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

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

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

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

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

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

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

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

EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

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

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

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

‘

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

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

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

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

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

Editorial

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

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

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

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

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

‘
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Originalia — Bernd Rohrle

ORIGINALIA

Gemeindepsychologische Per spektiven der Beratung

Bernd Rohrle

Zusammenfassung

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

Schlagworte: Gemeindepsychologie - Beratung - Ressourcen

Abstract

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

struments.

Keywords: Community Psychology - Counseling - Ressources

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

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

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

2 Klann, Hahlweg, Janke & Kroger (2000)

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

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

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

xis.

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

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

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

Originalia — Bernd Rohrle

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

Psychologien.

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

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

Merkmale der Gemeindepsychologie

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

gie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Kann se bestehende kurative und gemein-

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

Originalia — Bernd Rohrle

denahe Beratungspraxis bereichern?

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

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

Die Erweiterung der therapeutisch-
beraterischen Praxis

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

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

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

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

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

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

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

ken'®.

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

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

(1988).

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

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

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

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

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

Originalia — Bernd Rohrle

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

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

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

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

Im Sinne ener Zwischenbilanz halten wir fest,

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

18 K eupp (1998)

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

Die Erweiterung gemeindenaher Bera-
tung

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

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

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

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

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

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

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

L Rohrle, Sommer & Nestmann (1998)

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

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

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

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

Die Erweiterung der praventiven Per-
Spektive

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

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

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

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

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

Es bleibt zu vermuten, dass die im gemeinde-

psychologischen Kontext entwickelten Préven-

tionsprogramme diese Tatigkeitsspektren der

Beratungspraxis in wertvoller Weise erganzen.

Eine etwas ungenaue Systematik der Uber viele

Jahre entwickelten und vielfach empirisch

Uberpriiften préventiven Programme unter-

scheidet:

1. Starkung von belastungsunspezifischen
Kompetenzen

2. Aufbau von belastungsspezifischen Fertig-
keiten

3. Stdrungsspezifische Interventionen

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

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

5 Bundesministerium fir Familie, Senioren und Jugend
(1994)

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

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

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

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

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

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

8 Rohrle, Méhrlein & Roth (1999)

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

Originalia — Bernd Rohrle

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

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

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

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

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

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

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

32 Mindliche Mitteilung von Herrn Thurmaier

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

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

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

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

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

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

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

Beenden wir den kurzen Einblick in den Fundus

% Herrle & Kihner (1994)

Originalia — Bernd Rohrle

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

Zusammenfassung und Ausblick

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Gunter Fortsch & Corndlia Penzek

Zusammenfassung

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

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

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

Einsamkeits-Bewadltigungs-Programm (EBP)

Abstract

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

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

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

with Loneliness
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1 Einleitung

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

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

2 Theorie

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

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

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

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

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

Einsamkeitstheorien

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

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

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

2.2 RelevanteKorrelate der Einsamkeit

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

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

Sowohl Einsamkeit (Rubenstein et al., 1980)

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

2.3 Relevante psychologische Konstrukteim
Zusammenhang zu Einsamkeit

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

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

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

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

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

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

Ein zentraler negativer Zusammenhang (ca. -
.50) zu Einsamkeit wurde fir Variablen wie
SHbstwert, Sdbstkommunikation, etc. mehr-

ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSYCHOLOGIE 2001, BAND 7, HEFT 1 29



Originalia — Gunter Fortsch & Cornelia Penzek

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

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

2.3 Einsamkeit & psychische Storungen

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

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

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

2.4 Bisherige einsamkeitsspezifische I nter -
ventionsansatze und ihre Evaluation

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

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

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

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

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



2.5DasEBP

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

2.6 Hypothesen

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

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

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

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

3 Methoden

Stichprobe

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

Design

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

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

Tabelle 1 - EBP-Inhalte

Sitzung Thema

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

N[OOI WIN

oo

Die Interventionssitzungen wurden durch zwel
Studierende der Psychologie mit abgeschlosse-

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

Abbildung 1 - Versuchsdesign

Zeit tl1 5 Wochen t2 2 Monate t3

Stationére Stationdre Therapie &
VG Therapie + evtl. ambulante Therapie

Intervention  infolge der Entlassung

Stationére Stationdre Therapie &
KG  Therapie evtl. ambulante Therapie

infolge der Entlassung

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

Fragebdgen
Die zu untersuchenden Konstrukte wurden mit
folgenden Messverfahren operationalisiert:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4 Ergebnisse

4.1 Reprasentativitat

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

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

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

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

4.2 Vergleich von Versuchs-, Kontrollgruppe
und Abbrechern zu t1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5 KG 82.7(14.9) 78.1(15.0)

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

E KG 30.8(4.5) 29.0(4.6)

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

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

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

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

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

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

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

Variable de-VG deKG

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

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

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

Depressivitét (BDI) .90+ .20

Kontektorientierung  (NOF) 1.34** -.03

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

Bel ener regressonsanaytischen Auswertung
der Variable globae Einsamkeit ergeben sich

fir Versuchs- und Kontrollgruppe folgende
Geraden.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Variable de-VG deKG

Globae Einsamkeit (RSES) .76° .36

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

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

Depressivitét (BDI) 1.47** .78°

Kontaktorientierung (NOF) 1.07** .06

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

4.5 Ergebnisse zu den Nebenhypothesen

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

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

Verbesserung Summenscore
der Variable Interventions-
bewertung

Globale Einsamkeit (RS-ES) r=.14

Soziae Einsamkeit  (MEF) r=.59*

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

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

Tabelle 7 — Vergleich der Interventionsbewertung

der beiden Gruppen

1. Interventions-

gruppe M(D)
10.7 (1.6)

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

4.6 Qualitative Ergebnisse

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

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

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

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

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

5 Diskussion
Die folgende Abbildung stellt mit den Differen-

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

einmal die wichtigsten Ergebnisse in Form von
Effektgrofien zusammenfassend dar.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Originalia — Gunter Fortsch & Cornelia Penzek

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

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

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

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

Peter Kamer

Zusammenfassung

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

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

Abstract

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

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

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

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

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

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

Geifdlinger, 1992, S 89

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

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

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

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

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

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

1 Ich beginne...

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

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

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

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

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

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

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

Originalia — Peter Kaimer

2 Therapie als das Konstruieren von
Geschichten

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

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

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

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

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

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

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

3 Wasist eine nitzliche Geschichte?

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

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

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

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

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

Originalia — Peter Kaimer

nitzlichen Geschichte gewiss sein kann?

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

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

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

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

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

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

4 Bedingungen des Entwickelnsvon
nitzlichen Geschichten

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

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

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

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

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

Originalia — Peter Kaimer

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

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

4.1 enen Rahmen fir die Begegnung her-
stellen

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in
Szene setzen

4.3 dternative Geschichten fordern

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen

4.5 die neue Geschichte verankern

4.1 einen Rahmen fir die Begegnung her stel-
len

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

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

4.2 die Geschichte ans Licht bringen und in
Szene setzen

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

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

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

4.3 alternative Geschichten fordern

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

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

Originalia — Peter Kaimer

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

4.4 die neue Geschichte einbringen und aus-
bauen

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

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

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

4.5 die neue Geschichte verankern

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

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

bei vorliegender Problemlage steht.

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

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

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

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

5Wiewird man ein guter Story Dealer ?

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

Exkurs: die Inszenierungen der ‘ Story Dealer’

Folgt man den Erzéhlungen der Story-Deder
zur Struktur ihrer Inszenierung von erlebbaren
Wirklichkeiten, so falen ein paar Punkte auf,
die eine Parallele zum Verlauf einer Therapie
erlauben. Am Anfang steht immer der unhinter-
fragte Alltag einer Gruppe von Menschen
(Kinder, Jugendliche oder Erwachsene), der so
vor sich hin tropfelt. Durch ein ungewdéhnli-
ches, aus diesem Alltag herausfallendes Ereig-
nis versuchen die Story-Dealer nun diesen All-
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tag zu destabilisieren, Irritation, Erkl&rungsbe-
dirfnis mit emotionaler Beteiligung zu aktivie-
ren. Gelingt die Destabiliserung sind die Be-
troffenen meist relativ suggestibel und bereit die
ebenfalls von den Story-Dealern angebotenen
Erklarungen aufzunehmen™ oder zumindest in
Betracht zu ziehen. Und nun beginnt ein sehr
interessanter und so gut wie nicht vorhersagba-
rer Prozess: die betroffenen Personen beginnen
ihre Umwelt nach Anzeichen flr die Bestéti-
gung der einmal akzeptierten oder in Betracht
gezogenen Wirklichkeitsdeutung abzutasten und
finden Uberall Hinweise dafir (verfolgt zu wer-
den, wie in der Segelgeschichte mit den myste-
riosen Transportauftrdgen oder getduscht zu
werden, wie in der Geschichte mit dem Heldd-
berger Konstruktivismuskongress). Von diesen
Entwicklungen sind die Story-Dealer selbst oft
Uberrascht und diese bergen auch ein betracht-
liches Risko fur Eskalationen. Sie verweisen
aber endricklich darauf, dass der wirklich
gravierende Teil der dann erlebten Wirklichkel-
ten gar nicht inszeniert ist, sondern Folge eines
sich selbst entwickelnden und selbst bestétigen-
den Prozesses der Wirklichkeitskonstruktion.
Diese Dynamik trachten die Story Dealer dann
am Laufen zu halten, in dem sie auf die von den
Beteiligten entwickelten Deutungen eingehen,
diese bestdtigen oder in Zweifel ziehen. Das
Zid ist aber nicht ene exakte Steuerung eines
Events, sondern vidmehr das Lebendig-Halten
des Phantastischen, Ungewohnlichen, Abenteu-
erlichen, VerblUffenden.

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

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

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

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

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

5.2. Die GeschichteansLicht bringen und in

Szene setzen

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

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

5.3. Alternative Geschichten férdern / neue
Geschichten einbringen und ausbauen

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

! Die haufig durch die Medien eingefiihrt oder forciert
werden.

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

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

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

5.4. Die neue Geschichte verankern

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

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

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

rapie.

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

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

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

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

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

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

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

Christd Haberland

Zusammenfassung

Die Bedeutung des Settingansatzes fir eine ganzheitliche Gesundheitsférderung im Krankenhaus wird hervor-
gehoben. Menschlichkeit, Begegnung und Partizipation in 6kologischen Kontexten garantieren ein angemesse-
nes und effektiveres VVorgehen. Praktische Vorschldge zur Organi sationsgestaltung werden gemacht .

Schlagworte: Gesundheitsforderung — Setting - Krankenhaus

Abstract

The relevance of the setting approach for a holistic health promotion in hospital is pointed out. Humanity, so-
cial contact und participation in ecological contexts are guaranteeing more useful and effective procedures.

Practical advices are given for organization development

Keywords: Health Promotion — Setting - Hospital

1. Charakteristika und Vorteile des set-
ting-Ansatzes gegentiber herkémmlichen
Annédherungen an Gesundheit

Gesundheitsforderung hat in den letzten 10
Jahren nicht selten bedeutet, dal}? wir neuen
Wein in alte Schlauche gossen. Einer dieser
vidleicht am meisten gebrauchten alten Schléu-
che ist unser zerstickendes Denken, en
Merkma , falscher Gotter” *.

Man zergliedert und isoliert z.B. korperliche,
geistige, sedlische, sozide Gesundheit, man
trennt die Zusammenhénge von Verhalten und
Verhdtnissen, man zertrennt menschliche und
organisatorische Strukturen, man zerreif3t den
Wirkungszusammenhang von Denken, Fihlen
und Handeln, von Ethik, Humanitét, Qualitét
und Wirtschaftlichkeit, man hélt die fein siu-
berliche Unterscheidung zwischen Gewalt-,
Sucht-und Krankheitsprévention aufrecht.

Entsprechend werden Préventions-und Foérder-
ansétze anhand der blofRen Erscheinungsbilder
von Krankheit und Konflikt spezifiziert, zer-

! Gruen, A. (1991)

gliedert, vermeintlich diversifiziet und bad
sieht man den Wald vor Baumen nicht mehr
und verliert sich im Dickicht der Spezifikatio-
nen und Préventionen.

Vielfach trégt in der gangigen Gesundheits-PR
immer noch en tendenziell sehr isoliertes Indi-
viduum ganz dlein die Last der Verantwortung
seine  Gesundheitskompetenzen, sein sog.
Gesundheitsverhalten ,, auf Vordermann und
Vorderfrau zu bringen®.

In Wirklichkeit zeigt sich aber, dal? Gesundheit
und Gesundheitsforderung nicht |, beziehungs-
los‘, auch nicht ,geistlos® und nicht , herzlos*
zusammengesetzt und zu erlangen ist. ,, Zersti-
ckelndes Denken zerstiickelt das Verstehen
und Handeln in Bezug auf psycho-physio-sozio-
Okologische Wirkungszusammenhénge und ist
ausgesprochen kontra-produktiv fir die Ver-
besserung offentlicher Gesundheit und eine
tragféhige, nachhaltige Gesundheitsférderung.
Isolierende und reduzierende Betrachtungswei-
sen zahlen sich nicht in erhohter &ffentlicher
Gesundheit aus.
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Was ist heutzutage in Zeiten eines verbreiteten
Zweifds an der objektiven Existenz von Wirk-
lichkeit noch wirklich? Ich schlief3e mich hier
der pragmatischen Auffassung C.G. Jungs an:
» Wirklich ist was wirkt"!

Gesundheit ist anders als in herrschenden Denk-
und Handlungskonventionen, in der Tat das
Ergebnis hoch integrativer Prozesse; diesem
Tatbestand tragt der settings Ansatz im wahrs-
ten Sinne des Wortes: Rechnung; der settings
Ansatz der WHO in der Gesundheitsforderung
giefd neuen Wein in neue Schlduche. Wie sieht
dieser neue Schlauch aus?

Der Chirurg und Onkologe B. Siegdl, ein ame-
rikanischer Bestsdler-Autor, auch gerade fur
angewandte Gesundheitsférderung im Kranken-
haus, zitiert Claude Bernard mit der Voraussa-
ge: ,, Ich bin der Uberzeugung, dafi? der Dichter,
der Philosoph und der Physiologe enander
verstehen werden, wenn die Physiologie weit
genug fortgeschritten sein wird.“?

Diese Zeit ist nun angebrochen.

Besonders die KZ-Lager Forschung, und die
sal utogenetische Forschung tber das Uberleben
von Menschen in Extremsituationen wie Ge-
fangnis, Folter, Konfrontation mit Tod und
anderen schweren Verlusten und Gefahren,
belegen ebenso wie heute die integrativen
Gesundheitswissenschaften mef3bar!, Folgendes
ganz klar: Quer durch die vidlen verschiedenen
Krankheitsarten, quer durch unsere verschiede-
nen sog. Zielgruppen und quer durch unsere
entsprechend  verschiedenen  Arbeitssektoren
Zieht sich ein einziger roter Faden, an dem sich
ene  wirklich sozial-6kologisch ver-
antwortungsbewulite, angewandte &ffentliche
Gesundheitsféderung, entlang hangeln kann, um
endlich gliicklich den Ausgang aus dem Laby-
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rinth und aus der vermeintlichen Unvereinbar-
keit der Spezifikationen zu finden. Dieser rote
Faden bestétigt u.a. die Auffassung M. Bubers,
des judischen Religionsphilosophen und Péda-
gogen: ,Leben ist Beziehung, Leben ist Dia-
log!”

Auch in der heutigen, ganzheitlich-
gesundheitswissenschaftlichen  Grundlagener-
kenntnis gibt es, kurz zusammengefal¥ nichts
Gefahrlicheres, nichts Desintegrierenderes fir
menschliche Gesundheit und Wohlbefinden, as
tiefgreifende und andauernde menschliche
,Sprich kommunikative Isolierung, als Ausgren-
zung und Gemenschaftdosigkeit, as
Sprachlosig- und Beziehungslosigkeit, selbst
noch im Streit. Es gibt nichts Gesundheitsge-
fahrdenderes als andauernde Gefiihle von Ohn-
macht und Hoffnungdosigkeit dartiber, dai
diese snnlosen Zustande sich je bessern kon-
nen, nichts Zerstorerisches als die Entwertung
diesr menschlichen Grundbedirfnisse oder
kalte Gleichgultigkeit ihnen gegenlber. Nicht
umsonst ist die Isolation eine bewéhrte Folter-
methode.

Diese Tatbestdnde sind guiltig sowohl in kérper-
licher, geistiger, seelischer und in soziaer Hin-
sicht und sie gelten sowohl fir das passive Er-
leiden wie flr das aktive Ausiiben®

»Positive Hedth", ein Schlagwort der WHO,
setzt dieses Wissen mit dem sog. settings - An-
satz um: Immer dann und immer dort, wo im
0.9. Snne und in einer expliziten Werthaltung,
diese Grundausrichtung menschlicher Ge-
sundheit nach Integritét gleichermalen fir
einzelne, fir Gruppen, Organisationen , er-
moglicht, ermutigt, entwickelt, gefordert”,

%in Siegel, B. (1995)

% (vergl. u.a die ganzheitliche Medizinliteratur zu Herz-,
Kreislauf-, Sucht-, Haut-, Augen-, Krebserkrankungen
wie D. Ornish, J. Selby, A.W. Schagf, L.Le Shan, B.
Siegel).
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gepflegt und behitet wird, geschieht eine wirk-
same, wirtschaftliche, im doppelten Snne des
Wortes, wertschopfende Gesundheits-und Pro-
duktivitatsforderung.Krankheitsprozesse  aus
symptomatischer Scht spezfizieren und des-
integrieren, Gesundheits-und Heilungsprozes-
se re-integrieren und universalisieren.*

Gerade Forschungen aus der Psycho-Neuro-
Immunologie zeigen am Beispid von Krank-
heits-=und Heilungsverlaufen bei Krebskranken
konkret an den Aktivitdten des Immunsystems,
dal} Gesundheitsférderung oder sogar Heilung
nicht das Ergebnis eines ,heroischen Einzd-
kampfes eines isolierten Individuums* gewesen
ist, sondern hochgradig beziehungs-inspiriert
und gestltzt war. In der Wirklichkeit sprich
Wirksamkeit heilsamer Prozesse ist es schwer
die fein sauberliche Trennung zwischen Indivi-
duum und Mitwelt aufrechtzuerhalten.

Gesundheit, nicht nur be Krebskranken, ist bei
genauerer Betrachtung vor alem eine menschli-
che Gemeinschaftsproduktion, wird im Zwi-
schenraum der Beziehungen geschaffen (s.
,Okologisches Moddl von Gesundheit”,
WHO).

Beziehung ist auch dann noch lebensforderlich
wirksam, wenn in Extremsituationen Menschen
kaum noch oder gar nicht mehr physisch anwe-
send sind, als Beziehung zu Gott, als geistige
Beziehung zu Menschen in der Erinnerung oder
als Beziehung Uber Briefe.

In diesem Snne macht der Settings-Ansatz
einen qualitativen Quantensprung gleicherma-
[3en im inhaltlichen Verstéandnis wie im metho-
dischen Vorgehen, damit in der besseren
Wirksamkeit:

Er stellt nicht problematische Individuen und

*  Gesundheit fir Allei. 21. Jahrhundert*, WHO-
Dokument aus Européische Schriftenreihe, Gesund-
heit fur Alle*, Nr. 5, Kopenhagen 1998

die verschiedenen gestorten und negativen As-
pekte ihres Verhaltens oder ihrer Krankheits-
symptomatik in den Vordergrund, er verding-
licht Gesundheit nicht und isoliert sie nicht vom
Leben, das wir faktisch fihren und erleben,
sondern er macht von alem das Gegenteil: Er
re-integriert auseinandergerissene Wirkungszu-
sammenhange auf dlen Ebenen: Er gtelt die
herausragende Bedeutung einer positiven Quali-
tét von menschlicher Beziehung und Gemein-
schaft, die Bedeutung der sozialen Bezugsgrup-
pe, auch der arbeitsweltlichen Organisation und
ihre konkret positiven, gemeinschaftsfordernden
(integrierenden) Wertschopfungen in den Mit-
telpunkt. Er fokussiert das ganze soziae Sys-
tem statt bei den , Einzelteilen” zu beginnen und
steckenzubleiben.

Gleichzeitig bedeutet dies, daf? diese Art und
Weise der systemischen Forderung jederzeit,
bedingungdos, d.h. bei standig und allseits
gegebenen unheilen Ausgangsbedingungen, in
Individuen, Gruppen, Organisationen, im Um-
fald und in der Umwelt- hoch wirksame, forder-
liche oder gar heillsame Prozesse fir das ganze
System und seine einzelnen Betroffenen und
Beteiligten und ihre durchaus individuell akzen-
tuierten Problemlagen leichter, schneller gute
Ergebnisse zeitigt (Bsp. Arbeitswelt).

2. Das setting: ,, Gesundheitsfordernde
Krankenhaus"

Wir erleben heute im deutschen Fernsehen eine
riesge Einschatquote be Krankenhausserien
mit ihren Dramen im OP oder in der Notfall-
ambulanz. Ich finde das sehr angesichts der
viden unerfillten Grundbeduirfnisse von Patien-
ten im Medizinbetrieb sehr verstéandlich.

Wenn Schulen manchma empért von sich wei-
sen, dald sie bestimmt nicht der ,, Reparaturbe-
trieb der Gesdllschaft® seien, snd es dann die
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Krankenhduser?

Ist das Krankenkaus nicht viel mehr ein beson-
derer Ort, wo vid menschliche Verletzlichkeit
und Verletzung zusammenkommen, ein Ort der
Angst, der Schmerzen, des Ausgdiefertsains,
ein Ort wo menschliche Schwache und Starke
relativiert werden, wo es fur alle Betroffenen
und Betelligten an die Grundfesten menschli-
cher Existenz geht, an die grol3en Lebensfragen
des Heilens, Leidens und Sterbens?

Deswegen ist gerade das Krankenhaus ein zent-
raler Ort und eine wahre Fundgrube fir die
dlsats gesundheitsforderliche Umwandlung
eines sozialen settings.

Alle Arten von Krankenhdusern, gerade auch
die psychiatrischen, kdnnen diesen Ort aus einer
konsequent ganzheitlichen Sicht so gestalten,
dai’ se » Humanitét-Qualitat-Wirt-
schaftlichkeit* (Leitbild der Qualitétssicherung
in den stadtischen Krankenhdusern der Landes-
hauptstadt Miinchen-bisher aber nicht Mitglied
im Deutschen Netz) nicht [anger auseinanderdi-
vidieren, sondern diese Qualitdten gleicherma-
len hochbewerten. Humanitét ist der gemein-
same Ast, auf dem Patienten und Kranken-
hausmitarbeiterinnen sitzen, sagt man ihn ab,
falen se ale, damit das Krankenhaus und wei-
tere Ausstrahlungstrager.

Ein Bsp.: Nicht nur der Patient, auch der Arzt,
ist en fuhlendes Wesen. Ein Krankenhaus, in
dem menschliche Gefiihle und die dazugehérige
Antellnahme wieder ihren Raum haben dirfen,
fordert nicht nur die Heilungsprozesse und Be-
waéltigungsmoglichkeiten von Patienten und
ihren Angehorigen, es senkt auch die Krank-
heits-, die Suchtrate und die vorzeitige Mortali-
tét und das , Burning out” des medizinischen

Originalia — Christel Haberland

Personals.®

Ein welteres Bsp. fir die Gegensatigkeit, fir
die Okologie der Faktoren: Humanitat-Qualitét-
Wirtschaftlichkeit:

Ein Krankenhaus, in dem die geistige ,, oben-
unten* Struktur in der herkdmmlichen Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient verwandelt
wird in die Struktur enes gleichwertigen Be-
handlungsteams, in dem jeder der beiden Bezie-
hungspartner sein ureigenstes, wichtiges und
nitzliches Wissen besteuern kann und darf,
dort erhtht dieses Vorgehen Wohlbefinden,
senkt Probleme, damit Kosten, auch Prozef3kos-
ten, fordert Heilung und Krankheitsbewdlti-
gung, erhdht die Kompetenz des Behandlers
und des Behandelten gleichermal3en auf ver-
schiedenen Ebenen.®

Ein weiteres Studienergebnis:

Psycho-sozide Unterstiitzung und Beratung bel
der Behandlung von Erkrankungen erhdht den
Nutzen der Behandlung und senkt Kosten
(bezgl. Medikamenteneinsatz, Heilungsverlauf,
Wiedererkrankungsrate bis zu 60 % (zitiert
durch Dr. N. Degde, Ingtitut fir Soziologie,
LMU-Minchen, wissenschaftliche Arbeit Uber:
»Alternativmedizin in der Offensive®).

Die Mitgliedskrankenhduser im Deutschen Netz
berichten, dai3 sich ihr Image, ihre Beiebtheit,
damit auch ein Aspekt ihrer Wirtschaftlichkelt,
mit der Konzentration auf gesundheitsfordernde
Qualitdtsmerkmale erhoht haben.

2.1 Schliisselelemente des praktischen Vor -
gehens

Die immer gleichen, typischen Charakteristika
und Instrumentarien der , Gesundheitsforderung

®s. u.a ,Arzte Zeitung, Nr. 96, 1992
®vergl. ua L. Le Shan, (1995), S.160-161
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as Organisationsentwicklung*’” - Stichwort:
Qualitétsstandards - werden auch im Kranken-
haus verwirklicht.

In enem ersten Schritt treffen mal3gebende
Ebenen eines Krankenhauses die Entscheidung,
einen organisierten und geregelten Prozefd der
gesundheitsfordernden, d.h. inneren und aul3e-
ren Ausgestaltung ihres Hauses kontinuierlich
und verléllich zu erméglichen, zu ermutigen,
zu unterstitzen. Dies geschieht ausdriicklich
zum Wohle der Patienten, der Mitarbeiter-
schaft, der Umweltgesundheit im Krankenhaus
und seines ortlich-sozialen Umfeldes.

Die typischen Merkmale dieses Prozesses sind:

e Freiwilligkeit der Teilnahme

e (glechzetig , bottom up* und ,top-down*
Dialoge tber den Prozef

e basisdemokratisch, partizipativ, auch hie-
rarchie- und sektoren-tbergreifend (Stich-
wort: , Betroffene zu Beteiligten machen*)

e  Ergebnis-Offenheit
e Wertschétzung der Teilnehmer

o Wertschatzung der Werte (Stichwort: ver-
bindlichen Wertekonsens finden)

e Kommunikation ist dialogisch-diskursiv-
reflexiv-kritisch-vertrauensfordernd
(Stichwort: ,, herrschaftsfreier Dialog*)

e Zide sind nicht nur bedarfs-, sondern vor
alem auch bedurfnis-orientiert (Stichwort:
vom Bedurfnis her den Bedarf erschlief3en
statt umgekehrt)

e immer die realiter gegebenen Ressourcen,
Merkmale und Defizite der Einrichtung, der
Beteiligten, der Betroffenen, konkretisieren
statt zu abstrahieren (Stichwort: nicht das
Krankenhaus an sich, ,die" Strukturen,
,die Arzte, ,die* Patienten, , die* Schwes-

"'s. JIM. Pelikan (1993)

tern etc, sondern , hier und jetzt“ ganz kon-
kret: wir hier in unserem Krankenhaus

e konkret auch an den geographischen, kultu-
rellen, dkonomischen Binnen-und Umwd-
ten orientiert

e ausreichende Zeitkontingente

Konkrete Schritte des Vorgehens:

A. Es bildet sich eine verantwortliche, mit Zeit
und Raum ausgestattete, Projektgruppe fir
Bearbeitung, teilweise Steuerung und Be-
gleitung des Prozesses. Sie verabredet erste
grundlegende Regelungen und Kontrakte
mit der Krankenausdleitung. Sie verabreden
auch konkrete Hilfen bei Entmutigung und
Resignation. Sie ermdglichen eine interes-
sens-unabhangige Moderation der Prozesse.
Wo nétig bildet sich eine Sponsoring-
Gruppe.

B. Die Prozel¥beteiligten finden miteinander
ihre konkreten Merkmale ihrer positiven
Vision fur ihr Krankenhaus. Sie entschlie-
3en sich zu einem positiven Geist in ihrem
Hause. Sie formulieren daraus ein verbind-
liches Leitbild, das ggf. immer wieder Uber-
arbeitet werden kann.

C. Es bilden sich Projekt-teilgruppen, die ganz
klar umrissene Aufgaben und Zide ange-
hen. Sie bilden (nach Absprache auch
revidierbare) Arbeitskontrakte und verabre-
den Konfliktregelungen. Ggf. setzen siesich
Zetgrenzen, ermitteln  Unterstiitzungsbe-
darf.

Hierbel ist es empfehlenswert auf die In-
strumente des Qualitdtsmanagements, oder
der psychologischen Balint- und Supervisi-
ons Gruppen zuriickzugreifen und Wissens-
Inputs von Patienten u./o. aus Forschung,
Bildungswesen, Praxishbereichen, ean-
schliefdlich der Seelsorge zu organisieren!
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Esist gerade hierbei ist auf die Gefahr (und
»Zeitgeistmallige® Versuchung zu achten,
da’ Gesundheitsforderung im Krankenhaus
(wie in anderen settings auch) nicht vorran-
gig zur ,Wissenschaft gemacht* wird und
durch zu aufwendige Schulung uberfrachtet
wird und damit abschreckt, ermiidet oder
langweilt!

D. Zwischen dlen Projektebenen und der nicht
aktiv beteiligten Mitarbeiterschaft wird eine
kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit und ein
Informations-und Erfahrungsaustausch ge-
regelt.

E. Das Krankenhaus 6ffnet sich in die umge-
bende ,Community” und gegentber der
Fachbasis, z.B. durch die Kooperation mit
niedergelassenen  Arzten, Selbsthilfegrup-
pen, Bildungseinrichtungen, Sozialdiensten
€tc.

3. Anregungen fur die Praxis

Grundsétzlich ist das Krankenhaus eine Fund-
grube fir Verbesserungsmoglichkeiten aber es
empfiehlt sich sicherlich am Anfang eines sol-
chen Prozesses vom , Leichten zum Schweren®
Uberzugehen und mit wirklich oder vermeintlich
kleinen Verdnderungen zu beginnen, die auch
schneller sichtbar werden kénnen.

Auch wenn jedes Krankenhaus seine eigenen
Themen und Aufgaben finden muf3, die sich
durchaus von anderen Krankenh&usern unter-
scheiden dirfen (Stichwort: Uber die konkreten
subjektiven Bedirfnisse der Beteiligten zum |,
objektiven Bedarf*), mdchte ich hier nur einige
wichtige Ansatzméglichkeiten aufzeigen, um
Ihnen eine Vorstellung zu geben:

e nicht nur Patientencharta, sondern auch
psycho-sozialer  Unterstitzungd eitfaden:
schriftlich, fir Patienten und Angehorige,
~wie kann ich meine berechtigten Bediirf-
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nisse im Medizinbetrieb durchsetzen?‘®

e OP: Die Vorgange, das Geschehen vor und
wéhrend der Operation sind besonders sen-
sibel und forderungsbedirftig. Wie ganz-
heitlich bewuf% wird auf die OP vorberei-
tet, wie wird sie durchgefihrt? Kénnen in-
dividuelle Patientenwiinsche berticksichtigt
werden, die die Angst mindern? Wird ganz-
heitliches Hellungswissen eingesetzt, das
physiologische Funktionen  unterstiitzt?
(Musik-Hypnose-persdnliche  Ansprache,
Berthrung wéhrend der OP)

e Notfalambulanz: Wie sensibel und ganz-

heitlich bewufld wird mit Extremsituationen
umgegangen? Wird Seelsorge und Psycho-
logie eingesetzt? Werden dabei auch Ange-
horige beteiligt? Bsp. Ambulanz in New
Jersey, U.S.A. Die vor Angst und Schmerz
fast wahnsinnige Mutter ihres lebensgefahr-
lich verletzten Kindes wird von den behan-
deinden Arzten in der akuten! Behand-
lungssituation aufgefordert mit ihrem be-
wuldlosen Kind zu sprechen, gemeinsam
mit dem Klinikseel sorger fir es zu beten-sie
wird aktiver Tell des Behandlungsteams
statt ohnméchtig AulRenstehende zu bleiben.
Das Kind kommt ins Leben zurtick und
wird gesund (Fernsehdokumentation).

e |nnere und duRere Rdume fir Gefuhle, fir

emotionale Verarbeitung: Gibt es fir Ange-
horige und Personal entsprechend gestaltete
Raume der Stille, der Besinnung, der Trau-

e oder fir die laute Entlastung von
Schmerz und Verzweiflung? Wer steht ih-
nen unterstitzend zur Seite? Hat die
Kliniksseelsorge und der psychologische
Dienst-soweit vorhanden-eine  Geh-oder
Kommstruktur? Sind sie in Persona-und

8 s. Le Shan (1995), Kap. 4 Uberleben im Krankenhaus,
S. 104 ff
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Flhrungskréfteschulung eingebunden?

Wie wird mit Sterben und Tod umgegan-
gen? Gibt es stationdre Hospize? Gibt es
Mitarbeiterschulung? Supervision? Aus-
sprachen? therapeutische  Unterstiitzung
verschiedenster Art?

Einbeziehung von Angehdrigen: Gibt es
Moglichkeiten fir Angehdrige bei den Pati-
enten zu Ubernachten? Gibt es Wohnhau-
ser-Géstetrakte fur Angehdrige? Werden
Angehérige in die Behandlung sinnvall in-
tegriert?

Erndhrung: Wie vid Wert wird auf die
Asthetik und Vollwertigkeit der Kranken-
hauskost fur Personal und Patienten gelegt?

Musik: Wird Musik therapeutisch und zur
Unterhaltung im Krankenhaus eingesetzt?

Patientenzimmer: Wie wird technisch sicher
gestellt, da? Radio, Fernseher nicht die
Zimmernachbarn bel &stigen?

Patientenaufnahme:. Wie sensibel und in-
formativ geschieht die Aufnahme?

Ansprechendes und heilsames AuReres des
Krankenhausgel&ndes: Gibt es Gartenanla-
gen, nicht nur als ,, Abstandsgriin“, sondern
auch zum Spazierengehen? Gibt es Pflan-
zenrund Blumenschmuck? Was  konnte

sonst noch ein betriibtes Gemiit aufheitern
und entspannen? (Das stadtische Kranken-
haus MUnchen-Harlaching hat im Auf3enge-
lande einen ,, Streichelzoo* eingerichtet.)

Onkologiee Wie vid ganzheitliches Hei-
lungswissen wird bel Krebs engesetzt?
(Stichwort: Psycho-Neuro-Immunologie)

Mitarbeiterlnnenschulung/Pflege/  Fortbil-
dungsmdglichkeiten: Gibt es Privilegien fr
Arzte? Wird fur das ganze medizinische
Personal Schulung und Unterstitzung sSi-
chergestellt? Gibt es hierarchielibergreifen-

® vergl. Biicher Dr. E. Kiibler-Ross
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de, gemeinsame Fortbildungs-und Schu-
lungsgruppen fir Arzte, Pflegepersonal,
unter Einbeziehung von Patienten? (Stich-
wort; ,,Ascona Moddl“ der Balint-Arbeit,
WHOY

o audandisches Personal-Patienten: Wie wird
mit ihren Ressourcen und Schwierigkeiten
umgegangen?

o Offnung des Krankenhauses in die Umge-
bung: Gibt es Tage der offenen TuUr? Mit
wem wird wie kooperiert?

o Umwdtgesundheit im Krankenhaus: Wie
wird mit Giften, mit Mll, mit Energie um-
gegangen?

4. AbschluBbemerkung

Gesundheitsforderung  mithilfe des settings-
Ansatzes beantwortet auch die oft gestellte
Frage, ,, Was bedeutet Gesundheit in Agenda 21
in den westlichen Industrieldndern Uber die
Sicherstellung  materieller  Lebensgrundlagen
hinaus?*

Wenn wir uns auf die Qualitatsverbesserung
eines ganzen sozialen Systems konzentrieren
statt uns in seinen strukturellen Einzelteilen zu
verlieren (s. 0. 1.), wenn wir Individuum und
Gemeinschaft wieder als Wirkungsganzes ver-
stehen, erziden wir mit relativ geringem und
gut gezidtem Mitteleinsatz eine grofRe Aus-
strahlungskraft auf das Innere des Systems und
auf seine AulRenwirkung. So kénnen wir wirk-
lich sozia nachhaltige, sprich selbstlernende
regenerationsfahige Entwicklungen vorantrei-
ben. Erst regenerationsfahige Entwicklungen
sind zukunftsfahige Entwicklungen. Menschen,
die ausreichende Anteilnahme erleben und prak-
tizieren, koénnen ihre Antellnahme dann auch
besser auf die Lebenserfordernisse der nicht-
menschlichen Natur ausweiten.

%in Sedlak, F & Gerber, G. (1992), S. 15 ff oder
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Stichwort: ,, Psychiatrie-Erfahrene
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Theater - spielen und Wissenschaft betreiben - zwei ver schiedene,
sich wider sprechende Welten? — ein Bericht aus der Praxis

Renate Haack-Wegner

Zusammenfassung

Es wird Uber einen Theaterworkshop berichtet, der als Medium fir Gewaltpravention und fir den Abbau von Vor-

urteilen dient bei Jugendlichen

Schltsselworte: Gewaltprévention Vorurteil - Jugendliche - Kultur

Abstract

Report on a workshop for adolescents for amateur theatricals as a mean for the prevention of violence and the re-

duction of prejudices

Key words: prevention of violence — adolescents — culture- prejudicel

Der Theater- Workshop in Albstedt: Ein
» hermeneutisches Experiment*”

Das dieses nicht so sein mul3, zeigt ein Projekt
des Ingtituts fir Psychologie und Sozialforschung
der Universitdt Bremen. Unter der Leitung von
Prof. Dr. Thomas Lethduser beschéftigte sich
ein Forschungsteam (Dipl. Psychologe Michael
Exner, Dr. Renate Haack-Wegner, Dr. Ariane
Schorn und Erika von der Vring) seit drel Jahren
mit dem Thema ,Sicherheit im O&ffentlichen
Raum - Sicherheitsbedirfnisse und Unsicher-
heitsgefiihle im Stadtteil.“* Mit den verschiedens-
ten Bevolkerungsgruppen eines Bremer Stadtteils
wurden dazu Gruppengesprache gefihrt und
diese anschlieffend tiefenhermeneutisch  ausge-
wertet. Neben der wissenschaftlichen Erkenntnis-
gewinnung Uber die alltéglichen Gewalterfahrun-
gen ging und geht es dem Forschungsteam auch
um eine konkrete praventive Arbeit auf diesem
Feld. Dazu sollte en vom Team initiierter ,refle-
xiver |ntegrationsprozess zwischen verschiedenen

! Erscheint im Herbst als Buch: Thomas Leithauser, Mi-
chael Exner, Renate Haack-Wegner, Ariane Schorn. Eri-
ka von der Vring (2001) Gewalt und Sicherheit im 6f-
fentlichen Raum - eine soziapsychologische Untersu-
chung. Gief3en: Psychosozial Verlag

Bevolkerungsgruppen beitragen. Gruppen aus
dem Stadtteil die sich fremd oder feindsdlig ge-
genliber stehen sollen miteinander in einen inter-
aktiven Austausch kommen. Dabel geht es um
ene erlebte und reflektierte soziale und affektive
Wahrnehmungsschéarfung und —verdnderung, die
sowohl den Blick des einzelne Gruppenmitgliedes
auf sich selbst als auch auf die andere Gruppe
weiten und modifizieren mdchte. Die jeweiligen
Gruppen die aufeinander treffen, und die Form
wie sich die Begegnung gestaltet ist gruppen- und
situationsabhéangig. Das jeweilige Geschehen
wird zu einem Experiment, das seinen eigenen
prozesshaften Ablauf hat und dabel seinen spezi-
fischen Sinn erst herstellt. Esist en , hermeneuti-
sches Experiment’ im Unterschied zu einem klas-
sischen Experiment mit vordefiniertem Ablauf
und bestimmter Thesenprifung. Wahrend des
Workshops sehen wir unsere Rollen als Forscher
darin den Prozef3 zu aktivieren, ihn zu begleiten,
ihn zu moderieren und gemeinsam mit den Teil-
nehmern zu reflektieren. Das Team begreift sich
dabei selbst auch als Lernende, als sozial, emoti-
ona und kognitiv gleichermal3en an am Prozef3
Beteiligte an.
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Ein solches ;hermeneutisches Experiment waren
dann auch die drei ,Gewaltigen Tage*, die im
November 1998 in der Theaterwerkstatt Albstedt
(bei Bremen) stattfanden.

Hier brachten wir, gemeinsam mit einer Theater-
padagogin und einem Lehrer, zwel gleich grolie
Gruppen von Jugendlichen (Junge Mé&nner und
junge Frauen aus einer gymnasiden Oberstufe
und junge Ménner aus einem Freizeitheim) fur
drel Tage in einer Theaterwerkstatt zusammen.
Insgesamt arbeiteten dort 22 deutsche und aus-
landische, vor alem tirkische Jugendliche mitel-
nander. Ausgangspunkte waren Gewalterfahrun-
gen, die vor alem von der einen Gruppe als eige-
ner Erlebenshintergrund zu diesem Thema einge-
bracht wurden, und die Theatererfahrungen der
Schulergruppe. Diese Begegnung sollte kein ver-
kopftes Unternehmen werden, sondern ein leben-
diger Lernprozefs. Mit den Mitteln des Theater-
spielens wurden Sensibiliserungs- und Vertrau-
enstrainings, Ubungen zur Wahrnehmung und
zur Koérpersprache durchgefihrt, es wurde mit
Standbildern und Rollenspielen gearbeitet. Erfah-
rungdernen und V erstandigungsprozesse wurden
initiiert und in anschlief}enden Reflexionsrunden
vertieft. Ein Mix aus Spielfreude, Phantasie,
Vertrauen und positiv erlebter Entwicklung krea-
tiver Fahigkeiten entstand Die Jugendlichen ent-
wickelten dartiber hinaus en eigenes Theater-
stiick, das um verschiedene Aspekte von Gewalt
kreiste. Es wurde am letzten Tag aufgefihrt.
Begleitet wurden wir ale drei Tage von einem
Team von Radio Bremen, das aus dem umfang-
reichen Material einen Film (zundchst fir Radio
Bremen in der Rethe Buten und Binnen), dann
ene erweterte Fassung fir den Hessischen
Rundfunk® sowie ein Radio -Feature’ herstellte.

2 Dieser Fernsehfilm von Gerhard Widmer wurde unter
dem Titel ,,Jugend und Gewalt - Beobachtungen in einer
Theaterwerkstatt" vom Hessischen Rundfunk im 3. Pro-
gramm 1999 gesendet.

3 Vom selben Autor: , Réuber und Gendarmen - Beobach-
tungen bei einem spielerischen Versuch tber Jugend

Beide Medien geben in einfihlender und kriti-
scher Weise den Verlauf und erste Reflexionen
dieses | ntegrationsversuches wieder.

Differenz und Gemeinsamkeit

Ich mochte aus der Fille der Anregungen, die
dieses Projekt fur eine ndhere psychologische
Betrachtung bietet, einen Schwerpunkt heraus-
greifen: die Auseinandersetzung um das Thema
Gemeinsamkeit und Differenz. In der Erinnerung
bleiben mir drel Szenen besonders lebendig, die
ich als szenische Inszenierung dieses Konfliktes

begreife:

1. Szene: Diese stellte sich in einer der ersten
gemeinsamen Gespréchsrunden her, die am An-
kunftstag stattfanden. Die Jugendlichen spielten
.Vvefolger. Dabe ist jeder einmal Verfolger,
das heif¥, er beobachtet und verfolgt moglichst
unerkannt einen bestimmten per Karte gezogenen
anderen Jugendlichen. Ein anderes Ma ist er
selbst der Verfolgte und versucht dabei herauszu-
finden, wer ihn verfolgt. In einem weiteren Spiel
»Katz und Maus® geht es ebenfalls um Verfolger
und Verfolgte: Zwei Jugendliche sind Katzen, die
restlichen sind die Méuse, die sich gegensaitig
aus den Féngen der Katzen erlésen kénnen. Wir
sprechen nach den Spielen dber die Gefiihle und
Erfahrungen in den jeweiligen Rollen. Dabel wird
deutlich, dal3 fur die mannlichen Jugendlichen
aus der Freizeitheimgruppe diese Spiele deren
Redlitét auf der Stral3e widerspiegeln: Verfolgen
und Verfolgt werden gehdren zu ihrem Alltag,
und beides ist oft mit Gewalterfahrungen ver-
bunden. Sie beschreiben ihr Verhalten im offent-
lichen Raum folgendermalfen:

» Werde ich von einer Gruppe verfolgt? Will die
etwas von mir? Ich mul? genau hinsehen und die
Stuation einschatzen! Sehen die aus wie solche,
dann mul3 ich auf die vermeintliche Gefahr

und Gewalt in Bremen", Radio Bremen, 1999.
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moglichst als erster reagieren.”

Aber auch die andere Seite gehdrt dazu: ,, Wollen
wir jemanden verfolgen und abziehen? Wollen
wir mit der Polizei Katz und Maus spielen?*

Ich sitze neben zwel Méadchen und hore, wie die
eine der anderen zufliistert:

» Dasist ja schrecklich, wie das fir dieist”.

Ich ermutige sie, ihr Erstaunen und Erschrecken
zu aulRern. Daraufhin erzahlt das Méadchen von
ihrer sehr anders erlebten beinahe dorflichen
(eher oberschichtigen) Lebenswelt, in der ihr
solche Erfahrungen und Gefiihle fremd sind. Sie
erlebt die Alltagswelt dieser Jungen als bedngsti-
gend und in ihrer dauernden Anspannung und
Gewalthaltigkeit als anstrengend und schrecklich.
Die angesprochenen Jungen erwidern, dal3 diese
Einschdtzung nur daher komme, well dieses
Méadchen noch keine Gewalterfahrung gemacht
habe. Hétte se die, dann wirde sie auch so wie
die Jungen denken (und handeln). Ich erfahre
spéter, dal? die Jungen sehr stark irritiert waren
von einer solchen Sichtweise, dal} sie witend
waren und diese as médchentypisch, naiv und
blode (versteht nichts von der realen Welt) ver-
warfen. Ich mache mir Sorgen, ob ich nicht durch
meine Aufforderung an die Madchen, ihre Ge-
danken laut auszusprechen, die Gefihle der
Fremdheit untereinander (der zwei Gruppen zuei-
nander) verstarkt habe, denn sprachlich symboli-
siert standen sie nun im Raum. Die reflexive
Versuche, diese Irritationen auf beiden Seiten zu
bearbeiten, erschienen mir zwar tragfahig, aber
Verunsicherungen blieben zuriick - Anstof3 zum
Weitermachen oder Anla3 zum Zuriickziehen?
Wie vidl Belastung im Ertragen von Differenz ist
notig, um miteinander klérend, nicht zudeckend
zu arbeiten, Storungen aufzugreifen und progre-
dient fir den Gruppenprozef3 zu wirken? Wie vid
Belastung ist aber stérend und wirkt eher de-
struktiv, vor dlem zu Beginn eines Projektes?

Originalia — Renate Haack-Wegner

Denn es gab schon durch das Projekt selbst Irri-
tationen und Verunsicherungen vor dlem fir die
Gruppe der Jugendlichen aus dem Freizeitheim,
far die sowohl unsere Einstiegsweise
(Kennenlernrunden) als auch das Theaterspielen
insgesamt etwas Fremdes war. Die Situation war
angespannt, der Prozef3 hétte kippen kodnnen.
Denn einige aus dieser Gruppe empfanden diesen
als so wenig befriedigend, dal3 es bel ihnen an
diessm ersten Abend durchaus Uberlegungen
gab, die Sachen zu packen und nach Hause zu
fahren.

2. Szene: Auch hier geht es um das Aussprechen
von Differenzen, dieses Mal allerdings geht die
Erfahrung und die Formulierung der Andersar-
tigkeit quer durch die beiden Gruppen hindurch.
Diese Szene spielt sich am néchsten Tag ab.
Thomas Leithduser und ich sasmmeln Stichworte
zu Situationen, die von den Jugendlichen mit
Gewalt verbunden werden. Ein Junge erzahit
unter dem Stichwort ,, Gewalt bel der Arbeit” von
einer Situation aus seinem Arbeitsbereich, von
einer ihn sehr beleidigenden Anspidlung enes
Gesdlen Uber die Mutter des Jungen (,, Huren-
sohn*), auf die er mit drohenden Nachfragen
reagierte und vor Wut nur noch rot gesehen habe.
Das ermuntert einige andere Jugendliche in der
Runde, vorzuschlagen, statt in dieser Situation
nach physischen Gewaltldsungen zu suchen,
diese AuRerungen einfach zu ignorieren. Darauf-
hin bricht ene erbitterte Auseinandersetzung
darliber los, welche Bedeutung der Begriff der
Ehre hat, was die Beleidigung der Familie, Ver-
letzungen des Stolzes und der Wirde der Familie
far Angehdrige bestimmter Glaubensgemein-
schaften - bzw. Kulturen bedeuten:

Ein polnischer Junge aus dem Freizeitheim:

, Wenn ener meine Mutter, meinen Vater oder
meine Geschwister beleidigt, oh, ich wiirde auch
einen black out kriegen, ich wiirde was weil3 ich,
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was ich mit ihm machen wiirde®.
Ein turkischer Junge aus der Schulergruppe:

., Das ist das Schlimmste, was man machen
kann, ein Deutscher sagt, meine Multter ist, was
welil3ich, was, ist doch so!«

Ein turkisches Madchen aus der Schulergruppe:

» Ist mir auch schon mal passiert. Da hab ich
auch etwas dagegen getan. Ich habe auch zu-
rickgeschlagen. Ich sagte, gegen mich kannst
du sagen, was du willst, aber niemals gegen
meine Familie.”

Ein deutscher Junge aus dem Freizeitheim:

, Bal den Deutschen ist das so, die stehen mehr
Uber den Dingen, die konnen, die kdnnen es
ignorieren, die sagen, ,ja, o.k., er hat es zu mir
gesagt, o.k. Ich kann es wegstecken." Aber bei
den Tirken, bel den Audéandern, ist das meis-
tens so, die geben ein Wort drauf oder hauen
ihm eins aufs Maul, die kbnnen nicht sagen: 'laf3
uns dariber reden, warum sagst du das uber-
haupt, hab ich dir irgendwas getan', das kénnen
die nicht sagen.”

Ein Mé&dchen aus der Schiilergruppe:

» Wenn du jemanden ignorierst, dann kommt der
Uberhaupt nicht damit klar ..."

Ein tdrkischer Junge aus der Freizeitgruppe:

» Aber wenn der Schlage kriegt, dann kommt er
erst richtig damit klar ,,

Ein Ignorieren solcher Vorfélle sei nach Menung
der audlandischen (turkischen und polnischen)
Jugendlichen einfach nicht moglich, das ist fir
Deutsche vielleicht mdglich, fur Tirken jedoch
nicht: ,, Deutsche stehen mehr tber den Dingen,
Turken darin“, so das Fazit eines deutschen
Jugendlichen aus der Freizeitheimgruppe, der
engen Kontakt zu den tdrkischen Jugendlichen
hat. Hierbel verbinden sich durch gemeinsam
erfahrene und tradierte familiare und soziale

* Diese und alle weiteren Zitate stammen aus Mitschnitten
des Radio Features

Werte die audandischen (turkischen und polni-
schen) Jugendlichen beider Gruppen miteinander
zu einer klaren Grenzziehung gegen die se um-
gebende deutsche Kultur. Die Reflexion bewertet
aber nicht, lasst beide Kulturen nur in ihrer Un-
terschiedlichkeit deutlich werden, d.h. Differen-
zen konnen herausgearbeitet und benannt wer-
den. Ich habe ein besseres Gefuhl as am ersten
Tag, finde diese Klérung von Differenz, von
Fremdheit wichtig. Andere Perspektiven werden
nicht abgetan, sondern auf einer (kulturspezifi-
schen) Metaebene reflektiert. Irritationen und die
dazugehtrenden Emotionen bleiben als heftige
Reaktion an die Szene gebunden, das heildt sie
falen mit der sprachlichen Symbolisierung zu-
sammen. Es kommt zu keinem Beziehungsab-
bruch, die Nahe bleibt bestehen, obwohl die Dif-
ferenz deutlich wird. In dieses Phase haben wir
miteinander bereits gemeinsam gearbeitet und
aus den einzelnen Ubungen sind vielfétige Kon-
takte entstanden. Auf dieses Basis ist das Offen-
legen der Differenz schon eher maglich, weil eine
tragféhige Basis entwickelt wurde. Dartiber hin-
aus geféhrdet diese Differenz nicht, sondern ver-
bindet eher, denn in beiden Gruppen gibt es tir-
kische Jugendliche. Das war ihnen natirlich as
ene aul¥erliche Gemeinsamkeit schon seit der
Vorste lungsrunde bekannt, aber eine innere Ge-
meinsamkeit stellt sich erst an dieser Stelle her.

3. Szene: Am letzten Tag in der Abschluf3runde
wird das Problem Fremdheit und Distanz versus
Gemeinsamkeit und N&he erneut berthrt. In der
Abschluf3runde wehren sich die Jugendlichen aus
dem Freizeitheim gegen AuRerungen, die jemand
von den Teamleitern Uber die Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen macht und die ihrer
Meinung nach féschlich das Trennende zwischen
ihnen und der anderen Gruppe betonen. Die Ju-
gendlichen empfinden sich jetzt as eine Gruppe,
empfinden sich durch die gemeinsame Arbeit und
das gelungene Projekt, das gerade aufgefihrte
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Theaterstiick, als eine Einheit. Sie sehen jetzt
Uberhaupt keine Differenzen mehr zwischen sich.
Sie fiihlen sich gestért durch diese AuRRerung und
weisen diese vehement zuriick. Ich kann dies gut
nachvollziehen, denn auch mir geht es so, dal3 ich
die beiden Gruppen im Laufe unserer Arbeit
immer weniger voreinander unterscheiden und
zuordnen konnte. Eine gemeinsame Aufgabe hat
uns ale verbunden und die Nahe zueinander ist
in diesen drei Tagen gewachsen.

Trotzdem geféllt es mir, dal? an dieser Stelle, am
Abschluld des Projektes, nicht ,blind' der andere
Pol (eine harmonische Vereinigung, die Uber
Differenzen wegsieht) als Position vertreten wur-
de, so verfihrerisch diese auch sein mag, sondern
an die egene durchaus differente Sichtweise vor
zwei Tagen erinnert wurde, wo die Fremdheitsge-
fuhle einem erheblich zu schaffen machten. Die-
ser Hinwels konnte am Ende der Runde von ihnen
angenommen werden. Die Integration beider Er-
fahrungen gelang meiner Meinung nach, weil das
Fremde nicht mehr so bedrohlich war und somit
zugelassen werden konnte, aber es spielte sicher-
lich auch das Lernen Uber Identifikation eine
grof3e Rolle, denn ihr ehemaliger Lehrer, an dem
se enen Halt haben und den sie mégen, hatte
diese Bemerkung gemacht. So wurde - an die
eigene Erfahrung zuriick gebunden - deutlich,
da? Gemeinsamkeit nicht von Anfang an und
salbstverstandlich immer da war, sondern dald en
verbindendes Gruppengefihl, der Kontakt, die
Anerkennung und das Vertrauen untereinander
erst wachsen mufdten. Die Erfahrung von Diffe-
renz, die se wahrend der drei Tage ja oft auch
irritierend oder schmerzlich erfahren hatten,
konnte damit erhalten bleiben, aufgehoben in dem
Gefiihl der Gemeinsamkeit.

Ziel von Albstedt war es, einen reflexiven Integ-
rationsprozel?d zu initiieren, der im Zusammen-
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hang mit dem Thema Gewalt sowohl die Sicht
auf sich selbst als auch die auf die jewells) ande-
ren reflektiert und es ermdglicht, sich neuen
Wahrnehmungen und Gefithlen zu 6ffnen. Die
Bewegung hin zu einer Anerkennung der eigenen
Person und der des Anderen in seiner Fremdheit
durchzieht als grundlegendes Thema dieses her-
meneutische Experiment. Das kreative, spieeri-
sche und produktive Element ist fir einen sol-
chen Integrationsprozef3 hdchst bedeutsam, well
es hilft, innere R&ume zu 6ffnen, Freiraume fir
aternatives Wahrnehmen, Denken und Handeln -
und well es hilft, (selbst)reflexives Potential zu
stérken. Die Gruppen erleben andererseits, dal3
se etwas schaffen kénnen, das an ihren Ressour-
cen anknipft, dal3 ihre Erfahrungen ernst ge-
nommen und anerkannt werden. Das eigene
Selbstwertgefihl kann auf diese Weise gestarkt
werden, die Rigiditdt der Abwehr kann sich lo-
ckern, so dal? auch das Andere zugelassen wer-
den kann und nicht so viel Angst entsteht, die mit
Aggression abgewehrt werden mufl3. Mit diesem
Workshop ist ein Erlebensraum geschaffen wor-
den, der zwar &uRerlich nach den drei Tagen
wieder verlassen werden muldte, der aber als
innerer Raum, geflllt mit neuen sozia psycholo-
gischen Erfahrungen, erhalten bleibt. So ist die-
ser  Theaterworkshop, dieses hermeneutische
Experiment, unserer Meinung nach ein gelunge-
ner Beitrag zur Gewatdeeskalation und Gewalt-
pravention. Dartiber hinaus wurde deutlich: Wis-
senschaft betreiben und Theater spielen, das
sind zwei sich erganzende kreative Welten.

ISSN 1430-094X RUNDBRIEF GEMEINDEPSYCHOLOGIE 2001, BAND 7, HEFT 1 73



Aus den Hochschulen

AUSDEN HOCHSCHULEN

Fachhochschule M agdebur g-Stendal

Sommer-Akademie fir Gesundheitsférderung

Die Sommer-Akademie fir Gesundheitsforde-
rung findet vom 10. bis 14. September 2001
statt. Sie wird in Zussmmenarbeit der Hoch-
schule Magdeburg-Stendal (FH), der Allianz
fir Gesundheitsférderung und dem Projekt
,Hochschulen fur Gesundheit” veranstaltet.

Kontakt: Sommer-Akademie fir Gesundheits-
forderung, c/o FB Sozia- und Gesundheitswe-
sen  Hochschule Magdeburg-Stendal  (FH),
Breitscheidstr. 2, 39114 Magdeburg, Tel.:
0391-886 4613, Fax: 0391-886 4293, email
gesundheitshaus@sgw.hs-magdeburg.de

Staatsinstitut ftr Frihpadagogik M iinchen

Prof. Fthenakis

Das Staatsinstitut fur Frihpadagogik Munchen
fahrt ein Projekt zum Thema ,, Konzeptionelle
Weiterentwicklung von Bildungsgualitét in
Tageseinrichtungen fur Kinder* durch. Dabel
weden ua auf der Bass  der
Resilienzforschung pédagogische Konzepte zur

Forderung in Krippen, Kindergaren, Hort und
Elternhaus entwickelt. Kontaktpersonen: Tho-
mas Worz (089/212 34 305) und Prof. Dr. Dr.
Dr. Fthenakis (Prinzregentenstr. 24, 80538
Mnchen)

Universitat Bamberg

Herbstakademie
» Selbstorganisation in Psychologie, Psychiatrie und den Sozialwissenschaften®

Die Herbstakademien gelten seit ihrer Grin-
dung im Jahr 1990 an der Universitdt Bamberg
als hochkarétiges und anspruchsvolles Forum
fur die Diskussion aktueller wissenschaftlicher
Arbeiten zum Thema Synergetik, nichtlineare
Dynamik und Komplexitétsforschung in den
Humanwissenschaften (z.B. Psychologie, Psy-
chiatrie, Soziawissenschaften, Wirtschaftswis-
senschaften). Neben theoretischen Entwicklun-
gen liegt ein Schwerpunkt auf der empirischen
Forschung, der Methodenentwicklung und der
computerunterstiitzten formaen Modellierung

dynamischer Systeme (Computersimulationen).

Veranstalter der Herbstakademie-Reihe sind
Prof. Dr. Gunter Schiepek, PD Dr. Wolfgang
Tschacher und Prof. Dr. Ewald J. Brunner.

Die ,local organizers® der 10. Herbstakademie
sind das FKSH in Zusammenarbeit mit der
Technischen Universitédt Minchen. Kontaktad-
resse; G. Schiepek, Tel. 0241 8088 334 oder
08621 63761. Die Akademie wird von 6. bis 8.
Juni 2002 im Bildungszentrum Kloster Seeon
(Tel. 08624 8970) (zwischen Minchen und
Salzburg) stattfinden.
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Aus den Hochschulen

Freie Universitat Berlin

Modularisierung des Fachs ,, Gemelndepsychologie’

In der Gemeindepsychologie werden die sozia-
len und kulturellen Ressourcen der Menschen
und ihr Lebenskontext zum Ausgangspunkt fur
die Forderung von Gesundheit, die Bewéaltigung
von Krisen und soziden und gesundheitlichen
Einschrankungen gemacht. Das Handeln der
Professionellen und dessen K ontextbedingungen
werden genauso zum Gegenstand der Untersu-
chung wie das Handeln der Betroffenen und den
Personen ihres sozialen Umfeldes. Der Dialog
zwischen beiden Seiten und die Stéarkung des
Einflusses und der Selbstbestimmung der Be-
troffenen werden als Bedingung fir Gesundheit
erprobt. In der Gemeindepsychologie geht es in
erweitertem Sinne sowohl um den Beitrag der
Psychologie zu den Gesundheitswissenschaften
als auch zur kommunalen Entwicklung.

Modul 1: Grundlagen und ausgewéahlte
Arbeitsfelder

Inhalte und Qualifikationsziele

In sozialphilosophischen Diskussionen wird
gegenwartig versucht, das Verhdltnis von Indi-
viduum und Gemeinschaft neu zu fassen. (s.
Kommunitarismus) Dies hat Konsequenzen fir
die Gestaltung des Gesundheits- und Sozialbe-
reichs. Das Handeln des Einzelnen wird starker
unter dem Aspekt der sozialen Bezogenheit und
Teilhabe gesehen. Birgerschaftliches Engage-
ment und ene Aktivierung und Befahigung
Betroffener wird als wesentlicher Beitrag zur
L dsung von Gesundheitsproblemen gesehen.

Die Studenten sollen enen Uberblick uber
Modelle der Bedingungen von Gesundheit und
Wohlergehen in institutionellen und kommuna-
len Strukturen gewinnen. Entsprechende Ansét-
ze sind der socia setting Ansatz, die 6kologi-
sche Perspektive (Okologische Entwicklungs-
theorien, person environment fit), sense of
community, die Perspektive des Empowerment,
die Ressourcenorientierung und Modelle zur
Untersuchung sozidler Netzwerke und sozialer

Unterstitzung. Die Beziehung zu kulturellem
und sozillem Wandel, dessen Wahrnehmung
und Antworten auf diesen Wandd werden be-
handelt.

Unterschiedliche Ansétze der Psychologie des
Soziden formulieren, wie sich Individuen auf
ihre symbolischen und materiellen Kontexte
beziehen. Einen methodologischen Rahmen
liefern sozialkonstruktivistische Modelle und
Vorgdlungen aus dem Bereich des symboli-
schen Interaktionismus und der Systemtheorie.
In diesen Zusammenhang gehort die Theorie der
Soziden Représentationen, die diskursive und
narrative Psychologie sowie neuere Ansétze der
Kulturpsychologie. Andere Verkniipfungsmaog-
lichkeiten liegen in den &lteren Ansdtzen der
Pravention und Krisentheorie.

Die Studierenden sollen diese Konstrukte und
Theorien erkldren und in ausgewahlten Arbeits-
feldern (s. u. ) anwenden und kritisch wirdigen
konnen.

Lehr- und Lernformen / Art und Umfang der
Lehrveranstaltungen

Eine regemdldg angebotene Einfihrungs-
veranstaltung (2 SWS) gibt einen Uberblick.
Weitere Lehrveranstaltungen, von denen man
eine hinzuwahlen soll werden zu ausgewdahlten
Themen angeboten.(Beispiele: Gesundheitswe-
sen/psychosozidle Versorgung, Kultur und
Gesundheit/Krankheit, community  hedth
psychology) Dabel werden wechselnde Lehr-
und Lernformen angewandt.

Teilnahmevoraussetzungen

Vordiplom in Psychologie oder &quivalente
Leistung

Arten der Leistungskontrolle
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Mindestens in einem der beiden Seminare eine
Prasentation und eine Abschlussklausur Uber
das gesamte Modul. Eine Prasentation beruht
auf einer schriftlichen Ausarbeitung eines The-
mas im Umfang von ca. 15 Seiten. Der mindli-
che Tell der Prasentation mufd fachlichen, di-
daktischen und présentationstechnischen Anfor-
derungen geniigen. lhre Vorbereitung wird
durch den Dozenten/die Dozentin betreut. Wel-
terhin gehort ein Handout dazu, entweder als
Tischvorlage oder a's elektronisches Dokument
(Websaite, Folie, etc.).

Modul 2: Gemeindepsychologische M e-
thoden und Forschung

Inhalte und Qualifikationsziele

Dieses Modul dient einer vertieften Ausbildung
in  gemeindepsychologischen Anayse- und
Interventionsmethoden und in Strategien ge-
mei ndepsychologischer Forschung.

Es geht um Formen kontextbezogener psycho-
sozialer Intervention im Gesundheits- und Sozi-
alwesen und angrenzenden Bereiche kommuna-
ler Strukturen, die der individuellen Entwick-
lung dienen und die Analyse und Verénderung
solcher sozialer und institutioneller Strukturen:

Bedarfsanalysen, Untersuchung von Pro-
zessen der Kooperation und Vernetzung
und ingitutionellen Dynamik, Untersu-
chung von Tétigkeitsfeldern und Praktiker-
handeln im psychosozialen Bereich,
Gesundheitsberichterstattung im psychoso-
ziden Bereich, Community consultation,
Community-Diagnose.

-Projektplanung und -entwicklung und kon-
textbezogene Programmevaluation und par-
tizipatorische Aktionsforschung. Kregative
Gruppentechniken in der Community Ar-
beit — (Zukunftswerkstatt, Planungszellen,
Moderation von Gruppenkonflikten etc.)

-Ingtitutionsberatung, Moddle der Quali-
tdtssicherung  Mediation, Moderation,

Mentoring, Anwaltschaft, Schaffung neuer
settings, planned Social change, use of pub-
lic palicy.

Untersuchung von Prozessen des Empo-
werment, von Birgerschaftlichem Engage-
ment, der Selbsthilfe und Selbstorganisati-
on, der Partizipation von Nutzern, der nut-
zerorientierten Transfomation von Dienst-
leitungen

Lehr- und Lernformen / Art und Umfang der
Lehrveranstaltungen

Zwe Seminare im Umfang von 2 SWS werden
regelmélig zu ausgewdhlten Themen aus die-
sem Bereich angeboten. Einzelne Veranstaltun-
gen sind Projekt-formig angelegt (etwa: Aus-
fihrung einer umgrenzten Evaluationsaufgabe)
und werden in Kooperation mit Praxisingtituti-
onen bzw. —projekten durchgefiihrt.

Teilnahmevoraussetzungen

Vordiplom in Psychologie und Teilnahme an
Modul 1

Arten der Leistungskontrolle

Mindestens in einem der beiden Seminare eine
Prasentation und eine Abschlussklausur Uber
das gesamte Modul. Eine Prasentation beruht
auf einer schriftlichen Ausarbeitung eines The-
mas im Umfang von ca. 15 Seiten. Der mindli-
che Tel der Prasentation mufd fachlichen, di-
daktischen und présentationstechnischen An-
forderungen gentigen. lhre Vorbereitung wird
durch den Dozenten/die Dozentin betreut. Wel-
terhin gehort ein Handout dazu, entweder als
Tischvorlage oder a's elektronisches Dokument
(Webseite, Folie, etc.). Die Prasentation kann
auch in einem Bericht Uber ein durchgefiihrtes
Projekt bestehen.
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TAGUNGSBERICHTE

Weltgesundheitstag 2001:
Psychische Gesundheit erhalten und wieder her stellen

Subjektiver Bericht eines Tellnehmers

Der Waedtgesundheitstag ist von der Wdt-
gesundheitsorganisation ausgerufen und findet
jéhrlich am 6. April statt. In diesem Jahr stand
e unter dem Thema Psychische Gesundheit
erhalten und wiederherstellen. Organisiert wur-
de der Gesundheitstag von der Bundesvereini-
gung Gesundheit eV., dem Dachverband von
Nichtregierungsorganisationen und Initiativen
im Bereich Gesundheit und Gesundheitsforde-
rung. Nach Auskunft der Veranstater seen in
diesem Jahr nicht nur die ,,Fachgruppen® im
Gesundheitsbereich  angesprochen  worden,
vidmehr sai der Gesundheitstag erstmalig auch
far Laien und das soziadle Umfeld von psychisch
Erkrankten und die Medien gedffnet worden.
Dieser Erweiterung der Zielgruppen folgte auch
die Tagungsstruktur. Neben der enfihrenden
Festveranstaltung waren ein Laien-, Fach und
ein Messeforum vorgesehen.

Als thematischen Schwerpunkt hatte der Veran-
stalter Préavention im Kontext von Gesundheit
ausgewdhlt. Der Veanddter hatte diese
Schwerpunktsetzung klug gewahlt. Denn zu-
mindest die Beitrdge im Rahmen der Festveran-
staltung und des Fachforums orientierten sich
eindeutig an den medizinischen Vorgelungen
von Gesundheit und Krankheit und die Referen-
tinnen leiteten daraus ihre Vorgtdlungen zu
Pravention und Gesundheitsforderung ab. D.h.
im Vordergrund der Beitrdge standen in der
Regd bestimmte Krankheitsbilder bzw. Defizit-
lagen und die entsprechenden potentilen Risi-
kofaktoren und daraus abgeleitete Handlungs-

perspektiven.

Die gleiche inhaltliche Schwerpunktsetzung
fand sich dann auch auf der Gesundheitsmesse
wieder. Hier konnten Fachleute und Laien an
ca. 45 Informationsstanden Interessantes — wie
der Handzettd zum Tagungsablauf ausfihrt —
zur psychischen Gesundheit erfahren. Die In-
formationssténde waren drel Themenschwer-
punkten zugeordnet: Themenpark 1. Behand-

lung psychischer Krankheiten; Themenpark 2:
Forderung psychischer Gesundheit in der Ge-
meinde, Themenpark 3: Forderung psychischer
Gesundheit in der Arbeitswelt. Die die Tagung
prégenden Grundkonzepte von Gesundheit und
Pravention spiegelten sich auch in der Auswahl
der Stdnde wider. Gefallen haben mir hier be-
sonders die Sténde zur FOrderung von psychi-
scher Gesundheit im Kindesalter.

Zum Laien — Forum kann ich nur spekulieren.
Nach der Themen- und Referentlnnentibersicht
waren hier wohl Laien im urspringlichen Sinne
des Wortes angesprochen und nicht Laien im
Sinne von Fachpersonen ihrer eigenen Lebens-
welt, ihrer eilgenen Lebenssituation. Die Forum
— Beschreibung vermittelte mir den Eindruck,
Zielsetzung dieses Forums konnte es gewesen
sein, sog. Laien medizinisches Fachwissen in
verstdndlicher Sprache zu vermitteln. Ich spe-
kuliere hier nur, weil ich mich aufgrund der
Beschreibungen fir den Besuch des pardle
laufenden Fachforums entschieden hatte.

Zusammenfassend lief¥e sich sagen, die Tagung
war gut organisiert, nach meiner Meinung kon-
zeptionell aber zu eng gefasst. Die Verandtal-
tung stield insgesamt auf eine grof3e offentliche
Resonanz. Mit knapp 1000 Telnehmerlnnen
war es die am meisten besuchte Eroffnungsver-
anstaltung eines Weltgesundheitstages. Auch die
Presseresonanz war erstaunlich hoch mit 12
Fernsehbeitrégen und einer Reihe von Verdf-
fentlichungen in der regionalen und Uberregio-
nalen Presse. Gleichwohl habe ich die Veran-
staltung vor dem Hintergrund meines Verstand-
nisses von Gesundheit und Gesundheitsforde-
rung nachdenklich verlassen. Ich fand mich dort
eigentlich nicht wieder.

Eingeleitet wurde der Waeltgesundheitstag mit
einem Vortrag der Bundesgesundheitsministerin.
Ihre Rede ist nachfolgend abgedruckt.

Hubert K 6tter
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Rede von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
zum Weltgesundheitstag ,, Psychische Gesundheit* am 6. April 2001

Sehr geehrter Herr Dr. Rutz, sehr geehrter Herr
Dr. Voigt, meine sehr geehrten Damen und
Herren,

ich freue mich, Sie zur Auftaktveranstaltung
des Waeltgesundheitstags 2001 hier in Kéln
begriifen zu dirfen.

Uberall auf der Welt werden heute und morgen
Verangstatungen zum Thema ,, Psychische Ge-
sundheit” stattfinden. Dadurch bekommt dieses
Thema endlich die Aufmerksamkeit, die es ver-
dient.

Offentlichkeit ist wichtig, gerade weil psychi-
sche Erkrankungen immer noch mit enem
Stigma behaftet sind. Noch immer sind Vorur-
teile gegentiber psychisch Kranken weit verbrei-
tet. Dabel ist eines klar: Psychische Erkrankun-
gen konnen jeden und jede von uns jederzeit
treffen.

Wenn die Statistik stimmt, sind psychische
Storungen die zweithaufigste Erkrankungsursa-
che. Auch wenn Churchill gesagt hat: ,lIch
glaube nur an Statistiken, die ich selbst ge-
falscht habe*, machen mich diese Zahlen sehr
nachdenklich. Psychische Erkrankungen sind
eine schwere Belastung fir die Betroffenen und
ihre Familien. Sie werden oft verheimlicht und
verdrangt. Dies trégt mit dazu bei, dass psychi-
sche Erkrankungen in unserem Gesundheitssys-
tem weniger Beachtung finden, als somatische
Beschwerden.

Wir haben ein Gesundheitssystem, das mit den
besten Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
ausgestattet ist. Aber Depressionen kénnen nun
mal nicht mit Labortests nachgewiesen werden.
Ist dies aber wirklich der Grund, dass wir mit
sedlischen Erkrankungen anders umgehen?

Oder liegt es nicht vielmehr an immer noch
bestehenden Vorurteilen gegeniiber psychisch
Kranken. Ist es nicht so, dass nicht nur inner-
halb des Freundeskreises, sondern auch in der
eigenen Familie oft das notwendige Versténdnis
nicht vorhanden ist? Wievid schwieriger ist

dann erst die Situation am Arbeitsplatz. Die
Beflurchtung von soziaer Ausgrenzung wird
hier schnell erlebbar.

Wir brauchen ein neues Denken, ein Umdenken.
Und es mag paradox klingen. Aber gerade well
so viele Menschen von psychischen Erkrankun-
gen oder Stérungen betroffen sind, habe ich die
Hoffnung, dass dieses Umdenken gelingt. Der
heutige Weltgesundheitstag kann hierzu einen
wichtigen Beitrag leisten.

In der wissenschaftlichen Diskussion besteht
inzwischen Einigkeit, dass psychische Erkran-
kungen vidféltige Ursachen haben konnen. Sie
entstehen im Zusammenwirken biologischer,
individua psychologischer und gesellschaftli-
cher Faktoren.

Die unterschiedlichen Ausprégungen psychi-
scher Erkrankungen bei Ménnern und Frauen
z.B. haben ihre Ursache nicht nur den verschie-
denen biologischen Voraussetzungen, sondern
auch in den unterschiedlichen Lebensbedingun-
gen von Mannern und Frauen. Deshalb halte
ich es fir ganz wichtig, dass der ganzheitliche
Ansatz in der Medizin mehr Bedeutung als
bisher gewinnt.

Schon der Grundsatz der hippokratischen Lehre
lautete: ,Willst du den Kérper behandeln, so
musst du vorher die Seele hellen. Korper und
Seele sind ens und jener erkrankt oder heilt
nicht ohne dieses.* Mit ihrem Motto ,, No health
without Mental Health® knipft die WHO und
auch der diegdhrige Weltgesundheitstag an
diese Philosophie an.

Wir leben in einer Zeit, in der sich die Rahmen-
bedingungen sténdig andern. Deshalb gibt es
kein Patentrezept, sondern nur viee kleine
Schritte, die zum Zidl fuhren. Dabel gibt es
zwei Ebenen, zum einen die Forderung der psy-
chischen Gesundheit und zum anderen die Be-
handlung psychischer Erkrankungen. Psychi-
sche Erkrankungen sind behandelbar. Das weil3
niemand besser als Sie. Denn vide von Thnen
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arbeiten mit psychisch Kranken und sie tun dies
mit grof3em Erfolg.

Wir blicken mittlerweile auf mehr als 25 Jahre
Psychiatrie-Reform in Deutschland zurlick.
Heute steht den Betroffenen ein hochwertiges
therapeutisch und rehabilitativ ausgerichtetes
Angebot - auch und besonders im ambulanten
Bereich - zur Verfigung. Soziapflegerische
Dienste, Tageskliniken und Maldnahmen der
Rehabilitation hefen den Betroffenen, in ihren
Alltag zurtickzukehren. Aber wie sagt schon
der Volksmund: ,,Nichtsist so gut, dass es nicht
verbessert werden kann.” Daran arbeiten wir.

Wir férdern zahlreiche Modellprojekte u.a. zur
besseren Vernetzung zwischen ambulantem und
stationdren Bereich. Paralel wurden im Rah-
men des Gesundheitsforschungsprogramms
Versorgungsnetze zu ausgewdhlten neuropsy-
chiatrischen Krankheiten wie Schizophrenie,
Depression, Demenz, Schlaganfall oder Parkin-
son etabliert.

Ein weiterer wichtiger Faktor bel der Bewdlti-
gung psychischer Erkrankungen ist die Selbst-
hilfe. Zusammen mit anderen Betroffenen fallt
der Umgang mit den eigenen Problemen leich-
ter. Desnalb haben wir mit der Gesundheitsre-
form 2000 die Moglichkeiten der Selbsthilfe-
forderung ausgebaut.

Aber mene Damen und Heren, wir durfen
jedoch nicht warten, bis das ,Kind in den
Brunnen gefalen ist*. Psychische Gesundheit
ist erreichbar und jeder kann etwas daf Ur tun!

Die moderne Lebenswelt stellt hohe Anforde-
rungen, die tagtaglich bewaltigt werden miissen.
Wir kennen dle das Stichwort von der schndll-
lebigen Zeit. Wir reden Uber Stressbe astungen,
Uberforderung, Verlust sozialer Bindungen,
gestiegene Mohbilitét, beschleunigte 6konomi-
sche Ablaufe. Mobbing, Doppel belastung durch
Familie und Beruf sind die Probleme der heuti-
gen Zeit.

Tagungsberichte

Damit diese Faktoren die Menschen nicht krank
machen, ist es vor allem notwendig, den einzd-
nen in seiner sedlischen Gesundheit zu unter-
stiitzen. Dabei kommt es u.a. darauf an Kon-
fliktfahigkeit zu entwickeln. Hier kann jeder
selbst etwas fUr sich tun: Probleme mit Freun-
den oder Partnern zu besprechen hilft, auch
Sport und gesunde Erndhrung sind wichtige
Faktoren fur die eigene sedlische Gesundheit.

Manche Menschen brauchen Unterstiitzung
durch psychologisches Know-how. Oft gentigen
wenige Stunden Psychotherapie, Menschen
gesundheitlich zu stérken, ein positives Selbst-
wertgefiihl aufzubauen und damit die psycho-
somatische Krankheit in den Griff zu bekom-
men. Niemand sollte sich scheuen, diese Hilfe
in Anspruch zu nehmen oder andere dazu zu
ermuntern!

Wir haben mit dem Psychotherapeutengesetz
die notwendigen Voraussetzungen fir eine qua-
litativ gesicherte psychotherapeutische Behand-
lung geschaffen.

Eine Botschaft sollte von diesem Weltgesund-
heitstag ausgehen: psychische Gesundheit ist
ein wichtiger Teil der Gesundheit insgesamt.

Lassen Sie uns gemeinsam an der Verwirkli-
chung des Ziels — Psychische Gesundheit zu
erhalten und wiederherzustellen - arbeiten! Vo-
raussetzung fur mehr Engagement ist Informa-
tion. Dazu leistet der Weltgesundheitstag in
diesem Jahr einen wichtigen Beitrag.

Und was besonders positiv ist: Wir haben in
diesem Jahr eine Premiere: Zum ersten Mal
findet diese Veranstaltung offentlich statt. Da-
mit haben nicht nur Fachleute, sondern auch
ale interessierten Burgerinnen und Birger die
Maoglichkeit sich Tipps und Informationen rund
um die psychische Gesundheit zu holen.

Dazu mochte ich ale Anwesenden, seien sSe als
Professiondle, as Politikerinnen und Politiker
oder as interessierte Burgerinnen und Blrger
hier, herzlich enladen.
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Ergebnisse der Werkstatt-Tagung

» Gesundheitsfor derung als 6ffentliches Handlungsfeld*
am 7./ 8. Dezember 2000 in Bielefeld

Die Telnehmerinnen der Werkstatt-Tagung
sprechen sich dafir aus, durch gemeinsame,
koordinierte Aktivitdten die offentliche Sicht-
barkeit, Wertschdtzung und Wirkung gesund-
heitsfordernder Aktivitdten in Deutschland im
nachsten Jahr erheblich zu verstérken. Sie ver-
abreden dafir die Bildung ener ,Allianz fir
Gesundheitsforderung in Deutschland”.

Zid der , Allianz fir Gesundheitsforderung® ist
es, den Ansatz der Gesundheitsforderung im
Sinne der WHO (Ottawa-Charta fur Gesund-
heitsforderung und Zielsetzungen des Pro-
grammes ,, Gesundheit 21“) im Denken und
Handeln von Politik, Praxis, Wissenschaft,
Wirtschaft und Offentlichkeit wirkungsvoll und
nachhaltig zu verankern.

Leitperspektive ist die Entwicklung ener
gesundheitsfordernden Gesamtpolitik in
Deutschland auf der Ebene des Bundes, der
Lander und der Kommunen, in der die Gesund-
heitsforderung auch in anderen gesundheitsrele-
vanten Politikbereichen (Wirtschaft, Finanzen,
Verkehr, Stadtebau, Landwirtschaft, Bildung,
Forschung, Arbeit und Soziapolitik) zu einem
zentralen  Beurteilungsmal3stab  offentlicher
Entscheidungen gemacht wird. Besondere Be-
deutung hat dabei der Abbau sozial und 6ko-
nomisch vermittelter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen.

Die Allianz wird sich an der Diskussion um
Gesundheitszidle in Deutschland aktiv beteili-
gen und bis zum Herbst 2001 Vorschlége fiir
ein kooperatives Aktionsprogramm erarbeiten,
das auch mit dem Bundesministerium fur Ge-
sundheit, den Gesundheitsministern der Lander,
dem Stadte- und Gemeindetag und dem Land-
kreistag als Beitrag fir einen landesweiten Ak-
tionsplan fur Gesundheitsférderung entspre-
chend der Mexiko-Deklaration der Gesund-
heitsminister vom Juni 2000 abgestimmt wer-
den soll.

Die , Allianz fur Gesundheitsférderung® wird
sich als en offenes Aktionsbiindnis organisie-
ren, das die Aktivitdten der Kooperationspart-
ner durch enen Arbeitsausschuss und (nach
Mal3gabe entsprechend zur Verfligung gestellter
Fordermittel) durch eine Koordinierungsstelle
bei der Bundesvereinigung fir Gesundheit un-
terstitzt. Grundlage bildet eine gemeinsame
Zielvereinbarung, die bis Mitte Januar vom
vorlaufigen Arbeitsausschuss erarbeitet und
verdffentlicht wird. Zur Mitwirkung sind ale
Organisationen eingeladen, die die nachfolgend
skizzierten Ziele aktiv unterstiitzen werden.

Auf der Grundlage der WHO-Programme und
der politischen Zielsetzungen zum Abbau sozial
und Okonomisch bedingter Ungleichheit von
Gesundheitschancen, fur eine geschlechts- und
kultursensible Behandlung von Gesundheitsfra-
gen und zur Entwicklung einer nachhaltigen
(,enkelfdhigen*) Lebensweise sollen in den
néchsten Jahren vor alem die folgenden Zid-
komplexe im Rahmen eines gemeinsamen Akti-
onsprogrammes bearbeitet werden:

A. Gesundheitsférdernde Umwelten

Wie lassen sich die Umweltbedingungen fir
die Menschen gesundheitsfordernd gestalten?

Dieser Handlungskomplex bezieht sich auf
a) Okologische Umweltbedingungen, insbe-
sondere den Umgang mit den grundlegen-

den Medien Wasser, Boden, Luft sowie be-
sonders auch

b) die Wirkungen der durch Menschen gestal-
teten Umweten ihres Alltagdebens, der
Produkte und Produktionsformen ihrer Ar-
beit, spezidl die Qualitét ihrer Lebensmit-
tel, der Wohnungs-, Arbeitss und Sied-
lungsformen und der technischen Mobilitét
und Kommunikation.
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B. Gesundheitsfor der nde L ebensfor men

Wie lassen sich die sozialen und kulturellen
Lebensbedingungen gesundheitsfordernd ge-
stalten?

Dieser Handlungskomplex bezieht sich auf

a) pesinliche Kompetenzen zu selbstbe-
stimmten nachhaltigen gesundheitsférdern-
den Lebensweisen in altéglichen soziden
L ebensbeziigen,

b) soziale Ansdtze zur Gesundheitsforderung
in Familien, selbstgewéahlten Lebens- und
Interessensgemeinschaften, Nachbarschaf-
ten und Arbeitsbeziehungen,

¢) gesundheitsfordernde ,, Settings® und Orga-
nisationsentwicklungen in  Kindergarten,
Schulen, in der Arbeitswelt und in viefalti-
gen Arten von Organisationen sowie beson-
ders auch auf

d) die 0ziobkonomischen, rechtlich-
strukturellen, informatorischen, materidlen
und soziakulturellen Voraussetzungen fiir
birgerschaftliche  Initiativen  (Burger-
Initiativen, ehrenamtliches Engagement,
Selbsthilfegruppen) zugunsten nachhaltiger
gesundheitsfordernder Lebensweisen.

C. Gesundheitsfor der ndes Gesundhetswesen

Wie lasst sich die Gesundheitsforderung mit
einer salutogenetischen Orientierung in allen
Bereichen des Gesundheitswesens als profes-
sionelle Kompetenz und institutionelle Ver-
antwortung verankern?

Dieser Handlungskomplex bezieht sich auf

a) die Aus-, Fort- und Weiterbildung der un-
terschiedlichen Berufe im Gesundheitswe-
sen,

a) dieingtitutionellen Organisationsformen der
Krankenversorgung, der Pflege und Reha-
bilitation, der Gesundheitsbildung und des
oOffentlichen Gesundheitsschutzes sowie

b) die ©konomischen, rechtlich-strukturellen
und informatorisch-qualifikatorischen Vo-
raussetzungen fir eine entsprechende Pra-
xis in dlen Bereichen des Gesundheitswe-
sens.

Fir die praktische Bearbeitung dieser Zielbere-
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che sollen ,Zid-Patenschaften“ eroffnet wer-
den. D. h. einzelne Organisationen mit spezifi-
scher Kompetenz und Bereitschaft tbernehmen
ene unterstitzende und koordinierende Ver-
antwortung fir die systematische Bearbeitung
von Teilbereichen des kooperativen Aktions-
programmes, sorgen fir die notwendigen Res-
sourcen und ermdglichen eine aktive Beteili-
gung der Partner der Allianz fir Gesundheits-
forderung.

Parallel 1&uft die Entwicklung von methodi-
schen ,,Werkzeugen® und Infrastrukturen, fir
die bereits die folgenden Zidpatenschaften an-
geboten wurden:

a) Koordinierendes Sekretariat: Bundesvere-
nigung fur Gesundheit (Primel-Philippsen)

b) Fonds-Bildung und Stiftung: Gemeinnitzi-
ge Treuhandstelle der GLS-Bank (Meier,
Nikolei)

c) Lokae Infrastrukturen, Gesundheitshduser:
BAG Gesundheitshduser der Gesundheits-
Akademie (Holling)

d) Gesundheitsvertraglichkeitsprifungen
(GVP): Bereich Umwelt und Gesundheit an
der Fakultét fir Gesundheitswissenschaften
der Universitét Bidefdd und am LOGD
NRW (Fehr)

€) Berichterstattung zur Gesundheits- und
Lebensqualitét im kommunalen Kontext:
Deutscher Verband fur Gesundheitswissen-
schaften

f) Vefahren zur Formulierung von Gesund-
heitszielen, insbesondere zur Formulierung
von Ziden zum Abbau sozial ungleicher
Gesundheitschancen: Gesundheit Berlin e.
V. (Luber, Geene)

Diese Liste soll fortlaufend ergénzt werden. Ein
wichtiges gemeinsames Werkzeug ist dabel eine
Ubersichtliche, internetbasierte  Kommunikati-
onsmadglichket.

Die GesundheitsAkademie stellt dafir ihre
Websaite zur Verfigung (www.gesundheits.de)
und wird sich mit anderen Kooperationspart-
nern der Allianz um den Aufbau einer gemein-
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samen Web-Plattform fir das kooperative Ak-
tionsprogramm bemiihen.

Ein Arbeitsausschuss zur Koordination der
weiteren Vorbereitung einer gemeinsamen Zid-
vereinbarung und der Start-Tagung im Mérz
(bis zum 15. 1. Basis-Papier fur die Mitglied-
schaft in der Allianz, am 22. -24. Méarz Start-
Tagung der Allianz) besteht aus den folgenden
Personen:

e Marianne Brieskorn-Zinke (DBfK)

e Eberhard Gopel (GesundheitsAkademie)

e Gunter Holling (GesundheitsAkademie)

e  Frank Lehmann (Bundes-Arztekammer)

e Uwe Prime-Philippsen (Bundesvereini-
gung fur Gesundheit)

e Maximilian Rieander (Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psycholo-
gen)

e Beate Robertz-Grossmann (Bundesvereini-
gung fur Gesundheit)

e Raner Steen (DGGS) fir redaktionelle
Mitarbeit

Als koordinierende Ansprechpersonen fungieren

U. Primel-Philippsen und G. Hdlling.

Die Beitrége und Ergebnisse der Werkstatt-
Tagung sollen so rasch wie moglich veroffent-
licht werden. Die Redaktion und Publikation
erfolgt Uber die Geschéftsstelle der Gesund-
heitsAkademie. Als Redaktionsschluss wurde
der 15. Januar verabredet.

Die von Staatssekretér E. Jordan Ubermittelte
Nachricht, das BMG plane fiir den Herbst 2001
einen Préventions-Kongress, und die Einladung
zur Betelligung an den Diskussionen (ber
Gesundheitsziele wird ausdrticklich begruft.

Die Allianz geht davon aus, dass die Planungen
des kooperativen Aktionsprogrammes 2002 —
2005 in diesem Rahmen offentlich présentiert
und diskutiert werden kénnen.

Die Bundesvereinigung fur Gesundheit wird
gebeten, moglichst rasch einen Antrag beim
BMG auf finanzielle Unterstiitzung der not-
wendigen Koordinationdeistungen im Zusam-
menhang mit der Arbeit der ,Allianz fir
Gesundheitsférderung’ — insbesondere als Vor-
bereitung fur eine Ergebnisprasentation Ende
2001 — zu stellen.

Bericht Gber die Start-Tagung der ,, Allianz fir Gesundheitsforderung”

am 23./24. Méarz 2001 in Soest / Westfalen

1. Die Veranstaltung hatte das Ziel, Hand-
lungsschwerpunkte und Organisationsformen
fir gemeinsame Aktivitdten der Allianz fir
Gesundheitsforderung zu erdrtern und  Ent-
scheidungen zur weiteren Vorgehensweise zu
treffen.

Grundlage waren die Ergebnisse der Werkstatt-
Tagung vom 07. / 08. 12. 2000 in Bidefeld und
ein auf dieser Grundlage erarbeitetes Positions-
papier der Allianz, dessen Entwurf mit der Ein-
ladung verschickt worden war.

2. Zur Tagung in Soest waren Vertreterlnnen
von mehr als 50 Organisationen erschienen, u.

a. auch zwei Mitarbeiterinnen des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit.

3. Eingeleitet wurde die Tagung durch den
Vorsitzenden der Bundesvereinigung fir Ge-
sundheit eV., Herrn Dr. Hans-Peter Voigt und
ein GruRBwort der Bundesminigterin fir Ge-
sundheit, Frau U. Schmidt.

4. Herr Prof. Dr. Eberhard Gopel gab fir die
GesundheitsAkademie danach einen Uberblick
zur Entwicklung der Allianz-ldee. Er bezog
sich dabel auf

e die programmatischen Initiativen der WHO
seit der Verdffentlichung der Ottawa-
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Charta zur Gesundheitsférderung im Jahre
1986;

e die Entwicklung der verschiedenen Praxis-
Netzwerke zur Gesundheitsforderung seit
der  Bildung des  Gesunde-Stadte-
Netzwerkes 1989;

e die Bemihungen, die Gesundheitsforderung
auch im Sozialgesetzbuch als Aufgabe der
Krankenkassen zur verankern (8 20 SGB
V)

e die Bemihungen, auf lokaler Ebene tragfé-
hige Infrastrukturen fir die Gesundheits-
forderung zu entwickeln, (,Bricken-
Instanzen”, Gesundheitshauser, Gesund-
heitskonferenzen, Fonds fur Gesundheits-
forderung);

e die Erkldrung der Gesundheitsminister vom
5. Juni 2000 in Mexiko zur Entwicklung
von landesweiten  Aktionspldnen  zur
Gesundheitsforderung, die auch vom deut-
schen Gesundheits-Ministerium unterzeich-
net wurde;

e den geringen Stellenwert, den die Gesund-
heitsforderung gegenwértig in der Politik
von Bund, Landern und Gemeinden hat und
die daraus resultierende Notwendigkeit ei-
ner gesellschaftlichen Initiative, die vor al-
lem von nicht-staatlichen Organisationen
getragen werden miisste;

o diein Bidefdd am 07./08.12.2000 erzielte
Ubereinstimmung, dass eine ,Allianz fir
Gesundheitsforderung in Deutschland” mit
dem Ziel gebildet werden sollte, die 6ffent-
liche Sichtbarkeit, Wertschdtzung und
Wirkung gesundheitsférdernder Aktivitéaten
in Deutschland zu verstérken.

Als Ubergeordnete gemeinsame Zielsetzungen

waren in Bielefeld hervorgehoben worden:

e Abbau sozia und 6konomisch bedingter
Ungleichheit von Gesundheitschancen,

e Entwicklung einer nachhatigen (,enkelfé-
higen”) Lebensweise,

e Entwicklung einer geschlechts- und kultur-
sensiblen Behandlung von Gesundheitsfra-
gen,

e Forderung kompetenten selbstbestimmten

Tagungsberichte

Gesundheitshandelns fur ale Lebenspha-
sen,

e Intersektorale Kooperation und ,Zid-
Patenschaften” zur Entwicklung wirkungs-
voller 6ffentlicher Handlungsmaoglichkeiten.

5. In einer Diskussionsrunde Uber das von

einer Arbeitsgruppe im Januar erarbeitete Posi-

tionspapier, mit dem potentielle Akteure zur

Mitwirkung in der Allianz aufgefordert werden

sollten, wurden die folgenden Einschatzungen

geauliert:

e Das Positionspapier kennzeichnet die Zid-
setzungen der Allianz in einer allgemeinen
Form. Es bietet damit zwar einen geeigne-
ten internen Verstéandigungsrahmen fiir die
beteiligten Organisationen, ist aber fir die
offentliche Werbung fur die Allianz in der
vorliegenden Form noch nicht hinreichend
geeignet.

e Fir ene Uberarbeitung / Weiterentwick-
lung in Richtung auf ein 6ffentliches Infor-
mationspapier erscheinen folgende Veran-
derungen sinnvall:

a) Kirzung

b) Konkretion: Wer sind wir?, Was wollen
wir?, Wie wollen wir das erreichen?,
Wie kdnnen sich Interessentlnnen betei-
ligen?

e Deuitlich ist alerdings, dass in diesem Sta-
dium der Beratungen zur Ausgestaltung der
Allianz-Entwicklung die Voraussetzungen
fur eine konkretere Festlegung von einzd-
nen Aktivitatsbereichen noch nicht gegeben
sind.

Vereinbarung:

Es soll von der Koordinierungsgruppe ene
Uberarbeitete Fassung erstellt werden, die zu-
néchst fir die externe Information genutzt wer-
den kann, bis Uber den Organisationsrahmen
der Allianz endgliltig entschieden ist.

6. Um mogliche Formen der Zusammenarbeit
innerhalb der Allianz zu konkretisieren, wurden
anschlief?end in vier Arbeitsgruppen fir ver-
schiedene Lebensabschnitte Anséize fir Maf3-
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nahmen der Gesundheitsforderung und Schluss-
folgerungen fir die Arbeit der Allianz erértert.

Die Gruppenbildung bezog sich auf die folgen-
den Lebensphasen:

e Kinder und Jugendliche

o Erwachsene mit dem Fokus Berufsbelas-
tungen und Doppel- und Dreifachbelastun-
gen (Familie, Partnerschaft, Angehdrige)

e Erwachsene unter aufferberuflichen Aspek-
ten

e Seniorlnnen.

In den Arbeitsgruppen wurden unterschiedliche
Vorgehenswei sen gewdhlt, um die gemeinsamen
Handlungsmoglichkeiten  auszuloten. Diese
Diskussionsrunde hatte in der begrenzten Zeit
fur die Beteiligten vor alem ene Sensbilisie-
rungsfunktion im Hinblick auf die Anforderun-
gen ener systematischen Zusammenarbeit.

Die folgenden Anforderungen wurden dabel
hervorgehoben:

a) Ubersicht Uber den jeweiligen Handlungs-
bereich erstellen

b) Identifikation der vorwiegenden Problem-
stellungen

c) FErarbeitung einer salutogenetischen Orien-
tierung

d) Konkretion von Zielsetzungen

€) Entwicklung von Zielstrategien und einer
Prozess-Orientierung

f)  Qualitdtsmanagement
g) Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit

Fir derart komplexe Projektentwicklungen sind
eine ausreichende Projektférderung und ein
hauptamtliches Projektmanagement unerlass-
lich.

Fragen einer hinreichenden finanziellen Forde-
rung (Stichwort: ZukunftsFonds Gesundheits-
forderung), ener hinreichenden Qualifizierung
(Stichwort:  Professionaliserung) und einer
wirksamen Koordination (Stichwort: Organisa-
tion der Allianz) wurden in diesem Zusammen-
hang behandelt.

7. Zur Strukturierung der Allianz-Arbeit trug
Prof. Gopel am Freitagabend anhand einer
Ubersicht die bisherigen Uberlegungen zur
Gliederung der Zusammenarbeit vor. Einigkeit
bestand, dass der Fokus konkreter Mal3nahmen
der Gesundheitsférderung auf der Ebene der
Kommunen zu lokalisieren sai:

Dort besteht in den néchsten Jahren die Heraus-
forderung darin, die notwendigen Ressourcen
und Handlungsmdglichkeiten fir wirkungsvolle
Maldnahmen der Gesundheitsforderung zu ent-
wickeln.

Krigtallisationskern  kénnen das Gesunde-
Stadte-Netzwerk, Lokale Agenda-Prozesse oder
die Arbeit von Umwdt- und Gesundheitszentren
sein. Der Aushau ener lokaen Infrastruktur,
wie se von der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Gesundheitshauser vorgeschlagen wird, hat in
diesem Zusammenhang eine grof3e Bedeutung.

Entsprechend der gegliederten politischen Ver-
antwortung in Deutschland sollten Organisati-
onsansdtze auf der Landesebene (Landesvere-
nigungen fir Gesundheit) und der Bundesebene
(Bundesvereinigung fur Gesundheit) neben den
jeweils eigenen Steuerungs- bzw. Koordinie-
rungsaufgaben auch eine subsididre Funktion
fur die Entwicklung kommunaler Infrastruktu-
ren (Gesundheitshduser, Gesundheitskonferen-
zen, Bulrgerdtiftungen ,Umwet und Gesund-
heit”, ,,Community-Campus-Partnerships’ mit
regionalen Hochschulen fir Gesundheit, Ge-
sunde-Stédte-Projekte) wahrnehmen.

Auf der europédischen Ebene bietet sich eine
aktive Mitarbeit in der Internationalen Union
fir Gesundheitsférderung und -erziehung
(ITUHPE) und in der European Public Hedth
Alliance (EPHA) an, in der Personen aus
Deutschland bisher kaum vertreten sind.

Die Allianz konnte dabei auf alen politischen
Ebenen als NGO-Vertretung wirksam werden
und dadurch ihren Einfluss auf die Entwicklung
einer gesundhetsfordernden Gesamtpolitik in
Deutschland und zunehmend auch in Europa
verstarken.

Sie wurde dadurch auch ein Beispiel fir ene
systematische Zusammenarbeit zwischen den
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politischen Ebenen von Kommunen, Landern
und Bund geben, das als Vorbild fur die poli-
tisch Verantwortlichen in diesen Bereichen
dienen kdnnte.

Das angestrebte Aktionsprogramm fir die Jahre
2002 - 2005 sollte sich daher auch auf die je-
weiligen Zustdndigkeiten im offentlichen Be-
reich beziehen.

Eine zentrale Bedeutung hat die Bildung eines
entsprechend  gegliederten  ZukunftsFonds
Gesundheitsforderung, der aus den folgenden
Quellen gespeist werden konnte:

a) Zuwesungen aus dem Bundeshaushalt in
Hoéhe von 10 Prozent des Tabak- und Al-
kohol steuer-Aufkommens,

b) Zustiftungen von privaten Spendern zur
Unterstiitzung von Gemeinwohl-
Initiativen,

c) zweckgebundene Gemeinschafts-Beitrdge
der Sozialversicherungs-Trager, speziell
der Krankenkassen nach 8 20 SGB V.

Weitere Bausteine der Allianz-Aktivitaten kon-
nen durch eine systematische Fort- und Weiter-
bildung, eine Zusammenarbeit mit interessierten
Hochschulen bei Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitéten und den Aufbau ener internet-
baserten Informations-Plattform im Zusam-
menhang mit dem von der Bundesvereinigung
fir Gesundheit koordinierten Projekt AFGIS
sowie des Gesundheitsinformationsnetzes der
GesundheitsAkademie bilden.

Auch eine gemeinsame Zeitschrift kénnte einen
wesentlichen Beitrag zur Entwicklung offentli-
cher Wirksamkeit und interner Kommunikation
leisten.

8. Am Samstagmorgen wurden zur ErQrterung
der kiinftigen Arbeits- und Organisationsformen
der Allianz zwel parallde Arbeitsgruppen ge-
bildet, die sich mit Fragen der inhatlichen Pro-
jektplanungen und den Organisations- und Fi-
nanzierungsformen beschéaftigten.

In der ersten Gruppe wurde zundchst ausfiihr-
lich Uber die Frage gesprochen, in welcher
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Form eine transparente Ubersicht erstellt wer-
den konnte, was bereits wo durch wen im Be-
reich der Gesundheitsforderung in Deutschland
unternommen wird und in welcher Form ,Mo-
ddle einer guten Praxis’ dokumentiert und
Offentlich zuganglich gemacht werden knnten.

Als prioritdr wurde die Entwicklung eines
»Gesundheitsférderungs-Atlas’ in der Form
einer ,Landkarte der Gesundheitsférderung in
Deutschland” eingestuft. Die Zustandigkeit fir
ein entsprechendes Projekt wurde bel der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufkl&rung
gesehen, die darauf angesprochen werden soll.

Der ,Vorschlag fur ein kooperatives Aktions-
progranm  fir  Gesundheitsforderung  in
Deutschland” der GesundheitsAkademie mit der
Orientierung an den funf Handlungsebenen der
Ottawa-Charta wurde zur Kenntnis genommen,
konnte aber in der begrenzten Zeit nicht ausre-
chend diskutiert werden.

Er dient zum gegenwértigen Zeitpunkt als Ma-
terial fir weiterfiihrende Uberlegungen im Hin-
blick auf das angestrebte Aktionsprogramm
2002 - 2005.

Als wichtig erschien es, Praxis mit wissen-
schaftlicher Begleitung sowie mit Fort- und
Weiterbildung in Verbindung zu bringen. Das
Konzept des ,Qualifizierungs-Netzwerkes’ der
GesundheitsAkademie entspricht diesem Vor-
haben.

Auch in der Arbeitsgruppe zur Organisations-
entwicklung wurde die Notwendigkeit ener
systematischen Bestandsaufnahme betont.

Zur Unterstiitzung der Kommunikation und
Information sollen mdglichst rasch eine Infor-
mations-Datenbank und eine Internet/Intranet-
Plattform fir die Allianz geschaffen werden.

Malnahmen der Offentlichkeitsarbeit (Zeit-
schrift, Broschire, Internet-Homepage) wurden
als dringlich eingestuft, um weitere Organi sati-
onen zur aktiven Mitwirkung zu gewinnen und
die interessierte Offentlichkeit zu informieren.

Eine finanziele Unterstitzung der Kern-
Aktivitdten durch eine offentliche Forderung
wurde als dringlich bezeichnet. Perspektivisch
soll der ZukunftsFonds Gesundheitsforderung
fur eine angemessene finanzielle Absicherung
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der Allianz-Aktivitéten sorgen.

Kurzfristig ist aus Sicht der Teilnehmerinnen
das Bundesministerium fur Gesundheit im Zu-
sammenhang mit der Mexiko-Erklarung die
zustdndige Instanz, um den von der Allianz
begonnenen Verstandigungsprozess zu unter-
stutzen.

Es wurde bedauert, dass Uber den Zuschuss-
Antrag fur die Einrichtung der Koordinierungs-
stelle bei der Bundesvereinigung fur Gesundheit
vom Januar 2001 noch nicht entschieden wurde.

Frau Miesala-Edel vom BMG wurde gebeten,
im Ministerium auf die Dringlichkeit einer der-
artigen Unterstitzung fur den Allianz-Prozess
hinzuweisen, der ja auch ausdriicklich as Bei-
trag zur Entwicklung des landesweiten Akti-

onsprogranms des Ministeriums angeboten
wurde.

Seitens der Organisationsgruppe wurde vorge-
schlagen, Uber die formelle Organisationshil-
dung der Allianz erst zu einem spéteren Zeit-
punkt im Herbst 2001 im Zusammenhang mit
der Festlegung von Arbeitsschwerpunkten zu
entscheiden und zunachst mit einem Koordina-
tionsgremium und den beiden Kontaktadressen
fortzufahren.

Da der in Bidefeld beschlossene Prozess der
Partner-Werbung noch nicht wirkungsvoll be-
gonnen wurde, soll dieser in den nédchsten Mo-
naten auf der Grundlage eines Uberarbeiteten
Positionspapiers erfolgen.
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Tagungsankindigungen

TAGUNGSANKUNDIGUNGEN

19.09.2001

Workshop Gesundheitsforderung § 20 SGB
V - Anspruch und Umsetzung einer sozial-
kompensatorischen  Prévention,  Wissen-
schaftszentrum Berlin. Eine gemeinsame Ver-
anstaltung von Gesundheit Berlin eV., der AG
Public Hedlth des Wissenschaftszentrums und
des Berliner Zentrums Public Hedlth (Teilnah-
megebiihr 20 DM).

20.-22.09.2001

Wissenschaftliche Jahrestagung der Bundes-
konferenz fur Erziehungsberatung, Landau.
Themen: Konflikte in der Beratung, Familien-
konflikte, Konflikte in der Schule, Konfliktfeld
Jugendhilfe. Information: Bundeskonferenz fiir
Erziehungsberatung, Herrnstr. 53, 90763
Furth, Tel.: 0911 977140/745497, e-mail:
bke@bke.de

22.-26.09.2001

XXI Congress of the International Associa-
tion for Suicide Prevention, Chennal, India,
Kontakt: IASP, Congress Scretariat, #25 Ran-
jith Road Kotturpuram, Chennai, 600085 Ta-
mil Nadu India. Tel.: +914 444 703 12; Fax:
+91444473611; E-Mail: info@iasp2001.org;
Internet: iasp.org.

27.09.2001

Soziale Arbeit auf dem Weg zur Marktwirt-
schaft? Veranstalter: Arbeitskreils Gemende-
nahe Gesundheitsversorgung (AKGG) eV,
Anmeldung und Informationen: Petra Gerlach,
Tel. 0561-773396, e-mail: institut@akgg.de

18.-19.10.2001

Internationale Konferenz zu Beastungen in
der Kindhet und Gesundheit im Erwachse-
nenalter, Mainz. Konakt: Klinik fir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Untere
Zahlbacherstr. 8, 55131 Mainz, T€:
+496131176742, Fax: +491631176688; E-
Mail: info@A CE-2001.de; Internet;

wwww.ACE-2001.de

23.-24.11.2001

Familie und Gesundheit: Medizinische, Psy-
chologische, Juristische, 6konomische und
soziale Aspekte Universitét Klagenfurt. Veran-
stalter: Osterreichische Gesdllschaft fur Inter-
disziplindre Familienforschung (OGIF) in Ko-
operation mit der Gesellschaft zur Férderung
der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie in
Kérnten. Information: Abteilung fir Neuropsy-
chiatrie des Kindes- und Jugenddters, St.
Veiterstr. 47, 9020 Klagenfurt, Tel. +43-538-
22510, Fax: +43 -538-23019, email:
kijuneuropsych@lkh-klu.at.

11.01.-12.01.2002

18. Hamburger Symposium zur Methodolo-
gie der Sozialpsychologie: Soziapsychologie
politischer Prozesse. Kontakt. E. Witte, C.
Bleich, Universitdt Hamburg, Von-Mele-Park
6, 20146 Hamburg, Te: +49 401234109; E-
Mail: witte_e_h@uni-hamburg.de

19.02.-22.02.2002

Psychologische Konstruktionen — Politiken
der Erkenntnis, Berlin. Kontakt: Neue Gesdll-
schaft fir Psychologie, Habelschwerdter Allee
45, 14195 Berlin, emal: ngfp@zedat.fu-
berlin.de, url: www.fu-berlin.de/ngfp-kongress

23.02.-27.02.2002

14. Kongress fur Klinische Psychologie, Psy-
chotherapie und Beratung, Berlin, Kontakt:
DGVT, Neckarhade 55, 72070 Tubingen, Tel:
+497071943494; Fax: +497071943435; E-
Mail: dgvt@dgvt.de; Internet: www.dgvt.de

23.08.-27.08.02

Annual Meseting of the American Psychologi-
cal Association, Chicago, Kontakt: APA, 750
First Str NE Washington DC 20002-4242; Tel:
+12023366020; Fax: + 1 202 336 5956
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Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung

Wegweiser der Bundeszentrale neu auf-
gelegt

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkla-
rung hat soeben ihren bewéhrten Gesundheits-
wegweiser in dritter, aktualisierter und erwei-
terter Auflage herausgegeben. Er beschreibt auf
rund 600 Seiten 210 Institutionen (darunter den
BDP) und sechs Bereiche, die fur die Gesund-
heitsforderung und Prévention Informationen

und Unterstiitzung bieten. Der Wegweiser |&sst
sich vidfdtig nutzen, z.B. bei der Suche nach
Kooperationspartnern, der Beschaffung von
Medien, bei der Beratungsarbeit, der Suche
nach Dozenten fur Veranstaltungen und zur
Entwicklung von Malinahmen durch Hinweise
auf vorhandene Konzepte und Erfahrungen. Die
Publikation kostet 36 DM und ist erhdltlich
beim Fachverlag Peter Sabo, Fax 06130/7971.
e-mail: peter.sabo@t-online.de

Ausdem BDP
Sektion ,, Gesundheits-,Umwelt-, Schrift- Psychologie"

Aktivitaten der Krankenkassen zur pri-
maren Pravention —K ooper ationsmaog-
lichkeiten von Psychologinnen

Uber die Leitfaden der Spitzenverbande der
Krankenkassen zur Umsetzung des § 20 SGB V
far primére Prévention, betriebliche Gesund-
heitsforderung und Selbsthilfeforderung wurde
in Report Psychologie 9/2000 berichtet; die
Leitfaden sind (als PDF-Datei) auf den Fachbe-
reichsseiten zuganglich (Uber www.gesundheit-
psychol ogie.de/gus-bdp/gesundheits-
psychologie/news.htm).

Die Aktivitédten der Krankenkassen in diesen
Feldern laufen langsam an. Wahrend die Bun-
desverbande der AOK, BKK und IKK sowie
die Hauptverwaltungen der BEK, DAK und TK
meist Richtlinien und Handlungsempfehlungen
geben, sind die jeweiligen Landesverbande/-
vertretungen meist fur die Umsetzung zustén-
dig.

Primére Préavention

Zur Durchfihrung allgemeiner Préventions-
mal3nahmen fur Stressreduktion/Entspannung

und Suchtpréavention suchen Bundes- und Lan-
desverbdnde der Krankenkassen aktiv nach
Diplom-Psychologlnnen  mit  entsprechenden
Zusatzqualifikationen, z.B. durch Rundbriefe
an Psychologlnnen, durch telefonische Anfra-
gen beem BDP aufgrund der von der Fachbe-
reichdeitung versandten Kooperationsangebote
an die Krankenkassen. Zusatzqualifikationen
kénnen z.B. sein: Kurdeiter-Schulungen fur
spezifische Stressbewaéltigungs-Programme
(z.B. ,,Gelassen und sicher im Stress* bei der
DPA), Anerkennung als Kurdeiter fir Ent-
spannungsverfahren  durch die Fachgruppe
Entspannungsverfahren der Sektion Klinische
Psychologie, Weiterbildung in Verhaltensthera-
pie fur psychologische Psychotherapie, KV-
Zulassung fur Verhaltenstherapie, Kurdeiter-
Schulung oder viel berufliche Erfahrung fir
Nichtrauchertrainings, berufliche Erfahrungen
im Suchtbereich. Als Zusatzqualifikation zur
Durchfiihrung solcher Préventionskurse ist es
nicht notwendig, das Fortbildungscurriculum
Psychologische Gesundheitsforderung” zu ab-
solvieren.

Psychologinnen, die Praventionskurse bel
Krankenkassen anbieten wollen oder fur Teil-
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nehmer ihrer Praventionskurse eine Kostener-
stattung bel Krankenkassen erwirken wollen,
wird die direkte Kontaktaufnahme mit ortlichen
Geschéftsstellen oder Landesvertretungen der
Krankenkassen empfohlen.

Die Krankenkassen erarbeiten gegenwértig
Verfahren fir die Dokumentation und Erfolgs-
kontrolle von Préventionsmal3nahmen; bam
AOK-Bundesverband ist dafiir die uns bekannte
Dipl.-Psych. Karin Schreiner-Krten zusténdig.

Infodienst Gesundheitspsychologische L eis-
tungen

Die Fachbereichdeiturig plant den Aufbau
anes datenbankahnlichen ,Infodienstes
Gesundheitspsychologische  Leistungen®  fir
Psychologinnen zur Verdffentlichung ihrer
(nicht-heilkundlichen) Lestungsangebote zur
Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilita-
tion und Selbsthilfeférderung mit einer Zugang-
lichkeit Uber das Internet. Damit sollen vor
alem auch Krankenkassen die Maoglichkeit
erhalten, sich Uber Adressen von
Psychologlnnen mit entsprechenden Angeboten
zu informieren.  Interessentinnen wenden sich
zwecks Zusendung eines Formulars (per Fax
oder Mail) bitte an: Maximilian Rieldnder, Fax
06078/74244, Email:
Gesundpsych.Riel aender @t-online.de

Betriebliche Gesundheitsfér derung

Das Feld der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) ist en Berufsfedd fir
Psychologlnnen mit ABO-psychologischer und
gesundheitspsychologischer Orientierung. Die-
ses Berufsfeld der BGF wird von der Sektion

Aus Vereinen und Verbanden

ABO-Psychologie, dort seit viden Jahren vom
Arbeitskreis ,,Psychologen im Arbeitsschutz®,
und vom Fachbereich Gesundheitspsychologie
gemeinsam berufspolitisch  unterstiitzt; die
Fachbereichdeitung empfiehlt Psychologlnnen,
dieim Feld der BGF berufstétig und berufspoli-
tisch tétig sein wollen, im genannten Arbeits-
kreis mitzuarbeiten, und will Aktivitéten dieses
Arbeitskreises unterstiitzen.  Ansprechpartner
dafur ist Herr Schmdle (Anschrift: RWE-
Rhein-Braun AG, T13, Betriebspsychologie,
Stitzgeswveg 2, 50935  Kdln, Tel.
0221/48020281). Ein néchsten Treffen des AK
ist zum 1.3.2001 in KOln geplant.

Weiter entwicklung von Pré&ventionde stun-
gen

Zur Weiterentwicklung von Praventiondeistun-
gen haben die Krankenkassen eine , Beratende
Kommission der Spitzenverbande der Kranken-
kassen fur Primérpréavention und betriebliche
Gesundheitsforderung® eingerichtet. Zu dieser
Kommission gehdren Vertreter folgender Orga-
nisationen: Sachversténdigenrat fur die® Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen, Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklérung, Bun-
desvereinigung fir Gesundheit, Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin und
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften. Uber die Bundesvereinigung fiir
Gesundheit bzw. dessen Geschéftsfuhrer Herrn
Primel-Philippsen ist auch der BDP als BfGe-
Mitgliedsverband vertreten; ein regelméaldiger
Kommunikationsaustausch der Fachbereichde-
tung mit Herrn Primel-Philippsen besteht.

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (DGVT)

27.02. — 02.03.2002

Seminare fir juristische, psychosoziale und
andere Berufe

19.06. — 22.06.2002
Mediations-Werkstatt M Uinster

16.10. — 19.10.2002

Mediation fur Familien, Information: Hafenweg
26b, 48155 Minster, Tel. 0251-55485, Fax: -
/55623, email: Krabbe@gmx.de
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Allianz fir Gesundheitsfoérderung in Deutschland (AGD)

Positionspapier Frihjahr 2001

1. Wiein viden anderen Regionen der Erde ist
auch in Deutschland die Bevolkerung einer
Vielzahl gesundheitlicher Belastungen ausge
setzt, die durch die Gesamtheit unserer indivi-
duellen und gesdllschaftlichen Lebensverhdlt-
nisse hervorgerufen und / oder verstarkt wer-
den. Beispide dafir sind die Wiederkehr der
alten und das Auftreten vollig neuer Infektions-
krankheiten, die zahlreichen Krisen und Skan-
dade im Zusammenhang mit unserer Erndhrung
oder die Gefédhrdung unserer Umwelt durch
unvorsichtigen, unverantwortlichen oder gar
illegden Umgang mit Schadstoffen aller Art.
Hinzu kommen die in der Regel von Menschen
zu verantwortenden oder mitverursachten soge-
nannten Umweltkatastrophen sowie kriegeri-
sche Auseinandersetzungen, in die auch Mittd-
europaer (wieder) zunehmend einbezogen sind.
Zusétzlich ist die Bevolkerung durch Gesund-
heitsrisiken betroffen, die einzelne Birgerinnen
durch einen gesundheitsbewussten Lebensstil
verhindern oder vermindern kdnnen.

» Gesundheit fur alle® — as Zielkatalog der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), in den die
richtungweisenden Dokumente von Ottawa
(1986), Jakarta (1998) und zuletzt Mexiko City
(2000) einflieffen — ist zu einem umfassenden
(gesundheits-)poalitischen Auftrag geworden.
Dieser erfordert neuartige und ungewdhnliche
Partnerschaften, Kooperationen oder Allianzen,
und er l&sst sich nur durch die gemeinsame
Anstrengung vidler Fachleute, Berufsgruppen,
Wissenschaftler, Praktiker, gesdllschaftlicher
Interessengruppen und Instanzen, privatwirt-
schaftlicher Unternehmen, staatlicher Stellen
und nichtstaatlicher Organisationen erfolgver-
sprechend bearbeiten. Allein in einem breiten
Arbeitsbindnis lassen sich gesdlschaftliche
Losungen fir die komplexen gesundheitlichen
Probleme der Bevilkerung finden, deren Zu-
sammenhang auch mit Fragen der soziden Be-
nachteiligung, geschlechtsspezifischen Aspek-
ten und/oder (inter)kulturellen Besonderheiten

zweifasfra erwiesenist.

Vide nichtstaatliche  Organisationen  in
Deutschland, die fir die , Gesundheitsforde-
rung” der Bevolkerung arbeiten, wissen um
diese Zusammenhénge und Notwendigkeiten
seit langem. Sie wollen zukiinftig noch nach-
driicklicher und gemeinsam an der Verbesse-
rung der ,Offentlichen Gesundheit* (Public
Health) arbeiten. Dazu initiieren sie die Bildung
ener breiten, bundesweiten ,Allianz fir
Gesundheitsforderung in Deutschland (AGD)".
In ihr kénnen ale namhaften grof3en und kle-
nen Organisationen, Institutionen, Verbande,
Gruppen und Unternehmen in Form einer , kon-
zertierten Aktion" ihr Wissen, ihre Kompeten-
zen und ihre Ressourcen zusammenschlief3en,
um fir komplexe Probleme vernetzte Lésungs-
ansétze zu erarbeiten — und umzusetzen.

2. Die ,Allianz fur Gesundheitsférderung in
Deutschland (AGD)* versteht sich als offenes
Arbeitsbiindnis all derer, die sich ausdrticklich
bereitfinden, an der gemeinsamen Bewdtigung
der gesundheitlichen Herausforderungen mit-
zuwirken.

Die ,Allianz* will ,Gesundheit fur ale’ — im
Sinne der WHO — a's Zid setzung ,, Offentlicher
Gesundheit” im Denken und Handeln von Poli-
tik, Praxis, Wissenschaft, Wirtschaft und Of-
fentlichkeit wirkungsvoll und nachhaltig veran-
kern.

Sie will aktiv zur Entwicklung einer gesund-
heitsfordernden Gesamtpolitik in Deutschland
beitragen: Auf der Ebene des Bundes, der Lan-
der und der Kommunen soll Gesundheitsforde-
rung in dlen Politikbereichen zu einem unver-
zichtbaren Malfistab bel der Beurteilung offent-
licher Entscheidungen gemacht werden.

Die, Allianz* formuliert den Anspruch,

e Transparenz zum Wissensstand, zur
Reichweite der verfligbaren Kompetenzen,
zu bereits vorhandenen Ressourcen und
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zum Ausmal} der anzustrebenden Bedin-
gungen herzustdlen;

o Prioritdten beziiglich ener zukinftigen
Bewdltigung von gesundheitlichen Heraus-
forderungen und Problemen festzulegen,

o Ressourcen bel der konzeptionellen und
praktischen Bearbeitung dieser Herausfor-
derungen und Probleme zu biindeln — also
arbeitsteilig und komplementér vorzugehen;

o Offentliche Aufmerksamkeit und offentli-
ches Interesse, insbesondere politisches In-
teresse zu wecken — und zu stimulieren;
sowie

e Neue Partnerschaften und neue Finanzie-
rungsmoglichkeiten fiir Prozesse der , Of-
fentlichen Gesundheit® zu finden und zu
stabilisieren - die auch in der Jakarta-
Deklaration der WHO als unverzichtbare
Bausteine kunftiger Gesundheitspolitik de-
finiert sind.

3. Die ,Allianz fur Gesundheitsférderung in
Deutschland (AGD)* will ihr Wirken inhaltlich
vorrangig an drei Themen- und Arbeitsfeldern
ausrichten:

o Verbesserung von dkologischen und tech-
nikvermittelten Lebens- und Umweltbedin-
gungen:

- Okologische Umweltbedingungen, ins-
besondere Wasser, Boden, Luft, sowie
gesunde Erndhrungsmaoglichkeiten,

technikvermittelte Umweltbedingungen
des Alltags- und Arbeitdebens,

Gesundheitsvertraglichkeit von Produk-
tionsformen und Produkten;

e Verbesserung sozia-kultureller Lebens-
und Umwel tbedingungen:

soziale Ansdtze zur Gesundheitsférde-
rung in Familien, selbstgewéhiten Le-
bens- und Interessensgemeinschaften,
Nachbarschaften und Arbeitsbeziehun-
gen,

gesundheitsfordernde  , Settings®  und
Organisationsentwicklung in Kinderta-
geseinrichtungen, Schulen, in der Ar-
beitswelt und in anderen Organisatio-
nen,

s0ziodkonomische, rechtlich-
strukturelle, informatorische, materidle
und soziakulturelle Voraussetzungen
far birgerschaftliche  Initiativen
(Selbsthilfe, ehrenamtliches Engage-
ment, Burger-Initiativen) zugunsten
nachhaltiger gesundheitsfordernder Le-
bensweisen;

e Starkung von Motivation und personlicher
Kompetenz  der/des enzelnen Blrge
rin/Burgers:

el bstbestimmte, nachhaltige  und
gesundheitsbewusste Lebensstile in den
alltéglichen L ebenszusammenhéngen,

aktive Beteiligung an der kontinuierli-
chen Verbesserung von Lebens- und
Umwel tbedingungen.

Zur angemessenen Bearbeitung und Verbrei-
tung dieser Themenfelder wird sich die , Alli-
anz* auch der neuen digitaen Informations-
und Kommunikationsmoglichkeiten bedienen
und hierbei die nationalen und internationalen
Standards berticksichtigen, die vom , Aktions-
Forum Gesundheitsinformations-System
(AFGIS)* - mit Forderung durch das Bundes-
ministerium fir Gesundheit — erarbeitet werden.

4. Im Hinblick auf diein Mexiko City erfolgte
Beschlussfassung von 80 Gesundheitsminis-
ter/innen, darunter auch Deutschland, wird die
»Allianz* Bemihungen unterstitzen, mittelfris-
tige Aktionsplane zu entwickeln. Sie kénnen in
prioritéren gesundheitsforderlichen Handlungs-
feldern Planungssicherheiten schaffen und ko-
operatives VVorgehen sichern.

Die ,Allianz* beabsichtigt eine enge Zusam-
menarbeit vor alem mit

e dem Gesunde-Stadte-Netzwerk und anderen
» Settings” -Netzwerken,

e den von den Spitzenverbanden gefdrderten
Projekten zum Thema ,, Patientenberatung®,

e dem von der Gesdlschaft fir Versiche-
rungswissenschaft und —gestaltung eV.
(GVG) moderierten Arbeitsausschuss ,, Na-
tionale Gesundheitsziel €' sowie
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o kompetenten Arbeitsgruppen zu den The
menfeldern , Soziale Benachteiligung / Ar-
mut und Gesundheit” und ,, Nachhaltigkeit"
in Deutschland.

Zur organisatorischen  Strukturierung ihrer
Arbeit schlégt die, Allianz" vor,

o @ane Koordinierungsstelle aus Projektmit-
teln des BMG bel der Geschéftsstelle der
Bundesvereinigung fir Gesundheit eV.
e nzurichten,

e enen Planungsrat / Koordinierungsaus-
schuss zur Vorbereitung und Begleitung der
laufenden Arbeit zu berufen,

e mindestens einma jéhrlich eine Vollver-
sammlung aler Mitglieder der ,Allianz*
auszurichten,

e anen ZukunftsFonds Gesundheitsforderung

Aus Vereinen und Verbanden

zu grinden, um zusammen mit interessier-
ten Stiftungen Gemeinschaftsinitiativen un-
terstiitzen zu kdnnen.

Wir rufen alle interessierten Gruppen zur akti-
ven Mitwirkung an der , Allianz fir Gesund-
heitsforderung in Deutschland (AGD)* auf und
bitten um eine Rickmeldung an ene der fol-
genden K ontaktadressen.

D1 Bundesvereinigung fur Gesundheit eV.,
Hellsbachstr. 30, D-53123 Bonn, Tel.
0228-987270, Fax 0228-6420024, EMail:
bfge.pp@bfge-1.de

D4 GesundheitsAkademie eV.,  August-
Bebd-Str. 16, D-33602 Bidefdd, Tdl.
0521-133562, Fax 0521-176106, Email:
akademie@gesundheits.de

Gesdllschaft fur Gemeindepsychologische Forschung und Praxis

Kurzer Bericht aus der Mitgliederversammlung

Im Anschluss an die vom Vorgtand initiierte
Denkwerkstatt fand am 14. Juli die diegahrige
Mitgliederversammlung der GGFP statt. Neben
den Standardpunkten einer Mitgliederversamm-
lung (Kassenbericht, Kassenprifung, Rechen-
schaftsbericht und Entlastung des Vorstandes)
standen auf der diegdhrigen Mitgliederver-
sammlung die Neuwahl des Vorgtandes und in
Folge der Ergebnisse der Denkwerkstatt eine
Prioritétensetzung hinsichtlich der in den néchs-
ten zwei Jahren anstehenden Aufgaben auf der
Tagesordnung. Der Vordand (Ursula Dill,
Ingeborg Schirmann, Jarg Bergold, Hubert
Kotter, Albert Lenz, Mike Seckinger) wurde
entlastet und stellte sich wieder zu Wahl. Er
wurde einstimmig wiedergewahit.

Folgende Festlegung hinsichtlich der Prioritéten
wurde auf der Mitgliederversammlung getrof-
fen: Der Vorstand wird in den néchsten zwel
Jahren das inhaltliche Profil der GGFP zu
schérfen versuchen. Es geht dabel um Fragen
wie zum Beispiel, was ist typisch gemeindepsy-
chologisch an Netzwerkarbeit, Empowerment,
Stadtteilarbeit, Soziapsychiatrie etc. Aus der

Perspektive des Vorglandes soll die GGFP auf
diese Weise stérker zu einem Bezugpunkt fir
Gemeindepsychologinnen und  Gemeindepsy-
chologen in Deutschland werden al's dies bisher
vidleicht der Fall war. Es wird weiterhin eine
Arbeitsgruppe eingesetzt (werden), die sich um
die Zukunft des Rundbriefes Gedanken macht.
Es geht sowohl um konzeptionelle Fragen, um
die Frage einer Internet-Zeitschrift als auch um
die Erarbeitung einer Position zu dem Angebot
eventuell als nationaler Newsdletter einer euro-
péischen Zeitschrift fir Gemeindepsychologie
zu erscheinen. Wer Interesse hat, an dieser Ar-
beitsgruppe mit zu machen, kann sich bei Jarg
Bergold  (bergold@zedat.fu-berlin.de)  oder
Bernd Rohrle (roehrle@mailer.uni-marburg.de)
melden. Ein dritter Punkt, dem ene hohe Priori-
tét eingerdumt werden wird, ist die Vorberei-
tung des 5th European Congress on Community
Psychology der 2004 in Berlin stattfinden soll.
Die Vorbereitungsgruppe bisher bestehend aus
Jarg Bergold und Wolfgang Stark braucht noch
dringend Verstérkung. Auch das Thema
Gesundheitsforderung wird weiterhin eine wich-
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tige Rolle spielen. Die Mitgliederversammlung
begriii}t die Aktivitdten von Bernd Rohrle, der
im Namen der GGFP gemeinsam mit der dgvt
zu einem Fachgespréch nach Fulda 1&dt. Bis
zum Herbst soll auch eine Entscheidung tber
die Fortfiihrung der Planungen fir eine Tagung
zur Gesundheitsforderung (Kerstin Baumgar-

ten, Irmtraud Beerlage, Toni Faltermaier) ge-
troffen werden.

Auf der Mitgliederversasmmlung wurde ange-
regt, die Jahrestagung 2002 in Form ener
Denkwerkstatt zu weiteren Entwicklung in und
um die GGFP durchzufiihren

MafRnahmen zur Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation

Sammlung aus einer Umfrage unter ausgewahlten Experten fir Gesundheitspsychologie im
Frihjahr 2000

Gesundheitsforderung fur Kinder und
Jugendliche, besonders im Setting der
Schule

» Bleib locker” — Stressbewadltigung fur Kin-
der

Johannes Klein-Hefdling und Prof. Dr. Arnold
Lohaus

Fachbereich Psychologie — Arbeitsgruppe Padago-
gische Psychologie und Entwicklungspsychologie,
Philipps-Universitdt Marburg, Gutenbergstrale 18,
35037 Marburg, Tel. 06421 / 282-3626, Fax 06421
/| 282-3910, email: LohausA@Mailer.uni-
marburg.de

Zielgruppe
Kinder im Grundschulalter, trainingsbegleitend:
Eltern

Zielsetzung
Stressbewdltigung

Préavention
Verringerung des Risikofaktors, Stress'

Inhalte

Wahrnehmungsschulung fir Stresssymptome und
potentielle Stresssituationen, Kennenlernen eines
kindgerechten Stressmodells, Erproben und Bewer-
ten unterschiedlicher emotionsregulierender und
problemorientierter  Stressbewaltigungsstrategien
(wie Entspannen, soziale Unterstiitzung suchen,
Problemldsen), Erarbeitung von Mal3nahmen zur
Entlastung und Unterstitzung der Kinder an El-
ternabenden.

Methodik

Vielfédtiger Einsatz von Methoden: Problemanaly-
sen, verhaltensbezogene Hausaufgaben, Rollen-
spiele, Fallbeispiele, Comics, Entspannungs- und
Auflockerungsiibungen

Setting
e Gruppentraining fur ca. 10 Kinder mit 8 Sit-
zungen a1l % Std.

e begleitend Elternabende am Beginn und am
Ende des Trainingsprogrammes

Sucht- und Drogenpr &vention in der Schule

Prof. Dr. Matthias Jerusalem & Dr. Waldemar
Mittag

Lehrstuhl Padagogische Psychologie & Gesund-
heitspsychologie, Humboldt-Universitdt zu Berlin,
Unter den Linden 6, 10099 Berlin, Fon 030 / 2093-
4081, Fax 030 / 2093-4010, Email: Jerusa-
lem@Educat.HU-Berlin.de

Zielgruppe
11-18jahrige Schilerlnnen (6.-10. Klassenstufe)

Zielsetzung
Gesundheitsforderung in der Schule mit Fokus auf
Sucht- und Drogenprévention:

Durch Férderung grundlegender Lebens- und Be-
waéltigungskompetenzen  (Lebenskompetenztrai-
ning), Verbesserung von Selbstwahrnehmung und
Selbstvertrauen sowie den Erwerb von sozialen
Fertigkeiten und Kompetenzen zur Selbstbehaup-
tung (Standfestigkeitstraining) und zum Stressma-
nagement wird ein verantwortungsbewusster und
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selbstbestimmter Umgang mit legalen und illega-
len Drogen sowie der eigenen Gesundheit bei den
Jugendlichen angezielt.

Inhalte
Das Praventionsprogramm besteht aus den nach-
folgenden acht Komponenten:

1. Selbstkonzept und Selbstwertgef il

2. (Sebst-) Wahrnehmung und Gefihle;

3. Wertvorstellungen und Lebensziele;

4. Selbstbehauptung;

5. Konfliktbewdaltigung;

6. Soziale und kommunikative Fertigkeiten
7. Entspannung und Stressbewdltigung

8. Wissen und Information

Methodik

Interaktive Unterrichtsformen, soziadles Lernen,
Wahrnehmungs- und Interaktionsilbungen mit
sozialem Feedback, Rollenspiele, themenbezogene
Hausaufgaben, Fallbeispiele, Entspannungsiibun-
gen und Phantasiereisen.

Setting
e Durchfihrung in der Schule im Klassenver-
band durch den Klassenlehrer

o Zeitlicher Umfang: 24 Unterrichtsstunden,
maoglichst als Wochenstunden in einem Schul-
halbjahr

e aternativ: Blockungen im Rahmen von Pro-
jekttagen.

e Eine Kurzform des Programmes ist in Vorbe-
reitung.

»ALF Allgemeine L ebenskompetenzen und —
fertigkeiten®

Dr. Christoph Krdger, J. Kirmes, Ralph Kutza,
Anneke Reese & Kerstin Walden

IFT Institut fir Therapieforschung Minchen, Pro-
jektgruppe Préavention, Parzivalstrale 25, 80804
Mdinchen, Tel. 089 / 360804-81, Fax 089 /
360804-59, e-mail: Reese@ift.de

Zielgruppe
Schiiler der 5. und 6. Klassen

Zielsetzung
Schulische Suchtpravention: Stérkung von Person-

Aus Vereinen und Verbanden

lichkeit und Lebenskompetenz — Selbstwertschét-
zung, Kommunikationsféhigkeiten, Stress- und
Problembewadltigung — zwecks Schutz vor Drogen-
gebrauch und -missbrauch (Zigaretten, Alkohol,
illegale Drogen)

Préavention

Suchtpravention: Verhinderung und Verminde-
rung des Gebrauchg/Missbrauchs psychoaktiver
Substanzen (Bei Alkohal ist keine Abstinenz ange-
zielt, sondern ein verantwortungsbewusster, zu-
riickhaltender und kritischer Umgang.)

Inhalte

o fir 5. Klassen: sich kennenlernen, sich wohl-
fahlen, Information zu Rauchen und Alkohol,
Gruppendruck widerstehen, Kommunikation
und sozide Kontakte, Gefiihle ausdriicken,
Selbstsicherheit, Beeinflussung durch Medien
und Werbung wiederstehen, Entscheidungen
treffen, Probleml6sung, Freizeitgestaltung

o fir 6. Klassen: Gruppendruck widerstehen,
Einstellung zu Rauchen und Alkohol, Klas-
senklima ver-bessern, Problemldsung, Kom-
munikation, Freundschaften, mit Angst umge-
hen, positives Selbsthild

Methodik

Durchfiihrung mit Hilfe eines hochstrukturierten
Manuals; interaktive Unterrichtsformen: Rollen-
spiele, Partner- und Kleingruppenarbeiten, Grup-
pendiskussionen, Entspannungsiibungen, Ruck-
melderunden; Hausaufgaben; wenig Frontalunter-
richt

Setting

e Schulunterricht in der 5. Klasse mit 12 Unter-
richtseinheiten a 1 %2 Std. (von je 90 Minuten
Lange),

e Schulunterricht in der 6. Klasse mit je 8 Un-
terrichtseinheiten a 1 ¥z Std. (von je 90 Minu-
ten Lange),

LISA — Leichtigkeit im sozialen Alltag (fur
Jugendliche)

Dr. Patrick Possel, Prof. Dr. Martin Hautzinger,
A. Horn & U. Abel

Abteilung Klinische & Physiologische Psychologie,
Eberhard-Karls-Universitét Tubingen, Christoph-
stral3e 2, 72072 Tubingen, Tel. 07071 / 29-77181,
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Aus Vereinen und Verb&nden

Fax 07071 / 360205, e-mail: Paa-
trick.Poessel @uni-tuebingen.de

Zielgruppe
Schiler der 8. Klasse

Zielsetzung
Starkung von Ressourcen bzw. Schutzfaktoren:

- ,funktionale Kognitionen®,
- ,Probleml 6sefdhigkeiten”,
- ,Selbstsicherheit”,

- ,sozide Kompetenz* & ., Konfliktldsetraining®

Préavention
Depressionsprévention

Inhalte

e Vermittlung der Zusammenhénge zwischen
Kognitionen, Emotionen und Verhalten

o Exploration und Veranderung dysfunktionaler
Kognitionen

e  Selbstsicherheitstraining

e Training sozialer Kompetenz

o Konfliktldsetraining

e  Problemldsetraining

Setting
Im Rahmen des Schulunterrichts fir Schulklassen
10 Doppelstunden

Ambulantes Gewichtsreduktionstraining fir
Kinder und Jugendliche

Slvia Glindemann & Prof. Dr. Heinz W. Krohne

Psychologisches Institut — Abteilung Personlich-
keitspsychologie, Johannes Gutenberg-Universitét
Mainz, Staudinger Weg 9, 55099 Mainz, Tel.
06131 / 392-2683, Fax 06131 / 392-2483, e-mail:
glindema@psych.uni-mainz.de und
krohne@psych.uni-mainz.de

Zielgruppe
10-13jahrige Kinder und Jugendliche

Zielsetzung
Stabile Gewichtsreduktion, langfristige Verbesse-
rung des Ess- und Bewegungsverhaltens, Akzep-
tanz des Trainings bel Teilnehmern, Eltern und
Kinderarzten

Préavention
Verminderung des Risikofaktors , Uberge-
wicht/Adipositas’ und begleitender Risikofaktoren

Inhalte

Edukation Uber Erndhrung, Bewegung und Ge-
wichtsregulation, Vermittlung von Strategien zur
Verhaltensdnderung, Umgang mit Hanseleien;
optional: begleitendes Sportprogramm

Methodik

Interaktiver Unterricht, Verhaltensmodifikation
(Verhaltensbeobachtung mit Erndhrungs- und
Essverhaltensprotokollen,  Computerauswertung,
Verstérkung, Kontingenzvertrége,
Stimuluskontrolle, Verhaltensanalysen, Ubungs-
aufgaben), Sport (Ausdauertraining mit Krafti-
gungsiibungen)

Setting
e Gruppentraining fir max. 6 Kinder mit 12
wochentlichen Sitzungen a1 %2 Std.;

e wdchentlich 1% h Sport in einem Sportverein
optional;
e 3 Familiengesprdche mit Kind und Eltern;

e 2 Elternabende (in Zusammenarbeit mit einer
Dipl.-Oecotrophologin),

Gesundheitsforderung incl. Stressbewal-
tigung fur erwachsene Einzelpersonen in
Kursen zur allgemeinen Erwachsenen-
bildung

» Wege zum Wohlbefinden — Mit gesunder
Erndhrung und Bewegung der Lebensfreude
auf der Spur*

Dr. Gabriele E. Dlugosch & Dr. Winfried Krieger

Forschungsgruppe Gesundheit im Zentrum fir
empirische p&dagogische Forschung (Zepf), Uni-
versitdt Koblenz-Landau, Friedrich-Ebert-Straf3e
12, 76829 Landau, Fon: 06341 / 906-261, Fax:
06341 / 906-200, e-mail: Dlugosch@zepf.uni-
landau.de

Zielgruppe
»gesunde’ Erwachsene

Zielsetzung
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e  Gesundheitsforderung durch positive Verénde-
rungen in den Bereichen: Erndhrung, Bewe-
gung, Kommunikation und Stressbewaltigung

e préventiv: Reduktion von Risikofaktoren &
Aufbau eines gesundheitsforderlichen Lebens-
stils

Inhalte

e Informationen Uber gesunde Erndhrung, Be-
wegung, Kommunikation, Stressbewaltigung
werden unter Berlicksichtigung psychologi-
scher Faktoren (Funktionen des Risikoverhal-
tens etc.) vermittelt, Anderungsmotivationen
werden geschaffen, die Umsetzung erster An-
derungsschritte wird unterstiitzt.

e FErganzend finden Praxisveranstaltungen in
drei Bereichen statt: gemeinsames Kochen,
Bewegungseinheiten, Entspannungsiibungen

o Vertiefende Einzelberatungen werden angebo-
ten.

Setting
e  Seminar fur Gruppen mit 8 - 12 Teilnehmern

e 12 woéchentlich stattfindende Gruppensitzun-
gen a2 Stunden

e zusdtzlich ergdnzende Praxisveranstaltungen
(in entsprechenden Raumlichkeiten)

e  zusétzlich ambulante Einzelberatungen

» Gelassen und sicher im Stress* — Psycholo-
gisches Programm zur Gesundheitsforderung

Dr. Gert Kaluza

Institut fir Medizinische Psychologie, Klinikum
der Philipps-Universitdt Marburg, Bunsenstr. 3,
35037 Marburg, Fon: 06421 / 286-6250, Fax:
06421 / 286-4881, e-mail: kaluza@mailer.uni-
marburg.de

Zielgruppe
Erwachsene ohne gravierende kérperliche und/oder
psychische Erkrankungen

Zielsetzung

e Forderung von individuellen Kompetenzen zur
Bewdltigung von Alltagsanforderungen, un-
spezifische Gesundheitsforderung

e préventiv: Verminderung des Risikofaktors
,Stress’, Reduktion stressbedingter Gesund-
heitsrisiken

Aus Vereinen und Verbanden

Inhalte
Informationsvermittlung, Entspannungstraining,
Probleml ésetraining, Genusstraining

Methodik
halbstandardisiertes kognitiv-behaviourales Grup-
pentrai ningsprogramm

Setting
e Gruppentraining mit 12 wdochentlichen Sit-
zungen a 2 Stunden

e Andere Durchfihrungsvarianten (Kurzversio-
nen, Blocktraining) sind méglich.

» Optimistisch den Stress meistern®
Dr. Konrad Reschke & Prof. Dr. Harry Schroder

Institut fir Angewandte Psychologie, Universitat
Leipzig, Seeburgstr. 14 — 20, 04109 Leipzig, Tel.
0341 / 97-35935, Fax 0341 / 97-35939, e-mail:
Reschke@uni-leipzig.de

Zielgruppe
Jugendliche und Erwachsene, Alter: 16 — 65 Jahre

Zielsetzung

Stressbewdltigung:

e Analyse von stressrelevanten Belastungsfakto-
ren, individueller Vulnerabilitdt und Ressour-
cen der Stressbewadltigung.

e Aufbau von personlichen Ressourcen und
Schutzfaktoren, von Stressbewadltigungskom-
petenzen in den Bereichen Emotionsregulati-
on, Entspannung, ldentitét und Zukunftsorien-
tierung sowie von sozialer Unterstiitzung als
Stresspuffer.

Inhalte

Information, Aufklérung, Verhaltens- und Kogni-
tionsanalyse stressrelevanter Bedingungen, verhal-
tensmodifizierende Ubungen und Trainingsmetho-
den

Methodik

Kognitiv-behaviorale und personzentrierte Grund-
lagen, Aufbau as zeitbegrenztes, manualisiertes
Verhaltensmodifikationsprogramm, 3 Trainings-
formen: Gruppentrainingsprogramm, Kleingrup-
pen-Intensiv-Trainingsprogramm und personliche
Beratungskonzeption
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Aus Vereinen und Verb&nden

Setting

e Gruppentraining fur 8 - 15 Teilnehmer mit
Info-Veranstaltung und 10 Sitzungen a 1%
Std.

o Kleingruppen-Intensiv-Trainingsprogramm

mit 3 Sitzungen a 12 Std.

e Personliche Beratung mit einer Sitzung mit

Pause: 2% Std.

Gesundheitsfordernde  Sozialkompeten-
zen, besonder sin Partner schaften

Gruppentraining  sozialer
(GSK)

Dr. Rudiger Hinsch & Dr. Ulrich Pfingsten

Dr. Rudiger Hinsch, Nibelungenstral3e 18, 14109
Berlin, Tel. 030 / 804024-37, Fax 030 / 804024-
38, email: RHinsch@gsk-training.de, URL:
www.gsk-training.de

Kompetenzen

Zielgruppe
Erwachsene, Jugendliche

Zielsetzung

Verbesserung der Sozialen Kompetenz: die Kom-
petenz, in sozialen Situationen kognitive, emotio-
nale und motorische Verhaltensweisen anwenden
zu konnen, die zu einem langfristigen ginstigen
Verhdltnis von positiven und negativen Konse-
guenzen fur den Handelnden fihren.

Inhalte

Situationstypen unterscheiden, zwischen selbstsi-
cherem und aggressivem Verhalten unterscheiden,
zwischen Gefihlen und Kognitionen unterschei-
den, die Bedeutung von Selbstverbalisationen fir
die eigene Befindlichkeit und das eigene Verhalten
erkennen, positive Selbstverbalisationen einiiben,
progressive Muskelentspannung als Training von
Selbstkontrolle und Bewaéltigungsverhalten, die
Wichtigkeit langfristiger Konsequenzen gegen-
Uber kurzfristigen Konseguenzen menschlichen
Handelns erkennen.

Einlibung von Kompetenzen zu drei Situationsty-
pen:

e Recht durchsetzen

e um Sympathie werben

e sichin Beziehungen einigen

Methodik

Interventionsprogramm auf der Basis moderner
kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansétze, Rol-
lenspiele mit Videofeedback zu vorgegebenen
Situationen, In-vivo-Ubungen als Hausaufgaben

Setting
e Gruppentraining mit ca. 10 Teilnehmern und
2 Trainern in 7 Sitzungen a 2% - 3 Std.,

e Durchfihrung as Kompaktveranstaltung an
Wochenenden ebenfalls moglich

Ein  Partnerschaftliches Lernprogramm
(EPL)

Dr. Franz Thurmaier, Dr. Joachim Engl & Prof.
Dr. Kurt Hahlweg

Institut fur Forschung und Ausbildung in Kommu-
nikationstherapie, Ruckertstr. 9, 80336 Munchen,
Tel. 089 / 544311-0, Fax 089 / 544311-26, URL:
www.erzbistum-muenchen.de/ifk

Zielgruppe

junge Paare mit einer festen Partnerschaft mit
Heiratsabsichten oder kurzer Ehedauer (bis zu 2
Jahren)

Zielsetzung

Vermittlung von Gespréchs- und Problemldsefer-
tigkeiten zur besseren wechselseitigen Verstandi-
gung, zur erfolgreichen Konfliktldsung und zur
befriedigenden Gestaltung der Beziehung

Aufbau von Kommunikations- und Probleml6se-
kompetenzen in der Partnerschaft, um die Haufig-
keit negativer Austauschprozesse zu vermindern
und das Ausmal} positiver Austauschprozesse zu
erhéhen

Inhalte

Grundlage ist ein kognitiv-verhaltensorientierten
Verhaltenskompetenzmodell des  Eheerfolges:
Kommunikationss und Probleml6seféhigkeiten
tragen bei, Partnerschaftszufriedenheit zu erhalten.

Das EPL besteht aus den nachfolgenden Kompo-
nenten:

e Vermitteln und Einiben der grundiegenden
Kommunikations- und Probleml dsefertigkeiten

e Sprecher- und Zuhérerfertigkeiten lernen und
trainieren

e Vermittlung von Strategien fir ein geeignetes
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Probleml6sen

e Anwendung der erlernten Fertigkeiten an
speziellen Themenkreisen

Methodik
Paargespréche, zahlreiche Rollenspiele mit fiktiven
Themen, Videodemonstrationen

Setting

e  Gruppentraining fur 4 Paare mit 6 wochentli-
chen Sitzungen a 2 Std. mit Trainerin und
Trainer

e aternativ: ein Wochenende von Freitag bis
Sonntag (mit einem Umfang von ca. 14 Stun-
den)

,Konstruktive Ehe und Kommunikation®
(KEK) — Ein Kurs zur Waeiterentwicklung
von Partner schaft

Dr. Joachim Engl & Dr. Franz Thurmaier

Institut fur Forschung und Ausbildung in Kommu-
nikationstherapie, Ruckertstr. 9, 80336 Munchen,
Tel. 089 / 544311-0, Fax 089 / 544311-26, URL:
www.erzbistum-muenchen.de/ifk

Zielgruppe
Paare in mehrjéhriger Beziehung

Zielsetzung

Vermittlung von Gespréchs- und Problemldsefer-
tigkeiten zur besseren wechselseitigen Verstandi-
gung, zur erfolgreichen Konfliktldsung und zur
befriedigenden Gestaltung der Beziehung.

Aufbau von Kommunikations- und Probleml6se-
kompetenzen in der Partnerschaft, um die Haufig-
keit negativer Austauschprozesse zu vermindern
und das Ausmal} positiver Austauschprozesse zu
erhéhen

Inhalte

Grundlage ist ein kognitiv-verhaltensorientierten
Verhaltenskompetenzmodell des  Eheerfolges:
Kommunikationss und Probleml6seféhigkeiten
tragen bel, Partnerschaftszufriedenheit zu erhalten.

Methodik

Paargespréche, zahlreiche Rollenspiele mit fiktiven
Themen, Videodemonstrationen, Selbstreflexions-
Ubungen

Aus Vereinen und Verbanden

Setting
Gruppentraining fur 4 Paare mit 7 x 3 Std. an 2
Wochenenden mit Trainerin und Trainer

Freiburger Stresspréventionstraining fur
Paare (FSPT)

Dr. Guy Bodenmann

Institut far Familienforschung und —beratung,
Universitét Fribourg (Schweiz), Avenue de la Gare
1, CH-1700 Fribourg, Tel. 0041 / 26 / 300-7653,
Fax 0041 / 26 / 300-9700, email:
JoseGuy.Bodenmann@unifr.ch, URL:
www.unifr.ch/stress/wel come.html

Zielgruppe

Paare, unabhangig von Status und Dauer der Part-
nerschaft (unverheiratet/verheiratet, mit kurzer
oder langerer Partnerschaft)

Zielsetzung
Verbesserung der Qualitét und Stabilitét der Paar-
beziehung durch Férderung der

e individuellen und gemeinsamen Stressbewalti-
gungsfahigkeiten

e partnerschaftlichen Kommunikationsqualitét

e gemeinsamen Probleml ésekompetenzen

Préavention
Partnerschaft als Protektiv- oder Risikofaktor fir
Stressbewdltigung

Inhalte
e Orientierung an Ergebnissen der Partner-
schafts- und Stress-Coping-Forschung

e modularer Aufbau des Trainings
e vorrangig dyadenzentrierte Interventionen
e modulare Inhalte:

- Einfohrung ins Thema ,Stress’ (Ursa-
chen, Arten und Folgen), Zusammenhang
zwischen Gefiihlen (Angst, Tauer, Arger
etc.) und Art der Situationswahrnehmung

- Verbesserung der individuellen Stressbe-
waltigung

- Verbesserung der partnerschaftlichen
Stress-Wahrnehmung, -Kommunikation
und -Bewadltigung

- Partnerschaftsthemen: fairer Austausch,
Abgrenzungen, N&he-Distanz-Regulation,
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Aus Vereinen und Verb&nden

Gerechtigkeit

- Eintdbung von Kommunikationsfertigkei-
ten des Sprechens und Zuhdrens, Sensibi-
liserung fir negative Kommunikations-
verlaufe,

- effiziente ProblemlGsung fur Alltags- und
Beziehungsprobleme

Methodik

Fragebogenset, Paariibungen, Life-Rollenspiele,
Videoaufnahmen, progressive Muskelentspannung,
Evaluationsrunde mit den Teilnehmern,

Das Training versteht sich nicht als Therapie und
ist nicht fir Paare in akuter Krise vorgesehen.

Setting
Gruppentraining for Paare in Wochenendkursen
mit 18 Std.

Préventive Stressbewdltigung fir Be
rufstatigein Betrieben

»Gelassen bel der Arbeit” - Ein Trainings-
kurs zur Bewaéltigung von Stress am Ar-
beitsplatz

Dr. Wichard Puls, Ulrike Wiegard, Nicola Tau-
scher & Prof. Dr. Hanns Wienold

Institut fir Soziologie — Forschungsstelle Arbeit
und  Gesundheit, Westfdlische  Wilhelms-
Universitdt Minster, Scharnhorststr. 121, 48151
Minster, Tel. 0251 / 832-3190, Fax 0251 / 832-
3193, e-mail: puls@uni-muenster.de

Zielgruppe

Personen in gratifikationskritischer Situation mit
problematischen Formen der Stressbewdtigung
durch Substanzmittelkonsum (mehr als 40 g Alko-
hol pro Tag); keine aktuelle Abhangigkeitsproble-
matik (Ausnahme: Nikotinabhéngigkeit)

Zielsetzung
e Bewdltigung von Stressoren durch verbessertes
Coping auf der personalen und interpersonalen

Ebene;

e Reduzierung des stressbedingten Alkoholkon-
sums

Préavention

Reduzierung des Alkoholkonsums

Inhalte
Bewadltigung von Problemen im beruflichen Alltag,
insbesondere

e Reduzierung von Ubersteigerten Kontrollambi-
tionen

e Reduzierung von Arger als Folge beruflicher
Belastungen

e Problematisierung des Alkoholkonsums als
Mittel der Stressreduzierung

e Einfuhrung und Vertiefung in die PMR

Methodik

kognitive Verhaltensmodifikation, Kompetenztrai-
ning, progressive Muskelentspannung, Kombinati-
on des betrieblichen Interventionsprogramms von
Siegrist & Silberhorn (1998) mit dem Gruppen-
programm von Schelp et al. (1997) zur Stressredu-
zierung bzw. Reduzierung des Alkoholkonsums

Setting
Gruppentraining fur 8 - 10 Personen mit 12 Sit-
zungen a1l % Std.

Préavention fur erwachsene Einzelper so-
nen in stationéren Settings

» TK-Gesundheitswoche"
Dr. Gabriele E. Dlugosch & Dr. Winfried Krieger

Forschungsgruppe Gesundheit im Zentrum fir
empirische p&dagogische Forschung (Zepf), Uni-
versitdt Koblenz-Landau, Friedrich-Ebert-Straf3e
12, 76829 Landau, Fon 06341 / 906-261, Fax:
06341 / 906-200, e-mail: Dlugosch@zepf.uni-
landau.de

Zielgruppe
»gesunde’ Erwachsene

Zielsetzung

e  Gesundheitsforderung durch positive Verénde-
rungen in den Bereichen: Erndhrung, Bewe-
gung, Kommunikation und Stressbewdltigung

e préventiv: Reduktion von Risikofaktoren &
Aufbau eines gesundheitsforderlichen Lebens-
stils

Inhalte
Informationen Uber gesunde Erndhrung, Bewe-
gung, Kommunikation, Stressbewdaltigung werden
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unter Berticksichtigung psychologischer Faktoren
(Funktionen des Risikoverhaltens etc.) vermittelt,
Anderungsmotivationen werden geschaffen, die
Umsetzung erster Anderungsschritte wird unter-
stitzt.

Ergénzend finden Praxisveranstaltungen in drei
Bereichen statt: gemeinsames Kochen, Bewe-
gungseinheiten, Entspannungsiibungen
Medizinische Check-ups und vertiefende Einzelbe-
ratungen werden angeboten.

Setting
7-Tages-Seminar im stationdren Gruppen-Setting
mit 7 - 14 Teilnehmern

Seminarangebot fur pflegende Angehorige
» Pflegen und sich pflegen lassen®
Dr. Winfried Krieger

Organisationsberatung Dr. Krieger im Zentrum fir
empirische p&dagogische Forschung (Zepf), Uni-
versitdt Koblenz-Landau, Friedrich-Ebert-Straf3e
12, 76829 Landau, Fon: 06341 / 906-261, Fax:
06341 / 906-200, e-mail: Dlugosch@zepf.uni-
landau.de

Zielgruppe
Pflegende Angehdrige

Zielsetzung
Aktive Bearbeitung der psychosozialen L ebenssitu-
ation (Stressbewdltigung)

Préavention
Verminderung der koérperlichen und psychischen
Belastung durch die Pflegesituation

Inhalte

Vermittlung von Pflegetechniken, Bearbeitung der
psycho-sozialen Lebenssituation durch vorgegebe-
ne Seminarinhalte, z.B. Seminareinheit , Die eige-
ne Pflegebeziehung*

Setting

o 14-t&giges stationdres Gruppen-Setting (Reha-
bilitationsklinik/Hotel)

e Tagesseminare mit 9 - 14 Teilnehmern,

e zusétzlich Einzelberatungen

Aus Vereinen und Verbanden

,Aktiv Gesundhet fordern* — Gesundheits-
bildungsprogramm der Rentenversicherung
fur die medizinische Rehabilitation

Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
(VDR)

Rehabilitationswissenschaftliche Abteilung,
Eysseneckstral3e 55, 60322 Frankfurt am Main,
Tel.: 069 / 1522-347, Fax: 069 / 1522-259,

Zielgruppe

Personen und Berufsgruppen, die an der Gesund-
heitsbildung in der medizinischen Rehabilitation
beteiligt und interessiert sind.

Zielsetzung

e Motivation der Rehabilitanden zu einer gesun-
den Lebensfihrung und zur Verhaltensinde-
rung,

e Reflexion tber Zidle und Verlauf der Rehabili-
tation

Inhalte

Neben einem Einfuhrungstext zu den Grundlagen
der Gesundheitsbildung in der medizinischen Re-
habilitation enthélt das Programmpaket insgesamt
finf Seminareinheiten zu folgenden Themen:

e Seminareinheit: Schutzfaktoren: Was hélt uns
gesund?*
- Vertiefung: Soziale Unterstiitzung: RUck-
halt bel anderen Menschen finden

e Seminareinheit: Essen und Trinken
- Vertiefung: Gewichtsabnahme
- Vertiefung: Figurprobleme

e Seminareinheit: Bewegung und korperliches
Training

e Seminareinheit: Stress und Stressbewdltigung

e Seminareinheit:  Alltagsdrogen:  Zwischen
Genuss und Sucht

Das Programm ist ein indikationsiibergreifendes
Gruppenprogramm zur Ausgestaltung der Gesund-
heitsbildung in der medizinischen Rehabilitation.
Es bietet einen Uberblick tber den aktuellen For-
schungsstand und die wissenschaftliche Diskussion
zu den jeweiligen Themenbereichen (z.B. psycho-
logische Schutzfaktoren; Erndhrung etc.); es um-
fasst Vorschlége zur konkreten inhaltlichen Gestal-
tung von Seminarstunden im Rahmen der Gesund-
heitsbildung einschliefflich didaktischer Hilfen zur
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Umsetzung einer teilnehmerorientierten Arbeits-
weise,

Setting
Eine Seminareinheit fur 15 Teilnehmer besteht aus
einer Sitzung mit mind. 60 Minuten Dauer.

Schmer z- und Krankheitsbewaltigung

Psychologische Therapie bel Kopf- und RU-
ckenschmerzen — Das Marburger Schmerz-
bewdltigungsprogramm zur Gruppen- und
Einzeltherapie

Prof. Dr. Heinz-Dieter Basler & Prof. Dr. Birgit
Kroner-Herwig

Institut fir Medizinische Psychologie, Klinikum
der Philipps-Universitdt Marburg, Bunsenstr. 3,
35037 Marburg, Fon: 06421 / 286-6250, Fax:
06421 /| 286-4881, e-mail: baser@mailer.uni-
marburg.de

Zielgruppe
Patienten mit chronischen Kopf- bzw. Ricken-
schmerzen

Zielsetzung
Schmerzbewdltigung

Préavention
Umkehr des Prozesses der Chronifizierung

Inhalte

Edukation, Relaxation, Forderung euthymen Erle-
bens, kognitive Umstrukturierung, Forderung kor-
perlicher Aktivitét und aufrechter Haltung

Methodik
kognitiv-behaviorales  Therapieprogramm  mit
standardisierten Vorgaben

Setting
Gruppentraining mit 12 Sitzungen a 2 Std.

Kopf- und Rickenschmerz - ein psychologi-
sches Behandlungspr ogramm

Prof. Dr. Heinz-Dieter Bader, B. Beisenherz, A.
Frank, M. Gesdler, Dr. Gert Kaluza, & C. Zimmer

Institut fir Medizinische Psychologie, Klinikum

der Philipps-Universitdt Marburg, Bunsenstr. 3,
35037 Marburg, Fon: 06421 / 286-6250, Fax:
06421 /| 286-4881, e-mail: bader@mailer.uni-
marburg.de

Zielgruppe
Patienten mit Kopf- und Riickenschmerzen

Zielsetzung
Verbesserung der Kompetenz im Umgang mit den
Schmerzen

Préavention
Verhinderung der Chronifizierung des Schmerzes,
Stressreduktion

Inhalte

Edukation dber Chronifizierungsmechanismen,
Aktivierung zur Mitarbeit in der Therapie, Relaxa-
tion und Imagination, Forderung euthymen Erle-
bens

Methodik
kognitiv-behaviorale Methodik, Schwerpunkt Edu-
kation

Setting
Gruppentraining mit 10 - 12 Personen, 7 Sitzun-
gen a2 Stunden

Entspannungs- und Visualisierungstraining
fur Patienten mit chronischem Offen-Winkel-
Glaukom

Dr. Gert Kaluza & Ilse Strempel

Institut fir Medizinische Psychologie, Klinikum
der Philipps-Universitdt Marburg, Bunsenstr. 3,
35037 Marburg, Fon: 06421 / 286-6250, Fax:
06421 / 286-4881, e-mail: kaluza@mailer.uni-
marburg.de

Zielgruppe
Patienten mit einem chronischen Offen-Winkel-
Glaukom

Zielsetzung
Senkung des Augeninnendruckes, Unterstiitzung
der Krankheitsbewdltigung (z.B. ,Stressbewadlti-

gung*)

Préavention fur
belastungskorrelierte intraokuldre Drucksteigerun-
gen und von glaukomatdsen Schéden des Auges

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



(z.B. Verminderung des Risikofaktors, Stress')

Inhalte

Grundkurs zur Vermittlung der Grundstufe Auto-
genen Trainings, Aufbaukurs zur Vermittlung von
speziellen Ubungen zur Augenentspannung und
Visualisierungsiibungen zur Regulierung des Au-
geninnendruckes

Methodik
edukatives, Ubungsorientiertes Gruppenprogramm

Setting
e  Gruppentraining fur 8 - 12 Personen mit

- Grundkurs zur Grundstufe des Autogenen
Trainings mit 8 woéchentlichen Sitzungen
und

- Aufbaukurs fir Augenentspannungs- und
Visualisierungsiibungen mit 8 wochentli-
chen Sitzungen

e auch Einzeltraining mdglich

. Kompetenter beistehen*: Umgehen mit
Sterbenden und ihren Angehorigen

Oliver Kraul3 & Prof. Dr. Harry Schrdder

Institut fir Angewandte Psychologie — Lehrstuhl
Klinische und Gesundheitspsychologie, Universitét

Aus Vereinen und Verbanden

Leipzig, Seeburgstr. 14 - 20, 04109 Leipzig, Tel.
0341 / 97-35930, Fax 0341 / 97-35939, e-mail:
HSchr@uni-leipzig.de, URL: WWW.Uni-
lei pzig.de/~gespsych/death.html

Zielgruppe
Krankenpflegepersonal und psychosoziale Berufe

Zielsetzung

Aus- und Fortbildung zur Begleitung sterbender
Menschen und ihrer Angehdrigen, mehr Vertraut-
heit in der Betreuung Sterbender, Beféhigung zum
patientenzentrierteren Umgang

Inhalte
Selbsterfahrung sowie Vermittlung und Einlbung
hilfreichen Verhaltens

Methodik
Lehr- und Selbsterfahrungsprogramm, Themen-
zentrierte Interaktion

Setting

1Gruppenseminar fur 7 - 14 Teilnehmer mit 12
Sitzungen a 3 Std. (4 Unterrichtseinheiten a 45
Min.)

Society for Community Research and Action

Ansprachpartnerlnnen fir Gemeindepsychologie weltweit

USA - Nordosten
Olga Acosta, email: olgaacosta@juno.com
Steven Godin, email: sgodin@po-box.esu.edu

Sheryl Robinson Civjan, email:
sheryl.civjan@juno.com

USA - Slidosten
Gretchen B. LeFever, email: glefever@chkd.com

Jennifer L. Woolard, email :
jwoolard@crim.ufl.edu

Sarah Cook, email: psyslc@panther.gsu.edu

USA - Rocky Mountain/Suidwesten

Susan M. Wolfe, email: smwolfe913@aol.com
Richard N. Roberts, email: richr@cpd2.usu-edu
Tim Ayers, email: tim.ayers@asu.edu

USA - Mittlerer Westen
Lorna London, email: llondon@Iluc.edu
Rhonda K. Lewis, email: rklewis@twsu.edu

Susan McMahon, email:
smcmahon@wppostdepaul .edu

USA - Westen
Eric Mankowski, email: chem@pdx.edu
Mary Prieto-Bayard, email: Bayard@ulv.edu
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Maria Chun, email: mchun81425@aol.com
Asien, Mittlerer Osten, Afrika

Toshiaki Sasao, email: sasao@icu.ac.jp

Arvin Bhana, email: abhana@pixie.udw.ac.za

Lateinamerika
M. Loreto Martinez, email: Igm5@psu.edu
Lidia Natalia Dobrianskyji Weber, email:

lidiaw@uol.com.br
Europa
David Fryer, email: d.m.fryer@stir.ac.uk
Donata Francescato, email: 0938@mclink.it
Australien, Neusedland
Ingrid Huygens, email: workwise@ak.planet
Christopher Sonn, email: c.sonn@cowan.edu.au
Arthur Veno

Ausdem BDP

Deutsche Psychologen Akademie (Fortbildungen)

Fortbildung zur Pravention bei Krankenkas-
sen

Um Kurse zur priméren Prévention be den
Krankenkassen durchfilhren zu konnen, bietet
die Akademie Qualifizierungsmassnahmen an.
Neben der Kurdleiter-Schulung in Stressbewél -
tigung wurde eine Veranstaltung zur Suchtpré-
vention in das Akademie-Programm aufge-
nommen.

Suchtpravention: Primérprévention, Ruck-
fallprophylaxe und Settingansétze

Prof. Dr. Matthias Jerusalem, Dipl.-Psych. 23.-
25.11., Belin

Psychologische Gesundheitsférderung durch
Stressbewaltigung — Kursleiter-Schulung

Josef Schmitz, Dipl.-Psych. 29.11. — 02.12,,
Marburg

Fortbildungscurriculum
Gesundheitsforderung

Psychologische

Im Rahmen des Fortbildungscurriculums Psy-
chologische Gesundheitsforderung werden ab
Oktober 2001 einige Grundlagenmodule ange-
boten, die zum Pflichtprogramm des Curricu-
lums gehdren.

Gesundheitspsychologische Grundlagen der
Gesundheitsforderung

Prof. Dr. Matthias Jerusalem, Dipl.-Psych.,
09.-11.11., Berlin

Helping people change — Theorie und Praxis
der motivierenden Gespréchsfiihrung
Priv.Doz. Dr. Gert Kaluza, Dipl.-Psych., Dr.

Stefan Keller, Dipl.-Psych. 22.-23.02.2002,
Marburg

Tools und Methoden der Qualitatssicherung
und Evaluation
Prof. Dr. Matthias Jerusalem, Dipl.-Psych. /Dr.

Waldemar Mittag, Dipl.-Psych. 19.-20.10.,
Berlin
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Aus der Politik

UU] FernUniversitat dg A=
Gesamthochschule — (e h—
Kurt Lewin Institut fur Psychologie Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapig

Welter bildungsstudium

, Beratung in psychosozialen Tatigkeitsfeldern

und Organisationen®
(Schwer punkt: Psychosoziale Beratung)

Im Zentrum steht die Vermittlung von Fachkompetenzen, die es Beraterlnnen ermoglichen,
Menschen in schwierigen Lebensagen oder in bedrohlichen Krisensituationen, bel Orientie-
rungsschwierigkeiten und bel Verunsicherungen in ihrem Alltag angemessene Unterstiitzung
zu geben. Damit zielt unser Welterbildungsstudium ,, Beratung® auf eine bisherige L ticke zwi-
schen den Ublichen therapeutisch-orientierten Aus- und Weiterbildungsmal3nahmen und den
Soziamangementqualifizierungen.

Das Weiterbildungsstudium wurde in Pilotlehrgangen mit Teilnehmerinnen aus den unter-
schiedlichsten Berufsfeldern erfolgreich erprobt; es wird kontinuierlich wissenschaftlich be-
gleitet und evaluiert. Es richtet sich an Akademikerlinnen, fir die Beratung — von Einzelnen,
Gruppen oder Institutionen - zum beruflichen Alltag gehort.

In Prasenzveranstaltungen, im Selbststudium und in der Arbeitsgruppenarbeit in regionalen
Kleingruppen auf der Basis der Fernstudienmaterialien der FernUniversitét in Hagen beschéf-
tigen sich die Tellnehmerlnnen Uber einen Zeitraum von zwel Jahren (vier Semestern) mit

e den Grundlagen und Methoden der Beratung,

e der Gestaltung des Beratungsprozesses,

e den Methoden des Konfliktmanagements und der Krisenintervention,

e den gruppendynamischen Prozessen und der Arbeit mit Gruppen,

e der sozialen Einbindung von Menschen und ihren |ebensweltlichen Rahmenbedingungen,
e der Organisationsberatung und dem Organi sationsmanagement,

e den Methoden der Gesundheitsforderung und Pravention,

e den Methoden der gemeinwesen- und soziaraumbezogenen Arbeit,

e der Interkulturalitdt und interkulturellen Aspekten sowie mit

e geschlechtsbezogenen und ethischen Aspekten in der Beratungstétigkeit.

Studienorte des Weiterbildungsstudiengangs ,, Beratung in psychosozialen Tétigkeitsfeldern und Orga-
nisationen” sind Hagen, Pader born und Stuttgart.

Die Informationsbroschiire unseres Weiterbildungsstudiums erhalten Seim

Referat fir Aus- und Waeiterbildung der DGV T- Geschéftsstelle in Tibingen, Neckarhalde 55,
72070 TUbingen, 07071- 94 34 44 (www.dgvt.de, e-mail: dgvt@dgvt.de)

oder im

Kurt Lewin Ingtitut fir Psychologie der FernUniversitét Hagen, Postfach 940, 58084 Hagen,
kli@fernuni-hagen.de
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AUSDER POLITIK

Krankenkassen fordern Qualitéat in der Pravention:

Verbindlicher Leitfaden fur Krankheitsvorbeugung und Gesundheitsforderung weiterentwickelt

Gemeinsame Presseerkla&rung  von  AOK-
Bundesverband, Bundesverband der Betriebs-
krankenkassen, IKK-Bundesverband, Bundes-
knappschaft, See-Krankenkasse, Bundesver-
band der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.,
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., vom 2.
Juli 2001

Nach wie vor spielen Gesundheitsférderung und
Krankheitsvorbeugung ene untergeordnete
Rolle in der Gesundheitspolitik. Mittelfristig
sind auf diesem Feld jedoch erhebliche Reser-
ven zur postiven Umgestaltung des Gesund-
heitswesens enthalten. Um gezielt und quali-
tatsgesichert zu Erfolgen zu kommen und die
viefdtigen Malinahmen nicht einem fehlsteu-
ernden Wettbewerb zu Uberlassen, haben die
Spitzenverbénde der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung unter Beteiligung unabhangigen
Sachverstandes den fur ale Krankenkassen
verbindlichen Préventiondetfaden, der sait
einem Jahr in Kraft ist, Uberarbeitet und verab-
schiedet.

In ihm sind die zuldssigen Leistungen der
Krankenkassen in der allgemeinen Krankheits-
vorbeugung (Primérpravention) und der be-
trieblichen Gesundheitsférderung beschrieben.
Erklartes Zid ist es, mit den Finanzmitteln der
solidarischen Krankenversicherung ausschlief3-
lich solche Mafhahmen zu finanzieren, die
wirksam, qualitativ hochwertig und in wirt-
schaftlicher Weise den primérpréaventiven Be-
darf abdecken.

Dabei geht es um ein gezidtes Zuriickdrangen
von schwerwiegenden Krankheiten, wie Krebs
und Herzinfarkt, aber auch um die vorbeugende
Bekémpfung sehr verbreiteter und kostspidiger
Leiden, wie z. B. Riickenschmerzen oder schad-

licher Tabak- und Alkoholkonsum.

Die jetzt verabschiedete Uberarbeitung des
Leitfadens bildet den Eingtieg in ein umfassen-
des Quaitdtsmanagement der Leistungen zur
Primérpréavention und betriebliche Gesundheits-
forderung. In enem ersten Schritt werden die
Anforderungen an die Qualitdt der Anbieter
nach einheitlichen Gesichtspunkten neu gestal-
tet: Anbieter von Préventiondeistungen haben
grundsétzlich einen staatlich anerkannten Aus-
bildungsabschluss und eine dazu passende Zu-
satzqualifikation (z. B. Rickenschullehrerli-
zenz) nachzuweisen, bevor die von ihnen er-
brachten Leistungen von der Krankenkasse
gefordert werden konnen. Be der Auswahl
geeigneter Anbieter empfehlen die Spitzenver-
bande, vorrangig solche Kréafte zu beriicksichti-
gen, die Erfahrungen in der Arbeit mit sozia
Benachtelligten aufweisen, um Personen mit
sozial bedingt hoheren Gesundheitsrisiken bes-
ser zu erreichen.

Die Anbieter sind verpflichtet, die Uberein-
stimmung ihrer Leistungen mit den Kriterien
des Leitfadens vorab nachzuweisen. Zudem ist
vorgesehen, ab dem kommenden Jahr alle Leis-
tungen in der Primérpravention und betriebli-
chen Gesundheitsférderung zu dokumentieren
und zu einem gemeinsamen Bericht aller Kas-
senarten zusammenzufiihren. Hiervon verspre-
chen sich die Spitzenverbande Erkenntnisse fiir
die bedarfs- und qualitatsorientierte Weiterent-
wicklung des Leitfadens und der auf seiner
Grundlage angebotenen Malinahmen.

Der gesamte Letfaden kann  unter
http://www.g-k-v.com/downl oad/l eitfaden27-
06-01 _.doc aus dem Internet heruntergeladen
werden
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www.oengs.at
Européisches Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen

www.casel.org

CASEL's mission is to establish research-based social and emotional learning (SEL) as an essential
part of education from preschool to high school. Our goals are to:

- advance the science of SEL

- trandlate scientific knowledge into effective school practice

- disseminate information about scientifically sound SEL educational strategies

- enhance training so that educators effectively implement SEL programs

- network/collaborate with others internationally to increase coordination of school- based

- prevention efforts

school-based prevention, school-family-community partnerships to enhance children's social and
emotion development, health education, drug and violence prevention, character education, social
competence promation, positive youth development, etc.)

www.gwumc.edu/sphhs/news.htm
The George Washington University School of Public Health and Health Services will convene a
week-long series of conferences tackling some of the most pressing issues in public health.

http://eur opa.eu.int/comm/health/ph/pr ogrammes/monitor /heal stat.htm
EU-Bericht Jugend und Gesundheit:

WwWw.prevention.psu.edu
Penn State Prevention Research Center

www.preventionr esear ch.or g/dc2001.html
Society for Prevention Research Annual Meeting 2001. ,, Realizing Effective Prevention Policy and
Practice Through Science” Washington, DC May 31-June 2, 2001

www.preventionresear ch.org
Society for Prevention Research

www.charity.demon.co.uk/home.htm
The European Centre for Mental Health Promotion (Clifford Beers Foundation)

www.stakes.fi/mentalhealth/M ental EU.html
Mental Health in EU

http://sac.uky.edu/~snovaO/ECPN.html

The Early Career Preventionists Network (ECPN) is composed by a diverse group of masters level
preventionists, pre-doctoral candidates, post-doctora fellows, assistant professors and research as-
sociates as well as practitioners, educators, administrators who have been in the prevention field
for a few years. This network is dedicated to developing, coordinating and promoting collabora-
tions among a diverse professonal community of prevention researchers, practitioners, and advo-
cates across the world. It is a free network based mainly on web activities where:

Members are listed and names are indexed by interests so it helps you to communicate/collaborate
with each other

A listserve informs on job opening positions in different topic areas and countries. You can post
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your own research questions or requests for information and have daily on-line contact with differ-
ent experts in the world. Members can get engaged in different activities like cross-cutting interest
groups and action oriented task forces (viaemail, chat rooms, conference calls)

Members training needs are assessed and addressed through different means (web-page, chat
rooms, short summer courses and workshops, etc.)

A variety of senior preventionists provide ECPN with regular input and mentoring. Information is
also posted on funding possibilities, conferences, and collaboration needs and much more

http://whglibdoc.who.int/hg/20000WHO_MSD_MPS_00.2.pdf
Mental health and work: ein neuer WHO-Bericht (2000)

www.cdc.gov/safeusa

In response to the significant public health issue of youth violence, the Centers for Disease Control
(CDC) now offers ,,Best Practices of Youth Violence Prevention. A Sourcebook for Community
Action.”* The sourcebook presents the best-known strategies for reducing youth violence, garnered
from individuals working field.

www.gesundheit-psychologie.de/gus-bdp/gesundheitspsychologie/massnahmenl.start.ntm
Mal3nahmen zur Pravention, Gesundheitsforderung und Rehabilitation in der BRD
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Family Mediation: Facts, Myths, and Fu-
ture Prospects. APA.

Belenky, M. F., Bond, L. A. & Wein-
stock, J. S. (1997). Developing Voice to
Build Community: A Review of A Tradi-
tion That Has No Name: Nurturing the
Development of People, Families and
Communities. New Y ork: Basic Books.

Brandenburg, U. N. P. & Susen, B.
(Hrsg.). (2000). Gesundheitsmanagement
im Unternehmen. Weinhem: Juventa

Cierpka, M. (Hrsg.). (2001). Faustlos.
Ein Curriculum zur Pr&vention von ag-
gressivem und gewaltbereitem Verhalten
bei Kindern der Klassen 1 bis 3. Gottin-
gen: Hogrefe.

Cichetti, D., Rappaport, J. & Sandler, I.
(2000). The Promotion of Wellness in
Children and Adolescents. New York:
CWLA Press.

Dalton, J., Elias, M. & Wandersman, A.
(2000). Community Psychology. New
Y ork: Wadsworth.

Dross, M. (2001). Krisenintervention.
Gottingen: Hogrefe.

Exner-Freisfeld, H. (1999). Soziale Absi-
cherung bei HIV und AIDS. Sozialmedizi-
nische und -rechtliche Aspekte der
Versorung. Frankfurt: Verlag fur Akade-
mische Schriften.

Fidd, M., Bond, L. A. & Weinstock, J.
S. (1997). Developing Voice to Build
Community: A Review of A Tradition That
Has No Name: Nurturing the Develop-
ment of People, Families, and Commu-
nites. New Y ork: Basic Books.

Helmert, U., Bamman, K., Voges, W. &
Mdller, R. (2000). Missen Arme friher
sterben? Soziale Ungleichheit und Ge-
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ssionen  vorbeugen. Ein  Gruppen-
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vention Handbook : Assessment, Treat-
ment, and Research. Oxford: Oxford Uni-
versity Press.
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on und Gesundheitsforderung. Band 2.
Tibingen: DGVT.
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tionships: Implications for Clinical and
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Wiley.

Schnabel, P. E. (2000). Familie und Ge-
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sundheit und Soziale Arbeit. Weinheim:
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Selbsthilfegruppenjahrbuch 2001. Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
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ABSTRACTSAUS GEMEINDEPSYCHOL OGISCH
ORIENTIERTEN ZEITSCHRIFTEN

Journal of primary prevention

Galano, J., Credle, W., Perry, D., Berg, S. W.,
Huntington, L., Stief, E. (2001). Developing and
sustaining a successful community prevention
initiative: The Hampton Healthy Families Part-
nership. Journal of Primary Prevention, 21(4),
495-509.

Discusses the creation and implementation of the
Healthy Families community-based prevention
initiative for families with children residing in
Hampton, Virginia. The Healthy Families Program
was planned in a time of an increasing demand for
family services and decreasing resources. Key
components in the planning process were the out-
come-based mission statement, a partnership inves-
tor model, a focus on prevention, and an emphasis
on investing in parents. The program includes both
a targeted intervention for at-risk families, and a
set of comprehensive parent education and support
services for all families. In 1997, following initial
program successes, the program was expanded to a
full community initiative.

Westhues, A., Clarke, L., Watton, J., St-Claire-
Smith, S. (2001). Building positive relationships:
An evaluation of process and outcomes in a Big
Sister program. Journal of Primary Prevention,
21(4), 477-493.

Examined the effects of the Building Positive Rela-
tionships program for girls. 31 Little Sistersin 3rd
grade through high school in a 1-to-1 mentoring
relationship with Big Sisters completed an inter-
vention consisting of weekly 1-1.5 hr sessions
during a 6-8 wk period. The authors examined
variables included self-esteem, empathy, positive
peer and family relationships, and problem solving
and self-advocacy skills. Results show that signifi-
cant positive changes occurred in self-esteem levels
in intervention Ss compared to controls in mentor-
ing relationships but not enrolled in the interven-
tion. This increase was maintained at followup.
Declining communication levels reported by con-
trols during the period did not occur with interven-
tion Ss. Ssrated the intervention positively.

Godenzi, A., De-Puy, J. (2001). Overcoming
boundaries: A cross-cultural inventory of pri-
mary prevention programs against wife abuse
and child abuse. Journal of Primary Prevention,
21(4), 455-475.

Reviews 138 programs operating in the US, Cana-
da, and France in 1997 and addressing violence
against females and children. Specific risk-
prevention approaches used by the examined pro-
grams included sensitization campaigns for the
general public, prevention strategies by profession-
als likely to intervene in crisis situations, and
school programs. Enlarged protection approaches
included family, couple, and school programs fo-
cusing on protective factors against risk situations.
Programs addressed the levels of the individual,
the couple, the family, the institution, the commu-
nity, and society. The vast mgjority of interventions
have been developed in the English-speaking
North American context. In all examined countries
there are few macrosocial programs.

Honig, A. S, Morin, C. (2001). When should
programs for teen parents and babies begin?
Longitudinal evaluation of a teen parents and
babies program. Journal of Primary Prevention,
21(4), 447-454.

Examined the effects of a prenatal intervention for
preventing child abuse and neglect. 204 low-
education adolescent mothers (aged 13-21 yrs at
birth of 1st child) enrolled in an 18-27 mo home
visitation intervention program before or after the
birth of their 1st child. Ss were classified as low-
risk, high-risk intervention graduates, or high-risk
drop-outs. Results show that acceptance of high-
risk mothers into the program prior to the infant's
birth exerted a significant effect in preventing later
child abuse and neglect. Child abuse and neglect
rates and subsequent parity rates were not different
between high-risk intervention graduates and low-
risk Ss. Child abuse and neglect rates for both
these groups differed significantly from rates of
those dropping out of the intervention. Program
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costs were significantly lower than county foster
care costs for children placed because of child
abuse. It is concluded that a prenatal initiation
program for high-risk pregnant adolescents may
provide a cost-effective boost for family mental
health and prevent child abuse and neglect by at-
risk families.

Zins, J.E. (2001). Examining opportunities and
challenges for school-based prevention and
promotion: Social and emotional learning as an
exemplar. Journal of Primary Prevention, 21(4),
441-446.

Discusses barriers and opportunities concerning
social and emotional learning (SEL) programs in
schools. SEL refers to the knowledge and skills
that children acquire through social and emotional-
related education, instruction, activities, or promo-
tion efforts that help them recognize and manage
emotion, engage in responsible decision making,
and establish positive relationships. Barriers to
prevention and promotion program development
include: (1) increasing the number of schools em-
ploying such curricula; (2) leadership issues in
initiating and directing SEL efforts; (3) the empha-
sis of the Individuals with Disabilities Education
Act on remediation rather than prevention and
promotion services, and (4) inadequate literature
concerning SEL  program  implementation
processes. SEL must become a part of the founda-
tion for and integrated into al teacher education
classes. All preservice teachers should complete
coursework in SEL skills, and SEL field place-
ments should be available. Skillfully implement-
ing, monitoring, and evaluating well-designed SEL
programs will increase the likelihood that these
efforts will become institutionalized.

Resnicow, K., Braithwaite, R., Dilorio, C.,
Vaughan, R., Cohen, M. |, Uhl, G. A. (2001).
Preventing substance use in high risk youth:
Evaluation challenges and solutions. Journal of
Primary Prevention, 21(3), 399- 415.

Discusses the research challenges for program
evaluators posed by programs to prevent substance
use among high risk youth, focusing on feasibility,
measurement and methodologic issues. Feasibility
issues include participant recruitment and reten-
tion, identifying high risk youth, and obtaining a
control/comparison group. Measurement issues
include social desirability bias and instrument
reliability; while methodologic considerations

include attrition (selective and differential), inade-
guate implementation and variable dose, low statis-
tical power, contamination of comparison groups,
and low literacy skills of Ss. For each of these
challenges specific solutions are offered for re-
searchers and practitioners. In general the solu-
tions relate to 3 themes: (1) incorporation of evalu-
ation early into program design, (2) development
of a strong partnership with program staff, and 3)
the need for flexibility. Also addressed are the need
to acknowledge possible bias toward documenting
positive outcomes as well as the need to customize
evaluation designs for different settings and popu-
lations.

St-Pierre, T. L. (2001). Strategies for communi-
ty/school collaborations to prevent youth sub-
stance abuse. Journal of Primary Prevention,
21(3), 381-398.

Describes challenges and workable strategies re-
ported by a diverse group of 11 community-based
organizations for developing and maintaining
collaborative relationships with schools to plan and
implement unified approaches to prevent youth
substance abuse. Strategies recommended by com-
munity-based organizations for effective collabora-
tions with schools are described within 4 catego-
ries: (1) establishing the collaboration; (2) main-
taining cooperation with schools during program
implementation; (3) addressing cultural issues; and
(4) institutionalizing the collaborative programs.
The need to tailor community prevention efforts to
the specific context of each community is empha-
sized.

Johnson, C. H., Vicary, J. R., Heist, C. L., Cor-
neal, D. A. (2001). Moderate alcohol and tobac-
co use during pregnancy and child behavior
outcomes. Journal of Primary Prevention, 21(3),
367-379.

Investigated the behavioral consequences for child-
ren of intrauterine exposure to low to moderate
alcohol and tobacco use by their mothers. Results
were based on interviews and mothers' (98 23-27
yr olds) self-reports of substance use during preg-
nancy and perceived problem behaviors in their
children (ages infancy to 12 yrs). Results show that
mothers who reported using alcohol and/or tobacco
while pregnant have children whom they report as
having higher levels of antisocial, undesirable and
challenging behaviors than children of nonusing
mothers. Undesirable behaviors included distracti-
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bility, temper tantrums, low levels of persistence
and short attention spans. Using mothers aso re-
ported lower levels of desirable behaviors, includ-
ing being even-tempered, listening to parents, and
persisting with a toy until successful. It is con-
cluded that, while outcomes may also be attributa-
ble in part to other factors, the effects of alcohol
and tobacco should be further explored to inform
prevention efforts.

Kreiner, P., Soldz, S, Berger, M., Elliott, E.,
Reynes, J., Williams, C., Rodriguez-Howard, M.
(2001). Social indicator-based measures of sub-
stance abuse consequences, risk, and protection
at the town level. Journal of Primary Prevention,
21(3), 339-365.

Developed 3 sets of measures associated with rela-
tive town needs for substance abuse prevention
services, and tested the power of the risk index to
predict increases in substance abuse consequences
and/or risk. The Massachusetts State Needs As-
sessment Project developed and assessed the socid
indicator-based measures of substance abuse con-
sequences, risk, and protection. Structural eguation
models using longitudinal data from 351 Massa
chusetts municipalities show that higher levels of
the risk index were associated with subsequent
increases in the index of substance abuse conse-
guences, when autocorrelation and reciprocal and
contemporaneous associations of these indexes
were controlled. Similar models indicated that: (1)
higher levels of the diversity of nonprofit, commu-
nity-based organizational activities were associated
with subsequent declines in the risk index; and (2)
an increase in the diversity of these activities for 2
successive yrs was aso associated with subsequent
declines in the risk index. Theoretical and plan-
ning implications are discussed.

Turner, W. L. (2000). Cultural considerationsin
family-based primary prevention programs in
drug abuse. Journal of Primary Prevention,
21(2), 285-303.

This article discusses some of the etiological and
methodological issues associated with planning,
conducting, and disseminating family-based drug
abuse prevention programs with ethnic minorities.
Many prevention researchers who work with ethnic
minority families have been proponents of pro-
grams that promote the development of family
strengths. However, only recently have researchers
begun to adapt their programs to be culturally
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sensitive and appropriate. Several recommenda-
tions are provided in this paper to assist in the
development and adaptation of family programs for
ethnic minority populations including African
American, Latino, and Asian/Pacific Islander fami-
lies.

Spoth, R., Redmond, C. (2000). Research on
family engagement in preventive interventions:
Toward improved use of scientific findings in
primary prevention practice. Journal of Primary
Prevention, 21(2), 267-284.

Reviews research on family engagement in preven-
tive interventions. Although there has been limited
investigation of family engagement in preventive
interventions for general populations, the research
has yielded several preliminary findings that war-
rant further study. Notably, families in eligible
general populations can differ to a significant de-
gree in intervention preferences and beliefs that
influence their motivation to engage in interven-
tions or in intervention evaluations. Also, a num-
ber of stable family member characteristics, such as
internalizing/externalizing problems, have not
been predictive of family engagement. Educational
attainment has been predictive, but the differences
between participants and non-participants have
tended to be small. In addition, there are several
common barriers to engagement, including family
scheduling conflicts, that place practical limits on
participation levels and need to be carefully ad-
dressed through engagement techniques. Collec-
tively, findings from the literature suggest direc-
tions for the development of effective engagement
strategies; also, they underscore the value of family
engagement research in science-based prevention
practices.

Lochman, J. E. (2000). Parent and family skills
training in targeted prevention programsfor at-
risk youth. Journal of Primary Prevention, 21(2),
253-265.

The first part of this paper provides an overview
for targeted preventive interventions using parent
and family skills training with high-risk children.
The typical format and goals of these programs are
presented. Empirically examined parent training
programs have either been delivered to the parents
alone, to the parents and children in separate group
meetings, or to the parents and children together in
sessions for at least part of the time. An overview
of findings from research on these programs indi-
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cates that these programs have consistent and rep-
licated effects on children's behavior, on parents
improved use of effective discipline strategies, and
on improved family functioning. The second major
part of this paper describes gaps in existing re-
search knowledge and the barriers involved in the
implementation of empirically-supported pro-
grams. Finally, the paper provides a series of rec-
ommendations for future research, knowledge
development and policy devel opment.

Gordon, D. A. (2000). Parent training via CD-
ROM: Using technology to disseminate effective
prevention practices. Journal of Primary Pre-
vention, 21(2), 227-251.

The purpose of this paper is to describe how tech-
nology can reduce barriers to dissemination and
use of parent and family interventions. This tech-
nology consists of highly interactive, video-based
CD-ROMs and interactive videodisk programming.
The author describes, beginning with the literature
on interactive videodisk instruction, the develop-
ment and research on a parent training CD-ROM,
which integrates interactive videodisk methodology
with videotaped modeling of parenting skills. The
CD-ROM program is self-administered, highly
interactive, and brief, requiring no trained staff for
its delivery. Users receive feedback about their
choices from the computer, not a person, thus mi-
nimizing defensiveness. Controlled evaluations
show improvements in knowledge and parenting
skills and reductions in child behavior problems.
Barriers to the technology's dissemination, particu-
larly among mental health professionals, are dis-
cussed. Gaps in the research knowledge on this
technology are also presented. Finally, the author
presents steps for overcoming barriers to wide-
spread dissemination.

Biglan, A., Taylor, T. K. (2000). Increasing the
use of science to improve child-rearing. Journal
of Primary Prevention, 21(2), 207-226.

The prevention of problems of human behavior
will be facilitated if scientific findings and methods
become an integral part of policy making and pro-
gram adoption. The present paper provides a con-
ceptual framework for research on this problem,
using the dissemination of empirically-supported
preventive programs for youth as an example. As
empirically-supported preventive practices are
identified, analyses are needed of what organiza-
tions might adopt each practice and the factors

influencing such adoptions. Ultimately, experimen-
tal studies that manipulate presumed influences on
practice adoption and maintenance will be needed.

Alexander, J. F., Robbins, M. S., Sexton, T. L.
(2000). Family-based interventions with older,
at-risk youth: From promise to proof to prac-
tice. Journal of Primary Prevention, 21(2), 185-
205.

Reviews a group of family-based interventions,
which have received strong empirical support, with
respect to intervention with older and more se-
rioudy at-risk youth. With such family-focused
interventions it is not uncommon for the risk fac-
tors experienced by youth who aready express
clear behavioral problems to exist aso for their
siblings who may not yet show any of the negative
behavior patterns, but nonetheless may be at high
risk. Thus, a ,treatment program that effectively
changes the ongoing maladaptive family processes
surrounding the already dysfunctional youth will at
the same time be changing the risk factors for the
siblings who are not yet behaving problematically.
As such, the program will simultaneously represent
atreatment and a primary prevention program.

Ross, M. K. (2000). Primary prevention in men-
tal health: A Scottish perspective. Journal of
Primary Prevention, 21(2), 155-157.

Discusses the status of primary prevention in men-
tal health in Scotland. Primary prevention in men-
tal health isin its infancy in Scotland. Within the
National Health Service and in spite of recent stra-
tegic impetus from central government, the field
remains significantly under-resourced and under-
funded. Initiatives across the country are small-
scale, lack coordination and exist in the absence of
research infrastructure. Suggestions for incorporat-
ing primary prevention perspectives in mental
health are presented.

Fryer, D. (2000). The future of primary preven-
tion. Journal of Primary Prevention, 21(2), 137-
140.

Discusses the future of primary mental health pre-
vention and the role of primary prevention in ad-
dressing the global increase of mental health prob-
lems and deteriorating social conditions. The au-
thor argues that primary prevention will take place
at multiple levels but socio-cultural, economic and
political levels will be regarded as most important,
because effective prevention there will be most far
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reaching in its effects.

Caplan, G., Caplan, R. B. (2000). The future of
primary prevention. Journal of Primary Preven-
tion, 21(2), 131-136.

Discusses a model program of primary prevention
for mental disorders and presents key concepts that
are likely to be generally acceptable as the basis for
organizing programs of primary prevention of
psychosocia disorders. Concepts presented include
the definition of primary prevention, crisis theory,
support systems, and a focus on high-risk popula-
tions and involvement of key community partners.

Chamberland, C., Dallaire, N., Hebert, J., Fre-
chette, L., Lindsay, J., Cameron, S. (2000). Are
ecological and social models influencing preven-
tion practices? An overview of the state of af-
fairs in Quebec for child, youth and family in-
tervention. Journal of Primary Prevention, 21(1),
101-125.

Profiled a range of promotion and prevention
projects implemented in various regions of Quebec,
Canada, that directly or indirectly target 0-18 yr
olds and their families. The authors analyzed data
gathered via telephone interviews focused on tar-
gets for action, activities, strategies, links between
organizations, and types of funding. Institutional
and community projects and projects targeted at
living conditions showed different profiles with
regard to the following problems addressed: pre-
natal care, children and youth, families, social
support, living conditions, social values, and pro-
motion of well-being. Intervention strategies used
were not aimed solely at modifying characteristics
of the targeted population; some projects also tried
to change living environments.

Battistich, V., Schaps, E., Watson, M., Solomon,
D., Lewis, C. (2000). Effects of the Child Devel-
opment Project on students drug use and other
problem behaviors. Journal of Primary Preven-
tion, 21(1), 75-99.

Evaluated the Child Development Project, a com-
prehensive school reform program that helps ee-
mentary schools to develop environments characte-
rized by supportive interpersonal relationships,
shared goals, responsiveness to students develop-
mental and sociocultural needs, and emphasis on
prosocia values and commitment to learning. The
program includes classroom, schoolwide, and
family involvement activities that are expected to
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foster students' positive development and resilience
to risk. Following baseline assessments, the pro-
gram was introduced in 12 schools from 6 school
districts across the US over 3 yrs. 12 similar
schools in the same districts served as a compari-
son group. Evaluation data indicate that when the
program was implemented widely throughout a
school, there were significant reductions in stu-
dents use of drugs and involvement in other prob-
lem behaviors.

Piper, D. L., Maoberg, D. P., King, M. J. (2000).
The Healthy for Life project: Behavioral out-
comes. Journal of Primary Prevention, 21(1), 47-
73.

The Hedlthy for Life health promotion program
was designed to positively influence the health
behaviors of middle school students in 5 related
areas. alcohol use, tobacco use, marijuana use,
nutrition, and sexuality. The in-school, socia in-
fluences program was supplemented by parent and
community components. 21 schools were assigned
to 1 of 2 treatment conditions or a random control.
2,483 students were surveyed in Grade 6 and an-
nually until Grade 10; 1,981 Ss provided data in
both Grade 6 and Grade 9, with a drop in response
rate in Grade 10. The program had minimal effect
on the participating students relative to those in
control schools. The intensive version of the pro-
gram was more effective than an age-appropriate
version, with small positive results on 4 measures
(frequency of meals, perceptions of peer use, ciga
rettes smoked, marijuana smoked) and small nega-
tive effects for drinking alcohol.

Koizumi, R. (2000). Anchor pointsin transitions
to a new school environment. Journal of Primary
Prevention, 20(3), 175-187.

Presents a theoretical framework for designing and
implementing prevention programs for students in
school-related transitions (e.g., entering kindergar-
ten, transition to high school), clarifies features
and the importance of anchor points, explains the
procedure of anchor points planting, and discusses
the role of anchor points in positive adaptive trans-
action. Anchor points may be defined in an ecolog-
ical and developmental perspective as an element
of the person-in-environment system that facilitates
transaction between the person and the environ-
ment. Anchor points can be information, know-
ledge, skills, family, friends, or other aids. Depend-
ing on context, anchor points can lead to adaptive
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or maladaptive transaction. Teachers, administra-
tors, and parents need to prepare a supportive envi-
ronment for students who experience school-
related environment transitions. The whole person-
in-environment system needs to be considered,
significant 1st-order and primary anchor points
need to be searched out, and positive anchor points
need to be planted in the system and systematically
evaluated.

Dennison, S. (2000). A win-win peer mentoring
and tutoring program: A collaborative model.
Journal of Primary Prevention, 20(3), 161-174.

Presents a peer mentoring and tutoring project, the
Big Buddies Program of Forsyth County, North
Carolina. Goals of the program included prevent-
ing school dropout, increasing youths interest in

volunteerism, and expanding real-world learning
experiences for undergraduate students in social
work. Issues arising during the initial year of oper-
ation included program set-up, participant selec-
tion, schedule and location of buddy time, content
of mentor-tutor training, program coordination,
use of materials with plans, and program evalua-
tion design. 25 3rd- and 4th-grade Little Buddies
were paired with high-school 11th- and 12th-grade
honors students. Results of a program evaluation
show positive but not significant increases in self-
esteem, attitudes toward school, and on-task class-
room behaviors. 16 of the 25 children improved 1
grade level in the academic subject in which they
received tutoring from their Big Buddies. Self-
esteem and other-directedness increased with Big
Buddies.

American Journal of Community Psychology

Coulton, C. J., Korbin, J., Chan, T., Su, M.
(2001). Mapping residents perceptions of
neighborhood boundaries. A methodological
note. American Journal of Community Psycholo-
ay, 29(2), 371-383.

Neighborhood influences on children and youth are
the subjects of increasing numbers of studies, but
there is concern that these investigations may be
biased, because they typicaly rely on census-based
units as proxies for neighborhoods. This pilot study
tested several methods of defining neighborhood
units based on maps drawn by residents, and com-
pared the results with census definitions of neigh-
borhoods. When residents maps were used to
create neighborhood boundary definitions, the
resulting units covered different space and pro-
duced different social indicator values than did
census-defined units. Residents agreement about
their neighborhoods boundaries differed among
the neighborhoods studied. This pilot study sug-
gests that discrepancies between researcher and
resident-defined neighborhoods are a possible
source of biasin studies of neighborhood effects.

Kalil, A., Born, C. E., Kunz, J., Caudill, P. J.
(2001). Life stressors, social support, and de-
pressive symptoms among first-time welfare
recipients. .American Journal of Community
Psychology, 29(2), 355-369.

This paper examines the associations among
stressful life events, social support, and depressive
symptoms in a sample of 580 female first-time
welfare recipients (average age 23.8 yrs). Sdlf-
reported number of depressive symptoms was
greater than in corresponding community samples.
Stressors and social supports made independent
main effect contributions to depressive symptoms
in a multiple regression analysis. Women with
transportation barriers to employment, those expe-
riencing greater numbers of stressful life events,
and those who were less satisfied with their hous-
ing situation reported greater numbers of depres-
sive symptoms. In contrast, women who were more
satisfied with their social support and those with
higher attendance at religious services reported
fewer depressive symptoms. Implications for wel-
fare reform policy and programs are discussed.

Miller, A. B., Keys, C. B. (2001). Understanding
dignity in the lives of homeless persons.
American Journal of Community Psychology,
29(2), 331-354.

The current investigation is a planned, systematic
study of dignity as critical to understanding the
experience of homelessness and improving services
and programs for the homeless. Specificaly, we
conducted a thematic content analysis of interviews
with 24 homeless men and women (aged 29-52
yrs) to identify their perception of specific envi-
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ronmental events that validate and invalidate dig-
nity. In addition, we explored the impact that these
events have on homeless persons. Eight types of
events were identified that sustain dignity such as
being cared for by staff and having resources avail-
able to meet basic needs. Eight types of events were
found that undermine dignity, such as being yelled
at or insulted by staff persons and having staff use
rules in an excessive and arbitrary way. Two out-
comes followed the sustenance of dignity including
increased self-worth and motivation to exit home-
lessness. Three outcomes followed the undermin-
ing of dignity including anger, depression, and
feelings of worthlessness. The results suggest that
dignity is an important variable to consider in
understanding the experience of homelessness.
Policies and programs that support validating the
dignity of homeless persons are encouraged.

Rosario, M., Hunter, J., Maguen, S., Gwadz,
M., Smith, R. (2001). The coming-out process
and its adaptational and health-related associa-
tions among gay, lesbian, and bisexual youths:
Stipulation and exploration of a model. Ameri-
can Journal of Community Psychology, 29(1),
113-160.

A model is proposed and explored that links the
coming-out process to the psychological function-
ing and sexual behaviors of 80 gay, leshian, and
bisexual 14-21 yr olds recruited from gay-focused
community-based and college organizations. Ss
participated in structured interviews and completed
measures that investigated the coming out process,
self-esteem, distress, sexual episodes and unpro-
tected sexual activity, and socia desirability. Re-
sults indicated that the coming-out dimensions
were related to self-esteem, distress, and unpro-
tected sexua behaviors. In addition, the relations
between the coming-out dimensions and unpro-
tected sexual behaviors were explained by psycho-
logical functioning. In particular, limited involve-
ment in gay/lesbian activities was associated with
more unprotected sex. Negative attitudes toward
homosexuality were related directly to more unpro-
tected sex, and they were related indirectly to more
unprotected sex by means of increasing emotional
distress. It is stated that these and other findings
have implications for designing preventive inter-
ventions to increase the youths' psychological func-
tioning and reduce their unprotected sexual beha-
viors.

Solomon, M., Pistrang, N., Barker, C. (2001).
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The benefits of mutual support groups for par-
ents of children with disabilities. American
Journal of Community Psychology, 29(1), 113-
132.

Examined what parents of children with disabili-
ties and special needs found helpful about belong-
ing to mutual support groups. 56 27-58 yr old Ss
completed questionnaires and participated in focus
group discussion exploring their experiences of
belonging to their mutual support group. Quantita-
tive data indicates that Ss found the groups very
helpful and were very satisfied with the support
they received from their groups. Ss also described
the groups as high in cohesion, expressiveness,
task orientation, and self-discovery. A grounded
theory analysis of focus group data (based on 43
parents from 5 of the 6 groups) indicated that such
support was helpful in 3 broad domains: (1) the
sociopolitical, which involved developing a sense
of control and agency in the outside world; (2) the
interpersonal, which involved a sense of belonging
to a community; and (3) the intraindividual, which
involved self change. A central theme of identity
change emerged as superordinate to these 3 catego-
ries.

McCurdy, K. (2001). Can home visitation en-
hance maternal social support? American Jour-
nal of Community Psychology, 29(1), 97-112.

Investigated the impacts of Hedthy Start, a state-
wide, home visitation program, on the socia sup-
port systems of 212 disadvantaged mothers (mean
age 23.2 yrs) in Oahu, Hawaii. Maternal support
was assessed at the time these mothers gave birth
and 12 mo later with the Maternal Social Support
Index. Comparisons of Ss randomly assigned to
visited or nonvisited conditions uncovered few
differences on structural or affiliational aspects of
support after 12 mo. It was found that visited Ss,
however, were significantly less likely to report a
decline in satisfaction with a close adult than non-
visited mothers do. The discussion examines the
challenges of fostering social support and the abili-
ty of home visitation efforts to achieve this out-
come.

Riger, S. (2001). Transforming community psy-
chology. American Journal of Community Psy-
chology, 29(1), 69-81.

Notes that community psychology has made great
strides in including context when understanding
people in their environments. 3 principles are to
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further expand the conceptualization of the indi-
vidual in community settings: (1) focus research on
people, not programs; (2) consider multiple dimen-
sions of people's experience; and (3) conceptualize
people as agentic and not simply as reactors to the
environmental press. The author illustrates these
principles with research on domestic violence and
welfare reform. In doing so, attention is called both
to the way in which aspects of people's lives inter-
sect with community settings, and to the embed-
dedness of peoplée's lives (and community settings)
in larger social structures.

Sandler, I. (2001). Quality and ecology of adver -
sity as common mechanisms of risk and resi-
lience. American Journal of Community Psy-
chology, 29(1), 19-61.

Proposes common mechanisms to explain the ef-
fects of adversities and of resources that promote
resilience in children. The thesis of this paper is
that understanding the mechanisms of risk, resi-
lience, and intervention requires an understanding
of the nature of adversity per se. The issue of what
is adverse about adverse conditions is addressed
and the author proposes that adverse conditions be
characterized in terms of their quality and ecology.
It is then asserted that the same characteristics are
involved in resilience; that resilience operates
through changing the quality and ecology of ad-
verse conditions. Finally, it is proposed that suc-
cessful interventions operate by changing the
quality and ecology of children's exposure to ad-
verse conditions. Before addressing these theoreti-
cal questions the author places this issue of adver-
sity in public health perspective. In conclusion,
implications are presented for the development of
interventions to promote resilience.

Solarz, A. L. (2001). Investing in children, fami-
lies, and communities: Challenges for an inter-
divisional public policy collaboration. American
Journal of Community Psychology, 29(1), 1-14.

An interdivisional collaboration to foster the de-
velopment of strengths-based policies for children,
youth, families, and communities is described. The
initiative includes (1) producing a book that inte-
grates scholarly research and policy; (2) develop-
ing materials for policymakers to use, including a
policy-oriented summary of the book; (3) enhanc-
ing the capacities of the divisions to communicate
with and influence policymakers, and (4) taking
action steps to influence policymakers. During the

process of developing these products, a number of
tensions emerged between the academically-based
and policy-based authors of the book, many of
which centered around how the information should
be presented and, in particular, how to formulate
and present policy recommendations. Tensions fell
into four general categories: understanding the
appropriate scope for recommendations, using the
right language, understanding the kind of informa-
tion that is needed, and understanding the bottom
line. The author concludes by urging psychologists
to become adept at understanding and participating
in the public policymaking process.

Campbell, R., Wasco, S. M. (2000). Feminist
approaches to social science: Epistemological
and methodological tenets. American Journal of
Community Psychology, 28(6), 773-791.

This paper is a primer for community psycholo-
gists on feminist research. Much like the field of
community psychology, feminist scholarship is
defined by its values and process. Informed by the
political ideologies of the 1970s women's move-
ment (liberal, radical, socialist feminism, and wo-
manism), feminist scholars reinterpreted classic
concepts in philosophy of science to create feminist
epistemologies and methodologies. Feminist epis-
temologies, such as feminist empiricism, stand-
point theory, and postmodernism, recognize wom-
en's lived experiences as legitimate sources of
knowledge. Feminist methodologies attempt to
eradicate sexist bias in research and find ways to
capture women's voices that are consistent with
feminist ideals. Practically, the process of feminist
research is characterized by four primary features:
(1) expanding methodologies to include both quan-
titative and qualitative methods, (2) connecting
women for group-level data collection, (3) reduc-
ing the hierarchical relationship between research-
ers and their participants to facilitate trust and
disclosure, and (4) recognizing and reflecting upon
the emotionality of women's lives. Recommenda-
tions for how community psychologists can inte-
grate feminist scholarship into their practice are
discussed.

Angelique, H. L., Culley, M. R. (2000). Sear ch-
ing for feminism: An analysis of community
psychology literature relevant to women's con-
cerns. American Journal of Community Psychol-
ogy, 28(6), 793-813.

Articles published in both the American Journal of
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Community Psychology and Journal of Communi-
ty Psychology, from their inception in 1973
through 1997, were content analyzed for women
relevance, diversity, feminism, and historical
change. Overall, 9.8% of the articles reviewed (N =
2,178) were considered women relevant, 4% rec-
ognized diversity among women, and 3% were
considered feminist. There was an average yearly
increase in women relevant and feminist articles
from 7.3 pre-1990 to 11.2 post-1990, and 1.6 pre-
1990 to 4.6 post-1990, respectively. Overall, men-
tal health and motherhood were the most addressed
content areas. Among feminist articles, gender
roles and violence against women were most sa
lient. Race and SES were the most noted issues of
diversity in both women-relevant and feminist
articles. While an increase in feminist publications
by both journals is promising, stereotypes of wom-
en and other oppressed groups continue to be per-
petuated.

Cosgrove, L., McHugh, M. C. (2000). Speaking
for ourselves: Feminist methods and community
psychology. American Journal of Community
Psychology, 28(6), 815-838.

Although feminist and community psychology
share a number of epistemologica and methodo-
logical perspectives that guide their respective
theories and research practices, it has been argued
that community psychology has not fully integrated
a feminist perspective into the discipline. This
paper examines how community psychology and
feminist research methods might combine to help
us better understand women's experiences without
essentializing or universalizing those experiences.
The authors offer a series of suggested directions
for feminist research that may aso prove promis-
ing for community psychology. Particular attention
is paid to feminist social constructionist approach-
es insofar as they address the complex relationship
between epistemology and methodology.

Paradis, E. K. (2000). Feminist and community
psychology ethics in research with homeless
women. American Journal of Community Psy-
chology, 28(6), 839-858.

This paper presents a feminist and community
psychology analysis of ethical concerns that can
arise throughout the process of doing research with
women who are homeless. The unique contexts of
the lives of women who are homeless demand that
researchers redefine traditional ethical constructs

Abstracts

such as consent, privacy, harm, and bias. Research
that fails to do this may perpetuate the stereotyp-
ing, marginalization, stigmatization, and victimi-
zation homeless women face. Feminist and com-
munity research ethics must go beyond the avoid-
ance of harm to an active investment in the well-
being of marginalized individuals and communi-
ties. Using feminist and community psychology
ethics, this paper addresses some common prob-
lems in research with women who are homeless,
and argues for the transformation of research from
a tool for the advancement of science into a strate-
gy for the empowerment of homeless women and
their communities.

Ortiz-Torres, B., Serrano-Garcia, |., Torres
Burgos, N. (2000). Subverting culture: Promot-
ing HIV/AIDS prevention among Puerto Rican
and Dominican women. American Journal of
Community Psychology, 28(6), 859-881.

Discusses the challenges faced by researchers and
interventionists when attempting to promote
change in social norms and normative beliefs that
promote HIV/AIDS risk-related behaviors among
Puerto Rican and Dominican women. The article
focuses on the role of culture in HIV/AIDS preven-
tion with women by analyzing the sociohistorical
context of some cultural beliefs and by illustrating
the tension between risk-related and protective
cultural beliefs in research conducted by the au-
thors with women in both New York and Puerto
Rico. The authors propose that promoting changes
in sex-related social norms and normative beliefs
might be constructed as a subversive act and
present the challenge this analysis poses for com-
munity psychology. They conclude that this con-
ceptualization might be construed as subversive
because rather than idealizing culture, it promotes
changes that respect diversity within the culture
and foster participation in the development of new
cultural values, beliefs and norms.

Mulvey, A., Terenzio, M., Hill, J., Bond, M. A,
Huygens, |., Hamerton, H. R., Cahill, S. (2000).
Stories of relative privilege: Power and social
change in feminist community psychology.
American Journal of Community Psychology,
28(6), 883-911.

Stories about community work in New Zealand and
Scotland are presented to describe and reflect on
issues central to feminist community psychology.
Organizing a leshian festival, Ingrid Huygens de-
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scribes feminist processes used to equalize re-
sources across Maori (indigenous) and Pakeha
(white) groups. Heather Hamerton presents her
experiences as a researcher using collective memo-
ry work to reflect on adolescent experiences related
to gender, ethnicity, and class. Sharon Cahill
chronicles dilemmas and insights from focus
groups about anger with women living in public
housing in Scotland. Each story chronicles expe-
riences related to oppression and privilege, and
describes the author's emotions and reflections.
Individually and collectively, the stories illustrate
the potential offered by narrative methods and
participatory processes for challenging inequalities
and encouraging social justice.

Bond, M. A., Mulvey, A. (2000). A history of
women and feminist perspectives in community
psychology. American Journal of Community
Psychology, 28(5), 599-630.

Using an historical framework, the authors docu-
ment and assess efforts to include women, women's
issues, and feminism in community psychology
and in the Society for Community Research and
Action (SCRA). Initiatives of the SCRA Task
Force/Committee on Women are traced from its
inception to present. The dilemmas and difficulties
of moving toward a feminist community psycholo-
gy are chronicled. The history is divided into 5
phases. Each phase is described in terms of wom-
en's involvement in the field and efforts to inte-
grate feminist content into research and practice of
the field. Reflections on the qualities of contexts
that have both supported and inhibited inclusion
are identified. The authors look to this history to
try to understand the observation that while women
have been increasingly visible in leadership roles
and women's professional development has been
encouraged, less progress has been made toward
building a feminist community psychology.

Riger, S, Krieglstein, M. (2000). The impact of
welfare reform on men's violence against wom-
en. American Journal of Community Psychology,
28(5), 631-647.

Proposes exchange theory and the feminist ,back-
lash hypothesis® as frameworks with which to
assess the impact of welfare reform on violence
levels in abusive relationships. Exchange theory
suggests that if a woman leaves welfare and ob-
tains employment that increases her economic
resources, violence against her will decrease. The

backlash hypothesis makes a different prediction:
violence will increase as men attempt to compen-
sate for women's enhanced status or independence.
Both approaches are examined. It is suggested that
the incorporation into social policy anayses of
feminist thinking about dominance and power will
enrich our understanding of the impact of social

policy changes on people.

Hamby, S. L. (2000). The importance of com-
munity in a feminist analysis of domestic vi-
olence among American Indians. American
Journal of Community Psychology, 28(5), 649-
669.

Focuses on how an appreciation of inter-tribal
differences enhances a feminist analysis of domes-
tic violence in native North America. Issues of
gender, class, and power are discussed from a
feminist perspective with an emphasis on the di-
versity among native communities. Available evi-
dence suggests that male authority, male restric-
tiveness, and socioeconomic stress are associated
with violence, but that the levels of these factors
vary widely across native groups. For example,
some native tribes practice matrilineal descent
while others are patrilineal. This diversity has far-
reaching implications for the community context in
which domestic violence occurs. An approach that
integrates both feminist and community approach-
es seems best suited to address the problem of
domestic violence in native North America.

Sprague, J., Hayes, J. (2000). Self-deter mination
and empower ment: A feminist standpoint analy-
sis of talk about disability. American Journal of
Community Psychology, 28(5), 671-695.

Offers a feminist analysis of talk about self-
determination and empowerment in the context of
disability, focusing on the case of developmental
disabilities. The authors find strains of the same
patterns feminist epistemologists have argued
shape the organization of formal knowledge from
the standpoint of the privileged. It is noted that at
the extreme, people with developmental disabilities
appear as objects without selves, outside of the
context of interpersonal and social structural rela
tionships that constrain who they can be by defin-
ing them as other, often in multiple and interacting
ways. Empowerment, from the dominant stand-
point, becomes an abstract attribute or condition;
something a person has or does not have. Taking
the standpoint of women and other marginalized
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people offers a view of sdlf-determination as a
person's development of his or her self. Empower-
ment becomes a potential characteristic of a social
relationship, one that facilitates the development of
someone's salf. It is concluded that the standpoint
of women allows all of us to talk more of how we
connect with and facilitate one another's develop-
ing selves within communities.

Bond, L. A., Belenky, M. F., Weinstock, J. S.
(2000). The Listening Partners program: An
initiative toward feminist community psychology
in action. American Journal of Community Psy-
chology, 28(5), 697-730.

The Listening Partners intervention is described
and analyzed as a synthesis of feminism and com-
munity psychology, within a developmental
framework. Working from an empowerment pers-
pective, this social action, peer group intervention
supported a community of poor, rural, isolated,
young, White mothers to gain a greater voice,
claim the powers of their minds, and collaborate in
developmental |eadership--creating settings that
promote their own development and that of their
families, peers, and communities. Each year for 2
yrs, a new group of mothers (aged 17-34 yrs) of
preschool aged children participated in the Listen-
ing Partners program. An additional 30 women
(aged 18-34 yrs) enrolled as matched controls each
year. Ss met weekly for 3-hr sessions for 8 mo and
also completed structured measures. Ways of
Knowing Interview, Family Social Support Scale,
Rosenberg Self Esteem Scale, and Checklist of
Changes. High quality dialogue, individual and
group narrative, and collaborative problem-solving
were emphasized, in a feminist context affirming

Abstracts

diversity, inclusiveness, strengths, socia-
contextual analyses, and social constructivist pers-
pectives. The power of enacting a synergy of fe-
minism and community psychology is highlighted.

Bertram, C., Hall, J., Fine, M., Waeis, L. (2000).
Where the girls (and women) are. American
Journal of Community Psychology, 28(5), 731-
755.

This paper takes up a theoretical and empirical
investigation of how 2 community-based projects
for young women both create safety from commu-
nity and domestic violence but how, in the process,
discourses of multicultural inclusion define 1 site,
and racist discourses of exclusion float through the
other site. By relying on 2 case studies of commu-
nity-based organizations for girls, 1 exclusively
White and working class and the other expressly
multicultural and antiracist, the authors try to
identify those structures and practices that support
feminist, but inadvertently racist, work and those
structures and practices that enable feminist and
antiracist consciousness and praxis. Participant
observations and individual and focus group inter-
views were conducted in the Girls Club with poor
White middle school girls, White residents, 10
teachers, and 13 community staff. Data were col-
lected from the antiviolence center primarily from
participant observation, archival research, 4 inter-
views with 3 staff members and 10 interviews with
amultiracial group of self-defense students. Across
both settings, the authors witnessed the micropolit-
ics of gendered community building via the crea-
tion of safe spaces from girls and women's body
work and talk about male violence without fear of
harassment.

Jour nal of Community Psychology

Bank, L., Burraston, B. (2001). Abusive home
environments as predictors of poor adjustment
during adolescence and early adulthood. Journal
of Community Psychology, 29(3), 195-217.

Examined concurrent and longitudinal data for 182
Oregon Y outh Study 4th grade boys across a varie-
ty of developmental outcomes over a 10-yr span. It
was hypothesized that in the context of unskilled
discipline, the abusive home environment variables
would be predictive of a variety of adjustment out-
comes as children moved into adolescence and

early adulthood. Multiple agent and method as-
sessments of the boys, their siblings, and parents
included direct observations, interviews, and ques-
tionnaires. Path analyses reveal that the conse-
guences of each abusive home environment con-
struct were, with little exception, consistent with
the hypotheses. Thus, the authors conclude that the
enduring and powerful impact of an abusive home
environment is apparent. This work also supports
the idea of a continuum of parenting behaviors and
a parenting skills deficit model across all families,
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rather than a , bad parent” vs, good parent* model.

Bower-Russa, M. E., Knutson, J. F., Winebarg-
er, A. (2001). Disciplinary history, adult discip-
linary attitudes, and risk for abusive parenting.
Journal of Community Psychology, 29(3), 219-
240.

Assessed the specific childhood disciplinary expe-
riences of adolescents and young adults to identify
factors that could contribute to intergenerational
physical abuse, and to determine whether specific
disciplinary tactics were abusive or appropriate in
child rearing. 225 college students completed a
series of measures designed to obtain information
regarding their childhood histories, as well as their
current disciplinary attitudes and preferred discip-
linary responses to influence a range of child beha-
viors or misbehaviors. Consistent with previous
research, few maltreated persons viewed their own
experiences as abusive. Moreover, it was found that
personal experience with a disciplinary event was
associated with a decreased tendency to view that
particular form of discipline as inappropriate. Fi-
nally, a history of severe physical punishment,
failure to acknowledge an abusive history when it
had occurred, and adult attitudes regarding physi-
cal discipline were associated with selecting more
punitive disciplinary strategies when individuals
were faced with child misbehavior in an analog
parenting task.

Waddell, J., Pepler, D., Moore, T. (2001). Ob-
servations of sibling interactionsin violent fami-
lies. Journal of Community Psychology, 29(3),
241-258.

Examined sibling relationships of children (aged
6-15 yrs) from violent, and non-violent families.
Participants included 20 children (10 dyads) who
were shelter residents and their mothers and 40
children (20 dyads) from the community and their
mothers. Mothers reported on children's behavior
problems, sibling conflict resolution strategies, and
the quality of the sibling relationship. Children
reported on the quality of their sibling relation-
ships. Sibling interactions were observed during
both cooperative and competitive tasks. Shelter
children had more internalizing problems than
comparison children did. Mothers reported that
siblings from violent homes used less verbal and
physica aggression than the comparison group.
Siblings in the shelter group were supportive.
There were no significant differences in observed
conflictual behavior. The importance of the sibling
relationship and implications for intervention are

discussed.

Barber, B. K. (2001). Political violence, social
integration, and youth functioning: Palestinian
youth from the Intifada. Journal of Community
Psychology, 29(3), 259-280.

Tested an ecologica model of youth experience in
the Palestinian Intifada that was informed by socia
ecological, social capital, and social disorganiza-
tion theories. The sample included 6,000 Palestini-
an 14-yr-olds, assessed in 1994 and 1995 after the
end of the conflict. Data from retrospective self-
reports of youth exposure to and involvement in
political violence, and self-reports of current indi-
vidual functioning (depression and antisocial be-
havior) and integration in severa social contexts
(family, peer relations, religion, education, and
community), revealed: direct associations between
Intifada experience and antisocial behavior and
depression (females only); Intifada experience was
positively associated with religiosity and unrelated
to socia integration in family, school, and peer
relations; in some cases, social integration in fami-
ly, education, religion, and peer relations signifi-
cantly moderated the associations between Intifada
experience and youth problems; integration in the
several socia contexts was directly related in pre-
dictable ways to youth problem behaviors, with
neighborhood disorganization the most consistent
and powerful predictor.

Punamaeki, R. L. (2001). From childhood trau-
ma to adult well-being through psychosocial
assistance of Chilean families. Journal of Com-
munity Psychology, 29(3), 281-303.

Examined whether psychosocial assistance in
childhood predicted coping strategies, family at-
mosphere, learning experiences and mental health
in adulthood. Participants were 153 Chileans (aged
14-30 yrs) who, as children, had lost a family
member through political imprisonment, execu-
tion, disappearance, or expulsion from the country.
Participants were visited in their homes by re-
searchers. SEM-modeling reveals that early timing
and substantial duration of psychosocial assistance
in childhood predicted good mental health and
positive learning experiences in adulthood via
effective coping strategies. In addition, a family
atmosphere characterized by high cohesion and a
low level of conflict associated with good mental
health and positive learning experiences. Both the
nature of childhood trauma and the timing and
duration of assistance turned out to be crucial for
later resourcefulness and well-being. Children who
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had lost a parent as executed or disappeared were
the most task-oriented and conscientious students
and enjoyed a harmonious family life. Early initia-
tion and substantial duration of assistance pre-
dicted lower levels of poor mental health symptoms
(posttraumatic, depressive, anxiety, somatic, and
aggressive) in adulthood.

Bailey, S., Smith, C., Dolan, M. (2001). The
social background and nature of ,, children* who
perpetrate violent crimes: A UK perspective.
Journal of Community Psychology, 29(3), 305-
317.

Describes the clinical presentation, associated
impairments, background features and offense
characteristics of young males who engage in acts
of interpersonal violence. The authors examined
whether both types of offenders (e.g., direct [homi-
cide] and indirect [firesetters]) demonstrated spe-
cific or shared characteristics/behavioral indicators
in relation to socia backgrounds, criminal histo-
ries, nature of offenses, associations and motives.
The case notes of 39 10-17 yr old males who had
killed and 78 10-17 yr old males who had set fires
are examined. The results show that the magjority of
adolescents were detained in a facility for their
own/or others protection. The mgority of fireset-
ters were referred via Health and Social Services,
whereas homicide perpetrators tended to be re-
ferred by solicitors. Firesetters were more likely to
have been seen by a psychologist for behavioral
difficulties, known to socia services, and have
been in care. No significant differences were ob-
served in the frequency of deliberate self harm, but
firesetters were more likely to have a history of
substance abuse, particularly alcohol abuse. Issues
raised are put in the context of current legislations,
government responses and social policy in the UK.

Stockhammer, T. F., Salzinger, S., Feldman, R.
S, Mgjica, E., Primavera, L. H. (2001). Assess-
ment of the effect of physical child abuse within
an ecological framework: Measurement issues.
Journal of Community Psychology, 29(3), 319-
344.

Examined a number of interrelated issues involved
in the assessment of the effects of child maltreat-
ment. The study tested, within the context of an
ecological model, the relative utility of 2 sources of
information about child abuse, Child Protective
Services (CPS) records and parent interviews, for
their ability to account for child functioning. The

Abstracts

model is based on an ecological approach that
places risk factors along a proximal/distal conti-
nuum with respect to the expected impact on the
child. Risk for poor child functioning was found to
increase as increasingly distal as well as proximal
risk factors were included. A sample of 100 physi-
caly abused 9-11 yr olds and their families was
obtained from the New York State Register for
Child Abuse. Information about child physical
abuse and family functioning was obtained from
CPS records and a structured parent interview.
Child functioning was measured by the Child Be-
havior Checklist and the Teacher Rating Form. It
is suggested that for the purpose of evaluating risk
factors for poor outcome in physically abused
children it is critical to gather information syste-
matically from multiple sources about the abuse
and the family context in which it occurs because
both are predictive of child functioning

Sheidow, A. J., Gorman-Smith, D., Tolan, P. H.,
Henry, D. B. (2001). Family and community
characteristics: Risk factors for violence expo-
sure in inner-city youth. Journal of Community
Psychology, 29(3), 345-360.

Investigated the relation between neighborhood
and violence exposure and between family func-
tioning and risk of exposure to violence in different
types of poor, urban neighborhoods. 249 inner-city
African American and Latino males (aged 13-17
yrs) and their primary caregivers were interviewed
as part of the Chicago Y outh Development Study.
The interaction between family functioning and
neighborhood type accounted for increased expo-
sure to violence. The greatest increases occurred
among struggling families residing in inner-city
neighborhoods with high levels of social organiza-
tion.

Garbarino, J. (2001). An ecological perspective
on the effects of violence on children. Journal of
Community Psychology, 29(3), 361-378.

Focuses on the processes and conditions that trans-
form the , developmental challenge’ of violence
into developmental harm in some children. The
author discusses in an ecological framework for
understanding child and youth development the
following themes: (1) an accumulation of risk
model for understanding how and when children
suffer the most adverse consequences of exposure
to community violence and exceed the limits of
resilience; (2) the concept of , social maps* as the
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product of childhood experience; and (3) the con-
cept of trauma as a philosophica wound.

Smith, P. D., Propst, D. B. (2001). Are topic-
specific measures of socio-political control justi-
fied? Exploring the realm of citizen participa-
tion in natural resource decision making. Jour-
nal of Community Psychology, 29(2), 179-187.

Extends the socio-political control scales devel oped
by M. A. Zimmerman and J. H. Zahniser (1991) to
the context of citizen participation in natural re-
source agency decision making. An incremental
approach was used to compare general scales with
a scale specific to the domain of participation in
governmental natural resource decision making.
Focus group interviews were conducted with vo-
luntary organizations about the future of natural
resources in Michigan. 15 focus groups were held
with atotal of 150 participants (mean age 52 yrs).
Prior to the discussions, Ss were asked to complete
a questionnaire to assess leadership self-efficacy,
policy control, and behaviors in general political
and community spheres and in natural resource
decision making spheres. Results show that a natu-
ral resource specific scale is more appropriate for
behaviors related to participation in natural re-
source decision making. These results confirm the
usefulness of topic-specific measures of socio-
political control. Lists of perceived control and
behavior scale items are appended

Brodksy, A. E., Marx, C. M. (2001). Layers of
identity: Multiple psychological senses of com-
munity within a community setting. Journal of
Community Psychology, 29(2), 161-178.

Explored psychological sense of community
(PSOC), a fedling of belonging to, importance of,
and identification with a community, in students
(aged 19-62 yrs) and staff members at a holistic
job-training and education center serving low-
income women. Multiple PSOCs were explored in
the context of the student's home neighborhoods,
the training and education center, and a subcom-
munity of the center. Focus group interviews with
45 students were conducted focusing on goals,
experiences within the center, and stresses and
resources both inside and outside the center as they
impacted participation and successful completion
of the program. Eight staff members were also
interviewed to assess their opinions of what worked
and didn't work within the center. In addition, 114
students and staff completed the Sense of Commu-

nity Index. Results show that Ss participated in a
number of distinct communities at any one time.
Each of these distinct communities was also com-
prised of multiple, nested subcommunities, defined
by individual and group roles, experiences, and
identities. It is stated that explorations of multiple
PSOCs at the macro and subcommunity levels
expands the conceptualization of PSOC and has
real-life implications for fostering positive out-
comes in multicultural communities.

Weiss, A., Fantuzzo, J. W. (2001). Multivariate
impact of health and caretaking risk factors on
the school adjustment of first graders. Journal
of Community Psychology, 29(2), 141-160.

Examined 7 health and caretaking risk factors that
threaten children's school adjustment: low birth
weight, low Apgar score, lead poisoning, birth to a
single mother, birth to a teen mother, child mal-
treatment, and out-of-home care. The purpose of
this study was to assess the relationships among
these risk factors and several indicators of school
adjustment 9,088 1st-grade students in a large
urban school district. Information on risk factors
and school adjustment was obtained from compute-
rized records that were combined using record
linkage. The independent and interactive effects of
the risk factors on school adjustment were assessed
using logistic regression. Results show that 6 of the
7 risk factors significantly increased Ss risk for
poor school adjustment. Findings were stable
across severa subsamples. No significant interac-
tive effects were found among the risk factors.

Raviv, A., Erdl, O., Fox, N. A,, Leavitt, L. A.,
Raviv, A., Dar, |., Shahinfar, A., Greenbaum, C.
W. (2001). Individual measurement of exposure
to everyday violence among elementary school-
children across various settings. Journal of
Community Psychology, 29(2), 117-140.

Investigated the validity and reliability of a Hebrew
adaptation of the Violence Exposure Scae--
Revised (VEX-R), a sdf report scale assessing
children's exposure to everyday violence. The au-
thors also specifically explored children's reports of
exposure as a function of situation and setting,
school or neighborhood, and their distress symp-
toms.134 2nd and 4th grade students from 2
schools in Israel completed the VEX-R; the Le-
vonn scale, an assessment of distress symptoms;
and the Parent's Relationship Interview, an as
sessment of perceptions of parent's marital satisfac-
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tion and conflict. The children's mothers aso com-
pleted the VEX-R indicating how they expected
their child would report, and the Child Behavior
Checklist. Children reported more exposure to
violence at school compared to either the home or
neighborhood, and more as witnesses than victims.
Most of the violence reported was mild (e.g., push-
ing, chasing), while severe violence (e.g., shooting,
stabbing) was rare in all settings. Children who
reported themselves as frequent victims of violence
were rated by their mothers as exhibiting more
behavior problems than those reporting less victi-
mization. The results also support the validity of
the VEX-R as a measure of exposure to violence
for young children.

St-Pierre, T. L., Kaltreider, D. L. (2001). Ref-
lections on implementing a community agency-
school prevention program. Journal of Commu-
nity Psychology, 29(2), 107-116.

Describes the implementation processes and les
sons learned from a longitudina study of a multi-
component after-school substance abuse prevention
program for high-risk 2nd- and 3rd-grade children
delivered by Boys & Girls Clubs and their local
schools. Implementation processes were identified
through qualitative analysis of detailed descriptive
and analytical notes collected from telephone in-
terviews with prevention coordinators; feedback
from coordinators, club directors, and contact
teachers;, and observations and discussions with
club and school personnel. Outcome results show
positive effects on children’'s personal competency
skills, feelings toward school, and spelling grades--
factors shown to protect children from future sub-
stance abuse and other risky behaviors. Processes
associated with creating the collaborations between
the Boys & Girls Clubs and schools highlight the
importance of developing ,true” partnerships and
providing schools and teachers with what they
really want. Processes of delivering the multi-
component program strongly suggest that preven-
tion coordinators must be good managers and that
creating total organizational support for the pro-
gram within the youth organization will enhance
program implementation.

St-Pierre, T. L., Mark, M. M., Kaltreider, D.
L., Campbell, B. (2001). Boys & Girls Clubsand
school collaborations: A longitudinal study of a
multicomponent substance abuse prevention
program for high-risk elementary school child-
ren. Journal of Community Psychology, 29(2),

Abstracts

87-106.

Tested the effectiveness of a multicomponent after-
school substance abuse prevention program for
high-risk 2nd- and 3rd-grade children imple-
mented collaboratively by Boys & Girls Clubs and
their local schools. The 2-yr program, that con-
sisted of a youth, school, and parent component,
was designed to reduce risk factors predictive of
later substance abuse and to enhance protective
factors shown to buffer risk. 156 Ss were pretested,
and results are reported for 95 children for whom
data were collected across all 5 waves from base-
line in 2nd grade to follow-up in 4th grade. Results
show positive effects on Ss' personal competency
skills including (1) refusing wrongdoing, (2) solv-
ing peer and school problems, (3) showing cour-
teousness to teachers and other school personnel,
and (4) behaving ethically. For the most part, the
program also had positive effects on Ss feelings
toward school and grades in spelling. It is also
suggested that youth-serving organizations and
schools can collaboratively implement multicom-
ponent interventions that provide protective factors
that may buffer high-risk elementary school child-
ren from the multiple risks in their lives for future
drug abuse.

Shenassa, E. D., Earls, F. (2001). On the appli-
cation of community psychology to public
health: Explanation versus identification. Jour-
nal of Community Psychology, 29(2), 83-85.

States that community psychology and public
health should be natural allies, yet the two fields
operate sufficiently independently of each other to
undermine their capacity to reach what might be
common objectives. This discontinuity is in part a
reflection of differential priority attached to ex-
plaining health outcomes and identifying individu-
als health status by the two fields. To foster cross-
disciplinary work, the authors highlight the dis-
tinction between explanation of health outcomes
and identification of individuals health status.

Spomer, M. L., Cowen, E. L. (2001). A compari-
son of the school mental health referral profiles
of young ESL and English-speaking children.
Journal of Community Psychology, 29(1), 69-82.

School adjustment profiles of 276 demographically
matched English-as-a-second language (ESL) and
non-ESL children, both groups largely Hispanic,
referred for school mental health services were
compared. Comparisons were based on total, fac-
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tor, and item scores from two measures of school
adjustment, the Teacher-Child Rating Scale (T-
CRS) and Child Rating Scale (CRS). Teachers
judged ESLs to have fewer acting-out, and more
shy/anxious and learning problems than non-ESLs.
ESL students were also judged to have fewer com-
petencies than non-ESL s overall, and in the specif-
ic areas of assertive socia skills and peer social
skills, but to have greater frustration tolerance.
Separate factor analyses of the T-CRS with re-
ferred ESL and non-ESL children confirmed the
factor structure previoudy obtained with non-
referred, English-speaking children. Factor analy-
sis of the CRS, however, yielded an expanded (9-
item) anxiety factor for ESL children that included
three prior peer-sociability items

Jason, L. A., Pokorny, S., Katz, R. (2001). Pas-
sive versus active consent: A case study in school
settings. Journal of Community Psychology,
29(1), 53-68.

Considerable discussion has occurred over the past
few years concerning the issue of passive versus
active consent in psychological research involving
children and adolescents. Some evaluators believe
that passive consent should only be used in very
restricted cases while other investigators are more
comfortable in using passive consent that utilizes
anonymous survey instruments which have minim-
al risk to the participants. The issue of passive
versus active consent was examined in a case study
involving youth access to tobacco study. Following
the administration of questionnaires, one parent
strongly objected to the use of passive consent.
This issue was raised on-line via two electronic
bulletin boards to solicit opinions concerning the
ethics of using passive consent in this study. When
these types of controversies occur, there are mul-
tiple points of view that need to be examined and
considered. Issues involved in this controversy are
discussed.

Prezza, M., Amici, M., Roberti, T., Tedeschi, G.
(2001). Sense of community referred to the
whole town: Itsrelations with neighboring, lone-
liness, life satisfaction, and area of residence.
Journal of Community Psychology, 29(1), 29-52.

Explored the relationships between sense of com-
munity and various factors with respect to a fairly
broad area (town, city, or large quarter of a metro-
polis). Degree of neighboring, life satisfaction,
loneliness and area of residence were also consi-

dered. Ss were 630 men and women (aged 20-65
yrs) with different educational levels. Ss were ad-
ministered a sociodemographic questionnaire, the
[talian Sense of Community Scale, the Satisfaction
with Life Scale, the University of California Lone-
liness Scale, and a Neighborhood Relations Scale.
Ss were divided into 6 groups as follows: 1 group
living in a quarter of Rome, 3 groups living in the
different areas of Grottaferrata (a hill town) and 2
groups living in 2 areas of Spoleto (historical cen-
ter and working class suburb). Results showed that
neighborhood relations are stronger for women,
members of large families, those with less educa-
tion, those living in the community for many years,
and for members of groups or associations. The
strongest predictor of sense of community is neigh-
borhood relations. Sense of community is related to
life satisfaction and loneliness in both the large
and small town and in the city. Results confirm the
usefulness of conceptualizing the sense of commu-
nity construct separately from degree of neighbor-

ing.

Gregory, R. J. (2001). Parallel themes: Commu-
nity psychology and Maori culture in Aotear oa.
Journal of Community Psychology, 29(1), 19-27.

Community psychology branched from the discip-
line and field of psychology in the mid-1960's with
development of a divergent world view and a varie-
ty of different themes. These new themes appear to
be similar to themes present in indigenous cultures,
and a comparison is made with the culture of the
Maori of New Zealand or Aotearoa. The parallels
draw attention to the prevailing divergent views
that persist between psychology and community

psychology.

Jackson, T. D., Hobfoll, S. E., Jackson, A. P., La-
vin, J. (2001). Life stressors, mastery, and per-
celved partner engagement in HIV-risk behavior.
Journal of Community Psychology, 29(1), 1-17.

The relationships among level of personal mastery,
economic stress, number of sexual partners, preg-
nancy status, and perceived partner engagement in
HIV-risk behaviors (i.e.,, intravenous drug use,
imprisonment, and sex with other partners) were
studied in a sample of 1,069 single, inner-city
women (aged 16-29 yrs). African American and
European Americans were equally represented.
The authors predicted that greater economic stress,
alower sense of personal mastery, and more sexual
partners would be associated with greater Percep-
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tions of Partner engagement in HIV-risk behavior.
They also predicted that personal mastery would
serve as a moderating variable in the presence of
life stressors (e.g., being pregnant, having multiple
sexual partners). Findings supported the hypothes-
es. Women with more economic stress, multiple
sexual partners, and lower persona mastery re-
ported higher perceived partner engagement in
HIV-risk behavior than women with lower eco-
nomic stress, one sexua partner, and higher per-
sonal mastery. Personal mastery had a greater
impact for women with multiple sexual partners
and for those who were pregnant. These findings
were qualified by women's ethnicity.

Guterman, N. B., Cameron, M., Staller, K.
(2000). Definitional and measurement issues in
the study of community violence among children
and youths. Journal of Community Psychology,
28(6), 571-587.

Scholarly attention to community violence expo-
sure among children and youths has rapidly
emerged over the past decade as recent data has
revealed a problem of widespread proportions.
While often profoundly consequential, the problem
has not yet been well-understood or clearly defined,
both conceptually and operationally. This article
examines definitional and measurement complexi-
ties in the emerging study of community violence
exposure among the young. In particular, it ex-
amines what is denoted and connoted by the terms
~community“ and ,violence" in studies of commu-
nity violence exposure, as well as the difficulties
existing studies present in seeking to capture a
clear understanding of the problem. A set of rec-
ommendations for addressing definitional and
operational difficulties is offered toward promoting
a more systematic effort in studying the problem
and its consequences

Jackson, T. L., Davis, J. L. (2000). Prevention of
sexual and physical assault toward women: A
program for male athletes. Journal of Communi-
ty Psychology, 28(6), 589-605.

Describes a sexua and physical violence preven-
tion program designed for college student athletes.
The program has been in place for approximately
10 yrs and has demonstrated several uniquely posi-
tive results. Implications for prevention programs
designed for high-risk groups and athletes in par-
ticular are presented as are the components and
philosophy felt necessary for such programs.

Abstracts

Hanson, R. F., Smith, D. W., Kilpatrick, D. G.,
Freedy, J. R. (2000). Crime-related fears and
demographic diversity in Los Angeles county
after the 1992 civil disturbances. Journal of
Community Psychology, 28(6), 607-623.

Assessed demographic differences in exposure to
traumatic events and fear of crime. Thisis part of a
larger project that assessed the impact of the 1992
Los Angeles civil disturbances on psychological
functioning. A total of 1200 individuals (aged 18
yrs and older) completed a 40-min comprehensive
telephone interview. 400 interviews were sampled
from South Central (the area most heavily affected
by the rioting), and 800 were sampled from the
remainder of L. A. County. A series of chi-sguare
analyses indicated that there were differencesin (a)
prevalence of lifetime and past year victimization,
(b) perception of neighborhood problems, (c) expo-
sure to the disturbances, and (d) fear of crime as a
function of demographic characteristics (i.e., gend-
er, race, ethnicity, community). Demographic
variables were significantly predictive of crime
fear, but report of neighborhood problems was the
strongest predictor. Additionally, exposure to the
disturbances remained a significant predictor of
crime fear after controlling for the effects of victi-
mization, demographics, and neighborhood prob-
lems.

Crouch, J. L., Hanson, R. F., Saunders, B. E.,
Kilpatrick, D. G., Resnick, H. S. (2000). Income,
race/ethnicity, and exposure to violence in
youth: Results from the national survey of ado-
lescents. Journal of Community Psychology,
28(6), 625-641.

Examined the associations between household
income, race/ethnicity, and exposure to violence in
a nationally representative sample of youth. Partic-
ipants included a national probability sample of
4,023 adolescents (aged 12-17 yrs), who completed
a telephone interview that assessed lifetime occur-
rences of witnessing violence, receipt of physically
abusive punishment, physical assault, and sexual
assault. Results indicated that as household income
increased prevalence of witnessing violence, re-
ceipt of physically abusive punishment, physical
assault, and sexual assault decreased for Caucasian
but not African-American or Hispanic youth. In
addition to the interaction of household income
with race/ethnicity, a main effect of race/ethnicity
across income groups was apparent for witnessing
violence. More specifically, African-American and
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Hispanic youth reported significantly higher rates
of witnessing violence at each income level relative
to their Caucasian counterparts. Findings from this
nationally representative sample of youth suggest
that it may be simplistic to interpret high rates of
violence exposure among minority youth as due to
their disproportionate representation among the
economically disadvantaged in the US.

Hausman, A. J., Siddons, K., Becker, J. (2000).
Using community per spectives on youth firearm
violence for prevention program planning.
Journal of Community Psychology, 28(6), 643-
654.

The Firearms Connection--The North Philadelphia
Firearms Reduction Initiative--is a youth firearm
violence prevention program using a partnership
model that links healthcare, criminal justice, busi-
ness, and socia service providers with neighbor-
hood residents and community organizations to
identify priorities and develop solutions. The as-
sessment phase, using data from 36 informants,
helped build the partnerships and engage the
community in the planning, implementation, and
evaluation of specific interventions. The needs
assessment was used to 1) specify the problem of
firearm violence in the target community; 2) frame
possible solutions in the language of the communi-
ty; 3) identify community assets and resources for
planning, implementation and evaluation; 4) en-
gage key members of the community for participa-
tion in the assessment and intervention planning
process, and 5) identify appropriate markers for
evaluation of progress and outcome. This paper
presents the qualitative method of Rapid Participa-
tory Appraisal used for the assessment, the results
as related to the specific problem of youth violence,
and how the assessment process was used to ad-
vance the coalition building process.

Temple, S. D. (2000). A clinical perspective on
inner-city youths exposure to homicide: Com-
munity and policy implications. Journal of
Community Psychology, 28(6), 655-667.

This article explores the impact of exposure to
extreme violence on inner-city young people. The
clinical findings are based on a 2.5-yr murder
project that the author conducted, in conjunction
with a grassroots anti-crime organization in Kan-
sas City, Missouri. Three case examples involving

male adolescents (aged 15 and 16 yrs) are pre-
sented. The implications of the project and its
clinical findings for community action and social
policy are discussed.

Lantos, J., Davies, A. L. (2000). Program de-
scription for the exposure to violence program.
Journal of Community Psychology, 28(6), 683-
686.

Describes the Exposure to Violence Program, a
collaborative effort involving the Music Theatre
Workshop of Chicago, La Rabida Children's Hos-
pital and Research Center and 2 Chicago public
grammar schools. The goa of the project is to
investigate the impact of exposure to violence on
school-age children and to provide treatment in
schools for children experiencing PTSD as a result
of withessing or experiencing violence. The work
takes place in 4 phases. Screening, Interviewing,
Treatment, and Evaluation.

Mandell, S. (2000). Child abuse prevention at
report card time. Journal of Community Psy-
chology, 28(6), 687-690.

Report Card distribution reportedly triggers an
outbreak of child abuse. The Mayor's Office for
Children and Youth and The Baltimore City
Commission for Children and Y outh developed a
school related child abuse prevention campaign
which included messages to parents on colorful
attractive cards suggesting positive parenting tech-
niqgues and crisis intervention phone numbers
which were distributed with each report card. Pub-
lic Service Announcements (PSAs) for TV were
developed with the same positive parenting mes-
sage and aired just prior to and during the week of
Report Card distribution. Agencies and organiza-
tions whose mission is child abuse prevention,
mental health treatment and social support partici-
pated as well as agencies and organizations in-
volved in tutoring and academic support. All of the
180 schools in Baltimore City used the cards and
teachers and administrators reported a change in
parental attitude, more parent visits and better
communication between teachers and parents.
After 1 yr of the project, the State's Attorney's
Office observed that incidents of known child
abuse as a result of a bad report card was down
from 90 to 2. This project was continued for 6 yrs.
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Jour nal of Community Psychology and Applied Social Psychology

Smail, D. (2001). De-psychologizing community
psychology. Journal of Community and Applied
Social Psychology, 11(2), 159-165.

Comments on articles by S. H. Franzblau and M.
Moore (see record 2001-17857-001); A. -S. Brook-
er and J. M. Eakin (see record 2001-17857-002);
M. L. Crossley (see record #3200117857-003); G.
Nelson et al (see record 2001-17857-004); and |I.
Prilleltensky et al (see record 2001-17857-005) on
power, control and health issues in community
psychology. Despite their welcome emphasis on the
influence of environmental factors on the genera-
tion of distress, and on the central role in this of
power, these authors still seem unable entirely to
avoid ,, psychologizing” the processesinvolved. It is
suggested that a far more radical rejection of inte-
rior psychologica and moral concepts (e.g., self-
esteem, responsibility) could be undertaken without
our having to abandon the project of psychology
altogether.

Prilleltensky, I., Nelson, G., Peirson, L. (2001).
The role of power and control in children's
lives: An ecological analysis of pathways toward
wellness, resilience and problems. Journal of
Community and Applied Social Psychology,
11(2), 143-158.

The literature on powerlessness, empowerment and
control tends to be adult-centric and psychocentric.
It is adult-centric in that most studies deal with the
experience of powerlessness in adults or interpret
children's realities from an adult point of view. At
the same time, the literature is quite psychocentric
in that it focuses on the emotional and cognitive
dimensions of powerlessness, to the relative neglect
of social and political power. The purpose of this
article is to redress these biases and elucidate the
role of power and control in pathways toward
health, resilience and problems in children's lives.
The authors define wellness as a satisfactory state
of affairs, brought about by the acquisition and
development of material and psychologica re-
sources, participation and self-determination, com-
petence and self-efficacy. Power and control are
defined as opportunities afforded by social, com-
munity, and family environments to develop these
three dimensions of health and wellness. The au-
thors highlight basic research which describes
pathways toward wellness, resilience, and prob-

lemsin life, as well as applied research on promis-
ing interventions to improve children's health and
wellness.

Nelson, G., Lord, J., Ochocka, J. (2001). Empo-
werment and mental health in community:
Narratives of psychiatric consumer/survivors.
Journal of Community and Applied Social Psy-
chology, 11(2), 125-142.

This paper clarifies the concepts of empowerment
and mental health and examines their interrela-
tionships in a qualitative study of psychiatric con-
sumer/survivors participating in 3 innovative
community mental health programmes. Focus
group interviews with 59 stakeholders and in-depth
stories of 6 consumer/survivors served as the data
base. The authors defined mental health as the
development of choice, control, and community
integration and the acquisition of valued resources,
and the research identified indicators of each of
these qualities. Moreover, the authors found em-
powering processes at the micro, meso, and macro
levels of analysis that facilitated the recovery of
mental health, as well as disempowering processes
that impeded mental health. The findings are dis-
cussed in the context of the literature on innovative
practices and the emergence of an alternative para-
digm in community mental health.

Crossey, M. L. (2001). The'Armistead' project:
An exploration of gay men, sexual practices,
community health promotion and issues of em-
power ment. Journal of Community and Applied
Social Psychology, 11(2), 111-123.

Recently emerging evidence indicates that some
gy men/men who have sex with men
(MWHSWM) are continuing to engage in unsafe
sexual practices despite over a decade of health
education/ promotion. Accordingly, there have
been recent attempts to revamp health educa
tion/promotion programmes as a means of encour-
aging participation. One way of doing this has
been through government facilitation of communi-
ty based health promotion programmes. These
programmes attempt to regenerate social networks
and supportive environments and to thereby em-
power gay men/ MWHSWM. This paper explores
some of the issues involved in this processin rela-
tion to an independent evaluation of a government
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funded community based health promotion project
set up in the north-west of England. Drawing on
interviews and focus groups with clients and agen-
cy personnel involved with the project, it explores
some of the connections and conflicts between
empowerment, safer sex and government funded
health promotion interventions.

Brooker, A. S., Eakin, J. M. (2001). Gender,
class, work-related stress and health: Toward a
power -center ed approach. Journal of Communi-
ty and Applied Social Psychology, 11(2), 97-1009.

The purpose of this paper is to consider how gend-
er, class and power have been addressed in the
work stress literature and to propose an alternative
approach that highlights the role of power in the
development of work-related stress. The authors
begin with a discussion and critique of prominent
work-related stress models. The models' conceptua-
lizations of work-related stress and their relation-
ships to issues of class and gender are used as focal
points for discussion. It is shown that explanations
for gender or class differences in stress vary mar-
kedly by disciplinary perspective. Some models
emphasize individual coping mechanisms, while
other models focus on individual-level exposures or
the work environment, in the production of work-
related stress. Notions of power or control are often
invoked in these models, but they tend to be nar-
rowly conceptualized. Drawing on empirical find-
ings and theoretical insights from a broad range of
disciplinary perspectives, the authors build a con-
ceptual framework relating power to work-related
stress. This model can provide us with a deeper
understanding of the determinants of stress, the
relationships between stress and the broader social
context, and the relationships between stress and
social factors such as class and gender.

Franzblau, S. H., Moore, M. (2001). Socializing
efficacy: A reconstruction of self-efficacy theory
within the context of inequality. Journal of
Community and Applied Social Psychology,
11(2), 83-96.

A. Banduras (1997) self-efficacy (SE) theory
claims that if people believe that they can control
the outcome of their behaviour, then they can. SE
theory positions the self as the centre and origina-
tor of change, beginning with control over belief
systems, which determine levels of performance.
This conception depoaliticizes social mechanisms of
control, internalizing them within individual cog-

nitive processes. The authors argue that SE theory
emanates from culturally-positioned and ideologi-
cally informed functional trends in US psychology,
which perpetuates a blaming-the-victim approach
to socia problems. Through an examination of the
way gender and disability are manipulated in SE
research, the authors show that efficacy is socially
construed, and is actually about control over and
access to power and the ideological, institutional,
and social resources that provide the foundation for
taking certain actions.

Salzer, M. S., Rappaport, J., Segre, L. (2001).
Mental health professionals support of self-help
groups. Journal of Community and Applied So-
cial Psychology, 11(1), 1-10.

Tested the hypothesis that professional support of
self-help is influenced by the degree to which pro-
fessionally-led groups are viewed as more helpful
than self-help groups. Survey data were obtained
from a representative sample of 895 mental health
professionals. The survey assessed beliefs, beha
viors, attitudes, and intentions toward professional
and self-help groups. Results show that Ss who
perceive professionally-led groups to be signifi-
cantly more helpful than self-help groups were less
inclined to support self-help groups through refer-
rals, help in organizing groups, or financialy. It is
proposed that mental health professionals should
obtain additional information about the benefits of
self-help and the constructive role that self-help
groups can play in expanding the availability and
continuum of beneficial mental health services.

Lenihan, P., Iliffe, S (2001). Community-
oriented primary care: A multidisciplinary
community-oriented approach to primary care?
Journal of Community and Applied Social Psy-
chology, 11(1), 11-18.

Community-oriented primary care (COPC) is an
international model for innovative primary health
care delivery historically applied in developing or
deprived communities, but increasingly seen as
having broader relevance for a wider range of
primary care settings. This paper describes the
COPC model and highlights the relevance of the
COPC philosophy and the problems of its imple-
mentation for community psychologists in primary
care. The authors conclude that this approach fits
well with the direction primary care is moving,
offering considerable opportunities for psycholo-
gists to be at the cutting edge of developing inno-
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vative population-based mental heath care services.
The emphasis of the model on evidence-based
practice, epidemiologically informed community
diagnosis, and systematic multidimensional eval-
uation of services puts community-oriented psy-
chologists in a good position to demonstrate the
value and cost effectiveness of their work, while
further developing their role in primary care set-
tings.

Ravenna, M., Hoelzl, E., Costarélli, S., Kirchler,
E., Palmonari, A. (2001). Diary reports on emo-
tional experiences in the onset of a psychosocial
transition: Becoming drug-free. Journal of
Community and Applied Social Psychology,
11(1), 19-35.

Explored the well-being of 65 20-41 yr old drug
addicts during the first 2 wks in a residential
community using a time-sampling diary which was
completed 4 times a day. The influence of Ss his-
tory, situational context, and motive activation on
well-being and emotions was investigated. Results
show that well-being and emotions differ mainly
according to Ss' history, but not--at least at the
beginning of treatment within the community--
according to situations. This is interpreted as a
,State of shock® in the new environment, and the
authors highlight the necessity for special individ-
ual care for individuals with along drug career.

Stallard, P., Velleman, R., Baldwin, S. (2001).
Recovery from post-traumatic stress disorder in
children following road traffic accidents: The
role of talking and feeling understood. Journal
of Community and Applied Social Psychology,
11(1), 37-41.

Reports an exploratory study investigating factors
associated with persistent posttraumatic stress
disorder (PTSD). 40 children (mean age 15.33 yrs)
were assessed with the Clinician Administered
PTSD Scale for Children 6 wks and 8 mo after
involvement in a road traffic accident. A semi-
structured interview was also undertaken. 10 of the
21 children suffering PTSD at 6 wks continued to
fulfill diagnostic criteria at 8 mo. There was no
evidence of delayed onset of PTSD in children who
had not developed this condition at 6 wks. Talking
about the accident and feeling understood were
associated with recovery. It is concluded that pro-
viding children with opportunities to talk about
their accident may be helpful in preventing or
reducing psychological distress.

Abstracts

Bates, C., Heaven, P. C. L. (2001). Attitudes to
women in society: The role of social dominance
orientation and social values. Journal of Com-
munity and Applied Social Psychology, 11(1), 43-
49.

Assessed the extent to which attitudes to women in
society are predicted by the personality trait socia
dominance orientation (SDO) as well as the values
of international harmony and equality (INT) and
national strength and order. 129 Ss completed
guestionnaires measuring social dominance orien-
tation, socia values, attitudes toward women in
society, social desirability. Sex differences were
observed on INT and attitudes to women. Multiple
regression analyses shows sex differences in the
extent to which SDO predicted attitudes to women,
while no support was found for the view that social
attitudes are underpinned by both security and
harmony values. The results are discussed with
reference to social dominance theory and the na-
ture of the security value domain.

Papworth, M. A., Milne, D. L., Taylor, K.
(2001). Primary prevention of psychological
difficulties in vulnerable mothers: Pilot pro-
gramme evaluation. Journal of Community and
Applied Social Psychology, 11(1), 51-56.
Evaluated a primary prevention program delivered
to 11 mothers who were considered to be vulnera-
ble to the development of psychological difficulties.
It was hypothesized that the program would have
beneficial effects in terms of (1) reducing any ex-
isting mood symptomatology, improving coping
style profile, and reducing levels of perceived need
for support; and (2) reducing Ss' subsequent utili-
zation of primary heath care resources. Ss at-
tended group meetings that targeted stress man-
agement and lifestyle change approaches, methods
of facilitating socia support, and methods of man-
aging children's behavior. Also, a self-report ques-
tionnaire battery of standardized measures was
administered, and Ss general practitioner atten-
dance was monitored. Beneficia effects were noted
in terms of mood and coping, as well as a reduc-
tion in the mothers attendance at their genera
practitioners surgery.

Heim, D., Davies, J. B., Cheyne, B., Smallwood,
J. (2001). Addiction as a functional representa-
tion. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 11(1), 57-62.
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Examined how perceptions of the addicted state
vary as a function of social conditions, personal
circumstances, and type of substance. 144 17-37 yr
old university students were presented with por-
trayals of drug users in which sex, drug type, and
social setting were varied. A questionnaire deter-
mined the degree to which Ss thought that the
person portrayed was (1) addicted, (2) prone to use
drugs due to his’her personality, and (3) perceived
as a problem to society. The pattern of results fits a
functional model of the addiction concept rather
than an attempt to describe an 'objective’ state.

Fryer, D., McKenna, S., Hamerton, H. (2000).
Taking a radical stance: Comments on Prillel-
tensky and Nelson, the commentaries and their
reply. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 10(6), 497-500.

Comments on the articles by I. Prilleltnsky and G.
Nelson (see record 2000-03486-001), P. M. Dud-
ding (see record 2000-03486-006), H. Hunt and G.
Crow (see record 2000-03486-008), T. MacKay
(see record 2000-03486-007), J. Rappaport (see
record 2000-03486-002, and G. Nelson and 1.
Prilleltnsky (see record 2000-08966-006) concern-
ing shifts in the priorities of psychologica and
social interventions for the well being of family
and children. The authors believe that this collec-
tion of works is idealogicaly timid and started
with a weak formulation and then became progres-
sively wesker. In the authors view, Prilleltensky
and Nelson's piece has a glaring omission of an
exploration of the oppressive ideological underpin-
nings of the status quo and the unwitting collusion
of many community and other psychologists.

Nesdale, D., Mak, A. S. (2000). Immigrant ac-
culturation attitudes and host country identifica-
tion. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 10(6), 483-495.

Assessed the efficacy of a model predicting the
host country identification of members of immi-
grant groups in Australia. The model proposes that
host country identification is primarily determined
by positivity of the immigrants' acculturation atti-
tude towards living according to the standards and
values of the host country. The study included 602
adult immigrants from a number of countries
(Vietnam, People's Republic of China, Hong Kong,
Taiwan, Sri Lanka, and New Zeaand), which
varied in their cultural similarity to the host coun-
try, Australia. Results from a multiple regression

analysis of participants questionnaire responses
revealed good support for the model. Results indi-
cate that acculturation attitude towards Australia
were the strongest predictor of host country identi-
fication, followed by acceptance by Australians,
while extent of ethnic involvement was a signifi-
cant negative predictor. The results also reveal
ethnic identification as a significant positive pre-
dictor of host country identification. The impor-
tance of the relationship between acculturation
attitudes and identification is discussed, together
with immigrants' identification processes towards
their ethnic group and the host country.

Joseph, S., Mynard, H., Mayall, M. (2000). Life-
events and post-traumatic stress in a sample of
English adolescents. Journal of Community and
Applied Social Psychology, 10(6), 475-482.

Investigated the lifetime prevalence of negative
lifeeevents and their association with post-
traumatic stress in English adolescents. Of the 427
11-16-yr-old adolescents surveyed, results show
that 360 (84%) endorsed at least 1 negative event.
Respondents were asked to complete the Impact of
Event Scale (Horowitz, Wilner and Alvarez, 1979)
for each event that they endorsed. Results indicate
that for boys, highest levels of post-traumatic stress
were found in those who had experience of a
‘family member with a drink or drug problem’,
followed by 'parental separation or divorce, 'life
threat to family member', and 'life-threat to self'.
For girls, highest levels of post-traumatic stress
were found in those who had experienced 'attack or
physica assault to self', followed by ‘family mem-
ber with drink or drug problem’, 'parental separa-
tion or divorce, and 'life threat to family member'.

Cramer, D. (2000). Social desirability, adequacy
of social support and mental health. Journal of
Community and Applied Social Psychology,
10(6), 465-474.

Determined the extent to which the association
between satisfaction with social support and mental
health was due to social desirability. Whether this
association differed between those high and low on
social desirability was aso examined. Measures
consisted of the Crowne-Marlowe Scale, the Ade-
quacy of Social Integration and Attachment Indic-
es, the General Health Questionnaire, the Zung
Self-Rating Depression Scale and four scales from
the Delusions-Symptoms-States Inventory. The
sample was comprised of 132 women (mean age of
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29.11 yrs) and 93 men (mean age of 36.29 yrs)
randomly drawn from a larger sample of 756 se-
lected at random from the Canberra electoral roll.
Results indicate that although social desirability
was positively associated with satisfaction with
social support and mental health, the association
between mental health and satisfaction with social
support was little reduced when social desirability
was controlled, indicating that social desirability
did not account for the association between social
support and mental health. The association be-
tween satisfaction with social support and mental
health did not differ between those high and low in
social desirability.

Comer, L. K., Henker, B., Kemeny, M., Wyatt,
G. (2000). IlIness disclosure and mental health
among women with HIV/AIDS. Journal of
Community and Applied Social Psychology,
10(6), 449-464.

Examined 2 contrasting models of the relationship
between illness disclosure and mental health
among an ethnically-diverse group of women with
HIV/AIDS. In the 1st model, illness disclosure
predicts enhanced mental health status. In the 2nd,
based on the stigmatization that accompanies
HIV/AIDS infection, illness disclosure predicts
poorer mental health. The authors also explored an
alternate interpretation for this 2nd model, namely
that the mental health status of participants is
predictive of their levels of disclosure. 176 women
(mean age of 36.55 yrs) from 3 major ethnic
groups were interviewed and assessed during the
baseline visit for a comprehensive longitudinal
study. Results indicate that these women consti-
tuted a highly-disclosed population; over one-third
of them had disclosed their HIV status to their
entire socia networks. Contrary to expectation,
disclosure was unrelated to mental health among
the African-American and European American
women. Among the Latina women, however,
greater disclosure was related to higher levels of
depression, psychological distress, and reported
pain. Regression analyses controlling for age, edu-
cation, and illness severity showed that disclosure
makes a small but independent contribution to the
prediction of mental health status.

Salmi, S, Voeten, M. J. M., Keskinen, E. (2000).
Relation between police image and police visibil-
ity. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 10(6), 433-447.

Abstracts

Builds a model for the public image and visibility
of the police. Questionnaire data was obtained
from a sample of 3,271 adults (aged 19+ yrs) and
986 youngsters (aged 14-19 yrs) from 2 Finnish
cities. Using multi-sample structural equation
modelling, a 4-factor model with 2 image factors
(Friendliness and Closeness) and 2 visibility fac-
tors (Patrol-Car-Related and Police-on-Foot Activi-
ties) was confirmed by the data. Results indicate
that for both adults and youngsters, seeing police-
on-foot activities was positively correlated with
both image factors, while seeing Patrol-Car-
Related Activities was negatively correlated with
police image. Relationships of explanatory va
riables with image factors were to a large extent
but not completely mediated by the visibility fac-
tors. Some differences were found between adults
and youngsters in factor means and in regression
relationships. Quality of police visibility proved to
be an important factor from the point of view of
community policing, in which one of the main
purposes is to improve the relationship between the
police and the public.

Deaux, K. (2000). Surveying the landscape of
immigration: Social psychological perspectives.
Journal of Community and Applied Social Psy-
chology, 10(5), 421-431.

Introduces 3 general themes to illustrate the kinds
of social psychological issues that the study of
immigration raises. The 1st issue concerns the
possible bases of socia comparison that members
of immigrant groups use. The 2nd topic deals with
the negotiation of multiple identities, as members
of immigrant groups consider which ethnic identi-
ties they wish to claim and how those choices are
manifested. 3rd, the context of immigration and
identity negotiation is discussed, underlining the
importance that other people and institutions play
in the immigrants experience.

Chryssochoou, X. (2000). Memberships in supe-
rordinate level: Re-thinking European union as
a multi-national society. Journal of Community
and Applied Social Psychology, 10(5), 403-420.

Examined how people give meaning to the social
categories they belong to in the context of superor-
dinate group formation. The context of investiga-
tion is the European Integration. Ss were Greek
and French nationals aged 28-50 yrs. First, the lay
theories within which the social categories acquire
their meaning were investigated through the analy-
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sis of qualitative data. 37 open-ended interviews
(19 French, 18 Greeks) were analyzed using an
interpretative  phenomenological approach  (J.
Smith et al., 1999). Second, a questionnaire type
study investigated the perception of the status-
position of each national group (n = 293, French
145, Greeks 148). It is argued that, within com-
monly shared theories about European integration,
the status-position of the subgroups guides the
selection of elements upon which different repre-
sentations of socia categories are constructed.

Chryssochoou, X. (2000). Multicultural societies:
Making sense of new environments and identi-
ties. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 10(5), 343-354.

Discusses theoretical issues linked to the study of
identities and intergroup relations within multicul-
tural societies. The issues discussed concern how
identities acquire meaning in contemporary socie-
ties where events in the social context challenge
identities and redefine the boundaries of the social
groups. More specificaly the processes involved in
the formation of new identity categorizations and
the structure of identity are discussed. Two argu-
ments are developed. Firstly, that within multicul-
tural societies one should study the systems of
categorization and the new psychological bounda-
ries within the wider theories about the world
people elaborate and share. Secondly, it is argued
that since peopl€e's identities reflect socia relation-
ships, elements of the structure of common identi-
ties might be shared.

Timotijevic, L., Breakwell, G. M. (2000). Mi-
gration and threat to identity. Journal of Com-
munity and Applied Social Psychology, 10(5),
355-372.

Examined threats to identity experienced by mi-
grants who have encountered radical socio-political
upheaval. It is argued that migration, following
massive societal change, is associated with disrup-
tion that is likely to be undesired and, even when it
is desired, because it is substantial, threatens iden-
tity definition and evaluation. In this study, the
emotional and cognitive experience of threat to
identity described by 24 17-50 yr old immigrantsto
Britain from the former Yugodavia, following the
outbreak there of civil war is investigated. The
authors examine how these interviewees engage in
a meaning-making process, negotiating their posi-
tion amid a complex system of group categoriza-

tions and cultural values in order to retain their
sense of self-efficacy, continuity, distinctiveness
and self-esteem. ldentity Process Theory (G. M.
Breakwell, 1986) is used to interpret the findings.
The authors also show how strong emotional reac-
tions surround aterations in identity meanings
following severe threats that are consequent upon
major life changes.

Triandafyllidou, A. (2000). The political dis-
course on immigration in Southern Europe: A
critical analysis. Journal of Community and
Applied Social Psychology, 10(5), 373-389.

Analyzes the political discourse on immigration in
Greece, Italy and Spain, with a view to highlight-
ing how discourse is organized and, in particular,
the use of ingroup and outgroup categoriesin it. It
is hypothesized that immigrants are defined as
alien and attention is paid to discursive strategies
used to make sense of the relationship between
nationals, the ingroup, and immigrants, the out-
group. Ingroup-outgroup representations and the
social or psychological features attributed to each
group are examined. Moreover, the paper investi-
gates the appeal to moral or political principles as
a means to justify opinions, arguments or policy
measures and the use of , subtle racism® strategies.
The author highlights the commonality of identity
processes activated in different social-historical
contexts and analyzes the connection between
ingroup-outgroup representations and the specific
historical legacy and socio-economic reality of a
given country. The study of socia psychological
identity processes is put into its socia-political
context from a comparative perspective. The com-
monality between identity processes developed in
different country contexts but aso the difference
generated from the specific national, historical and
socio-economic conditions of each country are
discussed.

Philogene, G. (2000). Blacks as 'serviceable
other'. Journal of Community and Applied Social
Psychology, 10(5), 391-401.

Notes that the American experience teaches us that
integration is not just mere proximity, but an active
process based on joint participation and mutual
acceptance. This paper analyzes the integration of
voluntary immigrants who, while maintaining their
cultural distinctiveness, have come to share the
»~American dream“. 143 ethnically mixed Ameri-
cans who were not of African origin participated in
a study of name preferences concerning the deno-
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mination applied to Americans of African descent.
Ss were asked to rank several denominations used
for Americans of African descent in association
with different questions. Results show most prefe-
rences oriented themselves towards either African
American and Black. It is suggested that the data
show that the insertion of so many different groups
of immigrants coming from all corners of the
world into American society may well play an
important role in the transformation of the Black-
White dynamic. By reconstructing their own cul-
tural distinctiveness, like other groups, in juxtapo-
sition to America, some Blacks have transformed
themselves into African Americans to achieve the
same level of integration.

Campbell, C., Jovchelovitch, S. (2000). Health,
community and development: Towards a social
psychology of participation. Journal of Commu-
nity and Applied Social Psychology, 10(4), 255-
270.

The concept of ,community participation* plays a
central role in policies and interventions seeking to
reduce health inequalities. This paper seeks to
contribute to debates about the role of participation
in health by suggesting how socia psychological
concepts can add to the theorization of participa
tion. It criticizes traditional concepts of develop-
ment and introduces some of the challenges that
are present for development and community theor-
ists in conditions of rapid globalisation. The paper
proceeds to demarcate the space which a social
psychology of participation occupies within the
terrain of existing research into the health-society
interface. The concepts of empowerment and social
capital are identified as important starting points to
address the relative lack of social psychological
attention to community-level determinants of
health. It is suggested that social identities, social
representations and power are crucia elements for
constructing a socia psychology of participation.
The paper concludes by highlighting the vital link
that should exist between the development of
theory and practical interventions.

Hayes, G. (2000). The struggle for mental health
in South Africa: Psychologists, apartheid and
the story of Durban OASSSA. Journal of Com-
munity and Applied Social Psychology, 10(4),
327-342.

The article provides a critical account of the way in
which a group of South African psychologists and

Abstracts

other mental health workers sought to use their
professions as instruments of resistance to aparthe-
id. Through recounting the history of the Durban
branch of the Organisation for Appropriate Social
Services in South Africa (OASSSA), a progressive
anti-apartheid ,socia service® organisation, the
aims of the paper are two-fold: firstly, to suggest
some of the ways in which the practice of this
broad-based mental health and social service orga-
nisation challenged mainstream psychological
thinking and began to develop some progressive
psychological practices within the conditions of
apartheid repression and violence; and secondly, to
note some of the difficulties and contradictions that
arose in OASSSA's work with working class com-
munities, given that the organisation's membership
was largely made up of middle-class academics
and professionals. The paper concludes with a
critical discussion of the extent to which the group
succeeded in achieving its goals of (i) service deli-
very, (ii) the political mobilisation of psychologists,
and (iii) the challenging and critical redefinition of
the terrain of psychological practice in South Afri-
ca

de Fatima Quintal de Freitas, M. (2000). Voices
from the south: The construction of Brazilian
community social psychology. Journal of Com-
munity and Applied Social Psychology, 10(4),
315-326.

This paper focuses on community psychology prac-
tices developed in Brazil in the last 4 decades.
These practices are situated in different historical
periods in order to identify the paradigms and the
theoretical and methodological aspects that have
guided them. The paper outlines a debate between
»old* and ,new” community psychological practic-
es and their corresponding philosophical founda-
tions with the objective of establishing the ele-
ments that demarcate the Latin American expe-
rience in community social psychology. It is argued
that there are philosophical and political differenc-
es between community socia psychology and other
psychological practices. The paper also discusses
the possibilities and dangers associated with the
work of community social psychology as it re-
sponds to demands of both civil society and neo-
liberal governments.

Wagner, W., Duveen, G., Verma, J., Themel, M.
(2000). ,, I have somefaith and at the sametimel
don't believe" - cognitive polyphasia and cultur-
al change in India. Journal of Community and
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Applied Social Psychology, 10(4), 301-314.

Issues of community and health are tightly linked
to local cultures and to the system of traditional
representations about health and illness. These
systems, however, are rarely static, but are in con-
gtant flux through economic and technological
development--what is often called ,, modernization'-
-that entail new representations becoming part of
everyday thinking. In this process the novel often
plays the role of an icon of modernity in situations
that evoke the idea of progress, while the tradition-
al prevails in more static social structures such as
the family. This co-existence of rarely compatible
representations is called cognitive polyphasia. The
present interview study investigates the way 39
residents of the North-Indian city of Patna cope
with contradictions implied by traditional and
Western psychiatric notions of mental illness, their
etiology and treatment. It is shown that each of the
2 ways of thinking is situated and used in specific
social settings.

Flowers, P., Duncan, B., Frankis, J. (2000).
Community, responsibility and culpability: HIV
risk-management amongst Scottish gay men.
Journal of Community and Applied Social Psy-
chology, 10(4), 285-300.

This paper draws upon a qualitative study of Scot-
tish gay men's understandings of HIV testing to
explore the importance and changing understand-
ings of ,community” within gay men's HIV risk-
management. 19 men took part in one-to-one in-
terviews, and 18 men took part in focus group
discussions concerning HIV testing, HIV status
and HIV risk-management. These discussions were
subsequently analyzed for recurrent themes using
Interpretive Phenomenological Analysis. The au-
thors focus on the ways in which new health tech-
nologies have afforded a process of othering: creat-
ing the social exclusion of known or assumed HIV
positive men, and thus contributing to the frag-
menting of the gay community. Further, it is ar-
gued that, through shifting HIV avoidance me-
chanisms from their originally collective level to
that of the individual, such technologies have had
the unintended consequence of facilitating inade-
guate lay constructions of risk-management, poten-
tially putting gay men at risk of HIV infection.

Ramella, M., de-la-Cruz, R. B. (2000). Taking
part in adolescent sexual health promotion in
Peru: Community participation from a social

psychological perspective. Journal of Communi-
ty and Applied Social Psychology, 10(4), 271-284.
This paper revisits the field of community partici-
pation in health promotion as understood from the
viewpoint of social psychology. It discusses ongo-
ing dialogues between health promotion policy
discourses in relation to community involvement in
development theoretical and practical contributions
of' social psychology in this respect. A community-
based adolescent sexual health promotion initiative
taking place in highly deprived communities in
Peru serves as a case study to illustrate the ap-
proach. Findings are discussed with respect to the
outcomes achieved, the light shed on the under-
standing of adolescent sexua health, and the im-
pact on the adolescents partaking of the project. In
the light of the results of the practical implementa-
tion of the theoretical approach outlined, the paper
argues that social psychology is well positioned to
contribute to community development, in particu-
lar to improving understanding and aiding of so-
cial processes of participation and change. Areas
that require further research both at theoretical and
at practical levels are identified and discussed.

Mason, J., Morris, L. (2000). Improving under -
standing and recall of the probation service
contract. Journal of Community and Applied
Social Psychology, 10(3), 199-210.

The role of the probation service within the Crimi-
nal Justice System is to provide support to proba-
tionees so they can serve out their probation orders
in accordance with certain regulations. These regu-
lations are expressed in a formal contract. The
current article reports an assessment of the reada-
bility of the current Kent Probation Service's users
contract. A Fesch (1948) analysis of the original
document indicated that it required an 1Q of 111+
for full comprehension. Using several criteria sug-
gested by the Flesch formula and other literature,
the document was revised to improve its readabili-
ty. Analysis revealed the revised document to re-
quire an 1Q of 84+ for full comprehension, indicat-
ing that the revised contract should be considerably
easier to understand than the original. An explora-
tory study using 22 participants (mean age 41.1
yrs) recruited from an unemployment project re-
vedled that both understanding and recall were
significantly greater for the revised contract than
for the original. It is concluded that in assessing
readability of written materials, it isimportant that
(in conjunction with a Flesch analysis) documents
are actually tested on the intended readership.
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Philip, K., Hendry, L. B. (2000). Making sense
of mentoring or mentoring making sense? Ref-
lections on the mentoring process by adult men-
tors with young people. Journal of Community
and Applied Social Psychology, 10(3), 211-223.

Examines the processes of mentoring from the
perspectives of adult mentors who were inter-
viewed as part of a wider study of young people's
perceptions and understandings of informal men-
toring processes. This study seeks to clarify the
concept and the processes of mentoring by provid-
ing insights into youth mentoring through the
perceptions of both 30 young people (aged 13-18
yrs) and 30 adult mentors as revealed in a series of
in-depth interviews. What do mentors get out of
the mentoring relationship? Findings from a qua-
litative study of informal mentoring relationships
are drawn on to suggest that the mentors perceive
the experience of being identified as a mentor and
the processes of mentoring in highly positive
terms. It is argued that this provides a form of
‘cultural capital for mentors in helping them to
make sense of the challenges and dilemmas they
face as adults. It is concluded that this finding has
important implications for the design of mentoring
interventions with young people.

McCleland, L. Reicher, S., Booth, N. (2000). A
last defence: The negotiation of blame within
suicide notes. Journal of Community and Applied
Social Psychology,10(3), 225-240.

Presents a discursive analysis of 172 suicide notes
left by 120 suicide victims. Instead of searching for
the underlying psychological reasons for suicide in
the content of notes, the authors argue that such
notes should be viewed as acts of communication
which serve to manage the blame accorded to both
author and recipients of the suicide note. Conse-
guently notes may provide evidence of socialy
shared beliefs as to when suicide is more or less
acceptable. The analysis largely confirms this ap-
proach. It is found that matters relating to blame
are referred to more frequently than any other issue
(87% of notes). The precise arguments which are
used to justify the actions of both self and others
are then described in detail and some evidence is
provided that the nature of these arguments may
vary as a function of the social position of the au-
thor and also the identity of the recipient. The
implications of these findings, and for a general
use of a discursive approach to suicide, are then
discussed.

Abstracts

Liebkind, K., Haaramo, J., Jasinskaja-L ahti, I.
(2000). Effects of contact and personality on
intergroup attitudes of different professionals.
Journal of Community and Applied Social Psy-
chology, 10(3), 171-181.

Examines the effects of intergroup contact (1C),
personality, and demographic characteristics on the
intergroup attitudes of 421 police officers, medical
doctors and nurses (mean age 41.2 yrs). Following
the contact hypothesis, IC in and of itself was not
expected to be sufficient for reducing intergroup
prejudice, especialy in unequal contacts between
professionals and their clients. It was argued that
the quality of contact required for the improvement
of intergroup attitudes is not equal status or emo-
tional closeness of the participants, but rather that
of individuation and familiarity of the outgroup
member. The results showed that both level of
authoritarianism and individuation of an outgroup
member affected intergroup attitudes across all
types of contact. For authoritarianism, this result
did not hold separately for males, but the individu-
ation effect was very stable; those who knew an
outgroup member only superficialy held more
negative intergroup attitudes than those who knew
him or her well, even in unequal and non-
voluntary contacts, and even when controlling for
authoritarianism, gender, education and profes-
sional field. The effect was non-significant in vo-
luntary contacts.

Pedersen, A., Walker, 1. (2000). Urban Abori-
ginal-Australian and Anglo-Australian children:
In-group preference, self-concept, and teachers
academic evaluations. Journal of Community
and Applied Social Psychology, 10(3), 183-197.

The in-group preference and self-concepts of urban
Aboriginal-Australian and Anglo-Australian child-
ren have never been compared, nor their relation-
ships to teachers evaluations of academic perfor-
mance. In this study, 60 Aboriginal and 60 Anglo
children aged 6-12 yrs were tested on in-group
preference; children aged 8+ were tested on self-
concept. Also, their teachers evaluated them on
their general academic performance. Results indi-
cated that Anglo children showed greater in-group
preference and scored higher on teacher evalua
tions than Aboriginal children, although there was
no difference on self-concept. No correlation ex-
isted between in-group preference and self-concept.
It was concluded that the problems faced by Abori-
ginal children are only likely to be alleviated by a
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great deal of structural change.

Journal of Prevention and Intervention in the Community

Keys, C. B., Factor, A. R. (2001). Building
community coalitions with people with disabili-
ties and their familiess An empowerment ap-
proach. Journal of Prevention and Intervention
in the Community, 21(2), 91-112.

Questions how community professionals can help
build coalitions that empower members of margi-
nalized groups. The authors examine the building
of rural, suburban, and urban coalitions on aging
and developmental disabilities that sought to em-
power people with disabilities and their families.
The coalitions addressed 4 issues: identifying local
leaders, recruiting people with disabilities and
family members, creating the chemistry of collabo-
ration, and sustaining coalition activities. It is
noted that in order to empower members of margi-
nalized groups, a critical mass of coalition leaders
and members need to intend and then act to em-
power. 13 propositions are advanced concerning
building empowering community coalitions.

Dowrick, P. W., Power, T. J., Manz, P. H.,
Ginsburg-Block, M., Leff, S. S., Kim-Rupnow,
S. (2001). Community responsiveness. Examples
from under-resourced urban schools. Journal of
Prevention and Intervention in the Community,
21(2), 71-90.

Notes that the ability of university-based programs
to be responsive to the community takes more than
good will and topical expertise. The needs are
more pressing than ever in urban schools in low
income communities, where students with disabili-
ties receive the least resources. This article de-
scribes a 6-element approach of community res-
ponsiveness applied in the context of elementary
schools. These elements include (1) community
identification of its needs and strengths; (2) estab-
lishing a place in the system; (3) working as a
resource; (4) building community capacity; (5)
creating and using positive images; and (6) data-
based, participatory evauation. The authors illu-
strate this approach with the Accelerated Commu-
nity Empowerment Reading (literacy) and Play-
ground, Lunchroom, And Y outh Survival (safe and
productive recess) programs. These programs are
fully inclusive of children with and without identi-
fied disabilities, and are designed to reduce the
likelihood of special education classifications.

These main outcomes indicate the potency of
community capacity building on student, school,
and systems development, using criterion-based
monitoring and positive frameworks.

Balcazar, F.E., Keys, C. B., Suarez-Balcazar, Y.
(2001). Empowering Latinos with disabilities to
address issues of independent living and disabil-
ity rights: A capacity-building approach. Jour-
nal of Prevention and Intervention in the Com-
munity, 21(2), 53-70.

Notes that Latinos with disabilities have historical-
ly been underrepresented in efforts to set the disa-
bility agenda and promote disability rights. This
manuscript describes a capacity-building approach
to community empowerment. The goa was to
empower Latinos with disabilities, increasing their
degree of control over services and decisions that
directly affect them. The capacity-building ap-
proach is grounded in a contextual/behavioral
model of empowerment of people with disabilities.
This approach emphasizes devel oping partnerships
with local advocacy organizations and encourages
active participation of people with disabilities and
their families in identifying and addressing their
own needs. Such capacity-building includes 6
steps: (1) community entry and project planning;
(2) identifying community concerns and strengths;
(3) community organizing; (4) action planning; (5)
monitoring and feedback; and (6) sustaining com-
munity organizing efforts. The authors illustrate
the process with an example of an effort to promote
compliance with the American with Disabilities
Act in the Latino communities, which resulted in
over 70 actions and 24 outcomes over a period of
10-16 mo.

Jason, L. A., Kolak, A.M., Purndl, T., Cantil-
lon, D., Camacho, J. M., Klein, S,, Lerman, A.
(2001). Coallaborative ecological community
interventions for people with chronic fatigue
syndrome. Journal of Prevention and Interven-
tion in the Community, 21(2), 35-51.

Notes that a key value of community psychology
research is the collaborative relationship between
researchers and the actual groups under study. This
article provides an example of a long term, multi-
dimensional, collaborative, and ecologically-
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oriented research and action approach. This colla-
boration involved researchers and students at an
urban university and a self-help organization of
patients diagnosed with chronic fatigue syndrome.
Epidemiological research and needs assessments
laid the foundation for advocacy and program
development efforts. These effortsin turn gave rise
to further, more focused research and evaluation. It
is concluded that the social construction of know-
ledge and the initiation of social change from an
ecological perspective best involves interdiscipli-
nary and community collaboration.

Mince, J. (2001). Integration of the family ther-
apy specialist into public school pupil personnel
services. Journal of Prevention and Intervention
in the Community, 21(1), 139-157.

The integration of a full-time family counseling
specialist into the Pupil Personnel Service (PPS)
Team of the modern public school is described.
The roles of the present specialists are delineated
as well as the problems inherent within the present
PPS Team. Inclusion of a family counseling spe-
cialist on the PPS Team would help schools avoid
the antagonist position they find themselves in
when a family opposes their suggestions and inter-
ventions. In such cases, the PPS Team attempts to
wrest control of the case from the parents which
subjugates the family, limiting the family's inhe-
rent resilience and strength. The family comes to
resent the PPS Team, seeing them as blameful and
controlling. Conversely, the PPS Team comes to
resent the family, claiming it is , dysfunctiona” in
some way and using diagnostic labels to satisfy
themselves that their ,expert” actions are justified.
This antagonist position in the schools arises more
out of fear of litigation than good case manage-
ment. The author proposes a new integration of
family system and school system. Creation of a
family counseling specialist who is highly trained
in systems, narrative and structural/strategic family
therapy could ameliorate this antagonist problem.

Dowrick, P. W., Keys, C. B. (2001). Community
psychology and disability studies. Journal of
Prevention and Intervention in the Community,
21(2), 1-14.

Notes that both the field of community psychology
and the disability rights movement, including the
field of disability studies, have been growing over
the last 30 yrs. While common values, principles,
and strategies have emerged within these 2 fields,
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they have often emerged independently and in
ignorance of each other. Recognition of the value
of community psychology perspectives on disabili-
ties and community action is the motivation both
for this special volume and for the disability inter-
est group of the Society for Community Research
and Action. In this article, the authors examine the
action steps different authors have identified as
important in responding effectively to community
needs. The authors identify a general model and 3
settings which require an adaptation of this general
model. These settings differ in the extent to which
the recipients (consumers, people with disabilities)
are already established as a community, and the
extent to which providers (agencies, government)
have established relationships with that communi-
ty. The authors offer concluding comments regard-
ing collaboration and knowledge sharing between
the field of disability studies and community psy-

chology.

White, G. W., Nary, D. E., Froehlich, A. K.
(2001). Consumers as collaborators in research
and action. Journal of Prevention and Interven-
tion in the Community, 21(2), 15-34.

Discusses the role of consumers as collaborators in
disability research conducted in the community. A
comprehensive model of participatory action re-
search is described and illustrated with research
and training projects conducted in a collaborative
arrangement between researchers and a Consumer
Empowered Team. This paper describes how adhe-
rence to the model could be conducted in actua
research and training settings and produce out-
comes valued by the consumers at whom the inter-
ventions were targeted. The advantages and ca-
veats to using the consumer as collaborator ap-
proach are discussed.

Grass, R., Weinstein, E., Feigenbaum, R. (2001).
A research revolution in women's health: Impli-
cations for health service delivery. Journal of
Prevention and Intervention in the Community,
21(1), 9-27.

Women's health research initiatives are emerging
with evidence that there are unique diagnosis and
intervention factors that provide a window into the
specific health needs of women. The evidence of
the need for this gender-specific research is being
spurred by the establishment of The Office of Re-
search on Women's Health by the National Insti-
tutes of Health. A review of some of the more cur-
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rent and salient research findings that apply to
women's health and the health needs of women in
different lifestyles, at different stages of the life
cycle, is discussed. Also considered are women's
roles in the health service delivery system and
where they fit into the provision of services within
the context of women's styles of accessing and
using health care. Self-help and other support
programs will be described as they apply specifical-
ly to women and a case will be made for providing
comprehensive, multi-systemic women's health
services in one facility at the community level
through an overview of some of the more current
and successful models.

Freshman, A., Leinwand, C. (2001). The impli-
cations of female risk factors for substance
abuse prevention in adolescent girls. Journal of
Prevention and Intervention in the Community,
21(1), 29-51.

Trends in substance abuse prevention have not
adequately addressed the needs of girls and female
adolescents. The precursors to substance use and
abuse in adolescence are analyzed specifically from
a gender-specific perspective. Female drug use as
both a maladaptive and adaptive pattern of coping
behavior is examined within a sociocultural con-
text. This new understanding points to the need for
alternative models of prevention with particular
attention to risk, resiliency and protective factors.
The expanded role of the family therapist as ,,Fam-
ily Life Cycle Specialist* within a prevention mod-
el is highlighted.

Smith, D. M., Donnelly, J. (2001). Adolescent
dating violence: A multi-systemic approach of
enhancing awareness in educators, parents, and
society. Journal of Prevention and Intervention
in the Community, 21(1), 53-64.

Until recently, mental health professionals have
given little attention to the growing phenomenon
of adolescent dating violence (ADV). Although
society has given increased attention to the prob-
lem of domestic violence, it has been reluctant to
acknowledge that adolescents are the fastest grow-
ing population at risk. The sad truth isthat 1 in 8
high school students and 1 in 5 college students
will become involved in violent relationships (Jer-
sey Battered Woman's Service, 1995). It is also
horrifying that ADV often leads to murder. In
1993, 600 teenage girls were murdered by their
partners. According to FBI reports, 20% of all
female homicide victims are between the ages of 15

and 24 and 1 out of 3 female homicides is commit-
ted by the victim's husband or boyfriend. This
article explores the subject of ADV and examines
the elements which distinguish ADV from domes-
tic violence, the three forms of ADV, the cycles of
abuse involved in ADV, the reasons for the occur-
rence of ADV, useful intervention and prevention
methods, and different social policies which should
be implemented to combat adolescent dating vi-
olence.

Gassman, J. D. (2001). Geriatric care manage-
ment: The art of growing older. Journal of Pre-
vention and Intervention in the Community,
21(1), 65-78.

As the elder population increases, providers and
clinicians are seeing older patients with greater
frequency. The present article describes the family
issues that arise with older patients with a chronic
illness. The problems are presented in terms of the
elder person, the caregiver, and the family. A mod-
el of geriatric care management is presented, using
a case example of an 86-yr-old female patient with
chronic mental illness.

Lazow, R. B. (2001). Alcohol and other drug
problems in older adults: Health and human
service professionals need to be aware. Journal
of Prevention and Intervention in the Communi-
ty, 21(1), 79-96.

While there is considerable awareness and know-
ledge on the part of the health and human service
community on the problems of the misuse and
abuse of alcohol and other drugs in the general
population, this unfortunately often does not ex-
tend to older adults, those who are 60+ yrs old.
Problems with alcohol and other drugs in older
persons isin itself not a sudden crisis or new prob-
lem. However, as with any health problem affect-
ing a specific demographic group, when the prob-
lem is not recognized and appropriately dealt with
the repercussions pose greater risks for the indi-
viduals with the problem as well as for the larger
community. This is particularly true in regard to
older adults where natural physical changes and
increased age related health risks can only be ex-
acerbated by the misuse and abuse of substances.

Maione, P.V., Bamond, R. (2001). Order and
the court: Preliminary ideas on family therapy
with divorcing couples. Journal of Prevention
and Intervention in the Community, 21(1), 97-
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The days when psychotherapy was practiced as a
lone endeavor are nearly gone. Today therapists,
particularly family therapists, interface with a
variety of other community professionas; many of
these professionals are from our legal system.
Judges, attorneys, and guardians are calling on the
expertise of family therapists to assist with difficult
cases. A relatively new population of clients being
seen by family therapists are parents involved in
the divorce process who are struggling to work out
issues regarding their children. Court-ordered
therapy is now required for many divorcing
couples. The authors describe their work with
parents who are court-ordered to therapy for issues
regarding the well-being of their children. In addi-
tion to describing their working assumptions and
therapeutic techniques, the authors explore the
common pitfalls of working with families court-
ordered to family therapy.

Atwood, J. D. (2001). The family therapist in the
courts: The P.E.A.C.E. program (Parent Educa-
tion and Custody Effectiveness): A voluntary
New York State interdisciplinary program for
divorcing parents. Journal of Prevention and
I ntervention in the Community, 21(1), 113-124.

This article describes the Parent Education and
Custody Effectiveness Program (PEACE), a series
of interdisciplinary educational seminars for per-
sons going through the divorce process; reports on
the results of three PEACE Program pilot studies
that occurred in New Y ork State; and describes the
crucia role of mental health professionals in this
program. Data were collected from 38 participants
in 3 of the pilots; program evaluation of the
PEACE program and preliminary results of the
pilots and participation in PEACE are given. Im-
plications and the future direction of the PEACE
program, as well as the roles of the marriage and
family therapist and other mental health profes-
sionalsin the program, are also provided.

Gelormino, J. E. (2001). Reconstructing the
,monsters’ and the ,failures’: Concerns and
issues for professionals. Journal of Prevention
and Intervention in the Community, 21(1), 125-
138.

This article explores the notion that family therap-
ists, specializing in systems theory and parent
education, are professionals, who are suited to help
parents and school personnel interact with children
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in constructive and meaningful ways that promote
development and minimize negative labeling.
Family  therapists can help the par-
ent/teacher/administrator view the interactions
among the components of the child's support sys-
tem as dynamically interacting with one another
and the child, and thus, strengthen the school-
parent-community triad. Therapists, working col-
laboratively with early childhood developmental
education professionals, can assist adults in align-
ing their assessment and expectations of children
with developmental understandings, thereby mod-
ifying the behaviors on the part of the adults, and
ultimately eliciting more appropriate responses on
the part of the children. The case material offered
in this article presents ways in which family the-
rapists can collaborate with education professionals
and families in fostering the strength of the family-
school-community relationship, and ensuring sit-
uations that are more child-friendly and develop-
mentally appropriate.

Bouchard, G., Lee, C.M. (2000). The marital
context for father involvement with their pre-
school children: The role of partner support.
Journal of Prevention and Intervention in the
Community, 20(1-2), 37-53.

Examined the influence of the marital relationship
on fathers involvement with preschool children in
dual-income families. The father's role was ex-
amined in terms of what he does with his children,
his sense of competence in child-related activities,
and his satisfaction in the parental role. Couple
variables included marital satisfaction, dimensions
of the couple relationship, and partner support.
Measures included the Marital Adaptability and
Cohesion Scales 111 and other scales designed for
the study. Fathers (aged 25-48 yrs) reported that
they were frequently involved in disciplining their
children, often helped them in their daily routines,
and occasionally got up at night with them. Fa-
thers' sense of competence in the paternal role was
predicted by marital satisfaction and the perception
that their partners view them as competent fathers.
Fathers' satisfaction in the paternal role was pre-
dicted by marital satisfaction and adaptability with-
in the couple relationship. These results highlight
the marital relationship as an important context for
the quality of men's experience in their fathering
role. Implications for programs promoting father
involvement are discussed.

Grant, K., Poindexter, L., Davis, T., Cho, M-H.,
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McCormick, A., Smith, K. (2000). Economic
stress and psychological distress among urban
African American adolescents. The mediating
role of parents. Journal of Prevention and Inter-
vention in the Community, 20(1-2), 25-36.

Tested the hypothesis that maternal depression and
negative parenting mediate the relationship be-
tween economic stress and psychological symptoms
among urban African American youth. Two dis-
tinct economic stressors were examined: (1) acute
economic loss and (2) chronic economic strain.
Each of these economic stressors was expected to
predict maternal depression, which, in turn, was
expected to predict negative parenting, which,
finally, was expected to predict adolescent symp-
toms. Ssincluded 50 11-15 yr olds and their moth-
ers. Mothers completed 2 measures of economic
stress, the Beck Depression Inventory, the Parent-
ing Practices Questionnaire, and the Child Beha
vior Checklist. Results suggest that maternal de-
pression and negative parenting partially mediate
the relationship between economic stress and ado-
lescent psychological symptoms among urban
African American youth. Directions for future
research and intervention implications are out-
lined.

Jones, C.-W., Unger, D. G. (2000). Diverse
adaptations of single parent, low-income fami-
lies with young children; Implications for com-
munity-based prevention and intervention.
Journal of Prevention and Intervention in the
Community, 20(1-2), 5-23.

Identified distinct family caregiving structures
among low-income single parent families. The
relationships between these structures and family
needs, social resources and family functioning
were described. 218 unmarried low-income, pri-
marily African-American mothers (aged 15-63 yrs)
whose children (aged 1-5 yrs) were enrolled in
community-based early childhood programs were
interviewed. While global measures of functioning
or distress were unrelated to type of family caregiv-
ing structure, there were significant differences
with respect to specific sources of stress or conflict,
stability of the caregiving structure across time,
and perceived sources of primary support. Implica-
tions of these findings are discussed with respect to
planning community-based services that build
upon and strengthen family competencies.

Goyette-Ewing, M. (2000). Children's after

school arrangements: A study of self-care and
developmental outcomes. Journal of Prevention
and Intervention in the Community, 20(1-2), 55-
67.

Developmental correlates of children's after school
arrangements were examined with suburban 7th
graders and their mothers. Specific factors studied
included problem behavior, school achievement,
susceptibility to negative peer pressure, substance
abuse, and the potential benefits of self-care related
to children's adaptive behavior skills and compe-
tence. Self-care children identified as unsupervised
and , hanging out* had more difficulties than su-
pervised children or unsupervised self-care child-
ren ,a home" in terms of school achievement,
susceptibility to peer pressure, self-reported beha-
vior problems, and experimentation with alcohol.
The study failed to identify any benefits of leaving
children unsupervised after school in terms of
adaptive behavior or competence. The findings
have implications for providing more supportive
services to working families as a means of increas-
ing family competence.

Speer, P. W., Esposito, C. (2000). Family prob-
lems and children's competencies over the early
elementary school years. Journal of Prevention
and Intervention in the Community, 20(1-2), 69-
83.

Problems experienced by families from a sample of
at-risk, urban children were observed and recorded
by social workers over a 2-yr period. Four groups
of families were distinguished through social
worker case notes based on family problems and
needs;, families were grouped into stable high
needs, stable low needs, change for better, and
change for worse categories. Children were then
followed for 3 yrs, from the beginning of kinder-
garten to the end of 2nd grade, and assessed on
classroom competence and academic achievement
outcomes. Classroom competence included the
teacher's rating of both the child's social skills in
the classroom and the academic competence of the
child. Academic achievement included a standar-
dized assessment of both math and reading skills.
Results indicate that children from families with
stable low needs consistently perform with more
competence in the classroom than children from
families with stable high needs or those whose
need status increased. Children from families with
stable high needs score comparably to children
from families with stable low needs on math, and
no difference between groups was found in read-
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ing. Implications of these findings for strengthen-
ing family competence are discussed.

Primavera, J. (2000). Enhancing family compe-
tence through literacy activities. Journal of Pre-
vention and I ntervention in the Community, 20(1-
2), 85-101.

Describes the range of positive family outcomes
found when the parents of low-income preschoo-
lers engage in literacy activities with their child-
ren. 100 parents attended a series of family literacy
workshops designed to instruct parents on the use
of effective book sharing techniques to use with
their children. The goal of the program was to
increase the children's school readiness and emer-
gent literacy skills by training parents to be more
effective and self-confident ,first teachers® of the
type of literacy skills necessary for early school
success. Parents reported that both the amount of
parent-child book sharing increased and the time
spent reading was more interesting and enjoyable.
Children's language skills as well as their interest
in books and learning increased. Benefits to the
parents included enhanced self-esteem and self-
confidence, increased knowledge of normative
child development and sense of efficacy as a par-
ent, better understanding of the importance of
parental involvement, increased feeling of literacy
competence and interest in improving their own
education, and sense of increased social support.
Other family members also increased their literacy
activities. Family relationships, communication,
and feelings of togetherness were also enhanced.

Patrikakou, E. N., Weissberg, R. P. (2000). Par -
ents perceptions of teacher outreach and parent
involvement in children's education. Journal of
Prevention and Intervention in the Community,
20(1-2), 103-119.

Investigated associations between parents percep-
tions of various teacher outreach practices and self-
reported parent involvement both at home and at
school. A survey was administered to 246 parents
whose children attended 1 of 3 inner-city schools
in a midwestern city. Overall, large percentages of
parents reported helping their children with
schoolwork at home, whereas smaller percentages
reported engaging in ongoing school communica-
tion with classroom teachers. Results also indicated
that, even after controlling for diverse sociodemo-
graphic variables (e.g., the educationa and em-
ployment levels of both parents, child's grade,
gender, and race) the strongest predictor of parent
involvement was the parents' perceptions of teacher
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outreach. Specifically, the more parents perceived
their child's teacher as valuing their contribution to
their child's education, trying to keep them in-
formed about their child's strengths and weak-
nesses, and providing them with specific sugges
tions to help their child, the higher the parents
involvement was both at home and at school. Im-
plications for school-family partnership interven-
tions are discussed.

Levine, E. B., Trickett, E. J. (2000). Toward a
model of Latino parent advocacy for educational
change. Journal of Prevention and Intervention
in the Community, 20(1-2), 121-137.

Parent involvement in children's education has
increasingly become a focus of research, policy,
and practice that offers evidence of diverse benefits
for families. A theoretical framework for under-
standing involvement of Latino parents was devel-
oped based on interviews with 14 Spanish-
speaking parents from low-income backgrounds.
Parent strategies for addressing school-related
concerns emerged as a critical component of that
theoretical framework. Discussion of individual
and collective strategies and their contexts leads to
suggestions for promoting effective engagement of
parents from low-income, immigrant, and limited
English proficiency groups.

Tebes, J. K., Irish, J. T. (2000). Promating resi-
lience among children of sandwiched generation
caregiving women through caregiver mutual
help. Journal of Prevention and Intervention in
the Community, 20(1-2), 139-158.

Women who care for an older family member
while also caring for a child under 18 years old
living at home are known as sandwiched genera-
tion caregivers. These caregivers are at risk for
health and psychosocial problems due to competing
family role demands, and their children are at risk
for poor adaptive outcomes due to their mothers
risk status. Mutual help was hypothesized to reduce
caregiver risk, and thus, to promote resilience
among caregivers children. 87 caregivers (aged
28-59 yrs) were randomized into 2, time-limited,
mutual help conditions and a no-intervention con-
trol condition, and then 1 child (aged 6-18 yrs)
from each family was assessed at posttest and at a
6-mo follow-up. At posttest, children of caregivers
participating in a mutual help group reported a
significant decrease in depressive symptoms and
the negative impact of caregiving, and were found
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