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PRAVENTIONSTHEORIE

Pravention als Beratung

Die Vielfalt praventiver
Massnahmen ist im-
mens. Sucht man nach
einer einheitlichen Be-
schreibung, so bietet
sich aus system-
theoretischer Sicht an,
Pravention als Beratung
zur Verhinderung noch
nicht bestehender Pro-
bleme zu definieren.
Wahlt man diese Defini-
tion, so stellt sich die
Frage, inwiefern sich
Pravention von Formen
problembehandelnder
Beratung wie einer The-
rapie unterscheidet.

MARTIN HAFEN*

Angesichts der immensen Bandbreite
von Aktivitdten, die unter dem Begriff
«Pravention» angeboten werden, stellt
sich die Frage, wie eine gemeinsame
Beschreibung dieser Massnahmen
aussehen konnte. Oder als Frage for-
muliert: Welches ist der gemeinsame
Nenner von Aids-Kampagnen, Schul-
projektwochen zum Thema Sucht, In-
formationsabenden im Sportverein,
Basketballturnieren um Mitternacht
und mehrjihrigen Entwicklungspro-
jekten in Jugendheimen?

* Martin Hafen, Sozialarbeiter HFS und Soziologe lic.
phil. I. Der Autor ist wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Hochschule fiir Soziale Arbeit Luzern, Institut
WDF, Fachbereich Pravention und leitender Redak-
tor des SuchtMagazins, Ramsteinerstr. 20, CH-4059
Basel, Tel. 061/312 49 00, Fax. -02, email: martin.
hafen@balcab.ch.
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Pravention als spezifische Form
von Beratung ...

Nachfolgend soll die These begrindet
werden, dass es sich bei allen Priven-
tionsaktivititen um Beratungskomm-
unikationen handelt, welche die Funk-
tion haben, Individuen oder soziale
Systeme wie Organisationen so zu be-
einflussen, dass gewisse — immer wie-
der neu definierte — Probleme nicht
oder weniger hiufig auftreten. Diese
Definition mag ungewohnt erscheinen.
Beratung nimmt man doch in An-
spruch, wenn man Probleme hat, wenn
der Riicken schmerzt, wenn man
Schwierigkeiten mit dem Gesetz hat,
wenn man Drogen nimmt oder wenn
die Ehe kriselt. Und Prdavention wird
gemacht, um diese Probleme und die
entsprechenden Beratungen zu vermei-
den.

Aber sind die zu vermeidenden Proble-
me wirklich nicht vorhanden? Die
Antwort auf diese Frage lautet: doch!
Einerseits nehmen gerade Organisatio-
nen wie Firmen oder Schule die Pri-
vention gerade dann in Anspruch,
wenn sie konkrete Erfahrungen mit
den betreffenden Problemen gemacht
haben, wenn Mobbing oder Drogen-
konsum vorgekommen ist und eine
Wiederholung oder auch nur eine Ver-
schirfung dieser Problematik verhin-
dert werden soll. Andererseits werden
die zu verhindernden Probleme tiber
ihre Thematisierung in den Massenme-
dien zu offentlichen Problemen, zu
Problemen, die immer und tiberall auf-
treten konnen.

Erst wenn diese Problemsensibilisie-
rung erreicht ist, werden praventive
Angebote genutzt. Der Schwerpunkt
der Privention liegt jedoch bei der
Vermeidung zukiinftiger Probleme und
nicht bei der Behandlung gegenwarti-
ger. Diese werden entweder an die be-
handelnde Beratung abgegeben — an
den Organisationsberater, der die

Mobbingsituation zu entschirfen ver-
sucht, oder an die Drogenberatungs-
stelle, die sich um die siichtigen Schii-
lerInnen kiimmert. Oder sie werden
auf dem Sanktionsweg «gelost»: durch
die Versetzung des mobbenden Mitar-
beiters oder durch den Ausschluss der
Drogenkonsumierenden.

... in den Funktionssystemen
«Recht», «Medizin» und
«Soziale Hilfe»

Beratung hat in der modernen Gesell-
schaft einen so hohen Stellenwert, dass
man durchaus als «Beratungsgesell-
schaft»! bezeichnen konnte. Beraten
wird tiberall, und langst sind die Bera-
ter selbst auf Beratung angewiesen.’
Um den Beobachtungsbereich einzu-
schrinken und um die Beobachtungen
an der Realitdt der Beratungskomm-
unikationen zu orientieren, die sich
selbst als Pravention beschreiben, sol-
len unter dem Priaventionsbegriff kei-
ne Aktien- oder Staubsaugerberatun-
gen behandelt werden, auch wenn
diese in Bezug auf Kursverluste und
Fehlkdufe durchaus priventive Wir-
kung haben konnen.

Wenn man schaut, wo in der Gesell-
schaft Beratung unter dem Label «Pri-
vention» angeboten wird, dann stosst
man vornehmlich auf drei Funktions-
systeme: das Rechts-/Justizsystem mit
der Kriminalprivention, das Medizin-
system mit der Gesundheitsfiirsorge/
Gesundheitsforderung resp. der Pro-
phylaxe und das System der Sozialen
Hilfe mit den Angeboten der Priven-
tion und der Gesundheitsférderung.’
In einer funktional ausdifferenzierten
Gesellschaft 16sen alle Funktionssyste-
me ganz spezifische Probleme: Die
Wirtschaft reguliert Knappheiten, die
Wissenschaft versucht Wahres von
Unwahrem zu trennen und die Politik
trifft Entscheidungen, die das Zusam-
menleben ordnen. Die Systeme jedoch,
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in denen vornehmlich Pravention ge-
macht wird, scheinen sich in erster Li-
nie Problemen anzunehmen, welche
die tibrige Gesellschaft vermeiden will,
aber nicht selbst beheben kann. So
sanktioniert das Justizsystem die Uber-
schreitung von Normen, die in der
Form von Gesetzen und Vertragen fest-
gelegt sind; das Medizinsystem l6st
Probleme, die im Zusammenhang mit
der Funktionsfihigkeit von Korpern
und Psychen steht, und das Sozialhil-
fesystem versucht Ausschliisse aus an-
dern Systemen riickgangig zu machen.
Dabei kommt es je nach Problemlage
zu Uberschneidungen: Um Drogenab-
hingige kiimmern sich die Justiz und
die Sozialarbeit, und psychisch kran-
ke Menschen brauchen neben dem
Psychiater oft auch Unterstitzung ei-
ner Sozialarbeiterin.

«Korrektursysteme»

Angesichts ihrer Aufgabe der Sankti-
on (Justiz), der Heilung (Medizin) und
der Re-Inklusion (Sozialarbeit) kénn-
te man diese Funktionssysteme als
«Korrektursysteme» bezeichnen. Da-
mit ist nicht impliziert, dass sich die
Gesellschaft als Ganze in Richtung ei-
nes Idealzustandes oder eines Gleich-
gewichtes entwickelt und sich diese
«Korrektursysteme» auf die Errei-
chung dieses Ziels ausrichten. Die Ge-
sellschaft entwickelt sich evolutionar.
Sie setzt sich aus allen Kommunikat-
ionen zusammen und wird doch durch
keine allein gesteuert. Das schliesst
aber nicht aus, dass es in der Gesell-
schaft Beobachter gibt (z.B. in den Sy-
stemen der Wissenschaft, der Politik
oder der Medizin), die gewisse Zustin-
de, Kommunikationen oder Verhal-
tensweisen problematisieren und die-
se konstruierten Probleme gelost
wissen wollen. Das geschieht, und es
geschieht in der modernen risikobe-
wussten Gesellschaft mit ihren pro-
blemorientierten Massenmedien mehr
denn je.

In Anschluss an diese Gedanken, kann
man die These formulieren, dass Pri-
vention die Aufgabe hat, die in diesen
Korrektursystemen behandelten Pro-
bleme zu vermeiden, Inklusion in die-
se Systeme zu verhindern. Die Krimi-
nalprivention strebt demnach an,
Gesetzesiiberschreitungen zu verhin-
dern; die medizinische Prophylaxe ver-
sucht, Krankheiten zuvorzukommen,
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und die Privention im Sozialhilfesy-
stem versucht, Verhaltensweisen und
Zustianden vorzubeugen, die zum Aus-
schluss aus andern Systemen beitragen.

Selbstabschaffung oder
Selbsterhaltung?

Hier kommt der Eindruck auf, dass die
besagten Korrektursysteme mit ihren
Praventionsangeboten ein Instrument
eingerichtet haben, welches auf die
Selbstabschaffung dieser Systeme aus-
gerichtet ist. Dies wiirde der system-
theoretischen These widersprechen,
dass Systeme selbsterzeugend und
selbsterhaltend (also autopoietisch?)
operieren. Ein Blick auf die Geschich-
te der Privention zeigt jedoch — ganz
im Einklang mit der These der Selbst-
erhaltung — dass praventive Massnah-
men nicht in erster Linie zur Redukti-
on der Operationen in einem System
beitragen, sondern vor allem zu ihrem
Ausbau. Das hingt einerseits damit
zusammen, dass Pridvention einem
Steuerungsversuch im Hinblick auf
eine unbekannte Zukunft gleichkommt
- einem Steuerungsversuch, der durch
unzihlige andere Einflusse konkurriert
wird.’ Andererseits nimmt die Priven-
tion neue Themen (Delikte, Krankhei-
ten und sonstige unerwiinschte Verhal-
tensweisen und Zustinde) auf und
tragt mit ihren Massnahmen zur
Selbsterhaltung der Systeme bei, in
denen sie vornehmlich operiert. Dies
wiederum schlégt sich in der Etablie-
rung von immer neuen Projekten und
Fachstellen nieder, wobei zumindest
die Fachstellen ebenfalls an ihrer
Selbsterhaltung interessiert sind. Am
Beispiel des Sozialhilfesystems kann
einfach gezeigt werden, dass die Zu-
nahme der Fachstellen im Bereich Pra-
vention und Gesundheitsforderung in
den letzten Jahrzehnten keine Reduk-
tion der behandelnden Massnahmen
zur Folge hatte — im Gegenteil: auch
hier wurden die Angebote im gleichen
Zeitraum ausgebaut.

Diagnostik und Friiherfassung

In diesem Zusammenhang fillt die
Nihe der Privention zu Massnahmen
auf, welche die Aufgabe erfiillen, die
Gesellschaft resp. die Korper in Bezug
auf die zu verhindernden Probleme zu
beobachten. Im Rechtssystem ist das
zum Beispiel der Fall, wenn die Poli-

zeiprisenz in den Strassen erhoht wird
oder Beamten das Internet auf illegale
Inhalte wie Kinderpornographie oder
Naziparolen untersuchen; in der Me-
dizin ist es die Diagnostik, die Korper
mit immer komplexeren Maschinen
auf Anzeichen fiir Krankheit durch-
leuchtet, und in der Sozialen Hilfe wird
mit der Friherfassung versucht, mog-
lichst frith Hinweise auf die zu verhin-
dernden Verhaltensweisen (z.B. Ge-
walt) und Zustinde (z.B. Sucht) zu
finden.

Von der Klassifizierung her konnen die
Fritherfassung und die Diagnostik
demnach als Bindeglied, als Uber-
gangszone zwischen Pravention von
zukiinftigen und Behandlung von be-
stehenden Problemen angesehen wer-
den. Sie tragen nichts zur Verhinderung
von Problemen bei, denn ihre Aufga-
be ist es, die besagten Probleme (z.B.
Gewalt oder Krebs) resp. Anzeichen
(z.B. massive verbale Aggression oder
ein Knoten in der Brust) dafiir zu er-
kennen. Dadurch, dass diese Erken-
nung frith geschieht, haben Fritherfas-
sung und Diagnostik durchaus einen
praventiven Aspekt, doch das hat auch
jede Behandlung von bestehenden Pro-
blemen: sogar das Einsetzen eines
Herzschrittmachers wirkt in Hinblick
auf einen moglichen Herzinfarke pra-
ventiv.

Angesichts des Beitrages der Praventi-
on an die Selbsterhaltung der Systeme,
in denen sie eingesetzt wird, muss die
oben formulierte These, dass Praven-
tion die Aufgabe hat, die in diesen
Korrektursystemen behandelten Pro-
bleme zu vermeiden, zu einer Parado-
xie umformuliert werden: Priavention
erfullt fur die genannten «Korrektur-
systeme» zur gleichen Zeit die Funk-
tionen der Abschaffung und der Selbst-
erhaltung. Diese Paradoxie beschrinkt
sich freilich nicht auf die Privention,
sondern gilt firr die Korrektursysteme
an sich, denn auch die Behandlung von
bestehenden Problemen arbeitet ten-
denziell auf die Systemabschaffung hin
und tragt damit erst zur Konstitution
und Erhaltung des Systems bei.

Physische und kommunikative
Interventionsversuche

Beim Bemithen um eine theoriegelei-
tete Beschreibung der Priavention darf
nicht tibersehen werden, dass vor al-
lem die Medizin und die Justiz die Pro-
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bleme nicht nur kommunikativ behan-
deln resp. zu verhindern versuchen,
sondern auch physisch. Die Behand-
lung erfolgt im Medizinsystem durch
Medikamente, Operationen und be-
gleitende Massnahmen wie Physiothe-
rapie, wihrend im Justizsystem mit
physischen Sanktionen wie Haft und
im Extremfall (je nach Staat) der To-
desstrafe operiert wird. In Hinsicht
auf die Verhinderung neuer Probleme
umfasst die an Korpern orientierte
Privention z.B. die Impfung im Medi-
zinsystem und Massnahmen wie Vor-
beugehaft und Aus-/Einreiseverbote im
Justizsystem.

Obwohl die Wirkung von physischen
Eingriffen durch die relative Bestdn-
digkeit von Korpern (im Gegensatz zur
Flichtigkeit von Kommunikationen)
wahrscheinlicher wird, gilt auch fiir
diese Massnahmen, dass es sich um
Interventionsversuche handelt, die
andere Resultate erbringen konnen als
die erhofften. Operierte Patienten kon-
nen sterben, Impfungen versagen, Pil-
len Nebenwirkungen zeigen und Ein-
gesperrte ausbrechen. Und vor allem
in Hinblick auf die langfristige person-
liche Entwicklung von Patientinnen
und Straftitern tun sich zahlreiche
Moglichkeiten auf, welche trotz (oder
wegen) der Interventionsversuche be-
giinstigen, dass alte Probleme wieder
aufbrechen oder neue entstehen.

Beratung als Erweiterung von
Beobachterperspektiven

Trotz der Gemeinsamkeiten von kom-
munikativen und physischen Interven-
tionsversuchen und einer iiber die phy-
sischen Eingriffe hinausreichenden
verhaltenspraventiven Wirkung, die
Strafmassnahmen und medizinische
Eingriffe durchaus haben konnen,
wollen wir uns in der Folge auf die
kommunikativen Interventionsversu-
che beschrinken, also die Interventi-
onsversuche, die mit dem Oberbegriff
der Beratung zusammengefasst werden
konnen.

Um zu begriinden, warum das breite
Spektrum priaventiver Massnahmen
mit dem Oberbegriff der Beratung be-
zeichnet wird, soll an dieser Stelle kurz
das systemtheoretische Verstindnis
von Beratung erldutert werden. Be-
ratung wird nach diesem Ansatz als
Interventionsversuch verstanden, in
dessen Rahmen den Beratenen Beob-
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achtungsmoglichkeiten zur Verfiigung
gestellt werden. Das systemtheoreti-
sche Verstindnis von Beratung, das
sich insbesondere in der systemischen
Therapie und der systemischen Orga-
nisationsentwicklung niederschligt,
geht demnach nicht davon aus, dass
die Beratungsperson die Expertin ist,
die weiss, was fiir die beratenen Men-
schen oder Organisationen gut ist.
Vielmehr wird im Rahmen der Bera-
tung versucht, diese Systeme bei ihrer
Selbstbeobachtung und dem Entwik-
keln von andern Problemlésungen zu
unterstiitzen, als jenen, die durch die
Beratenen oder ihre Umwelt als pro-
blematisch angesehen werden.

Geht man von einem so weit gefassten
Beratungsbegriff aus, so konnen damit
nicht nur interaktive Kommunikati-
onsformen (z.B. zwischen einer The-
rapeutin und einem Patienten), son-
dern auch andere kommunikative
Interventionsversuche als Beratung
verstanden werden. So versucht ein
Fernsehspot iiber Aids, die Zuschaue-
rInnen dafiir zu sensibilisieren, im Falle
eines Seitensprunges die Optik von der
momentanen Lust in der Gegenwart
auf eine mogliche Krankheit in der
Zukunft zu erweitern, und mit einem
Theaterstiick zum Thema Sucht, wird
nichts anderes versucht, als in der
Form von Charakteren und ihrem Spiel
andere Perspektiven und Handlungs-
moglichkeiten aufzuzeigen.

Aspekte systemischer Beratung

Bei Formen von problembehandelnder

Beratung wie einer Therapie, ist ein

interaktives Setting, d.h. das gleichzei-

tige Beisammensein Therapeutin und

KlientIn, die Regel; aus diesem Grund

und weil in der Privention nicht-inter-

aktive Beratungsformen wie Kampa-
gnen immer mehr an Bedeutung ver-
lieren, wollen wir uns in der Folge auf
diese Form von Beratung konzentrie-
ren. Da systemische Beratungsarbeit in
der Psychotherapie eine langjdhrige

Tradition hat, sollen die wichtigsten

Grundannahmen dieses Ansatzes an-

hand des Standardwerkes von Von

Schlippe und Schweitzer® kurz darge-

stellt werden:

e Vergrosserung des Moglichkeits-
spielraumes: alles, was die Zahl der
Moglichkeiten einschrankt (Tabus,
Denkverbote, Dogmen, Richtig-/
Falsch-Bewertungen), steht system-

ischem Arbeiten entgegen. «Alle
Therapie versucht im weitesten Sin-
ne, die Beschreibungen zu verdn-
dern, iiber die Wirklichkeit erfah-
ren wird. Therapie ist in meinen
Augen ein gemeinsames Ringen um
Wirklichkeitsdefinitionen.»”

e Hypothesenbildung: Es gilt nicht
«die eine richtige» Hypothese zu
finden, sondern eine Vielfalt von
Perspektiven und Moglichkeiten zu
entwickeln. Solche Hypothesen ha-
ben eine Anregungsfunktion.

e Zirkularitat: Zirkulires Denken ist
der Versuch, das Verhalten der Ele-
mente eines Systems als Regelkreis
zu beschreiben, so dass die Einge-
bundenheit dieses Verhaltens in ei-
nen Kreislaufprozess sichtbar wird.
In der Praxis entstehen zirkulire
Hypothesen, indem zunehmend ein-
zelne Ursache-Wirkungs-Hypothe-
sen zusammengefiigt werden: Die
Frau norgelt immer, weil ihr Mann
zuviel trinkt; der Mann trinkt zu-
viel, weil die Frau immer norgelt.®

o Neutralitat: Die Beratungsperson ist
neutral gegentiber Problemen/Sym-
ptomen, gegeniuber Ideen und ge-
geniiber Personen’. Dabei geht es
nicht darum, keine eigene Meinung
zu haben, sondern lediglich, diese
nicht in einer doktrindren Form ein-
zubringen.

e Neugier: Die Idee der Neugier ist
eng mit den bisher genannten Punk-
ten verbunden: Man gibt nicht vor
zu wissen, was fir das beratene
System das Beste (die «richtige» Un-
terscheidung) sei, sondern interes-
siert sich dafiir, wie das System be-
stimmte Situationen handhabt —
immer davon ausgehend, dass der
eigentliche Experte der Beratene
selbst ist und nicht die Beratungs-
person. «Systemische Neugier inter-
essiert sich fiir die jedem System
immanente Eigenlogik, die als we-
der gut noch schlecht, sondern
schlicht als wirksam angesehen
wird, weil sie sich fiir dieses System
offensichtlich evolutiondr bewdihrt
hat. Wenn wir nicht zu wissen mei-
nen, was fiir ein System gut oder
schlecht ist, stebt Neugier auch zu
sozialer Kontrolle im Gegensatz.»

o Respektlosigkeit gegeniiber Ideen:
Keine Idee und damit auch keine
Theorie soll als absolut angesehen
werden. So soll etwa die system-
theoretische Uberlegung, dass kei-
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ne kausalen Interventionen moglich
sind, Beratungspersonen nicht da-
von abhalten, in bestimmten Situa-
tionen instruktiv aufzutreten'’.
Man solle der Theorie nicht glau-
ben, sondern sie anwenden.

¢ Beratung als Irritation und Anre-
gung: Es ist immer das KlientInnen-
System, welches entscheidet, ob und
durch welchen Interventionsversuch
es sich irritieren, zu einer Entwick-
lung anregen ldsst und wie diese
Entwicklung aussieht.

e Ressourcenorientierung — Losungs-
orientierung: «Zentral ist die An-
nabme, dass jedes System bereits
iiber alle Ressourcen verfiigt, die es
zur Lésung seiner Probleme beno-
tigt — es nutzt sie nur derzeit nicht.
Um die Ressourcen aufzufinden,
braucht man sich nicht mit dem
Problem zu beschdftigen, der Fokus
liegt von vornherein auf der Kon-
struktion von Losungen.»'!

Die unterschiedlichen
Realitatskonstruktionen

Neben diesen Schlussfolgerungen aus
der therapeutischen Praxis gilt es ei-
nen theoretischen Aspekt zu erwihnen,
der in diesen Folgerungen angedeutet,
aber nicht ausformuliert ist: die Tren-
nung der unterschiedlichen System-
ebenen. Ein zentrales Element von
Luhmanns Systemtheorie liegt in der
konsequenten analytischen Trennung
von psychischen, biologischen und so-
zialen Systemen. In Bezug auf die Ver-
stindigung von Menschen untereinan-
der heisst das, dass gesprochene Sitze
iber Schallwellen ins Gehor tibertra-
gen und dort in Nervenreize umgewan-
delt werden. Diese Nervenreize gelan-
gen ins Gehirn, wo sie innerhalb von
neuronalen Netzwerken in Bezug zu
bisherigen Erfahrungen (Wissen) ge-
setzt werden. Die daraus resultieren-
den elektrischen Impulse werden vom
psychischen System — der Einheit von
Unbewusstem und Bewusstsein -
wahrgenommen und so «gefiltert»,
dass nur ein Bruchteil dieser immen-
sen Datenmenge als Gedanken im Be-
wusstsein erscheint. Auch wenn man
zur Vereinfachung die biologische Sy-
stemebene ausser Acht lasst, kann man
nicht ignorieren, dass jedes dieser Sy-
steme nach seinen eigenen Strukturen
operiert und seine eigene «Realitit»
konstruiert (siehe Kasten).
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Fur die Beratungsperson heisst das,
dass sie weder ins Bewusstsein der be-
ratenen Individuen noch in beratene
soziale Systeme wie eine Familie oder
eine Schule hineinschauen oder gar -
kommunizieren kann. Beratung ist
immer nur uiber die Ausdifferenzierung
eines eigenstindigen Kommunikati-
onssystems, eines Beratungssystems
moglich, in dessen Rahmen die unter-
schiedlichen Perspektiven ausgetauscht
werden und welches fiir die Beratenen
fur die Zeit der Beratung zu einer rele-
vanten Umwelt wird. Niemand garan-
tiert der Organisationsberaterin, dass
die einzelnen Firmenmitglieder, die zu
den besprochenen Massnahmen noch
eifrig Zustimmung signalisiert haben,
die konkrete Umsetzung der Massnah-
men dann wirklich auch an die Hand
nehmen. Die Gedanken im Bewusst-
sein dieser Menschen, mogen einiger-

massen mit dem Kommunizierten
ibereinstimmen, sie miissen aber nicht.

Unterschiede zwischen
behandelnder und praventiver
Beratung

Beratung scheint angesichts der hoch-
komplexen Verhiltnisse, denen sie aus-
gesetzt ist, generell ein schwieriges
Unterfangen. Wo aber liegen nun die
Unterschiede zwischen behandelnder
und praventiver Beratung? Auch wenn
die oben erwihnten Aspekte systemi-
scher Beratung auf alle Beratungsfor-
men zutreffen, so muss es doch Unter-
schiede zwischen einer Suchttherapie
und Suchtpravention geben!

Weiter oben wurde erwihnt, dass jede
Behandlung auch praventive Aspekte
beinhaltet, es sich beim Verhiltnis von
praventiver und behandelnder Bera-

REALITATSKONSTRUKTIONEN IN DER BERATUNG

Am Beispiel eines Beratungsgespraches zwischen einem Patienten und einer Psycho-
therapeutin lasst sich dokumentieren, auf wie vielen Ebenen eine «Wirklichkeit» kon-
struiert wird und wie schwierig es unter diesen Bedingungen ist, eine Intervention als
«kausal» plausibel zu machen.

Die Problemformulierung eines Patienten in einem Beratungsgesprach fiihrt zu drei
Konstruktionen, welche einen Zustand festschreiben: Die soziale Konstruktion (die Aus-
sage), die Konstruktion im Bewusstsein des Patienten und jene im Bewusstsein der
Therapeutin. Wenn die Aussage gemacht (und damit gleich wieder entschwunden)
ist, vergleicht der Patient das Gesagte mit dem Gedachten. Er fragt sich, ob er in Worte
fassen konnte, was ihn beschaftigt und — da er in einem Statement nicht alles sagen
konnte - ob er die richtigen Details weggelassen und das Notwendige gesagt hat. Die
Therapeutin versucht sich anhand der Aussage ein Bild {iber den Patienten zu machen,
fragt sich, was sie falsch verstanden oder was ihr der Patient verschwiegen haben konn-
te. Anhand der Fragen, welche die Therapeutin stellt, gewinnt der Patient eine Vorstel-
lung davon, was die Therapeutin aus dem Gesagten gefolgert hat'.

Jede einzelne dieser drei parallel laufenden Konstruktionsebenen schreibt also Zu-
stande fest, die durch weitere Konstruktionen abgel6st werden. In andern Worten:
zwei fiir sich geschlossene psychische Systeme versuchen iiber Kommunikation eine
Vorstellung von dem zu erhalten, was im jeweils andern Bewusstsein vorgeht. Beob-
achtbar ist nur die Kommunikation, und die geht - beeinflusst durch die beiden Be-
wusstseine'® — ihre eigenen Wege. Die beiden psychischen Systeme versuchen, auf
Grund ihrer Beobachtungen der Kommunikation (respektive der kommunikativen Hand-
lungen), diese zu korrigieren oder voranzutreiben, so dass am Ende der ersten Sitzung
(vielleicht) so etwas zustande kommt wie eine «Problemdefinition» — eine Festschrei-
bung des Patientenzustandes, die von beiden, dem Patienten und der Therapeutin,
einigermassen geteilt wird. Diese Konstruktion hat ihre eigenen Zeithorizonte - vor
der Beratung sah die Welt fiir beide Beteiligten noch anders aus -, und sie umfasst
Zeitmarkierungen in Bezug auf das Problem selbst's.

Nach einer unbestimmten Anzahl von Sitzungen markieren Therapeutin und Pati-
ent das Ende dieses Kommunikationsprozesses, indem sie wieder versuchen, eine ge-
meinsame Vorstellung vom Zustand des Patienten zu entwickeln, wobei dieser Zu-
stand in Differenz gesetzt wird zur Problemdefinition zu Beginn der Therapie. Wird der
Zustand von beiden als «besser» beurteilt, so wird die Therapie als erfolgreich einge-
schatzt, ist er scheinbar «gleich» geblieben, so wird die Therapie «<mangels Perspekti-
ven» abgebrochen'.

35



tung also um ein Kontinuum handelt.
Damit die Begriffe Pravention und Be-
handlung Unterscheidungskraft be-
kommen, soll in diesem Kontinuum
eine Grenze gesetzt werden, an der die
beiden Beratungsformen unterschieden
werden konnen. Diese Grenze ist das
manifeste Vorhandensein resp. das
Nicht-Vorhandensein der als uner-
wiinscht definierten Verhaltensweisen
und Zustinde.

Fiir die Privention heisst das, dass sie
sich nicht wie die Behandlung an kon-
krete Menschen mit einem konkreten
Problem richtet, sondern an nicht ge-
nauer bestimmte Menschen, die dieses
Problem einmal bekommen konnten.
Pravention kann sich demnach nicht
wie die Therapie auf eine Problemer-
zdhlung stiitzen, auf der sie ihre Be-
ratung aufbauen kann. Mehr noch:
Pravention arbeitet in weitgehender
Unkenntnis der Personen, die sie be-
rit. Allenfalls kann sie sich auf gewis-
se generalisiere Merkmale abstiitzen,
die auf eine bestimmte Zielgruppe zu-
treffen, doch ob und in welchem Mas-
se diese Merkmale auf die einzelnen
Menschen zutreffen, das kann sie nicht
wissen.

Interaktion, Langfristigkeit,
Arbeit an den Strukturen

Die Privention hat sich insofern auf
diese Situation eingestellt, als sie im-
mer weniger in Kampagnenform und
mehr in Interaktionsform auftritt. Die
Interaktion erlaubt es der Beratungs-
person, sich ein Bild der Personen zu
verschaffen, die sie berit. Natiirlich
spielt es eine entscheidende Rolle, wie
intensiv und langfristig die Interakti-
onssituation ist. Die Langfristigkeit ist
aus theoretischer Sicht nicht nur von
Vorteil, weil sie ein besseres Kennen-
lernen ermoglicht; es ist generell da-
von auszugehen, dass wiederholte
Interventionsversuche eine grossere
Chance haben, beim beratenen System
die gewiinschten Veranderungsprozes-
se in Gang zu setzen als einmalige. Da
Praventionskampagnen etwa zur Sen-
sibilisierung der Bevolkerung durchaus
Sinn machen konnen in der Regel aber
nicht iiber die gleichen finanziellen
Ressourcen verfiigen wie etwa die Ta-
bak- oder die Alkoholwerbung, ist die
Pravention darauf angewiesen, diese
Langfristigkeit der Irritationen auf ei-
nem andern Weg zu erreichen.

36

Die bedeutendste methodische Innova-
tion der neueren Pravention zur Errei-
chung dieser Langfristigkeit wird mit
Begriffen wie «Verhaltnispravention»
oder «setting-orientierte Pravention»
umschrieben. Der zentrale Gedanke
hinter diesen Konzepten ist, dass es
nicht in erster Linie darum geht, die
Individuen direkt mit prdventiven
Botschaften zu erreichen, um die er-
wiinschten Verinderungen zu bewir-
ken; vielmehr sollen die Systeme in der
Umwelt der Individuen - die Schule,
die Familie, die Firma — zu Verinde-
rungen angeregt werden. Diese Syste-
me sollen eine Lebenswelt darstellen,
welche die Individuen dabei unter-
stiitzt, die zu verhindernden Probleme
nicht zu entwickeln - etwa indem sie
Ressourcen wie Konfliktfihigkeit,
Nein-Sagen-Konnen oder Kreativitit
fordert.

Nicht dass die Vorteile der setting-ori-
entierten Privention einfach zu errei-
chen wiren: Will ein Priventionspro-
jekt in einem sozialen System wie einer
Schule!” oder einer Firma wirklichum-
fassende und vor allem nachhaltige
Strukturverinderungen erreichen, so
ist das nur im Rahmen einer eigentli-
chen Organisationsentwicklung mog-
lich, die iiber einen lingeren Zeitraum
durchgefiihrt wird. Sich selbst organi-
sierende Systeme zu Veridnderungen
anzuregen, braucht viel Zeit, kommu-
nikatives Geschick und eine Sensibilitat
der Beratungsperson fiir den richtigen
Zeitpunkt ihrer Interventionsversuche.
Wenn man die praventiven Botschaf-
ten — z.B. mit einer Kampagne, aber
auch mit einem Suchttheater — ver-
breitet, erreicht man zwar in einem
kiirzeren Zeitraum sehr viel mehr
Menschen, man hat aber kaum Mog-
lichkeiten, die Botschaften den indivi-
duellen Bediirfnissen und Zeitstruktu-
ren anzupassen, da ja in der Regel auch
keine Riickkopplungsmoglichkeit be-
steht.

Definition von
Zwischenproblemen

Wie bei der behandelnden Beratung
geht es auch bei der Privention um die
Aktivierung und/oder Begleitung eines
Verdanderungsprozesses, nur die Aus-
gangslage ist eine andere: Wihrend
eine Therapeutin ihre Arbeit in einer
Situation aufnimmt, die vom Patien-
ten verdandert werden will, liegt bei der

Pravention das Problem nicht in der
Gegenwart, sondern in der Zukunft.
Die problemfreie Gegenwart soll also
so verandert werden, dass die problem-
behaftete Zukunft unwahrscheinlicher
wird.!8

Die Privention® behilft sich in dieser
paradox anmutenden Situation, indem
sie Zwischenprobleme definiert, die sie
im Hinblick auf die zu verhindernden
Hauptprobleme (die ja selber nicht
manifest sind) behandeln (sic!) kann.
Diese Zwischenprobleme entsprechen
den Faktoren, welche das Auftreten
der zu verhindernden Probleme eher
wahrscheinlich resp. unwahrscheinlich
machen. Die einen Faktoren (die Risi-
kofaktoren) versucht man dann im
Laufe der prdventiven Beratung zu
reduzieren, die andern (im gingigen
Sprachgebrauch: die Ressourcen) ver-
sucht man zu stirken. Eine beratene
Schule hat dann «unklare Kommuni-
kationsstrukturen», ermoglicht «zuwe-
nig Konfliktfihigkeit», hat «zu viele
Kinder in den Klassen» oder einen «ab-
weisenden Schulhof»; das Individuum
ist «ungeniigend informiert», kann «zu
wenig Nein sagen», spielt «zu viel
Game Boy», «kann nicht tiber Gefiih-
le reden» etc. Damit werden - auf-
grund mehr oder weniger gestiitzter
Beobachtungen — Zustinde formuliert,
die durch die priventive Beratung in
Bezug auf die zu verhindernden
«Hauptprobleme» gefordert resp. ver-
ringert werden sollen. Diese Hauptpro-
bleme treten, ausser in der «reinen»
Informations- und Abschreckungspra-
vention, in den Hintergrund. Sie mo-
tivieren das System dazu, sich aktiv auf
Problemverhinderung/Gesundheitsfor-
derung einzulassen, und sie veranlas-
sen andere Systeme (etwa: Geldgeber),
das verinderungsbereite System zu
unterstutzen.

Abschliessende Bemerkungen

Fasst man diese Ausfuhrungen zusam-
men, so kann man feststellen, dass die
Priavention sowohl von der Form (Be-
ratung) als auch von der Funktion (Ri-
sikobewiltigung) in unsere moderne
«Beratungs-» und/oder «Risikowahr-
nehmungsgesellschaft» passt. Was die
Pravention von andern Beratungsfor-
men unterscheidet, ist ihre komplexe
Beobachtung der Zeithorizonte. Die
Probleme, die sie verhindern will, lie-
gen in der Zukunft und entziehen sich
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- da die Zukunft nicht erreichbar ist —
jeglicher Behandlung. Die praventive
Beratung 16st dieses Problem, indem
sie andere Probleme definiert — Zwi-
schenprobleme, von denen sie ver-
mutet, dass sie das Auftreten der
zu verhindernden «Hauptprobleme»
wahrscheinlicher machen.

Der Umstand, dass die eigentlichen
Probleme (etwa durch ihre Prasenz im
offentlichen Bewusstsein) zwar gegen-
wirtig sind, in Bezug auf zu beraten-
den Individuen und sozialen Systeme
aber in der Zukunft liegen, bedingt,
dass sich die Pravention nicht auf eine
Problemgeschichte oder Faktoren wie
Leidensdruck stiitzen kann wie eine
therapeutische Beratung. Dies hat weit
reichende Auswirkungen auf das Be-
ratungssetting, aber auch auf beglei-
tende Massnahmen wie z.B. die Er-
folgsevaluation.

Wenn man die Professionalisierungs-
bemiithungen von (behandelnden) Be-
ratungsformen wie der Psychotherapie
oder der Organisationsentwicklung
anschaut, so wird offensichtlich, dass
die Profession «Privention» im Ver-
gleich noch in den Kinderschuhen
steckt und dass es Bemiithungen
auf vielen unterschiedlichen Ebenen
braucht, um den Professionalisierungs-
stand der Pravention der Bedeutung
anzupassen, den sie in der Gesellschaft
geniesst. |
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Fussnoten

T vgl. dazu Fuchs, Pankoke, 1994

2 Vergleiche zu diesen Ausfiihrungen: Fuchs/Mah-

ler, 2000: 1

Ich habe in der vorherigen Folge dieser Rubrik

dahingehend argumentiert, dass zumindest im

deutschen Sprachraum zwischen Projekten der

Prévention und jenen der Gesundheitsférderung

kein Unterschied besteht, ausser dass die Gesund-

heitsforderung aus der Perspektive der Gesund-
heit argumentiert (ohne die andere Seite — die

Krankheit, die Stressoren, die Probleme - je aus

den Augen lassen zu konnen) und die Pravention

aus der Perspektive der zu verhindernden Verhal-
tensweisen und Zustdnde. Vom Methodischen her
sind die beiden Disziplinen heute kaum zu unter-
scheiden: So wie die Gesundheitsforderung nicht
auf Informationsvermittlung (und bisweilen so-
gar Abschreckung) verzichten kann, so orientie-
ren sie praktisch alle grosse Praventionsprojekte
an den Maximen des Ressourcenfoérderung, der

Partizipation und der Arbeit an Strukturen. Ich

habe an der gleichen Stelle vorgeschlagen, den

Begriff der Gesundheitsférderung im Sinne des

Englischen «health policy» fiir Tatigkeiten auf der

Ebene einer gesundheitsforderlichen Gesamtpo-

litik zu verwenden und fiir die hier zur Diskussion

stehenden Massnahmen - die Projekte, Kampa-
gnen und Events — den Begriff der Pravention zu
verwenden. Vgl. dazu Hafen, 2001a

Zum Konzept der Autopoeisis, welches aus der

Zellforschung tibernommen und auf soziale Pro-

zesse angepasst wurde, siehe u.a. Luhmann: 1994

(1984): Soziale Systeme. Frankfurt. 60ff.

Es ist entscheidend, wie gross die Zahl dieser Ein-

flisse ist. Die Aidspréavention verdankt ihre Erfolg

zu einem grossen Teil dem Umstand, dass die Be-
folgung von zwei konkreten Handlungsanweisun-
gen (kein Spritzentausch und kein ungeschitzter

Geschlechtsverkehr) eine massive Reduktion der

Neuinfektionen gibt. Bei hochkomplexen Phano-

menen wie Sucht, ist die Zahl der méglichen Ein-

flussfaktoren sehr viel héher.

6 1997: 116ff.

7 Eine Aussage von Arist von Schlippe von 1995,
zit. in von Schlippe/Schweitzer, 1997: 116

8 Hier schliesst die «typisch systemische» Technik
des zirkuldren Fragens an. Die Therapeutin kann
die Frau etwa fragen: Was denken Sie, denkt ihr
Mann, was sie von ihm halten? Im Hinblick auf
die Theorie geht es bei einer solchen Fragetech-
nik darum, den Beratenen vor Augen zu fiithren,
dass auch andere Perspektiven als die eigene
moglich, wenn nicht sogar wahrscheinlich sind.
Solche zirkuldren Fragestellungen sind natiirlich
nicht nur in Gruppentherapien, sondern auch in
Einzeltherapien maglich.

9 Das st vor allem fiir die Gruppentherapie von Be-
deutung (und demnach fiir die sozialsystem-ori-
entierte Pravention).

10 Nach Luhmann (1998: 123) ist kausale Interven-
tion sehr wohl «mdglich» - aber immer nur als
Konstruktion, als nachtrdgliche Zurechnung. Nach
theoretischen Uberlegungen spricht gegen eine
Annahme von «reiner» Kausalitat, dass sich struk-
turell gekoppelte psychische und soziale Syste-
me in einem Zustand der Gleichzeitigkeit befin-
den, in dem sie sich gegenseitig irritieren. Das
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Gesagte wird zur gleichen Zeit «gehért», wobei
die bewusstseinméssige Wahrnehmung, die Ge-
danken, erst noch nach einer Zeitverzégerung
erfolgen. Die Systeme ordnen sich in diesem Pro-
zess von Moment zu Moment neu - auf der Ebe-
ne der psychischen und sozialen Strukturen, wie
auch auf der Ebene der neuronalen Netzwerke.
Der Gedanke der Kausalitat muss bei diesen hy-
perkomplexen, nicht-beobachtbaren Verhaltnis-
sen eine extreme Verkiirzung darstellen. Aber das
heisst gerade nicht, dass diese Verkiirzung, diese
Konstruktion im Alltag der Menschen nicht funk-
tionieren kann. Das kann auch die theoretisch
geschulte Therapeutin nutzen, denn auch sie be-
rat nicht unter theoretischen, sondern unter on-
tologischen Verhéltnissen.

Von Schlippe/Schweitzer, 1997: 124. Man konn-
te es auch so formulieren: Das, was als Problem
wahrgenommen wird, ist fiir das beratene System
(mindestens fir das Unbewusste in ihm) eben-
falls eine Losung. Im Beratungssystem soll nun
versucht werden, funktional aequivalente L6-
sungsmdglichkeiten zu entwickeln - solche, die
vom Bewusstsein des Beratenen und von seiner
Umwelt als weniger schadlich beurteilt werden.
Das Prinzip der Lésungsorientierung ist nach Von
Schlippe/Schweitzer von der Gruppe um Steve
de Shazer und Insoo Kim Berg entwickelt wor-
den; ihre «l6sungsorientierte Kurzzeittherapie» ist
in der Suchtarbeit recht popular.

Ein Entscheid, der schon bei der Arbeit mit Sucht-
patientinnen kaum mehr aufrecht erhalten wer-
den kann, da die psychothropen Substanzen die
operativen Prozesse enorm beeinflussen und
nachhaltige Verdnderung auf Strukturebene mit
sich bringen.

Eine treffende Umschreibung des Umstandes, dass
im Kommunikationsprozess nicht ein Sender eine
Information auf einen Empfanger Ubertragt, lie-
fert der Kybernetiker Norbert Wiener (zit. in
Zwingmann et. al., 1998: 64): «Was ich gesagt
habe, weiss ich erst, ... wenn ich die Antwort
darauf kenne.»

Ein weiterer Beeinflussungsfaktor ist die sonstige
(physische) Umwelt: etwa den Strassenlarm, der
durch das offene Fenster dringt oder das Tele-
fon, das klingelt.

Diese Markierungen erfolgen etwa durch Beant-
wortung der Frage, wann sich das Problem zum
ersten Mal manifestiert und wann es sich ver-
schlimmert hat.

Unnotig zu sagen, dass sich die jeweiligen Begriin-
dungen fiir ein Scheitern der Therapie nicht ent-
sprechen miissen, ja dass sie vielleicht nicht ein-
mal kommuniziert werden. Die Therapeutin mag
den Klienten als «therapieresistent» oder sich als
«Versagerin» einschitzen; der Klient wiederum die
Therapeutin als «ungeeignet» oder sich als «hoff-
nungslosen Fall». Das Gleiche gilt natirlich auch
beim erfolgreichen Abschluss der Therapie: Bei-
de Seiten machen ihre je eigenen Erfolgszuschrei-
bungen und kommunizieren diese vielleicht als
Lob, wenn der Erfolg der andern Seite zugerech-
net wird.

Am Schweizer Projekt «Schulteam» ldsst sich ein-
fach aufzeigen, mit welch enormem Aufwand die-
se Praventionsform verbunden ist. Vgl. dazu Ha-
fen 1999

Vgl. zu diesem Abschnitt Hafen, 2001b

Auch hier ist die Gesundheitsférderung in die Ana-
lyse miteinbezogen. Wenn sie auch zu einem Teil
verhindern kann, ihre Massnahmen explizit auf
die im Hintergrund mitlaufenden Probleme (wie
Sucht) zu beziehen, so kann sie nicht darauf ver-
zichten, Defizite zu formulieren, die sie behan-
deln kann. Nicht einmal die Methode der Res-
sourcenforderung (die ja auch in der Pravention
breite Anwendung findet) kann davon ausgenom-
men werden. Die Tatsache, dass man Ressourcen
fordert, impliziert ja, dass man «zu wenig» davon
hat (vgl. dazu
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