Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 29 (2003)

Heft: 1

Artikel: Braucht es eine "Hypotheorie" als Praventionstheorie?
Autor: Husler, Gebhard

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800867

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 02.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800867
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

PRAVENTIONSTHEORIE

Braucht es eine «Hypertheorie»

als Praventionstheorie?

Der Anlass fur diesen
Beitrag fand sich bei der
Lektlre des von Martin
Hafen in dieser Rubrik
publizierten Artikels zur
Pravention und der
darin geausserten Idee,
eine umfassende Pra-
ventionstheorie basie-
rend auf der Luhmann-
schen Gesellschaftstheo-
rie zu entwerfen. Meine
Ausfiihrungen nehmen
nicht direkt darauf Be-
zug, sollen aber zeigen,
dass angesichts der
Komplexitat des The-
mas, bereichsspezifische
Theorien und die syste-
matische Aufarbeitung
des bereits vorhande-
nen Wissens ausreichen,
um wissenschaftlich
vertretbare Pravention
Zu betreiben.

* Dr. phil. Gebhard Husler, Forschungsleitung des
Praventionsprogramms Supra-f, Universitdt Fribourg,
Rehabilitations- und Gesundheitswissenschaft, Rou-
te de Faucigny 2, CH-1701 Fribourg, Tel.: 026/300
76 54 oder Fax: 026/300 97 12, E-Mail Gebhard.
Huesler@unifr.ch. Fir kritische Durchsicht und hilf-
reiche Hinweise mochte ich Prof. Jirgen Rehm,
Suchtforschungsinstitut Zirich herzlich danken.
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GEBHARD HUSLER*

Pravention ist keine Erfindung unse-
rer Zeit. Da der Mensch zur Antizi-
pation von Ereignissen fihig ist, sind
seine Vorstellungen tiber mogliche Ge-
fahren, denen er sich ausgesetzt sieht,
und von der sich schiitzen will, unbe-
grenzt. Gefahrenabwendung ist im
Verhaltensrepertoire des Menschen
fest verankert. Zu allen Zeiten wurden
auch Methoden gesucht und gefunden,
wie Gefahren abgewendet werden kon-
nen. Es besteht ein Alltagswissen bzw.
ein durch Tradition vermitteltes Wis-
sen dariuiber, wie gewissen Gefahren
begegnet werden kann bzw. wie Ri-
siken vermindert werden konnen, um
nicht Schaden zu nehmen. Da der
Mensch, bedingt durch technischen
Fortschritt und soziale Verdnderungen
selbst Gefahren setzt, wachsen mit
den Optionen auch die Risiken und
rufen wiederum mogliche Schutzme-
chanismen auf den Plan. So gesehen ist
Pravention — im Sinne der moglichen
Schadensabwendung - eine Geschich-
te ohne Ende. Es hangt also von der
Gesellschaft ab, welche Priorititen sie
setzt.

Wechselnde Priferenzen

Nun ist es nicht gleichgiltig, vor was
man sich schiitzt. Es gibt Praferenzen.
So ist die chinesische Mauer ein sicht-
bares und gigantisches Zeichen aus der
Geschichte, sich vor Feinden zu schiit-
zen. In heutiger Zeit vielleicht ver-
gleichbar mit dem Raketenschutzschild
mit dem sich die USA versehen wol-
len. Das trifft die Frage der Mittel. Ist
ein Mittel tauglich oder untauglich, um
das Ziel, Schutz zu erreichen? Fir die
chinesische Mauer verneinen die Hi-
storiker einen solchen Effekt. Ein Mit-
tel ist also so lange tauglich, wie es
nicht bessere technische oder andere
Mittel gibt, sich zu schiitzen.

Bereits an diesem Beispiel lisst sich
zeigen, dass Schutz bzw. Privention
immer nur vorlaufig sein kann. Erfah-
rungsgemadss dndern sich die Dinge und
damit auch die Voraussetzungen dafiir,
wie und vor was man sich schiitzen
will. Demnach braucht es jeweils An-
passungen des Schutzverhaltens an die
sich verandernden Bedingungen, und
damit hingt Schutzverhalten mit den
internen und externen Gegebenheiten
der Menschen zusammen. Hier kom-
men die individuellen und gesellschaft-
lichen Ressourcen ins Spiel. Eine ver-
unsicherte und dngstliche Gesellschaft
wird vermutlich — mit Riicksicht auf
die zur Verfigung stehenden finanzi-
ellen Mittel — mehr in die Absicherung
von Risiken stecken als eine Gesell-
schaft, die Gefahren anders einschitzt.

Wie présentiert sich Pravention?

Die derzeitige praventive Landschaft
ist sehr offen, «anything goes». Gesell-
schaftlich durchdachte Konzepte oder
fein gesponnene theoretische Uberle-
gungen, die ihren Niederschlag in der
Praxis finden, haben wenig Raum. Die
Rechtfertigung fiir jedwelche Form
praventiven Handelns findet sich alle-
mal in der unwiderlegbaren Behaup-
tung, wenn nichts unternommen wor-
den wire, so wire die Situation ja noch
viel schlimmer. Also verhindert Praven-
tion menschliches Leid und spart auch
noch Kosten. Dies ist bei ausufernden
Ausgaben im Gesundheitswesen, wo
wir nach den USA den stolzen zweiten
Platz einnehmen, eine willkommene
Botschalft.

Es stellt sich allerdings die Frage, ob
wir hier nicht den falschen Propheten
folgen. Es ist vermutlich so — wie be-
reits kurz skizziert — dass Privention
immer da einsetzt, wo ein Problem
wahrgenommen wird und mehr oder
weniger Konsens besteht, dass da et-
was gemacht werden muss. Ein nach-
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haltiger Kosteneffekt ist vermutlich oft
nicht zu erwarten. Hier stellt sich doch
die Frage, ob das Kostenargument das
allein giltige ist. Nehmen wir als Bei-
spiel supra-f, ein Praventionsprogramm
fur gefahrdete Jugendliche. Moglicher-
weise kann mit diesem Programm eine
kostentrachtige Suchtkarriere verhin-
dert werden. Viel wesentlicher ist doch,
dass diesen Jugendlichen Entwicklungs-
chancen geoffnet werden, die sie mog-
licherweise ohne dieses Programm
nicht gehabt hidtten. Was allerdings
belegt werden sollte.

Professionalisierung der
Pravention

Lange Zeit wurde Privention in den
verschiedensten Bereichen betrieben,
ohne dass Fragen nach Aufwand und
Ertrag gestellt wurden. Vermutlich als
Folge der knapper werdender Mittel,
aber auch bedingt durch die zuneh-
mende Vereinnahmung der Pravention
durch verschiedene wissenschaftliche
Disziplinen (Medizin, Psychologie, So-
zialarbeit, Okonomie, Recht) began-
nen sich in den letzten Jahren fiir alle
Disziplinen minimale Standards durch-
zusetzen, die Eckwerte einbeziehen —
Eckwerte, die es erlauben, grob abzu-
schitzen, ob gewunschte Parameter
sich verandern oder eben nicht. Es
haben sich a) allgemein akzeptiere Re-
geln des richtigen Tuns herauskristal-
lisiert, die sich am gegenwartigen Wis-
sen orientieren, und es gibt b) Hinweise
wie Praventionsprogramme gestaltet
sein missen, damit sie einen minima-
len Erfolg garantieren. Dies wird in der
englischsprachigen Literatur als «evi-
dence based oder science based» be-
schrieben.

Dieser Schritt hin zu einer zunehmen-
den Professionalisierung musste er-
folgen, angesichts der Tatsache, dass
Pravention nun ebenfalls mit unaus-
gesprochenen Heilsbotschaften ver-
kntipft wird, wie sie zuvor von der
Medizin vorgetragen wurden und die
neuerdings durch die Genforschung
und ihre Anwendung in der Medizin
wieder Aufwind bekommen. Es gibt
keinen vorstellbaren menschlichen Be-
reich, in welchem praventive Aktivi-
titen nicht sinnvoll sein konnten. Am
augenfalligsten ist dies gegenwartig im
Gesundheitsbereich. Die Gesundheits-
kosten steigen uberproportional,
gleichzeitig wurde aber noch nie so-
viel Pravention betrieben wie heute.
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Was ist eigentlich Pravention?

Eine weite Definition betrifft, wie ein-
gangs beschrieben, die Schadensab-
wendung. Umwelten oder Individuen
werden mit dem Ziel manipuliert,
mogliche Bedrohungen, denen Einzel-
ne, Gruppen oder Gesellschaften aus-
gesetzt sind, abzuwenden oder gar
nicht aufkommen zu lassen. Es han-
delt sich also um mehr oder weniger
erfolgreiche Techniken, die Individu-
en oder Gesellschaften dazu bewegen
sollen, etwas zu tun oder zu unterlas-
sen — immer mit der Ziel Gefahr zu re-
duzieren. Der Effekt bestimmt sich
durch den Erfolg der Manipulation.
Wenn mit einer Massnahme (Ge-
schwindigkeitsreduktion auf Strassen)
weniger Tote pro Jahr zu verzeichnen
sind, so ist diese Technik erfolgreich.
Gleichzeitig zeigt sich gerade an die-
sem Beispiel, dass diese Techniken oft
durch politisches Aushandeln erzielt
werden. Wie viele Verkehrstote will
sich eine Gesellschaft leisten? Danach
bestimmt sich die Massnahme.

Wenn Mobilitat und Geschwindigkeit
ein hoher Wert in einer Gesellschaft
zukommit, ist sie weniger bereit, effek-
tive Techniken einzusetzen, damit tat-
sachlich weniger Verkehrstote zu bekla-
gen sind. Diese Techniken beruhen auf
vorhandenem handlungs- und inter-
ventionsbezogenem (technologischem)
Wissen. Das technologische Wissen ge-
horcht dem Effektivitdtskriterium! und
nicht dem Wahrheitskriterium. Es stellt
sich hier lediglich die Frage der erfolg-
reichen Anwendung. Es ist im wesent-
lichen eine Giiterabwigung, welche
Guter der Gesellschaft oder ihren be-
stimmenden Teilen wichtiger sind.

Bedingungen erfolgreicher
Pravention

Die AdressatInnen, die manipuliert
werden sollen, sollten bekannt sein.
Praventionsbemithungen richten sich
an jemanden. Je weiter der Adressat-
Innenkreis, desto schwieriger wird es
in der Regel, Effekte nachzuweisen.
Ein nidchster Schritt besteht darin,
bestimmte Gruppen mit bestimmten
Merkmalen zu suchen. Das bedingt dia-
gnostische Massnahmen, was heisst,
dass je nach Adressatln und Gruppe
unterschiedliches technologisches Wis-
sen verlangt wird. Wenn der Adressat
«alle» sind, so kommen nur massen-
mediale Techniken in Frage. Die Wir-

kung dieser Techniken ist wiederum
von Randbedingungen abhingig. Die
Nichtkenntnis der AdressatInnen ist
hier ein grosser Nachteil, und Botschaf-
ten missen dementsprechend breit sein
mit dem Risiko, dass sich kaum jemand
angesprochen fihlt. Will man gezielt
Pravention betreiben, so mussen die
Gewohnheiten des AdressatInnenkrei-
ses bekannt sein. So sprechen beispiels-
weise Manner und Frauen aus unter-
schiedlichen sozialen Schichten auf
unterschiedliche Dinge an.

Hier ist die Unterscheidung von Ver-
haltens- und Verhiltnispriavention
wichtig. Vermutlich ist — je nach ge-
sellschaftlicher Schichtung und dem
Praventionsziel — bedeutend wirksa-
mer, mittels Verhaltnispravention Ein-
fluss auf das individuelle Verhalten
zu nehmen?. Wenn durch eine Geset-
zesanderung bewirkt wird, dass alle
langsamer fahren, oder beispielsweise
gesundheitsschidigende Nachtarbeit
reduziert wird, so muss nur noch uber-
wacht werden, ob die Vorschrift ein-
gehalten wird. Ganz anders bei der
Verhaltenspravention, die eher am In-
dividuum ansetzt. Hier wird es bedeu-
tend schwieriger, in kurzer Zeit er-
wiinschte Effekte zu erzielen. Dieses
Beispiel soll zeigen, dass es in der Pri-
vention auf bereichsspezifisches Wis-
sen ankommt.

Das Verhéltnis von Praventions-
theorie zur Praventionspraxis

Kithn und Rosenbrock® schreiben:
«Wir sollten also von der landliufigen
Meinung Abstand nebmen, derzufol-
ge sich Prdvention auf wissenschaftli-
che Erkenntnisse und Vorstellungen
iiber Krankbeitsursachen und deren
Verteilung griindet. Es lassen sich viel-
mehr Regelmdssigkeiten einer gesell-
schaftlichen Zuchtwahl von Praventi-
onskonzepten erkennen. Die soziale
Unuwelt selektioniert und mutiert pra-
ventive Ideen, Ansitze oder Konzepte
in einer Weise, in der nur die Ange-
passtesten iiberleben. Die Uberlebens-
bedingungen eines Konzeptes sind pri-
mdr von der Vertrdglichkeit der je
spezifischen praktischen Handlungs-
konsequenzen und dem status quo des
jeweiligen Feldes abhingig.» Diese
Ansicht lauft allerdings der zuvor
gedusserten Behauptung uber die evi-
denz- oder wissensbasierten Praventi-
on zuwider, muss ihr aber nicht wider-
sprechen. Ein Beispiel: DARE ein, in
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den USA sehr beliebtes und sehr teu-
res (1-2 Milliarden Dollar jahrlich, Ex-
pertenschatzung) Suchtpriaventions-
programm fir Jugendliche hat sich in
mehreren Evaluationen als erfolglos
erwiesen. Dennoch wird es weiter ge-
fuhrt. Man kann hier davon ausgehen,
dass moglicherweise andere Ziele ver-
folgt werden, als die intendierten.
Bereichsspezifische Praventionstheori-
en gibt es zuhauf, vor allem jene Theo-
rien, die versuchen das individuelle
menschliche Verhalten zu verindern,
werden auch regelmiéssig in empiri-
schen Studien angewendet. Hier zeigt
sich gegenwirtig eine Liicke zwischen
«wissenschaftlich legitimierter Praven-
tion» und der Praxis.

Die Schwierigkeiten im Theoretischen
und im Praktischen sollen nun fir den
Bereich der Gesundheitsforderung bzw.
Pravention explizit gemacht werden.

Gesundheitsforderung und
Pravention

Gesundheit und Gesundheitsforderung
sind unklare Begriffe. Die breite und
unprazise Begrifflichkeit der WHO
wurde schon von vielen Autoren kriti-
siert*. Frithe Gesundheitsdefinitionen
setzen Gesundheit ab von Krankheit.
Gesundheit ist das Fehlen von Krank-
heit. Damit wird Gesundheit nicht als
eigenstandiger Zustand bestimmt.
Gesundheitsforderliche Massnahmen
wiirden sich auf die Krankheitsvermei-
dung beschranken, kimen also der
Pravention nahe. Der Gesundheitsbe-
griff der WHO als «Zustand des voll-
kommenen korperlichen. seelischen
und sozialen Woblbefindens» ist sta-
tisch angelegt und betont den Zustand
der Gesundheit. Von einem entwick-
lungspsychologischen Standpunkt aus
gesehen ist aber die Dynamik der Ge-
sundheit von Bedeutung. Im Laufe der
lebenslangen Entwicklung kann es zu
mehr oder weniger starker Annihe-
rung an den Idealzustand kommen.

Wichtig sind aber die Abweichungen
fiir die personliche Weiterentwicklung
also der Aufbau von Strategien im
Umgang mit Phasen des Missbefindens
— diese Aspekte haben keinen Platz in
dieser Definition. Die Definition be-
tont ausserdem die subjektiven Aspek-
te der Gesundheit und vernachlassigt
objektivierbare Daten. Die Betonung
des Zustandes vollkommenen Wohlbe-
findens schrankt den Geltungsbereich
der Definition ein. Eine weitere Kritik
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setzt an der mangelnden Operationa-
lisierbarkeit der Definition an — es
bleibt unklar, wie der Zustand des
vollkommenen Wohlbefindens aus-
sieht, welcher Grad der Annidherung
als kompatibel gelten kann und wie
dies operational gemessen werden soll.

Die Notwendigkeit einer
Definitionserweiterung

Nach Lohaus® zeigt die Kritik die Not-
wendigkeit einer Definitionserweite-
rung, um die Dynamik des Gesund-
heitsgeschehens zu erfassen, und ob-
jektivierte Daten einbeziehen zu
konnen und um des subjektiven Wohl-
befindens vor dem Hintergrund der ei-
genen personlichen Moglichkeiten zu
relativieren®. Mit einem Anforderungs-
Ressourcenmodell lassen sich verschie-
dene Ebenen (personlich, sozial, kul-
turell) unterscheiden. Bronfenbrenners
Entwicklungsmodell von 1977 unter-
scheidet eine Mikro-, eine Meso-, eine
Exo- und eine Makro-Ebene, in denen
sich ein Individuum befindet. Die Mi-
kroebene umfasst die sozialen Bezie-
hungen zu Gleichaltrigen, Familie und
Lehrpersonen, die Mesoebene die Ver-
bindungen des Mikrosystems, die Exo-
ebene Institutionen im weiteren Sinne
und die Makroebene die gesellschaft-
lichen Verhiltnisse. Dieses «Funktio-
nieren» in einer bestimmten Lebens-
welt kann nicht nur aus dem Blick-
winkel blosser Abwesenheit von
pathologischen Verhaltens- und Erle-
bensweisen, sondern auch in Hinblick
auf subjektives Wohlbefinden, Lern-,
Leistungs- und Genussfihigkeit, phy-
sische und psychische Gesundheit so-
wie Freude an familidrer und institu-
tioneller Einbettung beschrieben wer-
den (positive Gesundheit).

Die Bestimmung der Funktions-
fahigkeit: Risiko-...

Bei der Entwicklung von Systemen sind
Faktoren (innere, dussere), die auf ein
System stabilisierend oder destabilisie-
rend wirken, zu beachten. Die Ent-
wicklungspsychopathologie konzen-
triert sich dabei auf die Vergangenheit
bzw. auf die individuellen Entwick-
lungsbedingungen. Die Klinische Psy-
chologie interessiert sich fiir Faktoren,
die im Laufe der Intervention auf ein
System stabilisierend bzw. destabi-
lisierend wirken. Die Entwicklungs-
psychopathologie benennt als stabili-

sierende Faktoren Schutzfaktoren und
Resilienz sowie als destabilisierende
Bedingungen Risikofaktoren und Vul-
nerabilitat. Beide Begriffe sind nicht
klar umgrenzt und methodisch schwer
zu fassen’.

Risikofaktoren setzen sich aus sehr
heterogenen Variablen zusammen.
Unter Risikofaktoren versteht man di-
stale Rahmenbedingungen wie Armut,
ungiinstige Wohnbedingungen und/
oder Zugehorigkeit zu einer Rand-
gruppe. Dann werden als Risikofak-
toren Beziehungen und Eigenschaften
von Bezugspersonen untersucht. Un-
tersuchungsfelder sind Aggressionen
und Gewalt in der Familie. Zu den
Risikofaktoren zihlen aber auch pro-
ximale Faktoren — beispielsweise inter-
nale Bedingungen wie Temperament,
biologische Faktoren, Lebensstil, Pro-
blemlose- und Bewiltigungsstrategien.
Der Stellenwert dieser Faktoren ist ver-
schieden.

Vulnerabilitit ist ein Begriff, der am
Individuum ansetzt. Sie bezieht sich auf
das Ausmass der Wirksamkeit von
Risikofaktoren. Je ausgepragter die
Vulnerabilitit, desto eher kénnen Ri-
sikofaktoren wirksam werden. Bei der
Vulnerabilitat lassen sich zwischen bio-
logischen und psychologischen Bedin-
gungen unterscheiden. Die biologi-
schen Bedingungen sind Temperament
und korperliche Gesundheit, die psy-
chologischen Bedingungen sind mit
den bisherigen Entwicklungserfahrun-
gen und der Einflussnahme bzw. dem
Gestaltungswillen um die eigene Ent-
wicklung bedingt.

... und Schutzfaktoren

Das Gegenstiick zu den Risikofaktoren
—die protektiven Faktoren — lassen sich
ebenfalls in distale Randbedingungen,
proximale Beziehungseinflisse und
internale Schutzfaktoren aufschliisseln.
In Langsschnittstudien hat sich immer
wieder gezeigt, dass Kinder und Ju-
gendliche trotz hoher Risikofaktoren
eine giinstige Entwicklung nehmen®.
Diese Beobachtung wird als Wider-
standsfihigkeit (Resilienz) interpretiert
und definiert als Fahigkeit, internale
und externale Ressourcen erfolgreich
zu nutzen’. Resilienz wird aber nicht
als stabiles Personlichkeitsmerkmal,
sondern als variierend Gber Zeit und
Situationen verstanden'’. Noam!! hat
deshalb die Unterscheidung zwischen
konstitutioneller Resilienz und Resili-
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enzentwicklung eingefithrt. Resilienz
kann deshalb auch als bereichsspezi-
fisch angesehen werden. Resilienz wiir-
de sich unter dieser Perspektive ana-
log zur Vulnerabilitit aus biologischen
und psychologischen Bedingungen zu-
sammensetzen. Die Resilienzforschung
bemiiht sich daher um die Isolierung
von Umweltfaktoren, die zum Phino-
men der Resilienz beitragen. Diese Ri-
siko- und Resilienzfaktoren sagen aber
nicht vorher, welcher Weg ein Jugend-
licher einschlagt.

Viele Bedingungen und viele Entwick-
lungswege konnen zum gleichen Er-
scheinungsbild fiihren — was mit Aqui-
finalitit gemeint ist!2. Umgekehrt
konnen ein und derselbe Entwicklungs-
weg bzw. die dabei auftretenden Kom-
binationen von Bedingungen zu unter-
schiedlichen Krankheitsbildern oder
Storungen fithren — je nachdem, wie
das System die Bedingungen verar-
beitet. Hierfur steht der Begriff der
Multifinalitdt. Es ist die Aufgabe der
Entwicklungspsychopathologie, die
Fragestellungen zu einer normalen bzw.
abweichenden Entwicklungen genau-
er zu untersuchen.

Entwicklungspathologie als neue
Wissenschaft

In den vergangenen Jahrzehnten hat
sich die Entwicklungspsychopatho-
logie als Folge der Integration verschie-
dener, bisher getrennter Disziplinen
zu einer neuen Wissenschaft entwi-
ckelt. In ihrem 1984 erschienenen Ar-
tikel «The domain of developmental
psychopathology» definieren Sroufe
und Rutter die Entwicklungspsycho-
pathologie als «die Untersuchung vom
Ursprung und Verlauf individueller
Muster fehlangepassten Verhaltens,
welcher Art auch immer die Umfor-
mung in die Verhaltensmanifestation
sein mag und ganz gleich, wie kom-
plex das psychologische Entwicklungs-
muster ist». Die Entwicklungspsycho-
pathologie konzentriert ihr Interesse
hauptsachlich auf die Untersuchung
von Risikogruppen oder psychopatho-
logisch auffilligen Bevolkerungskrei-
sen. Ein verwandter Aspekt ist das In-
teresse an den Mechanismen und
Prozessen, die die moglichen Folgen
von Risikofaktoren mildern's.

Der Ansatz, den ein entwicklungs-
pathologischer Zugang erfordert,
verlangt nach einer umfassenden Beur-
teilung der psychischen Funktionsfi-
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higkeit unter Einbezug multidiszipli-
narer, multikontextueller und bereichs-
spezifischer Erfassungsstrategien. Diese
Ausfiihrungen sollen veranschaulichen,
dass uns a) viel bereichsspezifisches
Wissen fehlt, um gezielt und erfolgreich
Pravention betreiben zu konnen und
dass b), sobald Privention mit spe-
ziellen Gruppen durchgefithrt wird,
Screenings notwendig sind, die zeigen,
dass gerade diese Gruppe und keine
andere Pravention erhalten soll.

Re-Definierung von Pravention
und Gesundheitsforderung

Mit Lohaus'* liesse sich deshalb ein
Vorgehen in Teilschritten denken, um
eine Anniherung an eine Operationa-
lisierung zur Erreichung des Zielzu-
standes des physischen und psychi-
schen Wohlbefindens. Zunichst ist
ein Basiszustand von Gesundheit als
Grundlage fiir die individuelle gesund-
heitliche Weiterentwicklung festzu-
halten. Der Basiszustand konnte be-
schrieben werden als ein weit gehendes
Freisein von Erkrankungen (subjektiv
und objektiv). Unter dem Aspekt der
Teilzielhierarchie lassen sich alle Pri-
ventionsarten (primar, sekundar, ter-
tidar) dem Teilziel Herstellung der ge-
sundheitlichen Basis unterordnen,
von der aus eine Weiterentwicklung in
Richtung eines optimalen Wohlbefin-
dens angestrebt werden kann. Die drei
Praventionsarten beschreiben je nach
dem bestehenden Gesundheitszustand
der Zielpopulation unterschiedliche
Wege, um einen gesundheitlichen Ba-
siszustand (definiert als Abwesenheit
von Erkrankungen bzw. weiterreichen-
den Erkrankungsfolgen) zu erreichen.
Praventionsformen konnen also als
Handlungsstrategie verstanden wer-
den, um einen gesundheitlichen Basis-
zustand (wieder-)herzustellen. Diese
Handlungsstrategien konnen als unter-
schiedliche Formen von Techniken
verstanden werden (gesetzgeberische
Massnahmen, massenmediale Beein-
flussungsformen, Individual- oder auf
Gruppen anwendbare Programme).
Fur die weitere Begriffsverwendung
lisst sich damit gleichzeitig festhalten,
dass der Begriff Privention sich im
wesentlichen auf Strategien zur Vermei-
dung von Storungen bezieht, wihrend
der Begriff der Gesundheitsforderung
dariiber hinausgeht und alle Strategi-
en zur Verbesserung des Gesundheits-
zustandes umfasst. Fiir die Wahl von

Gesundheitsforderungsmassnahmen
von Bedeutung ist weiter die Unter-
scheidung, ob eine physische oder
psychische Gesundheitsperspektive im
Vordergrund steht.

Pravention
primar  sekundar terti ar

Verhaltnispravention

Verhaltenspavention

BASISZUSTAND

Gesundheit

Gesundheitsbrderung

Welche Theorien eignen sich am
besten?

Bei der Zielgruppe stellt sich die Fra-
ge, ob die Gesundheitsforderung un-
spezifisch (sich an alle richtet) oder
spezifisch ist (fiir eine bestimmte Grup-
pe). Spezifische Programme setzen ein
Bedingungs- und Behandlungsmodell
voraus — ein Bedingungsmodell, das die
Frage klart, «wie kommt es, dass eine
bestimmte Risikokonstellation ent-
steht» und ein Behandlungsmodell, das
dariiber Auskunft gibt, welche Inter-
ventionen (Strategien oder Techniken)
dazu fiihren, dass sich diese Risikokon-
stellationen nicht als weiteres Hemm-
nis fiir eine forderliche Entwicklung
des Jugendlichen auswirken. Zur Er-
klirung der Atiologie und Aufrechter-
haltung von Verhaltenskonstellationen
wie bspw. risikoreichen Substanzkon-
sums bieten sich dann Theorien an. So
teilen Liettieri & Welz!® nach psycho-
logischen, sozialpsychologischen, so-
ziologischen und physiologischen, ge-
netischen und biochemischen Theorien
ein. Theorien sollten ebenfalls nach
ihrer Reichweite unterschieden wer-
den. Ubergreifende Gesellschaftstheo-
rien konnen dabei fiir das Verstandnis
dieser Zusammenhinge lediglich als
Rahmen dienen. Vorzuziehen sind
bereichsspezifische Theorien, die ope-
rationalisierbar sind.

Es sollten Theorien bzw. Modelle her-
angezogen werden, die Multifinalitat
und Aquifinalitit beriicksichtigen bzw.
die Entwicklung iiber die Zeit mit
einbeziehen wie sie in Entwicklungs-
stufenprogrammen vorzufinden sind.
Ein Modell, das alle diese Aspekte be-
riicksichtigt, kann es jedoch nicht ge-
ben, da es so breit angelegt sein muss,
dass jede Operationalisierbarkeit bzw.

21



Umsetzung in die Praxis scheitern
muss. Es dient hochstens einem vagen
Verstandnis des eigenen Handelns. Fiir
praventive Aktivititen jedenfalls muss
die Sinnhaftigkeit angezweifelt wer-
den.

Wissenschaftliche Programme
sind Mangelware

Es ist sicher hilfreicher Programme, die
sich als erfolgreich herausgestellt ha-
ben, zu sammeln und an diesen zu
lernen. Wer jetzt aber glaubt, solche
Programme, die nur einigermassen
wissenschaftlichen Kriterien gentigen
(detaillierte Programmbeschreibung,
Interventionen entweder theoretisch,
oder durch dokumentierte Erfahrung
abgestiitzt, eine Vergleichs- oder Kon-
trollgruppe), seien zu Hauf verfiigbar,
irrt. So gibt es beispielsweise im Be-
reich der Sekundarpravention mit Ju-
gendlichen kaum Arbeiten, die diesen
Kriterien gentigen. Allerdings finden
sich isolierte Programmeinheiten, die
auf ihre Wirksamkeit tiberpriift wur-
den und durchaus erstaunliche Resul-
tate zeigen. Ein Beispiel dafiir ist die
Metaanalyse von Durlach und Wells
von 1998 oder die Arbeit von Green-
berg, Domitrovich und Bumbarger
(2001). Als Regel lasst sich formulie-
ren: Je breiter ein Programm angelegt
ist, desto schwieriger ist es, eine Eva-
luation so anzulegen, dass sie den oben
genannten Kriterien gentigt und desto
grosser ist die Gefahr mit Beschreibun-
gen moglicher effektiver Faktoren auf-
zuwarten, ohne aber die Wirksamkeit
des Programms nachgewiesen zu ha-
ben.

Fazit

Was in der Privention fehlt, ist nicht
eine «Hypertheorie» sondern Program-
me, die wissenschaftlichen Kriterien
(theoretischen Fundierung, detaillier-
te Programmbeschreibung, Nachpriif-
barkeit) gentigen. Voraussetzung dafiir
ist die systematische Sichtung der be-
reits durchgefiihrten priaventiven Ak-
tivititen in Formen von Ubersichten
und vor allem quantitativen Metaana-
lysen. Dariiber hinaus ist die Uberprii-
fung der verschiedenen Techniken hin-
sichtlich Wirksamkeit und Reichweite
zu fordern. Weiter sollte eine systema-
tische Aufarbeitung der bereits beste-
henden Theorien zur Verhaltensande-
rung erfolgen.
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Wenn praventive und gesundheits-
fordernde Aktivitaten aus der Belie-
bigkeit «anything goes» heraus kom-
men wollen, dann ist den praventiven
Aktivitaten vorgelagert, die Herstel-
lung einer Wissensbasis hinsichtlich
der Variation individueller Verhaltens-
weisen und die Beschreibung der Eck-
werte fur eine mogliche pathologische
Entwicklung. Dies verlangt aber den
Aufbau einer Kohorte (Jugend, Er-
wachsene), die bis anhin fiir die
Schweiz nicht realisiert ist. |
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