte. Bedrohen allerdings bestimmte
Umweltgegebenheiten, ganz unabhdngig von den Handlungsvoraus-
setzungen des Individuums, sehr bedeutsame Zielerreichungen,
so liegt eine Handlungserschwerung vor, die zur Vorstufe
dessen wird, was man als Handlungsbeeintridchtigung bezeichnen
kdnnte. Entacheidend jedoch ist, dal auf dieser Stufe der
Krisenentwicklung beim Individuum noch keine "Ratlosigkeit”
oder Unsicherheit in bezug auf die Bewdltigbarkeit der Um-
weltanforderungen vorherrscht (vgl. D&rner 1976). Diverse
L&8sungsversuche k&nnen zu MiSerfolgen filhren, dennoch bleibt
eine Bereitschaft, die kritische Situation zu'bewaltig&n.

z.B. kann jemand, der aus beruflichen Grilnden ein soziales
Feld wechseln muBte, diverse MiBerfolge erlebt haben, einen
neuen Bekanntenkreis aufzubauen, er bleibt jedoch optimistisch
in bezug auf weitere Mdglichkeiten und Versuche.

Ein weiteres Merkmal ist auf dieser Stufe der Kriseneitwick-
lung denkbar, ndmlich dag Zislerreichungen zwar bedroht sein
kdnnen, aber durch (auch vorliufigen) Zielverzicht und Ziel-
dnderungen (z.B. Zielverschiebungen), die Anforderungen als
nicht bewdltigbar abgetan werden, ohne da8 gravierende Folge-
effekte zu befiirchten sind. So mag jemand sich zwar dariber
Yrgern, da8 er jemand fiir ihn wertvollen, durch irgendwelche
Umstdnde selten sehen kann, er mag sjich jedoch damit Ekegniigen.
die verbleibenden Kontaktmdglichkeiten so optimal wie mdglich
zu gestalten, oder er kann sich etwa auch auf einen anderen
Bekannten konzentrieren (s.o. Kompensation).

(2) Stufe der Handlungsbeeintrichtigung:

Dadurch, dad Summations— und Persistenzeffekte und die Bedeu-
tungszunahme bedrohender Ereignisse eine Intensivierung der
Bewdltiqungsversuche nach sich ziehen, wird der Ubergang zur
Stufe der Handlungsbeeintrichtigung erreicht (vgl. Caplan
1964; Boesch 1976). Entscheidend ist fiir diese Stufe der Kri-
senentwicklung, da8 sich zwar keine generelle "Ratlosigkeit"”
und Handlungsunsicherheit einstellt (vgl. D&rner 1974), je—




doch die reduktiv kompensierenden Bewdltigungsversuche (Ziel-
verzicht, Zieldnderung) zu bedeutsamen negativen Folgeeffek-
ten filhren. So kann es sein, da8 der Handlungsspielraum so eip-
‘geengt wird, (z.B. auf den Bereich der Arbeitswelt beschrink:
daf z.B. dauerhafte Zielcocbjektverluste (z.B. Verlust des
Bekanntenkreises) die Folge sein kénnen. Auf diese Welise ent-
fallen wesentliche "sozial stiitzende Systeme" (Umweltverar-
mung) , die bel anderen Umweltanforderungen die notwendige
krisenvorbeugende Wirkung nicht mehr erbringen kdnnen.

(3) sStufe der Krise:

Als krisenhafte Person-Umwelt-Beziehung stellt sich jenes
Verhiltnis dar, bei dem generelle, sehr bedeutsame Ziele als
nicht mehr erreichbar erlebt werden. Insbesondere wenn sehr
bedrohliche Vermeidungsziele extrem hdufig und persistent.zu

einem nicht bewdltigbaren Handlungsdruck filhren, der auch
nicht durch kompensierende Strategien verschiedenster Art be-
wdltigbar ist, dann strebt dieses so pathogene Person-Umwelt-
Verhiltnis seinem "kritischen Wert" zu. Jenseits dieser Grenze
mag das angesiedelt sein, was Gleiss .(1978a) den raticnalen
Kern des medizinischen Krankheitsmodells nennt: der teilweise
oder totale Zusammenbruch eines der beiden Teilsysteme. In
-unserem Beispiel mag das dann der Fall sein, wenn die durch
Arbeit kompensierende Person ihren Arbeitsplatz verliert,
oder ihr rdurch vielfdltige MiBerfolge die ihr verbleibende
Kompensationsméglichkeit genommen wird. Daraufhin k&nnean die
H&ndlungssystem& der betroffenem Person so disorganisiart bzw,
eingeengt sein, dad ihr Verhalten etwa als schwer dep*essiv

erscheint.
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4.3.2 Krisenintervention
Methoden der Krisenintervention, die es anhand eines solchen

Modells zu entwickeln gdlte, wilrden zunichst voraussetzen,
daB8 es mit phdnomenalem Gehalt gefiillt und in bezug auf ver-
schiedene handlungstheoretisch gefaBte pathogene Faktoren
differenziert werden milte. Dann erst wire zu erwarten, das
in der Folge ein reichhaltiges Spektrum an Interventionsvor-
schligen entwickelt werden kénnte.
Wie notwendlig ein derartiger Versuch ist, macht der Stand der
theoretischen Konzeptualisierung, der technischen Exaktheit
und der maEhcdischen Glte der gegenwdrtigen Methoden dsr
Krisenintervention deutlich (vgl. Auerbach & Kilman 1977;
Ratna 1978). Das Spektrum der Vorschlige zur Krisenint=srven-
tion umfadt eine Vielzahl héchst allgemeiner Handlungsanwei-
sungen. Diese kdnnen nur dann, wenn sie mit einer bestimmten
psychologisch-theoretischen Schule verkniipft sind, bis zu einem
gewissen Grade handlungssteuernd wirken (vgl. Bloom 1977;
Ratna 1978). Meist handelt es sich um allgemeine Grundsitze,
wie den sich in einer Krise Befindlichen zeitlich sehr "dicht"
zu betreuen, seine natlirlichen sozialen Stiitzsysteme und sei-
ne Unabhdngigkeit vom professionellen Helfer zu stidrken, ihn
bei der Probleml&sung konkret in der Jetzt- und Hier-Situat-
tion zu unterstiitzen.
Auch krisentherapeutische Zugidnge sind noch recht allgemein,
die Handlungsanweisungen sind kaum bestimmten Schwerpunkten
einer Krisenentwicklung zuordenbar (vgl. Butcher & Maudal
1976) . Zu' den Handlungsanweisungen der Krisentherapie gehdren:
emotionale Unterstiitzung, kathartische M&glichkeiten anbie-
ten, Hoffnung erwecken, sich als Helfer engagleren, indem man
problemzentriert und beratend tdtig wird, auf Konsequenzen
der Krisa*hinwaistknnfrantiart, Forderungen stellt, u.a.m
Verschiedene theoretisch gebundene Kriseninterventionsan-

gdt7e widercprachen sich 2.T. und blaiben meidae ausk raske

Unspezifisch (vol. Ratna 1976). Dis meyehoanalytischa Romses-
tion botont die Nakwamdiskait sy Regression und &tldrkung

neurctischer Tendenzen, der Triebabfuhr und die intellektuelle
Fdrderung durch den Helfer, um dadurch zunichst zu einer
Stdrkung des Ichs und damit zu einer méglichen Uberwindung
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der Xrise durch das Individuum selbst zu kommen. Familientherar~
peutische Ansdtze sprechen sich z,.T. gegen ein solches Vorgehen
aus. Verhaftenstharapeutische Ansdtze bleiben wiederum v8llig
tinbestimmt, indem sie ihr gesamtes Instrumentarium an thera-
peutischen Techniken anbleten.

Wir finden bei all_diesen Vorschlidgen neben dem theoretischen
EklexTizismus, der problematiscnen technologisTnen Relevanz

der Interventionsvorschlige, vor allem das Problem einer

mehr nur auvf taktische Momente der Interaktion von Helfer

und Betroffenem orientierten Haltung. Dariiberhinaus kann man
eine.weitgehend auf das Individuum bezogene Grundkonzeption
feststallen; Verschiedene theoretisch fafbare Anlisse; auch
in bezug auf unterschiedliche Stufen oder Phasen der Krisen-
entwicklung werden kaum bestimmten Tachniken der Krisenin-
tervention zugeordnet.

Ein, wenn auch nicht spezifisch auf Krisenintervention ab-
gestimmtes, Modell, das in Ansdtzen derartige Nachteile zu
umgehen versucht, ist das von Cohen (1978) vorgeschlagene
"competence building — ressource enabling mocdel®. Dieses
Modell versucht die Einseitigkeit nur umwélt— bzw. system-
orientierten, oder nur auf das Individuum bezogenen Vorgehens
im Rahmen PP zu {lberwinden, indem es daven ausgeht, das Res-
sourcen und individuelle Fertigkeiten aufeinander abgestimmt,
gefdrdert und auch Toleranzgrenzen gegenilber dem einzelnen
in dex Gemeinde erweitert werﬂen sollten (vgl. -auch Haggard
1974) . | |
Diese auch aus unserer Sicht notwendige Verschrinking ven umwelt- und
perscnenbezogenen Interventicnen bleiben bei diesem Ansatz aber noch
auf das Schicksal einer einzelnen Perscn beschrinkt. Damit wird die
Chance vergeben, gleichzeitig fiir viele Menschen eine Verbessenmg
ihrer Lebenssituation zu errsichen, wie umgekehrt nicht mitbedacht
wird, inwiefern psychosoziale Interventicnen aus der Sicht der mittel=
bar und unmittelbar Betroffenen gleichermafen akzeptabel und forderlich
sind.

Dies vorab im Rahmen einer differsmzierten Euxnﬂebildﬁng ud Inter=
ventionsplanmung zu bedenken und im Dialog mit den Betroffenen konsens=
fihig zu machen, sollte die Problemstellung einer handlimgsthecretisch
gefaften Perspektive bei der primdren Privention psychischer Stdrungen

sein.
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5. Ausblick

Wir haben die gravierenden Mingel cer bisherigen theoretischen Ansitze
zur primiren Privention wie z.B. das beziehungslose Nebeneinander einer
Vielzahl von Praventionsthemen und die einseitige und unangemessen problem=
verkiirzende Bevorzugung einer ausschlieflich medizinisch-biologischen,
individualpsychologischen oder plolitisch-Skonomischen Crientierung zum
AnlaB gencgmen, aus handlungsthecoretischer Sicht eine Neustrukturierung
des Gegenstandsbersichs vorzunehmen. Der zentrale Ausgangspunkt war dabei
die Annahme, da8 Menschen durch intentional-zielorientiertes Handeln in
Beziehung zu ihrer Umwelt treten und daher Zustinde von Umwelten und von
Perscenen eine wechselseitig aufeinander bezogene begriffliche und resale
Einheit darstellen, die es bei einer thecrestischen Konzeptualisiernmg
ven PP zu beriicksichtigen gilt.
Die Betrachtung von Umwelt als Gegenstand, Mittel cder Hindernis
fiir Handlungsziele ermiglicht dann die heuristische Erschliefung von
Unweltaspekten, die u.a. im Sinne der Vorhersagbarkeit und Kontrollier=
barkeit von Umweltersignissen und -zustinden fir PP bedeutsam erscheinen.
Da Umwelt der handelnden Person kein ungecrdnetes Feld darstellt, son—
dern durch vielfiltige Prozesse wihrend der Informaticnsaufnabme und -ver-
arbeitung aktiv strukturiert und durch Handeln verdndert wird, korrespon-
diert aus handlungstheoretischer Sicht die Frage nach der Kontrollierbar-
keit und Vorhersagbarkeit von Umwelt notwendig mit der Frage nach persona-
len Voraussetzungen, welche die Vorhersage und Hontrolle von Handlungser-
gebnissen und -folgen erleichtern oder erschwersn. Hier ergeben sich Be-
rihrungspunkte zu den bisherigen kampetenztheoretischen Ansdtzen im Bereich
der PP, die wir Aurch die handlungsthecretisch begriindete Untarscheidung
- der Handlungsregulation in Stadien der Handlungsvorbereitung, —ausflhmung
und -auswertung bzw. -korrektur ausdifferenzieren und um den Aspekt der
Kampensaticn ven Ziel oder Mittelverlusten erweitern.
Die Verkniipfung von Kampetenzaspekten mit Kompensationsproblemen bei
Ziel-Mittel-Verlusten stellt sich damn als dtiologiethecretisch fIucht=

bares Bindeqlied zwr Rekenstruktion krisenhafter Zustdnde in dar Mensch-

Umwelt-Beziehung heraus.



Wir haben an mehrersn Stellen unsersr Arbeit auf den rahmenhaftsn und

damit notwendig unvollstindigen Charakter unserss Rekonstrukticnsversuchs
hingewiesen. Dies ist nicht als Aufforderming zur Abstinenz gegeniber pri-
ventivem Handeln mifzuverstshen. Stattdessen fordern wir dazu auf, Priven-
tion als Handlungsforschung zu betr=iben. Wie wir im Ralhmen unserer hand-
lungstheoretischen Betrachtimgen zur PP wversucht haben deutlich zu machen, -
sollten bei einer derartigen Forschungsperspektive folgende Grundsitze

berticksichtigt werden:

(1) Umweltdnderungen sollten Vorrang erhalten, aber dif-
ferentielle Effekte berficksichtigen. Sie sollten soweit ab-
gesichert sein, da8 sie - wenn auch fiir bestimmte Populatio-

nen oder Individuen geeignet - £iir andere zumindest nicht
schiddlich sind. '

(2) PP sollte sich immer auf die Wirkungszusammenhinge von
Person und Umwelt konzentrieren und wahlweise und erginzend
beide Seiten zum Gegenstand von Interventionen machen.

(3) Ziele der PP lassen sich letztlich nicht chne die Betei-
ligqung derer formulieren, fir die sle gedacht ist. Die enge
und jeweils spezifische Verbundenheit won Perscn und Umwelt,
vor allem der subjektive Gehalt vieler Ziele der PP (z.B.
individuells Bedeutsamkelt verschiedener Handlungsziele),
machen eine Betelligung der Biirger bei der Gestaltung von
primiren Priventionsgedanken notwendig.

(4) PP, insbesondere Xrisenintervention, scllte ven einem
Entwickluﬁgsm&dell ausgehen, das vielfache und sehr verschie-
denartige frilhzeitige Interventionsansdtze bietet.

(5) PP und 'Krisenintervention sollte von den stabilisierenden
Faktoren, d.h. vom Prinzip der "Stirke" ausgehend (vgl.
Rappaport 1977) Selbsthilfepotentiale von Individuen, Gemein-
den, aber .auch gr38eren sczialen.Einheiten, heachten,l



Anmerkungen

1) Das Naticnal Institute of Mental Health hat uns durch

2)

sein Dokumentationssystem und durch die freundliche
und zuvorkommende Unterstiitzung von Herrn S.M Clemens
wertvolle Hinweise zur Verfiigung gestellt, die wir an-
derweitig nicht hdtten beschaffen ké&nnen.

Politische und professionelle Barrieren werden in nahezu

~jedem neueren Beitrag zur Primdren Prdvention erwdbnt;

vgl. dazu z.B. Cowen 1973; Munoz & Kelly 1975; Gelfand

& Hartmann 1977; Goldston 1977; Kelly et al. 1977;
Taskpanel 1378; Bloom 1979; Clarke & Viney 1973; und von
Ruiz (1979) £ilr die Stadt New York belegt. '
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