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1  Lernziele 

Die Leser sollen 

• lernen, komplexe soziale Probleme zu analysieren; 

• lernen, Probleme ihres Berufsalltags als komplexe Systeme zu modellie-
ren; 

• angeregt werden, Haltungen zu entwickeln, die für die Bearbeitung von 
komplexen Problemen hilfreich sind; 

• angeregt werden, ihre selbstreflexiven Fertigkeiten weiterzuentwickeln; 

• lernen, die Vielfalt der Interpretationen ihrer Rolle bei "Interventionen" 
zu erkennen; 

• Fertigkeiten des Umgangs mit komplexen Systemen kennenlernen und 
in ihren Berufsalltag probehalber übertragen; 

• ihre Botschaften (Anliegen) der Gesundheitsförderung reflektieren; 

• unterschiedliche Mittel für den Transport der Botschaften der 
Gesundheitsförderung kennenlernen. 

Vor-Blick auf Band 1 

Der folgende Text von Band 1 befaßt sich mit professionellem Handeln im 
Bereich der Gesundheitsförderung. Die Leitfrage lautet: 

Mit Hilfe welcher Konzepte läßt sich dieses Handeln effektiv und effizient 
gestalten? 

Zur Beantwortung werden Konzepte der systemischen Intervention, erwei-
tert um die transpersonale Perspektive, herangezogen. Auf dem Weg durch 
Band 1 werden wir Begriffen aus der Systemtheorie (z.B. Autopoiese, Emer-
genz), Definitionen von Gesundheit (z.B. ich-zentrierte und integrale Ge-
sundheit), Analysetechniken (z.B. Mehrebenenmodell, System- und Diskurs-
eigenschaften, Transition) und Handlungsstrategien (z.B. Systemkompetenz, 
Wegbegleitung) kennenlernen. Dieser Text ist jedoch nicht - wie man jetzt 
vermuten könnte - eine Ansammlung von Fremdwörtern. Durch viele Bei-
spiele aus der eigenen Projektpraxis, in der der Autor in Kooperation mit 
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Unternehmen (z.B. Wohnwerkstatt), Organisationen (z.B. Außer-Haus-
Verpflegung für ältere Menschen) und dem politischen Sektor (z.B. Arbeits-
programm Gesundheit 2000, Gesundheitsplenum) oder innovativ (z.B. 
Nachbarschaftsladen, Koordinationsstelle für Selbsthilfegruppen) an der 
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens mitgewirkt hat, soll es den Teil-
nehmer erleichtert werden, das Gelesene auf den eigenen Wirkungsbereich 
zu übertragen. 

Band 2 wird die Ergebnisse der empirischen Forschung der letzten Jahre 
enthalten. 

 



 

 

2 Ein Anschauungsbeispiel 

Die WOHNWERKSTATT - ein Modell der Verknüpfung von individuum- 
und strukturbezogener Gesundheitsförderung 

In der folgenden Skizze wird ein abgeschlossenes Projekt der Gesundheits-
förderung dargestellt. An ihm werden zwei Perspektiven wahrnehmbar: 
Gesundheitsförderung bezieht sich sowohl auf Individuen wie auch auf Insti-
tutionen. 

Stellen Sie sich bitte zunächst das folgende Szenario vor, das die Situation 
bei Projektbeginn schildert. 

Beschreibung der allgemeinen Situation 

Es gibt in einer Großstadt mit 150 000 Einwohnern eine relativ in sich ge-
schlossene Siedlung, die als sogenannte Rennplatz-Siedlung in der Öffent-
lichkeit bekannt ist. In der Abbildung 2-1 findet sich ein Lageplan der Sied-
lung. Es handelt sich um eine Wohnsiedlung aus den 60er Jahren am Stadt-
rand von Oldenburg im Stadtteil Ohmstede. Eigentümerin der ca. 380 
Wohneinheiten ist ein Wohnungsunternehmen, das bei Projektbeginn unter 
den damaligen gesetzlichen Regelungen als gemeinnützig eingestuft war. In 
der Siedlung leben etwa 800 MieterInnen; über ein Drittel von ihnen sind 
anderer ethnischer Herkunft (u.a. Letten, Türken, Sintis). Etwa ein Viertel 
der BewohnerInnen sind Kinder unter 10 Jahren; ca. ein Viertel sind über 60 
Jahre alt. 
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Abb. 2-1: Der Lageplan der Rennplatz-Siedlung 

Die Bau- und Nutzungsstruktur setzt sich zusammen aus 63 2- bis 4-
geschossigen Wohnhaus-Einheiten, einem durch die Gemeinwesenarbeit 
getragenen Begegnungszentrum, einer städtischen Kindertagesstätte, einer 
gemeinnützigen Behindertenwerkstatt, einer Gaststätte mit Kiosk, einem 
öffentlichen Kinderspielplatz, ca. 30 Mietergärten sowie großflächigem 
Abstandsgrün zwischen den Wohnblocks und den Verkehrswegen. 

Historische Dimension 

Um den spezifischen Charakter der Siedlung verstehen zu können, empfiehlt 
es sich, einen Blick in deren Geschichte zu werfen. Die Rennplatz-Siedlung 
ist in den Stadtteil Ohmstede vom äußeren Erscheinungsbild und in sozialer 
Hinsicht nicht integriert, da sie seit ihrer Erstellung als sozialer Brennpunkt 
gekennzeichnet wurde. Die Stigmatisierung begründet sich aus der Ge-
schichte der Wohnsiedlung. Von 1942 an wurden auf einem ehemaligen 
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Rennplatzgelände ca. 40 Baracken errichtet, in denen polnische und russi-
sche Zwangsarbeiter untergebracht waren. Die räumlichen und sozialen 
Verhältnisse in dem Lager waren katastrophal. Die meisten Gefangenen 
arbeiteten auf den umliegenden Bauernhöfen unter zum Teil menschenun-
würdiger Behandlung. Nach Kriegsende kehrten die meisten Zwangsarbeiter 
in ihre Heimat zurück. Die Baracken aber, die Stacheldrahtzäune und auch 
die Bewachung - von den englischen Alliierten übernommen - blieben. Da-
mit stabilisierten sich die in den Kriegsjahren entstandenen negativen Vorur-
teile und die sowohl räumliche als auch psychologische Ab- und Ausgren-
zung gegenüber der Siedlung, die sich durch einige Ausschreitungen von 
Lagerinsassen nach der Übernahme durch die Besatzungsmächte noch ver-
stärkte. 

Im letzten Kriegsjahr begann man, nichtdeutsche Flüchtlinge aus den balti-
schen Staaten in die Baracken einzuquartieren. Nach der Übernahme des 
Lagers durch die Stadt Oldenburg stellten die lettischen BewohnerInnen die 
stärkste ethnische Gruppe. Das Wohngebiet wird von den Eingesessenen 
immer noch als "Lettensiedlung" bezeichnet, und es wird - zumindest emoti-
onal - mit den Tagen des Zwangsarbeiterlagers in Verbindung gebracht. 
Häufig werden dann unangenehme wie auch angstauslösende Erinnerungen 
aufgerufen, die nach wie vor Distanz schaffen 

1958 wurde das Lager aufgelöst. Man begann mit dem Bau mehrstöckiger 
Wohngebäude. Die Wohnungen wurden überwiegend den Letten sowie 
Deutschen, die zumeist auch Vertriebene und Flüchtlinge waren, zugewie-
sen. Hinzu kamen sogenannte "problembehaftete" Mieter aus Obdachlosen-
unterkünften, die in zwei "Schlichtbauten" untergebracht wurden. Dadurch 
wurde das schon belastete Image des Wohngebietes weiter verfestigt und 
Chancen einer Integration der Siedlung in den Stadtteil Ohmstede erschwert. 
Bei Projektbeginn ist die Bevölkerung der Siedlung ca. elf verschiedenen 
ethnischen Gruppen zuzurechnen. 

Merkmale der Sozialstruktur 

Die Sozialstruktur der BewohnerInnen setzte sich am Beginn des Projektes 
zusammen aus einem hohen Anteil von Arbeitslosen und Sozialhilfeempfän-
gerInnen. Die Siedlung galt in den Medien als "sozialer Brennpunkt", da 
Negativmeldungen, z.B. über Kriminalität, Alkoholismus, Drogenkonsum 
oder Vandalismus, im Vordergrund standen bzw. Positivmeldungen - 
scheinbar - nicht existierten. Diese Belastungsfaktoren waren eingebettet in 
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eine Lebenssituation, in der weitere, meist chronisch negativ wirksame Fak-
toren präsent waren, z.B. unzureichendes Einkommen, vor allem im erwerbs-
fähigen Alter und die Zugehörigkeit zu einer ethnischen Minderheit. 

Merkmale des Wohnungsunternehmens 

Das Wohnungsunternehmen nimmt in der Wohnungspolitik der Stadt eine 
dominante Stellung ein. Es verwaltet ca. 10.000 Wohnungen; d.h. ca. 17 
Prozent der Bevölkerung sind MieterInnen des Unternehmens. 

Welche Merkmale der Siedlung und welche ökonomischen und betriebsin-
ternen Prozesse machen dem Unternehmen zum Zeitpunkt des Projektbe-
ginns zu schaffen? 

• Die Ausstattung der Wohnungen aus den Baujahren ab 1958 entspricht 
nicht mehr den üblichen Standards. 

• Die Siedlung trägt eine geschichtliche Belastung: Sie ist durch ihre Ver-
gangenheit stigmatisiert. 

Hinzu kommen die folgenden Merkmale des Unternehmens. 

• Es fehlen ihm die Mittel für die erforderliche Renovierung der Wohnun-
gen. 

• Das Unternehmen ist stark hierarchisch organisiert. 

• Zwischen den Abteilungen und zwischen den Abteilungen und der Ge-
schäftsführung ist die Kompetenzverteilung in vielen Situationen unklar. 

• Das Unternehmen ist nach MitarbeiterInnen in der Zentrale und vor Ort 
gegliedert. Der Entscheidungsumfang der MitarbeiterInnen vor Ort 
("Hausmeister") ist eher gering; sie sind in die Geschäftsabläufe und 
Entscheidungsprozesse wenig integriert. 

• MitarbeiterInnen klagen darüber, daß ihre Arbeitsleistung als selbstver-
ständlich hingenommen wird und lediglich mit Geld abgegolten wird. 

Von Seiten des Wohnungsunternehmens wird die Rennplatz-Siedlung durch 
einen Hausmeister betreut. 

Soweit die einführende Skizzierung des Szenarien. 
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Übungsaufgabe 2.1 

Versuchen Sie, sich in dieses Szenario hineinzuversetzen. Stellen 
Sie sich vor, Sie würden die Chance erhalten, für diese Siedlung ein 
Projekt der Gesundheitsförderung zu planen. In welchen Bereichen 
würden Sie nach Ihrem jetzigen Kenntnisstand Ansatzpunkte für ein 
solches Projekt sehen? Welche Schwerpunkte würden Sie setzen? 

Notieren Sie in Stichworten Ihre Einfälle. 

 



 

 



 

 

3 Systemische Intervention 

3.1  Was heißt "Gesundheitsförderung als sys-
temische Intervention"? - Eine erste Annä-
herung 

Gesundheitsförderung wird als ein Aufgabenbereich aufgefaßt, der hier aus 
der Perspektive von Professionellen wahrgenommen wird. Mit der Aufgabe 
Gesundheitsförderung sind Laien in gleicher Weise befaßt. Diese Thematik 
wird jedoch in diesem Text nicht behandelt. 

Gesundheitsförderung beruht auf einem Konzept, in dem es um spezifische 
Werte geht. Es wird über sie informiert, es wird für sie anwaltschaftlich 
eingetreten, sie werden verteidigt. Diese Werte stehen in Konkurrenz mit 
anderen Werten. 

Um welche spezifischen Werte geht es in der Gesundheitsförderung? Ich 
will diese Frage durch zwei Thesen erläutern. 

1. These: Gesundheitsförderung hat ein verborgenes  
  Curriculum. 

Begründungen: 

a) Gesundheit ist nichts Offenbares und leicht Ersichtliches. 

Zur Erläuterung dieser Position verweise ich auf zwei Zitate des Philosophen 
Gadamer aus seinem Aufsatz "Die Verborgenheit der Gesundheit": 

"... sondern etwas, das gerade dadurch ist, daß es sich entzieht ... Es 
liegt ganz unzweifelhaft in der Lebendigkeit unserer Natur, daß die 
Bewußtheit sich von sich selbst zurückhält, so daß Gesundheit sich 
verbirgt. Trotz aller Verborgenheit kommt sie aber in einer Art Wohl-
gefühl zutage, und mehr noch darin, daß wir vor lauter Wohlgefühl 
unternehmungsfreudig, erkenntnisoffen, und selbstvergessen sind und 
selbst Strapazen und Anstrengungen kaum spüren - das ist Gesund-
heit." (Gadamer 1993, 143f) 
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"Man mache es sich nur bewußt, daß es zwar sinnvoll ist zu fragen: 
"Fühlen Sie sich krank?" Aber es wäre fast lächerlich, wenn einer ei-
nen fragte: "Fühlen Sie sich gesund?" Gesundheit ist eben überhaupt 
nicht ein Sich-Fühlen, sondern ist Da-Sein, In-der-Welt-Sein, Mit-
den-Menschen-Sein, von den eigenen Aufgaben des Lebens ... erfüllt 
sein." (Gadamer 1993, 146) 

b) Gesundheit ist ein unscharfer Begriff. 

Alexa Franke (1993, 19) zählt sieben verschiedene Bedeutungsvarianten auf, 
die sie aus dem vorliegenden, weiten Spektrum von Definitionen von Ge-
sundheit herauspräpariert hat. Gesundheit wird die Bedeutung von Störungs-
freiheit, Leistungsfähigkeit, Rollenerfüllung, Gleichgewichtszustand / Ho-
möostase, Flexibilität, Anpassung oder Wohlbefinden zugewiesen. Jede 
dieser Bedeutungsvarianten repräsentiert einen Wert, der der Gesundheit 
beigemessen wird. Je nachdem, welche dieser Bedeutungen gewählt wird, 
kann etwas Unterschiedliches gefördert werden. 

Übungsaufgabe 3.1 

Ich schlage Ihnen ein kleines Gedankenexperiment vor. Sie finden 
unten nochmals die Bedeutungsvarianten von Gesundheit aufge-
führt. Nehmen Sie sich einen Moment Zeit und lassen Sie alle Ein-
fälle zu, auf welche Weise Sie sich gesundheitsförderlich verhalten 
könnten im Hinblick auf die jeweilige Bedeutungsvariante. 

Störungsfreiheit ............................................................ 

Leistungsfähigkeit......................................................... 

Rollenerfüllung ............................................................. 

Gleichgewichtszustand ................................................. 

Flexibilität ..................................................................... 

Anpassung ..................................................................... 

Wohlbefinden................................................................. 
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c) Gesundheit hat viele Voraussetzungen. 

Gesundheit hat Voraussetzungen, die nicht mit den im Alltag oft vorgenom-
menen Verknüpfungen von Gesundheit im Rahmen des etablierten Gesund-
heitswesens zusammenhängen. So heißt es in der Ottawa-Charta zur Ge-
sundheitsförderung unter der Überschrift "Voraussetzungen für Gesundheit":  

"Grundlegende Bedingungen und konstituierende Momente von Ge-
sundheit sind Frieden, angemessene Wohnbedingungen, Bildung, Er-
nährung, Einkommen, ein stabiles Öko-System, eine sorgfältige Ver-
wendung vorhandener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit und 
Chancengleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheitszustandes ist 
zwangsläufig fest an diese Grundvoraussetzungen gebunden." 

Die Tätigkeit der Gesundheitsförderung kann also viele Namen annehmen, 
die auf den ersten Blick ihre Verbundenheit mit gesundheitlichen Belangen 
und ihre gesundheitsrelevanten Auswirkungen nicht zu erkennen gibt. Auf-
gabe professioneller Tätigkeit ist es deshalb, die verborgenen gesundheitsre-
levanten Bezüge und Auswirkungen einer politischen, administrativen oder 
wirtschaftlichen Thematik zu entdecken, zu analysieren und zu veröffentli-
chen. 

2. These: Gesundheitsförderung erfordert die Entwicklung 
  einer Gesundheitskultur. 

Begründung: Gesundheitsförderung ist keine medizinische Dienstleistung im 
Rahmen des etablierten Gesundheitswesens, sondern meint die Unterstüt-
zung eines sozial konstruierten Sachverhaltes. Es geht dabei um die Idee 
eines besseren Lebens, einer Vision, einer Utopie, in der sich die Menschen 
in ihrem Potential von Möglichkeiten (ein wenig) besser, umfassender, ge-
gen weniger Widerstände verwirklichen können. Gefragt wird hier also nach 
einem spezifischen Menschenbild im Rahmen einer Gesundheitskultur. 

Als Beispiel für eine entsprechende symbolische Orientierung mag das Sym-
bol X dienen (Abbildung 3-1-1). In diesem Symbol sind drei Raumrichtun-
gen enthalten. Zur Charakteristik der Räume gehört, daß sie offen sind. 
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Abb. 3-1-1: Darstellung eines Menschenbildes mit Hilfe des Symbols X 

Raum 1 steht für die Offenheit zu etwas, das sich "über" uns befindet und das 
über uns hinausweist, in das wir aber auch eingebettet sind. Wir sprechen 
hier von den transpersonalen oder spirituellen Bezügen des Menschen. 

Raum 2 steht für die Offenheit zu etwas, das uns trägt und nährt und uns an 
unsere körperlich-stoffliche Existenz erinnert. Die erdhafte Ge- und Verbun-
denheit ist die unverzichtbare Grundlage unseres Lebens, auch wenn wir dies 
oft vergessen, übersehen oder vernachlässigen. Seit Jahrhunderten haben 
sich die Menschen angewöhnt, dieses Etwas zu einer distanzierten Um-Welt, 
zu einem von uns jedoch nutzbaren materiellen Ressourcenvorrat herabzu-
würdigen, um sich eine Verlockung von einem besseren Leben zu erfüllen. 
Die kurzfristigen Vorteile schienen und scheinen die Verstöße gegen die 
Erfordernisse einer Mit-Welt zu legitimieren. 

Raum 3 steht für die Offenheit zu etwas, das uns mit unseren Mitmenschen 
und den von Menschen geschaffenen sozialen und symbolischen Wirklich-
keiten (z.B. Sprache, Gesetze, Umgangsformen, Werthierarchien usw.) ver-
bindet. 

Ökologischer
Bezug

Transpersonaler
Bezug

Sozialer
Bezug

2

1

33
Sozialer
Bezug
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Wir können nun den Menschen im Schnittpunkt der beiden Geraden plazi-
eren. Er kann sich in seiner Biografie entscheiden, in welchem Umfang er 
sich gegenüber den drei Räumen öffnet und sie würdigend und gestaltend in 
seine Biografie einwebt. Mit diesem biografischen Handeln wird er spezifi-
sche Werte bevorzugen und seine individuelle Form einer Lebensgestalt 
Wirklichkeit werden lassen. Damit wird er zugleich seinen Beitrag leisten zu 
einer Vision einer besseren Welt. 

Als Veranschaulichung einer solchen Vision einer besseren Welt finden Sie 
das Gemälde von Pieter Bruegel d.Ä. aus dem Jahre 1567 mit dem Titel 
Schlaraffenland (Abbildung 3-1-2) und in der Textsammlung die Kurzge-
schichte Anekdote zur Senkung der Arbeitsmoral von Heinrich Böll (1967). 

 

Abb. 3-1-2: Das Schlaraffenland (Pieter Bruegel d.Ä, 1567) 

Die spezifischen Werte, die Utopie eines besseren Lebens soll in den bereits 
jetzt angehbaren Abschnitten - wenn auch gegen Widerstände - Schritt für 
Schritt umgesetzt, verwirklicht werden. 

Diese Verwirklichung soll nicht durch isolierte Handlungen erreicht werden, 
sondern es soll ein Feld, ein Kontext geschaffen werden, aus dem heraus 
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Handlungen in Richtung einer "gesundheitsförderlichen Lebensgestaltung" 
sich mit einer höheren Wahrscheinlichkeit (d.h. leichter) entwickeln können. 

Die Aufgaben des Professionellen können demgemäß in folgenden Tätigkei-
ten bestehen: 

• Die Initiierung eines (gesundheitsförderlichen) Lebenskontextes (dies 
wird in diesem Band am Beispiele einer Wohnwerkstatt und eines
Nachbarschaftsladen in den Kapitel 2 und 9); 

• die Festigung eines Kontextes; 

• die Weiterentwicklung eines Kontextes; 

• die Moderation der Entwicklung eines Kontextes nach innen und außen; 

• die Auflösung eines Kontextes. 

Systemische Intervention heißt hier, daß ein Kontext geschaffen wird, der 
sich von dem umgebenden Feld durch eine höhere Homogenität an spezifi-
schen Zielsetzungen und Werten abhebt und dadurch ein höheres Ausmaß an 
Nähe ermöglicht. Damit ergibt sich eine symbolische Trennlinie von innen 
und außen. 

Im Rahmen der systemischen Intervention haben wir es mit lebenden und 
mit sozialen Systemen zu tun. Sie zeichnen sich durch Merkmale aus, die 
von der Systemtheorie beschrieben werden (vgl. Anmerkung 2). Zentral sind 
dabei die Begriffe Autopoiese und Selbstreferenz. Ein autopoietisches Sys-
tem bildet durch die in ihm ablaufenden Prozesse (Operationen) fortwährend 
seine eigene innere Struktur aus und erschafft damit eine Wirklichkeit, auf 
die es sich in seinem Operieren bezieht (Selbstreferenz). Die internen Pro-
zesse sind nicht auf irgendwelche Zwecke oder Ziele gerichtet außer den, 
den Fortbestand der eigenen Organisation aufrechtzuerhalten. 

Intervention aus der Umwelt greifen in ein autopoietisches System nicht 
steuernd ein, sondern aktivieren es lediglich zu Kontakten mit sich selbst; die 
Anregungen aus unmittelbar Außenkontakten werden somit in die eigene 
Logik der innere Prozesse und der eigenen Wirklichkeit übersetzt. Ein le-
bendes System beschreibt sich durch seinen Bezug auf sich selbst als ein 
Gebilde, das sich von der Umwelt aktiv abgrenzt. Lebende und soziale Sys-
teme sind insofern keine trivialen Maschinen: Bei diesen läßt sich vorhersa-
gen (determinieren), welches Geschehen auf einen bestimmten Input folgen 
wird. Lebende und soziale Systeme sind demgegenüber in ihren Reaktionen 
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offener: je nach den intern ablaufenden Prozessen wird ein nicht im voraus 
bestimmbares, autonomes Geschehen erfolgen. 

Ein System muß sich einerseits in seiner Umwelt orientieren und anderer-
seits die in ihm selbst erzeugten Informationen verarbeiten. Dazu bedarf es 
der Ausbildung einer das System kennzeichnenden Ordnung (Emergenz). 
Um die Komplexität eines Systems zu reduzieren, kann auf einer höheren 
Ebene der Steuerung ein neues Emergenzniveau ausgebildet werden (Böse & 
Schiepek 1994). (Vgl. dazu das Mehrebenenmodell in Kapitel 6.1.) 

Es wird in diesem Text auf die Einführung der eigenständigen Sprache der 
Systemtheorie weitgehend verzichtet werden. Begriffe wie Autopoiese, E-
mergenz, Kybernetik 2. oder 3. Ordnung, rekursive Systembeschreibung etc. 
bedingen eine Diskussion der Übertragbarkeit dieser Konzepte, die in diesem 
Text nicht geleistet werden kann. Eine Einführung in die Begrifflichkeit der 
systemischen Theorie und Therapie findet sich bei Böse & Schiepek (1994). 

In Anlehnung an den WHO-Leitsatz "Make the healthier way the easier 
way", können wir nun formulieren: 

Durch systemische Intervention soll ein Lebenskontext geschaffen werden, 
der dazu anregt, daß der gesündere Weg der leichtere Weg wird. 
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3.2  Der Begriff der Intervention und seine Aus-
deutungen 

Doch am vierten Tag im Felsgesteine 
Hat ein Zöllner ihm den Weg verwehrt: 

"Kostbarkeiten zu verzollen?" - "Keine" 
Und der Knabe, der den Ochsen führte, sprach: 

"Er hat gelehrt." 
Und so war das auch erklärt. 

Doch der Mann in einer heitren Regung 
Fragte noch: "Hat er was rausgekriegt?" 

Sprach der Knabe: "Daß das weiche Wasser in Bewegung 
Mit der Zeit den mächtigen Stein besiegt. 

Du verstehst, das Harte unterliegt. 

Bert Brecht 
Legende von der Entstehung des Buches Taoteking  
auf dem Weg des Laotse in die Emigration (1997) 

 

Der Begriff der Intervention besitzt einen Hof von Bedeutungen. In diesem 
Kapitel werden einige der möglichen Interpretationen dargestellt. Es wird 
sich dabei zeigen, daß die Unschärfe des Begriffes Intervention nützlich ist, 
da sie je nach Ausdeutung zu unterschiedlichen Handlungsplänen anregt. 

3.2.1 Die lexikalische Bedeutung von Intervention 

Intervention (lat., zu intervenire "dazwischentreten, sich einschalten"), im 
Völkerrecht die (angeblich) uneigennützig, gewöhnl. jedoch zur Festigung 
der eigenen polit. Macht erfolgende Einmischung eines Staates in eine für 
ihn fremde Angelegenheit ohne die Absicht der Annexion.   
(Meyers Taschenlexikon (1982): Bd.3, S. 182. Bibliografisches Institut, 
Mannheim) 
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Intervention ... 3) Völkerrecht: diplomat. oder gewaltsame Einmischung in 
die inneren Angelegenheiten eines anderen Staates.   
(Große Fischer Lexikon (1975): Bd. 9, S. 2851. Fischer, Frankfurt) 

In den beiden lexikalischen Definitionen wird Intervention interpretiert im 
Sinne von einseitiger Machtausübung: Ein Mitspieler im politischen oder 
sozialen Geschehen versucht, eine Beziehung zu installieren, die auf die 
Durchsetzung der eigenen Werte, Interessen und Zielsetzungen ausgerichtet 
ist und die auf die Maximierung der eigenen Vorteile und Gewinne abzielt, 
ohne dabei die Werte und Zielsetzungen der anderen Beteiligten im sozialen 
Geschehen zu respektieren und zu berücksichtigen. Das zugrundeliegende 
Kommunikationsmodell läßt sich darstellen als einseitiger Informationsfluß 
zwischen Sender und Empfänger (Abbildung 3-2-1). Eine Umkehrung der 
Kommunikationsrichtung, eine Aufhebung der Einbahnstraße, ist nicht vor-
gesehen. 

 

 

 

  Sender          Empfänger 

 
 

 

 

Abb. 3-2-1: Das lineare Sender-Empfänger-Kommunikationsmodell 

3.2.2 Intervention als Mediation von Beziehungsangeboten 

intervenire  1. dazwischen-, dazukommen, dazu erscheinen; 2. dazwischen-
treten, sich einmengen, sich ins Mittel legen; 3. entgegentreten, un-
terbrechen, hindern, aufhalten.  
(Der kleine Stowasser, Lateinisch-deutsches Schulwörterbuch (1960): Frey-
tag, München) 
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Dem lateinischen Wort intervenire entspricht auch die Bedeutung von dazwi-
schentreten. Diese Wortbedeutung läßt die Vorstellung von einer Situation 
entstehen, in der ein bislang Unbeteiligter "dazwischen" geht, um die Fort-
setzung der bisherigen, meist negativ getönten Beziehungsstruktur zu 
unterbrechen. Den "Interventor" zeichnen (im optimalen Falle einer 
Intervention) zwei Merkmale aus, die ihm von den beiden 
Kommunikationspartnern zugewiesen werden: Unbelastetheit und 
Neutralität. (Weitere Merkmale sollen später eingeführt werden.) Seine 
Funktion besteht somit darin, die bislang genutzten Formen und Muster der 
Interaktion "aufzuhalten", eine Pause ihrer Anwendung zu erreichen. Er 
operiert somit nach zwei Seiten: Er hat zwei Kommunikationspartner (Ab-
bildung 3-2-2).  

Abb. 3-2-2: Intervention als Mediation von Beziehungsangeboten 

Die Aufgabe des "Interventors" besteht darin, durch und über seine Anwe-
senheit eine Gelegenheit entstehen zu lassen bzw. zu schaffen, in der beide 
Kommunikationspartner neue, konstruktivere Beziehungsangebote entwer-
fen und erproben können. Bei dieser kreativen Aufgabe des Entwerfens von 
innovativen Beziehungsangeboten kann ihm die Funktion des Modells zu-
kommen.  

Die Gelegenheit kann von unterschiedlicher zeitlicher Dauer sein: Von der 
einmaligen Begegnung bis hin zu einem längerfristigen, kontinuierlichen 
Arrangement. In ihm kann die bisherige Beziehungsstruktur verbessert 
(Optimierung) oder auf eine neue Grundlage gestellt werden (Innovation). 

Bei der Ausgestaltung des Beziehungsangebotes können verschiedene Meta-
phern genutzt werden, um einen Möglichkeitsraum zu schaffen. Der Mög-
lichkeitsraum dient dazu, die vorhandenen, oft destruktiven Kommunikati-
onsmuster aufzuweichen und zu destabilisieren. Lernpsychologisch gespro-
chen: es sollen Bedingungen geschaffen werden, die es verhindern, daß die 
Nutzung sowohl der (negativen) Vorannahmen über den Kommunikations-

Kommunikations-
partner A

Kommunikations-
partner B

Mediator

Beziehungs-
angebote

X

Beziehungs-
angebote

Y
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partner wie auch von (destruktiven) Kommunikationsmuster weiterhin be-
kräftigt wird. 

Ein Beispiel, wie durch Annahmen über den potentiellen Kommunikations-
partner eine handlungsbestimmende Wirklichkeit erzeugt wird, erzählt Watz-
lawick (1983, 37f) in der Geschichte mit dem Hammer: 

Ein Mann will ein Bild aufhängen. Den Nagel hat er, nicht aber den 
Hammer. Der Nachbar hat einen. Also beschließt unser Mann, hinü-
berzugehen und ihn auszuborgen. Doch da kommt ihm ein Zweifel: 
Was, wenn der Nachbar mir den Hammer nicht leihen will? Gestern 
schon grüßte er mich nur so flüchtig. Vielleicht war er in Eile. Aber 
vielleicht war die Eile nur vorgeschützt, und er hat etwas gegen mich. 
Und was? Ich habe ihm nichts angetan; der bildet sich da etwas ein. 
Wenn jemand von mir ein Werkzeug borgen wollte, ich gäbe es ihm 
sofort. Und warum nicht? Wie kann man einem Mitmenschen einen so 
einfachen Gefallen abschlagen? Leute wie dieser Kerl vergiften ei-
nem das Leben. Und dann bildet er sich noch ein, ich sei auf ihn an-
gewiesen. Bloß weil er einen Hammer hat. Jetzt reicht's mir wirklich. 
- Und so stürmt er hinüber, läutet, der Nachbar öffnet, doch noch be-
vor er "Guten Tag" sagen kann, schreit ihn unser Mann an: "Behalten 
Sie sich Ihren Hammer, Sie Rüpel!" 

Das Intervenieren, das Dazwischengehen soll also bewirken: 

1. Die bisherigen Kommunikationsmuster sollen unterbrochen werden. 

2. Es soll ein Freiraum und Erprobungsraum eingerichtet werden ("Mög-
lichkeitsraum"), in dem mit neuen Kommunikationsmustern experimen-
tiert werden kann. 

3. Es wird eine Person oder Institution eingeführt, die eine zwischen den 
Kommunikationspartnern moderierende Funktion innehat. Statt von 
Moderation können wir auch von Mediation sprechen. 

4. Der Mediator hat die professionelle Funktion der Wegbegleitung für die 
Kommunikationspartner, die in ein bislang für sie unbekanntes, fremdes, 
unvertrautes Terrain aufbrechen. Dem Möglichkeitsraum kommt nicht 
nur eine verlockende, sondern auch eine ängstigende Qualität zu, denn 
die bisherigen vertrauten Muster des Denkens, Fühlens und Handelns 
sind in Frage zu stellen. Für die Kommunikationspartner kann also ein 
Konflikt entstehen zwischen der Beibehaltung der bisherigen Interakti-
onsmuster und den potentiellen neuen Mustern, die aber noch unbe-
kannt, unerprobt, nicht geläufig und als verläßliche soziale Wirklichkeit 
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noch nicht gültig sind. Der eben angedeutete Konflikt kann selbst dann 
auftreten, wenn mit den bisherigen Interaktionsmustern unangenehme 
Erfahrungen, Nachteile, aversive Konsequenzen, psychische, physische, 
soziale und materielle Gefahren und Beschädigungen verbunden waren. 
Halten wir fest: Die Kommunikationspartner begeben sich auf einen 
Weg, auf dem sie sich der schwierigen Aufgabe eines Übergangs (Tran-
sition) zuwenden. 

Die Funktion der Wegbegleitung und die hierfür erforderlichen Kompeten-
zen werden später (Kap. 6.2.4) beschrieben werden. 

Übungsaufgabe 3.2 

Führen Sie sich das eingangs geschilderte Szenario der Rennplatz-
siedlung noch einmal vor Augen. Nehmen Sie sich einige Minuten 
Zeit, um sich den beiden folgenden Aufgabenstellungen zu widmen: 

1. Versuchen Sie auf Grund Ihres bisherigen Kenntnisstandes Ver-
mutungen (Hypothesen) darüber anzustellen, welche Beziehungs-
angebote sich die MieterInnen und die Wohnungsgesellschaft wech-
selseitig machen. 

2. Schauen Sie sich die Abbildung 3-2-2 nochmals an. Stellen Sie 
sich vor, Sie hätten die Funktion des Mediators übernommen. 
Kommunikationspartner A seien die MieterInnen der Rennplatz-
siedlung, Kommunikationspartner B sei das Wohnungsunterneh-
men. Stellen Sie Vermutungen darüber an, welche Beziehungsange-
bote durch Sie vor allem entwickelt werden sollten. 



 

 

4 Eine Metapher für den Prozeß der 
Gesundheitsförderung 

4.1  Die Metapher als Werkzeug 

Der Begriff Gesundheitsförderung bezeichnet ein professionelles Tätigkeits-
feld. Der Professionelle muß sich in ihm orientieren. D.h., er muß sich ein 
Bild von diesem Tätigkeitsfeld machen, um darin handeln zu können. Dabei 
entsteht immer wieder die Frage, wie er sich in diesem Tätigkeitsfeld zu-
rechtfinden kann und wie er seine Aktivitäten des Orientierens und sein 
Handeln organisieren kann. Ich möchte hier die folgende These einbringen: 

Es ist für das professionelle Handeln in einem Tätigkeitsfeld hilfreich, sich 
darüber klar zu werden, welche Metapher(n) dem Akteur zur Verfügung 
stehen, um sich dieses Feld zu erschließen, es zu strukturieren und in seiner 
Dynamik zu veranschaulichen. 

Der Begriff der Metapher ist in diesem Text folgendermaßen zu verstehen: 
Metaphern sind ein Werkzeug, um mit Hilfe einer Analogie einen bislang 
unbekannten Sachverhalt vertrauter zu machen oder um die bisherigen Vor-
stellungen eines Sachverhaltes durch eine neue Perspektive oder eine neue 
Betrachtungsweise zu bereichern. In einem Analogieschluss wird angenom-
men, daß die Relationen zwischen den Sachverhalten eines Bereiches A in 
gleicher oder ähnlicher Form auch zwischen den Sachverhalten eines Berei-
ches B bestehen. Analogieschlüsse spielen beim kreativen Denken und bei 
Erfindungen eine wesentliche Rolle. 

Metaphern sind also Kopfwerkzeuge, mit deren Hilfe wir  uns auf vertrautere 
Wirklichkeiten beziehen können, in denen wir uns über die von den Meta-
phern angebotenen Orientierungen (leichter) zurechtfinden. Bei der Tätigkeit 
im Bereich der Gesundheitsförderung werden wir immer wieder mit neuen 
und unbekannten Situationen konfrontiert werden oder wir haben den Ein-
druck, daß die bisherige Wahrnehmungsweise von Aufgaben und Problemen 
nicht mehr adäquat ist. In all diesen Fällen wird es also zweckmäßig sein zu 
prüfen, wie die Wirklichkeit, in der wir uns professionell bewegen, zustande 
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kommt. Metaphern können uns nun helfen, solche Anlässe in einen Sachver-
halt zu übersetzen, der für unser professionelles Handeln bearbeitbar wird. 

Ich habe beispielsweise für einige Jahre intensiv gesegelt. Die Metapher des 
Segelns ist mir vertraut, und sie ist für mich hilfreich in meinem beruflichen 
Handeln. Sie regt mich an, spielerischer mit einem Sachverhalt umzugehen. 
Und: sie läßt mich auf Aspekte dieses Sachverhalts aufmerksam werden, die 
sich bei einer Analyse mittels Nachdenken vermutlich nicht erschlossen 
hätten. 

Ich möchte Sie zu einer kleinen Vorstellungsübung einladen. Lesen Sie jetzt 
noch einige Zeilen weiter, um in die Übung eingeführt zu werden und schen-
ken Sie sich dann einige Minuten, um Ihren Vorstellungen freien Lauf zu 
lassen. 

4.2  Instruktion zur Vorstellungsübung 

Vor Ihrem inneren Auge können Sie nun ein Bild entstehen lassen, das Sie 
mit Segeln verbinden - vielleicht stellen Sie sich ein Gewässer vor, auf dem 
sich ein Boot befindet. Stellen Sie sich weiter vor, Sie sind die Person, die 
für das Boot zuständig und verantwortlich ist. Wie sieht Ihr Boot aus, welche 
Größe hat es, was für eine Art von Boot ist es? Haben Sie bereits Segel ge-
setzt? Auf welchem Gewässer befinden Sie sich? Wo auf dem Gewässer 
befinden Sie sich im Augenblick? Wie sieht Ihre Umgebung aus? Sind da 
noch andere Boote? Wie sieht der Himmel aus? Aus welcher Richtung 
kommt welcher Wind? Wie sieht die Wasseroberfläche aus? Wie sind Sie 
bekleidet? Befinden Sie sich alleine an Bord des Bootes? Was tun Sie gera-
de? Was würde geschehen, wenn Sie nichts tun? Wohin wollen Sie? Wollen 
Sie einen bestimmten Ort ansteuern? Geht das auf direktem Wege? Wie 
orientieren Sie sich? Kennen Sie die Gegend und können Sie sich anhand des 
Aussehens der Landschaft orientieren? Bestimmen Sie Ihre Route und Ihren 
jeweiligen Standort mithilfe von Tonnen im Fahrwasser? Benutzen Sie einen 
Kompaß? Brauchen Sie eine Seekarte, um sich zu orientieren? Gibt es auf 
dem Segeltörn, auf dem Sie sich gerade befinden, irgendwelche Risiken oder 
Gefahren, die Ihnen jetzt schon bekannt sind? Wie würden Sie mit den Ge-
fahren und Risiken umgehen? Wie ist Ihre momentane Stimmung? Welche 
Beziehung haben Sie zu dem Boot und zu dem, was gerade geschieht? 
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Bereiten Sie sich nun darauf vor, mit dem Lesen innehalten, lehnen Sie sich 
zurück und gönnen Sie sich eine kleine Zeitspanne, um sich Ihrer Vorstel-
lung vom Segeln zu widmen. Sie können gleich die Augen schließen, lassen 
Sie sich von dem Strom Ihrer Einfälle und Vorstellungen für einige Minuten 
treiben, lassen Sie alle Bilder aufsteigen, so wie sie gerade kommen. Schlie-
ßen Sie die Augen ... 

Wenn Sie nun nach der Rückkehr von Ihrer Phantasiereise des Segelns wie-
der weiterlesen, wollen wir uns der Metapher Segeln etwas systematischer 
zuwenden. In Ihrer Phantasiereise haben Sie ein Szenario entwickelt, das 
sich möglicherweise zunächst langsam präzisierte, das sich dann vielleicht in 
ein anderes Szenario wandelte, sich wieder weiterentwickelte. Manche Szene 
hat Sie vielleicht fasziniert, manche Szene mag Sie möglicherweise zum 
Verweilen gelockt haben, bei mancher Szene haben Sie eventuell nur flüch-
tig hingeschaut   ... Sie haben im Verlauf Ihrer Phantasiereise vielleicht un-
terschiedliche Stimmungen durchlebt. 

Auswertung 1: Bedeutungsgehalte 

Wenn Sie nun dem Verlauf und dem Erleben in der Phantasiereise mit der 
Metapher Segeln nachspüren, tauchen vielleicht einige Erfahrungen auf, die 
sich in Sätzen in verallgemeinernder Weise formulieren lassen. Hier einige 
Beispiele: 

• Es gibt in der Natur Kräfte, die stärker sind als ich. Dies gilt, es anzuer-
kennen und zu respektieren. 

• Mit Hilfe meines Könnens vermag ich in der Regel, solche Kräfte kon-
struktiv zu kanalisieren und zu nutzen. 

• Es gibt Zeiten, in denen ich anerkennen muß, daß die Kräfte (der Natur) 
durch mich und meine Werkzeuge (Boot, Segel, Fahrtroute, etc.) nicht 
zu kanalisieren sind. Dann gilt es, dies anzuerkennen und sicheren 
Schutz zu suchen. 

• Ich kann mir einen Plan machen, wann und wohin ich segeln will, aber 
zu seiner Realisierung bedarf es der Geduld des Abwartens auf den rich-
tigen Zeitpunkt. 

• Der Spaß am Segeln liegt in der unmittelbaren Erfahrung. 

• Der Kurs des Bootes ergibt sich aus dem vielfältigen, immer neuen, sich 
stets ändernden Zusammenspiel von Kräften (Strömung, Windrichtung, 
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etc.) und Gegebenheiten (Untiefen, Eigenschaften des Bootes, etc.). Für 
dieses Zusammenwirken von Kräften muß man sensibel werden. 

• Segeln bedeutet, ein Ziel vor Augen haben und dennoch flexibel bleiben 
und die jeweils augenblicklichen Bedingungen erkennen und fruchtbar 
machen. 

• Um den Zielort zu erreichen, muß man sich wegen der zu respektieren-
den Gegebenheiten (Windrichtung, Untiefen, Strömung, etc.) mögli-
cherweise von ihm lösen und sich von ihm entfernen. 

• Nicht ich bin es, der das Boot zum Zielort bewegt. 

Ich will hier die Aufzählung solcher Sätze, die Erfahrungen beim Segeln 
zusammenfassen, beenden. Richard Bode hat den reichen, übertragbaren 
Bedeutungsgehalt des Segelns für das alltägliche Leben in seinem Buch 
"Nimm zuerst ein kleines Boot: Von den Gezeiten des Lebens" gesammelt. 
In ihm finden sich solche Kapitelüberschriften wie "Ich lausche dem Wind - 
und er sagt mir, was zu tun ist" oder "Die kürzeste Verbindung zwischen 
zwei Punkten ist eine Zickzacklinie" (Bode 1997). 

Übungsaufgabe 4.1 

Die oben aufgezählten Sätze verweisen auf die vielfältigen Bedeu-
tungsgehalte der Metapher Segeln. Möglicherweise fallen Ihnen an-
dere Sätze und Bedeutungsgehalte ein. Notieren Sie diese auf die 
folgenden Zeilen. 

Bedeutungsinhalte und Erfahrungen, die ich mit der Metapher Se-
geln verbinden kann: 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

In einem weiteren Schritt soll der Übertragung ("Transfer") solcher 
Bedeutungsgehalte auf das Tätigkeitsfeld Gesundheitsförderung 
Raum gegeben werden. Nehmen Sie sich ein wenig Zeit, um einige 
Übertragungen auf Ihren beruflichen Arbeitsbereich zu erkunden. 
Dabei mag es hilfreich sein, sich Situationen, möglicherweise be-
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sonders schwierige und kritische Situationen auszusuchen und sich 
dann die folgenden Leitfragen zu stellen: 

Erinnert mich diese Situation in irgendeiner Weise an das Segeln? 

Wenn ich mich in die Rolle eines Seglers versetze, wie würde ich 
mich dann in dieser Situation wahrnehmen? Welche Handlungsop-
tionen hätte ich? 

 

Übungsaufgabe 4.2 

Wählen Sie nun irgendeine Situation im Handlungsbereich der Ge-
sundheitsförderung aus und erkunden Sie diese Situation mit Hilfe 
der Metapher Segeln.  

Die Skizze meiner Situation "Gesundheitsförderung": 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

In dieser Situation kann ich folgende Bedeutungsgehalte entdecken: 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

 

Auswertung 2: Metaphorische Begriffe 

In den Szenarien kam eine Vielzahl von seemännischen Begriffen vor. Sie 
befaßten sich beispielsweise mit 

• dem Boot, dem Wetter, dem Gewässer, der Navigation, der Seekarte, 
der Route, dem Wind, 

• Ihren eigenen Fähigkeiten, ein solches Boot zu steuern, 

• Ihren Erfahrungen, in einem solchen Gewässer bei bestimmten Wetter-
bedingungen einen bestimmten Kurs zu segeln, 
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• den Risiken auf der Route, der Verpflegung an Bord, den Untiefen, dem 
Seewetterbericht, den Maßnahmen bei einem Sturm, den Notsignalen, 
den Notfällen und Rettungsmaßnahmen, 

• dem Verhalten an Bord, dem Zusammenarbeiten mit den anderen 
Mitgliedern der Crew usw. 

Die Metapher Segeln hat somit einen weiten Bedeutungshof von zugehöri-
gen Begriffen, die ebenfalls metaphorisch genutzt werden können. Diese 
"metaphorischen Begriffe" lassen sich auch auf das Tätigkeitsfeld der Ge-
sundheitsförderung übertragen und ermöglichen es, es zu strukturieren und 
kommunizierbar zu machen. 

 

Übungsaufgabe 4.3 

Ich schlage nun vor, in einem nächsten Arbeitsschritt den fruchtba-
ren Versuch einer Analogiebildung zu machen. D.h., es soll ver-
sucht werden, mittels der Metapher Segeln und den zugehörigen 
metaphorischen Begriffen eine Ähnlichkeit zu der professionellen 
Tätigkeit "Gesundheitsförderung realisieren" zu erzeugen. Dazu 
kann folgendermaßen vorgegangen werden. 

Schritt 1: Stellen Sie sich vor, Sie hätten eine Maßnahme der Ge-
sundheitsförderung zu planen und durchzuführen. (Beispielsweise: 
Sie wollen / sollen in Ihrer beruflichen Funktion eine Frauen-
(Männer-)Gesundheitswoche, die in vier Monaten terminiert ist, 
planen und realisieren.) 

Schritt 2: Rufen Sie nun die Szenarien wieder auf, die Sie bei der 
Vorstellungsübung zur Metapher Segeln entwickelt haben. Gehen 
Sie diese Szenarien durch und analysieren Sie, welche metaphori-
schen Begriffe in Ihren Szenarien enthalten waren. Welcher Bedeu-
tungshof von metaphorischen Begriffen entstand bei Ihnen? 

Ein Beispiel mag die Vorgehensweise vorab verdeutlichen. 
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Metapher: Segeln 

Gesundheitsförderung 

Maßnahme: Frauen - Gesundheitswoche 

Metaphorisch 
Begriffe 

Analogie Wie bildet sich die 
Analogie konkret 
in der Maßnahme 
ab? 

Wetterbedingungen Wie ist die Großwet-
terlage einzuschät-
zen? Ist sie eher un-
terstützend, widrig, 
stabil ...? Ist die 
Stimmung zur Zeit  
günstig für eine sol-
che Aktion? Besteht 
der Eindruck, eine 
solche Aktion ist zur 
Zeit notwendig, poli-
tisch erwünscht oder 
sogar unumgänglich? 
Läuft „alles“ auch 
ohne mein Zutun auf 
diese Aktion zu? 
Renne ich mit der 
Aktion offene Türen 
ein? 

Die Person X (Lei-
ter des Amtes Y ...) 
hat mich bereits vor 
einiger Zeit auf eine 
ähnliche Aktion in 
der Stadt A ange-
sprochen ... 

Tab. 4-1: Die Metapher Segeln als Werkzeug: Ein Beispiel 

Tragen Sie die Begriffe, die bei Ihnen in der Phantasiereise "Segeln" auf-
tauchten, in die Tabelle 4-2 ein. Wenden Sie nun die metaphorische Bedeu-
tungen auf Ihre Maßnahme der Gesundheitsförderung an. 



 

 

36

 

Metapher:  

Gesundheitsförderung 

Maßnahme:  

Metaphorisch 
Begriffe 

Analogie Wie bildet sich die 
Analogie konkret 
in der Maßnahme 
ab? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tab. 4-2: Die Metapher Segeln als Werkzeug 

Übungsaufgabe 4.4 

Versuchen Sie Ihre Erfahrungen mit der Tabelle 4-2 kurz zu reflek-
tieren. Wurden Sie im Umgang mit den Metaphern zu neuen Über-
legungen angeregt? Hat sich die Bildung von Analogien fruchtbar 
auf Ihre Vorstellungen von Gesundheitsförderung ausgewirkt? Sind 
Sie auf Aspekte aufmerksam geworden, die Sie bislang bei Planun-
gen nicht berücksichtigt haben? Hat das Arbeiten mit den Meta-
phern Spaß gemacht? Hat es Sie auf neue Fährten gelockt? Hat sich 
die Dynamik des Arbeitens mit den Metaphern selbständig gemacht 
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und in sich selbst einen befriedigenden Reiz gehabt? Machen Sie 
sich auf den folgenden Zeilen einige Notizen zu Ihren Erfahrungen 
des Arbeitens mit Metaphern. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

Übungsaufgabe 4.5 

Möglicherweise ist die Metapher Segeln nicht "Ihre" Metapher. Ge-
ben Sie sich einige Minuten zum Träumen und Nachdenken, um he-
rauszufinden, welche Metapher Ihnen vertrauter und damit für Sie 
fruchtbarer und nützlicher sein kann. Schreiben Sie sich Ihre Meta-
pher in die Tabelle 4-3. Möglicherweise fallen Ihnen auch einige 
weitere Begriffe ein, die jeweils zum Bedeutungshof Ihrer Metapher 
gehören. Prüfen Sie, auf welche spielerischen Fährten Sie gelockt 
werden! Welche Vergleiche, Analogien fallen Ihnen ein mit denen 
Sie häufig arbeiten? 

Metapher Bedeutungshof metaphorischer  
Begriffe 

1) 

..........................................................

..........................................................

..........................................................

..........................................................

 

.......................................................  
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2) 

.......................................................  

.......................................................  

.......................................................  

.......................................................  

 

.......................................................  

Tab. 4-3: Meine Metaphern und ihre Bedeutungshöfe 

 



 

 

5 Perspektiven, Definitionen und 
Zielsetzungen der Gesundheitsförderung 

5.1  Zwei Perspektiven der Gesundheits-
förderung 

In der Gesundheitsförderung können wir zwei Perspektiven unterscheiden, 
aus denen heraus sie konzipiert werden kann: 

1. die Perspektive des Alltagsbewußtseins, 

2. die integrale, ein transpersonales Bewußtsein einschließende Perspekti-
ve. 

Diese beiden Perspektiven werden hier unterschieden, da die Perspektive, die 
ein transpersonales Bewußtsein umfaßt, uns noch nicht oder wenig vertraut 
ist. Meist ist uns nur das Konzept von Gesundheit aus der Perspektive des 
Alltagsbewußtseins verständlich: Dieser Ansatz ist für die meisten von uns 
derart selbstverständlich, daß wir uns ein anderes, umfassenderes Konzept 
gar nicht vorstellen können. 

Durch welche Merkmale lassen sich die beiden Perspektiven beschreiben? 

• Für die Perspektive des Alltagsbewußtseins ist das Erleben von Ichhaf-
tigkeit, von Individualität und von Getrenntsein zentral. Meine alltägli-
che Erfahrung lehrt mich beispielsweise, daß ich unterscheide zwischen 
mir und dem Schreibtisch, an dem ich gerade sitze, daß ich unterscheide 
zwischen mir und der Person, die gerade in mein Zimmer kommt. Diese 
Unterscheidung bewährt sich fortwährend im alltäglichen Handeln: Ge-
he ich mittig durch einen Türrahmen, so habe ich nicht das Gefühl anzu-
stoßen; gehe ich an einer anderen Person im Abstand von 20 Zentime-
tern vorbei, so habe ich nicht den Eindruck, sie zu berühren oder zu 
streifen. In unserem Alltagsbewußtsein ist diese Unterscheidung von mir 
und anderem, seien es nun Sachen oder Lebewesen, verbindlich. Indem 
ich in meinem alltäglichen Handeln zu erkennen gebe, daß ich dieser 
Trennung entsprechend handle, erfülle ich ein wesentliches Kriterium 
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von Normalität. Äußere ich hingegen, ich sei mit dem Baum vor mei-
nem Fenster verbunden oder ich sei die Rose, die auf meinem Schreib-
tisch steht, so werden ernste Zweifel an meiner Normalität auftauchen.
  
 
Im Zustand des Alltagsbewußtseins gelten die Kategorien des dreidi-
mensionalen Raums, des linearen Zeitablaufs, der Kausalität und der lo-
gischen Verknüpfung. Wir erleben uns als eine Person, der bestimmte 
Eigenschaften zuzurechnen sind, mittels derer sie individuell, besonders, 
unverwechselbar, einzigartig wird und sich von anderen abhebt. Diese 
Person kann von sich als "ich" sprechen, ist sich ihrer selbst bewußt und 
erlebt sich als das verantwortliche Zentrum ihres Denkens, Fühlens und 
Handelns. Das Alltagsbewußtsein vermittelt die uns vertraute common-
sense-Realität, in der wir uns von anderen Dingen und Lebewesen un-
terscheiden.  

• Ein integrales Bewußtsein umfaßt das Tagesbewußtsein und erweitert 
es zu einem allumfassenden, holistischen Bewußtsein. (Anstelle von in-
tegralem Bewußtsein wird in der Literatur auch von Überbewusstsein 
gesprochen, vgl. z.B. Scharfetter 1997.) Um ins Überbewusstsein einzu-
treten, bedarf es in der derzeitigen westlichen Kultur meist eines syste-
matischen Übungsweges, z.B. der Einhaltung einer täglichen Meditati-
onspraxis. Als Folge einer derartigen konsequenten Lebensführung kann 
sich spontan eine Intensivierung des Bewußtseins im Sinne einer Erwei-
terung und Vertiefung einstellen; in einem Zustand hoher Wachheit 
kann es zur Aufhebung der Kategorien von Raum, Zeit und Kausalität 
kommen. Das Ich-Erleben kann relativiert oder zeitweise aufgehoben 
werden und es kann die Erfahrung, an einem Übergreifendem, Überge-
ordnetem, das Ich Überschreitendem ("Transpersonalem") teilzuhaben 
auftauchen. Verweise auf solche Erfahrungen der Geborgenheit und der 
Aufgehobenheit in einem überindividuellen Geschehen ("Transzen-
denz"), die Erfahrung des All-Einen ist in allen Weisheitslehren anzu-
treffen und wird mit Begriffen wie Gott, Tao, Nirvana, Brahman belegt.
  
 
In unserer säkularisierten Epoche wird dem Alltagsbewußtsein im 
Mainstream-Denken eine derartige Dominanz zugesprochen, daß die 
Erwähnung, einen erweiterten Bewußtseinszustand erfahren zu haben, 
für eine Person gefährlich sein kann, indem ihr eine psychopathologi-
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sche Kategorie zugeordnet wird ("X ist irr, schizophren etc."). "Das Ü-
berbewusstsein ist als ein möglicher Bewußtseinsbereich vielen Men-
schen dieser Kultur gar nicht gegenwärtig, von anderen wird er verleug-
net oder als archaischer Rest einer von der Aufklärung pathologisierten 
Religiosität entwertet." (Scharfetter 1997, 31) 

5.2  Die Innovation: Die spirituelle Dimension im 
Konzept der Gesundheitsförderung 

Analysiert man die Ottawa Charta zur Gesundheitsförderung hinsichtlich der 
Dimensionen ihrer Zielsetzungen, so finden sich - bei aller Unschärfe der 
Zuordnung - Verweise auf ökologische Aspekte (stabiles Ökosystem, sorg-
fältige Verwendung vorhandener Naturressourcen), politische Aspekte (Frie-
den), physische Aspekte (Ernährung), soziale Aspekte (soziale Gerechtig-
keit), politische Aspekte (angemessene Bildungschancen, Chancengleich-
heit), psychische Aspekte (höheres Maß an Selbstbestimmung), ökonomi-
sche Aspekte (angemessene Wohnbedingungen). Eine Dimension jedoch 
fehlt für die Gestaltung von gesundheitsförderlichen Lebenswelten: die 
transpersonale (spirituelle) Dimension. Sie wird erst 1991 in der Stellung-
nahme der 3. Internationalen Konferenz für gesundheitsförderliche Lebens-
welten in Sundsvall genannt, jedoch nicht weiter beschrieben (Franzkowiak 
& Sabo 1993, 117f). 

Die Aufnahme der spirituellen Dimension in das Konzept der Gesundheits-
förderung bedeutet eine wichtige und folgenreiche Erweiterung und eine 
wesentliche Innovation. Mit ihr stellt sich unausweichlich die Frage danach, 
welche Aufgaben wir in unserem Leben zu erfüllen haben und wodurch wir 
glauben, unserem Leben einen Sinn verleihen zu können. Antworten, die aus 
der Perspektive des Alltagsbewußtseins naheliegen könnten, bestehen darin, 
einen hedonistisch-materialistischen Lebensstil zu verwirklichen (gemäß 
dem Motto von Jameson, Ford & Loriot "Wie wird man reich, schlank und 
prominent?"). Die vielfältigen aktuellen ökologischen, ökonomischen und 
psychischen Krisen lassen diesen Pfad des Konsums mit seiner Maxime des 
"Immer mehr, immer größer, immer besser" zunehmend fragwürdig erschei-
nen.  

"Wir hatten ein großes Haus, ein großes Auto, fast alle Annehmlich-
keiten und viele Spielzeuge eines typischen Yuppie-Lebensstils. Dann 
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erkannten wir langsam, daß viele dieser Dinge, statt unser Leben zu 
erleichtern, es sehr viel komplizierter machten als wir zugeben woll-
ten." (James 1994) 

Gesucht werden somit Orientierungen, die über die selbstzentrierten indivi-
duellen Interessen hinausweisen. 

5.3  Definitionen von Gesundheit 

Jedem der oben eingeführten Bewußtseinszustände entspricht ein Konzept 
von Gesundheit. Aus der Perspektive des Alltagsbewußtseins läßt es sich 
beispielsweise das Konzept der ich-zentrierten Gesundheit bestimmen, aus 
der transpersonalen Perspektive das Konzept der integralen Gesundheit 
(Belschner 1997). Beide Konzepte sollen hier skizziert werden. 

5.3.1 Das Konzept der ich-zentrierten Gesundheit 

Entsprechend diesem Konzept organisieren Menschen ihren Alltag in dem 
Bewußtsein, ein langes, wenn auch in seiner Dauer und in seinem Verlauf 
außerordentlich stark bedrohtes Leben vor sich zu haben. Instrument dieses 
Lebensvollzugs soll ein Mindestmaß an somatischer und psychischer Ge-
sundheit sein. Das Konzept von Gesundheit bezieht sich in der derzeit kultu-
rell vorherrschenden Sichtweise auf die kontinuierliche, möglichst zeitstabil 
funktionsfähige Organisation des Ich, das die eigenen Handlungen und Ziel-
setzungen in der Interaktion mit der sozialen und ökologischen Umwelt 
strukturiert, adaptiert und kontrolliert. Die Umwelt wird dabei als von der 
Person abgetrennt, ihr gegenübertretend, als Differentes und Anderes konzi-
piert. Die Person ist sich ihrer Körpergrenze bewußt, und sie unterscheidet 
zwischen dem zu ihr Gehörenden und dem außerhalb ihr Befindlichen 
("Umwelt"). Watts hat für dieses Denkmodell den treffenden Begriff des 
Hautsacks geprägt. Diese Perspektive soll hier als ich-zentrierte Gesundheit 
bezeichnet werden. 

Die ich-zentrierte Gesundheit (Abbildung 5-3-1) leitet sich aus einer kultu-
rellen Leitidee westlicher Gesellschaften ab, nämlich der Möglichkeit der 
Kontrolle über Zustände und Prozesse beim Menschen, in der Natur und in 
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den von Menschen geschaffenen künstlichen Welten (z.B. industrielle Pro-
duktionsprozesse). Diese Leitidee bildet sich in einer Reihe von weiteren, 
kulturell entwickelten Konzepten ab, die zur Strukturierung und Bewältigung 
menschlichen Lebens genutzt werden. In Abbildung 5-3-1 sind hierfür bei-
spielhaft die vier Konzepte der linearen Zeitvorstellung, des `langen Lebens`, 
der Zukunftsplanung und der Herstellbarkeit und Machbarkeit aufgeführt. 
Diese kulturspezifisch geprägten, verallgemeinerten Konzepte hat sich ein 
Individuum in seinem Sozialisationsprozess in der Regel als individualisierte 
Konzepte anzueignen. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5-3-1: Das Modell der ich-zentrierten Gesundheit 
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Ein Individuum wird sich im Rahmen des Modells der ich-zentrierten 
Gesundheit u.a. dann als gesund beurteilen, wenn es sich im Hinblick auf 
diese Konzepte in der Lage sieht, sich die in Herausforderungen bewährte, 
relativ zeitstabile Kompetenz zur wirksamen Kontrolle zuzuweisen 
("attribuieren"). In dem Modell der Abbildung 5-3-1 werden zur Gefährdung 
der ich-zentrierten Gesundheit externe und person-interne Stressoren 
angenommen. Zur Entwicklung, Aufrechterhaltung und Stabilisierung der 
ich-zentrierten Gesundheit sind externe und person-interne Ressourcen 
eingeführt. Die Erfahrung und die bilanzierende Bestätigung der gelingenden 
individuellen Kompetenz wird den Selbstwert einer Person erhöhen. 

Am Beispiel der Aids-Thematik kann gezeigt werden, daß die im Sozialisa-
tionsprozess biografisch gewonnenen Selbstverständlichkeiten des Denkens, 
Fühlens und Handelns in Frage gestellt werden können. Daraus erklärt sich 
auch das Beunruhigungspotential von Aids: Die Gewißheit der Annahmen 
zerrinnt durch die mit der Metapher Aids verbundenen Risiken und Gefähr-
dungen. Dies sei an den Konzepten des "Langen Lebens", der Zukunftspla-
nung und der Herstellbarkeit erläutert. 

Die hier vorgestellten Interpretationen beruhen auf den Aussagen von 15- bis 
21-jährigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen (Belschner & Müller-
Doohm 1993). 

• Das Konzept des `langen Lebens` 

In der Wahrnehmung der Jugendlichen wird die "eigentlich" einer Per-
son verfügbare Lebensspanne nach erfolgter HIV-Infektion in erhebli-
chem Umfang verkürzt, so daß die an das Leben geknüpften persönli-
chen Erwartungen nicht mehr einlösbar werden. 

• Das Konzept der Zukunftsplanung 

Das HIV ist nicht wahrnehmbar. Es ist deshalb im Rahmen der bisher 
den Jugendlichen verfügbaren Referenzmodelle des Umgangs mit Risi-
ken (z.B. Straßenverkehr: das potentiell lebensbedrohende Auto ist 
sichtbar) nicht möglich, sich "wirklich" wirksam zu schützen. Durch den 
völligen Wegfall der Überprüfungsmöglichkeit der Gefährdungssituati-
on durch die eigenen Sinnesorgane bleibt bei aller Unwahrscheinlichkeit 
und auch bei faktischer Unmöglichkeit einer HIV-Infektion in der sub-
jektiven Lagebeurteilung immer der Rest eines Risikos bestehen, da die 
leibhaftige Eigen-Erfahrung der Tatsächlichkeit des Null-Risikos fehlt. 
Damit wird die angenommene Planbarkeit des Lebensverlaufs durch ei-
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ne zusätzliche Gefährdung eingeschränkt und beeinträchtigt und von 
Faktoren abhängig, die nicht der subjektiven Rationalität und Kontrolle 
zugänglich zu sein scheinen. 

An die Stelle der persönlichen Kontrolle durch willentliche Planung der 
Zukunft treten in der subjektiven Einschätzung die von der Person abge-
koppelten Momente des fremdbestimmten Geschehens, der Zufälligkeit, 
der Willkür, der Ausgeliefertheit etc. Mit dem Einbruch dieser Momente 
in die der Person zugeschriebenen Verfügungsmacht Planung wird eine 
zentrale kulturelle Selbstverständlichkeit in Frage gestellt. Die emotio-
nale Betroffenheit ist demgemäß tief. 

Die eben mit dem Verlust der Wahrnehmungskontrolle gegenüber dem 
HIV beschriebene psychische Situation der Ohnmacht gilt in gleicher 
Weise für die "Heimtücke" des HIV nach erfolgter Infektion. Der lei-
denschaftslose, von den fürchtenden Menschen abstrahierende wissen-
schaftliche Begriff der "Latenzzeit" ist von den Subjekten zu übersetzen: 
Der in den Medien oder in einem Beratungsgespräch genannte statisti-
sche Wert von durchschnittlich 8, 10 oder 12 Jahren bis zum vollen 
Ausbruch der Erkrankung bedeutet für sie, daß sich mit der `im Normal-
fall` angenommenen subjektiven Gewißheit und Planungsrationalität 
nicht länger operieren läßt. Unbekannte Mächte bestimmen nun über die 
weiteren Geschicke der Person und treten an die Stelle ihrer eigenen 
Planungshoheit. Dies ist eine Kränkung des auf Autonomie pochenden 
Ichs. 

• Das Konzept der Herstellbarkeit und Machbarkeit 

Die Menschen der westlichen Industrienationen hatten in den letzten 
Jahrzehnten daran zu glauben gelernt, daß Krankheiten behandelbar und 
heilbar sind. Anläßlich Aids hatten sie nun umzulernen und hinzuzuler-
nen, daß das auf die Medizin angewandte Konzept der Herstellbarkeit 
im Hinblick auf Gesundheit nicht bzw. nicht mehr zutrifft. Zwar werden 
immer wieder Hoffnungen auf die Behandelbarkeit der HIV-Infektion 
geweckt, wird mitgeteilt, daß vielversprechende Versuche im Gange 
seien, daß erste bahnbrechende Erfolge erzielt worden seien, letztlich 
war aber immer wieder zuzugeben, daß der Mythos der Herstellbarkeit 
von Gesundheit im Falle von Aids zumindest zur Zeit seine Gültigkeit 
verloren hat. 
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Die drei eben besprochenen Konzepte wurden eingeführt, als beispiel-
hafte Facetten der kulturellen Leitidee `Kontrolle`. In allen drei Berei-
chen war jedoch jeweils der Verfall eines Traums festzustellen: Die 
Subjekte hatten Abschied zu nehmen von ihrer selbstattribuierten Gött-
lichkeit, nämlich der Beherrschbarkeit von gesundheits- und krankheits-
bezogenen Vorgängen in der Person und in der außerhalb der Person 
konzipierten Natur (hier: das Virus). Die Forschung und ihre veröffent-
lichten Ergebnisse weisen vielmehr auf die nur unvollständig begreifba-
re Komplexität des Geschehens im und außerhalb des Körpers hin. An-
statt Botschaften zu erhalten, die die Komplexität des Problems Aids re-
duzieren helfen, blähte die Produktion wissenschaftlicher Forschungser-
gebnisse die Komplexität immer weiter auf. Statt klare, leicht umsetzba-
re technologische Anweisungen zur Steuerung, Regelung oder Aufhe-
bung der Gefährdung zu erhalten, wurde mit fortschreitendem Wissen 
eher subjektive Ungewißheit produziert. 

Für die Subjekte und für EntscheidungsträgerInnen kann stattdessen an 
der Aids-Problematik als öffentlichem Vorgang zweierlei immer deutli-
cher werden: 

• Der bisherige Umgang mit Sachverhalten baute auf Modellen auf, die 
deren Komplexität bei weitem unterschätzte. 

• Die vereinfachenden, sich im Alltag scheinbar bewährenden Modelle 
suggerierten die Berechenbarkeit somatischer und ökologischer Prozes-
se. Die Untersuchungen zum Umgang mit komplexen Systemen und zur 
Chaosforschung verweisen jedoch gerade darauf, daß die zugrundezu-
liegenden Systeme derart komplex sind, daß deren bislang angenomme-
ne Kontrollierbarkeit und Berechenbarkeit eine Fehlannahme ist: Die 
Geschichte von dem schon sprichwörtlich gewordene Schmetterling, der 
durch seinen Flügelschlag in Magdeburg einen Hurrikan in Tokio aus-
löst, vermittelt eine Ahnung von der Komplexität des Zusammenhangs 
zwischen zwei Ereignissen und der Unmöglichkeit, mittels der im bishe-
rigen Denkmodell geläufigen Ursache-Wirkungszusammenhänge hoch-
komplexe Systeme zu erklären, zu steuern und zu kontrollieren. 

Ich-zentrierte Gesundheit baut auf dem Konzept der Kontrolle auf. Die Aus-
sagen der in dem Aids-Projekt befragten Jugendlichen der Allgemeinbevöl-
kerung ließen sich als Belege innerhalb dieses Konzeptes platzieren. Mit der 
vorgeführten Argumentation konnte die kulturelle Verhaftetheit des Gesund-
heitskonzeptes und - angesichts der Auswirkungen des angenommenen Er-
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eignisses einer HIV-Infektion - seine begrenzte Reichweite verdeutlicht 
werden. Privates Gesundheitshandeln und die politische Festlegung von 
Rahmenbedingungen für den Lebensbereich Gesundheit, die alleine auf der 
Leitidee der Kontrolle fußen, werden deshalb mit den skizzierten theoreti-
schen und praktischen Schwierigkeiten belastet sein. 

Damit entsteht für die privaten Subjekte und die administrativen und politi-
schen EntscheidungsträgerInnen eine neue Situation, in der sie sich zubilli-
gen müssen, nach neuen handlungsleitenden Modellen Ausschau halten zu 
müssen, wenn sie sich aus der den Selbstwert untergrabenden und, im Rah-
men dieses Konzeptes, gesundheitsgefährdenden Situation der verlorenen 
Risikokontrolle befreien wollen. 

5.3.2 Das Konzept der integralen Gesundheit 

In den bisherigen Definitionen von Gesundheit (z.B. Franke 1993) fehlt die 
transpersonale (spirituelle) Dimension. Es soll deshalb hier ein Vorschlag 
vorgestellt werden, der über die bisherigen Definitionsversuche hinausgeht. 
Hierfür ist ein ganzheitlicher Bezugsrahmen zu schaffen. Der folgende Defi-
nitionsversuch geht von zwei Prämissen aus: 

• Eine Person sucht in ihrem Leben grundsätzlich nach Sinn (Frankl 1978, 
Kastner & Gottwald 1994). 

• Eine Person kann in ihrem Leben nur dann Sinn finden, wenn sie sich in 
etwas über sie Hinausweisendes eingebunden weiß (Galuska 1995, Jäger 
1991). 

Auf dem Hintergrund dieser Prämissen schlage ich die folgende Definition 
integraler Gesundheit vor, die aus fünf Komponenten besteht, die dynamisch 
miteinander verknüpft sind. 

(1) Die Findung 

Die Person kann sich als teilhabend an einem personalen und einem trans-
personalen Grund in Liebe getragen und genährt erleben. 

Erläuterung:   
In dieser Komponente verbinden sich zwei elementare Erfahrungsbereiche 
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der menschlichen Existenz. Für eine gesunde Person sollte es möglich wer-
den, für Erfahrungen mit personaler und transpersonaler Qualität offen zu 
sein. 

• Auf der personalen Ebene sind die folgenden Erfahrungen anzusiedeln: 

• Willkommen zu sein in dieser Existenz, 

• zu erfahren, daß für mich Platz ist, 

• daß ich da sein kann, 

• daß es für mein Angenommenwerden vollkommen ausreicht, da zu sein 
usw. 

E.H. Erikson (1953/54, 12) hat diesen Erfahrungsbereich als erste Phase in 
seinem Entwicklungsmodell mit Urvertrauen bezeichnet. 

Auf der transpersonalen Ebene geht es um die Erfahrung der Wirklichkeit in 
einem entgrenzten, die alltägliche Ichstruktur überschreitenden Bewußt-
seinszustand (siehe Kapitel 5.2.1). Dabei werden auf den verschiedenen 
Erfahrungswegen (z.B. Zen, Yoga, Kontemplation, Qigong) besondere Be-
wußtseinsqualitäten wie Stille, Weite, Leere usw. auftreten. Ziel dieser Er-
fahrungswege ist, die personale Struktur mit den uns vertraut gewordenen 
Verbindlichkeiten der Wirklichkeitskonstruktion zu überschreiten (z.B. auf 
den Dimensionen des dreidimensionalen Raumes, der linearen Zeit, des 
distanzierenden Wahrnehmens). Es wird dem Menschen dann möglich, zu 
etwas zu gelangen, was in den verschiedenen Erfahrungstraditionen mit den 
Begriffen tiefste Wesensnatur, erste Wirklichkeit, göttlicher Urgrund, Gott 
umschrieben wird. In der Philosophia Perennis, wie sie beispielsweise Willi-
gis Jäger (1991) formuliert, werden dem Menschen spirituelle Grundbedürf-
nisse zugeschrieben. Das Einbeziehen transpersonaler, transzendenter Anlie-
gen ist notwendig, um die Sehnsucht des Menschen nach Sinn zu befriedi-
gen. 

Beide Ebenen, die personale und die transpersonale, bilden in der hier vertre-
tenen Gesundheitsdefinition jeweils einen Grund, in dem sich eine Person als 
empfangen, getragen, genährt etc. erfahren kann. Die angesprochenen Erfah-
rungen lassen sich nicht herstellen, lassen sich nicht aktiv und willentlich 
herbeiführen. Sie treten spontan auf: Mit ihnen kommen solche Qualitäten 
wie (Zu-)Lassen, Gefäß sein, Fügung, innere Führung etc. in den Bewußt-
seinsraum der Person. Ich verwende hier die Metapher des Sich-Findens in 
einem Grund. 
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(2) Die Berührung 

Gesichert in diesen erfahrenen basalen Gewissheiten ihres Seins kann sich 
die Person bei ihren selbstreflexiven, ihren sozialen und ökologischen Dialo-
gen in dem umfassenden Potential ihrer Existenz berühren lassen. 

Erläuterung:  
Wir sind fortwährend in Dialoge eingebunden, sei es selbstreflexiv mit uns 
selbst oder mit den sozialen und ökologischen Aspekten unserer Existenz. 
Dabei ist das Ausmaß, in dem sich eine Person in der Vieldimensionalität 
ihres Daseins ansprechen läßt, variabel. Postuliert wird folgenden Zusam-
menhang: Je sicherer sich eine Person ihrer Fundierung im personalen und 
transpersonalen Grund ist, desto weiter, differenzierter und flexibler kann sie 
sich in dem humanen Potential ihrer Existenz berühren lassen. 

(3) Die Resonanz 

Die Person kann sich den dabei in ihr entstehenden Resonanzen öffnen und 
kann sie in einem humanistischen Bezugssystem als Beobachtungen und 
Handlungsaufforderungen interpretieren. 

Erläuterung:  
In dem hier vorgestellten Modell kann die gesunde Person die bei ihr in den 
Dialogen entstehenden Resonanzen (weitgehend) unverzerrt wahrnehmen. 
Diese Wahrnehmungen sind in einem Bezugssystem zu interpretieren. Steht 
der Person ein humanistisches Bezugssystem zur Verfügung, so kann sie sich 
selbst und ihre Mitwelt in diesem Bezugssystem der Würde, der Schönheit, 
der Achtung, der Wertschätzung etc. interpretieren. Ihr selbstreflexives, 
soziales und ökologisches Handeln wird diese Qualitäten ausstrahlen. Ich 
möchte als Erläuterung für diese Auffassung auf eine Begegnung verweisen, 
die für meine Biografie wichtig wurde. 

Vor etwa 20 Jahren begegnete ich - damals noch stark verhaltenstherapeu-
tisch orientiert - Hugo Kükelhaus. Er sagte mir einen Satz, der mich und 
mein berufliches und privates Handeln seitdem maßgeblich beeinflußt: "Sie 
können die Welt nicht verändern. Sie können sie nur durchstrahlen." 

Die Bedeutung des Bezugssystems, in dem wir unsere existentiellen Berüh-
rungen interpretieren, wird unmittelbar erkennbar, wenn wir die eben vorge-
schlagenen Werte der Würde, der Schönheit etc. austauschen zugunsten 
solcher Werte wie Ausbeutung, Konkurrenz, Gier, Gewalt, Macht etc.. 
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(4) Die Erfindung 

Die Person kann diese Beobachtungen und Handlungsaufforderungen im 
Rahmen eines visionären Entwurfs in kreativer Weise zu persönlichen Pro-
jekten ihrer alltäglichen Lebensgestaltung umsetzen, sie planen und wir-
kungsvoll realisieren. 

Erläuterung:  
Mit dieser Komponente spreche ich die sozial-konstruktivistische Perspekti-
ve an. Danach erfindet eine Person sich und die für sie verbindliche Wirk-
lichkeit. Mit dieser Komponente werden psychologische und soziologische 
Theorien angesprochen, in denen die Person als aktives, selbstreflexives und 
zielorientiertes Wesen verstanden wird (Hampden-Turner 1993, Laucken 
1994, 119f). In dem von mir dargestellten Modell agiert aber die Person 
nicht abgekoppelt von ihrem tragenden Grund alleinig aus dem Ich heraus. 
Die personale Struktur ist vielmehr integriert in das erweiterte, transpersona-
le Bewußtsein. Aus diesem "Geiste", aus diesem erweiterten Bewußtseins-
raum heraus entwirft die Person ihre individuelle Vision eines sinnerfüllen-
den Lebens. Und sie verfügt als gesunde Person über die psychischen Kom-
petenzen, um ihre Vision in aller biografischen Angemessenheit (Wann und 
wo ist der richtige Zeitpunkt für welches persönliche Projekt?) in ihrer 
alltäglichen Lebensgestaltung zu verwirklichen. 

(5) Der Auftrag 

Die Person kann die Prozesse der Findung, Berührung, Resonanz und Erfin-
dung je nach den biografischen Erfordernissen variabel gewichten und ihr 
Leben als Beitrag an einem evolutionären Auftrag wie ein Gesamtkunstwerk 
entstehen lassen. 

Erläuterung:  
Beim Entwerfen ihrer Vision wird die Person, da sie eines erweiterten Be-
wußtseinsraums teilhaftig geworden ist (Komponente Findung), die zu einem 
historischen Zeitpunkt ihrer Biografie verbindlichen, "modernen" Normen 
der Lebensgestaltung kritisch untersuchen. Ich will ein Beispiel der Propa-
gierung solcher "moderner" Normen an Hand einer Werbeaussage (Abbil-
dung 5-3-2) vorstellen. 
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Abb. 5-3-2: Ein Beispiel einer modernen Norm der Lebensgestaltung 

Achten Sie bitte auf den ersten Satz der Annonce der Deutschen Telekom: 
"Stets erreichbar , stets aktions- und reaktionsfähig zu sein, wird immer mehr 
zu einem Schlüsselfaktor unternehmerischen Erfolgs..." Was bedeutet dieser 
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Satz für Ihre Lebensführung? Wie greift er in Ihr Leben ein? Malen Sie sich 
einmal aus, was es bedeutet, stets erreichbar zu sein! Bleibt Ihre Zeitsouve-
ränität erhalten? Wer oder was dringt hier in Ihr Leben ein? 

Es wird hier eine Norm propagiert, die dem unternehmerischen Erfolg ein-
deutige Priorität zuweist. Andere Werte einer menschlichen Existenz, wie 
z.B. liebende Zuwendung, werden als unterbrechbar, weniger bedeutsam, 
nachrangig dargestellt. 

In dem hier vorgestellten Modell integraler Gesundheit wird der moderne 
Mensch, der homo sapiens, nicht als das letzte Glied einer Entwicklungsrei-
he, nicht als das Endprodukt der Evolution gesehen, in dem die Evolution zu 
einem Höhepunkt, einem vorläufigen oder gar endgültigen Abschluß ge-
kommen ist. Ich möchte vielmehr die folgende Leitidee einbringen:  
Das menschliche Leben ist uns geschenkt als Möglichkeit zur Weiterführung 
der Evolution. 

Bei dieser These stütze ich mich vor allem auf die langjährigen, tiefgreifen-
den Erfahrungswege solcher Menschen wie Sri Aurobindo oder Graf Dürck-
heim. Bei Aurobindo heißt es beispielsweise:  

"Die Evolution hört bei dem - erreichten - menschlichen Geist nicht 
auf, sie wartet auf eine Auswirkung in etwas noch Größeres hinein, in 
ein Bewußtsein, das spirituell ist und die jetzige Geistebene über-
schreitet. Die nächste Stufe der Evolution muß sich auf die Entwick-
lung des Übergeistes (i.e. eines integralen Bewußtseins, W.B.) als den 
dominierenden Faktor im bewußten Menschen richten. Denn nur so 
wird die in den Dingen involvierte Göttlichkeit sich völlig selbst be-
freien, wird Leben in der Lage sein, Vollkommenheit zu manifestie-
ren." (Aurobindo 1957, 20) 

Die Evolution voranzubringen, das klingt nach einem hohen Ziel, einem 
Ziel, das unsere Kräfte und Möglichkeiten bei weitem zu übersteigen 
scheint. Ich helfe mir, indem ich das menschliche Leben mit der initiatori-
schen Reise eines Helden oder einer Heldin vergleiche. Jede und jeder von 
uns kann auf eine solche Heldenreise, wie sie Homer für Odysseus schildert, 
gehen. Die Reise des Helden bzw. der Heldin beschreibt einen Übergang: 
Die Person kehrt nicht als die gleiche von der Reise zurück. Sie weiß dies 
auch schon vorher. Auf ihrer Reise wird sie - im Hinblick auf ihre bisherige 
Lebensführung - lebensbedrohlichen Gefahren begegnen, wird sie in existen-
tielle Grenzsituationen geraten, in denen sie scheitern und - hinsichtlich ihrer 
bisherigen Gewissheiten - umkommen kann; ja, es ist ihre Aufgabe, die 
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Grenzsituationen aufzusuchen und sich deren Dramatik, nämlich dem not-
wendigen Sterben des Ichs, zu stellen. 

Menschen, die ihren transpersonalen Wesensgrund einmal haben bewußt 
erfahren können, werden - mit allen jeweils aktuellen Einschränkungen - aus 
der Erfahrung des Vertrauens heraus ihr Leben begreifen und konzipieren. 

In der Definition von integraler Gesundheit tauchen die beiden Begriffe von 
Finden und Erfinden auf. Finden und Erfinden bezeichnen psychische Pro-
zesse, die den beiden Bewegungsrichtungen einer Doppelhelix analog sind 
(Abb. 5-3-3, Kükelhaus & zur Lippe 1982, 91). Wenn ich die Doppelhelix in 
Drehung versetze, dann wird gleichzeitig eine Abwärtsbewegung und eine 
Aufwärtsbewegung wahrnehmbar. Hugo Kükelhaus verdanke ich diese 
großartige Veranschaulichung, dieses Symbol dafür, daß rational sich Wi-
dersprechendes, rational Unverträgliches sehr wohl gleichzeitig präsent und 
gültig sein kann. 
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Abb. 5-3-3: Die Doppelhelix 

Mein Postulat lautet nun, daß es für die Gesundheit eines Menschen 
erforderlich ist, für die beiden psychischen Prozesse des Findens und des 
Erfindens gleichzeitig offen und kompetent zu sein. 
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5.4  Zielsetzungen der Gesundheitsförderung 

In diesem Kapitel haben wir zunächst mit dem Alltagsbewusstsein und dem 
integralen Bewusstsein zwei Perspektiven eingeführt, aus denen heraus Ge-
sundheitsförderung konzipiert werden kann. Wir haben dann die zugehörigen 
Gesundheitsdefinitionen, nämlich das Konzept der ich-zentrierten Gesund-
heit und das Konzept der integralen Gesundheit, dargestellt. Dabei konnte 
deutlich werden, daß der Gesundheitsförderung je nach gewählter Perspekti-
ve andere Zielsetzungen und Aufgaben zukommen. Diese werden nun ange-
sprochen. Es wird sich zeigen, daß eine Gesundheitsförderung, die auf dem 
Konzept der integralen Gesundheit aufbaut, nicht eine Gegenposition, son-
dern eine Synthese der beiden Perspektiven ermöglicht. 

5.4.1 Die Perspektive des Alltagsbewusstseins 

Verbleibt Gesundheitsförderung im Bezugsrahmen des derzeitigen Alltags-
bewusstseins, so wird sie sich auf solche Aspekte von Gesundheit wie Stö-
rungsfreiheit, Leistungsfähigkeit, Rollenerfüllung, Erreichen eines Gleich-
gewichtszustands oder Wohlbefinden beziehen. Dabei ist jedoch immer 
mitzudenken, daß die Getrenntheits-Erfahrung des Menschen die fundieren-
de Ausgangssituation darstellt. Gesundheitsförderung erfolgt dann auf der 
Basis der Erfahrung von Getrenntheit, ohne sie heilend transzendieren zu 
können. Es nimmt von daher nicht Wunder, wenn die Zielsetzung von Ge-
sundheitsförderung in der Überwindung von Getrenntheit und ihren 
destruktiven und pathologischen Folgen (z.B. Ausgrenzung, Isoliertheit, 
Entsolidarisierung) gesehen wird: 

• In der Ottawa-Charta taucht diese Zielsetzung z.B. explizit in dem 
Handlungsfeld Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstüt-
zen und in der Aktionsform des Vernetzens auf. 

• In der Definition des Kohärenzgefühls (sense of coherence, SOC, Anto-
novsky 1993, 12), das das wesentliche Bestimmungsstück der Salutoge-
nese ausmacht, heißt es: "Das Kohärenzgefühl kann ... definiert werden 
(als) eine globale Orientierung, die das Ausmaß ausdrückt, in dem je-
mand ein durchdringendes, überdauerndes und dennoch dynamisches 
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Gefühl des Vertrauens hat, daß erstens die Anforderungen aus der inter-
nalen oder externalen Umwelt im Verlauf des Lebens strukturiert, vor-
hersagbar und erklärbar sind und daß zweitens die Ressourcen verfügbar 
sind, die nötig sind, um den Anforderungen gerecht zu werden. Und 
drittens, daß diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Investi-
tionen und Engagement verdienen." Zentral in dieser Definition ist der 
Begriff des Vertrauens. Vertrauen setzt voraus, daß ich zu einer anderen 
Person Nähe, Verbundenheit und Mitgefühl erlebe. 

Eine Handlung erfüllt also dann das Zielkriterium Gesundheitsförderung, 
wenn hierdurch die Getrenntheitserfahrung vermindert wird. 

5.4.2 Die Synthese: Die Perspektive des integralen Bewusst-
seins 

Durch die Hineinnahme der spirituellen Dimension in die Bestimmung der 
Gesundheitsförderung verändert sich ihr Aufgabenbereich. Denn diese Di-
mension sollte nicht nur additiv als etwas Besonderes oder gar Absonderli-
ches hinzugefügt werden, sondern als Leitlinie für die Gestaltung des priva-
ten und öffentlichen Lebens wirksam werden. Zielkriterium einer so verstan-
denen Gesundheitsförderung wird dann, daß eine Person unterstützt wird, 
eine Lebensführung zu beginnen und aufrechtzuerhalten, die die spirituelle 
Dimension in den Alltag integriert, und daß das öffentliche Leben hierfür 
unterstützende Strukturen aufbaut und bereithält. 

Die hier vorgetragene Position der Synthese geht somit über die politische 
Aussage Wir haben nur "Eine Welt" (BMWZE 1997) hinaus, die im Bereich 
des Alltagsbewusstseins verbleibt (Abbildung 5-4-2-1). Gemeint ist vielmehr 
eine innere Verwandlung, die auf der Erfahrung des Eins-Seins (Neuhäusler 
1997) aufbaut. 
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Abb. 5-4-2-1: Politische Aussage "Wir haben nur Eine Welt" 
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Ein Beispiel für eine unterstützende Struktur im öffentlichen Raum bezüg-
lich einer Lebensführung, die die spirituelle Dimension einschließt, ist in der 
Einrichtung eines Hauses der Stille gegeben. In dem Prospekt des Hauses der 
Stille Berlin heißt es:  

"Es ist ein Ort, der allen offensteht, die ihr geistliches Leben vertiefen 
wollen, die auf der Suche sind nach ihren Wurzeln oder die sich für 
eine Zeit in die Stille zurückziehen wollen, damit Klarheit einkehren 
kann und sich der Blick durch die Oberfläche in das Wesen der Dinge 
eröffnen kann." (Haus der Stille Berlin 1998)  

 



 

 

6 Die Techniken:  
Das Handwerkszeug des 
Gesundheitsförderers 

6.1  Die Analyse komplexer Systeme 

In diesem Kapitel werden einige Werkzeuge vorgestellt, mit deren Hilfe 
soziale Situationen, die als hochkomplexe Systeme aufgefasst werden, be-
schrieben und analysiert werden können. In einem zweiten Schritt soll dann 
an einigen Beispielen die Analyse und grafische Darstellung geübt werden. 

6.1.1 Das Mehrebenenmodell 

Darstellung des Modells 

Wir beginnen mit einem Mehrebenenmodell zur Analyse und Bewältigung 
von Lebenssituationen (Belschner & Kaiser 1995). In diesem Modell werden 
Situationen auf drei Ebenen untersucht: der Mikro-, der Meso- und der Mak-
roebene (Abbildung 6-1). 
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Abb. 6-1: Das Mehrebenenmodell zur Analyse und Bewältigung von Lebens-

situationen (aus Belschner & Kaiser 1995, 178) 
Jede Analyseebene ist in der Abbildung 6-1 wiederum als ein dreidimensio-
naler Würfel dargestellt. Die erste Dimension bezieht sich auf die relativ 
stabilen Merkmale ("Dispositionen"). Die zweite Dimension erfasst Situatio-
nen und Ereignisse, die sich innerhalb oder gegenüber einer Person, Gruppe, 
Institution usw. abspielen. Die dritte Dimension bezieht sich auf die Bewäl-
tigungsstrategien von Personen, Institutionen, Organisationen usw.. Die drei 
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Dimensionen sind als Strukturvariablen aufzufassen, die miteinander inter-
agieren. 

Die Mikroebene fordert zu einer Analyse der Merkmale des Individuums 
und seines unmittelbaren sozialen Kontextes (z.B. Bezugspersonen wie An-
gehörige, Arbeitskollegen) auf. Diese Analyse des Lebenszusammenhangs 
soll auf die drei folgenden Aspekte ausgerichtet sein, die in Abbildung 6-1 
als die drei Dimensionen des Würfels dargestellt sind. 

• Relativ stabile Merkmale der Person/der Bezugsgruppe, wie z.B. Intelli-
genz, Geschlecht, Temperament; 

• Situationen, an denen die Person/die Bezugsgruppe beteiligt ist, wie z.B. 
der Rolle als Partner, Elternteil, Arbeitskollege, Mitglied einer Bürger-
initiative, Umweltberater; 

• Bewältigungsstrategien der Person hinsichtlich dieser Situationen wie 
z.B. individuelle oder gemeinschaftliche Gegenwehr planen und reali-
sieren, Öffentlichkeitsarbeit organisieren, ein Fest vorbereiten. 

Auf der Mesoebene werden soziale Netzwerke und institutionelle Faktoren 
untersucht, die die konkreten Lebenssituationen oft nur noch mittelbar beein-
flussen, deren Wirkung also nicht unmittelbar offensichtlich ist. Der Mesoe-
bene sind somit Institutionen, Betriebe, Körperschaften usw. als Analyseein-
heiten zuzuweisen. Sie repräsentiert die institutionelle Einbettung des Indivi-
duums und seiner Bezugsgruppe  

• Beispiele für zeitlich relativ stabile Merkmale sind die Organisations-
struktur einer Behörde, die Arbeitsschutzmaßnahmen eines Betriebes, 
die Prüfungsordnungen einer Ausbildungseinrichtung (z.B.: Nach wel-
chen Verfahrensvorschriften hat ein Mitarbeiter zu handeln?) und der 
symbolische Handlungskontext, der von Menschen erzeugt wird (z.B. 
Welche Regeln gelten in einer Behörde? Wie wird ein Problem sprach-
lich dargestellt?). 

• Situationen, an denen die Institution bzw. Organisation beteiligt bzw. 
denen sie ausgesetzt ist, können beispielsweise sein: Aufforderung zu 
Sparmaßnahmen, Streik, sich zuspitzende Konkurrenz im Markt, 
schlechte Produktqualität, Unzufriedenheit der Kunden usw. 

• Bewältigungsstrategien, mittels derer die Institution bzw. Organisation 
mit diesen Situationen umgehen will, könnten sein:  
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Einführung der Qualitätssicherung als innovatives Konzept, Aufkauf des 
Konkurrenzunternehmens, Haushaltskürzung, Einführung einer neuen Pro-
duktpalette usw. 

Die Analyseeinheiten der Makroebene sind Gesellschaften, Populationen 
oder übergreifende ökosoziale Systeme. Sie schaffen die Rahmenbedingun-
gen für die Bedingungen auf der Mesoebene, also für Institutionen und 
soziale Netzwerke. Auf der Makroebene wird hinsichtlich gesellschaftlicher 
Rahmenbedingungen analysiert: Rechtliche Regelungen, kulturelle Selbst-
verständlichkeiten, gesamtwirtschaftliche Lage der Nation etc.. 

• Beispiele für zeitlich relativ stabile Merkmale sind die Staatsform, geo-
grafische Gegebenheiten, klimatische Bedingungen. 

• Situationen, an denen das System bzw. die Population beteiligt ist, kön-
nen beispielsweise sein: der Prozess der Globalisierung, Klimawandel, 
das politische Geschehen zur Vereinheitlichung und Zentralisierung, 
Umstellung der Währung, Beschleunigung der technologischen Ent-
wicklung, Zunahme der Diskrepanz zwischen technologischem Fort-
schritt und humaner, ethischer Entwicklung, weltweite Vernetzung usw.. 

• Bewältigungsstrategien des Systems bzw. der Population könnten sein: 
Entwicklung innovativer politischer Leitlinien, Einsicht in die Verwo-
benheit aller ökologischen, sozialen und psychischen Prozesse, Selbst-
verpflichtung auf ethische Standards des Mitgefühls, "technische" Maß-
nahmen wie Geldentwertung, Abschottung der Grenzen, Erlassen von 
nationalen Gesetzen, Teilnahme und Forcierung der Globalisierung 
durch steuerliche Maßnahmen der Regierung usw. 

Mit der Mehrebenenanalyse wird die These vertreten, daß der Raum, in dem 
wir ein Problem ansiedeln, sowohl die Perspektive des Individuums wie auch 
die Perspektive der sozialstrukturellen Bedingungen berücksichtigen muß. 
Die drei Ebenen interagieren miteinander und in jeder Ebene finden eigen-
dynamische Veränderungen statt. Die Ebenen konstituieren einen virtuellen 
Problemraum, in dem eine Person bzw. ein Berater/eine Beraterin den Sach-
verhalt, der verändert werden soll oder der Leiden verursacht, zu konstruie-
ren hat. Die Mehrebenenanalyse weist darauf hin, daß ein Sachverhalt erst 
dann zureichend untersucht ist, wenn die drei Ebenen in ihrer Verflechtung 
und Dynamik berücksichtigt sind. 

Gegen diese Forderungen kann eingewandt werden, daß weder ein Indivi-
duum noch ein Angehöriger eines Verwaltungs- oder psychosozialen Beru-
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fes ein derart aufwendiges Vorhaben der Problemanalyse auf sich nehmen 
könnte. Es sei ja gerade das Charakteristikum von Problemen, daß sie die 
Hilflosigkeit und die Ohnmacht, die sozialstrukturellen Verhältnisse effizient 
zu beeinflussen, widerspiegelten. Betroffenen und "Helfern" (z.B. Gesund-
heitsberatern, Umweltberatern) würden die für eine dauerhafte positive Än-
derung notwendige Zeit, die materiellen Ressourcen und die soziale Macht 
fehlen. Dieser angedeuteten Position des "Da-kann-man-nichts-machen" gilt 
es kritisch und konstruktiv gegenüber zu treten . 

Eine Anwendung des Mehrebenenmodells: Der Beschwerdebrief - 
Die Reduktion von Problemen auf die Mikroebene 

Für die Analyse eines Problems ist es von Bedeutung, in welchen gedankli-
chen Kontext ("Problemraum") es eingebettet ist. An dem Beschwerdebrief 
eines Mieters an ein Wohnungsunternehmen, der uns im Rahmen des Projek-
tes Wohnwerkstatt bekannt wurde, soll veranschaulicht werden, innerhalb 
welchen Problemraums der Beschwerdeführer sein Anliegen entwickelt. 

"Da ich mich gezwungen sehe, meine Wohnung wegen der anderen 
Mieter aufzugeben, möchte ich hiermit kündigen. Familie L schreit 
den ganzen Tag und Familie M macht die Nacht zum Tage. Da wer-
den die Türen zugeschlagen, gebadet um 1/2 1 Uhr nachts, die Scha-
losetten zu jeder Nachtzeit runtergeknallt. Habe zweimal bei Ihnen 
angerufen, die Leute sind frech, und machen extra Krach. Ich mußte 
neulich die Arbeit schwänzen, weil ich bis 3 Uhr nicht schlafen konn-
te, ich muß um 1/2 5 Uhr aufstehen. Es tut mir leid, es ist hier nicht 
zum Aushalten, und die Sauberkeit wird "groß" geschrieben. 

Ich lasse mir nicht von solchen Verrückten, so muß man die Leute be-
zeichnen, die Nerven kaputt machen. Ich habe die Nase voll von dem 
Haus. Ich ziehe bis zum .... aus; man muß sich ja schämen, wenn man 
Besuch bekommt ......".  

Bis Konflikte zwischen Nachbarn offenbar werden, haben sie meist bereits 
eine lange Geschichte. Es ist aus der Sicht der Beteiligten in der Regel eine 
Geschichte von Beeinträchtigungen, psychischen und manchmal physischen 
Verletzungen, erlittenem Unrecht und Benachteiligungen. 

Bis zum Zeitpunkt der Veröffentlichung von Konflikten zwischen Nachbarn 
hat es meist eine Vielzahl von Versuchen gegeben, den Streit herunterzuspie-
len, aus der Welt zu schaffen, eine Regelung zu finden, eine gütliche Eini-
gung über das Streitobjekt zu erzielen. 
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Es ist meist auch eine Geschichte der Eskalation. Die streitenden Parteien 
steigern die psychischen und physischen Mittel, um aus ihren jeweiligen 
Perspektiven auf dem Weg zu einer Lösung voranzukommen, um ihre 
Sichtweise durchzusetzen oder um zu ihrem Recht zu kommen. 

Was also bei einem Konflikt sichtbar wird, ist der Endpunkt einer Entwick-
lung. Im Verlauf dieser Entwicklung gelang es nicht, ein Problem derart zu 
lösen, daß alle beteiligten Streitpartner nicht verlieren. 

An diesem vorläufigen Endpunkt der Entwicklung der Streitgeschichte ste-
hen die streitenden Parteien mit "leeren Händen" dar. Sie haben - aus ihrer 
Sicht - alles Menschenmögliche unternommen, Güte wie Strenge gezeigt, 
Entgegenkommen wie Durchsetzung eingesetzt, Verständnis für den anderen 
aufgebracht wie auch für das eigene Anliegen geworben - und sehen sich 
jetzt in eine Situation manövriert, in der man nicht weiter zurückweichen 
kann, in der man mit dem Rücken zur Wand oder bereits am Rande des Ab-
grunds steht. 

Die Streitenden haben das Repertoire der für sie verfügbaren Mittel und 
Techniken ausgeschöpft. Psychologisch betrachtet befinden sie sich in einer 
Situation der Hilflosigkeit. 

Fragen wir uns nun, in welchem Problemraum hat sich der Autor des vorge-
legten Beschwerdebriefes bewegt? Er geht davon aus, daß die anderen Mie-
ter selbstverständlich seine Auffassungen und Normen teilen müßten. Da sie 
dies nicht tun, diagnostiziert er das Verhalten als abweichend und weist den 
Mitmietern eine psychiatrische Diagnose ("Verrückte") zu. Der Briefautor 
konstruiert eine Situation, in der alle Menschen, wären sie nur guten Willens, 
seinen eigenen Vorstellungen entsprechen und sich ohne Absprache, sozusa-
gen blind, verstehen müßten. 

Im Zentrum der Analyse des Autors stehen somit relativ stabile Persönlich-
keitsmerkmale; er präpariert die Mitbewohner aus dem sozialen Kontext, 
dem institutionellen Kontext (Mesoebene) und der "Großwetterlage" der 
Makroebene heraus, so daß es möglich erscheint, das Verhalten von Men-
schen quasi rein zu isolieren. Es gibt in dieser Perspektive keine sozialen 
oder institutionellen Einflüsse mehr auf das Verhalten von Menschen. 

Der Autor benutzt ein Menschenmodell, das das Verhalten aus Antrieben, 
die in einer Person liegen, erklärt. Die in der Person befindlichen Motive und 
Antriebe gilt es zu kontrollieren, zu zügeln und in die rechten Bahnen zu 
lenken. Probleme werden mit Hilfe dieses subjektiven Erklärungsmodells 
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reduziert auf Probleme in Personen. Im Rahmen des Mehrebenenmodells ist 
eine solche Argumentationsweise kennzeichnend für die Mikroebene. 

Übungsaufgabe 6.1 

Versuchen Sie das eben kennengelernte Instrument der Mehrebe-
nenanalyse auf das eingangs dargestellte Anschauungsbeispiel der 
Wohnwerkstatt anzuwenden. Prüfen Sie, welche der Informationen 
auf die Mikro- (1), Meso- (2) bzw. Makroebene (3) verweisen. No-
tieren Sie sich am Zeilenrand jeweils eine der Ziffern. Prüfen Sie 
ebenfalls, ob sie Wechselwirkungen zwischen den Analyseebenen 
finden können. Notieren Sie dann beispielsweise bei einer Interakti-
on der Mesoebene (2) auf die Mikroebene (1) „2 → 1“ usw.. 

6.1.2 Die Analyse von Systemeigenschaften 

Im vorigen Abschnitt wurden als Analyseinstrument drei Systemebenen 
unterschieden, in denen Anteile eines Problems enthalten sein können. In 
diesem Abschnitt wird eine weitere Differenzierung des Analyseinstruments 
eingeführt, indem der innere Aufbau jeder Systemebene und deren Wech-
selwirkungen dargestellt werden. Ein Sachverhalt, ein Problem, eine soziale 
Situation wird als ein komplexes System aufgefaßt. Das Denkmodell kom-
plexes System steht somit im Mittelpunkt der Ausführungen in diesem Ab-
schnitt. 

Vorteile des Modells 

Wir kennen zumindest Fotos vom Cockpit eines Jumbojets oder von der 
Steuerzentrale eines Kraftwerkes. Die ungeheure Vielzahl der Anzeigegeräte 
hat uns vermutlich ein respektvolles Staunen, vielleicht aber auch ein mul-
miges Gefühl im Bauch beschert: Wie sollten Menschen in der Lage sein, die 
ungeheure Vielfalt der Informationen über den jeweils momentanen Zustand 
und über die Dynamik der Veränderungen, die fortwährend von den Anzei-
gegeräten produziert werden, präzise aufzunehmen und kontinuierlich in 
sach- und situationsgerechte Handlungen umzusetzen? Wir haben uns wahr-
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scheinlich gefragt, ob nicht kleine, nachvollziehbare, jedem von uns geläufi-
ge Unachtsamkeiten zu einer folgenschweren, möglicherweise in eine Ka-
tastrophe mündenden Entwicklung führen könnten. 

Cockpit und Steuerzentrale stehen als Repräsentanten hochkomplexer Sys-
teme. Es sind aber nicht nur technische Mega-Apparaturen, die außerordent-
lich komplex sind, sondern auch soziale Prozesse (z.B. eine Verhandlung, 
eine Kursstunde, ein Streit usw.) sind zumindest ebenso facettenreich, viel-
schichtig und angereichert mit widerstreitenden Vorgängen. 

Das Konzept des Umgangs mit komplexen Systemen dem beruflichen Han-
deln zugrundezulegen, verspricht eine Reihe von Vorteilen: 

• Das Konzept hilft, alternative Lösungspfade zu entdecken. 

• Das Konzept schützt die Handelnden in einem größeren Ausmaß vor 
scheinbar überraschend auftauchenden, scheinbar unvorhersehbaren ne-
gativen Entwicklungen, d.h. den eigentlich nicht intendierten Nebenef-
fekten im Vergleich zu den beabsichtigten, als konstruktiv eingeschätz-
ten Haupteffekten. 

• Das Konzept bewahrt die Handelnden vor (Allmachts-)Fantasien, alles 
zu jeder Zeit durch eigenes Handeln bewirken zu können. 

Um in den Umgang mit komplexen Systemen einzuführen, stelle ich einen 
reduzierten Katalog der Merkmale dar. 

Merkmale komplexer Systeme 

Der Denkpsychologe Dietrich Dörner hat in den vergangenen 20 Jahren 
zusammen mit seiner Arbeitsgruppe in einer Reihe von Experimenten unter-
sucht, welche Kompetenzen man benötigt, um mit komplexen Systemen 
erfolgreich umzugehen. Dazu erstellte er Szenarien, beispielsweise einer 
ärmlichen, afrikanischen Steppenregion oder einer deutschen Kleinstadt 
("Lohhausen"). Die Versuchspersonen bekamen die Gestaltungsaufgabe 
übertragen, als Entwicklungshelfer oder als Bürgermeister für das Wohler-
gehen der Bewohner zu sorgen. Dazu wurden sie mit einem Anfangskapital 
ausgestattet, mit dem sie frei wirtschaften konnten. Die Szenarien wurden als 
Computermodelle simuliert, die es ermöglichten, die Folgen der Entschei-
dungen auf die weitere Entwicklung in Jahresschritten rückzumelden. Aus 
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den Ergebnissen dieser Experimente soll hier zunächst auf sieben Merkmale 
von Systemen, sog. Systemeigenschaften, hingewiesen werden. 

 

Komplexität 

Ein Sachverhalt kann durch eine unterschiedliche große Anzahl von Merk-
malen oder Einflußgrößen gekennzeichnet werden. In Abbildung 6-1-1 wird 
er (z.B. die gesundheitliche Situation in einem Stadtteil) lediglich aus fünf 
Einflußgrößen konstruiert; dadurch entsteht der Eindruck, es handele sich 
um einen einfachen, leicht überschaubaren und leicht handhabbaren Sach-
verhalt. In Abbildung 6-1-2 baut sich eine sachkompetente Person den glei-
chen Wirklichkeitsausschnitt aus sehr vielen Einflußgrößen auf: er ist nun 
sehr vielgestaltig (komplex) geworden. Die Anzahl der Einflußgrößen des 
komplexen Gebildes ist so groß geworden, daß es schwer fallen wird, sie alle 
zugleich im Blick zu behalten. 

 

 

Abb. 6-1-1: Sachverhalt von
       geringer Komplexität

Abb. 6-1-2: Sachverhalt von
        hoher Komplexität
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Vernetzung 

Die Einflussgrößen können in unterschiedlich hohem Ausmaß miteinander 
verknüpft sein. Je nach dem Grad der Vernetztheit (Abb. 6-1-1 und 6-1-1) 
wirken sich Veränderungen bei einer Einflußgröße auf eine unterschiedliche 
Zahl von weiteren Einflußgrößen und damit auf den Gesamtzustand des 
Systems aus. Ihre wechselseitige Abhängigkeit führt zu Neben- und Fern-
wirkungen, die oft nicht bedacht werden und nicht mitkalkuliert wurden. 

 

 

In der beruflichen Praxis können wir uns somit jeweils fragen, aus wie vielen 
Einflussgrößen (z.B. Wissensbausteinen etc.) wir einen Sachverhalt (z.B. 
eine Situation, ein Programm, eine Aktion usw.) erschaffen. Wollen wir 
etwas vereinfacht darstellen? Oder erscheint es uns angemessener, gerade die 
Vielfalt dessen, was beachtet werden soll bzw. muß, zu betonen? Bewirkt ein 
Diskussionsbeitrag in einem Gespräch, einen Sachverhalt hinsichtlich seiner 
Komplexität zu vermindern oder soll die Differenziertheit der Betrachtung 
eher erhöht werden? Wird in der vorgetragenen Auffassung eines Sachver-

 

Abb. 6-1-3: Niedriger Grad von 
     Vernetztheit 

Abb. 6-1-4: Hoher Grad der 
     Vernetztheit 
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haltes die gegenseitige Abhängigkeit von Merkmalen eher geleugnet oder 
herausgestellt? 

Dynamik 

In einem System finden fortwährend Veränderungen statt. Dabei können wir 
zwei Quellen der Veränderung unterscheiden. 

• Das System befindet sich im Austausch mit anderen Systemen. 

• die Einflußgrößen innerhalb des Systems beeinflussen sich gegenseitig 
und regen zu Entwicklungen an (Eigendynamik). 

Die gegenseitige Einflußnahme kann als positive oder negative Rückkopp-
lung erfolgen. Bei der positiven Rückkopplung wird eine Abweichung noch 
weiter in der gleichen Richtung verstärkt (z.B. sich immer weiter in die eige-
ne Wut hineinsteigern, sich immer mehr aus dem sozialen Kontakt zurück-
ziehen usw.). Bei der negativen Rückkopplung wird eine Abweichung in 
umgekehrter Richtung der Abweichung ausgeglichen (z.B.: Weil du immer 
expansiver wurdest, habe ich mich immer weiter zurückgezogen). 

Um ein Beispiel für die Art und die Darstellung solcher Rückwirkungen zu 
geben, sind die folgenden vier Abbildungen eingefügt. Sie entstammen dem 
Systemspiel Ökolopoly von Vester (1990). Es wurde die wichtige 
Einflußgröße Lebensqualität ausgewählt. In Kurve 10 ist zunächst die 
Rückwirkung der Lebensqualität auf sich selbst dargestellt und beschrieben, 
in den Kurven 11 - 13 die Rückwirkung der Lebensqualität auf die 
Einflußgrößen Vermehrungsrate, Politik und Bevölkerung. Die Abbildungen 
zeigen, daß die Rückwirkungen nicht linear erfolgen, sondern je nach Aus-
gangswert sehr unterschiedliche Verläufe anzunehmen sind. Wichtig ist noch 
der Hinweis auf exponentielle Entwicklungen (z.B. Kurve 13), d.h. daß Ent-
wicklungen ab einem bestimmten Wert immer rascher ablaufen. 
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Abb. 6-1-8 

 
Abb. 6-1-5 bis 6-1-8: Rückwirkungen von Einflußgrößen   

(aus: Vester, F. (1990). Ökolopoly) 

Die Systemeigenschaft Dynamik weist somit darauf hin, daß eine Person 
sich auch dann fortlaufend mit neuen, evtl. sogar unerwarteten Situationen 
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wird befassen müssen, auch wenn sie nicht in das System durch eigenes 
Handeln eingreift. 

Angewendet auf die berufliche Praxis eines Mediators bedeutet dies, daß er 
sensibel werden muß für die Prozesse, die ohne sein Zutun beispielsweise in 
einem Stadtteil in Gang kommen oder die Auseinandersetzung zwischen den 
Kommunikationspartnern eskalieren lassen. 

 

Intransparenz 

Wenn wir handeln und uns damit gleichzeitig für etwas und gegen etwas 
anderes entscheiden, tun wir dies am liebsten auf der Basis gesicherten Wis-
sens. In alltäglichen und beruflichen Situationen ist dieser Wunsch jedoch 
meist nicht erfüllbar. Wir verfügen meist weder über "alle" relevanten Daten 
noch über "alle" wesentlichen Zusammenhänge (Struktur) noch über den 
aktuellen Zustand der Einflußgrößen - dennoch müssen wir handeln: Wir 
entscheiden deshalb in der Regel in dem risikobehafteten Zustand unzurei-
chenden Wissens, der durch den aus der Eigendynamik des System entste-
henden Zeitdruck noch verschärft werden kann. 

 

Mehrzahl der Ziele 

Bei der Bearbeitung von Aufgaben in einem komplexen System entdecken 
wir in der Regel, daß es nicht nur ein erstrebenswertes Ziel gibt, sondern daß 
die mit diesem Ziel verbundenen Nachteile eigentlich gleichzeitig auch die 
Befassung mit dem Gegenziel und weiteren Zielen erfordern würden. Soziale 
Probleme sind somit immer unaufhebbar in sich widersprüchlich (antino-
misch, Rappaport 1985, 265). Es ist deshalb die Entwicklung und Anwen-
dung einer Strategie notwendig, einer Mehrzahl von Zielen (Polytelie) 
gleichzeitig gerecht zu werden, um den Fortbestand, die Lebensfähigkeit und 
die Wandlung des Systems zu balancieren. 
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Unbestimmtheit der Ziele 

Die anzustrebenden Ziele sind oft nicht näher bestimmt: "das Leben" soll 
"besser" werden, die Gesundheit soll "gefördert" werden - durch welche 
Indikatoren kann das Leben, besser und fördern näher bestimmt werden 
(Operationalisierung von Indikatoren)? Die Ziele sind also genauer zu 
bestimmen und zu konkretisieren. 

 

Abgrenzung des Systems 

Bei der Besprechung der Systemeigenschaft Dynamik wurde darauf hinge-
wiesen, daß ein System mit anderen Systemen in einem Austausch stehen 
kann. Ein System kann als mehr oder weniger offen oder geschlossen konzi-
piert werden. In Richtung stärkerer Geschlossenheit würde ein System bei-
spielsweise versuchen, sozusagen ein Eigenleben zu führen, eigene Normen 
aufzubauen, eine eigene Sprache zu entwickeln, sich hinsichtlich der Ein-
flüsse anderer Systeme abzuschotten, Informationen aus anderen Systemen 
nicht zur Kenntnis zu nehmen, Kommunikationsangebote eventuell als Ein-
mischungen in interne Angelegenheiten zu be- und verurteilen. Bei der Un-
tersuchung des Aufbaus eines Systems ist deshalb durch welche Maßnahmen 
es sich von anderen Systemen abgrenzt und mit welchen Leitlinien und Mit-
teln es die Öffnung, d.h. die Kommunikation mit anderen Systemen aufbaut 
und reguliert. 

Die Darstellung von sieben wichtigen Systemeigenschaften soll damit abge-
schlossen werden. Um sie anzuwenden, schlagen wir die folgende Übungs-
aufgabe vor: 

Übungsaufgabe 6.2 

• Wählen Sie zunächst ein Ihnen vertrautes System aus: Ihre Partner-
schaft, Ihre Herkunftsfamilie, Ihre Situation am Arbeitsplatz, einen 
Verein, dem Sie angehören usw.. 

• Nutzen Sie dann die sieben Systemeigenschaften als Stichwörter, 
um das ausgewählte System auf seine diesbezüglichen Merkmale 
hin zu untersuchen. 
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Sind Sie mit Hilfe dieser Analyse zu einer erweiterten Sicht des ausge-
wählten System gelangt? 

Eine Checkliste von Leitfragen zum Umgang mit 
komplexen Systemen 

Komplexität, Vernetzung, Dynamik, Intransparenz, Polytelie, Unbestimmt-
heit der Ziele und Abgrenzung des Systems sind grundlegende Merkmale 
von Systemen. Berufliches Handeln im psychosozialen Bereich läßt sich als 
Umgang mit hochkomplexen Systemen interpretieren. Es ist deshalb hilf-
reich, berufliche Sachverhalte und Situationen, die sich dem ersten Eindruck 
gemäß als in bestimmter Weise vorgegeben darstellen, auf diese Merkmale 
hin zu befragen. Dazu mag die folgende Checkliste von Leitfragen hilfreich 
sein: 

Checkliste 

• Aus wie vielen und welchen Einflußgrößen konstruiere ich mir einen 
Sachverhalt bzw. eine Situation? 

• Welche dieser Einflußgrößen sind miteinander verbunden und in ihrem 
Wert von einander abhängig? Fördern sie sich gegenseitig? Oder trägt 
die positive Entwicklung einer Einflußgröße zur negativen Entwicklung 
einer anderen Einflußgröße bei? Oder kann ich zu dem Abhängigkeits-
verhältnis der Einflußgrößen (noch) keine durch Wissen oder persönli-
che Erfahrung gestützte Aussage machen? 

• In welcher Weise wird sich die Situation auch ohne mein Zutun verän-
dern? Welche Strömungen kann ich zur Zeit in der Situation wahrneh-
men? In welchem Verhältnis stehen diese Strömungen zueinander? Ent-
sprechen diese Strömungen kurzfristigen Moden, dem Zeitgeist, lang-
welligen historischen Trends? In welchem Verhältnis stehen diese Strö-
mungen zu meiner (beruflichen) Biografie? In welchem Verhältnis ste-
hen diese Strömungen zu meinem Wertesystem? 

• Welches gesicherte Wissen habe ich über den Sachverhalt bzw. die 
Situation? Welche Wissenslücken muß ich durch Annahmen, Mutma-
ßungen, Schätzungen oder Aussagen Dritter schließen? Bezieht sich 
mein Wissensbestand auf das Wesentliche? Ist mein Wissen beeinflußt 
durch Vorannahmen oder Vorurteile? In welchem Verhältnis stehen ge-
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sichertes und hypothetisches Wissen? Wodurch kann ich meine Wis-
sensbasis verbessern? 

• Sind die Folgen meines Handelns reversibel? Erhöht mein Handeln in 
der Folgezeit die Wahlmöglichkeiten für mich und die beteiligten Per-
sonen? Was wird geschehen, wenn ich nicht handle und nicht entschei-
de? 

• Welches Ziel bzw. welche Ziele strebe ich an? In welchem Spannungs-
verhältnis stehen diese Ziele zueinander? Welche unmittelbaren positi-
ven und erwünschten Folgen werden eintreten? Mit welcher Wahr-
scheinlichkeit ("Sicherheit") werden sie eintreten? Welche weiteren, 
langfristigen Folgen werden sich aus der Maßnahme ergeben? Sind die 
Nebeneffekte der Maßnahme mit dem Ziel, das ich hauptsächlich errei-
chen möchte, verträglich? Sind die Nebeneffekte im Sinne von Nachtei-
len und schädlichen Auswirkungen hinnehmbar im Vergleich zu den 
erwünschten Folgen? 

• Wie genau kenne ich die Ziele, die ich anstreben will bzw. die ich an-
streben soll? Was kann ich tun, um die Ziele zu präzisieren und zu kon-
kretisieren? Sind die Ziele ethisch vertretbar? Gibt es Gegenargumente 
gegen diese Ziele? Mit welchen psychischen Einstellungen blockieren 
ich und andere möglicherweise die Verwirklichung der Ziele? Was wür-
de passieren, wenn die Ziele erreicht würden? Welche Effekte würden 
eintreten, wenn die Ziele nicht erreicht werden? Wer glaubt, daß die 
Ziele für ihn besonders wichtig oder unverzichtbar sind? 

• Mit welchen Maßnahmen grenzt sich das System gegenüber anderen 
Systemen ab? Was wird getan, um die Abgrenzung zu verdeutlichen und 
nach innen und nach außen (öffentlich) sichtbar zu machen? Welche 
Vorteile ziehen die Angehörigen des Systems daraus, sich gegenüber 
anderen Systemen abzugrenzen und abzuschotten? Werden Regeln, ge-
schriebene und ungeschriebene Gesetze, Leitlinien usw. herausgegeben, 
wie man sich innerhalb des Systems "richtig" verhält? Und wie man in 
der richtigen Weise mit anderen Systemen in Kontakt tritt? 

Das Vorgehen bei der Systemanalyse 

Im nächsten Arbeitsschritt wird nun die Vorgehensweise der Systemanalyse 
geschildert. Die Arbeitsgruppe um Dietrich Dörner konnte in ihren Studien 
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zum Umgang mit komplexen Systemen zeigen, daß sich gute von schlechten 
Problemlösern in den Merkmalen Analysekomplexität und lineare vs. ver-
netzte Repräsentation eines Problems unterscheiden. Um eine Entwicklung 
in dem Tätigkeitsfeld der Gesundheitsförderung anbahnen zu können, sind 
die folgenden Arbeitsphasen erforderlich. 

Analyse der naiven Problemdarstellung 

Die Tätigkeit des Gesundheitsförderers beginnt meist damit, daß irgendein 
Zustand als unbefriedigend, ungenügend, störend, ängstigend, nicht hin-
nehmbar, stigmatisierend, krankmachend, schockierend usw. beschrieben 
wird. Das Problem wird in der Regel in sich schlüssig präsentiert. Die naive 
Darstellung legt einen Problemraum nahe, der plausibel erscheint. Die er-
zählte Geschichte kreist oft um einen zentralen Begriff oder ein Leitthema. 
Beide bringen das Problem in seiner aversiven Bedeutung auf den Punkt. Bei 
der Analyse ist einerseits das Allgemeinwissen über den Sachverhalt nütz-
lich, andererseits ist es aber erforderlich, sich durch Expertengespräche, 
Literaturrecherche, Rücksprache mit der betroffenen Person oder Organisati-
on eine zureichende Kenntnis des Sachverhaltes zu beschaffen. 

Die Vorgehensweise des Gesundheitsförderers in diesem Abschnitt der Sys-
temanalyse wird in der Übungsaufgabe 6.3 zusammengefaßt (entsprechend 
in den folgenden Abschnitten als Übungsaufgabe 6.4 – 6.7). 

Übungsaufgabe 6.3 

Untersuchen Sie die Darstellung des Problems auf ein Leitthema 
oder auf einen zentralen Begriff hin. Welcher aversive Bedeutungs-
gehalt soll beseitigt werden? Welches Wissen wird für eine zurei-
chende, facetten- und perspektivenreiche Durchdringung des Prob-
lems benötigt? 

 

Praxisbeispiel:  

Die Analyse der naiven Problemdarstellung wird durch ein Praxisbeispiel 
veranschaulicht. In ihm geht es um das "Müllproblem" in der Siedlung des 
Anschauungsbeispiels. In der Beschreibung eines Projektmitarbeiters liest 
sich das Problem folgendermaßen: 
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Dem Besucher des Quartiers fällt sofort das Thema Müll auf. Dieses 
Problem stellt sich so dar, daß die Eingangsbereiche der Häuser un-
ordentlich sind. Dort liegen oft Reklame- und Wochenblätter vor der 
Haustüre. Später werden diese durch den Wind und die Kinder im 
Quartier verteilt. Die Mülltonnen stehen ständig vor den Häusern, 
sind vollgestopft bis zum Überlaufen. Sie werden dann von der Müll-
abfuhr nicht mehr geleert. Volle Mülltüten stehen tagelang herum und 
werden von Hunden und Katzen zerrissen. Der Müll verteilt sich an 
der Straße und auf den Grünflächen zwischen den Häusern. 

Die anfallende Müllmenge ist so groß, daß die Mülltonnen der einzel-
nen Haushalte nicht ausreichen. Die Gründe hierfür sind vielfältig. 
Einerseits ist die soziale Lage einiger Familien so schlecht, daß sie 
nicht über das Geld für eine größere Mülltonne verfügen. Anderer-
seits bezahlt das Sozialamt nur eine bestimmte Tonnengröße pro 
Haushalt. Diese Situation hat im Quartier zu einem "Mülltourismus" 
geführt, der zur Folge hat, daß bei Nacht und Nebel jede freie Müll-
tonne schnell durch fremde Personen beschickt wird. 

Besucher des Quartiers stigmatisieren die Bewohner als Asoziale, 
Penner und Alkoholiker. Einige Bewohner schimpfen auf Ausländer 
und Übersiedler, die von ihnen als Verursacher dieser Situation an-
gesehen werden. 

Für die Bewohner bleibt das nicht ohne Folgen. Sie schämen sich, 
Besuch einzuladen. Viele sind mit der Wohnsituation unzufrieden. 
Zwischen den Bewohnern kommt es zu heftigen Streitigkeiten mit ge-
genseitigen Schuldzuweisungen wegen der unhygienischen Zustände 
vor den Häusern. Die Bewohner beklagen sich über diesen Zustand, 
aber niemand fühlt sich verantwortlich oder sieht sich in der Lage zu 
handeln. Inzwischen haben es die letzten BewohnerInnen aufgegeben, 
ständig den Dreck anderer zu beseitigen, um sich gegen den abträgli-
chen Eindruck des Quartiers zu wehren. 

In dem Bericht ist der zentrale Begriff mit einer negativen, aversiven Bedeu-
tung das Wort Müll. Er kann die Vorstellungen gefangen nehmen und die 
weiteren Schritte der Bearbeitung festhalten in einem Problemraum, des von 
diesem emotional belastenden Begriff beherrscht wird. 
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Auffinden der kritischen Variable 

Die zweite Phase der Systemanalyse besteht deshalb darin, sich aus dem 
Gefängnis des durch die naive Darstellung nahegelegten Problemraums zu 
befreien. Die Anleitung dazu lautet: 

Übungsaufgabe 6.4 

Suchen Sie die Variable mit positiver Wertung, die in dem Problem 
eine hohe Bedeutung aufweist. Möglicherweise ist der Begriff nicht 
in der naiven Problemschilderung enthalten, sondern muß erst noch 
gefunden werden, indem man den Kern des Problems, das 
Leitthema in einen positiven Begriff umformuliert. Diese Variable 
wird als kritische Variable bezeichnet. 

 

Praxisbeispiel: 

In dem Beispiel der Beschreibung des Müllproblems taucht der positive 
Begriff Sauberkeit nicht auf. Sauberkeit wird in dem Praxisbeispiel also zur 
kritischen Variable. 

Indikatorenanalyse 

In der dritten Phase löst man die kritische Variable in einen Satz von 
Indikatoren auf (Indikatorenanalyse). Mit deren Hilfe kann der Zustand der 
kritischen Variable gemessen werden. 

Übungsaufgabe 6.5 

Fragen Sie danach, durch welche Indikatoren sich der zentrale 
Sachverhalt abbilden läßt. Woran kann ein positiver Zustand der 
kritischen Variable erkannt werden? 
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Praxisbeispiel: 

Woran kann die Sauberkeit im Quartier erkannt werden? 

Wichtige Indikatoren sind geschlossene, abfuhrfähige Müllbehälter, abfall-
freie Rasenflächen, abfallfreie Wege, abfallfreie Hauseingänge, gereinigte 
Treppenhäuser ... 

Dependenzanalyse 

In der vierten Phase wird untersucht, von welchen Einflußgrößen der Zu-
stand der kritischen Variable abhängig ist (Dependenz). Man erstellt dazu 
einerseits eine Aufzählung der Einflußgrößen, die auf die kritische Variable 
einwirken und andererseits eine Liste der Einflußgrößen, auf die der Zustand 
der kritischen Variable sich auswirkt (Effektanz). Diese Liste kann daraufhin 
befragt werden, ob einzelne Einflußgrößen wirklich wichtig sind, ob sie von 
entscheidender Bedeutung sind. Mittels dieser Bearbeitung reduziert sich die 
Anzahl der Variablen auf der Liste, andererseits können auch präzisierende 
Benennungen oder auch Differenzierungen von Einflußgrößen vorgenom-
men werden, die die Anzahl wieder ansteigen lassen. Es entsteht mittels 
dieser Prozedur ein systemrelevanter Variablensatz (Vester 1990, 34). 

Bei der Erstellung des systemrelevanten Variablensatzes ist eine vorwegge-
gangene Mehrebenenanalyse des Problems eine wichtige Hilfestellung. 
Durch sie werden wir für unterschiedliche Perspektiven, aus denen heraus 
das Problem betrachtet werden kann, sensibilisiert. Wir können also so vor-
gehen, daß wir untersuchen, durch welche Einflußgrößen jeweils Mikro-, 
Meso- und Makroebene repräsentiert werden sollen. Auf diese Weise wird 
das Problem mit zureichender Tiefe erfaßt. 

Der nächste wesentliche Schritt besteht nun darin, diese Einflußgrößen mit-
einander zu vernetzen. Man geht dabei so vor, daß man die kritische Variab-
le ins Zentrum eines Blattes schreibt. Die Einflußgrößen werden dann je 
nach ihrer Nähe zur kritischen Variable um sie herum plaziert und durch 
Linien verbunden. Diese Linien erhalten je nach angenommener Einflußrich-
tung einen Pfeil. Auf diese Weise einsteht ein Wirkungsgefüge. Man nennt 
dies ein heuristisches Wirkungsgefüge des Gesamtmodells. Gemeint ist 
damit, daß es als Arbeitshypothese dienen soll, das im Verlauf der weiteren, 
sich vertiefenden und sich in Praxis konkretisierenden Beschäftigung mit 
dem Problem verändern mag. 
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Das Wirkungsgefüge eines Systems als grafische Darstellung zu zeichnen, 
ist eine faszinierende Tätigkeit! Gleichwohl wird es oft nicht auf Anhieb 
gelingen, die Einflußfaktoren an der richtigen Stelle zu plazieren, um ange-
nommene Folgen von Einflussnahmen "elegant" darstellen zu können. Der 
Radiergummi wird zum wichtigen Handwerkszeug, um immer neue Ord-
nungs- und Darstellungsversuche zu skizzieren. 

Bei der Vernetzung wird man nicht alle denkbaren Verbindungen einzeich-
nen, da sonst ein unübersichtliches Gewirr von Linien entstünde. Es gilt, die 
wesentlichen Einflußströme sichtbar zu machen. 

Übungsaufgabe 6.6 

Suche nach Einflußgrößen, die auf die kritische Variable einwirken. 
Stelle eine Liste der systemrelevanten Variablen auf. Benutze dabei 
die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse des Problems, um zu ge-
währleisten, daß Einflüsse aus der Mikro-, Meso- und Makroebene 
berücksichtigt werden. 

 

Effektanzanalyse 

In der Dependenzanalyse wird untersucht, in welcher Weise die kritische 
Variable von anderen Einflußgrößen abhängig ist. Sie zeigt auf, durch wie 
viele verschiedene Maßnahmen auf den Zustand der kritischen Variablen 
eingewirkt werden kann. Bei der Effektanzanalyse wird demgegenüber ge-
prüft, wie sich der Zustand der kritischen Variable auf andere Variablen 
auswirkt. 

Um solche wechselseitigen Einflussnahmen zu untersuchen, schlägt Vester 
(1990) vor, einen Papiercomputer zu benutzen. Auf seine Darstellung wird 
hier verzichtet. In der Lektüresammlung sind der entsprechende Abschnitt 
aus Vesters Buch Ausfahrt Zukunft zu finden (Seiten 29-46). 

Um die in dem Wirkungsgefüge stattfindenden Ströme der Einflüsse nach-
vollziehen zu können und überprüfbar zu machen, schreiben wir an die ver-
bindenden Linie zweier Variablen jeweils ein Pluszeichen bzw. ein Minus-
zeichen. 
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Ein + bedeutet, daß die Richtung der Einwirkung gleichsinnig ist. Die Inter-
pretation lautet: Je mehr, desto mehr; je weniger, desto weniger. 

Beispiel: Je mehr Autos auf einer Straße fahren, desto größer wird der Stra-
ßenlärm sein. 

Ein - bedeutet, daß die Richtung der Einwirkung gegensinnig ist. Die Inter-
pretation lautet: Je mehr, desto weniger; je weniger, desto mehr. 

Beispiel: Je häufiger der Chef den Angestellten tadelt, desto seltener wird 
der Angestellte den Chef vertrauensvoll ansprechen. 

Mittels der Dependenz- und der Effektanzanalyse können nun die Wirkungs-
pfade verfolgt werden. Auf diese Weise wird beispielsweise ersichtlich, 

• welche Maßnahmen und Prozesse sich eher gegenseitig verstärken oder 
schwächen, 

• welche Neben- und Fernwirkungen eine Intervention wahrscheinlich 
haben wird, 

• in welcher Weise es zu einer Balancierung der Wirkungen kommen 
kann, 

• in welcher Weise bestimmte Effekte direkt bzw. indirekt, nur auf Um-
wegen erreichbar sind, 

• durch welche Maßnahmen das System in einen kritischen Zustand gera-
ten könnte. 

• In dem Modell, das die Wirklichkeit in einem Ausschnitt simulieren 
soll, kann beispielsweise durchgespielt werden, 

• welche Maßnahmen kurzfristig oder längerfristig zu bevorzugen sind; 

• welche Maßnahmen nach kurzfristigen positiven Effekten langfristig zu 
beträchtlichen negativen Effekten führen werden. 

Übungsaufgabe 6.7 

Prüfe in dem Wirkungsgefüge das Spiel der Einflußgrößen: achte 
auf die Richtung der Wirkungen. Spiele in dem Wirkungsgefüge 
verschiedene Szenarien durch: solche, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit eintreten könnten, solche die nur unter sehr spezifischen 
Bedingungen zustande kommen könnten. Prüfe, welche Effekte und 
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Situationen beim Durchspielen solcher Szenarien sich entwickeln. 
Prüfe, ob Effekte und Situationen für die gesuchte Problemlösung 
hilfreich sind. Prüfe, ob beim Durchspielen der Szenarien neue I-
deen hinsichtlich des Aufbaus (der Struktur) des Wirkungsgefüge 
auftauchen: Was müßte "in der Wirklichkeit meiner Problemstel-
lung" strukturell verändert werden?. Achte auch darauf, wann das 
benutzte Wirkungsgefüge an die Grenze seiner Nützlichkeit gelangt: 
Welcher Wirklichkeitsentwurf ist darin nicht mehr abbildbar? 

 

Mit den fünf Phasen ist der Arbeitsprozeß der Analyse von Systemeigen-
schaften beschrieben worden. Das Ziel bestand darin, einen Wirklichkeits-
ausschnitt als komplexes System in modellhafter Weise abzubilden. Es wird 
damit nicht behauptet, daß die Wirklichkeit dem Modell entspräche, sondern 
das Modell dient lediglich als ein Instrument, das in vereinfachter Weise 
bestimmte Strukturen und Prozesse verdeutlicht, die auch in der Wirklichkeit 
bestimmend sind. Zusammenfassend können wir den Arbeitsprozeß als Mo-
dellierung eines komplexen Systems bezeichnen. 

In der von uns dargestellten Vorgehensweise wurde bewußt darauf verzich-
tet, die Einflußgrößen und ihre Verknüpfungen in Form von mathematischen 
Funktionen zu beschreiben. Gleichwohl soll hier nochmals betont werden, 
daß eine fundierte Wissensbasis über die Sachverhalte des Wirklichkeitsaus-
schnitts für die Konstruktion eines Wirkungsgefüges erforderlich ist. Hierfür 
bietet es sich an, sich als Arbeitsmittel ein Dossier zu diesem Wirklichkeits-
ausschnitt zu erstellen, in dem die vielfältigen Informationen unter einem 
vielgliedrigen Stichwortverzeichnis zusammengetragen werden. In dem hier 
genutzten Beispiel stützten wir uns auf das speziell angefertigte Dossier 
Wohnungswirtschaft (Belschner & Dannemann 1993). 

Praxisbeispiel: 

Für das Müllproblem wurde ein heuristisches Wirkungsgefüge erstellt (Abb. 
6-1-9). Es diente dazu, innerhalb des Projektteams, aber auch mit dem Woh-
nungsunternehmen und den Bewohnern des Quartiers nach Lösungsvor-
schlägen Ausschau zu halten. 
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Abb. 6-1-9: Heuristisches Wirkungsgefüge  ´Sauberkeit des Quartiers´ 
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Übungsaufgabe 6.8 

Rufen Sie die Unterscheidung von Mikro-, Meso- und Makroebene 
auf. Betrachten Sie die Abbildung 6-1 und prüfen Sie, welcher Ana-
lyseebene die dort aufgeführten Einflussgrößen angehören. 

Übungsaufgabe 6.9 

Entwerfen Sie für das als Beispiel dargestellte Müllproblem einige 
Varianten von Maßnahmen der Gesundheitsförderung. Gehen Sie 
bitte dabei folgendermaßen vor: 

Variante 1: 

Wählen Sie sich eine Einflußgröße aus, die Sie auf der Mikroebene 
ansiedeln würden und die Ihnen am meisten zusagt. Skizzieren Sie 
Ihre Idee einer Maßnahme der Gesundheitsförderung und prüfen Sie 
an Hand des heuristischen Wirkungsgefüges, welche Lösungspfade 
vor allem angesprochen werden. Welche Veränderungen würden 
Sie antizipieren? Gehen alle angenommenen Veränderungen in die 
von Ihnen angestrebte Richtung? Welche Kompetenzen würden Sie 
brauchen? Würden Sie es sich zutrauen, diesen Lösungspfad zu ge-
hen? Welche Ressourcen, welche Unterstützung bräuchten Sie? An 
welchen Situationen könnte der Lösungspfad zum Stillstand kom-
men? Wo würden Sie Barrieren, Widerstände, Schwierigkeiten bis 
hin zum Scheitern vermuten? 

Machen Sie sich zunächst hier einige Notizen zu der von Ihnen aus-
gewählten Einflußgröße und zu Ihrer Idee. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 
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Variante 2: 

Wählen Sie sich nun eine Einflußgröße aus, die Sie der Mesoebene 
zurechnen würden und die Sie als "aussichtsreich" einschätzen wür-
den. Skizzieren Sie Ihre Idee einer Maßnahme der Gesundheitsför-
derung und prüfen Sie an Hand des heuristischen Wirkungsgefüges, 
welche Lösungspfade vor allem angesprochen werden. Welche Ver-
änderungen würden Sie antizipieren? Welche Kompetenzen würden 
Sie brauchen? Würden Sie es sich zutrauen, diesen Lösungspfad zu 
gehen? Welche Ressourcen, welche Unterstützung bräuchten Sie? 
An welchen Situationen könnte der Lösungspfad zum Stillstand 
kommen? Wo würden Sie Barrieren, Widerstände, Schwierigkeiten 
bis hin zum Scheitern vermuten? 

Machen Sie sich hier zunächst einige Notizen zu der von Ihnen ge-
wählten Einflußgröße und zu Ihrer Idee einer Maßnahme der Ge-
sundheitsförderung. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

.................................................................. 

Übungsaufgabe 6.10 

Prüfen Sie nun zusätzlich, wie sich der veränderte Ausgangspunkt 
in Variante 2 (eine Einflußgröße der Mesoebene) auf das Konzept 
Ihrer Maßnahme auswirkt. Wenn Sie Variante 1 mit Variante 2 ver-
gleichen: Worin bestehen Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede 
zwischen den Varianten? Welche Vorgehensweise ist Ihnen vertrau-
ter bzw. fordert Sie stärker heraus? Müßten Sie sich beruflich bei 
einer der Varianten stärker in für Sie fremdes Terrain begeben? Mit 
welcher Ihrer Maßnahme könnten Sie sich stärker identifizieren, 
bzw. möchten Sie sich mit einer der Varianten identifizieren lassen? 

 



 

 

88

Die Vorteile der Systemanalyse 

Dieser Abschnitt soll mit der Diskussion der Vorteile der Systemanalyse 
abgeschlossen werden. 

Durch die Systemanalyse werden alternative Ansatzpunkte für die Beein-
flussung des ursprünglichen Problems erkennbar. 

Beispiel: In dem Wirkungsgefüge sind z.B. die Variablen Eigenproduktion 
von Nahrungsmitteln, private Wiederverwertung, öffentliches Umweltbe-
wußtsein und öffentliche Perzeption des Quartiers enthalten. Diese 
Einflußgrößen mögen zunächst als fernliegend und wenig bedeutungsvoll 
eingeschätzt werden. Die genauere Betrachtung eines Pfades kann diese 
Sichtweise eventuell verändern. Besteht z.B. die Möglichkeit, in Mietergär-
ten selbst Nahrungsmittel zu erzeugen, so kann dadurch die Zufriedenheit 
mit der Lebenssituation positiv beeinflußt werden, da die Mieter sich als 
produktiv wahrnehmen und sie auf ihre Lebensverhältnisse aktiv einwirken 
können; dadurch wird die Entwicklung eines positiven Selbstbildes unter-
stützt. Darüber hinaus können die Gartenerzeugnisse einen - wenn auch 
begrenzten - Beitrag zur Erhöhung des verfügbaren Einkommens durch den 
Wegfall von Ausgaben für Lebensmittel leisten. 

Das höhere Ausmaß an Zufriedenheit kann die Identifikation mit dem Quar-
tier verbessern. Wenn die innere Distanz zur Siedlung vermindert werden 
kann, ohne daß die Person befürchten muß, daß auf das Quartier bezogene 
negative Attribute auch auf sie übertragen werden, wird sie sich auch öffent-
lich eher als QuartiersbewohnerIn zu erkennen geben und durch eigene Tä-
tigkeit ihre Zuständigkeit und Verantwortlichkeit für die Siedlung dokumen-
tieren und ihren Beitrag zur Produktion von Sauberkeit leisten. 

Geschärftes privates Umweltbewußtsein und erhöhte Identifikation mit dem 
Quartier tragen evtl. dazu bei, verstärkt darauf zu achten, daß die Kommune 
(Variable öffentliches Umweltbewußtsein) nicht gegen die Bedingungen des 
Umweltschutzes verstößt. Das Erleben, nun selbst Nahrungsmittel erzeugen 
zu können, für den Wachstumsprozeß zuständig zu sein und über die Be-
schaffenheit der Gartenerzeugnisse bestimmen zu wollen (z.B. Unbelastet-
heit von Giftstoffen), kann eine tragfähige Grundlage für den Wunsch nach 
Partizipation an politischen Entscheidungsprozessen bilden, damit gegen die 
Haltungen der Resignation und Apathie wirksam werden und insofern zu 
einer Maßnahme des Empowerment werden. Die Problemlösung "Einrich-
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tung von Mietergärten durch Umwandlung von Grün- in Nutzflächen" hat 
somit relativ naheliegende, positive materielle und psychologische Folgen 
wie auch weitere erschließbare gesundheitsförderliche Effekte. 

Positive Effekte für alle im System involvierten Personen und Institutionen 
können ausbalanciert werden. Die im Wirkgefüge sichtbaren Rückkopplun-
gen schützen davor, einseitige individuum- oder institutionsbezogene Lö-
sungen anzustreben. Die Ausbalancierung der "Gewinne" ist im Prozeß der 
Problemlösung als zentrale Aufgabe anzusehen. Positive, langfristig beibe-
haltene und auf freiwilliger Basis akzeptierte Veränderungen haben zur Vor-
aussetzung, daß die Interaktionspartner sich nicht wechselseitig als Opfer der 
Handlungen des anderen beurteilen. 

Die Systemanalyse trägt dazu bei, eine ressortübergreifende 
Gesundheitspolitik wahrnehmbar, begreifbar und realisierbar zu machen. 
Eine solche ressortübergreifende Gesundheitspolitik wird in der Ottawa-
Charta ausdrücklich gefordert. 

Ein Grundsatz für das Lösen von Problemen besteht in systemtheoretischer 
Sicht darin, daß die Lösung immer nur durch die Einbeziehung der nächst-
höheren Ebene angebahnt werden kann. Die Systemanalyse - so wie sie hier 
vorgestellt wurde - verknüpft per definitionem mindestens zwei Ebenen. 
Dadurch werden positive Voraussetzungen für die Entwicklung eines besse-
ren Systemzustandes geschaffen. 

Die Systemanalyse weitet den Blick für Zugänge zu Problemlösungen jen-
seits einer psychologisierenden Sichtweise. Den Ansatz des Empowerment 
entwickelte Julian Rappaport schon 1980:  

"Empowerment geht davon aus, daß viele Fähigkeiten beim Men-
schen bereits vorhanden oder zumindest möglich sind, vorausgesetzt, 
man schafft Handlungsmöglichkeiten. Das Konzept des Empowerment 
unterstellt, daß das, was als Defizit wahrgenommen wird, das Ergeb-
nis sozialer Strukturen und mangelnder Ressourcen darstellt, in de-
nen sich vorhandene Fähigkeiten nicht entfalten können. Müssen neue 
Fähigkeiten und Kompetenzen gelernt werden, so sind sie am Besten 
in der natürlichen Welt statt in künstlichen Programmen zu lernen, in 
denen jeder Beteiligte weiß, daß in Wirklichkeit der Experte die Zügel 
in der Hand hält." (Rappaport 1985, 270f) 

Die Systemanalyse sorgt für Denkanreize, neue Aufgaben und vielfältige 
soziale Verpflichtungen bei den Professionellen. Allerdings: Bei manchen 
löst die Art der Tätigkeit, wie sie aus der Besprechung von Lösungspfaden 
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an Hand des heuristischen Wirkungsgefüges aufscheinen konnte, extrem 
hohe Verunsicherung, Inkompetenzgefühle und deshalb Ablehnung aus. 
Genau die Bearbeitung solcher Bedrohung des Selbst- und Fremdbildes 
fordern die Professionellen aber von ihrem Klientel. Dieser Punkt wird im 
Kapitel 7 wieder aufgegriffen werden. 

6.1.3 Die Analyse von Diskurseigenschaften 

Im Kapitel 5.2.2 war der Begriff der Intervention als Mediation von Bezie-
hungsangeboten bestimmt worden. Wir haben damit bereits darauf hinge-
wiesen, daß Gesundheitsförderung auf einer kommunikativen Praxis basiert. 
Zentral für die Gesundheitsförderung sind Prozesse des Ver- und Aushan-
delns, des Diskurses. 

Mit diesen einleitenden Sätzen wird ein Unterschied zu einem technisch 
verstandenen Konzept von Systemanalyse deutlich. An dem Dörnerschen 
Ansatz wird kritisiert, daß die soziale Komponente in dem Planungsprozeß 
einer Maßnahme ausgeklammert sei (Legewie 1993, 274). So ist die Funkti-
on des Entwicklungshelfers bzw. Bürgermeisters in den Simulationen mit 
fast diktatorischen und nahezu unbegrenzten Vollmachten des Eingriffs 
ausgestattet. Zudem ist das System der vernetzten Variablen durch mathema-
tische, d.h. festgelegte Beziehungen beschrieben. Einem solchen Ansatz wird 
entgegengehalten, daß reale Bürgermeister mit ihren Mitarbeitern (in der 
Regel?!) sprechen und verhandeln. Es gibt also nicht eine isolierte Planungs-
instanz, die alleinig Ziele, Maßnahmen und Mittel bestimmt. 

Legewie führt deshalb eine Unterscheidung von zwei nützlichen Perspekti-
ven ein: Die soziale Wirklichkeit stellt sich dar aus der 

Beobachterperspektive    als System, 

Teilnehmer- oder Akteursperspektive  als  Lebenswelt. 

Mit Lebenswelt ist der Kontext der Sinnzusammenhänge gemeint, die unse-
rem Lebensalltag zugrundeliegen. Es sind die Selbstverständlichkeiten, die 
wir im alltäglichen Geschehen nicht stets neu reflektieren und die sich auch 
nicht ständig an der Oberfläche unseres Bewußtseins befinden und bewußt 
die Planung und Ausführung unserer Handlungen bestimmen. Sie vermitteln 
uns jedoch das Gefühl von Vertrautheit, von "wie-es-zu-sein-hat", von Rich-
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tigkeit oder Normalität. Die Sinnzusammenhänge sind als Produkt menschli-
chen Handelns entstanden und sie haben - trotz ihrer scheinbaren Festigkeit 
und Beständigkeit - nur eine zeitlich begrenzte Gültigkeit. 

Legewie fordert deshalb die Systemeigenschaften zu ergänzen durch Dis-
kurseigenschaften.  

"Für die Gestaltung von Lebenswelten bedeutet der Perspektiven-
wechsel von den System- zu den Diskurseigenschaften, Problemlagen 
nicht (nur) als Produkt technischer und ökonomischer "Sachzwänge" 
zu analysieren, sondern (auch) als Ergebnis der Handlungen und Un-
terlassungen menschlicher Akteure, d.h. Personen, Gruppen, Institu-
tionen, Völker." (Legewie 1993, 274)  

Die Systemanalyse ist durch die Diskursanalyse zu ergänzen. 

Aus dem Katalog der Diskurseigenschaften seien die folgenden referiert: 

Intentionalität 

Mit Intentionalität ist gemeint, daß ein Mensch immer auf seine Umwelt 
bezogen ist. Es geht darum, sozusagen zusammen mit dem Individuum auf 
das zu blicken, was seine Welt ausmacht. Es gilt, mittels der Geschichten, 
die es erzählt, herauszufinden, wo und wie es zuhause ist. Die neutrale Um-
welt wandelt sich zu einer personalen Umwelt, zu einer subjektiv be- und 
gestimmten "Landschaft". 

Geschichtlichkeit 

Alles Geschehen ist Teil eines historisch einmaligen Geschehens. Alles um 
mich herum verweist einerseits auf schon Geschehenes, hat also seine Ge-
schichte, hat seine Vergangenheit. Es ist entstanden aus einem Kontext, mit 
dem ich mehr oder weniger auf Grund meiner eigenen Geschichtlichkeit 
vertraut bin. Es verweist auch auf später noch Mögliches. Die Ereignisse 
meines Lebens und die Dinge meiner Umwelt sind also eingebettet in einen 
Horizont der Zeitlichkeit. Bei all dem, was wir als Professionelle untersu-
chen, ist die historische Dimension des Entstandenseins zu berücksichtigen.  

"Ich selbst in meiner individuellen Biografie bin Manifestation und 
Teil dieser Historizität intentionaler Person-Umwelt-Beziehungen." 
(Graumann & Metraux 1977, 46) 
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Kontextgebundenheit 

Menschliches Handeln findet immer in einem je spezifischen Umfeld, einem 
Kontext statt. In ihm werden Personen, Ereignissen und Handlungen spezifi-
sche Bedeutungen zugeschrieben. Der Wechsel des Kontextes ändert die 
Gültigkeit der Bedeutungen. Einen Sinnzusammenhang werden wir jeweils 
nur im Hinblick auf einen bestimmten Kontext verstehen können. Die Kon-
textgebundenheit unserer Interpretation von Welt wird deutlich, wenn für 
uns "eine Welt zusammenbricht", d.h. wenn wir enttäuscht werden und fest-
stellen müssen, daß Basisannahmen über einen anderen Menschen oder über 
die "Gerechtigkeit in der Welt" nicht länger aufrechtzuerhalten sind. 

Sprach- und Symbolhaftigkeit 

Kommunikation findet mit Hilfe von Sprache, d.h. dem Austausch von Sym-
bolen statt. Dabei werden nicht nur Inhalte übermittelt, sondern die Kommu-
nikation zielt auch auf die Vermittlung von Beziehungen. Es wird beispiels-
weise über die Sprache geregelt, wer als über- und wer als untergeordnet in 
einer Beziehung gelten soll. Mittels der Sprache wird eine soziale Welt er-
schaffen, in der bestimmte Werte gültig sind. 

Akteursbezogenheit 

In der Besprechung der Mehrebenenanalyse haben wir zwischen der Mikro-, 
Meso- und Makroebene unterschieden. Damit wurden schon drei Typen von 
Akteuren eingeführt. Je nachdem, auf welcher Ebene ein Akteur anzusiedeln 
ist, werden wir die je besonderen Voraussetzungen für eine gelingende 
Kommunikation berücksichtigen müssen (z.B. welche Komplexität wird 
durch den Akteur in die Gesprächssituation eingebracht?) 

Perspektivische Konstruktion 

Jede Person lebt in ihrer Welt. Sie erschafft sich die für sie handlungsleiten-
de Wirklichkeit aus ihrer Perspektive. Für die Diskursanalyse ist es wichtig, 
die Differenzen und Gemeinsamkeiten in den Perspektiven der Akteure zu 
erkennen. Dabei darf sich der Forscher nicht ausnehmen, denn auch er bringt 
in das Geschehen seine Perspektive ein. 
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Wert- und Gefühlorientierung 

In den im voranstehenden Kapitel behandelten Computersimulationen spiel-
ten die Gefühle der Personen, für die geplant wurde, keine Rolle. Es ist ein 
Problem, daß die von Experten geführten Planungsdiskurse zu einer 
systematischen Vernachlässigung der Wert- und Gefühlsorientierungen 
tendieren, obwohl diese bei den von den Planungen betroffenen Bürgern oft 
handlungsleitend sind. 

Informiertheits- und Bewusstheitsgrad 

Diese Diskurseigenschaft befaßt sich mit dem Bewusstheitskontext der Ak-
teure. Damit ist gemeint, daß die Verhandlungen der Akteure vor dem Hin-
tergrund von Annahmen darüber durchgeführt werden, was wohl der andere 
weiß und was er annimmt, daß ich es weiß. Zu dieser Diskurseigenschaft 
gehört ebenso, über welche Themen gesprochen werden darf und welche 
Themen tabuisiert sind. 

Konventionalität 

Damit wir uns wohlfühlen können, hoffen wir auf eine gewisse erlebbare 
Verläßlichkeit in der uns umgebenden Welt. Diese Stabilität kommt durch 
Regeln, Konventionen und Gesetze zustande, die den dynamischen Fluß des 
Geschehens kanalisieren und uns davor schützen, mit jedem Augenblick 
etwas völlig Neuartiges und Überraschendes erwarten zu müssen. Durch die 
Konventionen kann sich etwas wiederholen oder zumindest die Variations-
breite verringert werden. Diese Konventionen können jedoch auch derart 
starr werden, daß eine Weiterentwicklung eines Bereiches wie beispielsweise 
das Gesundheitswesen als unmöglich erscheint. 

Diese neun Diskurseigenschaften sind eine wesentliche Ergänzung der Sys-
temeigenschaften. Sie ermöglichen es, den sozialen Prozeß zwischen den 
Kommunikationspartnern mittels geeigneter Kategorien zu analysieren. 

Übungsaufgabe 6.11 

Wenden Sie die neun Diskurseigenschaften auf das Anschauungs-
beispiel an. Prüfen Sie, welche der Eigenschaften Ihnen schon ver-
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traut ist und zu Ihrem Handwerkszeug gehört. Prüfen Sie auch, wel-
che der Eigenschaften bislang bei der Analyse von Situationen oder 
Konflikten eher ausgespart blieben. 

6.1.4 Das Konzept der systemischen Entwicklung 

Die Prinzipien der systemischen Entwicklung 

Mit der systemischen Entwicklung wird eine Vorgehensweise vorgeschla-
gen, die Leitlinien für das professionelle Handeln aufzeigt. Mit deren Hilfe 
soll einer reduktiven Sichtweise und einer sachlich verkürzten Behandlung 
eines Problem vorgebeugt werden. Das Konzept hat die folgenden Merkma-
le. 

• Das Prinzip der Schnittstelle von Mikro- und Mesoebene als Projektort 

Veränderungsvorhaben befassen sich fast ausschließlich mit dem Reprä-
sentanten nur einer Analyseebene. Auf der Mikroebene werden der 
Klient, das Klientenpaar oder die Familie als Zielperson der Bera-
tung/Therapie eingeführt. Auf der Mesoebene wird die Institution zum 
Objekt von Analyse und Organisationsentwicklung. 

Nach dem Konzept der systemischen Entwicklung sind Verände-
rungsprojekte an der Schnittstelle von Mikro- und Mesoebene anzu-
siedeln. 

•  Das Prinzip der gleichzeitigen Entwicklung auf Mikro- und Mesoebene

Das Veränderungsprojekt beschäftigt sich zeitgleich mit den Reprä-
sentanten beider Analyseebenen. Durch diese Strategie wird ver-
mieden, daß sich der Vertreter der Mikro- bzw. Mesoebene als Op-
fer der Entwicklung des jeweils anderen Interaktionspartners wahr-
nimmt. 

•  Das Prinzip des neuen subsystemübergreifenden Bezugsrahmens 
und dessen Akzeptanz 
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Das Ziel des Veränderungsprojektes besteht darin, einen neuen Be-
zugsrahmen zu finden und zu etablieren, der beiden Interaktions-
partnern Entwicklungen und gesundheitsfördernde Lebensbedin-
gungen ermöglicht. 

• Das Prinzip des unbelasteten Lernortes 

Die beiden Interaktionspartner haben meist eine Geschichte von ne-
gativen Erfahrungen und daraus resultierenden negativen und de-
struktiven Interaktionsregeln aufgebaut. Diese Interaktionsregeln 
stabilisieren ein Verhältnis, das häufig durch die Merkmale Angst, 
Mißtrauen, Aggression und Distanz beschrieben werden kann. Für 
die Entwicklung alternativer, konstruktiver Interaktionsregeln ist ein 
Lernort, der von den bisherigen Erfahrungen unabhängig ist, hilf-
reich. 

• Das Prinzip des loyalen Mediators 

Das Veränderungsprojekt übernimmt die Funktion des loyalen Me-
diators zwischen den Interaktionspartners aus Mikro- und Mesoebe-
ne. Die Projektmitarbeiter vertreten nicht einseitig und ausschließ-
lich die Interessen von sogenannten Betroffenen der einen Ebene 
gegen einen der anderen Ebene zugerechneten übermächtigen 
Feind. Das Projekt ist vielmehr für beide Interaktionspartner in glei-
cher Weise zugänglich. 

• Das Prinzip der Transparenz des Mediators 

Die Rahmenbedingungen, die am Lernort gültig sind, müssen er-
kennbar sein. Das heißt, das Wertesystem des Mediators muß ge-
genüber den Subsystemen explizierbar sein. Das Projekt orientierte 
sich einerseits an einem humanistischen Menschenbild und faßte 
andererseits entsprechend der Ottawa-Charta (1986) Gesundheits-
förderung als einen sozialen Prozeß zur Entwicklung einer lebens-
sinnstützenden Alltagskultur auf. 

• Das Prinzip der Gelegenheit zum kooperativen Kontrollgewinn 

Das Projekt muss ein Lernfeld erschließen, das beiden Interaktions-
partnern ermöglicht, mit Hilfe der schrittweisen Einführung von 
neuen Beziehungsangeboten und Interaktionsregeln die vorhandene 
Geschichte negativer Ereignisse zu ergänzen durch Ereignisse, in 
denen ein kooperativer Kontrollgewinn erfolgt. Die Funktion des 
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Mediators ist notwendig, da bei den vorhandenen stabilisierten In-
teraktionsregeln deren spontane Revision eine extrem geringe Ein-
tretenswahrscheinlichkeit hat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 6-1-10: Die Mediatorfunktion 

 

In dem Prozeß der systemischen Entwicklung werden also Änderungspro-
zesse auf den beiden Ebenen derart miteinander verknüpft, daß die Gewinne 
des einen Interaktionspartners nicht vom anderen Interaktionspartner als 
Verlust interpretiert werden müssen. Dies setzt voraus, daß in dem sozialen 
Kontext mit den Komponenten Subsystem Projekt, Subsystem Mikroebene 
und Subsystem Mesoebene das Projekt einen Vertrauensvorschuß erhält oder 
in der Geschichte der Interaktion sich Vertrauen erwirbt. Auf der Grundlage 
von Vertrauen kann eine Bereitschaft zur Änderung der strukturellen Organi-
sationen der Subsysteme auf der Mikroebene (Persönlichkeitsstruktur) und 
der Mesoebene (Struktur der Institution) entstehen, und es können alternative 
Interaktionsregeln erfunden und erprobt werden. 
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Die Wohnwerkstatt als Anwendungsbeispiel einer 
systemischen Entwicklung:   
Stadtteilbezogene Gesundheitsförderung und Or-
ganisationsentwicklung 

Um das Konzept der Systemischen Entwicklung zu erläutern, will ich auf 
das eingangs geschilderte Anschauungsbeispiel der Wohnwerkstatt zurück-
kommen. Im folgenden Bericht werden die Planungs- und erste Realisie-
rungsphase des Projektes dargestellt. 

Bedingungen für den Aufbau eines Lern-Kontextes 

Eine Nachfrage nach professionellen psychosozialen Dienstleistungen ent-
steht in der Regel aus dem Wunsch auf Abstellung von Mängeln bzw. aus 
Phantasien über mögliche Verbesserungen. Dabei können wir zwei Katego-
rien von KlientInnen unterscheiden: 

a) Einzelpersonen, Paare, Familien oder symptomspezifische Gruppen 
erhoffen sich die Behebung von passageren oder chronischen Beein-
trächtigungen und Mängeln ihrer Lebensführung. Es sind dies Anliegen, 
die als privat und personenbezogen diagnostiziert werden. 

b) Behörden, Unternehmen etc. erhoffen sich von den professionellen Ex-
pertInnen die Behebung von Mängeln und Beeinträchtigungen der Or-
ganisationsabläufe und die verbesserte Erfüllung von Organisationszie-
len. Die hier formulierten Anliegen sind institutionsbezogen. 

Beide Kategorien von KlientInnen setzen die Überlegenheit professionellen 
psychosozialen Handelns gegenüber dem Handeln voraus, das aus ihren 
naiven Theorien abgeleitet wird. In dem Projekt Wohnwerkstatt wurde das 
Problem in Abweichung von üblichen Vorgehensweisen nicht auf eine der 
beiden KlientInnenarten eingegrenzt. 

Die KlientInnen der Kategorie A lassen sich im Modell der Mehrebenenana-
lyse (vgl. Kap. 6.1.1) auf der Mikroebene lokalisieren, Institutionen (Katego-
rie B) auf der Mesoebene. Das Konzept des Mehrebenenmodells geht davon 
aus, daß die Analyse eines Problems und die darauf aufbauende "Interventi-
on" nur dann hinreichend fundiert sind, wenn die Interaktionen der Ebenen 
berücksichtigt werden. Um die obengenannte Begrenztheit von Verände-
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rungsvorhaben zu überwinden, wurde das Projekt Wohnwerkstatt an der 
Schnittstelle von Mikro- und Mesoebene angesiedelt: Es sollte gleichzeitig 
auf beiden Ebenen arbeiten und Gelegenheiten für selbstorganisierte Verän-
derungen in den beteiligten Subsystemen und in der Interaktion der Subsys-
teme schaffen. Diese Strategie bezeichnen wir als Systemische Entwicklung. 
Ihr Charakteristikum besteht im Auflösen bislang angenommener Systemab-
grenzungen zwischen den beiden KlientInnenarten. Ziel der Entwicklungs-
strategie ist gerade die Herstellung eines gemeinsamen Kontextes, in dem für 
Vertreter beider KlientInnengruppen die Möglichkeit zur Veränderung in 
einem interaktiven Prozeß besteht. 

Der bisher übliche Modus der Problemkonstituierung sieht die ausschließli-
che Beschäftigung mit dem System Person bzw. Institution vor. Das hier 
vorgeschlagene Konzept der systemischen Entwicklung fordert die Beschäf-
tigung mit dem System (Person + Institution). Person und Institution bleiben 
weiterhin abgrenzbare Subsysteme: Sie sind denkbare Organisationszentren, 
die sich aus dem Kontext hervorheben lassen, um als Subjekte von Handlun-
gen operieren zu können. Mit unserer Strategie der Systemischen Entwick-
lung wollen wir einen alternativen Weg darstellen, 

• um die Begrenztheit subsystembezogener Entwicklungs- und Verände-
rungskonzepte zu verdeutlichen und 

• um die Bereitschaft zu fördern, sich auf komplexere Veränderungspro-
zesse einzulassen, die langfristig als präventive Strategie wirksam sind. 

Der Anstoß für die Erarbeitung dieser Strategie resultierte aus den Erfahrun-
gen beim Aufbau des selbstverwalteten Kommunikationszentrums "Nach-
barschaftsladen" und der Beratungs- und Koordinationsstelle für Selbsthilfe-
gruppen BEKOS (Kaiser & Belschner 1987). Die beiden folgenden Sachver-
halte waren immer wieder zu beschreiben. 

• Personen kodieren ihre Auseinandersetzungen mit VertreterInnen der 
Mesoebene (z.B. der Institution Sozialamt) mit solchen Sätzen wie "Das 
hat keinen Zweck", "Da kannst Du nichts machen" etc., die als Indikato-
ren für Kontrollverlust angesehen werden können. 

• Institutionen wiederum machen Beziehungsangebote, nach denen ihre 
KlientInnen/KundInnen gut verwaltbare Objekte sein sollen: Die Perso-
nen sollen gegenüber den Verwaltungsvorschriften gehorsam und an die 
institutionellen Regeln angepaßt sein; sie sollen sich der zweckrationa-
len Verwaltungsroutine fügen, in der Individualität nicht vorgesehen 
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sein kann. Nur: die KlientInnen/KundInnen verhalten sich nicht diesen 
Annahmen entsprechend, so daß im Subsystem Institution (ebenfalls) 
Kontrollverlust auftritt. 

In beiden Subsystemen fehlen die Voraussetzungen für einen Dialog, in dem 
ein Konsens ausgehandelt werden könnte. Statt dessen dominieren Hand-
lungsmuster, durch die eine Wirklichkeit aufgebaut, immer neu reproduziert 
und verfestigt wird, die weder für die KlientInnen noch für die Mitarbeite-
rInnen der Institution noch für die Institution selbst förderlich ist: KlientIn-
nen und MitarbeiterInnen sind wechselseitig übereinander unzufrieden, das 
Image der Institution verschlechtert sich. 

Den beteiligten Personen fehlen die Kompetenzen und die Situationen, in 
denen sie das Kompetenzdefizit ausgleichen können. In den Institutionen 
fehlen die organisatorischen Voraussetzungen, um den MitarbeiterInnen 
andere Interaktionsformen mit den KlientInnen/KundInnen zu ermöglichen. 
Veränderungsprojekte, die sich mit jeweils einem Subsystem befassen, sind 
somit nicht geeignet, diese unbefriedigende Situation verläßlich, umfassend 
und nachhaltig zu verbessern. Entwicklungen und Veränderungen, die in 
jeweils einem Subsystem, das eine Analyseebene repräsentiert, stattfinden, 
stehen somit in Gefahr, konstruktive Entwicklungen im anderen, an der In-
teraktion beteiligten Subsystem zu behindern oder zu blockieren. Eine Lö-
sung für diese Problemstellung konnte also darin bestehen, die beiden Ebe-
nen in einem Entwicklungsprozeß zu verknüpfen. 

Schlußforderung: Da die beiden Analyseebenen (Mikro- und Mesoebene) 
interaktiv miteinander verbunden sind, muß ein Veränderungskonzept so-
wohl von den Zielsetzungen wie auch in den Handlungen beide Ebenen 
ansprechen. 

Jedes psychosoziale Handeln markiert also einen Balancepunkt in einem 
Kubus mit den drei Dimensionen Mikro-, Meso- und Makroebene. Die drei 
Dimensionen stellen Orientierungen dar, die eine Person bzw. Institution bei 
ihren Handlungen berücksichtigen kann. In dem Kubus kann für jede (pro-
fessionelle) psychosoziale Handlung der zugehörige Ort bestimmt werden. 
Der Balancepunkt stellt die für eine Person bzw. Institution zu einem Zeit-
punkt t maximal mögliche Berücksichtigung der drei Orientierungen in ei-
nem Prozeß des Abwägens der Gewichte der Orientierungen dar. 

Beispiel 1: BürgerInnen erkennen bei der Analyse sogenannter "persönli-
cher", "privater" Probleme die mesoebenenbezogenen Anteile häufig nicht 
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oder nur in einem geringen Umfang. Ihrer Diagnose entsprechend wird der 
Balancepunkt auf der Achse Mikroebene plaziert und verbleibt auf der Ach-
se Mesoebene im Ausgangspunkt des Achsenkreuzes (Null-Stellung). 

Beispiel 2: Ein Unternehmen kann der Ansicht sein, ein Projekt solle für 
seine KundInnen etwas Gutes tun. Als Unternehmen beteiligt man sich daran 
als Sponsor. Eine solche Sichtweise lädt hoch auf der Dimension Mikroebe-
ne, jedoch niedrig auf der Dimension Mesoebene. Die KundInnen sind das 
Ziel möglicher Änderungs-Handlungen. Das Unternehmen wird in den Än-
derungsprozeß nicht involviert: Es kauft sich mittels Geld aus dem mögli-
chen Veränderungskontrakt frei. 

Die Absicht, "etwas Gutes" tun zu wollen, eröffnet im Prinzip zwar die Mög-
lichkeit, einen gemeinsamen Lernkontext zu schaffen. Aus einem solchen 
Kontext kann man sich jedoch heraushalten, indem man dessen Entstehung 
umgeht oder verweigert: 

• Man vertritt die Perspektive, der jeweils andere habe sich zu ändern. 

• Indem man diese Perspektive durchsetzt, bleibt es der Person bzw. Insti-
tution erlaubt, in der Ausgangsstellung zu verharren. 

Als Mesoebenenvertreter erläßt man z.B. Verwaltungsvorschriften oder kauft 
sich frei (z.B. Abgabe für Behindertenarbeitsplätze). Dadurch können die 
vorhandene Struktur der Institution wie auch die Interaktionsmodi, bei-
spielsweise von Überordnung und Distanz, beibehalten werden. 

Als Mikroebenenvertreter behauptet man, solange sich XY nicht geändert 
habe, solange das "große Ganze" nicht radikal anders geworden sei, habe es 
keinen Sinn und Zweck, sich auf den Entwicklungsprozeß einzulassen. Diese 
Strategie erlaubt es, die vorhandene Struktur der Person und die bisher gülti-
gen Interaktionsmodi, beispielsweise von Überlegenheit und Mißtrauen, 
aufrechtzuerhalten. 

Um den Prozeß der Systemischen Entwicklung in Gang zu setzen, ist es 
erforderlich, solche Null-Stellungen und die Strategien zu ihrer Aufrechter-
haltung zu erkennen. Er hängt von zwei weiteren Vorbedingungen ab: 

• Es gelingt, zwischen den potentiellen InteraktionspartnerInnen einen 
gemeinsam akzeptierten Kontext aufzubauen. 

• Zumindest je ein Subsystem auf der Mikro- und Mesoebene interagieren 
gleichberechtigt miteinander. 
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Zur Initiierung des Entwicklungsprozesses übernimmt ein Projektteam die 
Funktion des Mediators. Das Projekt wird zum Lernort für selbstorganisier-
te Lernprozesse. 

Bedingungen für die Auswahl eines Lernbereiches 

Für unser Projekt benötigten wir einen Lernbereich, der folgende Bedingun-
gen erfüllen sollte: 

• Das Projekt wird an der Schnittstelle der Interaktion von Mikro- und 
Mesoebene angesiedelt. Die InteraktionspartnerInnen sollten klar und 
eindeutig erkennbar sein. Die Rollenstruktur in kommunikativen Situa-
tionen sollte klar definiert sein. 

• Die Interaktion der KommunikationspartnerInnen sollte "unverdächtige" 
Anlässe zu Lernprozessen ermöglichen. 

• Die Interaktionen zwischen den KommunikationspartnerInnen sollten 
eine so hohe Dichte aufweisen, daß sich ein kontinuierlicher Lernprozeß 
mit kleinen Lernschritten entwickeln kann. 

• Der Lernbereich sollte für die beteiligten Personen von zentraler Bedeu-
tung sein. 

• Die durchzuführenden Tätigkeiten sollten dazu beitragen, ein positives 
Image aufzubauen (Beteiligung an Innovationen, Beseitigung seit lan-
gem bestehender Mängel etc.). 

• Der Bereich sollte im Rahmen der üblichen Lebensführungsroutinen 
liegen. 

• Die beteiligten Personen bzw. Institutionen sollten nicht "klinifiziert" 
werden. Der Kontakt mit dem Projekt sollte nicht stigmatisierend wir-
ken. 

Der Lebensbereich Wohnen erfüllte diese Bedingungen in optimaler Weise. 
Für Mieter und Vermieter gibt es sozial normierte Rollenvorgaben. Der 
Vermieter ist als Vertreter der Mesoebene in seiner Zuständigkeit klar er-
kennbar, und er ist als Institution gut "greifbar". Eine Wohnung zu haben, ist 
für Mitteleuropäer von zentraler Bedeutung für eine geordnete Lebensfüh-
rung und für die Aufrechterhaltung von Normalität. 
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Das Subsystem Personen 

In diesem Abschnitt wollen wir uns die Lebenssituation der BürgerInnen in 
dem Quartier als Netz von Einflußgrößen veranschaulichen. Wir können 
dazu auf die Schilderung des Ausgangsszenarien zurückgreifen. 
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Abb. 6-1-11: Einflußgrößen des Subsystems Personen 
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Als wohnbezogene Einflußfaktoren ist auf das Stigma der Siedlung, die 
schlechte Ausstattung der Wohnungen und des Wohnumfeldes und die man-
gelnde Sicherheit in den Häusern zu verweisen. Als generelle Wirkfaktoren 
der Lebenssituation sind unzureichendes Einkommen und die Zugehörigkeit 
zu einer ethnischen Minderheit genannt worden. 

Personen verfügen über spezifische Muster der Interpretation und Verarbei-
tung von Situationen (in Abb. 6-1-11: Personenspezifische Wirkfaktoren). 
Hier ist auf die Literatur zur Krankheitsbewältigung (Broda 1987), zu kriti-
schen Lebensereignissen (Filipp 1995) und zum Umgang mit Lebenskrisen 
(Moos 1986) zu verweisen. Das gemeinsame Merkmal der ersten beiden 
Gruppen von Belastungsfaktoren ist, daß sie der Verfügbarkeit und der 
Beeinflußbarkeit des individuellen Bewohners der Siedlung nicht unmittel-
bar zugänglich sind, da diese Belastungsfaktoren institutionell eingebunden 
und verankert sind (vgl. dazu das Konzept des Kohärenzsinnes, SOC, Anto-
novsky 1993). 

Es sind solche strukturbildenden Faktoren der Lebenssituation, die von den 
BewohnerInnen in ihre alltägliche Lebensführung einzubeziehen sind. Unter 
Heranziehung der personspezifischen Interpretations- und Verarbeitungs-
muster werden bestimmte Erlebnisqualitäten im Vordergrund stehen. Bei 
den MieterInnen der Siedlung haben wir in erhöhtem Ausmaß die folgenden 
Erlebnisqualitäten als Kennzeichen ihrer psychischen Situation angetroffen: 
Benachteiligung, Wertlosigkeit, Abgrenzung, Unsicherheit, Hilflosigkeit. 

In der Siedlung waren vermehrt die folgenden negativ bewerteten, personen-
bezogenen Verarbeitungsstrategien der psychischen Situation zu beobach-
ten: Alkohol, Drogen, Rückzug, Depression, Vandalismus, Kriminalität. 
Solche Strategien werden wegen ihrer fehlenden sozialen Akzeptanz als 
abweichend, symptomatisch klassifiziert. 

Zwischen diesen Inputs und Outputs werden personenspezifische Verarbei-
tung erfolgen. Personen werden je nach ihren spezifischen Interpretations- 
und Verarbeitungsmustern unterschiedliche Lösungspfade für die Ausei-
nandersetzung mit den Anforderungen der Lebenswelt aktualisieren. In der 
Abbildung 6-1-11 ist ein hypothetisches Netz von Verknüpfungen einge-
zeichnet. 
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Übungsaufgabe 6.12 

Bevor Sie gleich weiterlesen: Bitte schauen Sie sich nochmals die Ab-
bildung 6-1-11 an. Prüfen Sie bitte, 

• ob Sie die gleichen Einflußgrößen angenommen hätten, 

• ob Sie die gleichen Bezeichnungen gewählt hätten, 

• ob Sie die gleiche grafische Darstellungsweise benutzt hätten. 

Machen Sie sich einige Notizen. Versuchen Sie sich an der grafischen 
Darstellung eines Netzes von Einflussgrößen! 

 

Das Subsystem Institution 

In analoger Weise wollen wir nun für das Subsystem der Institution das Netz 
der Einflußfaktoren erstellen. Aus den lokalen, den siedlungsbezogenen, 
den generellen wohnungsmarktbezogenen und den internen institutionsbezo-
genen Wirkfaktoren wurde das Netz aus der Mesoebenen-Perspektive ent-
worfen (Abbildung 6-1-12). 
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Abb. 6-1-12: Einflußgrößen des Subsystems Institution 
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Den Hintergrund der Darstellung bilden die Organisationsziele der Instituti-
on aus einer unternehmerischen Perspektive. In einem betriebswirtschaftli-
chen Sinne wirkt sich für sie die folgende Ausprägung von Einflußfaktoren 
aus (in Klammern die negative Variante wie sie in die Abbildung 6-1-12 
aufgenommen wurde): 

• möglichst hohe Vermietungsquote (Leerstand), 

• "kostendeckende" Mietpreise (Mietpreiszugeständnis und daraus fol-
gend Einnahmeausfall an Miete), 

• möglichst hohe Quote an solventen MieterInnen (Mietschulden), 

• möglichst hohe Quote an DauermieterInnen (Fluktuation), 

• möglichst starke Identifikation der MitarbeiterInnen mit dem Unterneh-
men, 

• möglichst hohe Zentralität der unternehmensbezogenen Arbeit für die 
MitarbeiterInnen. 

Diese Einflußfaktoren wirken auf die institutionsinternen Variablen Be-
triebsergebnis und Situation der MitarbeiterInnen (in der Abbildung gekenn-
zeichnet mit I-VIII). 

Das Betriebsergebnis wird einerseits durch Einnahmeausfälle (resultierend 
aus im Wohnungsmarkt nicht realisierbaren Mietpreisen), aus Mietausfällen 
(bedingt durch den Leerstand von Wohnungen) und durch abzuschreibende 
Mietschulden bestimmt. Andererseits hängt das Betriebsergebnis von der 
Höhe der Betriebs- und Verwaltungskosten ab. Diese Kostenarten werden 
wiederum durch die Fluktuation der MieterInnen und aus mitarbeiterbezoge-
nen Ausgaben, die aus deren Verarbeitung der Situation als Beschäftigte des 
Unternehmens resultieren, beeinflußt. 

Beispiel: Ein hoher Krankenstand bei betriebszugehörigen Handwerkern 
erfordert, notwendige Serviceleistungen an Firmen zu vergeben. 

Die Verschlechterung des Betriebsergebnisses wird institutionelle Bewälti-
gungsstrategien aufrufen. In Abbildung 6-1-12 sind hier lediglich drei Maß-
nahmen genannt: der Abbau von Personal bzw. von Serviceleistungen und 
die Reduktion des Mitteleinsatzes für die Renovierung von Wohnungen. 
Diese Strategien leiten jedoch weitere negative Entwicklungen ein: Die psy-
chische Situation der MitarbeiterInnen wird um zusätzliche Belastungsmo-
mente erweitert. Ein reduziertes Serviceangebot erhöht die Unzufriedenheit 
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der MieterInnen. Fehlende Renovierungsmittel starten den Zyklus von nega-
tiven Folgen, wie er sich aus mangelnder Attraktivität von Quartier und 
Wohnungsausstattung ergibt. 

Im dargestellten System sind somit Kreisprozesse möglich, die auf einen 
Kontrollverlust auf institutioneller Ebene zusteuern: den Konkurs. 

Wenn wir von einer Mesoebenen-Perspektive zurück auf die Mikroebene 
gehen, können wir uns einige Aspekte der psychischen Situation der Mitar-
beiterInnen verdeutlichen. Angst, Belastung, Demoralisierung und Unsi-
cherheit treten in dem bislang gültigen Kontext mit hoher Wahrscheinlich-
keit auf. Wenn diese psychischen Zustände überdauernd ausgelöst werden, 
entsteht eine Situation, in der sich die Person mit einem zu antizipierenden 
Kontrollverlust auseinandersetzen muß. Dieser Prozeß kann für die Person 
selbst und für das Unternehmen zu konstruktiven oder destruktiven Folgen 
führen, wobei die Wahrscheinlichkeit negativer Folgen höher ist. 

Mögliche Strategien zur Verarbeitung der von den MitarbeiterInnen negativ 
bewerteten Arbeitssituation sind: Arbeitsunlust, Distanzierung, Dienst nach 
Vorschrift, Sabotage, Kündigung, Krankheit, Suizid. Diese Aufzählung stellt 
eine Auswahl solcher Strategien dar, die von MitarbeiterInnen in einer Situa-
tion, die von ihnen als chronisch veränderungsresistent beurteilt wird und in 
der sie die Hoffnung auf eine konstruktive Bewältigung der Situation aufge-
geben haben, genutzt werden. Es sind die für sie zu diesem Zeitpunkt jeweils 
individuell verfügbaren Strategien zur Lösung des Problems Kontrollverlust. 
Situations- und Personenmerkmale haben über eine mehrfache Interaktion 
dieses Passungsgefüge als erforderlich, notwendig und/oder unausweichlich 
entstehen lassen. Solche Strategien sind nicht kostenneutral: Alle sieben, 
oben genannten Strategien verursachen direkt oder indirekt betriebs- und 
volkswirtschaftliche Kosten. 

Die Eingebettetheit der Strategien in dem Netz der Wirkfaktoren verdeut-
licht, daß Appelle an die MitarbeiterInnen, sich für das Unternehmen einzu-
setzen, als "Sonntagsreden", als Provokation, als Zynismus wahrgenommen 
und interpretiert werden können. Die Strategien haben ihre psychologische 
Fundierung. Sie sind die jeweils vorläufigen Endpunkte von Prozessen, im 
Rahmen der verfügbaren psychischen, sozialen und materiellen Ressourcen 
und des Wertsystems ein akzeptierbares Passungsgefüge herzustellen (Aus-
nahmen: Kündigung und Suizid). 
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Übungsaufgabe 6.13 

Bevor Sie gleich wieder weiterlesen: Bitte schauen Sie sich die Abbil-
dung 6-1-12 nochmals an. Prüfen Sie bitte, 

• ob Sie die gleichen Einflußgrößen angenommen hätten, 

• ob Sie die gleichen Bezeichnungen gewählt hätten, 

• ob Sie die gleiche grafische Darstellungsweise benutzt hätten. 

• Spielen Sie einige Pfade in dem Netz durch. Fallen Ihnen Hand-
lungsmöglichkeiten ein, was Sie als BeraterIn des Wohnungsunter-
nehmens tun würden? Können Sie Ihre Vorschläge begründen? 

Machen Sie sich einige Notizen. Versuchen Sie sich - falls Sie andere 
Einflußgrößen angenommen hätten - an der grafischen Darstellung eines 
Netzes von Wirkfaktoren! 

 

Die Interaktion der Subsysteme 

 Interaktionsregeln 

Wir haben bis jetzt die beiden Subsysteme Personen (i.e. MieterInnen) und 
Institutionen (i.e. Wohnungsunternehmen) beschrieben. Deren Interaktionen 
werden durch Regeln gesteuert. Diese Regeln entwickeln sich aus der Ge-
schichte der Interaktionen und werden bevorzugt oder ausschließlich für die 
jeweilige Perspektive wiedergeben. Welche Interaktionsregeln werden wir in 
einer Situation, in der beide Subsysteme mit der Bearbeitung von ebenenspe-
zifischen Konstruktionen von Kontrollverlust beschäftigt sind, vorfinden?  

Als wir das Projekt starteten, wurden u.a. die folgenden Regeln von Mietern 
in Gesprächen benutzt:  

Regeln Subsystem Mieter  
M 1 Der Vermieter entscheidet wie er will: da haben wir nichts zu 
bestellen.  
M 2 Wenn die mich abwerten, werte ich sie auch ab.  
Beispiel: "Das sind alles nur Eierköppe". "Die XYZ kann man verges-
sen." 
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Jede Regel hat ihre Entsprechung in der Perspektive des beteiligten anderen 
Subsystems. Zu der Mieterregel M 1 lassen sich die folgenden Vermieterre-
geln zuordnen. 

Regeln Subsystem Vermieter  
V 1 Man kann es nie allen Mietern rechtmachen; deswegen ent-
scheiden wir das.  
V 2 Wenn wir jeden anhören und beteiligen wollten, wäre das gar 
nicht zu leisten (in der betriebswirtschaftlich angemessenen Zeit). 
V 3 Wenn wir nicht entscheiden würden, würde ein Chaos entste-
hen.  
V 4 Die Materie ist so kompliziert, da können die Leute nicht mit-
sprechen, weil ihnen das Wissen fehlt; da muß man schon Experte 
sein. Deswegen entscheiden wir das. 

Die Folgen der Interaktionsregeln 

Mit den Interaktionsregeln sind weitere Folgen verbunden.  

• Sie verstärken die zunehmende Abgrenzung der Subsysteme. In einer 
Situation, in der sich die Subsysteme in ihrer Existenz bedroht sehen, 
kann nicht noch "etwas" an das jeweils andere Subsystem abgegeben 
werden. 

• In der Wahrnehmung eines Subsystems gehen vom jeweils anderen 
bestimmten Risiken aus: Seien es willkürliche Entscheidungen der Insti-
tution (Mieter-Perspektive) oder destruktives Verhalten von Mietern 
(Vermieter-Perspektive). Das jeweils andere Subsystem wird als eine 
Quelle zu berechtigter Angst und berechtigtem Mißtrauen erlebt. 

Zwischen den beiden Subsystemen sind somit vor allem zwei Beziehungs-
angebote (Interaktionsmodi) anzutreffen: 

• Distanz-Erhöhung: Die Subsysteme werden sich mit zunehmender 
Abgrenzung gleichgültig. 

• Distanz-Reduktion: Die Subsysteme werden - gespeist aus den affekti-
ven Quellen Angst und Mißtrauen - eher aggressiv miteinander umge-
hen. 
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Beide Beziehungsangebote werden von beiden Subsystemen benutzt. Belege 
finden sich zum Beispiel in sogenannten Beschwerdebriefen von MieterIn-
nen an das Wohnungsunternehmen. 

Interventionsphase 

Strategische Interventionsplanung 

Bislang wurden der Zustand der Subsysteme und die Modi der Interaktion 
zwischen den Subsystemen beschrieben. Mit dem Projekt Wohnwerkstatt 
wurde nun aber nicht beabsichtigt, nur eine Analyse des Ausgangszustandes 
zu erstellen, sondern die Analyse sollte der Beginn eines interaktiven Verän-
derungsprozesses werden. Im ersten Teil dieses Kapitels wurden sieben 
Prinzipien der Intervention dargestellt. Sie wurden für die Planung, aber 
auch für die prozessbegleitenden Reflexionen genutzt. 

Phasen der Intervention 

• Das Modell 

Böhm & Legewie (1997, 11) stellen ein Schema mit fünf idealtypi-
schen Phasen für den Verlauf von Projekten vor. Wir übertragen 
diese Einteilung zunächst auf Interventionen. Den Phasen ordnen 
die Autoren jeweils die folgenden Ziele und Arbeitsaufträge zu: 

Vorphase:  
 Themenfindung, Informationssammlung, Vision, Einzelplanung, 
Idee der Kooperation, erste Kontakte 

Konstituierungsphase:  
 Gemeinsame Fragestellung entwickeln, Abgleich von Interessen / 
Zielen / Ressourcen, Klärung von Erwartungen / Befürchtungen, 
Grundlagen gemeinsamer Handlungsfähigkeit, verbindliche Koope-
rationsabsprache, Planungskoalition 

Planungsphase:   
Orientierungsrahmen für Realisierung, Abstimmung über absehbare 
notwendige Tätigkeitsbereiche, Verteilung der Realisierungsverant-
wortung 
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Realisierungsphase:  
Praktische Umsetzung der Ziele, Aktionen in umgrenztem Zeit-
raum 

Evaluierungsphase:  
Überprüfung des Projektverlaufes, Zusammenfassung der Ergeb-
nisse, Reflexion der Zusammenarbeit. 

Die Autoren betonen zurecht, daß die Phasen fließend ineinander 
übergehen und mehrfach oder auch parallel durchlaufen werden. 
Wir werden dieses Modell im Anschluß an die Darstellung der Pra-
xis kommentieren. 

• Die Praxis 

Das Projekt konnte als eine unabhängige Einrichtung beginnen, da 
Projektmittel einer Stiftung vorhanden waren. Mit diesen Mitteln im 
Rücken, konnte das Team an Wohnungsunternehmen herantreten 
und eine Kooperation anbieten. Für die MitarbeiterInnen des Pro-
jektes bestand in ihrer Funktion als Mediatoren immer die Aufgabe 
einer Gratwanderung, offen zu sein für Anliegen aus beiden Subsys-
temen, aber dennoch nicht in einseitige Koalitionen vereinnahmt zu 
werden. 

Phase 1:   
Getragen von den Erfahrungen mehrerer gemeindepsychologischer 
Projekte (u.a. Einrichtung eines selbstorganisierten Kommuni-
kationszentrums Nachbarschaftsladen, der Einrichtung der Bera-
tungs- und Koordinationsstelle für Selbsthilfegruppen BEKOS) ha-
ben ein humanökologisch orientierter Architekt und Stadtplaner und 
ein Psychologe die Idee, Gesundheitsförderung könne sich in unbe-
lasteten Anlässen ereignen und das Konzept des Empowerment rea-
lisieren. Diese unbelasteten Anlässe sollen Bestandteile der Le-
benswelt der Bewohner eines Quartiers sein; d.h., es soll sich um 
alltägliche Ereignisse handeln, die keine Unterscheidung hinsicht-
lich solcher Kriterien wie Normalität, Hilfsbedürftigkeit, Risikobe-
haftetheit etc. beinhalten. Der Kontakt mit den nicht zum Quartier 
gehörigen Professionellen soll nicht stigmatisierend wirken. Auf-
bauend auf dieser Idee schicken sie eine Projektskizze an eine Stif-
tung - und erhalten nach mehreren Gesprächsrunden einen positiven 
Bescheid. 



 

 

113

Phase 2:   
Die Phase der Vorgespräche mit Wohnungsunternehmen: Können 
die Ideen das Management interessieren? Es gibt positive Signale: 
Die Ziele, die Inhalte und die Vorgehensweise werden in ihrer jetzi-
gen Unbestimmtheit als verträglich mit dem Unternehmen einge-
schätzt. Das Wohnungsunternehmen sichert eine materielle Unter-
stützung und inhaltliche Kooperation zu. 

Phase 3:   
Das Projekt materialisiert sich in einer Wohnung eines Quartiers als 
Wohnwerkstatt. In dieser Startphase bestand das Ziel der Projektar-
beit bestand zunächst darin zu erreichen, daß den Projektmitarbeite-
rInnen als Mediatoren durch die Bearbeitung des Kontrollverlustes 
(siehe oben) Vertrauen und Kompetenz attribuiert wird. 

Phase 4:   
Durch die neuen Erfahrungen, d.h. das Erproben von alternativen 
Beziehungsangeboten, innerhalb der Projektarbeit sollten die 
Fremdbilder um alternative Informationen angereichert werden, 
damit die bislang bestehenden Interaktionsmodi zwischen den Sub-
systemen relativiert werden können.  

Phase 5:   
Die Mitglieder des Subsystems Personen haben die Kompetenzen 
erworben, um sich als institutionelle Wirkgröße ins Spiel zu brin-
gen: der Prozeß des Empowerment hat begonnen.  
Das Subsystem Wohnungsunternehmen hat seine Infrastruktur der-
art verändert, daß die Voraussetzungen für eine vertrauensvolle In-
teraktion mit dem Subsystem Mieter geschaffen sind: der Prozeß 
der Organisationsentwicklung hat begonnen. 

Darstellung einer systemischen Intervention am Beispiel ´Einbau eines 
Tür-Öffnungs-Systems´

Bei der Darstellung des Ausgangszustandes haben wir festgestellt, daß bei 
den MieterInnen folgende Erlebnisqualitäten vorherrschend waren: Benach-
teiligung, Wertlosigkeit, Ausgrenzung, Unsicherheit, Hilflosigkeit. 

Bei einem Kontakt mit einem Projektmitarbeiter erwähnte ein Quartierbe-
wohner, daß er bei einem Bekannten gesehen habe, man könne die Haustüre 
durch ein Tür-Öffnungs-System von der Wohnung aus öffnen. Das würde es 
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erlauben zu kontrollieren, wer ins Haus kommt; Diebstähle und andere uner-
freuliche Vorkommnisse würden sich reduzieren, es würde die Sicherheit im 
Haus erhöhen. Dieser Wunsch wurde aufgegriffen und mit dem Wohnungs-
unternehmen besprochen. Es wurde vereinbart, daß das Unternehmen das 
Material stellt, BewohnerInnen und ProjektmitarbeiterInnen das Tür-
Öffnungs-System einbauen. Das Material wurde durch das Unternehmen 
besorgt (Prozedur 1). 

Der Einzelfall sprach sich herum. Damit war eine Entscheidung im Unter-
nehmen hinsichtlich des Umgangs mit solchen Mieterwünschen erforderlich: 
Das Unternehmen entschied sich für die Möglichkeit der mieterbezogenen 
Renovierung. Diese Entscheidung bedurfte jedoch ihrer Entsprechung auf 
der organisatorischen Ebene: Soll die Abwicklung über die Unternehmens-
zentrale oder über das Projekt Wohnwerkstatt laufen? Nach mehreren Zwi-
schenstufen - Mitteilung der Nachfrage an die Verwaltungszentrale und 
schriftliche Auftragsbestätigung für den Einzelfall durch die Zentrale (Pro-
zedur 2), erforderlich ist die Mitteilung der vor Ort getroffenen Entscheidung 
an die Zentrale (Prozedur 3) - bedurfte es im Rahmen eines zugewiesenen 
Finanzbudgets keiner weiteren zentralen Absicherung der vor Ort getroffe-
nen, dezentralen Einbau-Entscheidung (Prozedur 4). In dieser Abfolge von 
Schritten manifestiert sich der bedeutsame Vertrauenszuwachs gegenüber 
dem Projekt als Mediator. 

In Laufe eines Projektjahres wurde bei 42 von 63 Hauseingängen ein Tür-
Öffnungs-System eingebaut. Das Bemerkenswerte an diesem Prozeß liegt 
darin, daß nicht in der Zentrale beschlossen wurde, die Häuser der Siedlung 
flächendeckend mit dem System auszustatten, sondern daß die MieterInnen 
jedes Hauses für sich entscheiden konnten und mußten, ob sie die Verbesse-
rung der Ausstattung für ihr Wohnhaus vornehmen wollten. 

An dem Ereignis "Einbau eines Tür-Öffnungs-Systems" konnten sowohl 
MieterInnen wie das Unternehmen lernen. Durch das Ereignis wurden u.a. 
folgende Informationen generiert. 

 

A. Mieterperspektive 

1. Der Mediator nimmt mich und meine Wünsche ernst: Ich werde als 
Experte für meine Wohnsituation angenommen. 
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2. Der Mediator ist sowohl fachlich kompetent bei der Sachaufgabe Einbau 
eines Tür-Öffnungs-Systems als auch kompetent bei der Vermittlungs-
funktion gegenüber dem Unternehmen: Die Problemlösung erfolgte 
rasch und unbürokratisch. 

3. Das Unternehmen ist bereit, meine unbefriedigende Wohnsituation zu 
verändern. 

4. Meine Wohnsituation weist ein Defizitmerkmal weniger auf: Sie ist 
gleicher, "normaler" geworden. 

5. Da ich - mein Wert - auch über meine Wohnsituation definiert werde: 
ich bin jetzt als weniger heruntergekommen zu identifizieren, ich bin 
wertvoller geworden. 

6. Den Wertzuwachs habe ich durch eigene Tätigkeit hergestellt. 

7. Meine Wohnsituation ist sicherer geworden, da ich besser kontrollieren 
kann, wer ins Haus kommt. 

8. Meine Lebenssituation, hier repräsentiert durch den Bereich Wohnen, 
läßt sich durch eigenes Handeln verändern. 

Hier soll die Aufzählung von Aspekten, die in dem Ereignis in der Mieter-
Perspektive enthalten sind, abgebrochen werden. Das Ereignis "Einbau eines 
Tür-Öffnungs-Systems" ist also geeignet, zu den bislang vorherrschenden 
negativen Erlebnisqualitäten den Gegenpol (wieder) sichtbar zu machen. Auf 
den nun gebildeten Dimensionen (z.B.: Benachteiligung versus Gleichheit, 
wertlos versus wertvoll etc.) kann der Balancepunkt von den negativen Polen 
in Richtung der positiven Pole verschoben werden. 

Die Veränderungen lassen sich beispielsweise durch einen Auszug aus dem 
Brief eines Mieters der Siedlung an den Ministerpräsidenten des Landes 
Niedersachsen veranschaulichen. Dieser spontan geschriebene Brief verdeut-
licht die neue Selbstdefinition des Mieters hinsichtlich der obengenannten 
Punkte 4 bis 8. 

Betreff: Siedlungsfest von Oldenburg-Ohmstede am 15.8.87 (Geld-
spende) 

Gründe: Wir leben hier in einer großen Siedlung der X.Y.Z. Olden-
burg, 80% Arbeitslose, oder Sozial-Empfänger. Mit einigen Mit-
Bewohner, haben wir vieles in der Siedlung durch eigene Arbeit ver-
schönert, Blumen-Rabbatte, Kinderspielplätze, e.c.t. Unser Ziel ist es, 
nach außen hin nicht sehen zu laßen, das hier soviele, arme Men-
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schen wohnen. Dies wird wie schon angeführt, durch eigene Arbeit 
gestaltet, Material bekommen wir von der X.Y.Z. gestellt. 

Nun möchten wir, durch das Siedlungs-Fest erreichen, das, daß zu-
sammenleben der Deutschen-Mietern und Ausländischen-Mitbürgern 
gefestigt wird, vor allendingen bei den Kindern. Was nützt ein schö-
ner Baum der aussen strahlt und innen morsch ist. Wir haben an fol-
gende Darbietungen gedacht! Pony-Gruppe, Türkische, Spanische 
Lettische und Ciny Tanz-Gruppen, Kinder-Flohmarkt und verschie-
dene Spiele. Dies kostet aber geld und dies haben wir leider nicht. 

Ich frag aus diesem Grunde, hiermit an, ob Sie uns mit einer kleinen 
Spende helfen können, um den Plan zu verwirklichen... 

Bitte um wohlwollende Prüfung, meiner Bitte! 

Hochachtungsvoll 

A. B. 

Nachzutragen ist: der Brief war erfolgreich. 

 

B. Vermieterperspektive 

Für den Vermieter sind die folgenden Informationen generiert worden: 

1. Der Mediator ist ein verläßlicher Vertragspartner. 

2. Der Mediator ist sowohl fachlich kompetent bei der Sachaufgabe Tür-
Öffnungs-System als auch kompetent bei der Vermittlungsfunktion ge-
genüber den MieterInnen. Die Problemlösung erfolgte ohne öffentliche 
Agitation und ohne Störung der betriebsinternen Organisationsabläufe. 

3. Die MieterInnen sind bereit, selbst etwas zur Verbesserung ihrer Wohn-
situation beizutragen. 

4. Es gibt "endlich" "auch mal" ein erfreuliches Ereignis im Arbeitsalltag. 

5. Das Haus hat durch die Verbesserung der Ausstattung einen Wertzu-
wachs erfahren. 

6. Durch die Arbeit der MieterInnen konnte eine Verbesserung bei der 
vorhandenen Finanzsituation erreicht werden. 

7. Da das Image des Unternehmens auch über den Zustand der Häuser 
definiert wird: Das Image verbessert sich durch eine solche Maßnahme 
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8. Da die Wohnsituation im Hause sicherer geworden ist, entfallen eine 
Reihe von Belastungen für die MitarbeiterInnen des Unternehmens: Be-
schwerdebriefe, Behebung von Verwüstungen etc. 

9. Durch die Delegation von Aufgaben und eine klare Kompetenzerteilung 
an eine dezentrale Stelle vor Ort lassen sich schnell und ohne Aufwand 
Mieteranliegen erfüllen. Das wirkt entlastend. 

 

Transfer 

Nach dem Ereignis "Einbau eines Tür-Öffnungs-Systems" bestand die Pro-
jektarbeit darin, analoge Ereignisse aufzubauen, 

1. die aus dem Alltag der MieterInnen bzw. des Vermieters stammten; 

2. die durch die Arbeit des Mediators neue Informationen über das jeweils 
andere Subsystem erzeugten und damit die Fremdbilder durch positive 
Merkmale anreicherten; 

3. die die Entwicklung neuer Kompetenzen (Mikroebene) bzw. alternative 
Organisationsabläufe (Mesoebene) anregten. 

Beispiel Mikroebene: Wie wird ein Siedlungsfest organisiert? 

Beispiel Mesoebene: Welche Aufgaben werden zweckmäßigerweise dezen-
tral durchgeführt? Welches Qualifikationsprofil benötigen die MitarbeiterIn-
nen vor Ort für eine solche neue Aufgabenverteilung? 

Durch das Projekt wurden Gelegenheiten sowohl zum Kompetenzerwerb wie 
auch zur Organisationsentwicklung geschaffen. Insofern greift der Projekt-
ansatz das Konzept des Empowerment auf (Rappaport, 1985, S. 260). 

"Empowerment geht davon aus, daß viele Fähigkeiten beim Men-
schen bereits vorhanden oder zumindest möglich sind, vorausgesetzt, 
man schafft Handlungsmöglichkeiten. Das Konzept des empowerment 
unterstellt, daß das, was als Defizit wahrgenommen wird, das Ergeb-
nis sozialer Strukturen und mangelnder Ressourcen darstellt, in de-
nen sich vorhandene Fähigkeiten nicht entfalten können. Müssen neue 
Fähigkeiten und Kompetenzen gelernt werden, so sind sie am besten 
in der natürlichen Welt statt in künstlichen Programmen zu lernen, in 
denen jeder Beteiligte weiß, daß in Wirklichkeit der Experte die Zügel 
in der Hand hält." 
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Weitere unbelastete Anlässe, über die sich die Prozesse der systemischen 
Entwicklung vollzogen, waren u.a.: Verfliesen von Badezimmern, Anlage 
von Wintergärten, Rampen für RollstuhlfahrerInnen, Sandkästen etc., Orga-
nisation von zwei Siedlungsfesten, Verkehrsberuhigung einer Straße, Unter-
stützung eines Fußballvereins, Einrichtung einer Gruppe zur Seniorengym-
nastik, Neugestaltung der Hauseingangs-Situation, Neugestaltung von Ter-
rassen. 

Kontrollgewinn bei MieterIn und Vermieter 

Die Interaktionsregeln der MieterInnen 

Alle diese Ereignisse und ihre positiven Verläufe begründeten bei den Miete-
rInnen die Annahme, daß sich ihre Lebenssituation - zumindest hinsichtlich 
der Wohnsituation - vorhersehbar und in der erwünschten Richtung beein-
flussen läßt: Es entwickelte sich sowohl eine Kontroll- wie auch eine Kom-
petenzerwartung.  

Die Interaktionsregeln lauteten nach zweieinhalb Jahren Lernzeit anders: 

M 1 Ich weiß, an wen ich mich hier in der Siedlung wenden kann. 

M 2 Wir überlegen in der Wohnwerkstatt, was zu tun ist. 

M 3 Mein Problem wird angenommen. 

M 4 Das Anliegen wird bis zu einer klaren Handlungsanweisung besprochen. 

M 5 Ich kann mit anderen zusammen meine Situation verbessern. 

Die Interaktionsregeln des Vermieters 

Der positive Projektverlauf hat auch beim Vermieter zur Veränderung ge-
führt. In der kontinuierlichen Interaktion mit den ProjektmitarbeiterInnen 
entwickelte sich das Modell einer neuen Organisationsstruktur. Deren Cha-
rakteristikum ist die Orientierung am Kunden. Die Diskussion eines Organi-
sationsmodells beschäftigte sich zum Beispiel mit den eingangs erwähnten 
institutionsinternen Wirkfaktoren. Entsprechend dieser neuen Unterneh-
mensphilosophie haben sich auch neue Interaktionsregeln entwickelt. 

V 1 Die MieterIn steht als KundIn im Zentrum unserer Tätigkeit. 
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V 2 Der Kontakt mit den MieterInnen geschieht vor Ort (die materiellen 
Voraussetzungen hierfür wurden durch die Einrichtung von dezentralen 
Servicecentern geschaffen). 

V 3 Die Tätigkeit der MitarbeiterInnen verlagert sich vom Kontrollieren zum 
Beraten. 

Zu unseren Ausgangsthesen gehörte, daß MieterInnen und Vermieter Sub-
systeme eines Systems sind. Das System benötigt einen Bezugsrahmen 
(Kontext). Entscheidend ist, welche Leitvorstellungen akzeptiert werden. 
Nach zwei Jahren Projekttätigkeit ließ er sich durch folgende Merkmale 
beschreiben: 

1. Die gegenseitige Abhängigkeit ist bekannt und anerkannt. 

2. Daraus folgt pragmatisch die Einsicht, daß hinsichtlich der Wohnsituati-
on in der Siedlung Kontrollverlust und Kontrollgewinn in wesentlichem 
Ausmaß von den Interaktionsmodi abhängt, die MieterInnen und Ver-
mieter realisieren. 

3. Daraus erwuchs die Bereitschaft, sich - um die eigene Situation als Mie-
terInnen bzw. Vermieter zu verbessern - verstärkt auf Prozesse des Aus-
handelns von Regelungen und das Erzielen von Übereinkünften einzu-
lassen. 

Die Verwobenheit der Systemebenen: Die Ab-
hängigkeit im Kontrollverlust von Mieter und Ver-
mieter 

Anwendungsbeispiel 1: In diesem Abschnitt soll an einem weiteren Beispiel 
die Verwobenheit der Systemebenen dargestellt werden. Der zu Beginn 
dieses Kapitels vorgestellte Beschwerdebrief eines Mieters veranschaulicht 
den Kontrollverlust, der bei dem Mieter eingetreten ist. Er verweist jedoch 
auch noch auf einen zusätzlichen Sachverhalt. Dem Vermieter wird zwar 
vom beschwerdeführenden Mieter soziale Macht zugeschrieben. Bei der 
derzeitigen rechtlichen Situation ist der Vermieter jedoch de facto gar nicht 
in der Lage - selbst wenn die Beschwerde berechtigt ist - eine kurzfristige 
Änderung durchzusetzen. Unterschiede im Lebensstil von Mietern mit dar-
aus resultierenden Streitigkeiten sind somit auch eine Quelle potentiellen 
Kontrollverlustes des Vermieters. Mit Hilfe eines Schemas zeichne ich den 
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Prozeß bis zum Eintritt des Kontrollverlustes nach, getrennt für die 
Perspektive des Mieters bzw. des Vermieters (Abb. 6-1-13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 6-1-13: Der Prozeß des Kontrollverlustes: Perspektive des Mieters bzw. 

des Vermieters 
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In den beiden Schemata wird jeweils von dem störenden Ereignis ausgegan-
gen, das mittels einer Maßnahme ("Operator") beseitigt werden soll, damit 
ein erwünschtes (antizipiertes) Handlungsziel erreicht wird. Personen bzw. 
Organisationen werden sich darin unterscheiden, über wie viele und wie 
wirksame Operatoren sie jeweils verfügen. Bei den Eintragungen in den 
beiden Schemata wurde versucht, die Maßnahmen so zu ordnen, daß sie - 
von oben nach unten gelesen - eine Steigerung in der erhofften Wirksamkeit 
anzeigen. Eine Maßnahme kann nun wirksam sein ("Handlungsziel erreicht") 
oder die Anwendung der Maßnahme verpufft, verläuft im Sande, zeitigt 
keinen Erfolg. Die Wirkung der Maßnahme kann darüber hinaus dahinge-
hend unterschieden werden, ob der angestrebte Effekt nur von kurzer Dauer 
ist oder ob er von so langfristiger Dauer ist, daß das Handlungsziel nach wie 
vor als erreicht gelten kann. Je nach Dauer des bewirkten Effektes werden 
unterschiedliche Folgen eintreten: Person wie Organisation werden zwischen 
Zufriedenheit und Kontrollverlust unterscheiden. Mit dem Eintritt der "wei-
teren Folgen" ist ein zusätzlicher psychischer, physischer, sozialer und mate-
rieller Sachverhalt entstanden, der bearbeitet werden muß. In den Schemata 
sind lediglich für die Variante "Kontrollverlust" einige Verarbeitungsmög-
lichkeiten eingetragen, mittels derer Mieter bzw. Vermieter mit der neu ein-
getretenen inneren und äußeren Situation zurechtkommen wollen. Diese 
Verarbeitungsmöglichkeiten können darauf abzielen, 

• das ursprüngliche Handlungsziel aufrechtzuerhalten und es weiter zu 
verfolgen, 

• es notgedrungen äußerlich, aber nicht innerlich aufzugeben. 

Fragen wir uns, was ist beiden Prozessen gemeinsam? Die Antwort lautet: In 
den beiden dargestellten Perspektiven verbleiben die jeweiligen Akteure 
(Mieter bzw. Vermieter) in ihren Analysen auf der Mikroebene. 

• Mieterperspektive: Für den Mieter wird der Mitbewohner, der die eige-
ne Lebensauffassung nicht teilt, zum Gegner. Der Mitbewohner weist 
individuelle Defizite auf, die zu beseitigen sind. Wenn dies nicht ge-
lingt, hat er selbst oder der Mitmieter als eigentlicher Verursacher der 
Störung aus dem Feld zu gehen. 

• Vermieterperspektive: Gleichgültigkeit, u. a. auch gegenüber der Woh-
nung ("Vermüllung"), oder offene Aggression ("Vandalismus") werden 
als personale Merkmale des Mieters aufgefaßt, die individuell behandelt 
werden müssen. 
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In einer durch Hilflosigkeit gekennzeichneten Lage wendet sich einer der am 
Streit Beteiligten an eine Institution mit der Bitte, Abhilfe zu schaffen, das 
störende Ereignis zu beseitigen, einen früheren angenehmen Zustand herbei-
zuführen, ihr/ihm zum zustehenden Recht zu verhelfen und die demütigen-
den und verletzenden Eingriffe zu beenden. 

Der Konflikt wird damit von einer Privatsache zu einer öffentlichen Angele-
genheit. Er wird einer anderen Instanz übergeben und wird damit aus der 
persönlichen Zuständigkeit ausgelagert und der Verantwortung einer Institu-
tion übergeben. 

Dies geschieht unter der Annahme, die Institution habe die sozialen, mate-
riellen und physischen Kompetenzen, den Konflikt in der beantragten und 
geforderten Weise zu regeln. 

Die Institution nimmt diese Verantwortungsdelegation meist auch an, - um 
dann festzustellen, daß auch sie in eine Hilflosigkeitssituation manövriert 
worden ist. In der Folge hat sie eine Menge Aufwand, hohe Kosten, uner-
freuliche, die Mitarbeiter belastende und krankmachende Vorkommnisse und 
verärgerte Kunden. Indem die Institution schlichtend eingreifen will, halst 
sie sich eine Kette von Unannehmlichkeiten und meist eine Verschlechte-
rung des Betriebsergebnisses auf. 

Wenn beide Parteien auf ihren Sichtweisen beharren, kann sich die in Abb. 
6-1-14 skizzierte Interaktionsabfolge zwischen Mieter und Vermieter entwi-
ckeln. Ein solcher Austausch wird in der Kommunikationstheorie als Inter-
punktion von Ereignisfolgen bezeichnet. Danach ist eine Kommunikation 
nicht ein ununterbrochener Austausch von Mitteilungen, sondern die Kom-
munikationspartner erklären ihr Handeln jeweils als Folge des Handelns des 
Anderen. Der Mieter nimmt beispielsweise die Triaden 1-2-3 oder 3-4-5 
wahr, in der sein Handeln "lediglich" die Reaktion auf das Verhalten des 
Vermieters ist. Umgekehrt interpretiert der Vermieter sein Handeln aus der 
Triade 2-3-4 und sieht das Verhalten des Mieters als Ursache seines Han-
delns. 
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Abb. 6-1-14: Der Prozeß der Interpunktion zwischen Mieter und Vermieter 

 

Übungsaufgabe 6.14 

Lassen Sie die letzten Tage vor Ihrem inneren Auge vorbeiziehen - 
vielleicht haben Sie sich über jemanden geärgert, sich mit jeman-
dem gestritten, vielleicht tragen Sie auch schon seit geraumer Zeit 
einen heftigen Groll über jemanden mit sich herum, der Sie beschäf-
tigt. Versuchen Sie einmal, Ihren Konflikt als Interpunktion von Er-
eignisfolgen wahrzunehmen und darzustellen. Was tun Sie, was tut 
Ihr Kommunikationspartner? In welcher Weise "reagieren" sie je-
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weils aufeinander? Ergibt die Abfolge ein Muster? Was würde sich 
ereignen, wenn Sie sich in die Perspektive Ihres Kommunikations-
partners versetzten? Was würde sich ereignen, wenn Sie mit dem 
Partner über die Triaden sprechen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Abb. 6-1-15: Mein Konflikt als Beispiel einer Interpunktion 

Institutionelle Voraussetzungen von Problemen 
und Konflikten 

Anwendungsbeispiel 2: Die Hausordnung 

Ich möchte diesen Abschnitt mit einer These einleiten:   
In der Bundesrepublik Deutschland ist es üblich geworden, daß Institutionen 
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sich zuständig erklären, das Zusammenleben von Menschen durch normative 
Vorgaben zu regeln und die Verantwortung zu übernehmen, die Einhaltung 
dieser normativen Vorgaben zu garantieren. Indem die Institutionen derart 
vorgehen, entlasten sie den Bürger/den Kunden; aber mit der Entlastung 
entstehen zwei Gefahren: 

• Der Bürger/Kunde reduziert seine Zuständigkeit und Verantwortung. 

• Indem keine lebendige Balance bei Problembearbeitungen zwischen 
Mikro- und Mesoebene aufrechterhalten wird, sondern jeweils einseitige 
Übernahme bzw. Rückzug stattfindet, ist der Boden für die Entmündi-
gung des Bürgers/Kunden gelegt. Wenn dieser Sachverhalt von den 
Bürgern/Kunden entdeckt wird, antworten sie darauf entweder mit Re-
signation, Aggression oder ähnlichen Handlungen, denen dysfunktionale 
Bedeutung zukommt, oder mit konstruktiven Veränderungsversuchen. 

Am Beispiel der Hausordnung des Gesamtverbandes Gemeinnütziger Woh-
nungsbauunternehmen, von der in Abbildung 6-1-16 ein Ausschnitt doku-
mentiert wird, soll dieser Sachverhalt veranschaulicht werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 6-1-16: Ausschnitt aus der Hausordnung 
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Die Hausordnung enthält eine Reihe von normativen Vorgaben (Zeitanga-
ben, Anweisungen des Nicht-Dürfens, Nicht-Gestattens, Nicht-Erlaubens 
etc.), deren Einhaltung letztlich der Vermieter zu gewährleisten hat. Mittels 
der Hausordnung wird eine Situation aufgebaut, die sich durch das Merkmal 
der Fremdkontrolle an Stelle von sozialer Übereinkunft auszeichnet. 

Übungsaufgabe 6.15 

Ich möchte Sie nun zu dem Gedankenexperiment einladen. Stellen 
Sie sich vor, Sie sind in dem hier zitierten Wohnungsunternehmen 
in der Wohnungsverwaltung verantwortlich beschäftigt. Sie erhalten 
von der Geschäftsleitung den Auftrag, eine neue Hausordnung zu 
entwerfen. Diese soll für Mietshäuser mit sechs Parteien geeignet 
sein. Der innovative Kern der neuen Hausordnung soll darin beste-
hen, daß den Mietern die Verantwortung und Zuständigkeit für das 
Zusammenleben übertragen werden. 

Versetzen Sie sich bitte möglichst intensiv und konkret in diese Si-
tuation: 

- Ihre berufliche Situation im Rahmen des Wohnungsunternehmens, 

- das Haus mit den sechs Mitparteien. 

Lassen Sie Bilder, Szenen, Geschehnisse auftauchen; schauen Sie 
einfach zu, überlassen Sie sich für eine kleine Weile Ihren Einfällen. 
Beenden Sie dann diese erste Phase des entspannten Träumens und 
nehmen Sie die Gestimmtheit, die sich bei Ihnen eingestellt haben 
mag, mit in die nun folgende Phase des Entwurfs. Skizzieren Sie Ih-
re Ideen! Entwickeln Sie einen Formulierungsvorschlag auf einem 
Extrablatt. 

 

 

Der nachfolgende Text mag als eine mögliche Variante für eine alternative 
Hausordnung stehen. In ihm wird versucht, den Mietern die Situation des 
Mietens von Wohnraum ohne Beschönigung zu beschreiben. Der Mieter ist 
nicht Eigentümer der Wohnung, sondern es wird ihm Wohnraum zur Verfü-
gung gestellt. In einem Miethaus wohnen Menschen mit unterschiedlichen 
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Lebenszielen, Menschen, die sich in unterschiedlichen Lebensphasen befin-
den und deren materielle Bedingungen in ihren jeweiligen Lebenssituationen 
sich gravierend unterscheiden können. Der Vermieter wird somit nicht mit-
tels Fremdkontrolle eine Gleichförmigkeit der Lebensvollzüge herbeiführen 
können. Solange der Vermieter seine Ohnmacht hinsichtlich einer durchgrei-
fenden und effektiven Fremdkontrolle verschleiert, werden Vermieter und 
die Bewohner eines Mietshauses eine Abfolge von unerquicklichen Ereignis-
sen zu durchleben haben. 

Einer Problemlösung wird man nur näher kommen, wenn sie auf der Mesoe-
bene angesiedelt wird. In dem hier vorgeschlagenen Beispiel bedeutet dies, 
eine Veränderung der Hausordnung kann dazu führen, daß die auf den Ver-
mieter delegierte Verantwortung für die Aufstellung und Einhaltung von 
Regeln des zwischenmenschlichen Zusammenlebens zumindest teilweise 
zurückgenommen wird und die Mieter begreifen, daß ihre jeweiligen Le-
bensstile nicht die einzig möglichen sind, sondern daß es der Absprache 
bedarf, um die vielfältigen Bedingungen für eine zufriedenstellende Lebens-
führung einigermaßen erfüllbar zu machen. Nach diesen Vorüberlegungen 
soll der Beispieltext einer Hausordnung vorgestellt werden. 

Sehr geehrte Frau A., sehr geehrter Herr B.! 

Zwischen Ihnen und uns wird ein Mietvertrag abgeschlossen. Daraus 
werden sich für Sie und für uns Rechte und Pflichten ergeben. Wir 
sind bemüht, Ihnen eine Wohnung zur Verfügung zu stellen, in der Sie 
angenehm wohnen können. Wir werden bestrebt sein, auftretende 
Mängel umgehend zu beheben. Es wird unser Ziel sein, die Voraus-
setzungen zu schaffen, damit Sie sich in Ihrer Wohnung gerne und 
angenehm aufhalten können. 

Wir bitten Sie, mit der Wohnung und den darin vorhandenen Einrich-
tungen und Installationen pfleglich umzugehen. Tragen Sie bitte dazu 
bei, den Wert der Wohnung zu erhalten. Wir sind bemüht, die Miete 
möglichst niedrig zu halten. Dies wird nur gelingen, wenn Sie ver-
antwortlich dazu beitragen, die Kosten für die Erhaltung der Woh-
nung und des Gebäudes niedrig zu halten. 

Sie wohnen im Gebäude C-Straße Nr. X zusammen mit Y weiteren 
Parteien. Sie alle werden Vorstellungen darüber haben, wie Sie woh-
nen und leben möchten. Diese Vorstellungen können unterschiedlich 
sein. 
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Wir möchten als Vermieter Ihnen nicht vorschreiben, wie Sie zu leben 
haben. Wir bitten Sie, sich mit den anderen Mietern zusammenzuset-
zen, und sich über das Zusammenleben im Haus zu verständigen. Es 
wird nützlich sein, die Regelungen, die Sie als Hausbewohner getrof-
fen haben, von Zeit zu Zeit zu überprüfen. Vielleicht ist es dann not-
wendig, die Regelungen zu ergänzen oder abzuändern. 

Bitte informieren Sie uns über die von Ihnen getroffenen und als gül-
tig anerkannten Regelungen. Falls Sie es wünschen, stehen unsere 
Mitarbeiter für eine Niederschrift Ihrer Regelung zur Verfügung. 

In der Anlage informieren wir Sie über einige Sicherheitsvorschriften 
und rechtliche Bestimmungen, die durch das Bürgerliche Gesetzbuch 
und durch Vorschriften der Versicherungen vorgegeben werden. 

Wir wünschen Ihnen ein angenehmes Wohnen! 

Ihre Siedlungsgesellschaft 

i. A. 

Problemlösungen dürfen also nicht nur auf Veränderungen der individuellen 
Merkmale von Personen gerichtet sein, sondern sie müssen die institutionel-
len Voraussetzungen mit einbeziehen. Das heißt auch, daß Probleme und 
Konflikte nicht aus ihrem sozialen Kontext herauslösbar sind. 

Für unsere Arbeit haben wir zur Zusammenfassung dieser Überlegungen die 
folgende Kurzform geprägt: Gesundheit braucht Gelegenheit. 

Dieser Satz ist für eine professionelle, psychosoziale Strategie handlungslei-
tend. Sie soll darauf gerichtet sein, gesundheitsfördernde Räume und Situati-
onen vorzubereiten. In diesen Räumen und Strukturen kann sich eine Person 
in einem selbstreflexiven und selbstorganisierenden Prozeß in eine alternati-
ve Entwicklungsstruktur transformieren. Gefragt wird mit der hier vertrete-
nen Perspektive nach den sozialstrukturellen und ökologischen Vorausset-
zungen in der Lebenswelt einer Person, die - verhaltenstheoretisch gespro-
chen - das Auftreten von gesundheitsorientierten Verhaltensweisen wahr-
scheinlich werden lassen. 

Umgang mit Mietschulden 

Zur Veranschaulichung der positiven Folgen einer alternativen Problem-
sichtweise sowohl auf der Mikro- wie auch auf der Mesoebene wähle ich das 
Teilergebnis eines Projektes der systemischen Entwicklung mit dem Woh-
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nungsbauunternehmen als Partner aus. Es geht dabei um den Umgang mit 
Mietzahlungsrückständen. 

Fragen wir zunächst nach dem Selbstbild der Mieter: Sie wollen sich als 
aktive, zu zielgerichtetem Handeln befähigte, kreative Personen erleben 
können, sie wollen ihr Gestaltungspotential realisieren. Dazu bedarf es der 
Gelegenheit. Entscheidend für die Ermöglichung solcher Gelegenheiten ist 
das Konzept der Unternehmensphilosophie. Es bestimmt darüber, in wel-
chem Ausmaß und gegen welche Widerstände die Mieter sich in der Selbst-
entfaltung erproben können. 

In jedem Wohnungsunternehmen treten als kritische Ereignisse Mietschul-
den auf, die in erheblichem Ausmaß das Betriebsergebnis verschlechtern. 
Für den Umgang mit Mietschuldnern wurde in der Vergangenheit eine Ver-
fahrensweise entwickelt, die gesetzlich abgesichert ist und von den Mitarbei-
tern routinisiert gehandhabt wird. Sie besteht in Kurzform aus der Abfolge 
der folgenden Maßnahmen: Der Mieter wird zweimal gemahnt, es wird ihm 
gekündigt, die Räumungsklage wird eingeleitet und schließlich wird die 
Zwangsräumung durchgeführt. 

Diese Prozedur ist für die Mitarbeiter zermürbend, denn sie müssen sich mit 
einer Aufgabe beschäftigen, die meist gegen ihre ethischen Standards ver-
stößt. Für die Mieter ist die Prozedur destruktiv, denn mit dem Wohnungs-
verlust wird häufig eine sozial auffällige Karriere begonnen oder fortgesetzt 
und verfestigt. 

Die Prozedur wird als eine Verwaltungsroutine durchgeführt, bei der auf die 
Bringschuld der Miete gepocht wird. Die Lebenssituation des Mieters wird 
ausgeblendet; er wird für seinen Vertragsbruch bestraft. Dieses Konzept 
nennen wir Verwaltungskonzept. 

In dem von uns beratenen Wohnungsunternehmen wurde dieses Konzept 
ersetzt durch ein Beratungskonzept, das die Unternehmensphilosophie ver-
ändert. Kernstück des alternativen Konzeptes ist die Interpretation des Er-
eignisses "Ausbleiben der Mietzahlung". Es wird nun nicht mehr als "Stö-
rung des reibungslosen Betriebsablaufs" aufgefaßt, sondern als Hinweis auf 
eine bedeutsame Veränderung in der Lebenssituation des Mieters. Dieses 
Signal wird umgehend aufgegriffen und unter folgenden Zielvorgaben bear-
beitet: 

• Erhalt der Wohnung für den Mieter 
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• Kooperative Re-Strukturierung der Lebenssituation des Mieters 

• Kooperative Regelung der Mietschulden im Zusammenwirken von Mie-
ter, Wohnungsunternehmen und weiteren Stellen der psychosozialen 
Infrastruktur. 

Wesentlich am Beratungskonzept ist, daß der Mieter für seine Lebensfüh-
rung zuständig und verantwortlich bleibt: Er wird nicht durch eine Bestra-
fungsprozedur aus der eingetretenen, mißlichen Situation entlassen, sondern 
es wird ihm angeboten, sich in einem kooperativen Lernprozeß um die Wie-
dergewinnung der Selbstbestimmung zu kümmern. Dabei hat auch das Woh-
nungsunternehmen sich zu ändern: das Beratungskonzept erfordert andere 
Qualifikationen und eine mitmenschlichere Mentalität von den Mitarbeitern. 

Der Ablauf der alternativen Vorgehensweise ist in Abbildung 6-1-17 darge-
stellt. 
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(Fortsetzung der Grafik auf der nächsten Seite) 
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Abb. 6-1-17: Strategie zum Umgang mit Mietzahlungsrückständen 
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Im neuen Konzept wird die Mietschuld dahingehend interpretiert, daß die 
verfügbaren materiellen, sozialen und psychischen Ressourcen für eine Be-
wältigung nicht mehr ausreichen. Es legt einen andersartigen Umgang mit 
dem "säumigen" Mieter nahe. Die Zielsetzung besteht jetzt darin, die kriti-
sche Situation, in der sich der Mieter befindet, frühzeitig zu bearbeiten, da-
mit sie ein lediglich passageres Ereignis bleibt. Die Lebenssituation soll 
unter Erhalt der Wohnung konstruktiv neu geordnet und stabilisiert werden. 

Das kooperative Zusammenwirken von Mieter und Vermieter bringt Vortei-
le für beide Interaktionspartner und ist darüber hinaus von volkswirtschaftli-
chem Nutzen. 

Vorteile für den Mieter 

• Der Mieter erkennt, wie mit kritischen Situationen kompetent umgegan-
gen werden kann. 

• Dem Mieter wird Obdachlosigkeit, weitere Verstrickung in Schulden, 
evtl. notwendige Rückkehr in eine Strafanstalt oder ein Landeskranken-
haus erspart. 

• Der Mieter wird vor der Aufnahme oder Fortsetzung einer Drop-Out-
Karriere geschützt. 

Vorteile für den Vermieter 

• Der Vermieter zieht aus der Strategie einen deutlichen 
betriebswirtschaftlichen Nutzen. Der Mietausfall wird reduziert und es 
entstehen in geringerem Umfang Kosten für Rechtsstreitigkeiten, 
Renovierung vermüllter oder demolierter Wohnungen und für den 
Verwaltungsaufwand wegen des Wohnungswechsels. 

• Der Vermieter erhält aus der Strategie noch einen weiteren Vorteil: Die 
Mitarbeiter können sich jetzt eher als Berater auffassen und bringen da-
mit ihr erwünschtes und das beruflich geforderte Selbstbild besser in 
Übereinstimmung. Sie brauchen nicht mehr als kontrollierende und stra-
fende Verfolger im Namen des Unternehmens gegen den Mieter zu agie-
ren. Diese höhere Konsonanz der Selbstbilder ist für die Mitarbeiter ge-
sundheitsförderlicher ("organizational health"; Cox 1988, 1f). 
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Volkswirtschaftlicher Nutzen 

• Schließlich hat die Strategie einen volkswirtschaftlichen Nutzen. An-
hand der bearbeiteten Ereignisse läßt sich zeigen, daß durch die erreich-
ten Regelungen bei einer Vielzahl von Personen aggressive oder somati-
sierende Konfliktlösungen nicht wieder auftraten bzw. die Rückkehr in 
Landeskrankenhaus oder Strafanstalt nicht erforderlich wurde. Dadurch 
werden Kosten eingespart, die sonst von der Allgemeinheit aufzubrin-
gen sind.  

Resümee 

Die bisherigen Überlegungen haben den systemischen Zusammenhang von 
Mieter und Vermieter verdeutlicht. Problemlösungsversuche können somit 
aus zwei Perspektiven angestrebt werden: 

• Die Kompetenz von Mietern, Konflikte untereinander auszutragen, soll 
verbessert werden. Diese Problemlösung wird als naheliegendste meist 
bevorzugt. Sie verbleibt in geläufigen Denkschemata nach dem Muster 
"Die Leute sind nicht in der Lage, sich zu vertragen". Es wird ihnen die 
Schuld für die Mißstände angelastet. 

• In einer zweiten Perspektive wurden Mieter und Vermieter als Subsys-
teme eines übergreifenden Systems betrachtet. Diesem Modell entspre-
chend müssen sich beide Interaktionspartner in einen Entwicklungspro-
zeß einlassen. Beide müssen sogenannte Nullstellungen verlassen. Kon-
flikte sind in ihrer institutionellen Einbettung zu betrachten. Verändern 
sich die institutionellen Bedingungen, dann wird auch Konflikten vor-
gebeugt. Im Rahmen einer systemischen Entwicklung profitieren alle 
Beteiligten. 

6.2  Der Umgang mit komplexen Systemen 

Das Kapitel 6.1 war der Analyse von komplexen Systemen gewidmet. In 
diesem Kapitel wollen wir uns einem zweiten Aspekt des Handwerkszeugs 
des Gesundheitsförderers zuwenden, nämlich der Frage, welche Prinzipien 
der Intervention es gibt, wie also mit einem komplexen System wirkungsvoll 
umgegangen werden kann. Im folgenden Kapitel 7 sollen dann solche Leitli-
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nien in erlernbare professionelle Fertigkeiten umgesetzt werden; wir be-
zeichnen dies als die Künste des Gesundheitsförderers. 

6.2.1 Merkmale systemorientierter Intervention 

G. Schiepek befaßt sich mit der Anwendung der Systemtheorie auf das the-
rapeutische Setting (Schiepek 1995). Die von ihm formulierten fünf Merk-
male einer systemorientierten Therapie lassen sich auch auf den Bereich der 
Gesundheitsförderung übertragen. Wir führen sie hier (leicht modifiziert) als 
Prinzipien des Umgangs mit einem komplexen System ein. Sie lauten: 

a) Berücksichtigung der Autonomie des intervenierten Systems 

b) Berücksichtigung der Eigendynamik des intervenierten Systems 

c) Berücksichtigung der System-Umwelt 

d) Berücksichtigung der Veränderung konstruierter Wirklichkeiten 

e) Berücksichtigung des wechselseitigen Bezugs zwischen Problem und 
interpersoneller Kommunikation 

Diese fünf Prinzipien sollen nun kurz erläutert werden. 

a) Berücksichtigung der Autonomie des intervenierten Systems 

Wenn wir im Alltag handeln, erhoffen wir uns, daß wir voraussagen können, 
welche Reaktion auf unsere geplante und gezielte Aktion ("Intervention") 
hin erfolgt. Schlage ich beispielsweise mit dem Hammer zentral auf den 
Kopf eines Nagels mit einer bestimmten Wucht, so erwarte ich in der Regel, 
daß der Nagel tiefer in ein Brett eindringt. Bei psychischen oder sozialen 
Systemen wird diese Annahme meist enttäuscht. Da sie aus einer Vielzahl 
von Merkmalen aufgebaut sind, die vernetzt sind und die gegenseitig aufein-
ander einwirken (Rückkopplung, Rekursivität), entwickeln sie eigene, inter-
ne Strukturen, eine eigene innere Dynamik und Grenzen nach außen. Auf 
diese Weise werden sie in einem gewissen Umfang (relativ) unabhängig von 
dem, was auf sie einwirkt. Alltagssprachlich sagt man dann: "Die (Behörde, 
die Einrichtung, die Organisation etc.) sind sich selbst genug", "Die kreisen 
um sich selbst", "Die sind mit sich selbst beschäftigt", "Als Kunde, Patient, 
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Antragsteller usw. stört man nur". Wir müssen uns also verabschieden von 
einem linearen Modell der Intervention, daß auf eine Handlung A in einem 
sozialen System eine vorher bestimmbare oder festgelegte Antwort B folgen 
wird. 

b) Berücksichtigung der Eigendynamik des intervenierten Systems 

Komplexe Systeme entwickeln auf Grund des gegenseitigen Einwirkens der 
vernetzten Einflußgrößen aufeinander (Rückkopplungen) eine spezifische 
Eigendynamik. Diese ist nur schwer in ihrem Verlauf voraussagbar. Beo-
bachtet man ein System, so kann man plötzliche Entwicklungsbeschleuni-
gungen oder Sprünge in einen anderen Systemzustand feststellen. Befragt 
man Beteiligte, äußern sie beispielsweise, plötzlich sei eine andere Atmo-
sphäre dagewesen, ein unerklärlicher Stimmungsumschwung habe stattge-
funden usw.. 

Eine wesentliche Folge, die sich daraus ableiten läßt, ist, daß eine soziale 
Intervention sich auf eine Kontextsteuerung konzentrieren sollte. Das Ziel 
professionellen Handeln besteht dann darin, bestimmte Kontexte zu schaf-
fen, die für ein Ziel förderlich sind. Die Prognose eines bestimmten Verhal-
tens ist kaum möglich. 

c) Berücksichtigung der System-Umwelt 

Auch wenn das erste, hier behandelte Prinzip auf die Autonomie eines Sys-
tems abhob, so treten Systeme in der Regel mit ihrer Umwelt in Beziehung: 
sie sind (in einem gewissen Umfang) offen für einen Austausch. Für die 
Erkundung der System-Umwelt-Beziehung ist also von Interesse, welches 
materielle, informatorische und energetische Anregungspotential von der 
Umwelt ausgeht. (Vgl. dazu die Ausführungen zum Symbol X mit den drei 
Richtungen des Austauschs im Kapitel 3.1.) 

d) Berücksichtigung der Veränderung konstruierter Wirklichkeiten 

Es wurde schon darauf hingewiesen, daß Individuen jeweils in einer Wirk-
lichkeit leben, die charakteristisch für sie ist (vgl. die Geschichte mit dem 
Hammer, Kap. 5.2). Professionelles Handeln setzt sich also mit konstruierten 
Wirklichkeiten auseinander. Solche Konstruktionen haben ihre Basis in den 
kognitiven Annahmegefügen einer Person und ihren körperlichen Erfah-
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rungsschemata (Körperbewußtsein). Die Absicht, mittels einer Maßnahme 
der Gesundheitsförderung etwas bewirken zu wollen, wird also berücksichti-
gen müssen, daß einer Person angeboten wird, die von ihr geschaffene und 
die für sie gültige Wirklichkeit zu verändern. Sich vor Augen zu halten, daß 
es somit nicht um die isolierte An- oder Übernahme einer gesundheitsförder-
lichen Handlung geht, sondern um eine Veränderung der subjektiven Wirk-
lichkeit, macht es möglicherweise leichter verständlich, wenn man auf Wi-
derstände und Weigerungen stößt. 

e) Berücksichtigung des wechselseitigen Bezugs zwischen Problem 
und interpersoneller Kommunikation 

Im Kapitel 5.2.2 war der Begriff der Intervention als die Mediation von Be-
ziehungsangeboten bestimmt worden. Um deren Form zu klären, sind Kon-
zepte der Kommunikationstheorie nützlich (vgl. dazu die vier Aspekte einer 
Nachricht nach Schulz von Thun (1997) in der Lektüresammlung). Die 
Struktur eines Problems kann genauer erfaßt werden, wenn die Interaktions-
muster zwischen den Kommunikationspartnern bekannt sind. 

"Praktisch bedeutet die Wechselwirkung zwischen Problem und Beziehungs-
system, daß 

• individuelle Verhaltensänderungen ohne Veränderung kommunikativer 
Strukturen entweder erschwert werden (mithin derartige Strukturände-
rungen zur Voraussetzung haben), 

• individuelle Problemlösungen konstruktive interpersonelle Veränderun-
gen anstoßen können oder 

• zu zwischenmenschlichen "Problemverschiebungen" führen, indem neue 
Konflikte, Zuwendungsmängel, Überengagements etc. auftreten ..." 
(Schiepek 1995, 10). 

Übungsaufgabe 6.16 

Die folgenden Übung ist den körperlichen Erfahrungsschemata ge-
widmet (siehe den obigen Punkt „Berücksichtigung der Verände-
rung konstruierter Wirklichkeiten“). Sie benötigen für diese Übung 
etwa zehn Minuten, in denen Sie ungestört sein sollten. Es ist eine 
Übung zur Beobachtung des Atems. 
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Lesen Sie nun bitte die Anleitung, um dann die Übung durchführen 
zu können. Setzen Sie sich aufrecht auf einen Stuhl; Sie sollten das 
Gefühl haben, daß Ihre Wirbelsäule in sanfter Weise senkrecht aus-
gerichtet ist. Ihr Kopf ruht ganz frei auf dem oberen Ende der Wir-
belsäule. Mit Ihren Sitzhöckern und Ihren Füßen spüren Sie eine 
feste Verbindung zu Ihrer Sitzunterlage bzw. dem Boden. Lassen 
Sie die Augenlider nach unten sinken - verweilen Sie so einen Mo-
ment. Wenden Sie dann Ihre Aufmerksamkeit Ihrer Atmung zu. 
Folgen Sie mit Ihrer Aufmerksamkeit beim Einatmen den Bewe-
gungen Ihres Brustkorbs, der Wölbung Ihres Bauchraums ... - Und 
folgen sie dann dem Herausfließen des Atems aus Ihrem Brustkorb 
und Bauchraum. Folgen Sie dem Ausatmen, indem Sie den Laut su-
uuu.... innerlich mitsummen. Summen Sie sich in eine Pause zwi-
schen Ein- und Ausatmen hinein... Halten Sie diese Pause für einige 
Sekunden aus, bevor der Vorgang des Einatmens wieder beginnt. 
Beobachten Sie, welche Gedanken und Gefühle bei Ihnen in der 
Pause zwischen Aus- und Einatmen auftauchen... Wiederholen Sie 
diesen Zyklus für einige Minuten. Experimenten Sie dabei mit der 
Pausenlänge. 

Sie können sich dann einer Variante dieser Übung zuwenden, indem 
Sie die Pause zwischen das Ein- und Ausatmen verlegen. Experi-
mentieren Sie auch hier mit der Pausenlänge. Welche Gefühle und 
Gedanken tauchen auf? 

Vergleichen Sie schließlich die Gefühle und Gedanken, die beim 
Experimentieren mit den beiden Übungsvarianten aufgetreten sind. 
Machen Sie sich nach Abschluß der Übung einige Notizen. 

Meine Notizen .................................................... 

............................................................................. 

............................................................................. 

............................................................................. 
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6.2.2 Schlussfolgerungen für die Gesundheitsförderung 

Aus den fünf Prinzipien des Umgangs mit einem komplexen System sind 
zwei Schlußfolgerungen zu ziehen. 

• Gesundheitsförderung ist ein komplexes Geschehen, das als ein ergeb-
nisoffener Prozeß zu begreifen ist. 

• Respektiert man die Autonomie der Akteure, so kann die professionelle 
Rolle als Wegbegleitung konzipiert werden. 

6.2.3 Gesundheitsförderung als kreativer, innovativer und er-
gebnisoffener Prozeß 

Zur Beschreibung der Ausgangssituation einer Änderung bieten sich drei 
Typisierungen an. 

Typus 1 

 

 
 

 

 

 

 

Abb. 6-2-1: Typus 1 

 

Die Person oder Organisation ist an einem Punkt angekommen, an dem deut-
lich geworden ist, daß ein alternativer, innovativer Weg eingeschlagen wer-
den müßte (Abbildung 6-2-1). Sie kann sich auch schon die wünschbare 
Alternative vorstellen (Weg 2). Die Verwirklichung des bestimmbaren ande-
ren Weges ist allerdings zur Zeit nicht möglich. Als Barriere werden antizi-

1
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pierte oder bestehende negative Sanktionen (z.B. Verlust von Ansehen oder 
Einkommen, erhöhter Zeitaufwand, Zweifel an den eigenen Fähigkeiten 
usw.) wahrgenommen, oder es fehlt die soziale Unterstützung für diesen 
Weg. 

Typus 2 

 

 
 

 

 

 

 

 

Abb. 6-2-2: Typus 2 

Die Person oder die Organisation ist sich über die Notwendigkeit einer krea-
tiven Neuorientierung im klaren. Aus der Fülle der offenstehenden, bislang 
ungelebten Möglichkeiten kann sie sich jedoch noch nicht für eine entschei-
den (Wege 2-4 in Abbildung 6-2-2). Hierfür gibt es unterschiedliche Be-
gründungen: 

• Es fehlen Informationen über die mit den einzelnen Wegen verbundenen 
weiteren Folgen. 

• Manche der Wege sind zumindest unmittelbar noch nicht begehbar, da 
die erforderlichen Fertigkeiten (noch) nicht entwickelt oder (derzeit) 
nicht einsetzbar sind. 
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2
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Typus 3 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 6-2-3: Typus 3 

 

Die Person oder Organisation möchte eine Änderung herbeiführen. Neben 
dem abgelehnten Weg kann sie lediglich ein unstrukturiertes Feld wahrneh-
men, dessen Grenzen nur vage zu erahnen sind: Es soll anders oder besser 
werden (Abbildung 6-2-3). Die Person oder die Organisation erlebt sich in 
einer Situation, in der sie keine gezielten Aussage über die Möglichkeiten 
einer Innovation, die ihr offenstehen, machen kann. Sie kann das Feld mo-
mentan nicht strukturieren und kann sich auch nicht mögliche Wege vorge-
ben (dies würde einer Umwandlung der Situation in den Typus 2 entspre-
chen). Sie kennt auch nicht die Kräfte, die in dem Feld wirksam sind oder 
auf das Feld einwirken. Person oder Organisation sehen sich einem dialekti-
schen Problem gegenüber (Dörner 1976, 95). Wie kann ein dialektisches 
Problem gelöst werden? 

Dörner schlägt hierfür den folgenden Heurismus vor: Es wird mit der will-
kürlichen Setzung eines Zielzustandes begonnen. Dieser Zielzustand wird 
daraufhin geprüft, ob er dem vagen Kriterium des Besser oder Anders ent-
sprechen könnte. Es wird sozusagen probehalber ein innovatives Ziel oder 
ein innovativer Zielzustand formuliert, der geprüft wird. Besteht diese Krea-
tion die Prüfung, so entwickelt sich aus diesem nun schon Bestehenden ein 
nächst Umfassenderes, das wiederum geprüft wird usw. Es entsteht also ein 

1
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Zyklus von probehaftem, kreativem Erfinden und nachfolgendem Prüfen, in 
dem sich Schritt für Schritt eine innovative Gestalt entwickeln kann. Sie 
erfüllt sich in diesem Prozeß mit einer eigenen inneren Logik. In dem Schaf-
fensprozeß beleben sich die jeweils bis dahin vorhandenen Teile und fördern 
in eigendynamischer Weise den Fortgang des Schaffensprozesses. Dörner 
verweist auf eine Aussage Alexander Puschkins, der einem Freund über eine 
Romanfigur folgendes berichtet:  

"Stell dir vor, welchen Streich mir Tatjana spielte. Sie hat sich doch 
wahrhaftig verheiratet. Das hätte ich nicht von ihr erwartet." Und 
von Leo Tolstoi wird die Aussage zitiert, "daß auch seine Heldinnen 
und Helden ihm zuweilen Streiche spielen, wie er sie durchaus nicht 
wünsche." (Dörner 1976, 96) 

Sich diesem kreativen, ergebnisoffenen Prozeß auszusetzen, ist eine schwie-
rige, aber auch lustvolle Aufgabe! 

6.2.4 Wegbegleitung als professionelle Haltung 

Der Begriff der Wegbegleitung 

Was tun wir, wenn wir den Übergangsprozeß anderer Menschen oder der im 
Auftrag einer Organisation handelnden Menschen begleiten? Von welchen 
grundlegenden Annahmen über andere Menschen lassen wir uns bei diesem 
Tun leiten? Jede dieser Annahmen strukturiert das Beziehungsangebot, das 
wir in den bewußten und gewollten Anteilen gestalten und das wir in den uns 
verborgen bleibenden, impliziten Anteilen agieren. 

Zunächst: Wegbegleitung ist ein Beziehungsangebot. Zu seiner Kennzeich-
nung schlage ich eine Einschränkung vor. Ich spreche hier von Begleitung 
und nicht von Anleitung, Ausbildung, Instruktion, Belehrung, Behandlung, 
Unterrichtung, Einweisung oder ähnlichen Begriffen. Die Wahl des Begrif-
fes Begleitung soll vielmehr anzeigen, daß die im Übergang befindliche 
Person versucht, ihren authentischen Weg zu finden und lernt, ihn eigenstän-
dig und verantwortlich zu gehen. 

Bei diesem Wege-Projekt wird es in manchen Situationen Einschränkungen 
und Barrieren geben. Begleitung meint, in diesen belastenden Situationen 
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einem anderen (professionellen) Menschen vertrauen zu können, der eigene 
Zielsetzungen für die Zeit des Dialogs zurückstellen kann und der versucht, 
möglichst weitgehend mit der autonomen Welt der Übergangs-Person in 
Resonanz zu gelangen. 

Die Güte des Resonanzprozesses 

Die Güte des angesprochenen Resonanzprozesses wird auf der Seite des 
Begleiters u.a. von den folgenden Faktoren abhängen: 

a. Differenziertheit der Bewußtseinsstrukturen:   
Wie differenziert sind die Bewußtseinsstrukturen der begleitenden 
Person? Welche personalen und transpersonalen Bewußtseinsquali-
täten sind für sie zugänglich? Kann die begleitende Person bei-
spielsweise eine solche personale Qualität wie jemanden vorbehalt-
los anzunehmen oder eine transpersonale Qualität wie Stille in der 
Beziehung zu einer anderen Person als Bewußtseinsstruktur 
"vorhalten", damit sich die Übergangs-Person in eine solche 
Qualität hineinentwickeln kann? 

b. Umfang des Repertoires an Metaphern.   
Begleiter unterscheiden sich im Umfang des Repertoires an Über-
gangsmetaphern mit denen Situationen symbolisch erhellt werden 
können. 

c. Flexibilität:   
Begleiter unterscheiden sich in der Kompetenz des situationsadä-
quaten Wechsels der Übergangsmetaphern. 

d. Passung der Metaphern:   
Das Ausmaß der Passung zwischen den handlungsrelevanten Meta-
phern der Übergangs-Person und des Begleiters kann variieren. Das 
Ausmaß der Passung beeinflußt das Ausmaß des Entwicklungstem-
pos, der Entwicklungstiefe, des Gefühls des Verstandenwerdens, 
des Wohlbefindens ... 
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6.2.5 Gesundheitsförderliche Strategien 

Als Einstieg in diesen Abschnitt will ich eine These formulieren. Sie lautet: 

Gesundheit ist ein transaktionaler Begriff. 

Der Begriff der Transaktion wurde von Richard S. Lazarus eingeführt. Er 
grenzt ihn von dem Begriff der Interaktion wie folgt ab: 

"In dem Begriff der Transaktion sind zwei Bedeutungselemente mit-
gedacht, nämlich einmal, daß nicht nur die Situation auf die Person 
einwirkt, sondern daß auch die Person die Situation bestimmt; beide 
beeinflussen sich wechselseitig im Zuge des Aufeinandertreffens. Zum 
zweiten enthält der Begriff der Transaktion eine wesentliche Bedeu-
tung, die ihn von der Interaktion unterscheidet. Interaktion faßt die 
kausal-antezedenten Variablen als separate Entitäten, während im 
Konzept der Transaktion mitgedacht ist, daß diese Variablen selbst 
verändert werden oder gar verschwinden. Im Kern trifft dies den 
Spruch der Gestaltpsychologen, daß "das Ganze mehr ist als die 
Summe seiner Teile". Wenn Zellen sich zu einem Organ organisieren, 
verlieren oder verändern sie in dieser neuen Einheit ihre Einzel-
merkmale. Ein Organ ist nicht nur eine Ansammlung von Zellen, son-
dern ein organisiertes System mit ihm eigenen speziellen Charakteris-
tika. Die in der Beziehung zwischen Person- und Situationsmerkma-
len liegende Transaktion stellt eine neue Entität dar und drückt die 
speziellen Relationen zwischen den interagierenden Merkmalen aus, 
die wir nun neu benennen (z.B. Organsystem in der Physiologie)." 
(Lazarus 1995, 204f) 

Gemäß obiger These ist Gesundheit nicht ein vorhandenes Gut, das wir kon-
sumieren können. Gesundheit ist vielmehr ein stets gefährdetes und fragiles 
Prozeßgeschehen. In ihm setzt sich eine Person auf der Basis ihrer psychi-
schen, physischen, sozialen und materiellen Ressourcen in Bezug auf ihre 
Zielsetzungen, Wünsche, Hoffnungen und Lebensvisionen auseinander mit 
den ökologischen, ökonomischen, sozialen, historischen und spirituellen 
Anforderungen ihrer Lebenswelt. Gesunden ist als ein Vorgang anzusehen, 
der gelingen oder scheitern kann. Eigentlich sollten wir nicht von Gesundheit 
als einem Substantiv sprechen, denn diese Sprachform verführt dazu, etwas 
zu vergegenständlichen, es zu einem Ding zu machen. Vorzuziehen wäre die 
Sprachform des Verbs: wir gesunden. Wir würden damit eine Tätigkeitswei-
se bezeichnen, in der Personen in unterschiedlichem Ausmaß kompetent sind 
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für eine gelingende Organisation ihres Alltags (vgl. dazu das Kriterium der 
Selbstbestimmung, das in der Ottawa-Charta genannt wird). 

In Kurzfassung können wir somit von Gesundheitskompetenz sprechen. 
Darunter ist die Kompetenz einer Person zu verstehen, das transaktionale 
Geschehen im Rahmen ihrer aktuell verfügbaren Ressourcen in Richtung der 
Klärung, Wahrung und Erfüllung ihrer Lebensziele wirksam beeinflussen zu 
können. Da Gesundheit sich auf alle Lebensbereiche beziehen läßt, also ein 
querschnittliches Geschehen bezeichnet, können wir (zur Reduzierung der 
Komplexität) Kompetenzen für verschiedene Lebensbereiche (z.B. Beruf, 
Partnerschaft, Wohnen usw.) ausgliedern. 

Gesundheit bezeichnet demzufolge den (ergebnisoffenen) Versuch der Ges-
taltung eines Transformationsprozesses, in dem Umwelt in Mitwelt verwan-
delt werden soll. In diesem (mehr oder minder gelingenden) Transformati-
onsprozess fügt eine Person der physikalischen (d.h. der abgetrennt von ihr 
erlebten) Umwelt eine subjektive Bedeutsamkeit hinzu (Phänomenologischer 
Ansatz, Graumann & Metraux 1977). Die Person stellt einen Bezug (Intenti-
on) zwischen sich und der "Umwelt" her (siehe Kapitel 6.1.3). 

Ein Beispiel aus dem Bereich des Wohnens mag dies veranschaulichen: Die 
Zahl der Quadratmeter an Wohnfläche wird umgewandelt in erlebte Weite 
bzw. Enge, in einen Raum, der die Entfaltung der eigenen Möglichkeiten 
erleichtert oder behindert, der Freude am Leben unterstützt oder vorenthält. 

Der Transformationsprozess lässt sich mit einigen Begriffspaaren beschrei-
ben. Gesundheit bedeutet, der Person gelingen die folgenden Transformati-
onen: 

Objektives  in  Subjektives, 

Bedeutungsloses in Bedeutungshaftes, 

Beziehungsloses  in auf die Person Bezogenes, 

Unvertrautes in Vertrautes, 

Gestaltloses  in Gestaltbares, 

Flüchtiges  in Stabil-Veränderbares. 

In dem transaktionalen Prozeßgeschehen kann somit im Falle des Gelingens 
der Transformation Gesundheit als eine Ressource geschaffen werden, die 
eine gesundheitsfördernde Wirkung besitzt. Gesundheit wird zu einem po-
tentiell alltäglich vorhandenen und nutzbaren Widerstandsfaktor gegenüber 
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Belastungen (Antonovsky 1993), der eine protektive Funktion hat. Die Auf-
gabe, die die Person in dem transaktionalen Prozeß zu bearbeiten hat, ist ein 
zeitpunktspezifisches Passungsgefüge zwischen sich (mit den internen Res-
sourcen und Anforderungen) und der Umwelt (mit deren externen Ressour-
cen und Anforderungen) zu erreichen. 

Professionelles Handeln im transaktionalen Ge-
schehen 

Durch professionelles Handeln im Sinne der Systemkompetenz und der sys-
temischen Entwicklung läßt sich der transaktionale Prozeß in eine gesund-
heitsförderliche Richtung, nämlich der Entwicklung, der Stärkung und des 
Erhalts einer Ressource, beispielsweise der Gesundheit, beeinflussen. 

Dabei können wir zwischen zwei Klassen von gesundheitsfördernden Stra-
tegien, die in den transaktionalen, systemischen Prozeß eingreifen, unter-
scheiden: 

• Strategien, die in die Richtung der Entwicklung und Stärkung von 
Ressourcen wirken und 

• Strategien, die in die Richtung der Gefährdungsabwehr und des Er-
halts von Ressourcen wirken. 

Professionelles Handeln im Sinne der systemisch orientierten Gesundheits-
förderung besteht nun darin, dazu beizutragen, daß die Ressourcen für eine 
Person erreichbar und verfügbar werden bzw. daß die Bedingungen für ihren 
Erhalt bei einer Gefährdung einer Ressource verbessert werden. Wie können 
diese beiden Ziele erreicht werden? 

Ein Anwendungsbeispiel für den Lebensbereich 
Wohnen 

Im voranstehenden Abschnitt habe ich darauf hingewiesen, daß Gesundheit 
eine Querschnittsaufgabe ist und im Kapitel 5.1 wurde auf die Verborgenheit 
der Gesundheit hingewiesen. Die beiden Strategien sollen deshalb an einem 
Lebensbereich demonstriert werden, der zu unserem Anschauungsbeispiel 
paßt, dem Lebensbereich Wohnen. In der Abbildung 6-2-4 sind für jede 
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Strategie - getrennt nach der Analyseebene Mikro- bzw. Mesoebene - Bei-
spiele für deren Umsetzung in professionelles Handeln eingetragen. 
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Abb. 6-2-4: Gesundheitsförderliche Strategien 

Die ausführliche Erläuterung der Beispiele ist einem Text in der Lektüre-
sammlung zu entnehmen (Belschner, Gräser & Mastall 1998). 

 

Transaktion:
Wohnen als Ressource

Wohnkompetenz

Entwicklung
der Ressource

Professionelles
Handeln

Erhalt
der Ressource

Strategien



 

 

 7.  Die Künste:   
Die Kopf- und Herztechniken des 
Gesundheitsförderers 

In den vorangegangenen Kapiteln wird erkennbar geworden sein, daß ein 
systemisch orientiertes professionelles Handeln hohe Anforderungen stellt. 
Möglicherweise sogar so hohe, daß der Wunsch nach einfacheren Konzepten 
außerordentlich verlockend wird. Wir haben dieses Kapitel deswegen auch 
mit Die Künste ... überschrieben, um anklingen lassen, daß in der beruflichen 
Tätigkeit als Gesundheitsförderer eine Seite in uns angesprochen wird, die 
das Wagnis künstlerischen Schaffens, seine Kreativität, seine Unvorherseh-
barkeit, die Ungewißheit des Ergebnisses, die Notwendigkeit des Sich-
Einlassens annimmt. Es sind also nicht festgelegte Prozeduren, die in der 
geplanten Form abzuarbeiten sind, sondern es handelt sich eher um den Vor-
gang der Komposition, das Schreiben einer Partitur. Dieser Vorgang ist einer 
Leitidee, einem Einfall, einer Zielsetzung verpflichtet und versucht, sie in 
das Medium Alltagsrealität umzusetzen. Oder um mit der Metapher des 
Segelns zu sprechen: Es ist der Steuerkunst des Seefahrers übergeben, das 
Boot angesichts all der vielfältigen Bedingungen an einen verabredeten Ort 
zu steuern oder sich eben angesichts "widriger" Bedingungen rechtzeitig von 
dieser Zielsetzung zu lösen, eine andere Wahl zu treffen und einen alternati-
ven Hafen anzusteuern. 

7.1  Das Konzept der individuellen System- 
 kompetenz 

Beginnen wir mit einer Frage: Lassen sich die Künste des Gesundheits-
förderers systematisch ordnen? Manteufel und Schiepek haben einen Vor-
schlag für eine solche Ordnung erarbeitet, die kognitive, emotionale und 
sozial-interaktive Aspekte verknüpft (Abb. 7-1). Die in dem Katalog ver-
sammelten Handlungsaspekte belegen die Autoren mit dem Begriff System-
kompetenz (Manteufel & Schiepek 1994). 
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Abb. 7-1: Aspekte der individuellen Systemkompetenz (aus: Manteufel & 
Schiepek 1994, 205) 
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In dem Katalog der Handlungsaspekte der Systemkompetenz werden sechs 
Bereiche unterschieden. In ihnen soll die Fähigkeit einer Person, "sich in 
komplexen psychosozialen Systemzusammenhängen zu orientieren sowie 
aktiv und zielgerichtet einzugreifen", abgebildet werden (Manteufel & 
Schiepek 1994, 204). Das Konzept der Systemkompetenz soll in sich drei 
systemtheoretischen Forderungen genügen: 

• Es soll offen sein für die Auflistung relevanter Variablen zur Beschrei-
bung kognitiver, emotionaler und sozial-interaktiver Verhaltensaspekte. 

• Es sollte darüber hinaus die dynamische Vernetzung dieser Variablen 
abbilden und zudem berücksichtigen, daß aus den Wechselwirkungen 
Systemkompetenz als ein neues ganzheitliches Muster entsteht (emer-
giert; zum Begriff der Emergenz siehe Böse & Schiepek 1994, 44f). 

• Systemkompetenz läßt sich auf verschiedene Systemebenen 
(Emergenzstufen) beziehen. Als solche Analyseebenen wurden in 
diesem Text beispielsweise Mikro-, Meso- und Makroebene eingeführt. 
Eine professionelle Person kann also bezüglich einer bestimmten 
Systemebene eine Systemkompetenz aufweisen. 

Die Durchsicht des Kataloges in Abbildung 7-1 zeigt, daß eine Mehrzahl von 
Begriffen in diesem Text bereits eingeführt wurde. Aus diesem Katalog und 
auf Grund der eigenen langjährigen Erfahrungen, die mit systemisch ange-
legten Projekten gesammelt wurden, wollen wir einige relevante Aspekte 
herausgreifen und darstellen. 

7.2  Einige Kunstfertigkeiten 

In diesem Abschnitt wird auf einige Aspekte einer Systemkompetenz einge-
gangen. Es handelt sich um eine Auflistung von Kunstfertigkeiten, die sich 
in psychosozialen Projekten als nützlich erwiesen hat. 
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7.2.1 Selbstreflexion: Wer bin ich im Wirkungsgefüge? 

Die Legitimation 

Eine zentrale Bedeutung kommt der Klärung zu, wodurch der Gesundheits-
förderer seine Anwesenheit in dem Wirkungsgefüge legitimiert. Mit welchen 
Motiven und Zielsetzungen ist er in dem Wirkungsgefüge präsent? Was hat 
er selbst unternommen, um den Kontext seines Handelns zu erschaffen? 

In der psychosozialen und der medizinischen (Versorgungs-)Landschaft ist 
vermehrt zu beobachten, daß die Bevölkerung oder bestimmte Segmente der 
Population durch professionelles Handeln für einen bestimmten themati-
schen Bereich zunächst sensibilisiert werden. Auf Grund des dann festge-
stellten Mangels (an Beratung, Behandlung, Gesundheitsförderung, Präven-
tion) wird schlüssig die Notwendigkeit eines neuartigen, professionellen 
Angebots abgeleitet. Die für die Behebung des Mangels maßgeschneiderte 
Maßnahme wird angeboten, und es wird dringlich deren Unterstützung und 
Finanzierung öffentlich eingefordert (vgl. dazu beispielsweise aktuelle Kam-
pagnen bezüglich Osteoporose oder Hautkrebs). 

Der Professionelle ist somit zugleich die Person, die eine Nachfrage schafft, 
wie auch die Person, die eine Dienstleistung anbietet. Hieraus ergeben sich 
möglicherweise Interessenkonflikte: Kann ich das Auslaufen einer Maßnah-
me zulassen, wenn sie für meine Existenzsicherung wichtig ist? 

Um die Fähigkeit zur Selbstreflexion zu verbessern, empfiehlt es sich, in 
Projekten der Gesundheitsförderung eine Supervision vorzusehen. 

Der Auftrag 

Eine andere Konstellation ergibt sich, wenn der Professionelle sich um einen 
Auftrag zur Gesundheitsförderung bewirbt (z.B. Einrichtung einer Patienten-
rechtsstelle) und ihn auch erhält. Hier ist zu klären, welche Interessen von 
den Auftraggebern explizit und implizit verfolgt werden. Worin besteht das 
geheime Curriculum der Bearbeitung des Auftrags? Es ist sehr wichtig zu 
prüfen, durch welche organisatorischen, administrativen und rechtlich ver-
bindlichen Maßnahmen der (antizipierte) Versuch einer einseitigen Einfluß-
nahme im Sinne einer Forderung nach Pflichterfüllung verhandelbar und 
abweisbar wird. In den Gesprächen und Verhandlungen vor Vertrag-
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sabschluß, in der Phase der Aquisition des Auftrags, ist neben der eigenen 
Motivation die Motivation des Auftraggebers zu erhellen. 

Prüfpunkte dazu sind beispielsweise: Äußerungen zu langgehegten Wün-
schen, zu Koalitionsangeboten, zu Feststellungen über die (scheinbar offen-
kundige) Interessengleichheit bezüglich der Zielsetzungen, zu einem Un-
recht, das einem widerfahren ist, zu ganz persönlichen Anliegen (z.B. die 
eigene Erkrankung, das eigene Vermächtnis). 

Typen der Kooperation 

Zu klären ist auch, aus welchen Beweggründen eine Kooperation gesucht 
und eingegangen wird. Böhm & Legewie (1997) unterscheiden je nach Ko-
operationsziel drei Typen von Kooperation. 

• Kooperation als notwendiges Übel  
Hier wird die Zustimmung anderer gesucht, soweit es für die Durchset-
zung der eigenen Planungen und Ziele erforderlich und nützlich ist. 

• Kooperation zur Beratung und Unterstützung  
Die Entscheidungen verbleiben beim einzelnen Projektträger, der sich 
aber aktiv und ernsthaft um den Sachverstand und die Unterstützung des 
Kooperationspartners bemüht. 

• Kooperation zur partizipativen Planung  
Entscheidungen werden gemeinschaftlich verhandelt und verabredet. 
Voraussetzung für diese Kooperationsform ist der Aufbau einer Organi-
sationsstruktur, die die Prozeduren des Gemeinschaftlichen, der Partizi-
pation regelt (z.B. Verabredung von Regeln, einer Geschäftsordnung, 
der gemeinsamen Supervision etc.). 

Das eigene Netz der sozialen, informationellen und materiellen Un-
terstützung 

Die Aufgabe der Gesundheitsförderung ist mit mannigfachen Risiken ver-
bunden, auch solchen, die das eigene Wertsystem, die eigene berufliche und 
private Identität in Frage stellen können. Es ist deshalb erforderlich, sich des 
eigenen sozialen und materiellen Unterstützungs-Netzwerks und seiner Be-
lastbarkeit zu vergewissern. 
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Da Projekte der Gesundheitsförderung (meist) in einem Feld widerstreiten-
der Interessen angesiedelt sind, ist ein Überblick über die im Feld umlaufen-
den Informationen oft nützlich oder sogar für einen positiven Fortgang des 
Projektes unverzichtbar. Insofern ist zu prüfen, in welche Informationsnetz-
werke man aufgenommen ist, zu welchen man bislang keinen Zugang hat 
und zu welchen man keinen Zugang erhalten wird. 

Quellen und Instrumente der Macht 

Der Gesundheitsförderer ist ein Wirkfaktor im System. Die Bedeutung des 
Wirkfaktors wird auch von der ihm zugewiesenen Macht abhängig sein. 
Macht kann resultieren aus dem Wissen (Bedingungs- und Änderungswis-
sen) und den Kompetenzen, die dem Professionellen zugeschrieben werden, 
aus der Unverzichtbarkeit oder aus der Abhängigkeit des Gelingens des 
Projektes von der Person des Professionellen. Weitere Quellen sind in der 
(auch materiellen) Unabhängigkeit, dem bereits vorher vorhandenen Status 
und Renommee als Experte oder der Verkörperung eines positiv aufgelade-
nen Merkmals (z.B. Modernität, neues Paradigma, Geheimwissen, Zukunfts-
chancen) zu sehen. Eventuell fungiert man in den Augen des anderen auch 
als Eröffner (gate keeper) von Informations- und Einflußwegen. 

Alle diese Merkmale können und müssen verantwortlich in einer systemi-
schen Intervention verwendet werden. 

Verletzlichkeit 

Psychosoziale Professionelle befinden sich in der Auseinandersetzung mit 
ihrem Klientel in einer Zwickmühle. Einerseits sind an sie die Hoffnungen 
auf Änderung geheftet, und von ihnen wird (des öfteren) eine (das Ego 
schmeichelnde) omnipotente Kompetenz erwartet. Andererseits nehmen die 
anderen Akteure im Wirkungsgefüge der Gesundheitsförderung häufig an, 
die psychosozialen Professionellen seien grenzenlos belastbar und - da sie ja 
"psychosoziale Profis" seien - seien Grenzen des Anstands oder der Würde 
auf sie nicht anwendbar. Es ist deshalb zum einen wichtig, sich probehalber 
(z.B. in Teambesprechungen, Supervisionen etc.) auf solche Situationen 
vorzubereiten und zum andern an Hand von Ereignissen zu erkunden, welche 
Strategien für den Umgang mit solchen kritischen Ereignissen verfügbar 
sind. Auf jeden Fall gilt es, sich selbst ein- und zuzugestehen, daß die eigene 
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Verletzlichkeit eine mächtige Wirkgröße ausmacht und die erlittenen Wun-
den Projekte zum Scheitern bringen können. 

Eine Checkliste der Selbstreflexion 

Ein Instrument, um für sich (und andere Mitglieder des Teams oder des Sys-
tems) zu einem bestimmten Sachverhalt ein höheres Ausmaß an Klärung zu 
erreichen, besteht darin, sich eine Checkliste anzulegen. Für die Entste-
hungsphase eines Projektes zur Gesundheitsförderung findet sich bei Böhm 
& Legewie (1997, 19) die folgende Checkliste, die als Beispiel zur Kon-
struktion eigener Checklisten anregen soll: 

Klärungsfragen für die Auswahl geeigneter Kooperationspartner: 

• Welche Art von Kooperation/Kooperationstyp (Typologie) halte ich für 
sinnvoll und möchte ich anstreben? 

• Aus welchen Bereichen sollten die Kooperationspartner kommen? 

• In welchen Punkten sollten die Kooperationspartner eine Ergänzung des 
eigenen Bereiches leisten können? 

• Welchen Macht- und Prestigegewinn verspreche ich mir? Wieweit 
könnte ein Partner meine Position schwächen? 

• Welches Verständnis von Gesundheit/Lebensqualität sollten die Koope-
rationspartner teilen/vertreten können? 

• Wie sollte die Zielrichtung der Kooperationspartner aussehen? 

• Welche Ressourcen sollten die Kooperationspartner in finanzieller, 
personeller und zeitlicher Hinsicht haben? 

• Mit welchen Kooperationspartnern habe ich in früheren Projekten posi-
tive oder negative Erfahrungen gemacht? 

• Welchen Partnern könnte ich Vertrauen entgegenbringen? Welche Per-
sonen/Gruppen würde ich gern als Kooperationspartner gewinnen 
(Wunschpartner)? 

Nutzen der Klärung: Ich habe konkrete Vorstellungen darüber, wen ich zur 
Kooperation einladen könnte. 
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Übungsaufgabe 7.1 

Gönnen Sie sich gleich eine kleine Lesepause. Überfliegen Sie in 
Gedanken noch einmal die in diesem Abschnitt aufgeführten Punkte 
zur Selbstreflexion und die obige Checkliste. Tauchen nun bei Ih-
nen Einfälle auf, die für Sie auf einer Checkliste zur Selbstreflexion 
stehen sollten? Machen Sie sich einige Notizen. 

Meine Notizen .................................................... 

............................................................................. 

............................................................................. 

............................................................................. 

7.2.2 Aufgaben und Funktionen des professionellen Gesund-
heitsförderers 

Ein Raster der Aufgaben 

Böhm & Legewie (1997, 12) geben die folgende Auflistung von Aufgaben. 

Klärungsaufgaben :  
Reflektieren, Überdenken, Überprüfen von einzelnen und gemeinsamen 
Positionen, Zielen, Erwartungen; Wahrnehmen von Motiven, Vorgehen, 
Konflikten; Innehalten, Schauen, Bilanzieren; eigenen Rahmen in Frage 
stellen. 

Soziale Aufgaben:  
Umgang miteinander; verläßliche Kommunikation; Schaffen eines Klimas 
wechselseitigen Vertrauens; Gesprächsvorbereitung, -durchführung, -
nachbereitung; Konfliktbewältigung. 

Planende Aufgaben:  
Vorbereiten, Konzipieren, Verteilen. 

Sachbezogene Aufgaben:  
Praktisch durchführen, realisieren. 
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Die Funktion des sozialen Forschungslabors 

Organisationen sind oft mit der Bearbeitung ihrer Routinen derart beschäf-
tigt, daß aus ihnen selbst keine Entwicklungsimpulse zu erwarten sind. 
Selbst kritische Verläufe, die den Fortbestand der Organisation bedrohen, 
führen dann eher zu einer Verstärkung der bisherigen Organisationsstruktur 
und der rigideren Nutzung von Organisationsabläufen denn zu einem Aus-
brechen aus dem Bisherigen. 

Insofern kann dem Gesundheitsförderer die Funktion des Kreativen zufallen. 
In seiner Person materialisiert sich dann die Entwicklungsabteilung der Or-
ganisation, das soziale Forschungslabor. Diese Rollenzuweisung enthält 
Chancen und Risiken. Das Neue, Andere und Innovative wird in der Regel 
nicht von allen Angehörigen einer Organisation begrüßt und gewollt. Es gibt 
Vorbehalte, konkrete Befürchtungen und Ängste. Insofern ist in der Regel 
mit Widerständen, die sich in die unterschiedlichsten Gewänder hüllen kön-
nen, zu rechnen. (Vgl. dazu die Metapher des Segelns mit ihren Strategien 
des Umgangs mit Widernissen.) 

Die Funktion der Mediation 

In dem Feld der Gesundheitsförderung können auch höchst unterschiedliche 
Zielsetzungen anwesend sein. Im Laufe der Geschichte ihrer Propagierung 
und der wechselseitigen Versuche, sie als Maßstab für die Konstruktion von 
Wirklichkeiten durchzusetzen, mag ein Klima der Unversöhnlichkeit ent-
standen sein, das es als ausgeschlossen erscheinen läßt, doch noch ein ein-
vernehmliches Arrangement zu erreichen. Hier wird der Professionelle dann 
in seiner Funktion als Mediator benötigt. Es gilt zu untersuchen, in welchen 
Bezugsrahmen die Kommunikationspartner als Kontrahenten gefangen sind. 
Durch welche Überzeugungen und Wertungen werden diese Bezugsrahmen 
stabilisiert? Welche "letzten Werte", d.h. nicht hinterfragbare Werte, werden 
angenommen und lassen dadurch Positionen entstehen, die nicht mehr ver-
handelbar sind? 
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7.2.3 Wandlung und Übergang begleiten 

Ein allgemeines Modell des Übergangs 

Im vorangegangenen Abschnitt war eine Auflistung von Aufgaben vorge-
stellt worden. In diesen Aufgaben wird angenommen, daß Veränderungen, 
Wandlungen, Übergänge stattfinden. Es fehlte jedoch eine Darstellung über 
die dabei stattfindenden Prozesse. Wir können uns also fragen, welche psy-
chischen Prozesse bei einem Übergang (einer Transition) auftreten, damit 
wir für die Funktion des Mediators Anhaltspunkte bekommen, worauf zu 
achten ist. In der Abbildung 7-2-3 wird versucht, den Prozeß eines Über-
gangs zu veranschaulichen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 7-2-3: Ein Prozeßmodell der Transition 
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In dem Prozeßmodell wird angenommen, daß ein Kommunikationspartner, 
sei es als Privatperson oder als Vertreter einer Institution, sich in einer spezi-
fischen Lebenssituation befindet. Diese ist einerseits in einem Kontext mit 
bestimmten kulturellen, historischen, sozialen, ökonomischen, ökologischen 
etc. Merkmalen eingebettet. Andererseits läßt sie sich als je individuell ge-
formte Lebenssituation von diesem Kontext abheben. Die Lebenssituation 
hat somit für einen gegenwärtigen Zeitpunkt (LS-G) ein besonderes Profil. 
Aus der gegenwärtigen Lebenssituation kann sich für den Kommunikations-
partner eine variable Zahl von zukünftigen Lebenssituationen entwickeln (in 
Abbildung 7-2-3 dargestellt durch LS-x, LS-y, LS-z). Diesen wird entweder 
als kulturelle Vereinbarung eine höhere Attraktivität zugeschrieben: MAN 
möchte dies oder das haben und sein. Ein Beispiel: Die Transition vom Ju-
gendlichen zum Erwachsenen zählt in unserer Kultur zu den normativen 
Übergängen in einem Lebenslauf: Es wird erwartet, daß ein Jugendlicher 
sich für das Erwachsenwerden interessiert, die zugehörigen Denk-, Fühl und 
Handlungsmuster erwerben möchte, sie handelnd erprobt und mit zuneh-
mender Kompetenz eigenständig und selbstverantwortlich anwendet. Oder 
die Person weist den zukünftigen Lebenssituationen in einer individuell 
begründeten Beurteilung eine höhere Attraktivität zu. Kulturelle Kontexte 
können sich nun darin unterscheiden, wie viele Möglichkeiten für eine indi-
viduell bestimmte Entwicklung offenstehen. 

Beispiel: Die amerikanische Legende des Tellerwäschers, der es zum Milli-
onär bringt, symbolisiert den Freiheitsspielraum der Entwicklungsmöglich-
keiten. Der Legende entsprechend gibt es keine Gesetzmäßigkeit, die eine 
Voraussage darüber erlauben würde, was aus einer Person (Institution) ein-
mal werden wird. Die Botschaften der Legende lauten: 

• Es gibt keine tradierten Festlegungen; 

• bislang Gültiges ist wert- und bedeutungslos für einen späteren Zeit-
punkt; 

• es gibt keine Begrenzung der Möglichkeiten ("Das Land der unbegrenz-
ten Möglichkeiten"); 

• es gibt keinen Verlaß auf Bisheriges; 

• es gilt nur der Augenblick; 

• es gilt, die Chance des Augenblicks zu erkennen und richtig zu handeln. 
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In einem kulturellen Kontext ist also ein Fundus an potentiell entwickelbaren 
Situationen vorhanden. Für die Person gilt es, aus dieser mehr oder weniger 
große Vielfalt unter Berücksichtigung ihrer bisherigen Lebenssituation die 
Lebenssituation zu entdecken, die sich für sie in befriedigender Weise mit 
Sinn erfüllt. 

Für eine erfolgreiche Transition sind somit zwei Kompetenzen erforderlich: 

• Die konzeptuelle Kompetenz  
Die konzeptuelle Kompetenz ermöglicht eine übergreifende, ganzheitli-
che, in sich möglichst stimmige Lebenssituation der Gegenwart (LS-G) 
zu konzipieren ("In welcher Situation, Lage befinde ich mich jetzt?") 
und die Lebenssituation für die Person in befriedigender Weise mit Sinn 
zu erfüllen (Frankl 1978). 

• Die transitive Kompetenz  
Die transitive Kompetenz ermöglicht den Übergangs von der LS-G zu 
einer anderen, bislang neuen, evtl. unbekannten Lebenssituation (LS-
G+1) zu konzipieren und prozeßhaft zu realisieren. Die Konzeption und 
Realisierung der innovativen Lebenssituation entsprechen dem Vorge-
hen bei einem dialektischen Problem: Ein anfänglicher Entwurf wird im 
Hinblick auf Kriterien wie Attraktivität, Sinnhaftigkeit, "Machbarkeit" 
(Antonovsky 1993), biografische Stimmigkeit, historische Angemessen-
heit usw. geprüft werden; er wird möglicherweise ganz oder teilweise 
verworfen werden, er wird revidiert oder präzisiert werden, er wird op-
timiert oder auf ganz andere Werte gegründet werden. In einem Zyklus 
von Entwurf, Prüfung, Neuentwurf usw. wird sich eine persönliche In-
novation herausbilden können. Dabei wird diese sich erst allmählich er-
schließende neue Lebenssituation gegenüber dem Pool der evtl. auch 
möglichen anderen Lebenssituationen als zu bevorzugende Lebenssitua-
tion abgegrenzt und evaluiert werden müssen. 

Man vergleiche dazu Viktor von Weizsäckers Konzept des "ungelebten 
Lebens": 

"Die Fülle des ungelebten Lebens übertrifft in unvorstellbarem Maße 
das kleine Stück des wirklich Gelebten und Erlebten. Gäben wir uns 
außer dem Wirklichen auch allem dem hin, was möglich wäre, so 
würde das Leben wohl sich selbst zerstören." (1973, 227f) 

„Individuation, das heißt doch offenbar soviel wie Einschränkung. 
Der Neugeborene steht vor den Toren ungezählter Möglichkeiten. 
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Dann zeigt sich, dass nicht alles aus uns wird, was möglich wäre. 
Man könnte auch alle möglichen Krankheiten bekommen, bekommt 
aber nur einige. Was ist nun bei solcher Einschränkung der Möglich-
keiten auf eine, bei der Individuation also, historisch hier besonders 
wirksam? Ich versuche es Ihnen zu sagen: das ungelebte Leben ist 
wirksam ... Die unrealisierten Möglichkeiten, das ungelebte Leben ist 
die Kraft, die das Leben vorwärts treibt, zu sich, und das heißt: über 
sich hinaus." (Weizsäcker 1947, 184) 

Personen werden sich darin unterscheiden, welche Vielzahl von potentiell 
anderen Lebenssituationen sie entwerfen können. Ihr Fundus an Wahlmög-
lichkeiten unterschiedlicher Attraktivität, die sie sich erzeugen können, diffe-
riert. Im Extremfall sieht eine Person überhaupt keine Möglichkeit, sich aus 
der gegenwärtigen Lebenssituation herauszuentwickeln. Sie erlebt sich ge-
fangen in den jetzigen Bedingungen und Umständen und sieht weder kurz- 
noch langfristig eine Chance einer kreativen, konstruktiven und gesunden 
Befreiung aus dem Bisherigen. Ein anderer Extremfall besteht in der bewuss-
ten oder unbewussten Wahl von Krankheit als Instrument zur Eröffnung 
eines Transitionsgeschehens aus der bisherigen Lebenssituation. 

Welche Kompetenzen benötigt eine Person, um die neue Lebenssituation 
LS-G+1 mit Sinn zu erfüllen? 

Es werden hier fünf Kompetenzen für erforderlich gehalten. 

a. Die Person P kann sich Wissen aneignen über Muster von kulturell 
akzeptierten oder auch abgelehnten Gestaltungsmöglichkeiten von 
Lebenssituationen. Sie kann sich beispielsweise fragen: In welchem 
Ausmaß soll meine zukünftige Lebenssituation solchen Mustern wie 
Konsum, Beschleunigung, transzendente Orientierung, Einfachheit, 
hedonistisches oder romantisches Liebesideal entsprechen? 

Zur Veranschaulichung eines positiv besetzten kulturellen Musters 
wähle ich hier eine Anzeige, die in einem Lifestyle-Magazin er-
schien (fit for fun Heft 1/1997; Abb. 7-2-4). Propagiert wird hier der 
Trend des easy living, das leichte Leben, das mit Hilfe eines techni-
schen Gerätes verwirklicht werden soll. Der Siegeszug des Handy 
zeigt, wie sehr es gelungen ist, eine Bedürfnisstruktur aufzubauen, 
die diese Lebensform durchsetzbar werden läßt. Bemerkenswert an 
der Anzeige ist die dargestellte Situation: Zu sehen ist ein Paar, das 
sich festlich gekleidet umarmt und tief in die Augen schaut. In der 
vibrierenden Atmosphäre von Intimität telefonieren die beiden Be-
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teiligten mit wem? Miteinander? Oder jeweils mit einer anderen 
Person? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 7-2-4: Das kulturelle Muster des easy living 

Andere kulturelle Muster, die zum modernen Standard dieser Epo-
che geworden sind, sind beispielsweise die Beschleunigung oder die 
Größe einer Familie. (Vergleiche dazu in der Computertechnologie 
die Entwicklung der Leistungsfähigkeit der Prozessoren bzw. den 
Roman von Douglas Coupland: Generation X. Geschichten für eine 
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immer schneller werdende Kultur. 1992.) Gemeint ist hier die 
Kompetenz der Person, sich über das Auftauchen oder Verschwin-
den solcher kulturellen Muster und über ihre Gültigkeit Wissen an-
zueignen. 

b. Die Person P kann sich hinsichtlich dieser kulturellen Muster orien-
tieren. 

Die Person muss sich nicht nur Wissen aneignen, sondern sie muß 
zu einer für sie zutreffenden Stellungnahme gelangen, ob sie sich 
auf eines oder mehrere solcher Muster auch emotional und aktional 
einlassen will, ob sie zu den Befürwortern, Trägern, Unterstützern 
und Akteuren oder den Gegnern gehören will, ob sie sich mit einem 
Muster identifizieren und identifizieren lassen will oder ob sie in ei-
nem Status von Indifferenz verbleiben will. (Entwicklung von be-
gründeten Präferenzen, Ablehnungen, Indifferenzen: Will ich diese 
Muster nutzen, um meine Lebenssituation als für mich sinnvoll zu 
deuten?) 

c. Die Person P kann für sich eine individuell stimmige Integration 
entwerfen. 

Das Angebot an kulturellen Mustern ist in der derzeitigen Epoche in 
allen Lebensbereichen außerordentlich vielfältig und in sich wider-
sprüchlich. Für die eigene Lebensführung oder für die Führung ei-
nes Unternehmens stehen sich ausschließende Leitlinien unvermit-
telt nebeneinander: Soll eine Person beispielsweise auf das eigene 
Fortkommen mehr Wert legen als auf ein soziales Miteinander? Soll 
der Profitmaximierung Priorität gegenüber dem Gemeinwohl einge-
räumt werden? Mit dem Verblassen tradierter Ordnungen fällt der 
individuellen Person die Aufgabe zu, die für ihre Biografie stimmi-
ge, sie kennzeichnende Gestalt zu erfinden. Die Person ist aufgefor-
dert, für sich in individualisierter Form eine Integration zu versu-
chen, durch die sie sich - trotz aller personinterner Varianz - mit 
sich selbst identisch erleben kann. Das von der Person zu erzeugen-
de Produkt wollen wir integratives Gestaltungsmuster nennen. 

"Individualisierung meint ... : Die Biografie der Menschen wird aus 
traditionalen Vorgaben und Sicherheiten, aus fremden Kontrollen 
und überregionalen Sittengesetzen herausgelöst, offen, entschei-
dungsabhängig und als Aufgabe in das Handeln jedes einzelnen ge-
legt. Die Anteile der prinzipiell entscheidungsverschlossenen Le-
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bensmöglichkeiten nehmen ab, und die Anteile der entscheidungsoffe-
nen, selbst herzustellenden Biographie nehmen zu. Normalbiographie 
verwandelt sich in Wahlbiographie - mit allen Zwängen und Frösten 
der Freiheit, die dadurch eingetauscht werden." (Beck & Beck-
Gernsheim 1990, 12f). 

Indem sich also die Person aus dem vielfältigen Angebot von Hand-
lungs- und Sinnorientierungen ein integratives Gestaltungsmuster 
erschließt, entspricht sie der epochalen Aufforderung nach Indivi-
dualität. Sie wird Teilbereiche ihres Gestaltungsmusters situations-
spezifisch einsetzen und sich dennoch in sich konsistent erleben. Je-
der dieser Teilbereiche wird es ihr ermöglichen, sich zugehörig zu 
einer attraktiven Vergleichsgruppe zu erleben. Gefordert ist hier die 
Fähigkeit, selbstorganisiert, d.h. als Eigenleistung, das "Bastelpro-
jekt" eigener Lebensverlauf verantwortlich zu übernehmen und es 
so zu steuern, daß der individualisierte Lebensverlauf nicht zu einer 
"Bruchbiografie" wird. 

d. Die Person P kann ihr individuelles, integratives Gestaltungsmus-
ter sozial aushandeln. 

Bei den bislang besprochenen Fertigkeiten handelt es sich um inter-
ne psychische Prozesse. Um den Entwurf eines privaten oder beruf-
lichen Gestaltungsmusters umzusetzen, muß die Person ihn in den 
sozialen Diskurs einbringen: Sie benötigt die Fertigkeit, ihr indivi-
duelles Muster zu veröffentlichen und sozial auszuhandeln. Sie muß 
sich der riskanten Situation aussetzen, daß andere Menschen ihren 
Entwurf wahrnehmen, bewerten, beurteilen, kritisieren, ablehnen, 
sich von ihm abgrenzen, andere Gestaltungsvorschläge anbieten, be-
fürworten und dringlich durchsetzen wollen. Zu der Kompetenz der 
inhaltlichen Gestaltung des Musters kommt nun also noch die For-
derung nach einer kommunikativen Kompetenz hinzu: Die Person 
muß ihren Entwurf vorstellen, vertreten, begründen; sie muß für ihn 
eintreten, es hinnehmen, mit ihm identifiziert zu werden. Sie muß 
sich den Argumenten anderer zumindest probehalber öffnen, Vor-
schläge nach Modifikation anhören oder in ihren Entwurf aufneh-
men. Sie muß sich möglicherweise mit der sozialen Situation der 
Ablehnung emotional auseinandersetzen usw. 
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e. Die Person P kann dieses Muster sozial etablieren. 

Damit ein Übergang gelingen kann, ist es nun noch erforderlich, daß 
die Person ihr innovatives Gestaltungsmuster im Vergleich mit dem 
alten Gestaltungsmuster und den Gestaltungsmustern der anderen 
kognitiv, emotional und sozial etabliert und behauptet. Hier geht es 
darum, das Muster nicht nur unverbindlich zu diskutieren, sondern 
es zu leben, es "als ganze Person" im alltäglichen Geschehen zu rea-
lisieren und dafür verantwortlich zu zeichnen. Dabei wird die Per-
son meist Barrieren erfahren, die die Umsetzung ihres Entwurf im 
sozialen Raum erschweren, verhindern, nicht zur Entfaltung kom-
men lassen, ihr nicht den erhofften positiven Zuspruch geben. Sie 
wird möglicherweise erfahren, daß sie mit Hilfe ihres Musters eine 
Wirklichkeit schafft, die für sie wahr und gültig ist, für andere Per-
sonen aber bedeutungslos ist, nicht als sinnvoll gedeutet wird und 
daß kein Interesse an einer Übernahme des Musters besteht. Für die 
Etablierung muß es ihr Sinn machen, sich für ihre Variante einzu-
setzen: Es muß der Person lohnenswert erscheinen, sich hierfür zu 
engagieren, da ihr Gestaltungsmuster die für sie wesentlichen und 
richtigen Werte repräsentiert (vgl. dazu die Definition des Kohä-
renzgefühls bei Antonovsky 1993). 

Den Prozess der Transition können wir aus zwei Perspektiven betrachten: 

• Aus der professionellen Perspektive des Mediators handelt es um eine 
Wegbegleitung. 

• In der Sichtweise der Kommunikationspartner läßt sich das Geschehen 
der Transition durch eine Vielfalt von Metaphern erfassen: zum Beispiel 
als Experiment, als Vorgang des Freilegens, als Reise des Helden, als 
Entdeckung von Grundqualitäten usw. 

Die genannten Transitionsmetaphern werden im nächsten Abschnitt darge-
stellt. Sie sind für die professionelle Perspektive von gleicher Wichtigkeit, da 
auch der Prozeß der Wegbegleitung durch diese Metaphern abgebildet wer-
den kann. Insofern befinden sich Mediator und Kommunikationspartner in 
analogen Situationen. 
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7.2.4 Metaphern der Transition 

Im nun folgenden Text werden vier Metaphern für die Ausgestaltung des 
Transitionsprozesses dargestellt. Mit ihrer Hilfe sollen innovative Bezie-
hungsangebote zwischen den Kommunikationspartnern angebahnt und struk-
turiert werden. 

Die Metapher des Experiments 

In der experimentellen Psychologie wird das Experiment in den klassischen 
Definitionen folgendermaßen beschrieben:  

"Das Experiment besteht in einer Beobachtung, die sich mit der will-
kürlichen Einwirkung des Beobachters auf die Entstehung und den 
Verlauf der zu beobachtenden Erscheinungen verbindet." (Wundt 
1913, 25) 

In einem Experiment sollen also gezielt, willkürlich und planmäßig Bedin-
gungen variiert werden, um zu überprüfen, ob ein Vorgang hinsichtlich sei-
nes Verlaufs und seines Ergebnisses beeinflusst wird. Auf diese Weise will 
man allgemeine Gesetzmäßigkeiten des Erlebens und Verhaltens erforschen. 

In der alltäglichen Lebenspraxis wird ebenfalls von Experimenten gespro-
chen, beispielsweise in dem Satz "Ich lasse mich auf ein Experiment ein." 
Mit dieser Aussage sind in der Regel einige Annahmen verknüpft: 

• Die Person ist bereit, bestimmte, bisher gültige Leitlinien und Glaubens-
sätze ihrer Lebensführung für eine gewisse Zeitspanne zumindest in 
Frage zu stellen; 

• sie ist bereit, in dieser Zeit ein gewisses Ausmaß an Schwebezustand, an 
Unsicherheit und Ungewißheit zwischen Altem und Neuem zu ertragen; 

• sie ist bereit, sich darauf einzulassen, etwas Neues in ihrem Denken, 
Fühlen und Handeln zu erproben; 

• sie ist bereit, es hinzunehmen, daß die erhofften attraktiveren Zustände 
und Ergebnisse nicht sofort verfügbar sind; 

• sie ist bereit, aktiv sich einzusetzen und ihren Beitrag zu leisten, damit 
das Neue auftauchen, eintreten, zur Geltung kommen kann, sich durch-
setzen kann, sich verwirklichen kann; 
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• sie ist bereit, möglichst unvoreingenommen, die Erweiterung ihres Re-
pertoires im Denken, Fühlen und Handeln gelten zu lassen; 

• sie ist bereit, auch in schwierigen, belastenden Situationen nicht sofort 
auf die alten Leitlinien und Glaubenssätze zurückzugreifen, sondern 
möglicherweise mittels einer bewußten Entscheidung das neue, noch 
ungesicherte Repertoire zu nutzen. 

Die Metapher Experiment ist - wie wir sehen können - mit einem Bündel von 
Annahmen verknüpft, die alle beachtet werden müssen, damit eine Transiti-
on erfolgreich in Gang und zum Abschluß kommen kann. Wir sprechen 
deshalb davon, daß Personen ihre Vorstellungen über das Experiment in 
einer naiven Verhaltenstheorie (Laucken 1974) bzw. einer subjektiven Theo-
rie (Flick 1991) geordnet haben. 

Zwischen der Definition von Experiment in der wissenschaftlichen Psycho-
logie und als naive Verhaltenstheorie bestehen wesentliche Bedeutungsun-
terschiede. Während die wissenschaftliche Begriffsbestimmung auf das Er-
kennen von Stabilem, den Gesetzmäßigkeiten, abzielt, steht in der naiven 
Verhaltenstheorie das Prozessuale im Vordergrund: es geht um die persönli-
che Veränderung, den Übergang, die Transition, für die interne und/oder 
externe Bedingungen variiert werden. 

Der Professionelle in seiner Funktion des Mediators und Wegbegleiters kann 
die Aufgabe übernehmen, eine solche interne und/oder externe Bedingungs-
variation einzurichten, zu verdeutlichen, zu verabreden, zu kontrollieren, zu 
protokollieren und eine Rückmeldung hinsichtlich eintretender Veränderung 
zu geben. 

Die Metapher des Freilegens 

Die Metapher des Freilegens entstammt der Bildhauerei. In einem Brief an 
Benedetto Varchi beschrieb Michelangelo die Bildhauerei als die Kunst, "die 
man kraft des Herausholens tut". Nach seiner Ansicht ist die vollkommene 
Figur als Potential schon im Steinblock vorhanden, aber verborgen; sie muß 
im Schöpfungsprozeß entdeckt werden. Der Bildhauer beschränkt sich dar-
auf, die Figur in seinem schöpferischen Prozeß auftauchen zu lassen, sie 
gleichsam aus der trägen Gleichförmigkeit des Felsblocks zu befreien. In 
einem Sonett, das Vittoria Colonna gewidmet ist, wird Michelangelos Denk-
ansatz deutlich: 
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Kein Bild kann selbst der beste Künstler nicht ersinnen,  
das nicht der Marmor schon umschlossen  
in sich birgt, und nur zu dem dringt vor  
die Hand, die willig folgt der Schöpferkraft. 

Die Metapher der Freilegens überträgt Michelangelo auf die psychische 
Entwicklung. Die Seele gilt es, aus dem "carcer terreno", dem irdischen 
Kerker, zu befreien. Der Widerstand des Steins ist zu überwinden, um die 
Idee von der eigenen Person zu enthüllen. In einem Madrigal, ebenfalls für 
Vittoria Colonna, heißt es: 

So wie man, um herauszuholen, Herrin, in  
felsig harten Stein legt  
eine lebendige Figur,  
die dort wächst, wo der Stein geringer wird,  
so birgt manch' gute Werke  
für die Seel', die dennoch zittert,  
die Hülle hier des eignen Fleisches  
mit ihrer ungeformten Schale, rauh und hart.  
Du kannst mir selbst aus den entferntsten  
Winkeln heraus nur erheben,  
was in mir nicht eigner Wille ist noch Kraft.  

Eine Transition kann somit konzipiert werden als der Versuch einer Person, 
ihr eigenes Potential zu befreien, es enthüllend zu formen und zu gestalten 
und lebendig werden zu lassen. 

Die Metapher des Freilegens ist insofern provozierend, als in der professio-
nellen beratenden und therapeutischen Arbeit der "Klient" meist als ein män-
gelbehaftetes Wesen konzipiert wird. Es sind Defizite aufzuholen und aus-
zugleichen, es sind Störungen zu verändern, es sind unerwünschte Zustände 
und Krankheiten zu beseitigen. Die Metapher des Freilegens geht nun aus-
drücklich von der schon vorhandenen Vollkommenheit aus. Sie ist "ledig-
lich" zu entdecken. Die Übergangs-Person wird als Künstler konzipiert, der 
sich auf den Weg macht, sein Wege-Projekt zu beginnen. 

Bei dem Wege-Projekt handelt es sich um einen Prozeß mit personalen und 
transpersonalen Aspekten (vgl. Kap. 4.3.2): 

• Eine Person erfindet sich mittels ihrer subjektiven Projekte der Selbst-
verwirklichung in ihrer personalen Ich-Struktur. 

• Eine Person findet sich als erfahrbare Realität in ihrem Wesen, im in-
nersten, göttlichen Kern ihrer Existenz (transpersonaler Aspekt). 
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Die Metapher der Reise des Helden / der Heldin 

Ein Übergang kann mit der Reise eines Helden oder einer Heldin verglichen 
werden. Jeder von uns kann auf eine solche Heldenreise, wie sie Homer für 
Odysseus eindrucksvoll schildert, gehen. Die Metapher der Reise des Helden 
bzw. der Heldin beschreibt einen Übergang: die Person kehrt nicht als die 
gleiche von der Reise zurück. Sie weiß dies auch schon vorher. Auf ihrer 
Reise wird sie - im Hinblick auf ihre bisherige Lebensführung - lebensbe-
drohlichen Gefahren begegnen. Sie wird in existentielle Grenzsituationen 
geraten, in denen sie - aus der Perspektive ihrer bisherigen Lebensführung - 
scheitern und in denen sie - hinsichtlich ihrer bisherigen Gewissheiten - 
umkommen kann. Im Rahmen einer Heldenreise ist es sogar ihre unabweis-
bare Aufgabe, die Grenzsituationen aufzusuchen und sich deren tödlicher 
Dramatik bezüglich ihrer lebensbestimmenden Annahmen, Maximen und 
Glaubenssätze zu stellen. In der Reise des Helden erforscht der Akteur die 
Welt des Alltagsbewußtseins in aller Tiefe, er durchschreitet möglicherweise 
aber auch das Tor zur transpersonalen Bewußtseinswelt und wird dabei in 
einen völlig neuen Modus, das eigene Leben hinsichtlich seines Sinns wahr-
zunehmen, eingeführt ("initiiert") (siehe Kapitel 4.2). 

In der folgenden Abbildung habe ich versucht, einige Phasen einer solchen 
initiatorischen Reise aufzuzeigen (Abb. 7-2-5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 7-2-5: Phasen der Reise des Helden / der Heldin 

Reise durch die
Unterwelt / Nacht

Wagnis des
Aufbrechens: wohin?

Sehnsucht
der Heimkehr: wohin?

Heilsein:
religiöser / spiritueller

Bezugsrahmen

Lebenssituation:
Wahrnehmung als

physische, psychische, soziale,
spirituelle Grenzsituation

Ort
des Wohlbefindens

Ruf
Krankheit
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Die Anlässe für eine Heldenreise sind vielfältig. Ein Mensch kann seine 
augenblickliche Lebenssituation als eine Grenzsituation wahrnehmen. Dies 
kann spontan erfolgen: Er folgt einem inneren Ruf. In gleicher Weise kann 
jedoch auch ein tiefgreifendes Ereignis, wie beispielsweise eine schwierige 
berufliche Situation, die die Person für sich als ausweglos eingeschätzt hat, 
im Vordergrund ihres Erklärungsmusters stehen. 

Bei der folgenden Erläuterung wähle ich einen krankheitsbezogenen Zugang, 
der aus einer belastenden, in somatischen Begriffen interpretierten Lebenssi-
tuation entstanden ist. 

Gehen wir bei dem Durchgang durch die Phasen der Heldenreise also davon 
aus, eine Erkrankung werde als Anlaß für den Aufbruch zu einer solchen 
Reise wahrgenommen. Sie schreckt die Person aus der Idylle ihres guten 
Lebens, ihrem Ort des Wohlbefindens, an dem sie sich in ihrem Alltagsbe-
wußtsein harmonisch eingerichtet hat, auf. Dieser Ort unserer Wünsche, den 
wir uns erträumen und den wir vielleicht im Laufe eines erfolgreichen Le-
bens ansatzweise oder weitgehend realisiert haben, wird bedroht oder geht 
verloren. (Vgl. dazu die Spruchweisheit für einen tüchtigen Mann: "Ein Haus 
gebaut, einen Sohn gezeugt, einen Baum gepflanzt.") Dieser Ort des Wohl-
befindens wird je nach kultureller Epoche in einem anderen dominanten 
Muster der Sicherheit ausgeformt werden. Ich habe zur Veranschaulichung 
ein Gemälde aus der Zeit der Romantik mit dem Titel 'Ein Frühlingsabend' 
von Ludwig Richter (1803-1884) aus dem Jahre 1844 gewählt (Abb. 7-2-6). 
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Abb. 7-2-6: Ein Frühlingsabend (Ludwig Richter 1844) 

Das Bild symbolisiert für mich in mannigfacher Weise Sicherheit: Emotiona-
le Eintracht und soziale Geborgenheit, Leichtigkeit des Lebens und mögliche 
Sorglosigkeit, tiefe Harmonie zwischen Menschen und zwischen Mensch 
und Natur werden signalisiert. 

Eine eigene Erkrankung kann nun den Wechsel in der Wahrnehmung und 
der Beurteilung der Lebenssituation provozieren. Für die Person kündigt sich 
- je nach den ihr verfügbaren Bezugsrahmen - an: Du befindest Dich akut in 
einer physischen, psychischen, sozialen, spirituellen Grenzsituation. 

Die erste Schwierigkeit, der die Person begegnet, besteht darin, die vertrau-
ten, Sicherheit verschaffenden Interpretationsmuster in Frage zu stellen. Um 
die quälende Unsicherheit abzuschütteln, beharrt die Person im Falle einer 
Erkrankung eventuell darauf, die Erkrankung als ausschließlich somatisch 
verursacht definiert zu bekommen. Sie möchte in dem kulturellen Muster des 
möglichen oder des bereits erfahrenen Ortes des Wohlbefindens, des vertrau-
ten, Sicherheit erzeugenden kulturellen Musters verbleiben. 

Die produktive Wahrnehmung einer Grenzsituation erfordert von der Person 
jedoch, den Aufbruch zu wagen. Wohin? Es entsteht eine offene Situation 
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mit um sich greifenden Verunsicherungen in alle Lebensbereiche. Die Per-
son muß sich als Pionier begreifen, die den Ruf des Aufbruchs hört und 
bereit ist, bedingungslos diesem Ruf zu folgen: Sie wird nicht mehr im Vor-
aus bestimmen können, was ihr begegnen wird. (Vgl. zur Illustration dieser 
Grenzsituation den amerikanischen Mythos des Aufbruchs nach Westen: Go 
west (Raeithel 1981) oder die eindrucksvollen Fotos von Helene Lange noch 
aus der Zeit von 1938, beispielsweise Family on the Road (Lange 1982, 60). 

Bei Franz Kafka findet sich in der Parabel "Der Aufbruch" eine meisterliche 
Beschreibung der Aufbruchssituation (Kafka 1970, 321): 

"Ich befahl, mein Pferd aus dem Stall zu holen. Der Diener verstand 
mich nicht. Ich ging selbst in den Stall, sattelte mein Pferd und be-
stieg es. In der Ferne hörte ich eine Trompete blasen, ich fragte ihn, 
was das bedeute. Er wusste nichts und hatte nichts gehört. Beim Tore 
hielt er mich auf und fragte: "Wohin reitest du, Herr?" "Ich weiß es 
nicht", sagte ich, "nur weg von hier, nur weg von hier. Immerfort weg 
von hier, nur so kann ich mein Ziel erreichen." "Du kennst also dein 
Ziel?" fragte er. "Ja", antwortete ich, "ich sagte es doch: 'Weg-von-
hier', das ist mein Ziel." "Du hast keinen Eßvorrat mit", sagte er. "Ich 
brauche keinen", sagte ich, "die Reise ist so lang, daß ich verhungern 
muß, wenn ich auf dem Weg nichts bekomme. Kein Eßvorrat kann 
mich retten. Es ist ja zum Glück eine wahrhaft ungeheure Reise." 

Hat sich die Person zum Aufbruch entschlossen, beginnt eine Reise durch 
die Unterwelt (Duff 1993, 92ff). Meist ist es hilfreich, die herkömmliche 
Alltagswelt zurücktreten zu lassen, von sich aus in Klausur zu gehen, oder 
aber die Krankheit erzwingt, eine Zeit des Rückzugs aus den Alltagsgeschäf-
ten anzunehmen. Die bislang als gültig erlebten Bindungen und Verpflich-
tungen können zurücktreten. Aber mit dieser Erleichterung wird - janusköp-
fig - gleichzeitig auch der Raum geschaffen für die intensive Begegnung mit 
den dunklen Seiten der Grenzsituation. Die Person wird mit ihren Ängsten 
konfrontiert, die mannigfache Formen annehmen können. Seien es bedrohli-
che Monster, erschreckende Dämonen oder peinigende Todesängste: Es ist 
eine Zeitspanne, in der die Person sich als aufs Äußerste gequält, vom Zer-
reißen bedroht, bis an die letzte Grenze des Erträglichen belastet erlebt. 
Nichts gehorcht ihrem Willen, nichts lässt sich kontrollieren. Unsere Werke, 
auf die wir stolz sind und auf die wir doch unser Selbstbewusstsein, unsere 
Meisterschaft und Überlegenheit, unsere Macht und Herrschaft gründen, 
werden uns 'einfach so' genommen, zerstört, unbrauchbar gemacht; das na-
turhafte Geschehen vollzieht sich für uns ohne jede Nachsicht und unaufhalt-
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sam, ohne moralische Skrupel, einfach grausam, grundlos, sinnlos, und ver-
weist uns in die Rolle von ohnmächtigen Zuschauern. (Zur Veranschauli-
chung mag man sich an die Bilder der Überschwemmung im Oderbruch im 
Jahre 1997 erinnern; vgl. Spiegel-Titelseite Die große Flut vom 28.7.97.) 

In dieser peinigenden Situation wird das Ich mit den vertrauten Gewohnhei-
ten und den wohltuenden Sicherheiten, den leuchtenden Schönheiten und 
paradiesischen Wonnen des bisherigen Lebens schmeicheln und locken, 
drohen und zerren. Das Ich wird den Helden oder die Heldin wie in Homers 
Opus der Odyssee dem Gesang der Sirenen aussetzen: 

"Und dann sprach sie mit Worten mich an, die Gebieterin Kirke:
  
'So ist dies denn alles vollendet; du aber höre,  
Was ich dir sage, erinnern wird dich auch der Gott selber.  
Zu den Sirenen wirst du zuerst gelangen, die all die   
Menschen berückend bezaubern, wer irgendwie hinkommt zu ihnen;
  
Wer auch immer sich naht, unwissend, und hört der Sirenen  
Singenden Laut, dem treten nicht Frau und unmündige Kinder,  
Wenn er nach Hause kehrt, zur Seite und freuen sich seiner,  
Sondern mit hellem Gesang bezaubern ihn die Sirenen,  
Sitzend auf einer Wiese; ringsum ein Haufen von Knochen  
Von vermodernden Männern, und um sie schrumpfen die Häute.
  
Du aber fahre vorbei und verklebe zuvor der Gefährten  
Ohren mit süßem gekneteten Wachs, daß keiner der andern  
Etwas höre; du selbst magst hören, wenn du es wünschest.  
Aber sie sollen im schnellen Schiff mit Händen und Füßen  
Aufrecht dich an den Mastschuh binden, mit Tauen umwunden,  
Daß du mit Freude hörst den Sang der beiden Sirenen. 
Wenn du flehst und befiehlst, die Gefährten möchten dich lösen,
  
Alsdann sollen sie dich mit noch mehr Banden umwinden.'" 

(Homer 1979, 194, 12. Gesang, Zeilen 36-54) 

Die Ängste, Schatten und Dämonen werden sich wieder und wieder melden. 
Und in dieser anscheinend aussichtslosen, verzweifelten, hilflosen, von 
Schmerz erfüllten Situation gibt die Person auf, aus einer rationalen Auffas-
sung von sich kontrollieren und beherrschen zu wollen. Dieser Vorgang wird 
mit der Formulierung beschrieben: Die Person lässt ihr Ich zum ersten Mal 
in seiner Struktur des Alltagsbewusstseins "sterben". Beziehen wir die trans-
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personale Perspektive mit ein, so lässt sich der spontane Übergang mit der 
Formulierung beschreiben: Die Person ist nun bereit, "auf dem Pfad ... genau 
das zu verlieren, was dir das Liebste ist." (Özelsel 1993, 30) Sie akzeptiert 
jetzt mit geöffnetem Herzen: "Nichts kann geschehen, außer wenn Er (Gott, 
W.B.) es so will!" (Özelsel 1993, 33) 

Die qualvolle Zeit des Leidens und des Sterbens scheint notwendig gewesen 
zu sein, um über die Grenze des bisher Gültigen, des bislang als wahr Ange-
sehenen zu gehen, um für den Durchbruch in eine andere personale oder 
transpersonale Wirklichkeit offen zu werden. Die Krise verhilft der Person 
dazu, den Einbruch einer anderen, der transpersonalen Wirklichkeit zulassen 
zu können. Die Leiden sind der Katalysator, um Schicht für Schicht der 
bisherigen Ichstruktur wegzubrennen, wegzuätzen, aufzulösen und schließ-
lich bereit zu werden für die Befreiung von den alten Glaubenssätzen, den 
bisher gültigen Annahmen, den bislang bestimmenden Konditionierungen 
des Denkens, Fühlens und Handelns. Die Transition läßt sich nur schwer 
beschreiben. Menschen erleben es beispielsweise in der folgenden Weise: 
Licht bricht ein in den Weg durch die Unterwelt und die Nacht. Die Person 
läßt los, sie besteht nicht mehr darauf, daß die Dinge so geschehen müssen, 
wie SIE es sich vorgestellt hat, daß SIE den Verlauf und den Ausgang von 
Ereignissen bestimmt, daß SIE plant, was zu geschehen hat. 

Mit dem Erleben des Einbruchs einer anderen, göttlichen, lichten Wirklich-
keit kann eine Ahnung entstehen, wohin die Person heimkehren kann. Ein 
neuer (transpersonaler) Bezugsrahmen wird sichtbar, innerhalb dessen das 
Lebensgeschehen ahnbar wird. Der Person hat sich die spirituelle Dimension 
ihres Lebens erschlossen, aus der heraus das Geschehen, in das sie involviert 
ist, neu interpretierbar wird. Sie kann eine andere Art der Geborgenheit, eine 
alternative Weise des Zuhauseseins, eine neue Art des Zugehörigseins, des 
Ganzseins und des Heil-Seins ertasten. Dies sind beglückende Momente, 
Momente entgrenzter und entgrenzender Glückseligkeit. 

Dürckheim beschreibt diesen Sachverhalt folgendermaßen: 

"Der Meister ist das Leben mit seinem Sterben, gefährlich, unbegreif-
lich und hart. Der Mensch strebt nach Frieden, Sicherheit, Harmo-
nie; der Meister hebt auf, was sich soeben gesetzt hat, wirft um, was 
festzustehen scheint, löst auf, was sich band, zieht den Boden weg, auf 
dem man steht... Der Meister wirft das Wohlgeformte um. Doch kaum 
ist es vernichtet, vorhandenes Gefüge zerbrochen, die Unordnung 
scheinbar vollkommen und der Schüler am Boden zerstört, so spürt 
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dieser, wie etwas Neues sich bildet, neue Ordnung sich fügt, neue 
Gestaltung hervorwächst. Und er erkennt in der Härte des Meisters 
seine Liebe und den Sinn der Nacht, in die der Meister ihn stürzte: 
Denn ein neues Licht zieht unvermutet herauf." (Dürckheim 1986, 46) 

Die initiatorische Reise ist eine Reise, die nicht mit einem Durchlauf abge-
schlossen ist. Es ist eine fortwährende und scheinbar beschwerliche Reise 
voller Tücken, Hindernisse und Stockungen. Mit dem Sichtbarwerden des 
neuen Bezugsrahmens kündigt sich auch ein Wechsel in den kulturellen 
Leitideen an. An die Stelle von Sicherheit und Kontrolle kann nun die kultu-
relle Leitidee des Vertrauen treten. 

Die Metapher der Entdeckung von Grundqualitä-
ten 

Was sind Grundqualitäten? 

Im Prozeß der Transition ist eine Person aufgefordert, die für ihre Biografie 
und ihr Handeln bislang vorherrschenden psychischen Strukturen, sozialen 
und materiellen Arrangements in Frage zu stellen und entweder Neues addi-
tiv hinzuzufügen oder einen neuen Lebensentwurf integrativ zu gestalten. 

Dieses Neue kann darin bestehen, daß die Person bestimmte Qualitäten ent-
deckt, die in unserem Kulturkreis für eine gelingende und sinnerfüllende 
Lebensführung erforderlich sind, in der ihren bislang aber ausgespart blie-
ben. Wir sprechen von Grundqualitäten. Dazu zählen wir beispielsweise die 
Erfahrung von Angenommensein, Balance, Eins-Sein, Expressivität, Frei-
raum, Grenze, Harmonie, innerer Heiterkeit, Muße, innerem Reichtum, Kre-
ativität, Lust, Ordnung, Passivität, Schönheit, Selbstbestimmung, Selbstwert, 
Sicherheit, Sinnfindung, Spielen, Transzendenz, Verbundenheit, Zurecht-in-
der-Welt-Sein usw. Mit Grundqualitäten bezeichnen wir basale Erfahrungs-
möglichkeiten, die - so sie verläßlich erfahren wurden - bei der Person als 
Grundgestimmtheiten wirksam werden können. 

Am Beginn der Auseinandersetzung mit einer belastenden Situation eines 
Individuums kann deshalb die Suche nach den in der Schilderung enthalte-
nen und den fehlenden Grundqualitäten stehen. Gemäß seinem Alltagsver-
ständnis leidet es an einem Problem, zu dem es eine "naive" Theorie (Lau-
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cken 1974) entwickelt hat. Häufig auftretende Momente einer solchen Theo-
rie sind z.B.: 

• Das Problem ist von außen verursacht ("Ich hatte eine schlechte Kind-
heit"). 

• Das Problem betrifft abgrenzbare Teile des Körpers oder der Seele ("Es 
liegt an meinen Nerven"). 

• Das Problem weist auf eine unerklärliche Betriebsstörung hin, die die 
normale Funktionsfähigkeit einschränkt oder verhindert ("Ich kann mit 
ihm/ihr nicht mehr schlafen"). 

Die Erwartungen, die das Individuum an sich stellt, sind daher auf die (Wie-
der-)Erlangung der Funktionsfähigkeit gerichtet, und zwar in dem vom ihm 
aufgespannten Suchraum. Dessen Dimensionalität ist in einem individuell 
unterschiedlichem Umfang durch familiäre und kulturelle Traditionen be-
gründet. 

Im Prozeß der Transition entdeckt die Person die Dimensionen für einen 
alternativen Suchraum. In dem dabei stattfindenden personalen oder trans-
personalen Strukturwandel erhalten bislang vernachlässigte oder bislang 
unbekannte Grundqualitäten Bedeutung. Das Problem kann fortan aus einer 
neuen Perspektive wahrgenommen und "erzählt" werden. Mit dieser Neuori-
entierung bekommt die Person die Chance, einen eigenen, innovativen Weg 
zu entdecken, indem die bisherigen Bedeutungsverordnungen an Gewicht 
verlieren. 

Übungsaufgabe 7.2 

In den Schilderungen von Problemen finden sich meist die folgen-
den Hinweise auf das Verhältnis zur Zeit. Prüfen Sie, welche Alter-
nativen es hierzu aus Ihrem Repertoire an Grundqualitäten geben 
könnte. 

Die Vorstellung von der Begrenztheit der Zeit  
Zeit wird als nicht regenerierbarer Rohstoff aufgefaßt; einem Men-
schen steht nur eine begrenzte Menge zur Verfügung, die er konti-
nuierlich abbaut. 

Die Vorstellung einer linearen Zeit  
Es gibt die Zeit-Kategorien Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. 
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Die Zeit vergeht und nimmt dabei eine der drei Qualitäten an. Der 
Prozeß des Vergehens der Zeit ist unaufhaltsam und fließt nur in ei-
ne Richtung. 

Die Vorstellung von der Geschwindigkeit des "Zeit-Flusses"  
Eine häufig geäußerte Wahrnehmung ist die der dahinrasenden Zeit. 
Und da von dem raren Stoff nur eine endliche Menge verfügbar ist, 
darf man sie nicht vergeuden. Deswegen haben in einem Zeitraum 
möglichst viele Ereignisse stattzufinden, deren Dichte wiederum 
den Eindruck des Drängens und der dahineilenden Zeit verstärkt. 

Die Vorstellung von der Aufhebung der Gegenwart  
Eine Person kann sich mit solcher Intensität mit der Vergangenheit 
und/oder der Zukunft beschäftigen, daß die Gegenwart aufhört zu 
existieren. Die Person lebt nur im Hinblick auf Vergangenheit bzw. 
Zukunft, so daß das Hier und Jetzt seine eigenständliche Erlebens-
qualität verliert. 

Die Vorstellung, daß sich keine Herrschaft über die Zeit erreichen 
läßt  
Eine oft genannte Klage lautet: "Obwohl ich so viel vorhatte, und 
ich so viel schaffen wollte, ich habe es nicht in der Zeit, die ich mir 
dafür gegeben habe, geschafft." 

 

Übungsaufgabe 7.3 

Lehnen Sie sich nun zurück, lassen Sie die eben gelesenen Be-
schreibungen wirken: Entsprechen sie Ihren Auffassungen? Wo er-
leben Sie Widerspruch? Wenden Sie sich dann den Erfahrungen und 
Einfällen zu, die Sie hinsichtlich des Umgangs mit Zeit haben: Wel-
che Qualitäten sind für Sie bestimmend? Machen Sie sich einige 
Notizen. 

Meine Notizen...................................................... 

.............................................................................. 

.............................................................................. 
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Resümee 

In den beiden vorangegangenen Kapiteln (Kap. 7.2.3 und 7.2.4) wurde ein 
Rahmenmodell des Übergangs und es wurden vier Metaphern, mit deren 
Hilfe sich eine solche Transition beschreiben läßt, dargestellt. Gesundheits-
förderung - so wurde postuliert - zielt auf eine Veränderung, eine Verbesse-
rung ab. In der Ottawa-Charta heißt es beispielsweise: "Gesundheitsförde-
rung zielt auf einen Prozeß, allen Menschen ein höheres Maß an Selbstbe-
stimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung 
ihrer Gesundheit zu befähigen." Der Komparativ "höheres Maß" besagt, daß 
etwas anders respektive besser werden soll. Wir brauchen also ein Modell, 
um diesen Vorgang der Veränderung beschreiben zu können. Das hier einge-
führte Rahmenmodell gibt Hinweise dafür, in welcher Weise der Arbeitspro-
zeß gegliedert werden kann und welche Kompetenzen erforderlich sind. 

In einem Vierfelderschema sollen abschließend die Typen der Übergänge 
zwischen der Ausgangssituation (t1) und der erreichten Zielsituation (t2) 
zusammengefaßt werden. 

  t2 

  + - 

+ 

Fortsetzung der positiven 
(biografischen) Karriere: 

Wohlbefinden,  
positiver Anreizwert 

Scheitern 

Versagen 

Zufall 

t1 

- 

Erlösung Fortsetzung der negativen 
(biografischen) Karriere: 

Leid, Angst vor Chronofizie-
rung, Hilflosigkeit, Hoff-

nungslosigkeit 

 
 

Abb. 7-2-7: Vierfelderschema der Übergänge 
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In den Feldern des Schemas sind die Erlebnisqualitäten, wie ein Übergang 
von der Person interpretiert werden kann, eingetragen. Dabei wurde für die 
beiden Zeitpunkte t1 (gegenwärtige Lebenssituation) und t2 (zukünftige 
Lebenssituation) lediglich zwischen zwei Einschätzungen unterschieden: 
Das Zeichen + steht für eine positive Beurteilung der Situation im Sinne der 
Attraktivität, Zufriedenheit, Sinnerfüllung, des Wohlbefindens und eines 
positiven Anreizwertes. Das Zeichen - steht für Unzufriedenheit, Mißbeha-
gen und den Wunsch, diese Situation in ihrem bisherigen subjektiv aversiven 
Erlebniswert zu beenden. 

Feld t1+t2+: Die Person wird sich bestätigt erleben und wird den momenta-
nen Zustand wahrscheinlich als positiven Anreiz für weitere Übergänge 
werten können. In Abhängigkeit von ihren Zuschreibungen wird sie sich eher 
erfolgsmotiviert und aktiv solchen Übergängen zuwenden und sie herbeifüh-
ren wollen. 

Feld t1-t2+: Die Person wird über die Beendigung ihrer aversiven Lebenssi-
tuation erfreut sein. Für sie wird die Einschätzung des potentiellen Über-
gangs nach t3 abhängig sein von der Interpretation der Ursachen, die nach 
ihrer Auffassung den Wechsel hin zur positiven Erlebnisqualität verursacht 
haben könnten. 

Feld t1+t2-: Die Person wird diesen Übergang je nach benutztem Attributi-
onsmuster als Scheitern oder Versagen, aber auch als Zufall erleben können. 

Feld t1-t2-: Auch für dieses Feld sind mehrere Interpretationen in Abhän-
gigkeit von den verfügbaren Mustern möglich. Die Person kann den Über-
gang als Leid erleben. Sie kann - so sie das negative Resultat als Fortsetzung 
ihrer bisherigen Karriere einschätzt - sich gefangen erleben in einer mißli-
chen Situation, in der sie sich ängstigt, daß sich ihre Lage chronifiziert, und 
sie befürchtet, daß die ihr verfügbaren psychischen, physischen, materiellen 
und sozialen Mittel nicht ausreichen, um sich daraus zu befreien. Das Erle-
ben von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit wären wahrscheinliche psychi-
schen Folgen. 
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7.2.5 Haltungen: Schützende Strategien gegen Überforderung 
und „Ausbrennen“ (Burn-out) 

Es ist schon mehrfach darauf hingewiesen worden, daß Projekte der Gesund-
heitsförderung nur selten ihrem geplanten Ablauf folgen. Aus der Kenntnis 
einer systemischen Perspektive sind wir jedoch darauf vorbereitet, uns aus 
dem Denken in linearen und kausalen Wirkungszusammenhängen (d.h. die 
Aktion A bewirkt notwendig die Folge B) zu verabschieden. Als Professio-
nelle müssen wir uns vielmehr darauf einstellen, daß 

• die Projekte sich in ihrem Ablauf verzögern, 

• sie sich nur schleppend entwickeln, 

• nach einem verheißungsvollen Start eine nicht recht erklärliche Sto-
ckung eintritt, 

• die Effekte auf bestimmte Maßnahmen hin kaum prognostizierbar sind, 

• die Effekte sich nicht in der erwünschten Schnelligkeit und Deutlichkeit 
zeigen. 

Alle diese Ereignisse können an unserem Selbstbewußtsein und an der Güte 
unserer professionellen Kompetenz nagen. Es gilt also, sich rechtzeitig gegen 
ein Gefühl des überfordernden Auszehrens (Burn-out) zu schützen. Hierfür 
ist der Aufbau von protektiven Haltungen hilfreich. Nach unserer Erfahrung 
sind dies Haltungen, die sich mit den folgenden Begriffen umschreiben las-
sen:   

 
Achtung, Empathie, Demut, Geduld, langer Atem, Loslassen, Vertrauen. 

Es geht im Prinzip darum, die eigene Lebensführung so zu organisieren, daß 
ich in meinem Handeln im jeweiligen Augenblick voll präsent bin: Wenn ich 
lese, lese ich. Wenn ich schreibe, schreibe ich. Ich bin also zentriert auf mein 
Tun und gegenwärtig in ihm. Ich bin jetzt in diesem Augenblick! Dies ist 
mein interner Gütemaßstab. Andererseits muß ich mich jedoch nicht identifi-
zieren mit dem Geschehen des Wirkgefüges: Es ist wie es ist. Ich muß also 
anerkennen, daß es Wirkkräfte gibt, die weit stärker sind als all die individu-
ellen und sozialen Ressourcen, die ich aktivieren kann, die ich mir verfügbar 
machen kann. Und ich muß lernen, diesen internen Gütemaßstab auch ge-
genüber den Anforderungen, die von außen an mich herangetragen werden, 



 

 

181

aufrechtzuerhalten. Ich muß also lernen, in meine Mitte zu kommen und 
mich in meinem Wesen zu entdecken. Als Lern-Methode bieten sich hierfür 
die meditativen Praktiken des Zen, des Yoga, der Kontemplation, des Taiji 
usw. an. Aus der Gestimmtheit der Demut oder der Geduld oder des Ver-
trauens sind die Projekte der Gesundheitsförderung anzugehen. Hilfreich 
können dabei solche Sätze wie der von Victor Hugo sein:  

 
Nichts ist stärker als eine Idee, für die die Zeit gekommen ist. 

 

Übungsaufgabe 7.4 

A. Stellen Sie sich bitte ein Projekt der Gesundheitsförderung oder 
eine andere berufliche Aufgabenstellung vor. Lassen Sie in diesem 
Kontext Ereignisse auftauchen, bei denen Sie unzufrieden waren. 
Prüfen Sie nun bitte, mit welchen Erwartungen und Einstellungen 
Sie bei diesen Aufgaben tätig waren. Machen Sie sich einige Noti-
zen. 

Meine Notizen .................................................... 

............................................................................. 

............................................................................. 

B. Rufen Sie nun bitte einige der oben genannte Haltungen auf. 
Wenden Sie diese Haltungen auf eines der von Ihnen bei A. genann-
ten Ereignisse an. Wie verändert es sich? Wie verändert sich Ihr 
Handeln? Machen Sie sich bitte wiederum einige Notizen. 

Meine Notizen .................................................... 

............................................................................. 

.............................................................................. 
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7.2.6 Wirklichkeitskonstruktionen 

Intervention im Rahmen einer systemischen Theorie geht von der Annahme 
aus, daß Personen als lebende Systeme oder als soziale Systeme innerhalb 
eines geschlossenen kognitiven Bereiches operieren. Daraus ist zu folgern, 
daß sie sich nur in Abhängigkeit von ihrer eigenen Struktur verändern. Sie 
ändern sich nicht aufgrund oder wegen der Maßnahmen eines Gesundheits-
förderers. Andere Systeme "leben" also in ihrer eigenen Wirklichkeit: Sie 
agieren auf sich selbst bezogen (selbstreferentiell). Genauso lebt der Akteur 
der Gesundheitsförderung in seiner Wirklichkeit. Die je eigene Wirklichkeit 
fungiert als eine Lebenswelt der spezifischen Selbstverständlichkeiten, von 
denen wir jedoch im Alltag oft eine Allgemeingültigkeit annehmen. Zu den 
Künsten des Gesundheitsförderers ist demgegenüber die Fähigkeit zu zählen, 
die Einzigartigkeit der Wirklichkeiten anzuerkennen. 

Es mag hilfreich sein, sich gedanklich in die Rolle eines Ethnologen zu 
versetzen, der ein ihm fremdes Volk aufsucht, dessen Sprache er nicht 
spricht. Lediglich auf Grund seiner Beobachtungen wird er erschließen müs-
sen, 

• nach welchen Regeln und mit Hilfe welcher Annahmen es sich organi-
siert und eine Kultur erzeugt, 

• es sich von anderen Kulturen abgrenzt und unterscheidet, 

• wie es die Wirklichkeit erschafft, die für die Mitglieder in der Regel 
verbindlich ("normal") ist und in der sich die Mitglieder des Volkes zu-
hause und vertraut fühlen. 

Die Botschaften der Gesundheitsförderung sind lediglich ein Angebot aus 
der System-Perspektive des Akteurs an das System einer Person oder Orga-
nisation. Es ist - streng genommen - lediglich ein Angebot zur Selbsthilfe. 
Denn die Struktur der Person oder der Organisation entscheidet, ob es zur 
Kenntnis genommen, in die systeminternen Bearbeitungsprozesse aufge-
nommen und als neuer Strukturbestandteil angenommen wird oder nicht. 
Welche Variante jedoch eintreten wird, ist nicht planbar und vorher nicht 
vorher bestimmbar. 

An dieser Stelle begegnen wir wiederum der Notwendigkeit einer Haltung 
der Demut, der Achtung, der Wertschätzung: Die Wirklichkeit des anderen 
Menschen oder der Organisation bleibt mir unbekannt. Ich kann das andere 
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System nicht von außen lenken und determinieren. Im Alltag erhoffen wir 
jedoch, die Annahme, die Systeme seien und blieben sich wechselseitig un-
bekannt, sei aufhebbar. Im Alltag wollen wir Gesetzmäßigkeiten, Verläss-
lichkeiten, Bekanntheit, Vorhersage. Aber wir dürfen sie nur hilfsweise an-
nehmen. Die Güte der Professionalität zeigt sich somit darin, dieses Faktum 
der subjektabhängigen Erkenntnis und der subjektabhängigen Wirklichkeit 
anzunehmen: In der professionellen Rolle müssen wir uns im Vergleich zum 
Alltagsverständnis erwartungswidrig verhalten und die Freiheit des Andern 
als nicht determinierbares Ensemble akzeptieren. 

Für die Kommunikation zwischen dem professionellen Akteur und seinem 
Klientel haben wir daher das Konzept der Wegbegleitung eingeführt, das 
diese Merkmale enthält (siehe Kapitel 6.2.4). 

7.2.7 Umgang mit Zieloffenheit (Polytelie) 

Wir alle wollen gerne wissen, wo die Reise hingehen wird. Wir wollen ge-
wiß und sicher wissen, welches Ziel erreicht werden kann. Gleichwohl ken-
nen wir aus dem Alltag solche Situationen, in denen wir uns wie der Esel 
zwischen zwei Heubündeln fühlen. Was tun? 

Komplexe Systeme - so zeigen die Ergebnisse von Dörner et al. (1983, 44) - 
sind nicht auf einen genau bestimmbaren Zielzustand hin steuerbar, da sie 
eigendynamische Ensembles sind. Es ist vielmehr eine Mehrzahl von Zielen 
(Polytelie), die oft in einem widersprüchlichen Verhältnis zueinander stehen, 
gemeinsam zu betrachten. Es ist zu prüfen, welchen Zielen generelle Wich-
tigkeit zuerkannt wird und welche Ziele eine aktuelle Dringlichkeit haben. 
Aus einer solchen Gewichtung darf immer nur unter dem Kriterium des 
Erhalts des Systemganzen eine Schwerpunktbildung erfolgen. Die Einzelzie-
le müssen in einem Zielsystem balanciert werden, wobei durchaus - aus der 
Einzelperspektive - zumindest vorübergehend Verschlechterungen in Teilbe-
reichen des Systems eintreten können. 

Solche von einer Person oder einer Organisation erlebte Verschlechterungen 
können darin bestehen, daß sie sich von vertrauten Routinen trennen muß 
und die Vorteile des Neuen erst mit einer zeitlichen Verzögerung sichtbar 
werden. 
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Beispiel: Im Kapitel 6.1.4 wurde die Einführung einer neuen Handlungsstra-
tegie ("Unternehmensphilosophie") für den Umgang mit Mietzahlungsrück-
ständen dargestellt. Die beteiligten Mietsachbearbeiter mußten sich umstel-
len auf eine neue Wahrnehmung des Klientels, auf eine andere Definition 
ihrer beruflichen Aufgabe (Beratung statt Bestrafung) und sie mußten dies in 
konkreten Handlungen umsetzen. Durch die Schulung geriet ein Sachbear-
beiter zunächst in einen nicht aufzulösender Zielkonflikt: Seine tradierte, 
straforientierte Auffassung des "Vorfalls Mietschulden" machte die Realisie-
rung des neuen Handelns trotz kognitiver Kenntnis unmöglich. 

7.2.8 Umgang mit Widersprüchen (Antinomien) 

Die Doppelhelix (Kükelhaus, Kapitel 4.3.2) veranschaulicht in 
ausgezeichneter Weise die gleichzeitige Anwesenheit von widersprüchlichen 
Prozessen: Wird die Doppelhelix in Drehung versetzt, ist gleichzeitig eine 
Aufwärts- und eine Abwärtsbewegung wahrnehmbar. 

In Projekten der Gesundheitsförderung tauchen solche antinomischen Prob-
leme bei der Wahl des Komplexitätsgrades auf. In der naiven Problemdar-
stellung wird - möglicherweise - ein sehr niedriges Komplexitätsniveau be-
nutzt, um das Problem schlüssig und plausibel präsentieren zu können 
(Komplexitätsreduktion). Um das vorgestellte Muster zu destabilisieren, 
wird die Strategie der Komplexitätserweiterung angewendet (beispielsweise 
die Mehrebenenanalyse, Kap. 6.1.1). Die Vielzahl der dadurch zutage geför-
derten Aspekte, Zusammenhänge und Prozesse könnte beim Akteur einen 
Zustand von Handlungsunfähigkeit erzeugen, da seine Verarbeitungskapazi-
tät überschritten wird. Geschieht der nächste Schritt der Komplexitätsreduk-
tion unter Zeitdruck, gerät der Akteur in ein weiteres Dilemma: Er weiß 
nicht, ob er die wesentlichen Strukturen erfaßt hat, und es ist (zunächst) 
unklar, an welcher Stelle des Systems eine Intervention eine höhere Erfolgs-
wahrscheinlichkeit haben könnte. Der jeweils angemessene Grad an Kom-
plexität ist daher jeweils situationsspezifisch zu bestimmen. Ähnliches gilt 
für die Lenkung der Aufmerksamkeit auf Aufwärts- und Abwärtsbewegun-
gen. 
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7.2.9 Umgang mit Effekten und Nebeneffekten 

Zu den Künsten des professionellen Akteurs gehört, die Fixierung auf den 
gewünschten Haupteffekt aufzulösen. Wir sind immer wieder in Gefahr, daß 
unsere Überzeugungen und unsere emotionalen Bedürftigkeiten unsere 
Wahrnehmung binden: 

• Wir wollen jetzt erfolgreich sein, 

• wir wollen genau dieses Ziel erreichen, 

• wir wollen es dem Konkurrenten endlich zeigen, 

• wir wissen über einen Sachverhalt genau Bescheid, 

• wir wollen ein Ziel schnell erreichen, 

• wir glauben, daß nur wir etwas richtig erledigen können. 

In einer solchen Situation sind Akteure geneigt, die neben einem Haupteffekt 
auch auftretenden Neben- und Fernwirkungen nicht ausreichend und nicht 
frühzeitig genug zu beachten. Sie werden dann erst - leidvoll - wahrgenom-
men, wenn diese Effekte den ursprünglich intendierten Haupteffekt an Wir-
kung einschränken oder unterminieren. Indem ein Wirkungsgefüge model-
liert wird, entsteht die Möglichkeit, verschiedene Lösungspfade probehalber 
durchzuspielen. Dabei kann für den Akteur auch deutlich werden, daß er 
Vorlieben für und Abneigungen gegen bestimmte Pfade hat. Deren nähere 
Analyse wird persönlich oder beruflich verankerte Überzeugungen und emo-
tionale Bedürfnishaltungen aufdecken können. 

Beispiel: An früherer Stelle war die Maßnahme "Einbau eines Tür-
Öffnungs-Systems" geschildert worden. Dabei war als besonderes Merkmal 
der Maßnahme darauf verwiesen worden, daß in jedem Einzelfall die Miet-
parteien eines Hauses den Einbau beantragen mußten. Zu der üblichen "Phi-
losophie" des Wohnungsunternehmens hätte es gehört, den flächendecken-
den Einbau in allen Häusern zu verfügen und vorzunehmen. Man hätte ar-
gumentiert, daß ein solcher Einbauwunsch bekanntgeworden sei und man 
von Unternehmerseite den Einbau als zweckmäßig und finanziell vertretbar 
beurteilt hätte. Der Einbau wäre als ein Zeichen von Großzügigkeit verstan-
den worden und man hätte Dankbarkeit für die Verbesserung der Wohnsitua-
tion erwartet. 
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Bei einer solchen Vorgehensweise wäre den MieterInnen die Chance ge-
nommen worden, ihre Bedürfnislage wahrzunehmen und für sie aktiv und 
gezielt einzutreten. Der vom Wohnungsunternehmen durchgeführte Einbau 
wäre (von vielen Mietparteien) als Maßnahme der Verwaltung erlebt worden 
und als weiterer Beleg dafür, daß man sich um ihre Auffassungen und Mei-
nungen nicht kümmern würde. Die intendierte gute Tat hätte in Gefahr ge-
standen, negativ interpretiert zu werden, nämlich als Eindringen in die zu 
schützende Privatsphäre der eigenen Wohnung. 

7.2.10 Umgang mit Barrieren und Gefahren 

Der positive Wert von Barrieren 

Die Kenntnis eines Systems ist notwendigerweise immer unvollständig. Das 
erstellte heuristische Wirkungsgefüge enthält nicht alle denkbaren 
Einflußgrößen und auch nicht alle denkbaren Vernetzungen, da es sonst 
unübersichtlich und nicht mehr handhabbar sein würde. Es gilt hier das Prin-
zip der Sparsamkeit: Das heuristische Modell soll soviel Komplexitätserhö-
hung wie nötig und soviel Komplexitätsreduktion wie möglich aufweisen. 

Stockungen im Projekt, unerwartete Entwicklungen oder Fehlschläge können 
nun als Hinweise herangezogen werden, um einerseits den Aufbau des Mo-
dells gezielt zu revidieren. Sie können auch genutzt werden, um Informatio-
nen darüber zu erhalten, welche Strömungen und Flüsse in dem Modell zur 
Zeit besonders betont sind. Hierdurch erhält man Hinweise, an welchen 
Stellen das System sensibel für Angebote ist, die eine höhere Chance haben, 
in das System aufgenommen zu werden. 

Die Pflicht zum Erfolg 

Eine der zentralen Gefahren für die Akteure der Gesundheitsförderung be-
steht darin, daß einerseits das Projekt (die Intervention) nicht so verläuft, wie 
es geplant und erhofft wurde. Andererseits sehen sich die Akteure jedoch in 
der Pflicht, einen Erfolg nach außen darzustellen. Als Beispiel zitiere ich aus 
dem Zwischenbericht eines Schulprojektes (Quentin & Kobusch 1995): 
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"... Die schulische Realität im allgemeinen und der Projektverlauf im 
besonderen zeigen, daß die Vorstellung der Beteiligung aller Grup-
pen nicht unbedingt umsetzbar ist ..." (S. 16) 

"... ist bei vier Schulen eine schwache Ausprägung des internen In-
formationsflusses und damit auch der Binnenvernetzung zu erkennen 
..." (S. 16) 

"... aber an zwei Schulen läßt sich auch schon nach dem ersten Jahr 
eine Lücke zwischen Planung und Umsetzung erkennen ..." (S. 16) 

"... Die Vorgabe ..., eine Bestandaufnahme der Gesundheitsförderung 
an jeder Schule zu Beginn der Projektphase durchzuführen, wurde 
nur in Ansätzen umgesetzt ..." (S. 17) 

"... daß eine langfristige Zeitplanung ... nicht leicht umzusetzen ist ..." 
(S. 17) 

Im Resümee heißt es dann: 

"... Die im Planungskonzept vorgesehenen Schritte wurden im bishe-
rigen Verlauf von allen Schulen im wesentlichen eingehalten und ha-
ben sich im allgemeinen als sinnvoll erwiesen ..." (S. 21) 

In der Zusammenfassung wird der Projektverlauf m.E. sehr auf Erfolg "ge-
glättet" dargestellt. Sie verrät nichts mehr von den Schwierigkeiten, den 
Enttäuschungen, Ängsten und Befürchtungen der Akteure, den Bedrängnis-
sen und inneren und äußeren Konflikten während der verflossenen Projekt-
zeit. Es könnte hier über die Beweggründe für die Wahl dieser Darstellungs-
form nur gemutmaßt werden; fruchtbar wäre es für den Leser gewesen, et-
was darüber zu erfahren, welche Bezugsrahmen die Akteure nutzten, um 
aktuell mit den Gefährdungen ihres Status als kompetente Akteure zurecht-
zukommen. 

Der Projektbericht regt noch zur Betrachtung eines anderen Aspektes an. Der 
Professionelle sieht sich der Aufgabe gegenüber - weniger neutral formuliert 
- auf die Aufgabe verpflichtet, 

• das chaotische Interventionsgeschehen zu kanalisieren, 

• es zu ordnen, zu bündeln, zu raffen, 

• die mannigfachen mäandernden Projektbewegungen im Blickfeld zu 
behalten und ihre Zugehörigkeit zu einem Strom noch erkennen zu kön-
nen, 
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• aus dem vielfältigen, manchmal wirren Geschehen einen "Fortgang" 
herauszupräparieren, 

• aus den vielen Einzelereignissen eine in sich konsistente Projekt-
Geschichte zu konstruieren usw.. 

Professionelle - so lautet die These - glauben sich der Aufgabe verpflichtet, 
Erfolge vorzuweisen. Die Gleichung lautet kurzgefaßt: Erfolg = Kompetenz. 
Damit glaubt man, den externen Gütemaßstäben genügen und die Bereitstel-
lung von Mittel rechtfertigen zu können. Und um den Erfolg der Intervention 
zu dokumentieren, werden generalisierende Formulierungen aufgesucht (z.B. 
"Insgesamt sind ... "). 

Meines Erachtens sind hier zwei Anregungen denkbar: 

• Die Akteure durchlaufen ebenfalls - wie ihr Klientel - einen Prozeß des 
Empowerment und befreien sich von dem fantasierten oder realen Druck 
fremder Erfolgsnormen. Es ist gerade die Behauptung der systemtheore-
tischen Prämissen im eigenen Arbeitsfeld gegenüber realen oder fanta-
sierten Kontrollpersonen: Menschliches Verhalten ist derart komplex, 
daß es sich nicht vorhersagen läßt. Wenn diese Grundannahme der Sys-
temtheorie zutrifft, dann ergeben sich daraus auch Schlußfolgerungen 
für die berufliche Praxis. Nämlich:  
Welche Gütemaßstäbe lasse ich für mich gültig werden? 

• Bei der Evaluation einer Intervention wird (meist) auf das "große" Er-
gebnis geschaut. "Im Fragebogen X hat sich der Mittelwert der Skala Y 
in signifikanter Weise um 0,4 Punkte verändert." Warum und wozu muß 
ein solcher Nachweis geführt werden? Hat sich für die untersuchten Per-
sonen beispielsweise in bezug auf ihr Erleben von Grundqualitäten 
wirklich etwas geändert? Haben sie für ihre Wirklichkeitskonstruktion 
ein neues Konstruktionsprinzip entdecken können? 

Vielleicht liegt eine Alternative in einem bescheideneren und besonneneren 
Ansatz der Sammlung und Interpretation von Ereignissen, die auf das Auf-
tauchen einer neuen Qualität in der Lebensführung verweisen. Dafür braucht 
es der Offenheit zur Kommunikation und die Bereitschaft, sich auf einen 
Dialog einzulassen. Und dafür braucht es Arbeitsbedingungen, die eine Be-
gegnung mit dem anderen zulassen. Für diese gilt es als Professionelle einzu-
treten. 
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Drei Beispiele von (unscheinbaren) Ereignissen: 

• Bei einem Gang durch das Quartier spricht eine Bewohnerin eine Pro-
jektmitarbeiterin an und fragt, ob sie später wieder in der Wohnwerkstatt 
anzutreffen sei. Die Mitarbeiterin verneint, woraufhin die Quartierbe-
wohnerin fragend feststellt: "Aber morgen sind Sie wieder zu Hause!"
  
 
Interpretation: Für diese Frau ist durch die Einrichtung der Wohnwerk-
statt eine neue Qualität erfahrbar und verortbar geworden: Es gibt einen 
Ort, an dem man zu Hause sein kann. Noch weiter interpretiert: Immobi-
le, benachteiligte Menschen benötigen einen nahegelegenen Anlaufort 
für ihre alltäglichen Notlagen. Erforderlich sind eine Erste-Hilfe-Station, 
eine Poliklinik für die alltäglichen Notfälle, in denen sich über das - 
meist chronifizierte - Erleben von Grenzen, Mängeln und Inkompeten-
zen drohend die Katastrophe und der GAU ankündigen. Der Stromaus-
fall in der Wohnung, die Wasserflecken an der Decke, die auch nach 
dem Arztbesuch nicht nachlassenden Beschwerden im Bauch, der Streit 
mit den Mitbewohnern im Haus - in diesen Leben, die sich meist nur un-
ter Aufbietung aller noch verbliebenen Kräfte in den Toleranzgrenzen 
der Unauffälligkeit halten lassen, ist ein integrierender Ort notwendig, 
an denen die Personen angenommen werden und erfahren, was sie tun 
können . 

• Eine Frau kommt zur Wohnwerkstatt, steckt den Kopf herein, hat Blick-
kontakt mit dem Projektmitarbeiter und sagt: "Ich gehe zur Bank". Nach 
einer Viertelstunde geht die Türe wieder auf, die Frau schaut zum Pro-
jektmitarbeiter, sagt: "Ich bin wieder zurück" und schließt die Türe.
  
 
Interpretation: Die Frau war spielsüchtig gewesen. Mit dem Projektmit-
arbeiter hat sie ein "Abkommen" geschlossen: Wenn sie Geld holen 
geht, meldet sie sich bei ihm an und ab. "Ich bin wieder zurück" bedeu-
tet: Ich bin nicht in die Spielhalle gegangen! Über den Aufbau von Bin-
dung, macht sie die qualitativ neue Erfahrung, ihre Spielsucht selbst 
kontrollieren zu können. 

• Ein Quartierbewohner kommt in die Wohnwerkstatt und teilt mit, einige 
weitere Quartierbewohner und er hätten eben ein Sparbuch auf den Na-
men "Siedlungsfest" angelegt.  
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Interpretation: Die Quartierbewohner haben mit ihrem Handeln zu er-
kennen gegeben, daß sie die Qualitäten der Initiative, der Zuständigkeit, 
der Eigeninitiative, der Zukunftsplanung usw. für sich entdeckt haben. 

Die Beispiele sind nicht spektakulär. Für mich verweisen sie auf wichtige 
Veränderungen in den Lebenskonzepten, auf qualitative Sprünge in einen 
innovativen persönlichen Systemzustand. Mit ihnen werden m.E. in zurei-
chender Weise "Erfolge" einer Intervention dokumentiert. 

7.2.11 Anregung von Selbstorganisation als professionelle
Aufgabe 

Ziel ist hier die Einführung und Umsetzung einer aktivierenden Sozialpoli-
tik. In dem Bericht der "Kommission Zukunft Stadt 2000" heißt es dazu 
beispielweise:  

"Dabei geht es darum, Zielgruppen nicht nur als Konsumenten von 
Leistungen zu betrachten, sondern bezogen auf eine räumlich klar 
abgegrenzte Nachbarschaft Potentiale der Eigenhilfe und der gegen-
seitigen Unterstützung zu mobilisieren... Es geht um ... eine Stärkung 
der Rolle der Bewohner und ihrer Nachbarschaftsorganisation, um 
den Abbau von Isolierung und Segregation." (BMRBS 1994, 198) 

Projekte zur Entwicklung von Selbstorganisation haben mit vielen Hinder-
nissen zu kämpfen. Eine wesentliche Barriere besteht in der üblichen und 
tiefgreifenden Skepsis gegenüber den Fähigkeiten des Klientels zur Selbst-
organisation. Psychische Qualitäten wie Ausdauer, Engagement, Einsatzwil-
le oder Selbstkontrolle werden ihnen meist abgesprochen. Vielfältige eigene 
Erfahrungen zeigen, dass diese Skepsis unangebracht ist, sie aber wie eine 
destruktive self fulfilling prophecy wirkt. In unseren Projekten haben wir 
ermutigende Beispiele begleitet. Das selbstverwaltete Kommunikationszent-
rum "Nachbarschaftsladen" (Kaiser & Belschner 1987) bestand 14 Jahre, 
bevor es in eine kommunale Einrichtung der Gemeinwesenarbeit aufging, 
und in einem Wohnwerkstattprojekt wurde ein alljährliches Siedlungsfest 
auch dann noch von den Bewohnern organisiert, als das Projekt mit seinen 
anregenden und stützenden Hilfen beendet war (Belschner & Koch 1989). 
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Ein Vorhaben der Selbstorganisation als ein Projekt der professionellen 
Aktionsforschung initiieren zu wollen, bedeutet allerdings für die Akteure, 
daß sie selbst einige unverzichtbare Vorbedingungen erfüllen müssen: 

• Sie müssen bereit sein, sich - auch wenn dies paradox klingt - für einen 
längeren Zeitraum (von 2 - 3 Jahren) dem Vorhaben kontinuierlich zu 
widmen und zu verpflichten. 

• Sie müssen bereit sein, andere Lebenswelten mit den darin gültigen, 
ihnen aber fremden Werten, Zielsetzungen und Handlungsrepertoires 
ohne Vorbehalt zu akzeptieren. 

• Sie müssen bereit sein zu dienen: die Prozesse der Selbstorganisation 
haben immer Vorrang; dies setzt voraus, eigene Ideen, Pläne, Wünsche, 
Hoffnungen ohne Vorbehalt zurückzustellen. 

• Sie müssen bereit sein, Konflikte mit kommunalen Einrichtungen und 
Organisationen, die auf das Image ihrer eigenen Person beschädigend 
"abfärben" können, anzunehmen und auszuhalten. 

• Sie müssen dazu beitragen, daß das selbstorganisierte Vorhaben eine 
institutionalisierte Struktur erhält (z.B. Vereinstruktur) und dadurch von 
den professionellen Akteuren zunehmend unabhängig werden kann. 

• Sie müssen mittels ihrer Zugänge zu ökonomischen und zu Machtres-
sourcen dazu beitragen, daß die Basisvoraussetzungen einer Selbstorga-
nisation in Bezug auf Wissen, Raum und finanzielle Mittel geschaffen 
werden. 

7.2.12 Die Kunst des Steuerns 

Widrige Kräfte oder: Die Analyse der ethischen Orientierung 

In der Besprechung der Metapher des Segelns war auf die mannigfachen 
Kräfte und Umstände verwiesen worden, die ein Segeln auf der direkten 
Route zu einem Zielort erschweren oder verhindern bzw. einen Umweg 
erforderlich machen. Zur Kunst des Steuerns gehört deshalb die Annahme 
der jeweiligen, momentan wirksamen Kräfte und ihre konstruktive Nutzung 
für das Zielsystem. 
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Wenn ein Akteur zu dem Schluß kommt, bestimmte Bedingungen seien 
widrig, so ist zu fragen, in welchem Bezugsrahmen diese Bewertung zustan-
de kommt: Im Hinblick auf welches Zielsystem ist eine Einflußgröße widrig, 
negativ, erschwerend usw. Und es ist weiter zu fragen, durch welche weite-
ren persönlichen oder institutionellen Zielsetzungen dem Zielsystem diese 
Bedeutung verliehen wird. Der Akteur ist aufgefordert, seine oder die von 
ihm als verpflichtend angesehenen institutionellen Ambitionen auf ihre ethi-
sche Orientierung hin zu analysieren und zu prüfen. Stößt er dabei auf nicht 
weiter hintergehbare Werte, die die Aufrechterhaltung und Durchsetzung des 
Zielsystems zwingend erfordern? Im Hinblick auf welche Ambitionen sind 
Einflußgrößen als widrig zu beurteilen? 

Solche Analysen, die aus Widerständen erwachsen, sind außerordentlich 
wichtig und nützlich: Aus ihnen ergeben sich oft gerade die wesentlichen 
und intensiveren Klärungen hinsichtlich der Priorität von Zielen und dem 
Ausmaß der eigenen Identifikation mit dem Projekt. 

Aus diesem Wahrnehmen anfänglich widriger Kräfte und ihrer Analyse kann 
ihre konstruktive Nutzung im Hinblick auf ein mit anderen Prioritäten aus-
gestattetes Zielsystem erwachsen. 

Beispiel: Ein Mitglied eines Arbeitskreises für Gesundheitsförderung berich-
tet, daß dessen Funktionsfähigkeit durch die vorherrschende Konkurrenz 
außerordentlich erschwert werde. Sie frage sich oft am Ende eines Treffens, 
welches fruchtbare Ergebnis sie mitnehmen könne und werde regelmäßig 
enttäuscht. Nach ihrer Wahrnehmung wird die Konkurrenzhaltung vor allem 
durch die männlichen Mitglieder in den Arbeitskreis eingebracht. Sie charak-
terisiert die Haltung folgendermaßen: Man wolle bei den Treffen dabei sein, 
um nur ja nichts zu versäumen, aber ansonsten wolle man im eigenen System 
bleiben, sich in diesem einbunkern und konkurrenzorientiert von den ande-
ren abschotten. Sie lädt jetzt die weiblichen Mitglieder zu einem separaten 
Treffen ein und erzählt von kooperativen Verabredungen. 

Übungsaufgabe 7.5 

In der Präsenzphase soll eine Aikido-Übung durchgeführt werden, 
die das Aufnehmen und produktive Nutzen der Kraft des Anderen, 
eines Gegners demonstriert (Aikido-Prinzip). 
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Es kann mittels einer solchen Übung deutlich werden, wie Kräfte 
transformiert werden: Wie eine Kraft, die der Akteur als gegen sich 
gerichtet wahrnimmt, sich in eine unterstützende Kraft verwandelt. 
Voraussetzung ist hierfür allerdings die Wandlung des Akteurs: Er 
muß in die Situation ein neues Prinzip einführen und die Wahrneh-
mung der Gegnerschaft auflösen. In der Systemtheorie wird ein ana-
loges Vorgehen als Jiu-Jitsu-Prinzip bezeichnet. 

 

 

Umwege 

Beim Segeln erfordern widrige Winde, sich zunächst vom Zielort weiter zu 
entfernen, bevor er direkt ansteuerbar wird. In solchen Fällen ist es erforder-
lich, einen Kurs mit einer größeren Meilenzahl zu segeln. Für Projekte der 
Gesundheitsförderung ist es zweckmäßig, die Metapher des Umwegs bereit-
zuhalten. 

Beispiel: Im Gesundheitsplenum Oldenburg wurden die beiden Begriffe 
Gesundheitsförderung und Prävention von Entscheidungsträgern synonym 
verwendet bzw. der alte Inhalt der Prävention wurde nun mit dem neuen 
Begriff belegt. Der Begriff der Prävention erfuhr lediglich eine Modernisie-
rung: Man sprach von Gesundheitsförderung, hatte aber das Spezifikum 
dieses Begriffes nicht begriffen. Die alten Denkgewohnheit bestanden ein-
fach unter dem neuen Begriff weiter fort. (Zur Abgrenzung der beiden Beg-
riffe siehe v. Troschke 1993). Es war unfruchtbar, dies in den Gesprächen 
und Verhandlungen durch verbale Hinweise oder korrigierende Wortbeiträge 
ändern zu wollen. Durch ein solches Verhalten wurde eher das Klima vergif-
tet und es konnte eine blockierende Atmosphäre entstehen. Um in Gang zu 
kommen, wurden deshalb Aktionen geplant, die sich am Risikofaktoren-
Modell orientierten. Die "widrigen" Denkgewohnheiten mußten als Umweg 
gewürdigt werden. 

 



 

 



 

 

8  Vehikel der Botschaften der 
Gesundheitsförderung 

BASS: Die Spezifik von Beziehung, Adressat, Setting und Situation 

In diesem Text ist mehrfach auf eine besondere Qualität von Gesundheit 
hingewiesen worden: auf ihre Verborgenheit. Gemeint ist damit, daß diese 
Qualität in alle Lebensäußerungen als Lebensfreude, Lust etc. legiert sein 
kann. Botschaften der Gesundheitsförderung sind somit in der kreativen 
Abstimmung von vier Kriterien transportierbar: 

Es ist die Spezifik von Beziehung, Adressat, Setting und Situation (BASS) 
zu berücksichtigen. Aufgabe des Gesundheitsförderers ist es, eine Passung 
der vier Kriterien zueinander zu erreichen. Als Arbeitsmittel zur Entwick-
lung eines maßgeschneiderten Vehikels schlagen wir das folgende Raster der 
BASS-Passung vor (Abbildung 8-1). 
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SITUATION 
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Abb. 8-1: Raster zur Entwicklung eines Botschaften-Vehikels 

 Der unbelastete Anlaß 

Hier ist auch die Auffassung vertreten worden, für die Gesundheitsförderung 
zunächst unverdächtige Anlässe zu wählen. Es ist aber auch denkbar, ganz 
explizit Situationen zu schaffen, in denen die Propagierung gesundheitsför-
derlichen Wissens und entsprechender Handlungskompetenzen intendiert ist. 
Es ist somit möglich, eine Dimension zur Einordnung von gesundheitsför-
derlichen Maßnahmen hinsichtlich des Ausmaßes an Besonderheit der Situa-
tionsgestaltung zu erstellen (Abbildung 8-2). Die Orte können mehr oder 
weniger artifiziell (künstlich) geschaffen worden sein. 

 

 

alltägliche     artifizielle 

unverdächtige     Situations- 

Anlässe      gestaltungen 

 
Abb. 8-2: Orte der Gesundheitsförderung 

 Unthematische Situationen 

An dem Pol der unbelasteten Anlässe wären solche Ereignisse zu plazieren, 
durch die sich eine Gesundheitsförderung quasi nebenbei einstellt. Die Per-
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Person ist beispielsweise mit einem alltäglichen Sachthema befaßt ("Die 
Heizung ist bei uns im Haus ausgefallen") und macht in der hierfür erforder-
lichen sozialen Auseinandersetzung die wichtige Erfahrung, daß sie für ihr 
Anliegen und ihre Interessen wirkungsvoll eintreten kann. 

Bei diesen Anlässen ist Gesundheit unthematisch: Das Stichwort Gesundheit 
wird nicht genannt. Im Vordergrund stehen vielmehr Handlungen des alltäg-
lichen Lebens, sowohl in ihrer durchschnittlichen Normalität des üblichen 
Alltagsvollzugs wie auch in den besonderen Akten der Überhöhung von 
Alltag - seien es nun private oder öffentliche Feste, Reisen, kulturelle Ereig-
nisse, Hobbies usw.. 

Artifizielle Situationsgestaltungen 

Am Pol der artifiziellen Situationsgestaltungen wären dann solche Interven-
tionen anzusiedeln, bei denen in eindeutiger Weise Inhalte und Kompetenzen 
der Gesundheitsförderung vermittelt werden sollen. Sie sind eigens einge-
richtet und inszeniert worden, um auf die Möglichkeiten der Gesundheitsför-
derung hinzuweisen. Es sind in dieser kommunikativen Absicht produzierte 
Ereignisse, um ein Angebot an individuelle und institutionelle Systeme für 
einen Austausch zu formulieren. 

Zu diesen vielfältigen artifiziellen Situationsgestaltungen wären u.a. zu 
zählen: 

• Ausstellungen zum Thema und als Medium der Gesundheitsförderung, 

• Gesundheitsbildungsprogramme (z.B. VHS-Programme, Programme 
freier Bildungsträger, GesundheitsAkademie usw.), 

• Intermediäre Einrichtungen schaffen (z.B. Gesundheitsladen, Patienten-
stellen, Gesundheitszentrum, Gesundheitshaus, Gesundheitsbüro usw.), 

• Kreative Medien, 

• Messen organisieren, 

• Mobiler Gesundheitsservice (z.B. in Form eines Kleinbusses, der 
Handwerksbetriebe anfährt), 

• Öffentlichkeitsarbeit (z.B. in Form von Artikelserien in Tageszeitungen; 
Leserbriefen etc.) 

• Publikationen anregen oder herausgeben, 
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• Rechnergestützte Informationssysteme, 

• Tagungen, Diskussionsforen organisieren, 

• Theaterstücke zu Gesundheitsthemen oder zum Aufbau der Ressource 
Kreativität, 

• Vernetzungen initiieren, unterstützen, festigen (z.B. Runde Tische, Ar-
beitskreise für spezifische Themen oder Adressaten der Gesundheitsför-
derung usw., 

• Zukunftswerkstätten. 

Die Liste ließe sich nahezu beliebig erweitern. Ihre Länge belegt die ein-
gangs formulierte These, daß jeder Lebensbereich und alle Methoden des 
Lebensvollzugs zur Gesundheitsförderung genutzt werden können. Es ist der 
Kreativität des Akteurs übereignet, das passende adressaten-, beziehungs-, 
setting- und situationsspezifische Arrangement zu erfinden, das für die 
Verbreitung und Umsetzung der Botschaften der Gesundheitsförderung (op-
timal) geeignet ist. Aus einer systemischen Perspektive leisten alle diese 
Maßnahmen einen Beitrag für den Aufbau eines Kontextes, in dem Informa-
tionen und Wissen zum Thema Gesundheitsförderung präsent sind und in 
dem eventuell für die angesprochenen Personen auch Möglichkeiten der 
aktiven Beteiligung und Erprobung von gesundheitsförderlicheren Lebens-
führungs- und Organisationsvarianten bereitgehalten werden. 

Lernen als verdecktes Geschehen 

Auf eine Besonderheit in der Gestaltung eines Kontextes der Gesundheits-
förderung sei hier noch hingewiesen. Als Professioneller wird man immer 
wieder auf Personen treffen, vor allem solchen in Leitungs- und Entschei-
dungsfunktionen, die sich auf einen direkten Lernkontext nicht einlassen 
würden. Ein solches Arrangement könnten sie mit ihrem Selbstbild nicht 
vereinbaren. In solchen Fällen hat sich die folgende Vorgehensweise be-
währt:  
Es ist nun gerade die Situation, in der sie sich mit Planungen und Entschei-
dungen befassen, die als Lernkontext zu nutzen ist. Hierfür muß ein Bezie-
hungsangebot der Offenheit und der eigenen Souveränität entwickelt werden. 

Ein Entscheidungsträger mag beispielsweise eine Studie in Auftrag geben. In 
seinem Konzept über diese Situation hat er in seiner Vorstellung eine dienst-
liche oder unternehmerische, jedoch keine persönlich bedeutsame Handlung 
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vollzogen. Für ihn ist das Projekt ich-fern. Er erlebt sich zwar als interessiert, 
aber es tangiert ihn nicht als Person. Seiner Auffassung nach werden seine 
Emotionalität und seine persönlichen Haltungen von der Studie nicht ange-
sprochen. Die Gelegenheiten, die sich nun anläßlich der Studie relativ 
zwanglos arrangieren lassen, betreffen die kooperativen Absprachen über die 
Zielsetzung, den Umfang und das Design der Studie, den Zeitpunkt der 
Durchführung, die Verflechtung der Studie mit der Organisation, die Antizi-
pation von Effekten und Nebeneffekten in ihrer Bedeutung für die Organisa-
tion, die Antizipation von Nutzen und Kosten, das persönliche Involvement 
und Commitment, den Zeitpunkt und die Form der internen und externen 
Präsentation der Ergebnisse etc.. 

Bei diesen Anlässen besteht die Möglichkeit und manchmal auch die Chan-
ce, eine Atmosphäre entstehen zu lassen, in der die Distanziertheit und die 
Fremdheit sich verringern können. Diese Entwicklung ist eine positive Vor-
aussetzung, damit es zur glaubwürdigen Auseinandersetzung mit den Anlie-
gen der Gesundheitsförderung aus eigenem Wunsch kommen mag. Die Situ-
ation wird in diesem Beziehungsangebot niemals als Lernsituation themati-
siert, sie zeichnet sich jedoch durch Merkmale wie Bedeutung, Innovation 
und Wichtigkeit aus. Lernen ereignet nebenbei, als ein verdecktes Gesche-
hen. 

 



 

 



 

 

9  Exemplarischer Anwendungsteil 

In diesem Kapitel werden zwei Beispiele professionellen Handelns im Be-
reich der Gesundheitsförderung vorgestellt. Weitere Beispiele wurden bereits 
im vorhinein den jeweiligen Aspekten zugeordnet (z.B. Umgang mit Miet-
zahlungsrückständen, Entwurf einer Hausordnung usw.). Im Textauszug 
"Wohnen" des Autors, der in der Lektüresammlung zu finden ist, sind eben-
falls mehrere anschauliche Beispiele dargestellt. 

Je nach dem persönlichem biografischem Hintergrund, dem individuellen 
Spektrum von Kompetenzen und der persönlichen Formulierung von Le-
benszielen und Lebensaufgaben werden sich unterschiedliche Kompositio-
nen in Form von Interventionen, Maßnahmen oder Projekten ergeben. Die 
von diesem Autor gegebenen Beispiele sind also nur repräsentativ für seine 
Auffassung von Gesundheitsförderung. 

9.1  Das verdeckte sozialstrukturelle Problem 

Das folgende Beispiel ist sowohl wegen der benutzten Interventionsmethode 
wie auch wegen des Inhalts von Interesse. 

• Entsprechend der Spezifik von Beziehung, Adressat, Setting und Situa-
tion (BASS) wird als Interventionsmethode das Vorgehen einer wissen-
schaftlichen Untersuchung gewählt. 

• An dem Beispiel kann die Verschränkung von Mikro- und Mesoebene 
verdeutlicht werden. Inhaltlich läßt es sich mit der folgenden Über-
schrift kennzeichnen:  
Das laute individuelle Problem als Signal für ein verdecktes sozial-
strukturelles Problem. 

Die kontextuelle Abklärung 

Beginnen wir mit dem inhaltlichen Aspekt. Das Beispiel bezieht sich auf den 
Lebensbereich Wohnen und die Konflikte, die in diesem Bereich zu bearbei-
ten sind. Wohnungsunternehmen haben sich mit den vielen Beschwerden 
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wegen Ruhestörung und Lärmbelästigung, wegen mangelnder Sauberkeit 
etc. zu befassen. Zu untersuchen ist die Frage, von welchen Faktoren 
(Einflußgrößen) das Urteil der Lärmbelästigung eines Mieters abhängt. Im 
Rahmen einer "naiven" Betrachtung wird man zunächst davon ausgehen, daß 
die Nachbarn sich eben zu laut verhalten. Dies entspricht einer plausiblen 
Auffassung. Aber als systemisch denkende Gesundheitsförderer heften wir 
an eine naive Problemschilderung ein Fragezeichen und wollen eine kontex-
tuelle Abklärung eines "Problems" erkunden. Können wir also zur plausiblen 
Auffassung eine Alternativhypothese formulieren, die einer systemischen 
Betrachtung entspricht? 

Übungsaufgabe 9.1 

Versuchen Sie eine solche Alternativhypothese zu formulieren. Mit 
welchen anderen Gegebenheiten als den störendem Verhaltens-
merkmalen der Wohnungsnachbarn (Nutzung der Mikroebene zur 
Erklärung) könnte die berichtete Lärmempfindlichkeit zusammen-
hängen? Machen Sie sich bitte einige Notizen. 

Meine Notizen .................................................... 

............................................................................. 

.............................................................................. 
 

Die Alternativhypothese könnte folgendermaßen formuliert sein:  
Menschen fühlen sich durch das Handeln von Nachbarn eher belästigt, wenn 
sie ihre allgemeine Lebenssituation als unbefriedigend beurteilen. Ein ge-
räuschvolles Handeln des Nachbarn zum Beispiel wird dann eher als Lärm 
interpretiert. In der erlebten Beeinträchtigung durch Lärm, mangelnde Sau-
berkeit etc. wird die zentrale Unzufriedenheit eines Menschen sichtbar und 
veröffentlicht. Als These formuliert: In diesen Ereignissen in der Außenwelt 
kann und darf die psychische Verletzung in der Innenwelt eines Menschen 
gezeigt werden. 

Der psychische Mechanismus läßt sich folgendermaßen beschreiben: Indem 
die Person ihre Verletzung und Beeinträchtigungen an einem äußeren Ereig-
nis (wie z. B. Ruhestörung) festmacht, gelingt es ihr, diese Verletzung und 
Verletzbarkeit quasi objektiv faßbar zu machen, zu materialisieren. Die Per-
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son muß sich nicht mehr mit den eigenen identitätsbedrohenden Emotionen 
wie Wertlosigkeit, Benachteiligung, Abgeschobenwerden etc. auseinander-
setzen. Sondern es geht jetzt in dem "konkret" gewordenen Konflikt über den 
Lärm mit dem Nachbarn, um das Fehlverhalten des anderen und um die 
Erhaltung bzw. Wiedergewinnung der Rechte, die einem zustehen. Es wer-
den existentielle Themen behandelt: Welche Grundqualitäten sind in meinem 
Leben präsent bzw. werden mir verwehrt? 

Diese Interpretationen der Ereignisse von Lärmstörungen macht die unge-
heure affektive Dynamik, mit der diese Konflikte ausgetragen werden, ver-
ständlicher. 

Der empirische Beleg 

Die oben genannte These soll mit den Ergebnissen einer Studie bei Mietern 
des sozialen Wohnungsbaues belegt werden. In der Untersuchung wurden 
etwa 150 Mieter, die eine repräsentative Stichprobe des Mieterbestandes 
darstellen, hinsichtlich ihrer Wohnverhältnisse, nach Beeinträchtigungen des 
Wohnens und ihrer Wohnzufriedenheit befragt. Aus den Ergebnissen möchte 
ich den komplexen Zusammenhang von Lärmbelästigung, Unzufriedenheit 
mit der Wohnsituation und sozialem Abstieg zeigen (Abbildung 9-1).  
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Abb. 9-1: Der Kontext von Lebenslage und Lärmbelästigung 
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In der Abbildung 9-1 sind die korrelativen Zusammenhänge zwischen den 
von den Mieterinnen und Mietern erfragten Daten dargestellt. Aus dieser 
Abbildung lassen sich folgende Beziehungen herauspräparieren:  
Personen, die ihre Wohnsituation zum Untersuchungszeitpunkt als beengt 
beschreiben (Variable 40) und die erst vor kürzerer Zeit unter Aufgabe ge-
räumigerer und komfortablerer Wohnungen in diese beengtere Wohnsituati-
on gekommen sind, (Variablen, 41, 50, 51), sind mit hoher Wahrscheinlich-
keit materiell und sozial abgestiegen. Die erlebte Enge ist damit verknüpft, 
daß diese Personen sich in ihrer Wohnung nicht wohlfühlen (Variable 68). 
Diese Personengruppe gibt nun wiederum häufiger an, daß sie unter den 
Auseinandersetzungen mit den Mitmietern zu leiden hat. Bei ihr finden sich 
häufiger Zustimmungen zu den folgenden Aussagen: 

• Nachbarn hören sehr laute Musik oder machen Lärm (Variable 77). 

• In den Treppenhäusern ist es nicht sauber (Variable 78). 

• Ruhezeiten werden von den Nachbarn nicht eingehalten (Variable 79). 

Diese Personengruppe ist mit der Häufigkeit, mit der solche Beeinträchti-
gungen abgestellt werden konnten, nicht zufrieden und war wegen dieser 
Beeinträchtigung auch häufiger verzweifelt (Variable 94).  

Als Bilanz der empirischen Untersuchung läßt sich festhalten:  
Beschwerden über Nachbarn wegen Lärms, mangelnder Sauberkeit etc. 
haben eine Signalfunktion. Die Beschwerde ist das präsentierte Symptom für 
die verborgen gehaltene persönliche Problematik. Mit Hilfe der Lärmbe-
schwerde als lautem Symptom wird es möglich, die eigene psychische Nor-
malität aufrechtzuerhalten. 

Schlußfolgerung 

Beschwerden sind also zu übersetzen in Fragen: 

• Ist die Lebenssituation in ihrer Struktur unbefriedigend? 

• Welche strukturellen Aspekte der Lebenssituation sind unbefriedi-
gend? (Liegt eine soziale Notlage, z. B. Isolation, vor? Besteht eine ma-
terielle Notlage? etc.) 

Die vorgebrachten Beschwerden lassen sich nach diesen Überlegungen nicht 
technisch beheben. Hier hilft weder eine Verbesserung des Schallschutzes 
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noch eine Verbesserung der Kompetenzen, Interessengegensätze und Strei-
tigkeiten zu schlichten. 

Diejenigen, die sich beruflich mit Lärmbeschwerden befassen müssen, sei es 
in Wohnungsbauunternehmen oder in Behörden, werden aus dieser Perspek-
tive vielmehr mit der Lösung eines sozialstrukturellen Problems (Meso-
Ebene) beauftragt. Vordergründig geht es nur um die Auseinandersetzung 
mit den lärmenden Nachbarn (Mikro-Ebene), hintergründig geht es um sol-
che existentiellen Fragen wie soziale und materielle Sicherheit. 

Für Mitarbeiter in Wohnungsbauunternehmen oder Behörden kann es zu-
nächst erleichternd wirken, diesen Bezugsrahmen zu kennen, um nicht an 
der mangelnden Effizienz des eigenen beruflichen Tuns zu verzweifeln und 
"auszubrennen" (Burn-Out-Syndrom). Die alleinige Heranziehung der Mik-
roebene für die berufliche Arbeit würde das Problem technologisch mittels 
Verwaltungshandeln angehen wollen. Dies schafft für alle Beteiligten keine 
Befriedigung, es schafft vielmehr Resignation und Wut, persönliche und 
soziale Unruhe und Apathie. Dies ist für ein Sozialwesen weder produktiv 
noch konstruktiv. Für die Öffentlichkeit ist es also wichtig, diese versteckten 
Hinweise zu erkennen und für sozialstrukturelle Abhilfe zu sorgen. 

Die Passung von Beziehung und Interventionsmethode 

Wenden wir uns nochmals der Interventionsmethode zu. Durch die Vorge-
hensweise der empirischen Untersuchung konnte zunächst ein affektneutraler 
Zugang eingeführt werden. Die Anlage der Studie über ein lästiges, 
personalintensives und imageschädigendes Thema konnten alle Bedingungen 
der Ichferne, der Distanz, der Unterscheidung von mir selbst und anderen 
erfüllt werden. Dieser Interventionsmethode von Seiten der 
Entscheidungsträger zuzustimmen, brauchte also nicht zu ängstigen. Ein 
Übergriff auf die eigene Person war nicht zu befürchten. Der Kontext der 
Besprechungen zur notwendigen Konkretisierung der Studie konnte nun 
genutzt werden, um eine vertrauenswürdige Beziehung aufzubauen, in derem 
Rahmen Ziele und Strategien der Gesundheitsförderung in einer zunehmend 
ich-näheren Form erörterbar werden konnten. Für ein Gelingen des 
Interventionsprojektes ist also eine Passung von Interventionsmethode und 
Beziehung erforderlich. 
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9.2  Gemeinschaftsaktionen unterstützen: Der 
Nachbarschaftsladen 

Für die Darstellung der Förderung von Nachbarschaftshilfe als einem Bei-
spiel der Gesundheitsförderung in der alltäglichen Lebenswelt wähle ich 
einen Text, der schon vor 11 Jahren zusammen mit meinem Kollegen Peter 
Kaiser publiziert wurde. In dem Text wird der Prozeß zur Einrichtung eines 
selbstverwalteten Kommunikationszentrums, des Nachbarschaftsladens, 
beschrieben. Der aufmerksame Leser wird bemerken, daß auf die Ottawa-
Charta kein Bezug genommen wird, - wir konnten sie bei der Abfassung des 
Manuskriptes 1986 noch nicht kennen. Ich halte den Text gleichwohl auch 
heute für geeignet, da er unser Vorgehen (in einer nun geordneten Weise) 
darstellt. 

Der Text findet sich in der Lektüresammlung als Abdruck aus der Zeitschrift 
für personenzentrierte Psychologie und Psychotherapie (6), 1987, S. 435 - 
445. 

Übungsaufgabe 9.2 

Als Leser können Sie sich aus heutiger Sicht fragen, an welchen 
Textstellen sich die Begrifflichkeit durch die Ottawa-Charta und die 
Systemtheorie geändert hätte. 

Sie können sich auch fragen, ob Sie ein solches Projekt übernehmen 
möchten. Welche Voraussetzungen müßten für Sie gegeben sein, 
damit Sie sich auf ein solches Vorhaben einlassen würden? Welche 
prinzipiellen Argumente hätten Sie gegenüber einem solchen Pro-
jekt? 

 



 

 

 



 

 

10 Übungsaufgaben 

In diesem Band ist darauf verwiesen worden, daß das Gelingen einer 
systemischen Intervention sehr stark von Haltungen abhängt. In diesem Ka-
pitel werden deshalb keine Übungsaufgaben gestellt, die Wissen abfragen, 
sondern es werden einige kleine Szenarien geschildert. Sie dienen als Anre-
gung zur Selbstreflexion, um die eigenen Wünsche, Ziele, Motivlagen, Ver-
letzlichkeiten und Stärken anzusprechen. 

 

Szenario 1 

Stellen Sie sich vor, Sie wollen in einer Kommune einen Arbeitskreis für 
Gesundheitsförderung aufbauen (... vielleicht ist es auch Ihre dienstliche 
Aufgabe). Zusammen mit einem Vertreter des Gesundheitsamtes bilden Sie 
eine Initiativgruppe. Um über diese Zielsetzung zu informieren und für sie 
zu werben, sprechen Sie mit den Organisationen, die nach Ihrer Auffassung 
in diesem Arbeitskreis vertreten sein sollten, Termine ab. Sie suchen die 
Vertreter dieser Organisationen (Krankenkassen, Wohlfahrtsverbände, 
Kommune, Kassenärztliche Vereinigung, Gesundheitsamt, Selbsthilfebera-
tungsstelle, Universität, Fachhochschule, Wohnungsunternehmen usw.) zu 
einem persönlichen Informationsgespräch auf. Stellen Sie sich nun vor, nach 
einem zweiten 90-minütigen Gespräch bei einem Vertreter aus dem o.g. 
Kreis sagt dieser: "Ich darf unser Gespräch wohl damit zusammenfassen, Sie 
sind eine Selbsthilfegruppe." 

Was geht in Ihnen vor? Was tun Sie? 

 

Szenario 2 

Stellen Sie sich vor, Sie sind in eine Kommission Ihrer Landesregierung 
berufen worden, um einen Vorschlag für ein Arbeitsprogramm für die lau-
fende Legislaturperiode zu erstellen. In diesem Gremium sind als einzige 
Interessengruppe die Krankenkassen zahlenmäßig stark vertreten. Sie haben 
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darauf bestanden, daß sie alle vertreten sein müßten. Nach einigen Sitzungen 
fällt Ihnen auf, daß die Vertreter der Krankenkassen sich in den Sitzungen 
immer nebeneinander aufreihen und zunächst keine aktiven Beiträge in die 
Diskussion einbringen. Nur auf Nachfrage äußert sich jemand, dann jedoch 
ausweichend, eine klare Stellungnahme ist nicht zu erhalten. Sie haben den 
Eindruck von einem schwarzen Loch oder einer Gummiwand. 

Was geht in Ihnen vor? Was tun Sie? 

 

Szenario 3 

Stellen Sie sich vor, Sie leiten als Bediensteter einer Kommune (mittlerer 
Verwaltungsdienst) einen Arbeitskreis für Gesundheit, den der Leiter des 
Gesundheitsamtes eingerichtet hat. In ihm sind alle relevanten Interessen-
gruppen vertreten. Sie verschicken die Einladungen, erstellen die Tagesord-
nung, fertigen ein Protokoll, moderieren die Sitzungen. Obwohl Sie immer 
wieder darum bitten, von Seiten der Teilnehmer kommen keine Vorschläge 
für Tagesordnungspunkte. 

Was geht in Ihnen vor? Was tun Sie? 

 

Szenario 4 

Sie gehören dem kommunalen Arbeitskreis für Gesundheitsförderung an, 
den der Sozialdezernent einberufen hat. In diesem Kreis sind alle relevanten 
Interessengruppen vertreten. Man erörtert die Durchführung einer "Messe für 
Gesundheitsanbieter" und verteilt dazu an drei Mitglieder Arbeitsaufträge. 
Beim nächsten Treffen wird eine Tischvorlage verteilt, aus der jedoch nur 
hervorgeht, daß die vergebenen Arbeitsaufträge noch zu erledigen sind. 

Was geht in Ihnen vor? Was tun Sie? 
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Szenario 5 

Es ist der gleiche Arbeitskreis wie in Szenario 4. Bei Durchsicht der Einla-
dungen stellen Sie fest, zu den Treffen wird ohne eine Tagesordnung einge-
laden, lediglich der Termin und der Ort werden mitgeteilt. Sie stellen auch 
fest, daß der Sozialdezernent in den Sitzungen keine Themen, die ihm (nach 
Ihrer Auffassung) wichtig sein könnten, vorstellt. Ihnen ist das unbegreiflich, 
da die Zahl der Sozialhilfeempfänger rasant ansteigt, die Armut in der 
Kommune unübersehbar wird, die Arbeitslosenzahlen steigen, die Zahl der 
Berichte über die Kriminalität in der lokalen Presse stark zunimmt, die Zahl 
der Tbc-Fälle ansteigt, die veröffentlichten Klagen aus Kindergärten zuneh-
men, daß die Kinder dort ohne Frühstück ankommen usw.. 

Was geht in Ihnen vor? Was tun Sie? 



 

 

 



 

 

11  Zusammenfassung und Bewertung 

Im hier vorliegenden Text wurden zwei Varianten des Verständnisses von 
Gesundheit dargestellt. Die vom Alltagsbewußtsein getragene Auffassung 
hat derzeit eine nahezu monopolistische Bedeutung. Dem wurde ein Ver-
ständnis von integraler Gesundheit zur Seite gestellt, das die anthropologi-
sche Fundierung des Menschen in einem kosmologischen Bezug anerkennt 
und berücksichtigt. Die Ausgestaltung der bislang praktizierten Gesundheits-
förderung geht von dem Konzept des Alltagsbewußtseins aus. Nach Ansicht 
des Autors liegen die Aufgaben und Entwicklungschancen einer zukünftigen 
Gesundheitsförderung in der Überschreitung dieses begrenzten konzeptuel-
len Rahmens. 

Zu den Charakteristika des hier vorgetragenen Konzeptes von Gesundheits-
förderung gehört auch der Hinweis auf die Verborgenheit der Gesundheit. 
Gesundheit wird aufgefaßt als ein "unscharfer" Begriff mit mannigfachen 
Bedeutungsgehalten. Er wird verwendet, um die Vielgestaltigkeit des Lebens 
auf einen positiven Aspekt zu reduzieren. Gesundheitsförderung betreiben zu 
wollen, erfordert somit immer auch eine Vergewisserung hinsichtlich des 
jeweils gemeinten Aspektes. 

Die Einführung der systemischen Perspektive bedeutet eine konstruktive 
Erweiterung der Theorie der Gesundheitsförderung. Mit ihr wird den Forde-
rungen nach einem sozialökologischen und einem lebensweltlichen Ver-
ständnis von Gesundheit entsprochen, wie sie schon in der Ottawa-Charta 
formuliert werden. Die Kontext-Orientierung löst eine individuumzentrierte 
Perspektive ab, in der die Gefahr besteht, daß einseitig auf schuldhaftes Ver-
halten der Person, auf deren Pflicht zur Gesundheit und auf die Risikobehaf-
tetheit von spezifischen (willkürlich zu bestimmenden) Personengruppen 
(Risikofaktoren-Modell) abgehoben wird. 

Systemische Intervention kann an Hand von zwölf Komponenten bestimmt 
werden: 

• Der Akteur versteht sich als professionell handelnde Person, 

• die in ihrem Handeln absichtsvoll und gezielt etwas bewirken will. 
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• Dieses Etwas soll sich in Übereinstimmung mit dem konstruktiven Ent-
wicklungspotential der Kommunikationspartner befinden. 

• Hierzu ist es erforderlich, förderliche Beziehungsangebote zu entwi-
ckeln, 

• die es in der Kommunikation mit den Kommunikationspartnern ermög-
lichen, alternative, innovative Deutungsmuster der Person, einer Situati-
on oder eines Sachverhaltes zu entdecken. 

• Der Kommunikationsprozeß wird getragen von der Zusicherung des 
professionalen Akteurs, während des Dialogs eigene Zielsetzungen nicht 
zu verfolgen, sondern die Spannung der Offenheit für das Andere, für 
das ihm potentiell Fremde der Kommunikationspartner auszuhalten und 
zu wertschätzen. 

• Diese Kommunikation geschieht in dem Wissen, daß jeder beteiligte 
Kommunikationspartner seine eigenen, höchst subjektiven Deutungs-
muster hat. 

• Die Kommunikation geschieht weiterhin in dem Wissen, daß das profes-
sionelle Handeln keine Wirkungen beim Kommunikationspartner kausal 
veranlaßt, - Effekte also nicht unmittelbar auf das professionelle Han-
deln zurückgeführt werden können. 

• Professionelle Person und Kommunikationspartner müssen in ihrem 
Kommunikationsprozeß prozessual immer neu klären, in welchem Be-
ziehungsverhältnis sie jeweils gerade stehen. Es ist zu fragen: Besteht 
gerade ein komplementäres Verhältnis oder ein symmetrisches Verhält-
nis? Das Wissen um das Beziehungsverhältnis entscheidet darüber, wie 
mit Deutungen bezüglich der eigenen Person, einer Situation oder eines 
Sachverhaltes umgegangen wird. Gesteht ein Kommunikationspartner 
beispielsweise dem professionellen Akteur in einem komplementären 
Beziehungsverhältnis die superiore Position zu, akzeptiert er die 
Einflußnahme der subjektiven Deutungungsmuster des Professionellen 
auf die eigenen Deutungsmuster. 

• Eine systemische Intervention berücksichtigt gleichzeitig und möglichst 
gleichrangig mehrere Ebenen, aus denen heraus der Gegenstand der In-
tervention konstituiert und beeinflußt wird. 
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• Sie berücksichtigt weiterhin, daß der Gegenstand der Intervention stets 
nur als ein historisch vermitteltes, in dieser aktuellen Form sich darstel-
lendes Phänomen betrachtet werden darf. 

• Eine systemische Intervention ist somit immer auch die Auseinanderset-
zung mit einem kulturellen Kontext und nicht nur mit den Entwick-
lungschancen oder der Symptomatik einer Person oder Organisation. 

Diese zwölf Bestimmungsstücke der systemischen Intervention bilden ein 
Gerüst für professionelles Handeln in der Gesundheitsförderung. 

Die Begrifflichkeit der Systemtheorie naturwissenschaftlicher oder techni-
scher Provenienz wurde für diesen Text nur in Ansätzen benutzt. In dem hier 
behandelten humanwissenschaftlichen Anwendungsbereich stehen nach 
Ansicht des Autors Prozesse des Ausdeutens, der Bedeutungszuweisung, des 
Gewahrwerdens eines lebensweltlichen In-der-Welt-Seins und des Gewahr-
werdens eines transpersonalen Eins-Seins im Vordergrund. Die schlichte 
Übernahme der systemtheoretischen Begrifflichkeit würde nach Ansicht des 
Autors den außerordentlich starken Sog zu einem biologischen Reduktio-
nismus zusätzlich fördern (vgl. dazu die zur Zeit als modern geltenden Neu-
rowissenschaften wie z.B. die Neuropsychologie und die von ihr vorgenom-
mene Umformulierung psychischer Sachverhalte: Aus einer Gemütsbewe-
gung wird ein "endokrines Geschehen", aus einem Gefühl eine "limbische 
Reaktion", aus dem Sich-etwas-merken eine "neuronale Bahnung" (Laucken 
1997, 7). 

Es lag in der Absicht des Autors zu vermitteln, daß professionelles Handeln 
sehr stark getragen und auch abhängig ist von Haltungen. Es sollte verdeut-
licht werden, daß Gesundheitsförderung als systemische Intervention kein 
technischer Vorgang ist, der einem Algorithmus folgt und der deshalb belie-
big oft in gleicher Weise wiederholt werden kann. 

Es ist vielmehr jeweils ein einzigartiges Geschehen im Rahmen eines kreati-
ven Prozesses, das unwiederholbar ist, eine unwiederbringlich einmalige 
historische Gestalt hat und das auch nicht hergestellt werden kann. Das Ge-
schehen ist eine einmalige Textur von Intendiertem und sich spontan Erge-
bendem. Gesundheitsförderung ist jeweils ein Projekt, das mit allen Unwäg-
barkeiten nur in diesem Augenblick in dieser Besonderheit entstehen kann. 
Professionelle Güte zeigt sich in der Sensibilität für die Qualität dieses Zeit-
moments: Was sind die besonderen Charakteristika dieses Augenblicks? (In 
der griechischen Sprache wird zwischen chronos und kairos unterschieden: 
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chronos steht für die meßbare, in absolut gleiche Einheiten teilbare Zeit, 
kairos für die besondere Qualität des Augenblicks.) Die Tätigkeit der Ge-
sundheitsförderung ähnelt somit der Tätigkeit eines Künstlers, der seine Idee 
und seine Vision über die Arbeit am Widerstand des von ihm bearbeiteten 
Materials in die Welt bringen muß. 

 



 

 

12  Rück- und Ausblick 

Sie und ich können nun - je nach benutzter Metapher - in einen Hafen einlau-
fen, am Liegeplatz festmachen, sich mit dem Hafenmeister und den Nach-
barn verständigen, klar Schiff machen, einige Eintragungen über die Reise 
ins Logbuch machen und dann von Bord gehen. Und bei den Eintragungen 
ins Logbuch können wir die Reise Revue passieren lassen, können nachspü-
ren, was die Reise mit uns gemacht hat: Erlebnisse, die uns weit werden 
ließen, die uns die Tiefe der See (in uns) spüren ließen, die uns die Sanftheit 
und die unbezähmbare Macht des Wassers erleben ließen, oder wir erinnern 
den Schrecken bei der Begegnung mit einem Frachter, den wir dösend über-
sahen... 

Für den Autor war es eine Reise durch mehr als 20 Jahre berufliche Tätig-
keit, Wiederbegegnung mit Stationen der eigenen Biografie, mit Verpflich-
tungen, die im Laufe dieser Projekte eingegangen und später teils auch wie-
der gelöst wurden. Es war auch das Abtasten der Orte der Erkenntnis und der 
eigenen biografischen Entwicklung - ein Abtasten, ob denn diese Orte heute 
noch gern aufgesuchte Orte sind. Und wir wären keine Menschen, wenn wir 
nicht nach neuen Orten Ausschau hielten. Gesundheitsförderer sind immer 
auch Utopisten. So können wir mit Ludwig Marcuse sagen:  

"Das Erbauliche an seinem Leben ist nicht, was er erreicht hat, son-
dern was er versucht hat. Das Traurige an unserer Zeit ist aber nicht, 
was sie nicht erreicht, sondern was sie nicht versucht hat." (1977, 
37f) 

Wohin lockt es also aufzubrechen? Für den Autor sind zwei Reisen attraktiv: 

• In einer Epoche, die so großen Wert auf technische Innovation legt, die 
die zunehmende Beschleunigung dieser Entwicklung feiert und in ihr 
den Heilsbringer sieht, und in der die Entwicklung einer zugehörigen 
Ethik und einer ethisch-moralischen Kompetenz mit dieser Rasanz nicht 
Schritt zu halten scheint, brauchen wir soziale Innovation. Solche sozia-
len Erfindungen verkörpern Grundqualitäten und verstoßen gegen den 
gängigen Konsens des derzeitigen Mainstreams (z.B. Konsum, individu-
alistische Cleverness usw.). Der Autor unterstützt die Entwicklung sozi-
al-innovativer Reisen im Ausbildungssektor. So entstand im Rahmen ei-
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nes Studienprojektes zur Gesundheitsförderung beispielsweise der Hun-
tetaler-Tauschring Oldenburg als Beispiel eines Local Exchange Trading 
Systems (LETS). 

• Eine zweite attraktive Reise der Gesundheitsförderung kann sich mit 
den festgefügten Strukturen unseres epochalen Bewußtseins befassen. 
Dem Autor scheint es wichtig (manchmal sogar unausweichlich) zu 
sein, daß das Gefängnis der Ich-Zentriertheit aufgebrochen und die bis-
lang aus unserer Lebensführung ausgeschlossene transpersonale Per-
spektive entdeckt und integriert werden, um zu einer neuen Grundle-
gung des Gesundheitswesens vorzustoßen. 

• Die vorgestellte Beispiele aus dem Bereich der Wohnwerkstatt mögen 
zunächst als entfernt vom eigenen beruflichen Tätigkeitsbereich erschei-
nen. Die inhaltliche Distanz soll aber dazu beitragen, den Blick auf ent-
sprechende Interaktionsprozesse im eigenen Arbeitszusammenhang zu 
schärfen und eigene Anwendungs- und Übertragungsmöglichkeiten zu 
entwickeln. 
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14 Glossar 

 

Alltagsbewußtsein 

 

Das ich-zentrierte Bewußtsein, in dem wir bei der 
Bewältigung des Alltags verhaftet sind (siehe 
Stichwort transpersonal) 

Antinomie Widersprüchlichkeit; in der psychosozialen Tätig-
keit erforderliche Auseinandersetzung mit der 
widerstreitenden Struktur von Problemen und den 
Effekten einer Intervention (J. Rappaport) 

Autopoiese Organisationsform, die ein System sich selbst als 
eine autonome Einheit erzeugen läßt (Maturana & 
Varela) 

Beziehungsangebot  In einer Kommunikation immer enthaltene Quali-
tät, die das Verhältnis zwischen den Kommunika-
tionspartnern regeln soll 

Emergenz Mit. E. wird die spezifische Ordnung beschrieben, 
die in einem System durch Strukturbildung auf-
rechterhalten wird. Durch E. wird die ungeordnete 
Komplexität der Umwelt in eine geordnete Kom-
plexität des Systems transformiert 

Heuristisches Modell  Von einem Sachverhalt ein probehaftes Modell 
erstellen, mit dem unterschiedliche Szenarien 
durchgespielt werden können 

Intervention  Eine bestimmte Wirkung absichtsvoll erzielen 
wollen, ohne dabei zu glauben, daß diese Wirkung 
im direkten Zugriff herbeigeführt oder kontrolliert 
werden kann 

Mediation konsensorientierte Vermittlung in Konflikten 
durch die Entwicklung von alternativen Bezie-
hungsangeboten und durch das Suchen von 
innovativen Bezugsrahmen, die ein Problem aus 
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bisherigen Betrachtungsweisen herauslösen 

Mehrebenenmodell Ein Modell zur Analyse von Sachverhalten, in dem 
drei (System-)Ebenen (Mikro-, Meso- und Makro-
Ebene) unterschieden werden 

Polytelie Mehrzahl von Zielen, die bei einer Intervention 
balanciert werden müssen 

Selbstreferenz Ein Vorgang, in dem ein System sich zu sich selbst 
verhält, d.h. im Laufe eines Prozesses auf die eige-
ne Selbstbeschreibung Bezug nimmt 

System Ein Ganzes, in dem sich die Teile im Hinblick auf 
das Ganze beschränken; von einem Sachverhalt ein 
Modell erstellen, in dem von der Verwobenheit 
einzelner Merkmale ausgegangen wird (System- 
und Diskurseigenschaften) 

Systemische Entwick-
lung 

Strategie der Gesundheitsförderung, in der indivi-
duumbezogene und sozialstrukturelle Maßnahmen 
komplematär aufeinander bezogen sind 
(Belschner) 

Systemkompetenz Fähigkeit zum wirkungsvollen Umgang mit kom-
plexen Systemen (Schiepek) 

Transaktion Person und Umwelt bilden in der wechselseitigen 
Auseinandersetzung etwas Neues, Ganzheitliches, 
i.e. Transaktionales aus, das über die in der Inter-
aktion getrennt bleibenden Einheiten (z.B. Person 
und Umwelt) hinausgeht (R.S. Lazarus) 

Transition Übergang zwischen zwei Lebenssituationen (z.B. 
vom Jugendlichen zum Erwachsenen) 

Transpersonal Die dem Menschen auch mögliche, evolutionäre 
Orientierung seines Bewußtseins, die über die Ich-
Zentrierung hinausgeht und eine letztliche Sinnori-
entierung anbietet 

 



 

 

 

Autor 

Wilfried Belschner, Studium der Psychologie, Soziologie und Philosophie, 
1965 Diplom in Psychologie, 1968 Promotion zum Dr. phil.. 1965 - 1969 
Tätigkeit als Klinischer Psychologe in einer Klinik für Kinder und Jugendli-
che, dann in einem Landeskrankenhaus. 1968 - 1969 Lehrbeauftragter an der 
Universität Konstanz, 1969 - 1974 Wissenschaftlicher Assistent, dann Hoch-
schuldozent an der Pädagogischen Hochschule Braunschweig, seit 1974 
Universitäts-Professor für Psychologie an der Universität Oldenburg. Lehr-
schwerpunkte: Gesundheits- und Klinische Psychologie, Public Health, 
Transpersonale Psychologie. Forschungsschwerpunkte: Psychosoziale Infra-
strukturentwicklung, Inszenierung öffentlicher Risikoszenarien und Entwick-
lung von individuellen und strukturellen Bewältigungsstrategien, Psychothe-
rapieforschung, Erweiterung psychologischer Modelle um die transpersonale 
Perspektive, Bewusstseinsforschung. Wissenschaftlicher Leiter des Kontakt-
studiums Qigong an der Universität Oldenburg. Ehrenamtliche Tätigkeit: 
1990-1995 Vorsitzender des Gesundheitsplenums Oldenburg, Mitbegründer 
und 1. Vorsitzende des Deutschen Kollegiums für Transpersonale Psycholo-
gie und Psychotherapie, Research Director in der European Transpersonal 
Association. 

 

 

Anmerkung 

Der Text ist meist in der männlichen Form geschrieben. Wenn es sachlich 
vertretbar war, wurden Ausdrücke benutzt, die beide Geschlechter einschlie-
ßen (die Person, das Mitglied, der Mensch). In einigen Textpassagen wurde 
das große Binnen-I verwendet. 
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