168

in allen praktischen Fragen, es
regt zweifellos zum Handeln und
Diskutieren an, seine politischen
Wiinsche und Zielvorstellungen
sind in der Richtung richtig, der
Weg sie zu erreichen aber unrea-
listisch. Da MOELLER ein exzel-
lenter Kenner der Selbsthil-
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Pravention und Therapie.
Zur Modifikation von objektiver
Kontrolle und Kontrollbewuf3tsein

Hans-Uwre Houner und Ernst-H. HoOrF

Priventive und therapeutische Maf3nahmen spielen sich nicht im luftlee-
ren Raume ab. Sie sind bestimmten historischen und gesellschafilichen
Bedingungen unterworfen, sie haben es aber ebenso mit den subjektiven
Befindlichkeiten und Sichtweisen der betroffenen Personen zu tun. Pri-
ventive Mafnahmen bergen hiiufig die Gefahr in sich, daf3 sie tiber ihre
Adressaten hinweg geplant und «durchgefiihrt» werden. Umgekehrt
orientieren sich viele Therapieformen und Therapeuten fast ausschlief3-
lich an einer subjektiven Sichtweise. Sie reduzieren z. B. «Stérungen»
der Klienten auf innerpsychische Probleme der Personlichkeitsentwick-
lung. Am Beispiel des psychologischen Konstruktes « Kontrollbewuf3t-
sein» soll gezeigt werden, daf; es sich keineswegs um einen Gemeinplatz
handelt, wenn man fordert, sowohl objektive Aspekte der Umwelt als
auch subjektive Gesichtspunkte der Personlichkeit bei therapeutischen
und priventiven Interventionen zu beriicksichtigen und aufeinander zu
beziehen.

Im folgenden Text! geht es darum, einige Gedanken, Uberlegungen,
Anregungen und Vorschlége fiir praventive und therapeutische Inter-
ventionen zu prisentieren. Dabei orientiert sich die Darstellung stér-
ker an grundsitzlichen Erwéigungen zu den Rahmenbedingungen,
Voraussetzungen und Zielen von Privention und Therapie als an kon-
kreten Aspekten ihrer inhaltlichen und praktischen Durchfiithrung.
Unser Text soll deshalb eher Denkanstdfe geben und gegebenenfalls
Widerspruch provozieren als konkrete Handlungsanweisungen fiir die
Ausgestaltung praktischer Arbeit vermitteln.

Thematisch zentral sind in unseren Ausfithrungen subjektive Kon-
trollvorstellungen. Dieser Themenbereich bietet sich aus mehreren
Griinden an: zum einen handelt es sich bei subjektiven Kontrollvor-
stellungen (Kontrolliiberzeugungen, KontrollbewuBtsein, locus of
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control) um eine Variable in der Personlichkeitspsychologie, deren
Relevanz fiir Handeln/ Verhalten sowohl im pathologischen als auch
im «Normalbereich» als empirisch nachgewiesen gilt. Zweitens er-
weist sich Kontrolibewuftsein als eine zentrale Kategorie innerhalb
des Personlichkeitsbereiches, der moglicherweise der Charakter einer
fibergreifenden Meta-Dimension zukommt (Horr 1982). Drittens bie-
ten sich als reale Pendants zum KontrollbewuBtsein Dimensionen ob-
jektiver Kontrolle aus Arbeit, Freizeit und anderen Bereichen des All-
tags an (HonNER 1983b, LEMPERT, HOFF und LappPE 1980, OESTER-
REeICH 1981). Dies ist deshalb von Bedeutung, weil wir sowohl fiir Pri-
vention als auch fiir Therapie von einem Modell ausgehen, das —aller-
dings mit unterschiedlicher Akzentuierung — Umweltbedingungen
und Personmerkmale gleichermafen miteinbezieht und das menschli-
che (Fehl-)Entwicklung als sozialisatorisches Produkt aus der perma-
nenten, dynamischen Interaktion von dufleren Gegebenheiten (physi-
scher und sozialer Umwelt) und inneren Faktoren (Personmerkma-
len) begreift (vgl. dazu Horr 1981).

1. KontrollbewuBtsein als zentrale Dimension der Differentialpsy-
chologie

RortreR (1966, 1975) legte mit den aus einer «Theorie des sozialen
Lernens» abgeleiteten «beliefs in internal versus external control of
reinforcement» (etwa generalisierte Erwartungen der Bekréaftigungs-
kontrolle) ein Konstrukt vor, das sich seit etwa 15 Jahren eines stetig
zunehmenden Interesses erfreut (vgl. LEFcoOuRT 1976, fiir den deut-
schen Sprachraum: Krampen 1982, MIELKE 1982).

RotrERr sieht das Locus of Control-Konstrukt als weitgehend zeit-
lich stabiles, tiber unterschiedliche Situationen und Erfahrungsberei-
che hinweg generalisiertes individuelles Charakteristikum im Sinne ei-
nes Personlichkeitsmerkmales. Zu seiner empirischen Erfassung ent-
wickelte er eine Skala, die mittels 23 Items ein breites Spektrum von
Lebenssituationen (bzw. Themen wie Leistung, Politik, soziale Aner-
kennung) erfafit, fiir die Kontrolliiberzeugungen verhaltensrelevant
werden konnten. Rorrer (1966) definiert externale und internale
Kontrolliiberzeugungen folgendermaBen (deutsche Ubersetzung
nach KrRamMPEN 1982, S. 44):

«Externale Kontrolliiberzeugungen liegen vor, wenn eine Person
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Verstirkungen und Ereignisse, die eigenen Handlungen folgen, als
nicht kontingent zum eigenen Handeln oder zu eigenen Charakteri-
stika wahrnimmt, sondern sie als das Ergebnis von Gliick, Zufall,
Schicksal, als von anderen, michtigeren Personen kontrolliert oder als
unvorhersehbar (auf Grund der hohen Komplexitit der Umwelt-
krifte) perzipiert.

Internale Kontrolliiberzeugungen liegen dagegen vor, wenn eine
Person Verstarkungen und Ereignisse in der personlichen Umwelt, die
eigenen Handlungen folgen, als kontingent zum eigenen Verhalten
oder zu eigenen Personlichkeitscharakteristika wahrnimmt.» Exter-
nale Kontrollitberzeugungen korrespondieren mit hohen, internale
mit niederen Punktwerten auf der RotTER-Skala.

Eine Reihe von Autoren erstellte eigene Operationalisierungen und
differenzierte die eindimensionale (Faktoren-)Struktur der ROTTER-
Skala. So arbeitet beispielsweise LEVENSON (1974) mit drei Skalen,
wobei sie neben internalen Kontrolliiberzeugungen externale Kon-
trolliiberzeugungen fiir zwei Bereiche unterscheidet: zum einen Uber-
zeugungen, die andere, als méchtiger wahrgenommene Personen als
Kontrollinstanz beinhalten und zum anderen solche, die sich auf non-
personale Faktoren wie Gliick, Pech, Schicksal oder Zufall bezichen
(fatalistische Kontrolliiberzeugungen).

In all diesen Konzeptionen bleibt allerdings das Kontinuum von in-
ternalen bis hin zu externalen Kontrollitberzeugungen das zentrale zu-
grunde liegende Strukturierungsschema, wobei (zumindest auf der
operationalen Ebene, wo der Proband zwischen internalen oder exter-

nalen EinfluBfaktoren zu wihlen hat) Kontrollvorstellungen, die sich

auf das Zusammenspiel innerer und duBlerer Faktoren beziehen, nicht
(angemessen) beriicksichtigt werden kénnen. Von diesem Schwach-
punkt ausgehend bietet sich eine Konzeption an, die interaktionisti-
sche Kontrollvorstellungen ausdriicklich beriicksichtigt. Ein solches
Modell von KontrollbewufStsein enthilt neben deterministisch interna-
len bzw. externalen (resp. fatalistischen) Kontrollvorstellungen inter-
aktionistisch-flexible Formen. Hier interessiert also nicht nur der
wahrgenommene «Ort der Kontrolle», sondern auch die personlich-
keitsspezifische Rigiditat versus Flexibilitit der kontrollspezifischen
BewuBtseinsformen (im einzelnen Horr 1982, vgl. auch die Beitrige
von Horr und HoHNER 1982, in diesem Band).
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2. Realititsdistanz und Funktion von KontrollbewuBtsein:
Warum Kontrollbewuftsein auf der Folie objektiver Kontrollfakto-
ren und Kontrollprozesse erfaf3t und bewertet werden sollte

In der empirischen Praxis werden Kontrolliitberzeugungen als eine
mehr oder weniger eigenstéindige Variable betrachtet und in der Regel
unabhéngig von objektiven Kontrollfaktoren, von objektiver Restrik-
tivitdt bzw. objektiven Handlungsspielrdumen in der Lebenswelt der
jeweiligen Befragten erhoben. Wir wollen nun zeigen, daf es gerade
bei einem Konstrukt wie Kontrollbewuftsein von Vorteil ist und den
psychologischen Nutzen (gerade auch fiir Therapie und Prévention)
wesentlich erhoht, wenn KontrollbewuBtsein und objektive Faktoren
der Kontrolle oder Restriktivitét als gegenseitig aufeinander bezogene
Dimensionen behandelt und entsprechend erhoben und bewertet wer-
den. Diese These 148t sich durch mehrere Argumente untermauern
(vgl. auch HoHNER 1983 a, 1983 b).

Zum einen spielt Kontrollbewuftsein eine Rolle als handlungsrele-
vantes Steuersystern, das sowohl affektive als auch kognitive Elemente
beinhaltet. Dies bedeutet also, da3 neben oder im Einklang mit ande-
ren handlungsrelevanten Groflen wie z. B. Motivation/ Antriebsregu-
lation die Art und Ausprigung des individuellen KontrollbewuBtseins
eine wesentliche Rolle fiir die Auslosung versus Unterdriickung/
Hemmung von Handlungen und fiir die Regulation von Handlungs-/
Verhaltensprozessen spielt. Beispielsweise wird eine Person mit aus-
geprigt externalem Kontrollbewuftsein bestimmte Handlungsresul-
tate als weitgehend unabhingig vom eigenen Handeln/Verhalten
wahrnéhmen (auch wenn dies objektiv nicht der Fall sein mag!) und
nachfolgende objektive Handlungschancen nicht nutzen. Eine Person
mit stirker internalem (oder interaktionistischem) KontrollbewuBt-
sein wird demgegeniiber vermutlich in vielen Fillen objektive Hand-
lungsspielrdume eher zu nutzen versuchen bzw. haufiger Handlungen
initiieren.

Zum anderen kann KontrollbewuBtsein unter psychohygienischem
Aspekt der Status einer kompensatorischen psychischen Gréfle zu-
kommen, die Widerspriiche oder Diskrepanzen zwischen objektiven
und subjektiven Faktoren mit dem Ziel mindert oder ausgleicht, psy-
chisches Wohlbefinden und Handlungsfihigkeit zu erreichen bzw. zu
erhalten (z. B. durch kognitive Dissonanzreduktion). Beispielsweise
kann eine Serie von MiBRerfolgen von einer Person leichter verkraftet
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und verarbeitet werden, wenn die Ursachen fiir die Milerfolge als
weitgehend aufBlerhalb der eigenen Person wahrgenommen werden
(selbst wenn dies objektiv nicht der Fall war). D. h., in einem solchen
Falle wire eine realitdtsferne Kausalattribution fiir die betroffene Per-
son giinstiger als eine realititsnahe, die aber die Person an sich selbst
(ver)zweifeln und resignieren 1at. Fiir eine solche psychohygienische
Funktion von KontrollbewuBtsein sprechen zahlreiche Befunde, in
denen MifBerfolge eher duBBeren, dagegen Erfolge eher den eigenen
Einfliissen zugeschrieben werden (z. B. CrRanDALL, KATKOVSKY und
CRANDALL 1965).

Die genannten Beispiele machen deutlich, daf3 fiir beide Funktio-
nen von KontrollbewuBtsein objektive Faktoren und Situationspara-
meter eine wichtige Rolle spielen.

Unter einer Sichtweise, bei der die Funktion von Kontrollbewuft-
sein fiilr Handeln/ Verhalten interessiert, treffen die personalen Fakto-
ren (hier: Art und Intensitét des Kontrollbewuftseins) mit objektiven
Faktoren (hier: die Restriktivitit/Verstrukturiertheit bestimmter Si-
tuationen) zusammen. Betont werden soll aber, daB fiir die betroffene
Person nicht die objektive Restriktivitit direkt, sondern deren subjek-
tive Perzeption und Bewertung handlungsrelevant wird. Man wird je-
doch in der Regel von einer mittleren bis hohen Ubereinstimmung von
objektiver Realitdt und ihrem subjektiven Abbild ausgehen konnen.
Ist das nicht oder nur sehr selten der Fall, so liegt die Vermutung einer
psychischen Stérung nahe. Im groen und ganzen kann jedoch sicher-
lich die Argumentation aufrechterhalten werden, daf3 die subjektive
Perzeption der Umwelt bzw. bestimmter Umweltaspekte und einzel-
ner Situationen nicht unabhéngig von objektiven Umweltparametern

erfolgt, und daBl somit objektive Faktoren zumindest indirekt hand-

lungsrelevant werden. Das Schema auf Seite 35 stellt den bisherigen
Argumentationsgang vereinfacht dar.

Wie sich leicht veranschaulichen 146t, kann je nach dem AusmalB
objektiver Restriktivitit, das in verschiedenen Lebensbereichen oder
spezifischen Situationen stark variieren kann, die Person-Umwelt-Be-
ziehung unterschiedlich gewichtet sein: Ist eine bestimmte Situation
stark auBendeterminiert, dann wird der Einfluf3 der Personmerkmale
auf das Handeln/Verhalten minimiert. Eine solche Situation (z. B.
kurzfristige Titigkeit an einem FlieBband) diirfte in der Regel auch
von Personen mit eher internalem Kontrollbewuftsein als fremdbe-
stimmt auBenkontrolliert bewertet werden. Die Handlungsrelevanz
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I
Umwelt objektive Umweltfaktoren (z. B. :
Restriktivitdt am Arbeitsplatz) I

:

subjektive Perzeption und Be- Handeln/
wertung det objektiven Faktoren \ Verhalten

i

Personenmerkmale - |
Person (z. B. KontrollbewuBtsein) :
f

Person-Umwelt-Bezug

<
S

der Personmerkmale wie auch die der Realitdtsperzeption und -be-
wertung erhoht sich aber dann, wenn die objektive Restriktivitit einer
Situation oder eines Lebensbereiches abnimmt und sich somit objek-
tive Handlungsspielrdume vergréBern bzw. vermehren.

Worin besteht nun der psychologische Nutzen eines Modells, das
sich nicht nur auf subjektive Faktoren beschrankt? In erster Linie be-
steht er in der Einfithrung des Kriteriums der Realitdtsdistanz von
KontrollbewuBtsein. Unter Realitdtsdistanz verstehen wir in diesem
Zusammenhang die Ubereinstimmung bzw. Diskrepanz zwischen ob-
jektiven Kontrollfaktoren und KontrollbewuBtsein. 2

Wird beispielsweise unter einer klinischen Fragestellung Kontroll-
bewuBtsein isoliert, d. h. ohne die individuell entsprechenden objekti-
ven Kontrolifaktoren erhoben, so lassen sich nur in den Extremberei-
chen relevante Riickschliisse auf psychopathologische Personlich-
keitsziige zichen (z. B. totales Ohnmachtserleben oder als Gegenstiick
GroBenwahn, Omnipotenzerleben). Aber selbst dann sind Unsicher-
heiten oder Fehler bei der therapeutischen Bewertung des diagnosti-
schen Befundes nicht auszuschlieBen (man denke nur an den aller-
dings auflergewdhnlichen Fall eines Mannes, der wegen «Verfolgungs-
wahn» einen GroBteil seines Lebens in psychiatrischen Anstalten zu-
brachte, bis sich dann nach entsprechenden Recherchen der objekti-
ven Gegebenheiten die Bedrohungen nicht als eingebildet, sondern
als real erwiesen haben).

Damit kommen wir auf ein Problem auch von klientenzentrierter
Therapie, denn hier dominiert die Sicht des Klienten, der objektive
Gegebenheiten (z. B. am Arbeitsplatz, in der Familie) in einer mehr
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oder weniger verzerrenden subjektiven Darstellung und Bewertung
einbringt bzw. thematisiert. Aber gerade dann, wenn eine realitits-
ferne subjektive Perzeption bestimmter Umweltaspekte mit der Per-
sOnlichkeit bzw. der psychischen Stérung des Klienten kontaminiert
ist, wire es fiir den Therapeuten wichtig und niitzlich, iiber einen «ob-
jektiven» Priifrahmen zu verfiigen.

Das Kriterium der Realitdtsdistanz wird dariiber hinaus auch bei
nicht extremen Auspriagungen von Kontrollbewuf3tsein wirksam, also
z. B. bei Personen mit eher modalen (internalen, externalen oder in-
teraktionistisch-flexiblen) Kontrollvorstellungen. Besonders wenn
man lebens- und erfahrungsbereichsspezifisch objektive und subjek-
tive Kontrollfaktoren beriicksichtigt, koénnen realitdtsdiskrepante
Muster identifiziert werden und therapeutisch bzw. priventiv bearbei-
tet werden, die sonst unter den Tisch gefallen wiren. So wére es bei-
spielsweise denkbar, daf} ein Klient mit bereichsspezifisch akzentu-
iertem KontrolibewuBtsein (z. B. am Arbeitsplatz méiBig internal, in
der Freizeit mifig external; gegeniiber Personen eher external, ge-
geniliber dinglichen oder symbolischen Faktoren eher internal) zwar
nicht hinsichtlich des Ausprigungsgrades seiner Kontrollvorstellun-
gen auffillt, aber hinsichtlich der Systematik, mit der er seine Rolle in

- den einzelnen Erfahrungsbereichen konsequent realititsfern interpre-
tiert. Voraussetzung fiir eine therapeutisch sinnvolle Beurteilung
wire, daBB man die objektiven Hintergrundinformationen kennt und
von daher in der Lage ist, die Realitétsdiskrepanz {iberhaupt zu erken-
nen.

Festzuhalten bleibt:

— KontrollbewuBtsein sollte auf dem Hintergrund und im Zusammen-
hang mit entsprechenden objektiven Kontrollfaktoren gesehen
werden.

— Dadurch wiirde die Realitétsnidhe bzw. -ferne individueller Kon-

trollvorstellungen im Hinblick auf ihre individuelle Angemessen-

heit nachpriifbar und psychologisch bewertbar.
— AuBerdem erhoht sich die psychologisch relevante Information,
indem
a) psychologisch relevante Riickschliisse nicht nur filr Personen mit
extremen (deterministischen) Kontrollvorstellungen, sondern
auch im Hinblick auf mittlere Auspragungen verschiedener Kon-
trollbewuBtseinsformen gezogen werden kénnen, und indem sich
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b)lebens- und erfahrungsbereichsspezifische Kongruenz- bzw. Dis-
krepanzmuster zwischen objektiven Faktoren und subjektiven
Vorstellungen identifizieren und damit psychologisch thematisie-
ren lassen.

~ Im Hinblick auf therapeutische und praventive MaBnahmen wiren
psychopathologische Auffalligkeiten nicht nur auf der Grundlage
extremer subjektiver Kontrollvorstellungen® zu diagnostizieren
und zu bewerten, sondern vor allen Dingen an Hand der Diskrepanz
zwischen KontrollbewuBtsein und objektiver Restriktivitit, d. h.
also an ihrer Realitétsdistanz.

— In der Regel diirften subjektive Kontrollvorstellungen den objekti-
ven Kontrollfaktoren mehr oder weniger stark entsprechen. Ge-
ringe Ubereinstimmungen konnen hochstens dann, wenn es sich um
zeitlich und inhaltlich begrenzte Situationen handelt, in manchen
Fallen als psychohygienisch funktionell bewertet werden.* Sind sol-
che Diskrepanzen jedoch systematischer Natur, dann kénnen Sto-
rungen des individuellen Wohibefindens und/oder der Handlungs-
fahigkeit vorliegen.

Mit diesem Punkt wollen wir uns im néchsten Abschnitt eingehender

beschiftigen.

3. Ziele und Ausgangspunkte priventiver und therapeutischer Inter-
ventionen zur Modifikation von Kontrolle

3.1. Gemeinsame Zielvorstellung von Therapie und Pravention

Im Hinblick auf Kontrolle bzw. Autonomie lassen sich praventive und
therapeutische Mafnahmen einem gemeinsamen Ziel zuordnen. Die-
ses besteht darin, Person-Umwelt-Beziige derart zu gestalten resp. zu
verdndern, daB folgende plakativ formulierten Soll-Werte fiir die Per-
sonlichkeitsentwicklung erreicht bzw. wiederhergestellt werden kén-
nen:

Ziel ist die miindige, autonome Personlichkeit, die Moglichkeiten
und Grenzen eigenen Handelns bzw. eigenen Einflusses realitdtsada-
quat wahrnehmen, bewerten und in ein Handeln umsetzen kann, wel-
ches sowohl der sozialen Umwelt als auch den eigenen Anspriichen
und Bediirfnissen angemessen ist. Darunter fallt auch die Fahigkeit,
sich derart mit Aspekten der personlichen und sozialen Umwelt aus-
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einanderzusetzen, daB Moglichkeiten/Chancen erkannt und ange-
messen® genutzt werden, um vorhandene Handlungsspielrdume (evtl,
zusammen mit anderen: kollektive Kontrolle, vgl. FREsE 1978) zu er-
weitern. Dazu gehdrt auch ein KontrollbewuBtsein, das mit objektiver
Kontrolle zwar weder vollig durchgéngig noch linear kovariieren muB,
aber deutlich positiv mit ihr zusammenhéngen sollte. Wie bereits dar-
gestellt, kénnen geringfiigige bzw. kurzfristige «Abweichungen» des
KontrollbewuBtseins von den objektiven Gegebenheiten eine psycho-
hygienisch sinnvolle Funktion erfiillen.

Diesem Persdnlichkeitsziel entspricht auf objektiver Seite eine Um-
welt, die die genannten Aspekte zuldBt, stimuliert und fordert.

Bewertet man Kontrollbewuftsein iiber das Kriterium der Reali-
tatsdistanz, dann ist es nicht sinnvoll, von vornherein eine bestimmte
Form und einen bestimmten Auspragungsgrad des Kontrollbewulf3t-
seins fiir alle Personen als normativ (un)erwiinscht zu bezeichnen. Ist
allerdings die Umwelt einer Person nicht durchweg sehr restriktiv
strukturiert, so kann man auf dieser Grundlage doch deterministisch-
rigide Formen, unabhéangig, ob sie in internale oder externale/fatali-
stische Richtung gehen, zugunsten von interaktionistischen bzw. «mé-
Big» internalen oder externalen Formen des KontrollbewuBtseins als
unerwiinscht ausgrenzen.

3.2. Allgemeine Rahmenbedingungen von Therapie und Privention

Praventive und therapeutische Maf3nahmen lassen sich u. a. voneinan-
der abgrenzen hinsichtlich des Zeitpunktes der Intervention, hinsicht-
lich ihres Ansatzpunktes im Person-Umwelt-Bezug, hinsichtlich ihrer
Zentrierung auf einzelne Personen vs. auf bestimmte Zielgruppen so-
wie eventuell hinsichtlich ihres Gegenstandsbereiches.

Haben therapeutische Interventionen schwerpunktmiBig Veridnde-
rungen im Bereich der Personlichkeit und der Person-Umwelt-Inter-
aktionzum Ziel, d. h. also Einstellungs-, Bewertungs-und Handlungs-/
Verhaltensmodifikationen, so kann die priméare Funktion von priven-

tiven MaBBnahmen darin gesehen werden, da3 mehr oder weniger un- -

abhingig von Einzelpersonen, aber natiirlich orientiert an bestimmten
Zielgruppen, in verschiedenen Lebensbereichen solche spezifischen

Umweltaspekte modifiziert werden, die Einzelpersonen aus verschie-.

denen Griinden (z. B. mangels EinfluB, Sachkenntnisse, Fahigkeiten,
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Zeit) nicht selbstandig verdndern konnen (z. B. die Gestaltung ihrer
Arbeit).

Priventive Interventionen konnen sich auf ganz unterschiedliche
Inhaltsbereiche beziehen, auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen
und sowohl die ganze Gesellschaft als auch eine ganz bestimmte, ge-
nau definierte Zielgruppe betreffen.

So kann z.B. die Umweltschutzgesetzgebung {iber die Reinhaltung von
Luft und Wasser ebenso als priventive Intervention geschen werden wie
Krebs-Fritherkennungsprogramme; spezielle Sicherheitsbestimmungen zur
Unfallverhiitung fiir bestimmte Arbeitsplitze ebenso wie MaBnahmen zur In-
tegration von Gastarbeiterkindern oder die Beratung von schwangeren
Frauen, Bluthochdruckpatienten und drogengefahrdeten Jugendlichen; For-
men der Organisationsberatung und -entwicklung in einer Firma ebenso wie
die Telefonseelsorge. Diese Beispiele machen deutlich, wie unterschiedlich
stark die Bediirfnisse und Anspriiche bestimmter Personen berlicksichtigt
werden konnen und miissen. Interessieren bei der Umweltschutzgesetzge- -
bung Personen «nur» als statistische GroSe (wieviel Gift kann ein Mensch
verkraften?), so bezieht sich die Telefonseelsorge auf das individuelle Schick-
sal und die subjektive Befindlichkeit eines ganz bestimmten Menschen. Be-
deutet also Pravention im ersten Fall fast ausschlieBlich die Gestaltung und
Modifikation von objektiver Umwelt (natiirlich im so deklarierten «objekti-
ven» Interesse aller davon betroffenen Menschen), so heifit Privention bei
der Telefonseelsorge z. B. die ausschlieBliche Beriicksichtigung des hilfesu-
chenden Suizidkandidaten und dessen Stabilisierung. Die Beispiele der Orga-
nisationsberatung (Team-Beratung) und der Telefonseelsorge zeigen den flie-
Benden Ubergang von priventiven zu therapeutischen Interventionen: beide
MafBnahmen unterscheiden sich moglicherweise nur noch darin, da3 — ober-
flachlich betrachtet — bei der Therapie der «Schadensfall» (z. B. Arbeitsunfi-
higkeit einer Arbeitsgruppe, Suizidversuch) bereits eingetreten ist.

Im Gegensatz zu Privention, die zunichst bei der Modifikation
von objektiven Umweltaspekten ansetzt, ist bei der Therapie der ein-
zelne Mensch mit seinen individuellen Problemen (die allerdings
nicht einzigartig sein mussen: z. B. Magengeschwiire als Berufs-
krankheit von LKW-Fahrern) und in seiner Ganzheit ausschlagge-
bend. Die Umwelt interessiert zundchst nur in der subjektiven Wahr-
nehmung und Bewertung des Klienten. Schon bei Gruppenthera-
pien, insbesondere aber auch bei Systemtherapien wie Familienthe-
rapie werden reale Umweltanteile erhoht und direkt in die Therapie
integriert. In Gruppentherapien kénnen z. B. ablaufende Kommuni-
kations- und Interaktionsprozesse ebenso «in vivo» erfahren und the-
rapeutisch bearbeitet werden wie das Verhalten einzelner Teilneh-
mer, wihrend in Einzeltherapien der Therapeut weitgehend auf die
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subjektiv gefilterte Darstellung der Umwelt durch den Klienten an-
gewiesen ist.

Wir pladieren nun fiir eine stirkere Verkniipfung von objektiven
und subjektiven Faktoren sowohl bei therapeutischen als auch bei
praventiven Interventionen. Dies bedeutet bei einer individuumzen-
trierten Therapie eine Erh6hung objektiver Umweltanteile und bei
eher umweltorientierten und/oder expertengeleiteten préventiven
MaBnahmen die stidrkere Beriicksichtigung individueller und damit
subjektiver Faktoren der von Privention betroffenen Personen. Da-
bei versteht es sich von selbst, daBl jede einzelne Intervention unter
verschiedenen Bedingungen ablduft, und man deshalb das Verhiltnis
von objektiven und subjektiven Bedingungen jeweils fallspezifisch
gewichten muB. Insbesondere bei therapeutischen MaBnahmen st6t
man sehr schnell an praktische Grenzen bei der Einbeziehung von
objektiven Umweltfaktoren (z.B. bei der Hinzuziehung weiterer
Personen aus dem Lebensbereich des Klienten oder bei Arbeitsplatz-
besuchen).

Wichtig ist uns aber vor allen Dingen — und damit stellen wir noch
einmal die Verbindung zu unseren vorherigen Ausfithrungen her
(Horr und HoHNER, in diesem Band) ~ die Sichtweise des Therapeu-
ten (dessen individuelle, naive Theorie tiber Pathogenese) bei der
Beurteilung des Therapieprozesses: Begreift dieser die Stérung des
Klienten grundsitzlich als unabhingig von Umweltfaktoren, dirfte
er in vielen Fillen ebenso «daneben liegen» und entsprechend unan-
gemessen agieren wie ein Kollege, der dazu neigt, Stérungen des
Klienten abgehoben von dessen Person und Biographie als grund-
sitzlich und ausschlieSlich durch Umweltbedingungen verursacht
und bedingt zu beurteilen und den Klienten als bloen Symptomtri-
ger begreift.

Analoges gilt fiir priventive MaBnahmen. Dabei muB man sich
nochmals klarmachen, daf3 Privention zwar in erster Linie an der
Modifikation von objektiver Umwelt ansetzt, daf} ihr Ziel aber auf
den einzelnen Menschen ausgerichtet ist bzw. sein sollte. Gerade bei
praventiven Mafinahmen, die sich an eine bestimmte Zielgruppe
wenden, gewinnt der subjektive Faktor an Bedeutung. Als Beispiel
fiir solchermaBen verstandene Pravention wollen wir uns im néchsten
Abschnitt mit der personlichkeitsforderlichen Gestaltung von Ar-
beitsbedingungen befassen.
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3.3. Spezifische Ziele und praktische Konsequenzen fiir die therapeu-
tische und praventive Modifikation von Kontrolle

Zunichst zur Therapie. Die zunehmende Beachtung von Konstruk-
ten personaler Kontrolle wie Kontrolliberzeugungen, Kontrolibe-
wuBtsein, gelernte Hilflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Selbstwirksam-
keit, personliche Verursachung, Selbstverantwortlichkeit, Machtlo-
sigkeit usw. (vgl. dazu zusammenfassend Krampen 1982, S. 51-74)
als in der einen oder anderen Form® handlungsrelevante Personlich-
keitsdimensionen in der grundlagenorientierten Psychologie 148t
sich, besonders seit SELIGMANs (1975) Konzept der gelernten Hilflo-
sigkeit, nunmehr auch in der angewandten (klinischen) Psychologie
ausmachen. Von daher ist auch die vermehrte Beriicksichtigung sol-
cher Variablen in der Therapie und bei autonomieforderlichen Trai-
ningsprogrammen zu erwarten.

Auf Grund unserer Uberlegungen zur Realititsdistanz méchten
wir allerdings vor einer unkritischen Verwendung von Kontrolivaria-
blen warnen. So kénnen Therapie- bzw. Trainingsprogramme mit der
Absicht durchgefiihrt werden, Kontrollerleben grundsdtzlich in Rich-
tung verstirkt internaler Wahrnehmung personaler Kontrolle zu mo-
difizieren. Dies kann zwar fiir etliche Klienten z. B. mit diagnostizier-
ter «Ich-Schwiche» angezeigt sein. Die Generalisierung dieses Zieles
auf alle Klienten unabhéingig von Form und Ausprigungsgrad ihres
Kontrollerlebens und unabhéngig von den realen Umweltbedingun-
gen der Klienten (objektive Kontrolle, Restriktivitat in bestimmten
Lebensbereichen) aber muB als unzuléssig kritisiert werden. Es wiire
unangebracht, die Modifikation eines realititsnahen, jedoch external
erscheinenden KontrollbewuBtseins in die sozial erwiinschte, norma-
tiv positiv bewertete internale Richtung zu betreiben und damit mog-
licherweise eine illusiondre Haltung des Klienten zu férdern (vgl.
DeCaarMS 1979). Das Ziel der Realitdtsndhe von KontrollbewulRt-
sein bedeutet ja nicht, dal mit einem solchen, eigentlich als interak-
tionistisch-flexibel zu klassifizierenden KontrollbewuBtsein das
Handlungspotential einer Person als eingeschrinkt postuliert wird.
Im Gegenteil diirfte es eher so sein, daB tatsichlich vorhandene
Handlungschancen und -spielrdume erst bei einem hohen Realitéts-
bezug des Akteurs optimal erkannt, genutzt und erweitert werden
koénnen. Das bedeutet auch, daB die Realitdtsangemessenheit von
KontrollbewuBtsein nicht nur auf den «Ort der Kontrolle» (internal
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oder external), sondern auch auf die Flexibilitdt versus Rigiditét (inter-
aktionistisches versus deterministisches KontrollbewuBtsein) bezogen
wird.

Orientiert sich ein Therapeut am Kriterium der Realititsdistanz,
dann wird er zwar nach wie vor an der subjektiven Sicht des Klienten
ansetzen und von dessen angemessener Selbststeuerung ausgehen, er
wird sich aber zusitzlich darum bemithen, Informationen iiber objek-
tive Kontrollfaktoren, die den Klienten betreffen, stirker zu beriick-
sichtigen und gegebenenfalls selbst zu eruieren. Anders als bei praven-
tiven MaBnahmen st6Bt der Therapeut auf zwei Beschriankungen beij
der Integration objektiver Kontrollfaktoren in den therapeutischen
Prozef}. Zum einen sind dies praktische, technisch-organisatorische
Grenzenund zum anderenist dies sein berufliches Selbstverstidndnis als
Therapeut,. der seine Funktion in der Unterstiitzung des einzelnen
Klienten und nicht primér in der Modifikation von — den Klienten be-
treffenden—objektiven Umweltsaspekten sieht. Sinnvoll erscheint uns
allerdings ein therapeutisches Vorgehen, das die Personlichkeit des
Klienten nicht isoliert und losgeldst von deren realer Umwelt sieht,
sondern von einer sich als wechselseitig bedingenden und veridndern-
den Person-Umwelt-Beziehung ausgeht und von daher auch Umwelt-
aspekte bzw. den Person-Umwelt-Bezug thematisiert und bearbeitet.
Nochmals: wenn es ihm angebracht erscheint, sollte der Therapeut
auch nicht zégern, sich tatsdchlich ein eigenes Bild von bestimmten
Umweltaspekten des Klientenzu machenundsich dafiir entsprechende
Informationen besorgen. Wieweit er diese objektiven Aspekte nicht
nur zur Kenntnis nehmenund inseinen Interaktionen mitdem Klienten
beriicksichtigen, sondern auch—im Sinne einer erfolgreichen Therapie
— auf sie einzuwirken versuchen sollte (z. B., indem er einen Betriebs-
wechsel empfiehlt), hdngt von den konkreten Gegebenheiten ab.

Wie kénnen nun praventive Interventionen aussehen, diesichandem
oben genannten Ziel der autonomen Personlichkeit ausrichten? Inaller
Kiirze wollen wir an Hand der subjektiven Titigkeitsanalyse (ULICH
1980), diebereitsinderbetrieblichen Praxis erfolgreich erprobt worden
ist, mogliche Prinzipien und Durchfiihrungsstufen einer priventiven
Modifikation von Kontrolle konkretisieren.

Uwicu geht von mehreren Grundannahmen iiber die Persénlichkeit
und deren Entwicklung aus, die fiir eine autonomieorientierte Modifi-
kation der Arbeitsgestaltung beriicksichtigt werden miissen und die
weitgehend identisch mit den von uns selbst postulierten sind (LEm-
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PERT, HoFF und LappE 1980). In Anlehnungan Tomaszewski (1978) ist
dies in erster Linie die «<Hervorhebung der Subjektstellung des Arbeits-
titigen» (S. 327). Die zweite Grundannahme liegt in einer life-span-
Perspektive der Personlichkeitsentwicklung (BALTES und ECKENSBER-
GER 1979), die davon ausgeht, daBl ontogenetische Entwicklung nicht
mit dem Erreichen des Erwachsenenalters abgeschlossen ist, sondern
sich tiber die gesamte Lebensspanne fortsetzt. Dabei wird der Ausein-
andersetzung mit beruflichen Tétigkeiten eine hervorragende Stellung
zugeschrieben (S. 328). Drittens geht der Autor in Anlehnung an
LeontiEv (1977) von der «Notwendigkeit der Beriicksichtigung inter-
individueller Differenzen in der Gestaltung von Arbeitstitigkeiten»
aus (S. 328). Das heiBt, daB sowohl individuelle personale Charakteri-
stika (z. B. physische Konstitution) wie auch subjektive Bewertungen
und Haltungen der Arbeitstitigen bei der Gestaltungund Modifikation
von Arbeit zu beriicksichtigen sind.

Eine notwendige Voraussetzung auf der Umweltseite ist das Vorhan-
densein bzw. die Schaffung von objektiven Handlungsspielrdumen.
Erst auf dieser Grundlage wird autonomieorientierte Arbeitsgestal-
tung itberhaupt realisierbar (S. 330).

Die subjektive Titigkeitsanalyse wird bei kleineren Arbeitsgruppen
oder Abteilungen eingesetzt. Sie erfolgtinvier Schritten (vgl. ausfiihrli-
cher die Darstellung von ULicH in diesem Band).

Zunichst soll ein Prozef} der kognitiven Umstrukturierung ausgel6st werden.
Dazu werden von der betroffenen Arbeitsgruppe Titigkeiten und Teiltdtigkei-
ten an Hand verschiedener psychologischer Kriterien wie z. B. «Entscheidungs-
moglichkeiten», «Abwechslungsgehalt der Titigkeit», «Lernmdglichkeiten»
und «gegenseitige Unterstiitzung» gemeinsam bewertet. Dadurch wird die Té-
tigkeitssituation problematisiert, Differenzen zwischen Ist-und Soll-Zustanden
treten zutage.

Als zweiter Schritt werden Pline erarbeitet, in welcher Weise verinderungs-
bediirftige (Teil-) Titigkeiten modifiziert werden kénnen. In dieser Phase miis-
sen insbesondere unterschiedliche Erwartungen, Interessen und Bediirfnisse
der Beteiligten beriicksichtigt werden.”

In einem dritten Schritt sollen die fiir die Realisierung der ins Auge gefalten
Tatigkeitsmodifikationen nétigen Qualifikationen® bestimmt und die vorhan-
denen Qualifikationsdefizite ermittelt werden. Hier werden personenbezogene
Ist-Soll-Differenzen hinsichtlich vorhandener bzw. erwiinschter Qualifikatio-
nen deutlich, die wiederum zur Modifizierung der bereits erarbeiteten Verinde-
rungspléine fithren kdnnen. Auch diirften hier, wie auch bereits bei der Plan-
generierung, gruppendynamische Faktoren eine Rolle spielen, z. B. erwartete
oder erlebte soziale Unterstiitzung (S. 336).
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«Der vierte Schritt der subjektiven Tétigkeitsanalyse besteht in der Entwick-
lung eines gruppeninternen Trainingsprogramms zum Erwerb der fiir die Rea-
lisierung der in der zweiten Phase generierten und in der dritten Phase allenfalls
modifizierten Pline erforderlichen Qualifikationen. Das Training soll wo im-
mer moglich auf dem Prinzip der Gegenseitigkeit> basieren, d. h., die Grup-
penmitglieder sollen einander die vorhandenen Kenntnisse und Fertigkeiten
vermitteln. Wir gehen davon aus, daf} eine derartige Prozedur zur vertieften
Reflexion iiber die bisherige eigene Tatigkeit veranlaft und zur Férderung von
aufgabenorientiertem Kooperationsverhalten beitrigt.» (S. 336/337).

Das Beispiel der subjektiven Tatigkeitsanalyse erscheint uns beson-
ders deswegen als priventives Interventionsprogramm bemerkens-
wert, weil hier die Betroffenen direkt an der Umgestaltung der Arbeit
beteiligt sind und die Richtung der Modifikation nach ihren individu-
elien Bediirfnissen gemeinsam festlegen. Damit beriicksichtigt diese
Methode objektive und subjektive Faktoren in ihrer Wechselwirkung
und vermeidet damit die Vernachldssigung einer Seite des Person-
Umwelt-Bezuges. Durch die im Zuge des Programms stimulierten
Selbst-Reflexionen der Beteiligten wird hier auch die enge Verbin-
dung von priventiven zu therapeutischen Interventionen deutlich.
Diese ist jedenfalls dann gegeben, wenn sich praventive MaBnahmen
an eine iiberschaubare Zielgruppe wenden und die nétigen Umwelt-
modifikationen auf der Grundlage der individuellen Qualifikationen
und subjektiven Bediirfnisse, Interessen, Voraussetzungen und Er-
wartungen zusammen mit den Betroffenen geplant und durchgefithrt
werden.

Anmerkungen

1 Wir kniipfen dabei an unseren vorherigen Beitrag in diesem Band an (Horrp
und HouNER: Was heiit autonomes Leben und Handeln?), in dem wir uns mit
subjektiven Kontrollvorstellungen im Blick auf therapeutische und praventive
Interventionen beschiftigen. Geht es im ersten Beitrag stiarker um die Darstel-
lung und normative Bewertung von Kontrollbewuftsein, so liegt der Schwer-
punkt bei den folgenden Ausfithrungen auf dem Zusammenspiel von objekti-
ven Kontrollfaktoren und subjektiven Kontrollvorstellungen. Besonders bei
der Erérterung der Ziele und Ausgangspunkte autonomieorientierter préaven-
tiver und therapeutischer Manahmen (Abschnitt 3) beziehen wir uns auf Dis-
kussionen der Arbeitsgruppe «Privention» wihrend der GWG-Experten-Ta-
gung 1981 in Berlin.

2 Bei den folgenden Uberlegungen beziehen wir uns auf zeitlich linger dau-
ernde duBere Kontrolifaktoren (wie z. B. bestimmte z. T. jahrelange Arbeits-
bedingungen). Grundsitzlich gilt das Modell allerdings auch fiir unterschiedli-
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che punktuelle Situationen, jedoch mufl dort in stdrkerem Mafe das Verhiltnis
von KontrollbewuBtsein und situationsspezifischen Kontrollattributionen pro-
blematisiert werden.

3 Je nach Lage der objektiven Gegebenheiten kénnen extreme Kausalattribu-
tionen sogar durchaus realitdtsnah sein und hétten dann nichts mit pathologi-
scher Auffalligkeit zu tun.

4 Bei kurzfristiger Bewertung einer bestimmten Situation im Hinblick auf Ur-
sachen/Kontrollfaktoren handelt es sich weniger um KontrollbewuBtsein, son-
dern um situations-spezifische Kausalattribuierung. Allerdings hingen Attri-
butionstendenzen und KontrollbewuBtsein miteinander zusammen.

5 Unter «angemessen» verstehen wir hier eine auch gesellschaftlich und sozial
bewufBte und verantwortliche Haltung im Gegensatz zu einem exzessiv machia-
vellistischen Primat der eigenen Person.

6 Z.B.im Rahmen von Handlungs-, Lern- oder Motivationstheorien.

7 «Prinzip der differentiellen Arbeitsgestaltung» (ULic 1978); man bedenke
in diesem Zusammenhang wiederum die Nihe zu therapeutischen oder grup-
penpidagogischen Methoden wie z. B. die der «Themenzentrierten Interak-
tion» (ConN 1979); hier wird auch der Charakter der subjektiven Titigkeits-
analyse als wiederholt einsetzbare Methode deutlich.

8 Inklusive «Surplus Qualifikationen», die fiir seltene Bedarfsfille nétig sind;
vgl. BarrscH und Frer 1980, Fre1 und Barrsca 1979. An dieser Stelle sei auch
darauf hingewiesen, da8 die «Gréfe» von Handlungsspielraumen objektiv nur
begrenzt bestimmbar ist, da sie mit der Qualifikation des Handelnden variiert
(OsTERLOH 1981).
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