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0. Einleitung

Soziale Netzwerke und soziale Unterstiitzung erfreuen sich seit den 70er Jahren eines
gewachsenen Interesses in den verschiedenen Teilgebieten der Psychologie, wie an ei-
nem exponentiellen Anstieg der Veroffentlichungen abzulesen ist (vgl. zB. Klusmann
1989). In der Entwicklungspsychologie etwa wird die soziale, emotionale und kognitive
Entwicklung nicht nur von bestimmten Erziehungsformen abhingig gesehen, sondern
auch von sozialen Interaktionen im sozialen Umfeld, wodurch Symbole, Bedeutungen,
Normen und Werte vermittelt und damit der Enkulturations- und Sozialisierungsprozef3
vorangetrieben wird (Hurrelmann 1995, Fend 1970). In der Personlichkeitspsychologie
wurden enge Beziehungen zwischen personlichen und sozialen Ressourcen gefunden
und damit auf die Bedeutung interindividuell verschiedener Wahrnehmungen sozialer
Netzwerke und auf die Fahigkeiten, Beziechungen zu kniipfen und zu unterhalten,
verwiesen (Becker 1995). Sozialpsychologische Ansitze schlieBlich fanden
Beziehungen bspw. zwischen der Kontinuitit und Homogenitit individueller
Einstellungen und Finfliissen aus der sozialen Primarumgebung,

In verschiedenen Verfahren der Psychotherapie hat es sich von grolem Nutzen er-
wiesen, das soziale Umfeld der Klienten, seine Strukturen, Inhalte und Wertsysteme
fir eine Bewertung der Problemsituation, deren mdgliche Ursachen, Wirkungen und
Interdependenzen heranzuziehen sowie die im Netzwerk schlummernden Potentiale fiir
eine bessere Therapie gewinnbringend einzubeziehen. Pionier war hier ]... Moreno
(1934), der schon 1917 im Fliichtlingslager Mitterndorf Netzwerke soziometrisch un-
tersuchte und in der Behandlung berticksichtigte (ders. 1953, Petzold 1984a), um in
seinem spiteren Werk differenzierte Netzwerkanalysen zur Grundlage fiir psychodra-
matische, soziodramatische und netzwerktherapeutische Interventionen zu machen
(Moreno 1951, Petzold 1979a, b). Wenn Klienten bei Kontroll- und Verinderungs-
moglichkeiten ihres Verhaltens an Grenzen stof3en, liegt es insofern nahe, den Blick
sowohl auf die aktuell (oder ehemals) verfiigbaren sozialen Ressourcen wie auch Bela-
stungspotentiale zu lenken. Die Erkenntnis, dal3 lediglich auf das Individuum bezogene
Erklarungsmuster der Bewiltigung von Krisen zu kurz greifen, wurde zum Teil auch in
der Psychotherapieforschung rezipiert. Da sich in vielen Studien Defizite in den Netz-
werken psychiatrischer Patienten nachweisen lieB3en, die als Indikatoren resp. Korrelate
und zunehmend auch als Ursachen psychischer Stérungen interpretiert wurden (Anto-
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nucci und Depner 1982, Cohen und Syme 1985, Israel 1982, Liebermann 1986, Per-
rucci und Targ 1982, Sarason und Sarason 1985, Veiel et al. 1989), erschlief3t sich hier
ein zusatzliches diagnostisches wie auch prognostisches Potential.

Im Zuge von ,,Auslagerungstendenzen" in der jiingeren Psychiatrie wurde das pri-
mare soziale Umfeld von Patienten zudem als patientennahe aktivierbare Ressource
entdeckt (Rohtle 1989: 249t), worauthin vor allem in der klinischen und der Gemein-
depsychologie eine ganze Reithe von Ansatzpunkten fiir Netzwerkinterventionen ent-
wickelt wurden, um Entstehung, Privention und Behandlung psychischer Stérungen in
einen breiteren sozialen Kontext zu bringen (Rohrle, Sommer, Nestmann 1998).

Der vorliegende Artikel beschiftigt sich mit den verschiedenen Implikationen des
Netzwerkkonzeptes bzw. von Netzwerkkonzepten in der Psychotherapie. Fin soziales
Netzwerk wird dabei als Matrix in einem soziodkologischen Kontext betrachtet, in der
sich soziale Prozesse abspielen und die Ansatzméglichkeiten fiir Interventionen bietet.
Um solche Moglichkeiten zu verdeutlichen, erfolgt zunichst eine begriffliche Abgren-
zung des Netzwerkbegtiftes von dem der sozialen Integration und der sozialen Unter-
stiitzung. Die Konzepte sind durch die Entwicklung verschiedener netzwerkanalyti-
scher Verfahren eng miteinander verwoben. Daran anschlieend wird kurz der For-
schungsstand zum Zusammenhang zwischen sozialen Netzwerken und sozialer Unter-
stitzung einerseits und psychischem Wohlbefinden andererseits skizziert. Im dritten Ab-
schnitt wird der Forschungsstand zu sozialen Netzwerken im Kontext der Psychotherapie
beleuchtet. Im vierten Abschnitt werden Erhebungsverfahren sozialer Netzwerke und
Méoglichkeiten zur Netzwerkdiagnostik thematisiert, um im fiinften Teil anhand eines von
Hass im Rahmen eines Forschungsprojektes zur Integrativen Therapie entwickelten In-
struments und verschiedener von Petzold in der klinischen Praxis entwickelten netzwerk-
diagnostischen und -therapeutischen Methoden (Petzold 1979b, Petzold, Hass, Mirtens,
Steffan 1999) exemplarisch auf systematische Anwendung des Netzwerkkonzeptes und
netzwerktherapeutischer Interventionen in der Integrativen Therapie (Petzold 1999a) ein-
zugehen. Netzwerkinterventionen schliefSlich sind das Thema des sechsten Abschnittes
und des kritischen Restimees, zu den Verwendungsméglichkeiten des Netzwerkkonzep-
tes in der Psychotherapie, mit dem der Artikel schlief3t.

1. Soziale Netzwerke, soziale Integration und soziale Unterstiitzung

Lange Zeit wurde der Netzwerkbegriff — auch durch die Forschung selbst bedingt,
zB. die Sozialepidemiologie = mit dem Unterstitzungsbegriff unkritisch vermengt
und ist erst aufgrund der wiederholten Forderung nach einer exakteren theoretischen
Formulierung und empirischen Differenzierung der Begriffe aus dessen Schatten
herausgetreten.

Ein soziales Netzwerk lisst sich von einer egozentrierten Netzwerkperspektive, d.h.
dem Blick des Einzelindividuums (so schon Moreno 1936 mit seinem Konzept
des ,,;s0zialen Atoms"; Petzold 1982b), in Anlehnung an die wohl bekannteste
Definition von Mitchell (1969) auffassen als ein unter einem spezifischen
Erkenntnisinteresse vorgenommener Ausschnitt der sozialen Beziehungen eines
Individuums zu anderen Personen unter Einbeziehung der Beziehungen dieser
Personen untereinander. Es ist aber auch eine sozialstrukturelle Netzwerkperspektive
moglich, die auf grofere gesellschaftliche Zusammenhinge schaut. Dann ist ein
,,soziales Netzwerk das fiir exzentri-
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sche Beobachter eines soziodkologischen Kontextes mit Mikro- oder Mesoformat
vorfindliche und umschreibbare multizentrische Geflecht differentieller Relationen
in der Zeit zwischen Menschen (und ges. Institutionen), die zueinander in
unterschiedlichen Beziigen stehen (Kontakte, Begegnungen, Beziehungen, Bindungen,
Abhdngigkeiten in  Konvois), und sich in konkreten oder virtuellen
Austauschverhdltnissen  befinden (z.B. wechselseitige  Identitdtsattributionen,
Hilfeleistungen, Teilen von Informationen, Interessen, Ressourcen, Supportsystemen).
Dabei konnen sich durch das Vorhandensein konkordanter und diskordanter
kollektiver Kognitionen (z.B. Wirklichkeitskonstruktionen, Interpretationsfolien,
Werte, Nonnen) in dem vorfindlichen Netzwerk unterschiedliche ,soziale Welten'
mit unterschiedlichen ,sozialen Reprdisentationen’ konstituieren" (Petzold 1979a).
Eine solche Betrachtungsweise in sozialstruktureller Sicht vermag tber die
Multizentrizitit  die  egozentrierte  Netzwerkkonzeption —einzubeziehen (jedes
Individuum oder jede Institution des Netzwerkes kann Zentrum werden), gewinnt
aber weitere Dimensionen durch die konzeptuellen Referenzen zu sozialSkologischen
Theortien (Bronfenbrenner 1990, Petzold, v. Beek, v.d. Hoek 1994a, Saup 1993), zu
Moscovicis (1961, 1984) Theortie der , rdpresentations sociales” als kollektiven
kognitiven Regelwerken und der symbolisch-interaktionistischen Idee der ,,social
worlds" (Strauss 1978; Petzold, Petzold 1991b) als ,.geteilten Perspektiven auf die
Welt", was dem Faktum Rechnung trigt, dass in einem sozialen Netzwerk — etwa
einer Nachbarschaft — Menschen unterschiedlichen Wirklichkeitskonstruktionen,
Sinn- und Handlungssystemen verpflichtet sein kénnen (zB. durch Ethnie-,
Bildungsschicht-, Konfessions-, Partei-, Gender- oder Altersgruppenzugehérigkeit).
Soziale Netzwerke in dieser eingefassten Sicht verbinden individuelle und gruppale
Perspektiven und kénnen damit — werden sie mit dem Konvoikonzept (Kahn,
Antonucci 1980) in eine Zeit- und Entwicklungsperspektive gestellt — als Matrizen
der Sozialisation und personlicher und kollektiver Identitit gesehen werden —mit
supportiver, konstruktiver, evolutiver, aber auch mit beschadigender, destruktiver,
devolutiver Qualitit etwa im Sinne von Stigmatisierung (Goffman 1967) oder
Desozialisation (Woll-Schumacher 1979). Fur die modeme Psychotherapie in
schulentibergreifender, integrativer Austichtung (Petzold 1974k, 285-404, 1988n,
19992a; Chambon, MartieCardine 1999; Grawe 1998; Norcross, Goldftied 1992) —
besonders wenn sie sich an dem innovativen Paradigma longitudinal ausgerichteter
klinischer Entwicklungspsychologie mit ihren sozialpsychologischen Perspektiven
otientiert (Petzold 1992d, idem, Goffin, Oudhof 1993, Oetter et al. 1999), sind das
duberst interessante Perpektiven.

Sehr allgemein kann man definieren. Netzwerke sind Strukturen, die eine
soziale Matrix fiir verschiedene Inhalte, wie etwa soziale Unterstiitzung und
soziale Sinnsysteme, bereitstellen.

Die Betrachtung und Untersuchung solcher Netzwerke kann man dann als
Netzwerkanalyse bezeichnen, verstanden als eine Methode zur Untersuchung
sozialer Gefiige, sozialer Sinn-, Handlungs- und Unterstiitzungssysteme und der in
ihnen ablaufenden materiellen, interaktiven und kognitiven Prozesse. Diese
Sichtweise bringt verschiedene entscheidende Vorteile mit sich: Sie konnektiviert
soziologische, sozialpsychologische und 6kologische Zugehensweisen. Zum einen
erfolgt durch die Verbindung unterschiedlicher Analyseebenen (soziale Beziehungen
und Individuum) eine erhebliche Erweiterung der herkémmlichen, auf das
Individuum beschrinkten Daten, womit sich diese Methode als Mehtebenen-
Ansatz erweist. Zum anderen werden durch die Fokussierung der vielfiltigen
Verbindungen zwischen Akteuren herkémmliche
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Konzepte wie Gruppe, Clique, Schicht etc. tberwunden und diese durch die Vorstel-
lung einer Zugehorigkeit zu verschiedenen interaktiven und kommunikativen Netz-
werken ersetzt. Dies hatte bereits Georg Simmel (1908) in seiner weitsichtigen gesell-
schaftlichen Analyse als die ,,Kreuzung sozialer Kreise" thematisiert, womit sich vor
dem Hintergrund gesellschaftlicher Individualisierungstendenzen (Sennett 1997, Berlin
1998) ein viel realistischeres Abbild sozialer Wirklichkeiten er6ffnet (Beck 1986, Hall
und Wellman 1985, Keupp und Réhre 1987, Laireiter 1993) als etwa in der individu-
umszentrierten Perspektive der meisten traditionellen Psychotherapieverfahren, in Son-
derheit auch der gegenwirtig durch das bundesdeutsche Psychotherapiegesetz festge-
schriebenen ,,Richtlinienverfahren".

Daf3 Menschen andere Menschen fiir das Aufrechterhalten von physischer und
psychischer Gesundheit sowie flir die Bewiltigung von Krankheiten brauchen, ist eine
gleichermallen anerkannte wie alte ,,soziale Tatsache", wurde jedoch erst zu einem
Uberraschend spiten Zeitpunkt explizit als soziale Unterstiitzung (,social support’) Ge-
genstand der Forschung. Im Gegensatz zum Netzwerkkonzept besteht es im Grunde
aus verschiedenen Finzelkomponenten und unterschiedlichen und voneinander weitge-
hend unabhingigen theoretischen Konstrukten. Fine Fille von Definitionen und Taxo-
nomien sowie das Vorliegen einer Reihe mittlerweile sehr komplexer und mehrdimen-
sionaler Modelle sind ein Spiegelbild dieser Entwicklung'. In den letzten Jahren hat
sich jedoch zunehmend die Sichtweise von sozialer Unterstlitzung als Ressource, d.h.,
als Verfugbarkeit im Bedarfsfall, resp. als Unterstiitzungserwartung durchgesetzt (z.B.
Levitt 1991, Lin 1986, Vaux 1988, Veiel und Baumann 1992). Soziale Unterstiitzung
verweist immer auf den funktionalen Aspekt resp. die Inhalte einer Beziehung. Mei-
stens wird dabei auf die bereits zusammenfassende Housesche (1981) Kleeblatt-Taxo-
nomie zuriickgegriffen, die vier zum Teil nicht ganz klar voneinander abzugrenzende
Unterstlitzungsarten unterscheidet: Unter ,Emotional Support” kann ein Bindel kon-
kreter Verhaltensweisen verstanden werden, welche allesamt darauf gerichtet sind, ein

Das Konzept der sozialen Unterstiitzung (synonym auch sozialer Riickhalt — Schwarzer und
Leppin 1991, Siegrist 1987) entwickelte sich erst in den 50er Jahren aus verschiedenen For-
schungstraditionen, als die unterschiedliche Anfilligkeit fiir Krankheit mit dem Ausmal} verfiigharer
sozialer Unterstiitzung durch Familienangehérige, Verwandte und Freunde in Verbindung gebracht
wurde. Der dlteren Belastungsforschung wurde damit nach Badura (1981, 156ff) quasi eine
,Ressourcenforschung™ an die Seite gestellt. Der Forschungsstand findet sich im wesentlichen in
einigen Sammelbinden (Cohen und Syme 1985, Duck und Cohen 1990, Gottlieb 1978, 1981, 1983,
Sarason und Sarason 1985, Schwarzer 1994) sowie einigen Reviews (Broadhead et al. 1983, Cassel
1974, Cohen und McKay 1984, Cohen und Wills 1985, Heller 1979, Heller und Swindle 1983,
Shumaker und Brownell 1984, Thoits 1982.

Insofern wird treffend von ,,umbrella term" (Knipscheer und Antonucci 1990) oder ,,Meta-
Konstrukt" (Rohrle 1994) gesprochen. Dies hat zu umfangreicher Kritik an dem Konzept gefiihrt.
Obwohl einige Ansitze hierzu vorliegen (Bowlby 1969, 1973, 1980, Weiss 1974), wird vor allem
das Fehlen eines kohirenten theoretischen Uberbaus, ein Mangel an methodischen Ansitzen zur
empirischen  Differenzierung  verschiedener Unterstitzungskategorien sowie eine anhaltende
Unschirfe des Begriffes kritisiert.

So ist bspw. ,informational support” hdufig eng mit emotionaler Zuwendung, Aufmerksamkeit
und Wertschitzung verbunden, d.h., die Motive der Informationsgewihrung liegen letztlich in der
personlichen Beziehung zwischen support-gewihrender und empfangender Person. Auch zwischen
materiellen Hilfeformen und emotionaler Unterstiitzung wurden Zusammenhinge gefunden (House
1981, Schaefer, Coyne und Lazarus 1981).
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Gefthl des Geliebtwerdens zu vermitteln und auf diese Weise eine emotionale Stabili-
sierung einer Person zu erreichen. Beispiele sind aufmerksames Zuhoren, das Spenden
von Trost, Sympathickundgebungen oder die blofle Signalisierung von Anteilnahme.
Emotionale Unterstiitzung stellte die héufigste Konzeptualisierungsvariante in der
Support’-Forschung dar resp. wird hiufig als deren Kernkonzept angesehen (Kahn
und Antonucci 1980, Sarason et al. 1987). ,Instrumental Support’ umfal3t die Bereit-
stellung oder den Austausch von Giitern oder Dienstleistungen, finanzielle Hilfen so-
wie das Spektrum praktischer Hilfen im Alltag. Bei ,Informational Support’ handelt es
sich um alle Formen der Kommunikation, die der Information, Beratung oder Ver-
mittlung dienen. Unter ,Appraisal Support’ schlieBllich lassen sich alle Transaktionen
der Wertschitzung, Anerkennung und Bestitigung einer Person fassen.

Als ein Unferstiitzungsnetzwerk kann dann in Anlehnung an Thoits (1982) der
Ausschnitt aus dem persénlichen Netzwerk betrachtet werden, von dem eine Person
die genannten Unterstlitzungsleistungen (oder eines Teils davon) in der Vergangenheit
erhalten hat oder im Bedarfsfall potentiell erhalten wiirde.

Ein weiterer in diesem Feld oft verwendeter Begriff ist der der sozialen Integration. Damit
ist zumeist die Anzahl sozialer Beziehungen gemeint, aber auch Metkmale wie das
Vorhandensein intimer Beziehungen, die Zahl der sozialen Rollen, deren Tréger man ist,
die Kontakthéufigkeit mit Freunden und Verwandten oder Mitgliedschaften in Gruppen
und Organisationen wurden als Kriterien herangezogen (Berkman und Syme 1979, Blazer
1983, House et al. 1982, Thoits 1982). Damit ist dieser Begriff eher einer strukturellen
Perspektive verbunden. Hiufig wird soziale Integration als Index konzipiert, der verschiedene
Variablen in der einen oder anderen Gewichtung berticksichtigt.

Die sich aus dieser Gegentiberstellung der Konzepte fiir eine Analyse sozialer Beziehungen
ergebenden Implikationen kénnen wie folgt zusammengefal3t werden:

1) Soziale Unterstiitzung 1Bt sich, wie Wellman (1981) in seinem programmatischen Aufsatz dar-
gelegt hat, am besten im Rahmen von Netzwerkanalysen untersuchen: Der Netzwerkansatz ist dabei
Subjekt, soziale Unterstlitzung Objekt der Untersuchung. Durch diese Differenzierung kann soziale
Unterstiitzung als Ressource, d.h., als in sozialen Netzwerken latent vorhandenes und aktivierbares
Potential ~ verschiedener Arten von Hilfsangeboten in alltiglichen Problemsituationen, in
Stref3situationen oder bei kritischen Lebensereignissen angesehen werden: ,,By treating the content of
... ties as flows of tesources, it transforms the study of support into the study of suppottive resources"
(Wellman 1981, 179).

2)  Soziales Netzwerk und soziale Unterstiitzung sind damit zwei verschiedene Konzepte, die
gleichwohl nicht unabhéngig voneinander sind: So beeinflu3t shnlich der Metapher des Flusses und des
FluB3bettes die Struktur von Netzwerken die in thnen flielenden Inhalte und umgekehtt.

3)  Unterstiitzungsnetzwerke werden nicht mehr durch Sozialkategotien wie Familie oder Verwandt-
schaft bestimmt, sondern durch funktionale und interaktionale Netzwetkmetkmale. Erst damit wird die
tatsdchliche Involvierung und Bedeutung dieser Kategotien tiberpriifbar, was zu einer Abkehr vom
dem Begriff ,soziale Unterstiitzung' inhirenten Dilemma, bereits eine positive Konnotation zu besitzen
und damit auch der implizit vertretenen Annahme geftihrt hat, die Anzahl von Netzwerk-Kontakten sei
gleichbedeutend mit der Zahl unterstiitzender Bezichungen. Zudem fand sich in mehreren
Untersuchungen, dal3 der Anteil unterstiitzender Bezichungen in personlichen Netzwetken begrenzt ist
(zB. Wellman 1979) und deshalb auf Beziehungen im Konvoi mit ,,supportiver Valenz" (Petzold
1979b, 1994e, 1995a), d.h. von besonderer Tragfahigkeit und Ressourcentfiille zenttiert werden sollte.

4)  Das lange Zeit vorhetrschende Erkenntnisinteresse lediglich an den férdernden Wirkungen so-
zialer Netzwerke hatte die Option fiir die ebenso erwattbare wie auch reale Alternative und im
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Grunde tberraschend spite Einsicht, dal Beziehungsgeflechte nicht notwendigerweise ,,nice things"
(Wellman 1982, 79) sind, bis dahin verstellt. Schwarzer (1994) schlug daher vor, soziale Unterstitzung als
einen Spezialfall von sozialer Interaktion zu sehen, der sowohl positive als auch negative Wirkungen
hervorrufen kann.

5)  Soziale Netzwerke erbringen unterschiedliche Unterstiitzungsfunktionen —tendenziell
arbeitsteilig (,,different strokes from different folks" — Wellman und Wortley 1990). Wihrend nahe
Verwandte am wahrscheinlichsten kontinuierliche instrumentelle Unterstiitzung leisten und sich als
einzige verliBlliche Instanz in Krisensituationen (z.B. Pflege) bewihrt haben®, scheinen Freunde und
Bekannte cher fiir aktuelle kognitive Unterstiitzung und Informationen zustindig zu sein, sind aber
auch Vertrauenspersonen fiir persénliche Gespriche (McFarlane et al. 1984, Pearlin 1985, Walker et
al. 1977).

2. Soziale Netzwerke und Gesundheit: Ein Forschungsiiberblick

2.1. Gesundheitsfordernde und -erhaltende Effekte

In der Netzwerkanalyse ist eine Fulle struktureller Merkmale entwickelt worden, von
denen in diesem Kontext vor allem der Umfang, die Zusammensetzung und die Dichte
(Anteil der Personen, die miteinander Kontakt haben, an allen Netzwerkmitgliedern)
Relevanz erlangt haben. Die Zusammenhinge zwischen diesen Mallen ergeben sich
zundchst wie folgt: Umfang und Dichte stehen in einem inversen Verhiltnis, d.h., je
groBer ein Netzwerk, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, da3 sich die Mitglieder
untereinander kennen. Die Netzwerkzusammensetzung findet sich in der Literatur
einmal auf einer interaktionalen Ebene als Dichothomie , starke vs. schwache Bezie-
hungen" und einmal auf einer Netzwerkebene als ,,offene vs. geschlossene Netzwerke".
Ein hoher Anteil starker (dh., solchen, die einem nahestehen und die man héufig sicht)
Beziechungen konstituiert weitgehend ,,geschlossene” Netzwerke (Laumann 1973) hoher
Dichte. Diese zeichnen sich i.d.R. dadurch aus, daf3 sie lokal zentriert sind, relativ homo-
gen in den Einstellungen und Werten und eine hohe Kontakthdufigkeit aufweisen'. FEin
hoher Anteil schwacher (d.h. eher fliichtiger und eher instrumenteller) Beziehungen da-
gegen konstituiert locker verbundene, ,,offene" Netzwerke, die sich durch groBere Hete-
rogenitit, einen geringen Verwandtschaftanteil sowie eine grof3ere regionale Ausdehnung
mit entsprechend geringerer Kontakthéufigkeit auszeichnen.

Eine Reihe von Studien hat einen positiven Effekt zwischen der Netzwerkgréfie und
Variablen physischer und psychischer Gesundheit gefunden (z.B. Berkman und Syme
1979). Jedoch zeigte sich, dall dieser, Effekt stark von Drittvariablen wie Alter,
Geschlecht, sozialintegrativen Faktoren und vor allem — nach den Ausfiihrungen im
vorigen Abschnitt nicht tiberraschend — von der Qualitit und der jeweiligen Wahrneh-
mung der geleisteten Unterstlitzung abhdngen. Zum anderen hat sich eine Zusammen-
setzung des Netzwerkes aus sowohl starken als auch schwacher Beziehungen als giin-
stig fiir das gesundheitliche Wohlbefinden erwiesen. Wihrend erstere die Einbindung
in ein stabiles soziales Kernnetzwerk gewihren, welches dem Individuum eine soziale

4 Allerdings geht dies nahezu ausschlieBlich zu Lasten von Frauen, mit der Konsequenz,

stindig von Uberforderung beroht zu sein (Belle 1982, Brody 1985, Gerhardt und Friedrich 1982).

5  Bisin die 80er Jahre hinein wird dieser Netzwerktypus in der sozialwissenschaftlichen
Literatur als ein stitker in untereren Sozialschichten verbreitetes Muster diskutiert (z.B. Strohmeier
1983).
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Verortung (Identitit, Zugehorigkeitsgefiihl, Routinen) verleiht sowie die grundsatzli-
chen Unterstiitzungsbediirfnisse erfiillt, haben sich letztere als vorteilhaft fir neue
Kontakte tiber Netzwerkgrenzen hinweg und damit ressourcengenerierend erwiesen.
Dartber hinaus kommt ihnen ein Flexibilititspotential zu, als dass sie es dem Individu-
um ermoglichen, sich verinderten Situationen besser anzupassen. Ergebnisse einer
Studie von Cohen et al. (1997) bspw. wiesen eine geringere Anfilligkeit gegentiber Vi-
ruserkrankungen nach, wenn die Netzwerke heterogen zusammengesetzt waren (vs.
homogene Netzwerke).

Wesentlich umfassendere Bedeutung in der wissenschaftlichen Diskussion haben soziale
Netzwerke als Matrix fiir Unterstiitzungsleistungen und damit in der ,Social Support’-
Forschung erhalten. Hier zum einen hinsichtlich ihrer priventiven, gesundheitserhaltenden
resp. krankheits- oder krisenvermeidenden Wirkung. Menschen mit hohen
Unterstiitzungsressourcen scheinen ein geringeres Erkrankungstisiko aufzuweisen, sei es
im somatischen, psychischen oder psychosomatischen Bereich (Blazer 1983, Brown
und Harris 1978, Cohen und Wills 1985, House et al. 1982, Raspe 1982), in ihrem
Leben besser sozial integriert zu sein (Antonucci und Depner 1982, Buchmann et al.
1985), mehr positiv bewertete Lebensereignisse aufzuweisen (resp. mehr als solche
wahrzunehmen), ein hoheres Mal3 an Selbstwertgefiihl zu besitzen und eine optimistischere
Grundhaltung einzunechmen als solche mit geringen (Briicker 1992, House 1981,
Rohrle 1994: 88 f., Schwarzer und Leppin 1991). Zum anderen ist die positive Wirkung
sozialer Unterstiitzung im Kontext der Bewiltigung akuter oder dauerhafter Kirisen,
Belastungssituationen und Krankheiten' herausgestellt worden.

Den beiden Varianten entsprechend haben zwei alternierende Thesen zur positiven Wirkung
sozialer Unterstitzung empirische Evidenz erfahren. Vertreter der sogenannten
Haupteftekt-These sechen schon in der reinen Verfligharkeit sozialer Unterstlitzung -
also unabhiingig vom Auftreten belastender Situationen - einen gesundheitsférdernden
Effekt, also glinstig fiir die Genese, Erhaltung und Wiedetherstellung des Wohlbefindens,
indem sie die Exponiertheit gegentiber strelerzeugenden Events oder deren

6 Die Schutzschildfunktion sozialer Unterstitzung wurde bspw. nachgewiesen hinsichtlich eines
geringeren Ausmalles von Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, héherem Geburtsgewicht
sowie lingeren Phasen des Stillens (Nuckolls et al. 1972), hinsichtlich eines geringeren
Medikamentenbedarfs, Schutz vor viralen Erkrankungen (z.B. Tuberkerlose - Cohen et al. 1997) sowie
Schutz vor Neurosen (Henderson et al. 1981).

Dabei ist die Finsicht sozialer Netzwerke als Ressourcen keineswegs neu: Schon einer der bekanntesten
frithen ,Social Support™-Forscher, Gerald Caplan (1974), hatte, analog des Durkheimschen Konstruktes
der ,organischen Solidaritit’, soziale Stiitzsysteme und hier insbesondere die Familie und die
Partnerschaft als das wesentlichste Moment einer priventiv otientierten Psychiatrie bezeichnet (vergl.
Brown und Hatris 1978, Gottlieb 1983).

7 Nennen lassen sich hier bspw. psychische Stérungen resp. Verhaltensauffilligkeiten (Eaton
1978, Hammer 1981, Henderson 1980, Tolsdorf 1976), akute Belastungssituationen wie Trennung
(Wilcox 1981, Rands 1988), Verwitwung (Walker et al. 1977) oder am Arbeitsplatz (Britkker 1992,
House 1981), linger andauernde Belastungen wie kérpetliche Behinderung (Badura 1981, Berkman
1984, Broadhead et al. 1983, Eraker et al. 1984, Keupp 1985, Patrick et al. 1986, Wallston et al. 1983)
und verschiedene chronische Krankheiten (Badura 1981, Berkman 1984, Broadhead et al. 1983, Beutel
1988, de Ruiter et al. 1993, DiMatteo und Hays 1981, DunkelSchetter et al. 1987, Funch und
Marshall 1983, Gulick 1994, Leimkiihler 1988, Manne und Zautra 1992, Raspe 1982, Wortman und
Dunkel-Schetter 1987, Zink et al. 1985).
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Auftretenswahrscheinlichkeit reduziert (Gottlieb 1983). Vertreter der sogenannten Puf-
fereffekt-These hingegen sechen die Effekte sozialer Unterstiitzung vorwiegend in einer
Abschwichung dysfunktionaler Stressoreinflisse (durch Aufrechterhaltung einer posi-
tiven Selbstwertschitzung, Starkung individueller Coping-Fahigkeiten, etc.). Ein Man-
gel an sozialer Unterstiitzung hat nach dieser Modellvorstellung keine unmittelbaren
gesundheitlichen Auswirkungen. Empirisch wurde die Puffer-Effekt-These zwar hiufi-
ger untersucht und entsprechend héufiger bestitigt gefunden, wohl aber auch aufgrund
der engen Verkniipfung der Unterstiitzungs- mit der Stre3forschung. Nach Veiel
(1987b) sollten diese Zusammenhinge daher nicht tiberbewertet werden. Beide Effekte
scheinen vielmehr unabhingig voneinander zu wirken resp. sich zu erganzen, funktio-
nieren jedoch vermutlich nicht komplementir: Uberschreiten nidmlich die Belastungen
ein bestimmtes Limit, so werden auch die besten sozialen Ressourcen keinen (dauer-
haften) Schutz vor physischen und/oder psychischen Beeintrichtigungen bieten. Zu-
dem sind auch Interaktionseffekte wie bspw. das Fehlen sozialer Unterstiitzung bei
gleichzeitigem Auftreten von Stref3 zu berticksichtigen.

Obwohl die Forschungsliteratur mittlerweile einen Umfang erreicht hat, dal3 prak
tisch alle Unterstiitzungsaspekte ,,von der Wiege bis zur Bahre" (Klusmann 1989, 17)
untersucht worden sind, ist bis heute nicht genau geklirt, wie soziale Unterstiitzung auf
das gesundheitliche Wohlbefinden eines Individuums resp. dessen Umgang mit Stref3
wirkt. Entsprechend heterogen sind die gefundenen Effekte. Wahrend bspw. einige
Forscher emotionaler Unterstiitzung den stirksten Einflu3 auf physisches und psychi-
sches Wohlbefinden zuschrieben (Henderson et al. 1981, Lin et al. 1979, LaRocco et
al. 1980), fanden andere diese Zusammenhinge insbesondere bei materiellen Hilfelei-
stungen (Schaefer et al. 1981). Vaux (1988) bemingelt zudem, dal3 die Forschung sich
mehr auf das Vorhandensein als auf die Stirke des Effektes sozialer Unterstiitzung auf
Gesundheit konzentriert hat. Von einer allgemeinen salutogenen Wirkung sozialer
Unterstitzung kann, wie Rohrle (1994, 95) resumiert, somit nicht gesprochen werden.

Insgesamt scheinen cher die subjektive Wahrnehmung (perceived support) sowie qualitative Aspekte
von Unterstiitzung — wie etwa die Zufriedenheit mit erhaltener Unterstiitzung oder deren Verfigbar-
keit im Sinne einer generalisierten Erfahrung — Auswirkungen auf das gesundheitliche Wohlbefinden
zu haben und weniger tatsichlich erhaltene Unterstltzungsleistungen (received support — Brown und
Hartis 1978, Cutrona 1986, Gottlieb 1978, Heller und Swindle 1983, Henderson et al. 1981, Israel et
al. 1983, Procidano und Heller 1983). Weitgehend FEinigkeit besteht zumindest dariiber, da} es kein
unterstlitzendes Verhalten an sich gibt, sondem daf3 die angebotene Unterstiitzung auch zu den spezi-
fischen Bediirfnissen und der Situation eines Individuums passen muf3 (Sommer und Fydrich 1989).
Dies verweist auf die nétige Kontextualisierung des Gegenstandes resp. des Settings, in dem Unter-
stiitzung stattfindet (z.B. Arbeit, Freizeit, Nachbarschaft, Alltag vs. Krisen,etc.). Es gilt, die relevan-
ten Hintergrundvariablen, Umfang, Zusammensetzung und Adiquatheit (Verwundbarkeit) des so-
zialen Netzwerkes als Mesostrukturen mit einzubeziehen. Im Sinne einer Verkniipfung von Binnen-
und AuBenperspektive, eines person-environment-fits®, wird zudem ein komplexes, dynamisches
Zusammenspiel zwischen den Bediirfnissen und individuellen Handlungstessourcen (auch: ,,personli-
che", ,,psychologische", , interne" Ressourcen, vgl. Petzold 1997p) des Individuums und der Umge-
bung angenommen. Zu den personlichen Ressourcen werden bspw. die Fahigkeit gerechnet, Netz-

8 Einige Forscher sprechen auch von einem telationalen Unterstiitzungsbegrift (Veiel 1987a) oder
;jmatching (Cutrona und Russell 1990, Shinn et al. 1984).
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werke managen resp. Ressourcen im Netzwerk mobilisieren zu kénnen (Keupp und Réhtle 1987)9.
So fanden bspw. Angermeyer und Bock (1984) bei Alkoholkranken Geschlechtsunterschiede hin-
sichtlich der Nutzung sozialer Ressourcen, die durchaus verallgemeinerbar sind: In einer Zweierbe-
ziehung lebende Minner wendeten sich hier zur Befriedigung emotionaler Bediirfnisse fast aus-
schliefSlich an ihre Partnerin, wihrend Frauen auf ein breiter gestreutes Verwandten- und Freundes-
netzwerk zuriickgriffen. Desweiteren spielt die Offenheit resp. Bereitschaft, (angebotene) Hilfe auch
anzunchmen, Erfahrungen mit Unterstiitzung in der Vergangenheit, Bewiltigungsstrategien, disposi-
tionale Konstrukten wie bspw. Netzwerk- oder Hilfesuchotientierung (Tolsdorf 1976, Vaux et al.
19806), Verttgbarkeit von sozialen Ressourcen, Bereitschaft von Netzwerkmitgliedern zur Hilfe und
deren Hilfeintention und das Bemithen um eine ausgeglichene Hilfebilanz cine Rolle (de Ruiter et al.
1993, Sarason et al. 1987, Shumaker und Brownell 1984, Uehara 1990).

Zusammentassend stellte Schwarzer (1994, 144) in den letzten Jahren eine ,,vielver-
sprechende Konvergenz" unterschiedlicher Forschungsrichtungen wie der Support -
Forschung, der Netzwerkforschung, der Hilfesuchforschung und der Forschung tiber
enge Sozialbezichungen fest, womit sich auch mehr und mehr die Konturen eines ein-
heitlichen theoretischen Bezugsrahmens herausgebildet haben, der gesundheitliche
Storungen als Resultat eines suboptimalen Copings mit Stre3situationen auffal3t und
zusammenfassend als ,,Stref3/Coping Paradigma" bezeichnet werden konne (vergl.
auch Badura und Pfaff 1989, Briucker 1992, Kessler und Wortmann 1989, Pearlin
1989, Shumaker und Brownell 1984).

2.2. Belastende Aspekte sozialer Netzwerke und sozialer Unterstiitzung

Das lange Zeit vorherrschende Erkenntnisinteresse lediglich an den positiven Wirkun-
gen sozialer Netzwerke und Unterstiitzung hat erst relativ spét zu Forschungsaktiviti-
ten Uber belastende Auswirkungen durch das soziale Umfeld, der ,,Kehrseite der Me-
daille" (Lehmann et al. 19806) gefiihrt, obwohl viele empirische Befunde darauf hin-
deuten, dal3 einerseits die Abwesenheit schadlicher ,support’-Beziechungen u. U. als
ginstiger fiir das individuelle Wohlbefinden eingeschitzt wurde als das Vorhandensein
unterstiitzender Beziehungen, andererseits Belastungen moglicherweise einen groferen
gesundheitsbezogenen Effekt aufweisen als die positiven Auswitkungen”. Auch dieser
Kehrseite sollte im psychotherapeutischen Kontext daher — auch unter Bezug auf For-
schung zu protektiven, risikoreichen und belastenden Faktoren (Petzold, Goffin,
Oudhof 1993) — gr6f3te Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Da der Forschungsbereich zu interpersonalen Belastungen relativ unsystematisch
und tber verschiedene Disziplinen wie etwa die Stre3- und Belastungs-, die Netzwerk-
und Unterstiitzungs-, die Psychotherapieforschung, die longitudinale Entwicklungs-
und die Sozialpsychologie verteilt ist, erscheint eine Ubersicht von Laireiter und Lett-

9 Die Abnahme des normativen FEinflusses vorgefundener Sozialbeziehungen und damit korre-
spondierende  Individualisierungstendenzen  bieten  einerseits  Freirdume fur die  Gestaltbarkeit von
Sozialbeziehungen, erfordemn andererseits aber auch ein héheres Maf3 an Figenleistungen des Individuums.
Nunmehr weniger selbstverstindlich verftighare und ihres Verpflichtungscharakters teilweise entledigte
Beziehungen mussen verstirkt hergestellt, autrechtethalten und im Bedarfsfall auch aktiviert werden, womit
das Individuum zum , Netzwetkmanager" wird (Keupp 1970).

10 Siehe hierzu Batrera 1981, Batrera und Baca 1990, Dunkel-Schetter und Bennett 1990, Kanner et al.
1981, Kessler und Mc Leod 1985, Knipscheer und Antonucci 1990, Laiteiter und Lettner 1992, Milardo
und Lewis 1985, Rook 1984, 1990, Rook und Pietromonaco 1987, Schmidt et al. 1992,
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ner (1992) hilfreich, die zwischen durch strukturelle Netzwerkparameter bedingten
Belastungen, belastenden Aspekten sozialer Beziehungen und solchen sozialer Unter-
stiitzung unterschieden haben.

Strukturelle Netzwerkmerkmale und Belastungen:

Defizitire Netzwerkstrukturen kénnen in einem weitgehenden oder gar volligen Fehlen
sozialer Beziechungen (soziale Isolation) bestehen (Petzold 1979b, 1982v, 1994e), aber
auch in einem Zuviel an Beziehungen, die nicht mehr handhabbar sind. Ferner kann
die Zusammensetzung eines Netzwerkes ungiinstig sein, etwa hinsichtlich des Anteils
starker und schwacher Beziehungen, mit der Folge bspw. zu dichter Netzwerke und
der damit hiufig korrespondieren hohen sozialen Kontrolle und Abschirmung von der
weiteren sozialen Umgebung. Netzwerkgrofie: Kleine Netzwerke wurden in Verbin-
dung gebracht mit Beeintrichtigungen der Befindlichkeit und belastenden physischen
und psychischen Symptomen (Cohen und Wills 1985, Henderson et al. 1981, Schwar-
zer und Leppin 1989)1 . Dies gilt insbesondere fiir das Fehlen enger Beziehungen, aber
auch fiir ,,social companionship”, also regelmiflige Kontakte mit nicht unbedingt nahe-
stechenden Personen (Rook 1984). Bspw. konnte bei alleinstehenden Medikamenten-
abhingigen Patienten eine hohe Wahrscheinlichkeit der Institutionalisierung festge-
stellt werden (Wan und Weissert 1981). Andererseits konnen nattrlich auch zu grof3e
Netzwerke das personliche Wohlbefinden beeintrichtigen, da von den meisten Men-
schen nur eine begrenzte Anzahl an Kontakten tiberhaupt managebar ist. Empirische
Befunde weisen allerdings auf einen moderierenden Einflu3 soziodemographischer
Variablen wie Alter und Geschlecht hin. So haben Frauen und Menschen mittleren Alters
groflere Netzwerke als Mianner und Alte. Hintergrundereignisse wie der Verlust einer
nahestehenden Person spielen eine entscheidende Rolle (z.B. Lin et al. 1986). Auch
die Bezichungen zwischen der Dichte cines Netzwerkes und psychischer Gesundheit
sind heterogen. Netzwerke hoher Dichte korrelierten zum einen mit einer positiven
psychischen Befindlichkeit und haben offenbar cine strefreduzierende Wirkung (Fischer
und Phillips 1982, Hall und Wellman 1985, Hirsch 1979, Kadushin 1982, Tolsdorf
1976, Walker et al. 1977). Exklirt wird dies sowohl mit einer das Individuum entlastenden
Eindeutigkeit sozialer Normen, Rollenverteilungen und Erfahrungen als auch damit, da3
hier vielfiltige Unterstiitzungsleistungen verfiigbar sind. Dichte Netzwerke haben aber
auch negative Implikationen wie die Austibung einer hohen normativen Kontrolle oder
eine relative Abschottung gegentiber der weiteren sozialen Umgebung (Hirsch 1981,
Pattison et al. 1975). Gerade familiale (Selbst)hilfe erweist sich, insbesondere im
intergenerationalen Kontext, als ein ambivalenter Komplex, da instrumentelle
Unterstiitzung hiufig auch mit psychologischen Belastungen verbunden ist, d.h., oft ist
das eine nicht ohne das andere zu haben, zumal man letztlich aufeinander angewiesen
ist". Wilcox (1981) beobachtete, dafl geschiedene Frauen von den Mitgliedern der
Familie einerseits zwar ein hohes Mal3 an Unterstiitzung enthielten, diese Kontakte
aber auch am stirksten belasteten. Maguire (1983) fand bei Individuen in dichten
Netzwerken ein Widerstreben, sich mit seinen Problemen an andere zu wen-

11 Der Extremfall der sozialen Isolation (das Fehlen sozialer Beziehungen) wird hier nicht betrachtet.
12 Gottlieb (1983) bezeichnete daher verwandtschaftliche Unterstiitzungsbezichungen als ,,most
critical psychological resoutces".
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den aus Angst, sich abhingig zu machen. Denn ist die Méglichkeit des Austausches
mit der weiteren sozialen Umgebung infolge von Abschottungstendenzen einge-
schrinkt, so kann es im Fall von familidren Konflikten und Problemen zu destruktiven
Entwicklungen wie Vermeidungsverhalten, verdeckter Feindseligkeit, emotionaler An-
spannung, negativen Dependenzen und Anpassungsdruck kommen. Ergebnisse einer
Studie von Walker et al. (1977) weisen darauf hin, da3 kleine Netze hoher Dichte wohl
die soziale Identitit am stabilsten, aber eben auch am unverindertsten lassen, d.h., dal3
sie Unterstiitzung und Hilfe nur in ,bewihrten" Alltagssituationen bieten kénnen. In
Situationen, die Veranderungen mit sich bringen wie sie bei psychischer oder chroni-
scher Erkrankung entstehen, kann es daher an adaquater Unterstiitzung, die es dem von
einer Krankheit Betroffenen ermoglicht, der neuen Situation angemessene Wege zu
gehen, mangeln". Identitits- und gendertheoretische Perspektiven (Petzold 1998h) sind
hier zu bertcksichtigen. Netzwerke geringer Dichte bestehen aus vielen unverbunde-
nen Einzelpersonen aber auch auch Verdichtungszonen. Solche Netzwerksegmente
kénnen als Schutzschild (Petzold 1995a,b) gegen Strel3 und Probleme in anderen Seg-
menten dienen (Hirsch 1979). Segregierte Netzwerke weisen dartiber hinaus eine gro-
BBere Variationsbreite an Normen und Werten auf, was ithre Anpassungstihigkeit bei
Jife events oder bei einer verinderten Bedurfnisstruktur erhoht". Zudem scheint auch
die Zuftiedenheit mit sozialer Unterstitzung hoher zu sein, wenn sie aus verschiedenen
Quellen entstammt (Hirsch 1981). Andererseits konnen solche Netzwerke auch negative
Auswitkungen haben, etwa durch wahrgenommene Inkongruenzen emotionaler,
kognitiver oder emotionaler Art zwischen verschiedenen Netzwerksegmenten, die zu
chronischen Belastungen werden koénnen und dariiber die Anfilligkeit gegentiber
Krankheiten steigem.
Werden Netzwerke als ,,pathogen" bezeichnet, so konnen damit Netzwerke ge-

meint sein,

in denen bestimmte Normen und Werte herrschen, die das Individuum in ein strukturelles Span-
nungsverhaltnis mit der Gesellschaft versetzen (z.B. Gewaltanwendung, Drogenkonsum) etc.,

in denen Individuen an ihrer freien Entfaltung gehindert werden: dies kann durch eine hohe Dichte mit
entsprechend hoher sozialer Kontrolle, durch Mangel an Alternativen in den Sozialbeziehungen, etc. bedingt
sein,

in denen Werte sich als ambivalent oder verdndernd erweisen (z.B. in der Eltern-Kindbeziehung; Aussagen der
Eltern widersprechen sich, angekiindigte Versprechungen oder Sanktionen werden nicht gehalten resp.
durchgesetzt, etc.),

die cine schr geringe Zahl sozialer Bezichungen aufweisen, z.B. wenn weggebrochene Bezichungen (z.B.
dutch Tod, Trennung, etc.) nicht kompensiert werden konnen. Seltener Extremfall ist soziale Isolation 1.

13 Gleichwohl behalten enge Beziechungen natiirlich, wie es auch die ,social suppore-Forschung
umfassend nachgewiesen hat, ihre wichtige soziale Bedeutung.

14 Hirsch (1979: 275) nannte hierfiir drei Griinde: Einzelne Dyaden sind i.d.R. Verdnderungen gegeniiber
zuginglicher als Gruppenrollen und -normen. Bei einer verinderten Bediirfnisstruktur ist die
Wahrscheinlichkeit, passende Kontakte im Netzwerk zu finden, gréBer. SchlieSlich mag auch die
Verfligbarkeit ganz unterschiedlicher Personen die eigenen Fihigkeiten, mit Verinderungen
umzugehen, stirken (siche auch Coser 1975).

15 Eine Beurteilung sozialer Isolation sollte sich allerdings nicht von absoluten Werten leiten lassen,
sondern Schwellenwerte bestimmen, die sich bspw. am Durchschnittwert einer untersuchten
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— cin Vorherrschen von Bezichungen, die sich durch fehlende Reziprozitit von Untetstiitzungslei-
stungen auszeichnen, was zu teilweiser oder vollkommener Abhingigkeit einer Person fithren kann,

— Randpostionen im sozialen Netzwerk, so daf3 Kontakt nur tiber eine Person zum weiteren Netz-
werk besteht, was ebenfalls zu einer erhéhten Abhingigkeit von dieser Person fiihrt;

Diese Aspekte konnen wiederum zu Unzufriedenheit mit sozialen Beziehungen (z.B.
Einsamkeit) fithren. Einsamkeit wird dabei in der Literatur zumeist als subjektive
Wahrnehung aufgefal3t, wobei nur eine geringe Korrelation mit sozialer Isolation ge-
funden wurde: Weder fithlen sich Individuen ohne soziale Beziechungen notwendiger-
weise einsam, noch schiitzt das Vorhandensein sozialer Beziehungen vor Gefiihlen der
Einsamkeit (Fischer und Phillips 1982, Perlman 1988).

Belastungen sozialer Beziehungen:

Gegen Versuche, eine Typologie belastender Beziehungen zu erstellen (z.B. Barrera
1981, Baumann et al. 1987b), ist zum einen eingewendet worden, daf3 Bezichungen
primér auf Austausch und Harmonie (und nicht auf Feindschaft) ausgerichtet und Be-
lastungen damit eher Folge denn eigentlicher Inhalt einer Beziehung sind, zum anderen
hauptsichlich an unfreiwillig bestehende Beziehungen gekntpft sind; unangenehme
resp. belastende Beziehungen, die frei gestaltbar sind, werden hingegen i.d.R. abgebro-
chen. Laireiter und Lettner (1992) sehen wenig empirische Hinweise fir die Existenz
spezifisch belastender Bezichungsrollen und schlagen daher eine Untersuchung bela-
stender Interaktionsmuster wie bspw. Ambivalenzen, unausgeglichene Unterstiitzungs-
bilanzen (z.B. Uberforderung), Kontrolle, Abwertung, Angst oder Sorge. Diese kénnte
sich an dem bereits in den frithen achtziger Jahren von Lazarus und Folkman (1984)
votgelegten Quartett (Bedrohung, Vetlust, Krinkung/Vetletzung und Herausforde-
rung) orientieren. Als ein weiteres Beispiel eines solchen Musters konnen die alltigli-
chen StreBerfahrungen, die ,dayly hassles' aufgefal3t werden (z.B. Kanner et al. 1981).
Ihnen kommt méglicherweise eine bessere Prediktorfunktion fir die psychosomatische
Gesundheit zu als unspezifischem Stre(3 oder ,,stressful life events".

Belastungen durch soziale Unterstlitzung:

Belastungen sozialer Unterstiitzung sind nach ,,normaler” Unterstiitzung, fir die spezi-
fische Bedarfssituation des Hilfenachfragenden nicht (meht) adiquater oder fehlge-
schlagener Unterstiitzung, enttiuschten Unterstiitzungserwartungen, einem Ubet- oder
Mindermal3 an Unterstiitzung und ,,belastungsbedingter Ineffektvitit" differenziert
worden (Baumann et al. 1987b, Laiteiter und Lettner 1992, Suls 1982)". Auf die mit
normaler Unterstiitzung verbundenen Begleiterscheinungen wie etwa Bedrohungen des
Selbstwertgefthls (z. B durch Gefiihle der Abhingigkeit) hat die Sozialpsychologie

Population bestimmen lassen. So sprechen bspw. Fischer und Phillips (1982) von ,,schwer oder
moderat isolierten" Personen.

16 Natitlich gibt es auch auf seiten des Hilfegewihrenden Entsprechungen wie bspw. nicht-intendierte
Unterstiitzungswirkungen, fehlgeschlagene Unterstiitzungsversuche etc. (Dunkel-Schetter 1984).
Klusmann (1989, 37) stellte in diesem Zusammenhang einem gutem Rat den schlechten gegeniiber,
richtigem Feed-Back das falsche, der Wertschitzung die Geringschitzung, dem einfithlendem Ver-
stindnis Verstindnislosigkeit, einem umsorgendem Verhaltnis ein Ausnutzen, etc.
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hingewiesen (und Fisher 1986). Diese Gefuihle scheinen dabei eher bei Hilfeleistungen
entfernter als nahestehender Personen zuzutreffen. Inadiquate Unterstiitzung kann
bspw. in Uberredungsversuchen, Vermeiden von problematischen Diskussionen, gut-
gemeinten Versuchen der Problemreduzierung oder Hilfestereotypen, also nicht wirk-
lich hilfreichen Angeboten bestehen. Dabei sind die Effekte weitgehend unabhingig
davon, ob Hilfeleistungen gut gemeint sind oder nicht (Shinn et al. 1984, Dunkel-
Schetter und Wortman 1981, DiMatteo und Hays 1981, Rook 1984). Enttiuschte Un-
terstiitzungserwartungen sind hiufig die Folge unterbliebender Hilfe, was zu Krinkun-
gen fihren und insbesondere bei aktuell belasteten Personen zu psychlschen Beein-
trichtigungen fiihren kann (z.B. Pagel et al. 1987). Ein Ubermal} an Unterstiitzung
wurde vor allem in Netzwerken grof3er Dichte gefunden (Coyne et al. 1990). Eng hiermit
verbunden sind hiufig Einmischungstendenzen, das Absprechen von Kompetenzen,
etc. Ein als unangenehm empfundenes Ungleichgewicht in der Unterstiitzungsbilanz
kann auch Ursache fiir eine zukiinftiger Zuriickhaltung bei der Annahme von Hilfe sein.
Schliefllich kann angebotene Unterstiitzung ineffizient oder nicht adiquat sein. Dies
Gefahr besteht, wenn Netzwerkmitglieder in Belastungssituationen involviert sind.
Beispiele sind die (zumeist weiblichen) Familienangehorigen in der Pflege chronisch
Kranker oder eine Subkultur bspw. Drogenabhingicer, die zur Aufrechterhaltung
problematischen Verhaltens oder Krisen beitragen. Der damit aufgeworfenen Frage,
wann eine soziale Interaktion als Unterstiitzung und wann als Belastung zu werten ist,
ist mit einer Reithe von mehr oder weniger problematischen Vorschligen begegnet
worden. Dunkel-Schetter et al. (1990) regen an, drei Perspektiven zu unterscheiden,
namlich die Helfer-, die Empfinger- und die Beobachterperspeknve (die nattrdich nie
Ubereinstimmen). Ahnlich pladieren auch Shumaker und Brownell (1984) dafiir, die
Hilfeintention des Support-Gewihrenden sowie deren Wahmehmung durch den Emp-
finger bei der Analyse sozaler Interaktionen einzubeziehen. Handelt ein Unterstlitzer
demnach aus altruistischen Motiven, kann dies als ein Unterstiitzungsversuch interpre-
tiert werden, ohne dal3 der Empfinger einen Vorteil verspiren mul3, wihrend eine ef
Jektive Unterstiitzungshandlung auf der Wahmehmung und Interpretation einer positiven
Witkung seitens des Empfingers beruht.

2.3. Verinderungen von Netzwerken im Zeitverlauf

Soziale Netzwerke sind keine statischen Gebilde, sondem in einem stindigen Flul3 der
Verinderung, Zum einen weisen sie eine natiirliche inhdrente Dynamik im Lebenslauf
auf, die i.d.R. durch einen u-férmigen Verlauf gekennzeichnet ist. Eine Reihe von Stu-
dien hat gezeigt, da3 Netzwerke im Lebenslauf zunichst grofler werden — so kommen
engere Freunde, aber auch Bekannte an den charakteristischen Wendepunkten wie Be-
rufseintritt und -wechsel, Heirat, Geburt des ersten Kindes etc. hinzu -, um im letzten
Lebensdrittel wieder zu schrumpfen, dh., Kontaktverluste werden nur noch in abneh-
mendem Mal3e und schliefllich gar nicht mehr kompensiert (Fischer 1982, Petzold
1994e). Im mittleren Alter findet sich 1.d.R. eine relative Konstanz des Netzwerkum-
fangs bei jedoch sich verindernder Zusammensetzung in Abhangigkeit vor allem des
Familienzyklus' (Stueve und Gerson 1977). Ahnlich wird auch bei einem neueren
Konzept in der Forschung und in der interventiven Praxis der Kartierebegleitung als
Weggeleit (Petzold, Hentschel 1991), das Unterstiitzungsnetzwerke als Geleitschutz,



206 Ansditze der Psychotherapieforschung

als ,convoy™ im Sinne eines ,,protektiven Faktors" bzw. Prozesses tber die gesamte Le-
bensspanne ansieht (Petzold 1995 a, idem, Goffin, Oudhof 1993), von einer Stabilitit
zumindest grundsitzlicher Unterstlitzungsfunktionen auch bei deren wechselnder Zu-
sammensetzung ausgegangen (Antonucci 1985, Antonucci und Akiyama 1994, Kahn
und Antonucci 1980, Levitt 1991, Udris et al. 1992, Petzold 1995a).

Zum anderen kénnen Verinderungen im sozialen Netzwerk als Folge einschneidender Life-Events
auftreten wie Verlust des Partners, Ausscheiden aus dem Arbeitsleben, chronischer Erkrankungen
und den damit korrespondierenden Folgen wie physische Mobilititseinschrinkungen, Schmerzen,
etc,, also Ereignissen, die von den betroffenen Personen erhebliche Anpassungsleistungen verlangen,
Auswirkungen einer verinderten Zusammensetzung des Netzwerkes oder einer verinderten Funktion
ciner Beziehung, deren Auswirkungen auf das Individuum erst ansatzweise geklirt und die empiri-
schen Befunde hierzu inkonsistent sind (Eckenrode und Gore 1981, Hays und Oxley 1986, Minor
1983, Réhtle 1994, Stueve und Gerson 1977, Thoits 1982). Soziale und psychologische Bediirfnisse
eines Individuums kénnen sich im Zeitverlauf dndern, und Bediirfnisse nach addquaterer Unterstiit-
zung passen dann oft nicht mehr mit den im Netzwetk vorhandenen Ressourcen zusammen. Durch
Neuentstehung oder Verschirfung von Problemlagen wie bspw. bei Ausbruch einer chronischen Ei-
krankung kann es etwa zu einem akut erweiterten Informationsbedarf kommen (Finlayson und Mc
Ewen 1977). De Ruiter et al. (1993) beobachteten bei Krebskranken eine quantitative Ausdehnung
der Netzwerke, um aus balancetaktischen Griinden einzelne Beziehungen nicht zu tberlasten. Minor
(1983) untersuchte tber drei MeBzeitpunkte im halbjihrigen Abstand hinweg die Verinderung von
Netzwerken Heroinabhingiger. Wihrend die Zusammensetzung der Netzwerke tber die Melzeit-
punkte relativ konstant blieb (nahe Verwandte knapp 40%, Freunde ca. ein Drittel, professionelle
Kontakte knapp 20% — bestanden die Netzwerke am letzten Erhebungszeitpunkt nur noch zu einem
Drittel aus identischen Personen. 75% dieses stabilen Netzwerkanteils waren nahe Verwandte.
Schmidt et al. (1992) untersuchten die Netzwerke HIV-Kranker und fanden im Beobachtungszeit-
raum der Studie (18 Monate) keine Abnahme der Beziechungen. Weitere Ergebnisse liegen aus Unter-
suchungen von Netzwerken Geschiedener vor. Bankoff (1983) bspw. fand bei Witwen in der ersten
Trauerphase eine klare Preferierung der Fltern als emotionale Unterstiitzer, wihrend diese Rolle in
einer spiteren Phase von Freunden (mit auch anderen Formen der Unterstiitzung) tbernommen wurde.
Wilcox (1981) untersuchte bei geschiedenen Frauen die Bewiltigung ihrer Scheidung und fand groBere
psychische Probleme in den Fillen, in denen kleine, dichte Netzwerke mit vielen (mit dem Ehemann)
gemeinsamen Personen (nahe Verwandte und Freunde) bestanden hatten, die in der Situation anch der
Scheidung nicht mehr fiir emotionale Unterstilitzung zur Verfiigung standen resp. gemieden wurden.
Rands (1988) fand in den Netzwerken Geschiedener nach knapp zwei Jahren nur zu etwa der Hilfte
noch identische Personen vor. Insbesondere die Kontakte zu Verwandten des Expartners wurden
abgebrochen und die Kontakte zu Paaren reduziert, wihrend die Zahl der Freunde konstant blieb. Diese
Verinderungen spielten sich dabei zum Grof3teil direkt nach der Scheidung ab.

Eine Reihe von Autoren konnte zwar einen Zusammenhang zwischen zunehmender
Chronizitit einer Frkrankung und einer Tendenz zur Verarmung des Netzwerkes bei psy-
chisch Erkrankten beobachten (Ratcliffe 1978, Angermeyer und Lammers 1986, Miiller
et al. 1986), jedoch sind auch hier die Ergebnisse heterogen. Ibes und Klusmann (1989)
bspw. fanden bei chronisch psychisch Kranken zwar weniger emotional enge Beziehun-
gen und eine geringere Anzahl von Funktionen der wichtigsten Person im Netzwerk im
Vergleich zu Neuerkrankten, jedoch waren die Netzwerke insgesamt nicht kleiner, und es
wurden auch nicht weniger Quellen sozialer Unterstlitzung genannt. Da die meisten Stu-
dien als Querschnittstudien angelegt sind, lassen sich jedoch keine Aussagen tber die
Kausalitit der Beziehung zwischen der Dauer der psychiatrischen Erkrankung und dem
Zustand der sozialen Netzwerke machen. Die wenigen existierenden Lingsschnittstudien
weisen allerdings auf eine (schwache) Tendenz hin, defizitire Netzwerkstrukturen eher
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als Folge denn als Ursache psychischer Stérungen zu betrachten (z.B. Billings und Moos
1982, 1985). Letztendlich erscheint eine Wechselbezichung plausibel: Wenn soziale
Netzwerke bereits Erosionen aufweisen, kénnen sich in der Folge belastende Einfliisse
moglicherweise durchschlagender auswirken als bei ,,normal" belastbaren Netzwerken.
Verfligen psychisch Erkrankte zudem nur in geringem Ausmal3 tiber die notwendigen
sozialen Kompetenzen, bestehende Netzwerkkontakte aufrechtzuerhalten resp. neue zu
kntipfen, kann eine soziale Isolierungsspirale in Gang gesetzt werden.

3. Soziale Netzwerke im Kontext von Psychotherapie

Ergebnisse zu den Auswirkungen soziale Netzwerker uind asozialer Unterstiitzung lie-
gen zu einigen groB3en Stérungsbildern in der Psychotherapie wie depressiven Stérun-
gen, Angststorungen, Efistorungen, Alkoholproblematik und Erkrankungen des schi-
zophrenen Formenkreises vor. Bei depressiven Stoérungen etwa wurde eine hohere
Wahrscheinlichkeit der Erst- und Wiedererkrankung sowie vermehrte Remissions- und
Riuckfallraten festgestellt, wenn Unterstiitzung durch Netzwerkmitglieder, insbesonde-
re durch den Partner, fehlt (Brown und Harris 1978, Gotlib und Hammen 1992).

Mehrere Studien haben sich mit den Netzwerken psychisch kranker Patientenpopulationen befal3t, wobei
die Ergebnislage hier heterogen ist. Wihrend in einer Ubersichtsarbeit von Beeis et al. (1984) die Netz-
werke schizophren Erkrankter als relativ klein, instabil und nur locker verbunden beschrieben wurden
(vergl. auch Angermeyer 1989, Pattison et al. 1975, Pattison und Pattison 1981, Tolsdorf 1976), fanden
sich in anderen Studien stirker verwandtschaftszentrierte Netzwerke mit entsprechend hoherer Dichte
sowie hoheren Kontaktfrequenzen, allerdings auch weitgehend unverbundenen Nicht-Verwandtschafts-
Subgruppen (Hammer 1981, Mueller 1980, Veiel et al. 1989). In den verhiltnismiBig dichten Netzwer-
ken wurde zudem ein hoheres Stressorpotential gefunden (Pattison et al. 1975). Veiel (1989) fand bei
Suizidalen kleinere Netzwerke und Schmid et al. (1992) bei HIV-Kranken. Unterschiedlich fallen die
Ergebnisse hinsichtlich interaktionaler Merkmale wie Multifunktionalitit und Reziprozitit aus. Die mei-
sten Autoren fanden hier einen hoheren Anteil asymmetrischer und multifunktionaler Beziehungen bei
Personen mit verschiedenen psychischen Belastungen als in verschiedenen als in Vergleichsgruppen
(Hammer 1981, Tolsdotf 1976, Veiel et al. 1989).

Die vorliegenden empirischen und theoretischen Arbeiten der Psychotherapiefor-

schung lassen sich drei verschiedenen Phasen des therapeutischen Kontaktes zuordnen
(vergl. Herrle 1998):

1) der Phase im Vorfeld therapeutischer Interventionen,
2) der Phase im Verlauf therapeutischer Interventionen,
3) bezogen auf den Therapieerfolg.

Zu 1) Mit zunehmender Komplexitit und Uniiberschaubarkeit des Therapiesektors
steigt die Gefahr individuell suboptimaler Losungen bei der Hilfesuche, so daf infor-
melle Netzwerke als Zuweisungssysteme, d.h. als Vermittlungs- und Beratungsinstanzen
(,screening and referral agents" — Booth und Babchuk 1972) zu professioneller
(psychotherapeutischer) Hilfe entscheidenden Wert erlangen. Fragekomplexe wie
,»Welcher Therapeut arbeitet wie gut mit welchen Methoden und wurde von wem wie
hilfreich und wie sympathisch empfunden?" er6ffnen damit Entscheidungs- und Kal-
kulationshilfen und effektivieren die Suche nach einem geeigneten Angebot.



208 Ansdtze der Psychotherapieforschung

Dieser Beteich ist insbesondete Gegenstand der medizinsoziologischen Hilfesuchforschung, die soziale
Netzwetke und die datin votherrschenden Wertesysteme mit dem Zeitpunkt der Inanspruchnahme von
Finrichtungen des Gesundheitswesens im préventiven, kurativen und rehabilitativen Bereich resp. ob
diese tibethaupt in Anspruch genommen werden, in Verbindung brachte (siche zur Ubersicht Gourash
1978, McKinlay 1981, Pescosolido 1991). Hier wurden Prozef3modelle entwickelt, die einen gewisser-
mal3en spiralférmigen Hilfesuchprozef3 aus den priméren Netzwerken heraus zu immer weiter entfemten
und kompetenten Personen skizzieren, bis professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird. In einer
Reihe von Netzwetk-Studien wurden die Zugangswege zu psychiattischen und psychotherapeutischen
Hinrichtungen untersucht. Kadushin (1966) konnte in einer Ende der fiinfziger Jahre an verschiedenen
psychiatrischen Kliniken in New Yotk durchgefiihrten Studie zeigen, dal3 die Psychotherapicintetessen-
ten dann beschleunigt einen Psychotherapieplatz ethielten, wenn indirekte Verbindungsketten zu Perso-
nen bestanden, die der psychotherapeutischen ,Szene' zuordbar waten, also deten Ideen teilten und un-
terstiitzen und Erfahrung mit diesem Metier hatten und somit eine Quelle von Information und Beratung
darstellten". Auch Horwitz (1977a, 1977b, 1978) konnte bei psychiattischen Patienten einen Einflul3
von Psychotherapieerfahrenen auf die Vermittlung nachweisen. Zudem wurden bei Patienten mit Netz-
wetken ohne enge Verwandten- aber vielen Freundeskontakten in héherem Ausmaf3 informelle Zugginge
nachgewiesen als bei solchen, deren Netzwerke durch enge Verwandtenkontakte bei gleichzeitigem
Fehlen von Freunden charakterisiert waren; in diesem Fall wurde die Inanspruchnahme durch das relativ
hohe Ausmal3 an sozialer Kontrolle auch eher verzogert. Hammer (1981) fand bei Schizophrenen einen
Zusammenhang zwischen Netzwerk-Variablen und der Zeitspanne zwischen dem Auftreten der ersten
Symptome und der Kontaktaufnahme mit der Klinik.

Damit spielen zum einen bestimmte Beziechungstypen, in erster Linie Freunde und
Verwandte, zum zweiten Personen mit ,first hand experiences resp. einer Aufge-
schlossenheit gegentiber einer Psychotherapie und zum dritten die Struktur der jeweili-
gen personlichen Netzwerke eine Rolle bei der Inanspruchnahme therapeutischer Hilfe.
Defizitire Netzwerke bspw. kénnen ein Indiz fiir Motive des Hilfesuchenden sein,
fehlende oder unzufriedenstellende Sozialkontakte mit einer Psychotherapie zu kom-
pensieren (z.B. Mitchell 1989). Netzwerke hoher Dichte tragen einerseits aufgrund ei-
nes ,,abgeschotteten", weitgehend redundanten Informationsstandes vermutlich wenig
zu addquaten Informationen tiber eine Therapie bei. Andererseits spielt aufgrund der
hohen sozialen Kontrollfunktion die hier vorherrschende Einstellung gegentiber einer
Psychotherapie eine grof3e Rolle: Ist diese kritisch, etwa, wenn eine Therapie als Kon-
kurrenz zu vorhandenen Unterstlitzungsressourcen empfunden wird oder sich nicht mit
der weithin verbreiteten Selbsthilfeideologie vertrigt, so kann die Kontaktautnahme
mit einem Therapeuten verhindert oder zumindest hinauszégert werden. Offene Netz-
werke dagegen ermdglichen es aufgrund des grofleren verfigharen Informationspools
differenzierte Meinungen zu hoéren, frihzeitiger adaquatere Hilfe zu finden und letzt-
lich auf unterstiitzende Kontakte bei der Entscheidungsfindung fiir eine Psychotherapie
bauen zu kénnen, wie eine Studie von Bankoft (1994) und auch die erwihnte Kadus-
hins (1960) zeigt.

17 Diese Funktionalitit war natiitlich auch fiir die Therapeuten von Nutzen, da die Freundes- und
Bekanntenkreise eine elegante, weil kostenneutrale Form der Werbung fiir eine Psychotherapie
betrieben.
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Zu 2) Phase im Verlauf therapeutischer Interventionen:

Wie die neuere Hilfesuchforschung gezeigt hat, endet der Einflul sozialer Netzwerke
keineswegs mit dem Eintritt ins professionelle System. Vielmehr ist von einer Einbet-
tung professioneller Inanspruchnahmen in begleitende Prozesse der Information und
Ratsuche im informellen Netzwerk auszugehen, in dem somit kontinuierlich Feed-
Back erfolgt, Diagnosen abgeglichen werden, etc. und das damit zur ,,Therapy Mana-
ging Group" wird (Pescosolido 1992). Entsprechend kann davon ausgegangen werden,
dal3 informelle Netzwerke auch FinfluB3 auf das therapeutische Geschehen, dh., auf die
Gestaltung der therapeutischen Beziehung, auf die Therapiedauer und evtl. Therapie-
abbriiche haben. Wie im Abschnitt zuvor spielen auch in dieser Phase die vorhandenen
Ressourcen im Netzwerk eine Rolle. So konnte bspw. Hammer (1963) in einer Studie
Uber psychiatrisch betreute Patienten in New York nachweisen, dal3 diejenigen mit Be-
ratungsressourcen in ihren sozialen Netzwerken in geringerem Ausmal3 stationire Auf-
enthalte bendtigten. Horvath und Luborsky (1993) gaben einen Uberblick tiber die Be-
deutung des (aktuellen und vergangenen) Beziehungskontextes des Patienten fur die
Gestaltung des therapeutischen Atbeitsbtindnisses. Eine giinstige Bewertung der Un-
terstitzungsbezichungen durch den Patienten scheint sich danach postiv auf das Enga-
gement in der Therapie auszuwirken und umgekehrt. Die Beziehungen zwischen
Netzwerken und Therapieabbruch sind weniger klar, allerdings zeichnet sich hier ein
Zusammenhang zwischen vermehrten Belastungen und einer Tendenz zum Therapie-
abbruch ab. Hierbei scheinen jedoch mdglicherweise Hintergrundvariablen wie der
therapeutische Kontext (ambulant vs. stationdr), die Art des therapeutischen Verfah-
rens und auch, welche Beziehungen im informellen Netzwerk Relevanz in positiver
oder negativer Hinsicht erlangen, eine Rolle zu spielen. Eine herausragende Rolle
kommt jedenfalls dem Partner zu. Finer Studie von MacNair und Corazzini (1994) zu-
folge wiesen Abbrecher von Gruppentherapien vermehrt Konflikte insbesondere mit
dem Partner auf. Dagegen fand Bankoff (1987), da3 emotionale Unterstiitzung durch
den Partner sich eher ungiinstig auf den Verbleib in einer ambulanten Psychotherapie
auswirkte, nicht aber die der Fltem oder Freunde. Moos (1990) konnte einen positiven
Einflul} vieler intimer Bindungen ohne familidire Konfliktpotentiale zeigen. In einer
Studie von Cross et al. (1980), in der Personen, die eine Psychotherapie machten mit
einer Wartekontrollgruppe verglichen wurden, suchten und erhielten erstere mehr in-
formelle Hilfen aus einer grofleren Anzahl verschiedener Netzwerk-Sektoren™. Die
Unterstiitzung durch die vorwiegend genannten Familienmitglieder, Verwandte und
Freunde wurde nach Beginn der Behandlung nicht nur aufrechterhalten, sondern im
Ausmal3 sogar noch gesteigert.

Zu 3) Netzwerke und Therapieerfolg:

Auch in der Psychotherapie-Forschung werden mit wachsender Tendenz Informationen
Uber das soziale Umfeld herangezogen!8. Die in diesem Kontext votliegenden Studien
lassen sich differenzieren nach solchen, die Netzwetke als moderierende Variable und
solche, die Netzerke als Indikatoren des Therapieerfolgs untersucht haben. Erstere zeichnen
eine insgesamt positive Beziehung zwischen der Verfiigharkeit und insbesondere der

18  Siche z.B. Angermeyer und Klusmann 1989, Bastille et al. 1989, Brehm und Smith 1986, Herrle
1998, Pfingstmann und Baumann 1987, Rhtle 1989, 1994.
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subjektiven Bewertung ihrer Unterstiitzungstessourcen (zur Ubersicht: Hertle 1998),
ein Effekt mithin, der auch in der Unterstitzungsforschung als dominierend fir Ge-
sundheit angesehen wurde. Umgekehrt weisen Ergebnisse aus der klinischen Psycho-
logie darauf hin, daf} depressive Stérungen durch Belastungen im sozialen Umfeld auf-
rechterhalten werden koénnen (Coyne 19706). Bei dem auf den ersten Blick negativ
erscheinenden gefundenen Zusammenhang zwischen dem Abbruch der Partnerbezie-
hung und einem giinstigen Therapieoutcome (z.B. Corney 1987) ist zu berticksichti-
gen, inwieweit die Partnerbeziehung auch Ursache fiir die in der Therapie behandelten
Belastungen ist. Werden Netzwerke als Indikatoren des Therapieerfolgs betrachtet, so
ist natlirlich in Betracht zu zichen, ob diese selbst Gegenstand der Intervention wurden,
sei es primér oder beiliufig, oder ob das Netzwerk als zusitzliche Informationsquelle
herangezogen, also gewissermallen als Spiegel therapeutischer Bemithungen betrachtet
wurde. Zudem sollte, ein banaler Hinweis, natitlich auch ein mel3bater, individueller
Verinderungseffekt vorliegen. Hier zeigen eine Reihe zu verschiedenen Therapieme-
thoden vorliegender Studien tiberraschend geringe (subjektiv wahrgenommene oder
objektiv mef3bare) Verinderungseffekte im Netzwerk (z.B. Kihner und Angermeyer
1994, Dadds und McHugh 1992). Ahnlich geringe Effekte im Netzwerk zeigten sich
auch in einer Studie zu Integrativen Verfahren (Petzold et al. 1999), wo die Auswir-
kungen von einzeltherapeutischen Behandlungen mit Integrativer Therapie untersucht
wurden. Ganz anders stellt sich die Situation bei spezifisch intendierten gruppen- und
netzwerktherapeutischen Interventionen des Integrativen Ansatzes dar, wo in der Be-
handlung von drogenabhingigen Jugendlichen und von Alterspatienten eine quantitative
Zuzunahme der Netzwerke durch die Therapie und eine Verbesserung der Bezie-
hungsqualititen gefunden werden konnte (Petzold 1979a, 1982v). Offenbar miissen die
Interventionen gezielt netzwerkgerichtet sein und mit einer spezifischen netzwerkthe-
rapeutischen Interventionsmethodik ausgefiihrt werden, und es ist zu fragen, ob die
einzeltherapeutisch arbeitenden Behandler in der Studie der Netzwerkperspektive nicht
ausreichend Aufmerksamkeit geschenkt und sie methodisch nicht spezifisch genug an-
gegangen haben, oder ob in der Tat gruppentherapeutische und netzwerktherapeutische
Methoden (Petzold, Zander 1985) und die Einzelarbeit erginzende Interventionen in
situ (Petzold 1995a,b) erforderlich sind, um positive Effekte zu erzielen. Méglicher-
weise bendtigen auch, wie etwa Moos (1990) resumierte, Verdnderungen im sozialen
Umfeld eine lingere Reaktionszeit als solche individueller Symptomatiken, womit sich
die Frage nach dem adiquaten Zeitpunkt der Erfassung sozialer Effekte stellt. In diese
Richtung von sleeper effects weisen Ergebnisse von Sims et al. (1993), die erst 18 Mo-
nate nach Beendigung, nicht aber bei Therapicende eines Interventionsprogrammes zur
Behandlung von schweren neurotischen Stérungen eine Erweiterung sozialer Unter-
stiitzungspotentiale feststellten.

Restimierend bleibt festzustellen, dal3 die vorliegenden Ergebnisse der hier erwihnten
(und vieler weiterer) Studien sich auf eine sehr heterogene Datenlage beziehen, etwa
hinsichtlich ~ spezifischer ~ Stérungen, bestimmter Settings, der verwendeten
therapeutischen Verfahren, deren Dauer, der Héhe des jeweiligen Outcomes, der Ver-
fahren zur Erfassung sozialer Effekte, der jeweils berticksichtigten Art sozialer Unter-
stiitzung und deren Wahrnehmung, so daf eine dhnlich unbefriedigende Situation wie
in der tbrigen Unterstiitzungsforschung besteht und allgemein geltende Schluf3folge-
rungen in diesem Kontext noch verfriiht erscheinen.
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4. Erhebungsverfahren sozialer Netzwerke

Far die Untersuchung eines sozialen Beziehungssystems hat sich die egozentrierte
Netzwerkanalyse als die einfachste und praktikableste Form erwiesen und ist deshalb
wohl auch die verbreitetste Methode in der gesundheitsbezogenen Sozialforschung.
Hier wird ein Netzwerk um eine fokale Person herum bestehend gedacht, von der konkret
erfolgte wie auch hypothetische Unterstiitzungssituationen abgefragt und die von ihr
genannten Personen dann notiert werden (Burt 1984). Die grundsatzliche Problematik
der Erfassung von sozialer Unterstitzung kennzeichnete Lieberman (1986, 462): ,,To
try to capture relationsships that are fluid and that change over time with even a well
designed questionaire: that is static and represents one point (or at best several points)
in time in order to build a model of interpersonal relationsships is challenging. Building a
framework that will be sufficiently suitale to provide us with a differentiated
understanding of the nature of social supports may be unachievable".

Es ist an dieser Stelle daher wichtig zu betonen, daf3 der erhaltene Ausschnitt aus der
Menge der Sozialbeziehungen letztlich immer ein soziales Artefakt ist, und zwar in mehrerer
Hinsicht: Zum einen ist er abhingig von der Wahl der eingesetzten Namensgeneratoree.
Hier gilt es, eine Kombination zu finden, dic den Gegenstand der jeweiligen
Frageste]lung moglichst adiquat und sparsam abblldet wobel in der Praxis fast immer
Kompromisse hinsichdich einer Skonomischen Beschrinkung des Ethebungsaufwandes
und etwa Reliabilititserwigungen zu machen sind. Zum zweiten basiert er immer auf der
subjektiven Wahrnehmung der Befragten, womit Faktoren wie Reliabilitit und Validitit
der Angaben?0, die aktuelle (psychische) Verfassung oder der aktuelle Status der
Beziehung zu einer bestimmten Person Einflul nehmen. Zum dritten erfolgen
Netzwerkuntersuchungen 1.d.R. mit Querschnittsdesigns, d.h., Person werden nur
einmal (1.d.R.) retrospektiv zu ihrem sozialen Netzwerk befragt, womit nur ein
Momentausschnitt aus den sozialen Strukturen, gleichsam einem angehaltenen Film,
erthascht wird. Dies bedeutet, daf3 zu einem bestimmten Zeitpunkt eine sehr spezifische
und wahrscheinlich einmalige Personenkonstellation erfaf3t wird. Verinderungen kénnen
strukturelle, interaktionale und funktionale Aspekte des Netzwerkes betreffen, zudem
kann interessierieren, inwieweit ein Netzwerk zu einem spiteren Erhebungszeitpunkt
identische oder neue Personen beinhaltet resp. welche Personen nicht mehr als Mitglied
betrachtet werden. Ferner kénnen Transformation sozialer Beziehungen erfolgen (z.B.
schwache in starke Beziehungen und damit von ein- zu multifunktionalen

19 Hierbei handelt es sich um Stimulusfragen, auf die hin die Befragten Personen ihres sozialen
Netzwerkes nennen, die ein bestimmtes, mit dem Generator vorgegebenes Wahlkriterium erfiil-
len (Burt 1984, 296). Wird nur ein Generator eingesetzt, besteht die Gefahr, daf3 u. U. fur die je-
weilige Fragestellung relevante Netzwerkmitglieder vom Befragten vergessen werden. Verschie-
dene Untersuchungen haben gezeigt, daf3 diese Beschrinkung auf Kosten von selten oder lingere
Zeit nicht gesehenen geht, wihrend Verwandte und Nachbarn eher tberproportional Bertick-
sichtigung finden (Hammer 1983, 1984, McCallister und Fischer 1983).

20 Verschiedenen Untersuchungen in den Sozialwissenschaften zufolge haben sich die Angaben der
Netzwerkmitglieder als ausreichend valide und reliabel erwiesen (Baumann 1987, Bernard et al.
1982, Pfenning und Pfenning 1987, Pfenning 1988). Zu beriicksichtigen sind allerdings sozi-
alpsychologische Phidnomene wie soziale Beliebtheit, zB. in der Form, mehr Kontakte oder
Unterstlitzungsleistungen zu nennen als tatsichlich vorhanden (Héllinger 1989).
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Unterstiitzungsleistungen, Verinderung einer sozialen Rolle, usw. Zur Erfassung von
Netzwerkverdinderungen sind daher mehrere Erhebungszeitpunkte, zu deren Beurtei-
lung zudem Vergleichsangaben aus anderen Studien unentbehrlich. Schlief3lich ist auch
der Einflul von Drittvariablen zu berticksichtigen: Frauen scheinen stringentere Krite-
rien anzulegen, welche Qualitit eine Bezichung haben muf3, um als dem eigenen
Netzwerk zugehérig definiert zu werden (Hammer 1984)*' und scheinen auch in gerin-
gerem Ausmal} emotionale Zuneigung, Bestitigung oder instrumentelle Unterstiitzung
wahrzunehmen als Minner (Gulick 1994). Im folgenden soll eine kurze Ubersicht tiber
bestehende Erhebungsverfahren gegeben werden und hieraus einige Anhaltspunkte fiir
eine in der Praxis durchfiihrbare Netzwerk-Diagnostik abgeleitet werden.

Grob lassen sich unter den existierenden Verfahren, je nach Forschungsinteresse, zwei
Vorgehensweisen unterscheiden:

Zum einen die von Personenmerkmalen abstrahierte, rein quantitative Erfassung von Unterstiitzungs-
personen, die mit einfachen Summen-Scores das Unterstitzungspotential miit?. Angermeyer und
Klusmann (1989) haben diesen Versuch mit einem Breitbandmedikament vergleichen, dessen Zu-
sammensetzung nicht nur unbekannt, sondern auch von Packung zu Packung verschieden ist. Ent-
sprechend stellte auch Veiel (1989) fest, dal3 die Erfassung sozialer Unterstiitzung mit Hilfe von
Summenwerten ,,... eine Homogenitit vor[tiuscht|, die der tatsichlichen Vielfalt sozialer Interakti-
onsformen nicht entspricht", wodurch differenziertere resp. feinere Wirkmechanismen verdeckt wet-
den. Die in verschiedenen Forschungsarbeiten auf diese Weise erhaltenen Ergebnisse waren insofern
widerpriichlich, dal3 es sinnvoll erscheint, verschiedene Unterstiitzungsleistungen auch separat zu
untersuchen. Zum zweiten solche Verfahren, die soziale Unterstiitzung im Kontext des jeweiligen so-
zialen Netzwerkes verorten und somit auch Personen- und Bezichungsmerkmale etfassen. Bei diesem
Verfahren finden sich wiederum zwei Varianten: Die Beschrinkung auf die reine Erfassung von Un-
terstiitzungspersonen und ein quasi zweistufiges Verfahren, in dem zuerst z.B. nach fir den Inter-
viewten wichtigen Personen oder nach Verwandten gefragt wird und dann erst nach unterstitzenden
Leistungen von diesen, womit sich auch nicht unterstiitzende Beziechungen erfassen lassen®.

Auch innerhalb dieser grob skizzierten Richtungen sind natiitlich zahlreiche weitere
Differenzierungen méglich und natiirlich auch erfolgt.

Als Spiegelbild der uneinheitlichen Konzeptualisierungen sozialer Unterstitzung sind auch die
Schwerpunkte moglicher Operationalisierungen unterschiedlich gesetzt worden. So wird soziale Un-
terstitzung mal als tatsichlich erfolgte™, mal als wahrgenommene, potentiell verfigbare (Heller und
Swindle 1983, Sarason et al. 1991), als subjektive Zufriedenheit (House 1981, Turner 1983) oder als
Bewertung deren Addquatheit oder Effektivitit (Barrera 1981, Dunkel-Schetter und Bennett 1990,
Eckenrode 1983, Henderson et al. 1981, House et al. 1988, Schwatzer und Leppin 1989, Schwarzer
1994, Vaux 1988) aufgefallt. Turner (1983, 127) schitzte diese Variante als ,,the most central and si-
gnificant and objective”ein. Die meisten Studien haben soziale Unterstlitzungsleistungen in der psy-
chologisch-kognivistischen Tradition Lewins, Kellys oder Cobbs oder im Gefolge phinomenologi-

21 Hammer (1984) bietet fiir dieses Phinomen drei Erklirungen an: Entweder sind Frauen zuriick-
haltener, weniger gut bekannte Personen zu nennen, oder Manner sind zuriickhaltener, enge Be-
zichungen auch als solche zu bezeichnen. Eine dritte Erklirung ergibt sich schlieBlich aus der
Uberlegung, da Minner weniger enge Beziehungen haben, und daher die so offenbar werden-
den Liicken in ihrem Netzwerk mit weniger engen Bezichungen aufzufillen trachten.

22 Vergl. Schaefer et al. 1981, Sommer und Fydrich 1989.

23 Ein Beispiel fir die erste Variante ist das MISU (Veiel 1987a), fiir die zweite das SONET
und das MUSSIS, das auch dispositionale Konstrukte einbezicht.

24 Aus Grinden der Validitit wurden Fragen nach tatsichlicher Unterstiitzung in vielen Studien
auf meist relativ eng umgrenzt zuriickliegende Zeitriume (z.B. die letzten 4 Wochen) bezogen.
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scher Ansitze als eine Kognition resp. subjektive Uberzeugung, im Notfall Gber die entsprechenden
Ressourcen zu verfiigen und damit aus der deutenden Perspektive der Hilferezipienten konzipiert.
Damit besteht allerdings ein Konfundierungsproblem, da zum einen nahezu alle Male wahrgenom-
mener Unterstiitzung relativ hoch untereinander als auch mit Persénlichkeitsvariablen wie Selbst-
wertgefiihl, Extraversion, etc. korrelieren (Sarason et al. 1987). Daraus erwichst die Gefahr, daf3 die
Qualitit sozialer Unterstiitzung als Zuftiedenheit des Hilfeempfingers und damit letztlich als Persén-
lichkeitsmerkmal operationalisiert wird, was von einigen Autoren als Kernproblem der Unterstiit-
zungsforschung angesehen wird (Veiel 1987a). Zum anderen hat sich wahrgenommene Unterstiit-
zung als von mehreren Faktoren abhingig erwiesen: So ist es bspw. an Unterstiitzungserfahrungen in
der Vergangenheit gekoppelt (Laireiter und Baumann 1992). Zudem sind geschlechtsspezifische
Unterschiede zu berticksichtigen: Manner scheinen in héherem Ausmal3 emotionale Zuneigung, Be-
stitigung oder instrumentelle Unterstlitzung wahrzunehmen als Frauen (Gulick 1994). Zu beachten
ist auch, daf} von anderen Personen unaufgefordert angebotene Hilfe nicht erfa3t wird (Brown 1978).
Generell spielen in dieser Erhebungsvariante Wunschvorstellungen, Einsaffikeitsgefiihle, Scham und
dhnliche eine grofere Rolle und kénner daher die Validitit der Angaben beeinflussen. Optimal sind
Verfahren, die zwischen im Netzwerk latent vorhandenen, aktivietbaren sozialen Ressourcen und in
Bedatfssituationen tatsichlich aktivierten Unterstltzern unterscheiden (Eckenrode 1983, Lin 1982,
1986)25. Letztere Vatiante ist jedoch, vermutlich aufgrund des methodischen und zeitlichen Auf-
wands, zumeist vernachlissigt worden. Fine Reihe von Autoren forderte zudem, bei der Bemessung
sozialer Unterstlitzung nach Alltags- und Belastungs- resp. Krisensituationen zu differenzen und hier-
fiar getrennte Taxonomien zu entwickeln (Laireiter 1993, Schwarzer und Leppin 1989, Veiel 1985),
was aufgrund relativ hoher methodischer Anforderungen und der Sperzifitit unterschiedlicher Bela-
stungssituationen bisher jedoch kaum umgesetzt wurde.

Mittlerweile steht auch in der deutschsprachigen Psychologie eine gro3e Auswahl an
teils validierten, teils auch tbersetzten Verfahren zur Diagnostik von ,Social Support'
zur Verfugung, die sich in Inhalt, Aufbau, Methodik und Elaboriertheit jedoch z. T. etr-

heblich unterscheiden und daher kaum miteinander vergleichbar sind26. Sommer und

25  Wahrgenommene und tatsichlich erhaltene Unterstiitzung haben sich aus Sicht der meisten Au-

toren als voneinander unabhingige Konstrukte erwiesen (Dunkel-Schetter und Bennett 1990,
Henderson et al. 1981, Sarason et al. 1983, 1987, 1991, Procidano und Heller 1983, Cohen et al.
1985, Wethington und Kessler 1980).
Wahrgenommene Unterstiitzung hat sich empirisch als bedeutsamer fir das gesundheitliche
Wohlergehen erwiesen (Wethington und Kessler 1986). Forschungsarbeiten zur Validierung des
wahrgenommenen Hilfeumfangs haben allerdings auch gezeigt, da3 dieser um bis zum doppel-
ten iberschitzt wird (Schubert 1990).

26 Zu nennen wiren hier etwa das ,Interview Schedule for Social Interacton” von Henderson,
Byrne und Duncan-Jones 1981), der ,Social Support Questionaite von Schaefer, Coyne und
Lazarus (1981), der ,Perceived Social Support -Fragebogen von Procidano und Heller (1983), das
Social Support Questionnaire von Sarason et al. (1983), das ,Perceived Support Network
Inventory” von Oritt, Paul und Behrmann (1985, zitiert nach Sommer und Fydrich 1989, 33), die
Social Relationship Scale von McFarlane et al. (1981), das ,Arizona Social Support Interview' oder
das ,Inventory of Socially Supportive Behaviors (ISSB)® von Barrera (1981) sowie im
deutschsprachigen Raum, das ,,Interview zum sozialen Netzwerk und zur sozialen Unterstiitzung"
(SONET - Baumann et al. 1987b), das Interview zu sozialem Ruckhalt von Siegrist (1987), das
Mannheimer Interview zur Sozialen Unterstiitzung von Veiel (1989), das ,Munich Social Support
Interview Schedule for Psychiatric Patients (Mussis)® von Ludwig-Mayerhofer (1989). Fiir das ISSB
liegt zudem eine deutsche Ubersetzung von Laireiter (in Westhoff 1993) vor. (Vergl. auch
Baumann 1987, Baumann et al. 1987, Pfingstmann und Baumann 1987, Klusmann 1989, Laireiter
1995, Réhtle 1994, Veiel und Baumann 1992 sowie die Ubersichten von Heitzmann und Kaplan
1988, Sommer und Fydrich 1989, Tardy 1985).
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Fydrich (1989, 39) machen aus dieser Not eine Tugend, wenn sie daftr plidieren, daf3
es beim derzeitigen Stand der Forschung eben sinnvoll erscheint, weiter Erfahrungen
mit unterschiedlichen Verfahren zu sammeln.

Belastungsinduzierende Merkmale sozialer Netzwerke und Unterstitzung wurden
in der Psychotherapieforschung nur selten erfal3t. Vorschlige einer Taxonomie bela-
stender Interaktionen (Laireiter und Lettner 1992) oder Belastungsgrundtypen wie die
bereits erwihnten von Lazarus und Folkman (1984) sind bisher nicht empirisch vali-
diert, aufwendig in der Umsetzung und daher allenfalls als Orientierung hilfreich. Ent-
sprechend haben sich nur wenige ,Support -MeQinstrumente explizit belastenden Be-
ziechungen (Barrera 1981, Baumann et al. 1987b, Frankel 1990) oder alltiglichen
Belastungen (Brown und Harris 1978, Kanner et al. 1981) zugewandt. Die Social Mi-
leu Scales von Frankel?”) in denen Unterstiitzungsdefizite anhand enttduschter Unter-
stitzungserwartungen sowie problematische Beziehungen erfal3t werden sind ein Bei-
spiel fir die erstgenannte Variante. Sternbach entwickelte eine ,hassles scale’, die
LHirtitable, frustrating, distressing demands that to some degree characterize everyday
transactions with the environment") erfa(3t.

5. Netzwerkdiagnostik und Netzwerktherapie in der Integrativen
Therapie

Im Unterschied zum amerikanischen Bereich, wo die ,,Praxis des ,networking und des
,support marshalling [...| mittlerweile zum verbreiteten Handwerkszeug von Berate-
rinnen, Therapeutinnen ... oder andereren sozialen Berufsgruppen" gehort (Rohtle
et al. 1998, 7), haben Netzwerkinterventionen im deutschsprachigen Bereich leider
immer noch wenig Verwendung gefunden. ,Viel wird auch bei uns iiber
Netzwerkarbeit geredet und geschrieben, aber offenbar recht wenig praktisch versucht und
getan ... Noch seltener wird das wenige Getane angemessen evaluiert und in seinen
Auswirkungen methodisch kontrolliert" (ibid.). Die ideologische Festgelegtheit der
Mehrzahl der psychotherapeutischen Schulen, die dominante Orientierung am
psychoanalytischen und am medizinalisierten Modell (Petzold, Orth 1999) ist hier als ein
wichtiger ~ dysfunktionaler ~ Hintergrund ~ zu  sehen. Hinzu  kommt  die
Forschungsfeindlichkeit (Grawe 1992) eines gewissen humanistisch-psychologischen und
tiefenpsychologischen Feldes, das die Ergebnisse des ,,social network research" nicht
rezipiert hat und damit nicht tiber interessante Fakten informiert ist, wie sie z.B. die
Metaanalyse von 33 auswertbaren Studien (aus 227) durch Réhtle und Sommer (1998)
herausgearbeitet hat, dal3 nimlich

—  Netzwerkinterventionen sich in ihrer Effektivitit nicht von vergleichbaren Behandlungansitzen
(2.B. kognitiv-behavioralen) unterscheiden,

—  in Studien sich vielfach hohe mittlere Effektstirken im Vergleich zu Kontrollgruppen nachwei-
sen lassen,

—  der Vergleich mit herkémmlichen Behandlungsgruppen unmittelbar und im follow-up eine (zwar
nur geringe) Ubetlegenheit von netzwerkorientierten Interventionen deutlich macht,

—  in Nachuntersuchungen mindestens 3 Monate nach Abschluf3 noch eine moderate mittlere Ef-
fektstirke bei inhomogener Datenbasis feststellbar ist,

27 Zitiert nach Laireiter und Lettner 1992, 110.
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—  bestimmte Risikogruppen besonders von netzwerkorientierten Interventionen profitieren,

—  Frauen gleichfalls von solchen Interventionen besonderen Nutzen haben, wie auch bestimmte
Zielgruppen (z.B. Psychosomatik-, Drogen-, Adipositaspatientinnen),

—  und Netzwerkinterventionen auch schidigende Effekte haben kénnen.

Die SchluB3folgerung der Autoren: ,,Annehmbare Effektstirken wurden vor allem im
Vergleich zu Kontrollgruppen ohne Behandlung deutlich. Die dabei erreichten Effekt-
stirken sind psychotherapeutischen oder priventiven Mal3nahmen ebenbiirtig oder aber
tbetlegen" (Rohtle, Sommer 1998, 39), wobei durch die Vermischung von herkémm-
lichen mit Netzwerkinterventionen in vielen Studien, der eigentliche Netzwerkeftekt
oft unklar bleibt. Es liegt hier eine dhnliche Situation vor, wie man sie von den Ver-
gleichen zwischen Selbsthilfe bzw. Laientherapien und professionell durchgefiihrten
Psychotherapien kennt: die Effekte unterscheiden sich nicht sehr (Dprlak 1979, Gun-
zelmann et al. 1987, Berman, Norton 1985), wobei man, wie die Nachfolgediskussion
zelgt (gerade auch zur Frage der unspezifischen Wirkfaktoren , Mirtens, Petzold 1998)
Feinstrukturen diskutieren und weiter untersuchen muf3 (Petzold 1992g, 986ff). Aber
gerade mit Blick auf Synergieeffekte und Anreicherungsmomente spricht vieles daftir,
psychotherapeutische Ma3nahmen durch sozialpsychologisch fundierte, z.B. Netzwerk-
interventionen, zu erginzen (Brehm, Smith 1986) oder — wie in der Integrativen The-
rapie — mit Netzwerkperspektiven durchzufithren (Petzold 1995a, 1993p). Bei be-
stimmten Patientengruppen (schwere Depressions- und Angststorungen, B orderline-
Personlichkeits- und posttraumatische Belastungsstorungen, Alters- und Drogenpati-
enten) besteht aufgrund der statken Erosion von Netzwerken (Gotlib, Hammen 1992,
Nestmann, Wehner 1998, Baumann et al. 1987, Feineis 1998) eine klare Indikation ftr
Netzwerkarbeit, besonders da fehlende soziale Unterstiitzung aufgrund von defizien-
ten, toxischen und ressourcenarmen Netzwerken das Risiko ungtinstiger Behandlungs-
verliufe, von Riickfallgefahrdung und Krisen erhoht (Brugha et al. 1990, Sherbourne
et al. 1995). Kenntnis der Netzwerksituation hat auf jeden Fall auch Auswirkungen auf
Voraussagen fiir die Therapiestratifikation, Therapieprozesse und -effekte (Bankoff,
Howard 1992). Supportarme Netzwerke verringern Abbruchraten. Kooperative Netz-
werke begiinstigen Therapiefortschritte. Positive Therapieverldufe férdern die Bereit-
schaft und Fihigkeit, soziale Unterstiitzung zu suchen und zu nutzen (Avery, Thiessen
1982, Cross et al. 1980). Besonders eindrucksvoll sind die Ergebnisse der bekannten
Longitudinaluntersuchung von Billings und Moos (1985) bei unipolar depressiven Pa-
tienten (N=424), deren Symptomatik und Selbstwertgefiihl, aber auch deren Kontakt-
haufigkeit in ihren Netzwerken sich durch die Therapie verbesserten (ohne dal3 netz-
werktherapeutisch interveniert wurde). In der Nachuntersuchung erwies sich die fami-
lidre Unterstiitzung und die Netzwerksituation bei Behandlungsende als der wichtigste
Pradikator fiir die Stabilitdt der Patienten bzw. positiver Behandlungsergebisse. Das
mul3 zu der Konklusion fithren, da3 man nicht nur auf ,,adjunktive” bzw. ,,beiliufige
Netzwerkinterventionen" (Rohtle, Sommer 1998, 17) setzen und auf Zufallseffekte
hoffen sollte, sondern aktiv ,,network compliance” suchen und die Netzwerke adidquat
beraten, stiitzen, einbeziechen mul}. Dafiir ist es fir Psychotherapeutinnen wichtig, auch
therapierelevante Ergebnisse der Netzwerkforschung kritisch/selbstkritisch zu befra-
gen, da die Artefaktgefahr erheblich ist. Wird z.B. gesagt, daf3 emotionale Unterstiit-
zung durch den Partner oder durch die Familie sich fiir die Aufnahme oder Durchfih-
rung von Therapien abtriglich erweisen (vgl. in Rohtle et al. 1998, 20, 54f), so mul3
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man neben der Reserviertheit durch Uninformiertheit und (z. T. berechtigten) Stigmatisierungsbefiirchtungen doch
auch Psychotherapieideologien in Rechnung stellen, die Partnern, Eltern, den Herkunftsfamilien gegeniiber
Vorurteile haben (toxic parents, borderlinogene Miitter, dominante Partnerinnen, Koabhingige, vgl. Petzold, Orth
1999, Rennert 1990). Derartige Vorbehalte konnen sich dann auch in Untersuchungen widerspiegeln. Bankoff (1994)
konnte mit ihrer sehr differenzierten Untersuchung bei erwachsenen Psychotherapiepatienten zeigen, daf3 diese sehr
wohl gut sozial eingebettet sind und von ihrem Netzwerk in ihrer Entscheidung unterstiitzt wurden.

Grundlage von adjunktiven oder integtierten Netzwerkinterventionen durch Psychotherapeutinnen ist eine positive Einstellung zum
Netzwerk, ein Interesse an seinen Belastungen und seinem Leiden (auch durch den Patienten), ein Wissen um seine Ressourcen
und Potentiale, eine Bereitschaft es virtuell und real einzubeziehen. — Auch in einer ,,Einzeltherapie, die eigentlich ja eine ,,dyadische"
Behandlungssituation ist, ist man immer ein ,, Netzwerktherapeut”, denn man wirkt tiber den Patienten in das Netzwerk hinein und
man wird als Therapeut selbst Teil des Patientennetzwerkes. Fiir dieses sollte man nicht anonym bleiben -etwa durch
Schweigegebote: Freud (Zur Einleitung der Behandlung 1913, StAG S. 196) vertritt: es sei ,,dem Patienten anzuraten, daf er seine
analytische Kur als eine Angelegenheit zwischen seinem Arzt und ihm selbst behandele und alle anderen Personen, mégen sie ihm
noch so nahe stehen oder noch so neugierig sein [andere Motivationen kommen nicht in den Blick sc.], von der Mitwisserschaft
ausschlieSe". Sonst habe ,die Kur ... dann ein Leck, durch das gerade das Beste verrinnt” (ibid.). Offene oder verdeckte Haltungen
solcher Art verhindern ,network compliance”, die aktive Mitarbeit des ganzen Netzwerkes oder von Teilnetzwerken (z.B. des
familialen, des amicalen oder kollegialen) bei den Bemutihungen des Patienten oder von Patient und Therapeut, Probleme zu bewiltigen
oder Losungen zu finden.

Die Beriicksichtigung von Netzwerkperspektiven, Netzwerkdiagnostik und Netzwerktherapie — zunidchst in der
Tradition Morenos (1934, Petzold, Schulwitz 1972, Petzold 1973d, g,1982b), bald aber schon mit eigenstindigen
Entwicklungen — ist seit jeher Bestandteil des Integrativen Therapieverfahrens (idem 1979a, 1994e). Dabei
wurde stets der Anschluf an sozialwissenschaftliche Forschung gesucht, eine theoretische Kompatibilitit zwischen
den verfahrensspezifischen und sozialpsychologischen Konzepten angestrebt und eine konsistente methodische
Umsetzung fiir die klinische psychotherapeutische und soziotherapeutische Praxis erarbeitet (Petzold 1979k, 1985a,
b, 1997p). Das hatte zwei Entwicklungen zur Folge: einerseits z.B. die Erarbeitung eines eigenstindigen Konzeptes
von ,lebensweltorientierter Psychotherapie” (idem 1993a, p) un d ,,Soziotherapie" (idem 1997¢, Petzold, Petzold
19932) mit einer integrativen netzwerkmethodischen Praxeologie und andererseits die Erarbeitung von netzwerkbezo-
genen Forschungsinstrumenten. Beide Entwicklungen sollen fiir die Umsetzung von Netzwerktheorie und -
forschung in der Psychotherapie exemplarisch dargestellt werden.

5.1 Klinisch-praxeologische Perspektiven von netzwetktherapeutischen Interventionen in der
Integrativen Therapie

In der Integrativen Therapie wird unter evolutionsbiologischer Perspektive der Mensch als eine in Gruppen
lebende und durch wechselseitige Unterstiitzung (vgl. Darwin 1872, Kropotkin 1902, Gehlen 1986) iiberlebende
Spezies gesehen. Von ihren anthropologischen Grundlagen her wird er — genderspezifisch Mann und Frau — als ein
in soziale Beziehungen und 6kologische Kontexte eingebundenes Wesen betrachtet. Er ist also wesensmilig ein
Koexistierender (Petzold 1992a, 494£f), ein ,,personales Sy-
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stem", daB3 - so die personlichkeitstheoretischen Ausfilhrungen in komplexen Soziali-
sationsprozessen - ,,aus der Interaktion mit anderen Systemen seine Identitit gewinnt"

(vel. idem 1998a, 265, 1992a, 528ff).

Diese Position wird in einer differenzierten, forschungsgestiitzten entwicklungspsychologischen
Konzeptualisierung untermauert (ibid. 649-700), die schon fiir die Siuglingszeit tiber die Mutter-
Kind-Dyade hinausgehende Netzwerkeinflisse als grundlegend fir die Persénlichkeitsentwicklung
betrachtet (ibid. 668ft, 728f, Petzold, van Beek, van der Hoek 1994a). Entwicklung wird als lebens-
langer komplexer Enkulturations- und Sozialisationsprozef3 (idem 1992a, 536ff., Dubar 1998, Hur-
relmann 1995, Fend 1970, Rutter, Rutter 1992) durch 6kologische Einflisse und Interaktionen des
sozialen Rollenspiels (Bronfenbrenner 1979, 1986, Mead 1934, Petzold, Mathias 1983) in ressour-
cenreichen, protektiven und/odet defizienten, schidigenden soziookologischen Kontexten/Netzwet-
ken gesehen (Petzold, Goffin, Oudhof 1993), in denen sich auf der biologischen Grundlage des Or-
ganismus aus einem archaischen ,,Leibselbst” aufgrund von Fremddittributionen, ihren emotionalen
und kognitiven Bewertungen (valuation, appraisal) durch ein heranreifendes Ich und durch seine
Selbstattributionen bei einem guten Lebensverlauf ein reifes Selbst mit einer einer flexiblen, trans-
versalen und sich zunehmend gegentiber sozialisatorischen Determinierungen emanzipierenden Iden-
titit herausbildet (idem 1992a, 534, 1998a, 275ff): Lebenslange ,.identititsstiftende Prozesse vollzie-
hen sich im Interaktions-/Kommunikationsgeschehen von sozialen Netzwerken als Konvois mit ihren
kollektiven sozialen Welten (cognitive social worlds) tber die Zeit als Identititsarbeit..." (ibid. 265,
19910), unterstiitzt durch die materiellen, informationalen und personalen Ressourcen im sozio6ko-
logischen Kontext/Netzwerk, d.h. durch seine , supportive Valenz” (idem 1993a, 1279).

Mit einem solchen metatheoretischen und theoretischen Hintergrund ist es evident, daf3 ein Bezug
zu netzwerktheoretischen Konzepten und Praxeologien unerldBlich ist, und durch die Psycho-
dramaausbildung von Petzold bei Jacob L. Motreno und Zerka T. Moreno u.a. 1968-1972 war dieser
Bezug auch gegeben. Deshalb waren stets netzwerkdiagnostische und netzwerktherapeutische Mo-
mente in der Entwicklung der ,,Integrativen Therapie" bedeutsam, zunichst im Sinne der Soziometrie
(Moteno 1934, 1953, Petzold 19792) und der ékologischen Feldtheorie (Lewin 1963, Bronfenbren-
ner 1979, Petzold 1974k, 314f | Saup 1991) - spiter unter Einbezug der ékologischen Wahrneh-
mungstheorie und sozialskologischer Konzepte (Gibson 1979, Valenti, Pitteneger 1993, Petzold, van
Beek, van der Hoek 1994a) - dann mit Referenzen zu Modellen der Gemeindepsychologie, Gemein-
wesenarbeit (Caplan, Killiea 1976, Petzold, Zander 1985), Selbsthilfebewegung und Arbeit in thera-
peutischen Gemeinschaften (Petzold, Vormann 1980, Petzold, Schobert 1991) sowie zur Gesund-
heitspsychologie (Antonovsky 1979, Becker 1995, Petzold et al. 1993), Soziotherapie und zum
wsocial support research" (idem 1993a, 1263ff, 1998a, 432ff, Rohtle 1994, Nestmann 1989). Die
Psychotherapie mit Zielgruppen, fir die aus integrativtherapeutischer Sicht und aufgrund der Netz-
werkforschung (Réhrle 1994) Netzwerkarbeit besonders wesentlich ist: Kinder (Petzold, Schulwitz
1972, idem 1995a,b), drogenabhingige Jugendliche (idem 1974b. 1982v), alte Menschen (idem, Bu-
bolz 1976, 1979, idem 1994e¢), hat tber die Jahre hin zu elaborierten Konzepten fiir Theotie und Pra-
xis gefithrt und zu einem sozialstrukturellen Netzwerkbegriff, wie er zu Eingang dieser Arbeit (1.)
etlutert wurde. Er umfalB3t nicht nur quantitative Parameter (Zahl der Netzwerkmitglieder), die Res-
sourcenlage, sondern auch die kognitive (appraisal) und emotionale (valuation) Bewertung von
wahrgenommenen Ressourcen, Identititsattributionen und Akten sozialer Unterstiitzung,

Will man die Theorie sozialer Netzwerke und sozialer Unterstiitzung in der Psychotherapie und ihre
Praxeologie als Psychotherapie verwenden, ist es erforderlich, daf3 die therapeutische Konzeption mit
diesen Ansitzen kompatibel ist. "Bei der psychoanalytischen Behandlung ist die Dazwischenkunft
der Angehdrigen geradezu eine Gefahr ... Den Angehdrigen des Patienten kann man durch keine

Aufkldrung beikommen" (Freud, Votlesungen 1915/17 StAG, S. 441ff). Diese Haltung gilt bei vielen
psychoanalytisch arbeitenden Therapeuten bis heute oder wirkt verdeckt nach. Anders motivierte
Vorbehalte finden sich aber auch in der personzentrierten Dialogik mancher humanistischer Thera-
piekonzepte, die das ,,I and Thou in the Hete and Now" (Petls 1969) in das Zentrum der Behandlung
stellen. Solche Einstellungen fithren eher zu Problemen fiir die Implementierung von Netzwerkansit-
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zen als etwa die psychodramatische Gruppenbehandlung, fiir die Moreno (1934) affirmiert: Psycho-
therapie geschicht, ,,wo ein Mensch zum therapeutischen Agens des anderen wird", oder in der Inte-
grativen Therapie, wo der Mensch als ,,Mitmensch", als ,,Koexistierender", als ,,personales System
unter Systemen" (Petzold 1988n, 66) geschen wird.

Bei systematischem Finbezug von Netzwerkarbeit in die Psychotherapie sollte man ein
Gesamtkonzept entwickeln. In der Integrativen Therapie wird dieses auf ein komplexes
Konzept der Lebenswelt gegriindet (idem 1992a, 478f, Abb.1, Kiwitz 1991) und auf
ein Konzept der komplexen Sozialisation und Konstitution transversaler Identitdit im
soziodkologischen Feld, wobei der Feldbegriff in der Tradition Lewins (1963) steht
und damit eine dhnliche Austrichtung hat wie der Ansatz Bronfenbrenners (1979),
wenngleich er unabhingig von ithm konzipiert wurde und dem Moment des Zeitkonti-
nuums sowie der Wirksamkeit kollektiver Kognitionen grof3ere Bedeutung beimif3t, als
dies in der Tradition Lewins der Fall ist :

»Feld — wir sprechen auch von Kontext/-Kontinuum — ist aus soziookologischer Petspektive ein von
gesellschaftlichen Gruppen, die sich wechselseitig beeinflussen, wahrgenommener, definierter, inter-
pretierter, bewerteter und mit Handlung erfillter Raum (physikalisch, temporal und metaphorisch),
der cin dynamisches Ganzes darstellt. Ein Feld ist damit als ein umgrenzter Lebens- und Aufgabenbe-
reich im Gesamtkontext der Gesellschaft zu sehen, der durch unspezifische und spezifische, in mul-
tiplen Kausalbezichungen stehende Feldkrifte (affordances und constraints, vgl. Gibson 1979; Warren
1988) gekennzeichnet ist. Es wird external bestmmt durch die Attribution von spezifischen und
unspezifischen Identititsmerkmalen (von Territorialmarkierungen, Werten und Normen, von Proble-
men, Ressourcen und Potentialen, von Informationen und Diskursen) aus angrenzenden oder tiberge-
ordneten Feldern. Es wird weiterhin infernal betimmt durch Territorialorientierung, durch Werte und
Normen, durch Probleme, Ressourcen und Potentiale, Informationen und Diskurse, die im Feld selbst
vorhanden und wirksam sind und mit dem Ziel seiner Stabilisierung (durch Kommunikations- und
Aufgabenspezifitit, Ressourcenvorrat und Produktangebot) genutzt werden oder zum Tragen kom-
men. Die Synergie der externalen und internalen Einfliisse, ihre differentielle und integtierende Ver-
arbeitung in diskursiven, reflexiven und metareflexiven Prozessen konstituieren Feldidentitit. Gelin-
gende, selbstorganisierende Feldprozesse und ihre kokreative Interaktion mit Einwirkungen aus
umliegenden und tbergeordneten Feldern bestimmen die Feldentwicklung. Diese ist damit auch als
JKulturarbeit' zu sehen, indem durch kollektive kognitive Prozesse die Gegebenheiten des Feldes
selbst betrachtet, bewertet und interpretiert werden, was zu einer permanenten und nicht vollauf anti-
zitietbaren — evolutiven, vielleicht aber auch devolutiven (Lorenz 1983, Petzold 1986h) — Verinde-
rung fithrt" (Petzold 1990g, vgl. Petzold, Lemke, Rodriguez-Petzold 1994b, 321).

»Komplexe Sozialisation wird im integrativen Ansatz verstanden als die wechselseitige Beeinflus-
sung von Systemen entlang des Zeitkontinuums" (Petzold, Bubolz 1976) in Prozessen der Ko-res-
pondenz (d.h. Diskursivitit, Narrativitit, Interpretationsarbeit), Kooperation und Kokreation mit Be-
zug auf die materielle, 6kologische und soziale Wirklichkeit und deren gemeinSchaftliche Interpreta-
tion und Gestaltung, durch welche sich Personlichkeit, relevante 6kologische und soziale Mikrowelt
und Gesellschaft bestindig verindern und mit ihren Kompetenzen und Performanzen entwickeln.
Dies geschicht in ciner Dialektik von Vergesellschafiung (Generierung kollektiver Kognitionen,
Emotionen und Praxen) und Individuation (Genetierung subjektiver Theotien und Praxen in pluralen
Lebenswelten), deren Ergebnis eine je spezifische, in bestindigen ,, balancierenden Konstitutionspro-
zessen" stehende und in ,,Weltkomplexitit navigierende", flexible und transversale Identitiit des In-
dividuums ist in einer globalen und transkulturellen Gesellschaft mit ihren Makro-, Meso- und Mi-
krostrukturen, social worlds und lifstyles sowie ihrem Gkologischen Kontext (Mdller, Petzold 1998,
1999; idem 1998a, 173, 26f; Petzold, Steffan 1999; idem, Ebert, Sieper 1999).

Hier wird in der fur die Integrative Therapie charakteristischen Traditionslinie von G.H. Mead
konzeptualisiert und auf eine identititstheroetische Folie (Petzold 1993d; Krappmann 1969) Bezug
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genommen sowie auf eine kompetenz-/petrformanztheoretische, d.h. Kognitions-, Emotions- und
Handlungsebene verbindende Folie (idem 1994a) sowie auf eine sozioSkologische Folie. Die Aus-
richtung an einem , life span developmental approach”, einer Lebenslaufperspektive der Sozialisati-
on, fuhrt dabei zu einem dynamischen Identititsbegriff, der keine starre Selbigkeit vertritt und auch
keine unbestimmbare ,,patchwork identity" (Beck 1986), sondern cinen Proze3 permanenter ,, frans-
versaler Identitdtskonstitution” betont als Aushandeln von Identititsformen und —qualititen mit
wechselnden lifestyles (Miiller, Petzold 1998) in komplexen Lebens- und Sozialwelten navigierend
mit dem Ziel einer emanzipierten bzw. sich stdndig emanzipierenden Identitcit (Petzold 1993a,
530ff). Dabei wird das Moment der Wirkungsméglichkeiten zum Anderen und auf den gesellschaftli-
chen Kontext hin, d.h. die verdnderungswirksame Kraft des Individuums zum Kontext hin und fiir
ihn (Berlin 1998) unterstrichen — Therapeuten miissen diese akzeptieren, zulassen und férdern, was
immer auch Finschitzung der eigenen Macht bedeutet. Aulerdem werden die Riickwirkungen von
Attributionen auf die Attribuierenden, die Reziprozitditseffekte (idem 19906j, 42; 1998, 267, 285) in
Identititsprozessen beachtet: Stigmatisierungen haben nicht nur Negativwirkungen auf die Stigmati-
sierten, sondern auch auf die Stigmatisierenden!" (vgl. Petzold, Orth 1999, S. 202f)

Abb. 1: Die Person und ihr Umfeld als rdumlich und zeitlich gestaffelte Figur/
Hintergrund-Relation (=Kontext/Kontinuum)

Welt

.
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S IV Hintergrund Schicht

V Hintergrund Kulturkreis
VI Hintergrund mundaner Zusammenhang

Legende: Der Klient trigt in jedem Moment seiner Gegenwart die Ereignisse seiner Vergangenheit
und die Mdéglichkeiten seiner Zukunft in sich. Er ist als Person nur in diesem zeitlichen Kontinuum
zu begreifen. In gleicher Weise steht er in einem sozio-kulturellen (Volks- und Schichtzugehérigkeit)
und in einem sozio-physikalischen bzw. 6kologischen (Land, geographische Region) Kontext, der
sich als als gestaffelte Figur/Grund-Relation erweist und als Bezugsrahmen in eine Mikro, Meso,
Makround Supraebene differenziert werden kann: die aktuale ,,Hier- und-Jetzt-Situation", die Fa-
milie (Mikroebene), die allgemeine Lebenssituation mit Beruf, Freundeskreis, Nachbarschaft etc. bis
zur sozialen Schicht (Mesoebene), die den Kulturkreis (Makroebene) und mundanen sozialen Zu-
sammenhang (Megaebene) emfafit. Die gleiche Differenzierung 163t sich fiir den 6kologischen Kon-
text machen: Wohnung, Haus (Mikroebene), Quartier, Dorf, Stadt (Mesoebene), Region, Land (Ma-
kroebene), mundaner Skologischer Zusammenhang (Megaebene). Fiir jeden dieser Bezugsrahmen
findet sich wiederum ein Zeit-Kontinuum; denn jedes aktuale Geschehen, jede Familie, jede Lebens-
situation, jede Kultur hat Geschichte, Gegenwart und Zukunftsperspektiven. Ohne dieses Zeitkonti-
nuum ist ein Verstindnis von Struktur und Verhalten der genannten Systeme (Person, Familie,
Schicht usw.) nicht mdglich. Insgesamt ist also ein mehrperspektivischer Zugang erforderlich (vgl.
Petzold 1974k, 314, 1988n, 85).
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In der Mikro- und Mesoebene des Feldes finden sich die ,,sozialen Situationen” der miteinander vernetzten Individuen
mit ihren Problemen, Ressourcen und Potentialen (Petzold 1998a, 366f) und vollzichen sich Ereignisse (kritische oder
aufbauende , life events", Filipp 1990), die Individuen und ihre Situationen bestimmen, Zusammenhinge, die wir in
einer differenzierten Ressourcentheorie und Praxeologie der Ressourcenférderung und -beratung ausgearbeitet haben
(Petzold 1997p), welche wiederum in einer integrativen Sicht ,,sozialer Unterstiitzung im Lebenskontext" (Petzold
1993a, 1280f) zusammengefalt ist.

Ansdtze der Psychotherapieforschung

Abb. 2: Prozesse ,,sozialer Unterstiitzung" der Person in ,,sozialen Situationen" von
Mikro- und Mesokontexten — psychosoziale Intervention und Gesundheit,
Krankheit und Wohlbefinden
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Legende: Ausgegangen wird von der allgemeinen Lebenssituation des Menschen, bei der das Maf3
seiner Integration, d.h. die Stabilitit seines ,,sozialen Netzwerks" in qualitativer und quantitativer
Hinsicht (Petzold 1979¢; House et al. 1988) und die Konsistenz seiner ,,social world", seiner Werte-
welt und -gemeinschaft (Petzold, Petzold 1991b), die von Bedeutung fiir die allgemeine ,, supportive
Valenz" seiner Lebenswelt ist, aber — nicht zuletzt unter biographischer (Vergangenheit), biosodi-
scher (Gegenwart) und prospektiver Sicht (Zukunftsentwiirfe) — auch fir die Stabilitdt seiner Persén-
lichkeit (von Selbst, Ich, Identitit) und fir deren soziale Fahigkeiten (Kompetenzen) und Fertigkeiten
(Performanzen). Interventionen werden deshalb immer auf eine Férderung der sozialen Integration
durch Stabilisierung der Lebenssituation und auf eine Stitzung der Personlichkeit, ihrer historisch
gewachsenen Identitdt und ihrer Zukunftsentwiirfe gerichtet sein. Ein weiterer Faktor fur
supportive
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psychosoziale Intervention ist das Netz sozialer Sicherungen, das z.B. das 6ffentliche Gesundheits-
wesen mit seinen sozialen Hilfsagenturen (Beratungsstellen, Kliniken, Diensten usw.) und helfenden
Berufen bereitstellt. Hier liegen die wesentlichen Bedingungen fiir interventive Erfolge und Miler-
folge bei Hilfen zur Bewxiltigung von Krisen, Stref3 bzw. Uberforderungserlebmssen Das Vorhandensein
sozialer Sicherungen und das Wissen um diese wird fiir die Betroffenen im Hinblick auf ihre
Kontrolliiberzeugungen, ihre Erwartungen und ihre persénliche Stabilitit von Einfluf3 sein. Neben
das Wissen um Alltagshilfen von Familie und Freunden tritt das Wissen um die Mdglichkeiten pro-
Sessioneller Hilfe als ,informationeller Support”, der zu den Dimensionen instrumentellen/matetiellen
und emotionalen Supports hinzutritt (Schwarzer, Leppin 1989) und im Verein mit protektiven Fakto-
ren (Petzold et al. 1993) die Copingbemithungen oder das Abwehrverhalten (Haan 1977) der Betrof-
fenen unterstiitzt. Supportive Angebote werden in Kirisensituationen genauso wahrgenommen und
bewertet wie die Stressoren. Wahrscheinlich wird man in der Soziotherapie vermehrt auf die Spezifitit
in der Relation von StrefSereignis und Supportform zu achten haben bzw. auf die Angemessenheit in
der Kombination emotionalen, materiellen und informativen Supports. Die StrefSbewertung etwa einer
Diskrepanz von Anforderungen (2.B. finanzieller und emotionaler Art bei einer Alleinerziehenden) und
zuhandenen Ressourcen, von Erwartungen auf Hilfeleistungen werden wiederum bewertet und mit
vorhandenen Copingmdglicheiten aufgrund vorgingiger Krisenerfahrungen abgeglichen, was zum
Wiedergewinn von Kontrolle und Beruhigung oder aber zu Strelemotionen, Uberforderungsgefiihlen
fihrt und die Wahmehmung und emotionale Evaluation von supportiven Maf3nahmen beeinflul3t, dies
zuweilen derart, dal3 instrumentelle Unterstiitzung, etwa in Form von Geld oder Sachmitteln, gar nicht
erst bewertet werden kann, keine emotionale Entlastung bringt oder daf3 die faktische Wirkung — z.B.
Fortfall von Schuldendruck durch Schuldenregulierung — geschmilert werden. Emotionalen und
kognitiven Bewertungen kommt deshalb beim Bereitstellen von Support durch psychosoziale Intervention
ganz ethebliche Bedeutung zu, ja die Ermdglichung einer positiven Sicht der Hilfsmal3nahme wird zu
threr Akzeptanz und ihrem Gelingen wesentlich beitragen. Das ,,emotional management” von
Strelemotionen durch entlastende Interventionen aus dem Repertoire der Integrativen Therapie (Petzold
1992a, 835) wird hier eine wichtige Funktion haben. Gelingen die supportiven Interventionen, werden
Gesundheit und Wohlbefinden geférdert, wird Krankheit vermieden oder bewiltigt, treten positive
Selbsteefiihle vermehrt auf und werden negative Selbstgefithle verhindert (ibid.). Die Riickwirkung
auf die allgemeine Lebenssituation und soziale Integration einerseits und auf die Stabilitcit der Person
andererseits erweist sich gleichfalls je nach Gelingen oder Mifllingen der MaBnahmen und
Hilfeleistungen zur Unterstitzung der Bewiltigungsleistungen als positiv oder negativ (vgl. Petzold
1993a, 12810.

In diesem Gesamtrahmen werden Netzwerkdiagnostik und Netzwetkintervention differentiell
eingesetzt und zwar in einer Art und Weise, daf3 die Theoriekonzeptionen und die Forschungsergebnisse
praxcologisch konkretisiert werden.

5.1.1 Diagnostik von ,,sozialen Netzwetrken' und ,,social worlds"

Praxisrelevante Netzwerkdiagnostik, die im unmittelbaren Patientenkontakt eingesetzt
werden kann und fiir die Kklinische psychotherapeutische und sozialtherapeutische
Strategienbildung Informationen und Materialien bietet, wurde zuerst von J.L. Moreno
entwickelt und zwar schon in einer recht elaborierten Form. Leider wurden diese An-
sitze und die in ihrer Folge ausgearbeiteten Instrumente und Verfahren (Motreno 1953,
Petzold 1979¢) in der sich neu entwickelnden Szene von ,Netzwerkarbeitern" nur sehr
unzureichend rezipiert, so da} zuweilen das ,,Rad zweimal erfunden" wurde, und das
auch noch mit schwicheren Konzepten und Methodologien (so Straus, Hofer 1998).

28 Der knappe Verweis auf die Morenotradition von Straus und Hofer (1998, 83) nimmt sich
eigenartig aus, wenn in ihrer Arbeit dann das , fAumliche Darstellen" von Netzwer_ken und die Netz-
werkkarten gleichsam als eigene Weiterentwicklungen beansprucht werden. Das Darstellen von
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Abb. 3: Zonenprofil einer Schulklasse (N 24, ml 12 Durchschnittsalter 15.1, wl. 12,
14.8) von (I) und nach (II) sechsmonatiger psychodramatischer Arbeit. Aus: Petzold,
Schulwitz 1972, 409.
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Im Sinne egozentierter Netzwerke hat Moreno im ,,Psychodrama" und fir multizentri-
sche Netzwerke im ,,Soziodrama" (Moreno 1953, Petzold 1973d) durch die Interaktio-
nen des Spiels soziale Netzwerke prozessual sichtbar gemacht. Seine Definition eines
,sozialen Atoms" verbindet beide Perspektiven: ,,Das soziale Atom ist der Kern aller
Individuen, mit denen eine Person in bedeutungsvoller Weise verbunden ist, oder sie mit
ihm zur gleichen Zeit verbunden sind. Diese Verbindung kann dabei emotionaler, sozialer
oder kultureller Art sein.” (Moreno 1953). Petzold (1969b) hat solche Netzwerke dann
aufstellen lassen, wobei der Protagonist die einzelnen Personen modellierte wie bei einer
Skulptur. Er hat diese Technik auch durch Modellierung von Tonfiguren eingesetzt oder
durch die ,,Skulptutrierung" von Personen, indem sie in bestimmten Distanzen und
bestimmten Haltungen aufgebaut wurden. Dabei versuchte er, die Moglichkeiten des
mimisch-gestischen Ausdrucks, wie er fir die Pantomimearbeit charak-

Familien 1n thren Rollen/Fuktionen bzw. von Netzwerken mit Munzen, Sitzkissen, ,,Hiltsstuhlen™
(Blatner 1970, Ancelin-Schiitzenberger 1970) etc. wurde von Moreno seit den dreif3ger Jahren in einer
aktionalen Soziometrie praktiziert und von seinen Schillern technisch ausgearbeitet (Fantel 1951,
Hollander 1975, van der May 1975, Kuhlenkampff 1982, 1986; Petzold 1971g, 1985a, 244ff). Wir
haben seit den sechziger Jahren Familienskulpturen in Ton fertigen lassen oder in pantomimischer
Aufstellungsarbeit” Skulptutierungen gestellt (Petzold 1969b,12, 26/1988n, 466, 480) — also keineswegs
eine Straus- oder Hellingererfindung — und als Diagnose- und Interventioninstrument in Therapie und
Supervision eingesetzt (ibid. 1988n, 568ff, 1998a, 340ff).
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teristisch ist, zu nutzen. Diese Technik ist auch im Rahmen der Supervision und von
arbeitspsychologischen Kontexten ein ausgezeichnetes Instrument. Wir haben dies ver-
schiedentlich beschrieben (Petzold, Orth, 1988a; Petzold 1971g). Familienmitglieder,
Freunde, Kolleginnen kénnen auf diese Weise mit ihren Rollen und Funktionen im
,»Konvoi" (mit Rekurs auf rollentheoretische Konzepte wie Inter- und Intrarollenkonflikte,
vgl. Petzold, Mathias 1983) in schr plastischer Weise erfal3t werden, wobei unmittelbar
auch mit potentiellen Modifikationen der Relationen im Netzwerk therapeutisch
expetimentiert werden kann. Netzwerke kénnen multizentrisch durch ein Zonenprofil erfal3t
werden, das auf verschiedene Kiriterien gerichtet sein kann, zB. ,Zusam-
mengehérigkeitsgefihl, Kohision, Kooperation" in einer Arbeitsituation, einer Klinik-
station, einer Sonderschulklasse etc. Eine solche Kartierung kann dann bei netzwerkge-
richteten Interventionen (zB. Psychodrama, Soziodrama, Familien- oder Klassenkon-
ferenzen, Netzwerkcoaching etc.) als Moglichkeit des Festellens von Verinderungen
mit den Beteiligten (selfratings) oder vermittels Fremdbeurteilungen verwandt werden,
wie wir es in verschiedenen Projekten praktiziert haben (Petzold, Schulwitz 1972).

Exkurs: Die mentale Dimension der Netzwerke — ,,social wotlds" und , lifestyles" als
kollektive Kognitionen, geteilte Weltsichten: Orte der Kokreativitcit

Natiirlich muf} man immer davon ausgehen, dal3 ein soziales Netzwerk vor allem in der egozentrierten
Version des ,,sozialen Atoms" nicht nur eine Zahl ausgewihlter numetisch auflistbarer Petsonen ist. Es
ist auch eine , mentale Realitdt", eine kognitive und emotionale Reprisentation, geht es doch um die
Menschen, ,,die mir am Herzen liegen und die mir im Sinn sind". Das bedeutet auch, daf3 die Mitglieder
cines sozialen Netzwerkes von jedem Mitglied in Form von inneren Bildern reprisentiert sind — ,,Ich
habe mir ein Bild von ihm gemacht" — , da die Art und die Qualitit der Bezichungen im Netzwerk
reprisentational verankert sind — ,,Ich habe eine Vorstellung von unseter Beziehung". Die realen
Interaktionen werden also kognitiv (appraisal) und emotional (valuation) bewertet und interpretiett, so dal3
Beziehungsqualititen, ,,Netzwerkqualititen" entstehen. Reale Transaktionen, Kornmunikations- und
Interaktionsvorginge, die ein Therapeut, Netzwerkarbeiter, -berater, beobachtet und miterlebt, miissen
deshalb immer auch die ,,subjektiven Theotien" (Flick 1991) tiber spezifische Beziehungen im Netzwetk und
das Netzwerk insgesamt im Blick haben. Nur so sind Interaktion, Kommunikation, Netzwerkverhiltnisse
(Petzold, van Beck, van der Hoek 1994a, 508) in der Feinstruktur richtig einzuschitzen. Dieser Aspekt
ist in der Familientherapie sehr vernachlissigt worden, in der Netzwerktherapie kommt er insoweit etwas
zu Tragen, als daB3 das Konzept der ,,sozialen Unterstiitzung" den Aspekten der ,,wahtgenommenen"
Unterstiitzung  und  der ,kognitiven Bewertung” von Unterstiitzung Rechnung  trigt. In
psychoanalytischen Ansitzen wird ganz im Kontrast dazu den ,Reprisentanzen von
Objektbezichungen"  groBe  Bedeutung — beigemessen — unter  Vernachlissigung  realer
Netzwerkinteraktionen. Beide Dimensionen miissen aber sorgfaltig in Diagnostik und Therapie beachtet
werden. Wenn das Netzwerk als Konvoi, als Weggeleit und Ort der Kokreativitiit (idem 1998, 264)
tiber die Lebensstrecke, auch im Gedichtnis archiviert wird, so hat man es in der Therapie auch mit
Erinnerungen an Netzwerke (an frihere Familienkonstellationen, an Freunde aus Kindertagen, an
Klassengemeinschaften, an Berufskontexte) und Netzwerkleistungen zu tun (Abb. 7). Dal} diese
Kontexte fiir Menschen eine grofle Wichtigkeit haben, zeigt sich an den verschiedensten Formen von
,»,Ehemaligentreffen" (2.B. Klassentreffen, Vereinstreffen etc.). Dabei sind es speziell Menschen aus
,»Netzwetkausschnitten”, mit denen man in besonders intensiver Weise kollektive Kognitionen und
Emotionen (rdpresentations sociales, Moscovici 1984) teilt, Weltsichten, Werte, Interessen,
Lifestyles, also eine oder mehrere ,,social worlds” (Strauss 1978, Unruh 1983): ,,Wir sind da einer
Meinung und eines Sinnes!" — , Wir machen das auch so und tellen diese Sicht!". In der ge-
rontotherapeutischen Atbeit kann man das Aufkommen solch alter ,archivierter” sozialer Welten be-
eindruckend beobachten und ihren Einfluf3 fiir das aktuelle Netzwerk feststellen (Petzold, Petzold
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1991b), z.T. auch die Schwierigkeiten beobachten, die dadurch entstehen, daf3 jiingere Helfer frithere
Weltsichten bzw. die ,,social worlds" der alten Menschen nicht kennen (idem 1994e). Archaische
Netzwerke wirken in gegenwirtigen Netzwerke und Sozialwelten in Form von benignen Narrativen
und Skripts, welche Verhaltenssicherheit geben, aber auch in Form von malignen Narrativen/Mustern
(Petzold, 1992a 3806ff, 533f, 6920, bewuBten oder unbewuBten, verdringten oder dissoziierten
Netzwerken, Reprisentationen (wir vermeiden bewuf3t den psychoanalytischen Terminus ,,Repri-
sentanz" aufgrund seiner theoretischen Probleme, vgl. Petzold 1995a, 531ff; Perrig et al. 1993). Sie
miissen deshalb auch Gegenstand der Therapie sein. Familientherapeutische Interventionen zB. kon-
nen nicht nur aktuale Kommunikationsmuster in der Blick nehmen, sondern miissen auch die indivi-
duellen Vorstellungen iiber das Familiensystem bei jedem einzelnen Familienmitglied und die kol-
lektiven Vorstellungen der Familie Gber sich, d.h. ihre ,social words" und , lifestyles" betrachten,
sonst greift man diagnostisch und therapeutisch zu kurz. Fir die Netzwerkarbeit gilt dies in gleicher
Weise. Zum groBten Teil sind vergangene Netzwerke und die mit ihnen verbundenen kollektiven
Kognitionen und Emotionen ,,integtiert verarbeitet". Durch eine fortlaufende ,fungierende Interpre-
tationsarbeit” bei wachsender , Sinnetfassungskapazitit” (Petzold 1992a, 489f, 700f0 und , Kokrea-
tivitdt" (idem 1998a, 272ff) werden sie fur das gegenwirtige Handeln nutzbar gemacht. Thr Weiter-
wirken ist deshalb ,,unauffillig". Zuweilen hat aber eine solche Integrationsarbeit nicht stattgefunden,
so dal} alte Relationsverhiltnisse weiterwirken, die in der Gegenwart dysfunktional werden kénnen,
zB. in Form von dysfunktionalen Narrativen, welche sich in Ubertragungen oder unangemessenen
Abwehrformen, in ,,Fixierungen" zeigen. Diese ,,Fixierung hat nicht etwa nur die Bedeutung einer
Erinnerung, sie schlief3t im Gegenteil die Erinnerung aus, insofern eine solche das einst Erfahrene ei-
nem Bilde gleich vor uns entfaltet, die Vergangenheit aber, die unsere eigentliche Gegenwart bleibt,
gerade nicht von uns Abstand gewinnt, sich stindig gleichsam hinter unserem Blick verbirgt, anstatt
sich vor ihm zu entfalten" (Merleau-Ponty 1966, 108). So schlief3t sich die verflieBende Zeit etwa
,»nicht tiber der Trauma- Erfahrung ... sie iiberschiebt sich jeder anderen Gegenwart und beraubt diese
ihres Sinnes als echter Gegenwart. Ich bleibe der, der eines fernen Tages jener Jugendliebe verfiel
oder der, der einst in jener Welt der Eltern lebte." (ibid, 107). Es wetden hier differenzierte zeittheo-
retische und gedichtnistheoretische Uberlegungen notwendig zum individuellen, wie zum kollekti-
ven Gedichtnis (Petzold 19910, 362ff, 1992a, 700ff, 883ff; Assmann, Hélscher 1988; Assmann
1988). Soziale Netzwerke mit ihten sozialen Welten, als ,Matrizen" der Selbstentwicklung, Identi-
tatskonstitution und kokreativer Netzwerkgestaltung werden im Integrativen Ansatz deshalb unter
longitudinaler Betrachtung retrospektiv und prospektiv in den Blick genommen. IThre emotionalen
Besetzungen, kognitiven Finschitzungen, Lifestylezugehorigkeiten werden durch projektive und se-
miprojektive Methoden (Miiller, Petzold 1998, 1999) angegangen, die auch unbewulte, dissoziierte,
verdringte, archaische und gegenwirtige Netzwerkaspekte erschlieBen. Arbeit mit Ton, Farben, Col-
lagen etc. macht tiber die Wahl von Formen, Ténungen, Symbolen durch die ,,projektive Produktion”
diese Dimensionen zuginglich. Auch in die Sozialwelten kann auf verschiedenen Ebenen Einblick
gewonnen werden. Aspekte aus dem Makrokontext (macro socials worlds) kénnen sichtbar werden,
denn sie haben immer auch konkrete Auswirkungen auf Meso- und Mikrokontexte — z.B. ein spezifi-
scher Zeitgeist (Petzold 1989f), makrostrukturelle Verinderungen wie der Balkankrieg, die Wege ins
vereinte Europa (Havel 1999, Hollande et al. 1999, Peugeot 1999), die Globalisierungs- und Moder-
nisierungsprozesse (Beck et al. 1995, Giddens 1991). Sie kénnen bis in ein einzelnes ,,soziales Atom"
wirken. Aullerdem ist auch auf die Qualitit der sozialen Welt, ihre Kultur (Petzold 1998a, 312-3206)
zu blicken: Handelt es sich um eine relativ geschlossene Sozialwelt (z.B. bei Subkulturen), eine her-
metische gar (bei extremistischen politischen oder religiésen Gemeinschaften, Sekten) mit sehr gesi-
cherten, kontrollierten ,,gates" oder handelt es sich um offene, vielfach konnektierte Sozialwelten mit
pluralen Lifestyles und einem hohen Emergenzpotential (ibid. 312, 41, 240). Sind die social
worlds ,hart" mit starren Regeln und Normen, was Lernen und Verinderung einschrinkt, oder
sind sie ,weich und plastisch", was Lernen, Verinderung, Kokreativitit durch das
ZusammentflieBen (Konflux, ibid. 318) aller Ressourcen und Potentiale fordert. Sind sie aktuell
bedroht, was immer auch eine Identititsbedrohung fir die partizipierenden Individuen und Gruppen
ist, und damit defensiv, oder sind sie gesichert und ressourcenreich und deshalb innovationsbereit,
indem sie dem Individuum wie
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seinem Netzwerk Chancen zur Kokreativitit bieten (vgl. zB. die Netzwerke von Goethe und Brecht,
Unseld 1997, 82ff; Klebir 1997). Diese und andere Fragen, besonders die nach der Ressourcenlage
stechen am Beginn einer mittelbaren bzw- indirekten Intervention, und erfordern deshalb schon eine
sorfiltige Diagnostik der Netzwerke und ihrer social worlds im Rahmen prozessualdiagnostischen
Vorgehens (Petzold, Orth 1994; Miiller, Petzold 1998; Petzold, Osten 1998, 1999), fiir das im fol-
genden werden einige Beispiele gegeben werden.

In der Linie egozentrierter Netzwerkkarten (,,soziale Atome") — und als eine der ersten
Arbeiten in diesem Bereich — wurde von Petzold eine Gliederung in drei konzentrische
Kreise vorgenommen, mit der eine Kernzone (nahe Verwandte und enge Freunde), Mit-
telzone (Kolleginnen, gute Nachbarmn und Bekannte, oberflichliche Freundschaften) und
Randzone (oberflichliche Bekanntschaften und Kontakte, ,,bekannte Gesichter" im Quar-
tier) im Netzwerk unterschieden wurden, und damit eine differenziertere Erfassung von
Netzwerken und Netzwerkqualititen in der praktischen Diagnostik méglich wird, beson-
ders wenn man dabei ,,kreative Medien", z.B. Puppen, Tonerde, Collagen einsetzt (Pet-
zold 1971k, Petzold, Orth 1990a, 632, Abb.10). Den Patienten wird die Zonenstruktur et-
klirt und dann werden sie ermutigt, das Netzwerk mit dem entsprechenden Medium zu
gestalten. Verwendet man dabei Tonskulpturen oder Collagen, wie wir es seit 1965 in der
Geronto-, dann in der Kindertherapie praktiziert haben (Petzold, Kirchmann 1990, Pet-
zold 1985a, b, 24, 46), wird das hohe projektive Potential dieser Medien fiir die Netz-
werkdiagnose erschlieBbar. Die atmosphdrische Qualitit und Interaktions-/Kommunika-
tionskultur eines Netzwerkes (Familienatmosphiren und -kommunikation, aber auch At-
mosphiren und kommunikative Stile am Arbeitsplatz, vgl 1998a, 290ff) — so wesentlich
fur die Diagnose von Belastungen, aber auch fuir therapeutische Verinderungsstrategien —
werden auf diese Weise zuginglich, wie die Abbildungen einer Familien- und einer
Netzwerkskulptur (vgl. Abb. 4 und 5) zeigen.

Abb. 4: Familiales soziales Netzwerk als Tonskulptur aus einer psychotherapeutischen
Arbeit tiber die aktuale Familie
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Abb. 5: Soziales (familiales und amicales) Netzwerk, ,,Ressourcen und Triimmer" als
Tonskulptur

e £ ;ﬁ - . . -
Far Diagr!lose- und Foréchur;ééz-{;eéke wurde die Technik der Netzwerkkarﬁerung mit
Zonenprofilen von Therapeuten aus der Morenotradition (Petzold 1979d) verfeinert,
bis hin zu einem praktischen Test (Kuhlenkampff 1986).Unter der Perspektive von
Morenos Konzept des ,,sozialen Atoms" kénnen wir diese spezifische Form des sozia-

len Netzwerks durch folgende Dimensionen kennzeichen:

1) Quantitdit: d.i. das Volumen bzw. die Zahl der Relationen zwischen dem Kernindividuum und dem
kern-, mittel- und randrstindigen Individuen des sozialen Atoms.

2) Qualitcit; d.i. die Zahl der positiven, negativen und indifferenten Relationen des Kernindividuums zu
den umgebenden Individuen gemil seiner subjektiven Einschitzung.

3) Distanz; d.i. der Abstand der Individuen vom Kernindividuum entsprechend der Einteilung des Zonenprofils
in eine Kern-, Mittel- und Randzone. Diese Dimension gibt Aufschluf3 tiber die Intensitit der Kontakte
im sozialen Netzwerk und tiber die Handhabung von Nihe und Distanz.

4) Kohdision; d.i. die Verbindung, die die ein Individuum umgebenden Personen untereinander haben.

5) Konnektierung; d.. die Stellung des sozialen Atoms zu anderen sozialen Atomen und tibergeordneten
Netzwerken, d.h. auch die Verbindung zu verschiedenen Lebenswelten und social worlds
(gemeinsame Weltsichten als kollektive Kognitionen, die ihrerseits in und durch Gesprichs-, Erzihl-
und Interpretationsgemeinschaften entstehen, Petzold, Petzold 1991).

6) Supportive Valenz; d.i. die Tragfahigkeit eines Netzwerkes aufgrund seiner Ressourcenvorrdte (idem
1997p) und der Unterstiizungsbereitschaft sciner Mitglieder.

7) Kokreative Valenz; d.i. die Innovations- und Gestaltungskraft des Netzwerkes, die gemeinschaftliche Nutzung
von Ressourcen und Potentialen (idem 1998a, 272ff, 367) in Konfluxprozessen (ibid. 267).

Ein soziales Atom von guter Konsistenz ist gekennzeichnet durch ein hohe Zahl von
positiven und eine geringe Zahl von negativen Relationen zwischen dem Kernindivi-
duum und den umgebenden Individuen, durch zahlreiche Relationen der umgebenden
Individuen (sie bilden dadurch ein auffangendes und tragfihiges soziales Netz), eine
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ausgewogene Verteilung von Nihe und Distanz im Gesamtvolumen der Relationen so-
wie eine vielseitige Konnektierung zu anderen Atomen. Es ist hiermit eine sehr kom-
plexe Beschreibung eines sozialen Netzwerkes gegeben (KKulenkampff 1982), in der
mit der Dimension ,,Qualitit" der subjektiven Einschitzung Rechnung getragen wird.
An die Theotien und Konzepte der ,,sozialen Unterstiitzung" (Rohtle 1994, Nestmann
1989) schlief3t die Dimension der supportiven Valenz an. Unter diesem Konzept ver-
stechen wir die Mdglichkeiten und Fiéhigkeiten emotionaler, sozialer, materieller und
spititueller (Wertebereich) Stiitzung von den Mitgliedern eines sozialen Atoms gegen-
tber dem Kernindividuum. Man kénnt auch von der coping capacity des sozialen Netzes
sprechen. Die Moglichkeiten liegen in der Verfiigbarkeit von Figen- und Fremd-
Ressourcen. Die Fihigkeiten liegen in der Bereitschaft, diese Ressourcen zur Unter-
stiitzung fuir das Mitglied des sozialen Netzwerkes einzusetzen.

Metrische ,,soziale Atome"

In einer empirischen Untersuchung von sozialen Atomen alter Menschen — einer
Gruppe bei der Netzwerkperspektiven von besonderer Bedeutung sind (Gelfand, Olsen
1980, Nestmann, Wehner 1998, Petzold 1994e) — konnten wir feststellen (Petzold
1979a, b), dal3 es einen dramatischen Abfall der Konsistenz, d.h. der Gesundheit und
Leistungsfihigkeit und der coping capacity der sozialen Atome vom 40. zum 70 Le-
bensjahr gibt (vgl. Abb. 0).

Die Konsistenzwerte der sozialen Atome fielen erheblich ab. Durch Wegsterben der
eigenen Alterskohorte, Finschrinkungen der Mobilitit kommt es zu einer progredierenden
Erosion der sozialen Netzwerke und haufig auch ihrer supportiven Valenz.

In unserer Untersuchung ging z.B. die Zahl der Relationen, die die untersuchten Personen mit 40 Jahren
hatten, gegentiber den Relationen, die sie im Alter hatten, in 39 von 40 Fillen zuriick, und zwar im
Schnitt um 51,8 %, bezogen auf den Mittelwert und die gesamte Population, wobei die Frauen mit 36,8
% gegeniiber den Ménnern mit durchschnittlich 60,4 % wesentlich besser dastehen. Der Konsistenzwert
des sozialen Atoms sank im Mittel um 29 % (bei den Frauen um 18,4 %, bei den Minnern um 37,1 %).
Auch im Hinblick auf die Qualitdt der Relationen ist ein erheblicher Rickgang positiver Bezichungen
kennzeichnend. Im Hinblick auf die Distanz nimmt die Kernstindigkeit zu, die Menschen im Alter und
in Bedringnis , tiicken niher zusammen". Es findet aber auch eine Verddung der Kernzone statt. Insbe-
sondere verddet die Mittelzone, in der frither die Berufskontakte und die Bezichungen, die tber den en-
geren Familien- und Freundeskreis als Ausdruck von Lebensvielfalt hinausgingen, angesiedelt waren.
Nur die Dimension Kohdision nimmt zu. Das stirkere Aufeinander-angewiesen-Sein mag diesen Effekt
bewirken. Bei der Dimension Konnektierung zeigt sich ein Riickzug von den anderen Bereichen, ein
Vetlust von Lebensvielfalt und Horizont (Petzold 1979b, 67f). Ein weitetes Problem ist die ,, Uber-
alterung” von sozialen Atomen. Eine grofle Anzahl alter Menschen der gleichen Kohorte erthéht die
Verwundbarkeit des Netzwerkes: wichtige Stitzpersonen koénnen plétzlich wegfallen, Verlustereig-
nisse kénnen es erschiittern. AuBlerdem ist die Zahl der Hilfsbedirftigen innerhalb eines solchen
Netzwerkes grof3. Zwar wachsen auch die Méglichkeiten des Verstindnisses — man steht ja in der
gleichen Situation -, auf der anderen Seite nehmen die Ressourcen ab.

Die Leistungsfihigkeit eines sozialen Atoms als agency of coping and cocreating ist
von der materiellen, emotionalen und sozialen Leistungsfahigkeit seiner Mitglieder ab-
hingig. Damit kann es bei der Population alter Menschen zu sehr unterschiedlichen
Situationen kommen, die bei Interventionen psycho- und soziotherapeutischer Art be-
riicksichtigt werden mussen (Beispiele in Petzold, Zander 1985, idem 1994e).
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Soziale Netzwerke verindern sich tiber die Lebensspanne (vgl. Abb. 6, 7) und sie kénnen
durch netzwerkorientierte Psychotherapie (Petzold 1982v, 1979d) verindert werden
(vgl. Abb. 8). Projektive und semiprojektive ,,Soziale Atome"

Projektive und semiprojektive ,,soziale Atome"

Neben seiner metrischen quantifizierenden Form, die das Geflecht der Bezugspersonen
eines Menschen exakt kartiert (Petzold 1979b; Kuhlenkampft 1982), wird die von Pet-
zold entwickelte Technik des ,,projektiven bzw. semiprojektiven sozialen Atoms" ver-
wandt. Die Teilnehmer werden aufgefordert, ihr soziales Netzwerk so darzustellen, wie
sie es erleben. Fir Beziehungen und Beziehungsqualititen sollen Farben verwendet
werden, fir Menschen sollen sie Symbole finden, die fiir sie charakteristisch sein
konnten (Blumen, Tiere, Gegenstinde usw.) — ein dhnliches Vorgehen wie in der Kin-
dertherapie die ,,Familie in Tieren". Manche Patienten behalten beim projektiven so-
zialen Atom die Form des metrischen Modells bei (vgl. Abb.9).

Abb. 9: Semiprojektives Dreizonendiagramm eines egozentrierten sozialen Netzwerkes

Andere finden vielfiltigste Formen: einen Baum mit verzweigter Krone und verschie-
denen Bluten, einen illustrierten Stammbaum, der mittelalterlichen Darstellung der
,»Wurzel Jesse" dhnlich, einen FluBllauf mit vielen Armen oder auch ein ,,freies Bild"
(vgl. Abb.10), dessen Elemente Personen und Beziechungen darstellen. Durch Farb-
und Symbolwahl werden nicht nur die bewuliten Bezichungsqualititen deutlich, auch
unbewulite Beziehungsdynamik kommt — oft fiir den Zeichner tberraschend — zum
Vorschein. Die Bearbeitung erfolgt in gestalttherapeutischem Vorgehen mit den Tech-
niken der ,,Identifikation", des ,,Dialogs" mit der Person bzw. ihrem Symbol, des ,,Dia-
loges" zweier oder mehrerer Personen (Symbole) auf dem Bild untereinander oder
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durch Dramatisierung im ,,szenischen Spiel" des Therapeutischen Theaters nach Iljine
oder des Psycho- oder Soziodramas nach Moreno (Petzold 1982a). Fine biographische
Perspektive wird durch das Aufgreifen der ,,Geschichten von Beziehungen" moglich.
Prignanz kann hier gewonnen werden, wenn man neben dem gegenwirtigen ,,sozialen
Atom" die Beziechungen vergangerner Zeiten in projektiver oder metrischer Form dar-
stellen 1aBt. Aus explorativen Griinden legen wir auf eine Rekonstruktion des SA aus
dem Alter von fiinf Jahren (triangulierende Prozesse im Sozialisationsfeld) und 15 Jahren
(Sozialisationsfeld der Adoleszenz) Wert (vgl. Abb. 7), weil sich hier oft pathogene Be-
zichungskonstellationen finden, die Bezichungsschwierigkeiten in spéteren sozialen
Atomen erklirbar machen. Interessanterweise finden sich in den Bezichungsmustern von
sozialen Atomen des Seniums des Ofteren Muster aus der frithen SA-Konstellationen, die
offenbar in involutiven Prozessen reproduziert werden (vgl. Petzold 1985a, b, 2371t.).

Man erhilt durch ein solches Bild, besonders wenn man durch eine Reihung in
longitudinaler Folge den ,,convoy", das Netzwerk in der Zeit, erfal3t, einen ausgezeich-
neten (aspektiven) Einblick in die gegenwirtige Verfassung des Netzwerkes, in die
Netzwerkgeschichte (retrospektiv) und Netzwerkentwicklung (prospektiv) auf die po-
tentielle Netzwerkentwicklung, Man kann auf dieser Grundlage Ziele mit dem Patien-
ten fiir eine Netzwerkamelioration eratbeiten und ithn — was auch Therapeuten nicht
schlecht anstiinde — zu einer bewul3ten und aktiven ,,Netzwerkpflege" ermutigen: denn
Beziehungen und Freundschaften (Sarde, Blin 1997) wollen gepflegt sein. Eine ge-
meinsame Exploration des Konvois unter longitudinaler Perspektive vermittelt dem
Patienten auch Finsichten tiber die salutogene Qualitit gesunder Netzwerke, tiber pro-
tektive Faktoren, niitzliche Ressourcen, gute Beistinde (significant caring others) und
die identititsstiftende Funktion von Beziehungen im Netzwerk (Petzold et al. 1993,
1994a). AuBlerdem lassen sich die social world, die verschiedenen Sinn- und Werte-
welten erfassen, die in sozialen Netzwerken (auch egozentrischen) vohanden sein kénnen
und oftmals Ursachen schwerer Konflikte sind (wenn der adoleszente Sohn mit der Dis-
koszene als background social world mit seinem Vater, Zweigstellenleiter der Stadtspar-
kasse, in Konflikte gerit, dann , treffen Welten aufeinander"). Das Dreizonenprofilnetz-
wertk wurde zum Erfassen von ,,social wotlds" durch eine ,Sprechblasentechnik” erginzt,
die im Sinne ,,semiprojektiver Diagnostik" (Miiller, Petzold 1998) projektives Material
und faktische Informationen verbindet. Hierfuir sei ein Beispiel aus der Therapie eines Ju-
gendlichen und der Beratung seiner alleinerziehenden Mutter als Netzwerkexploration
und Intervention (Muller, Petzold 1998) gegeben (siche Abb. 11 mit Legende).

Netzwerkanalyse (Réhrle et al. 1998) ist immer auch Convoyanalyse, und damit
kommt die Entwicklung des Netzwerkes in den Blick, die verbal, wie in dem vorlie-
genden Beispiel, erhoben werden kann oder durch die bildnerische Darstellung von
Netzwerken zu verschiedenen Zeitpunkten aus der Erinnerung oder die im Rahmen
longitudinaler Netzwerkanalysen durch systematische Erhebungen exploriert werden
kann (vgl. fir alte Menschen Petzold 1979c; 1994e, fiir jugendliche Drogenabhingige
idem 1982v). Mit der ,, Sprechblasentechnik” wird nun versucht, Aufschlufl Gber die
,»social wotlds" (= units of shared perspectives, Unruh 1983), d.h. die im Netzwerk von
Frederik vorfindlichen Weltsichten der verschiedenen Subgruppen bzw. ,lifestlye
communities" (Miller, Petzold 1999) zu erhalten.
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T: ,,Wenn wir zu den einzelnen Leuten oder Gruppen mal eine Sprechblase machen
und da was reinzeichnen oder reinschreiben, oder wenn Du mehr Platz brauchst, auch
auf das Blatt da was schreiben kannst, was die tiber die Welt und das Leben denken ..."
— Nach einigen Nachfragen kommt Frederik mit der Fragestellung klar. Er zeichnet zu
einigen Gruppen Sprechblasen, koloriert einige und erzihlt dann zu den einzelnen Blasen
oder schreibt einen Satz oder ein Wort dazu. Die Sprechblase der Familie (Mutter blau,
Patentante braun, Onkel roz): ,,Wir gegen alle, wir kénnen uns nur auf uns selbst vetrlassen.
Das Leben ist nicht einfach!" — Bei Henk und Mara: ,, Mul3 Liebe schon sein. Wir zwei
auf der Welt und sonst nix." — Die Fuf3ballgruppe: ,,Macht die Tiirken alle. Saufen ist
geill" (koloriert mit den deutschen Nationalfarben, die die ideologische Orientierung der
Jugendlichen aufweist) — Die Gruppe der ehemaligen Freunde: ,,Wir sind gut drauf. Wir
kaufen uns Spal". Die Lehrer: ,Lernen, Lernen, Lernen, biste blod bist!" — Die
Klasse: ,,Leere, die ham nix im Kopf, 6de, die Schule irgendwie hinter sich bringen, 'ne
geile Party, Streber, 6de." — Die Auslinder (Farbe der tiirkischen Flagge): ,,Scheil3
Deutsche, wir sahnen hier ab ..." Kommentar: ,,Die sollen doch nach Hause gehn, die
nehmen uns die Arbeit weg, die Scheil3 Tiirken."

Insgesamt zeigt das Netzwerk eine distere, depressive Charakteristik. Es doku-
mentiert die fortschreitende Isolation, d.h. der convoy vetliett fur Frederik an Ressour-
cen und an supportiver Valenz. Die social worlds sind Gberwiegend mit negativ ge-
tonten Kognitionen und Emotionen gefiillt, d.h. das Netzwerk generiert negative
Atmosphiren, die einerseits aus seinen faktischen Qualititen eines belasteten und bela-
stenden soziockologischen und emotionalen Feldes (Petzold 1992b, 810) herrithren,
wesentlich aber in der emotionalen Bewertung (valuation) und der kognitiven Ein-
schitzung (appraisal) des Netzwerks und seiner Ressourcen (Petzold 1997p) durch
Frederik resultieren. Hier muf3 in der Therapie die Méglichkeit von Umwertungen, po-
sitiveren Attribuierungen erschlossen werden und durch konkrete Interventionen ,,ins
Netz" mit den Freunden und Bekannten — z.B. durch ein ,event" (Party, FuB3ballspiel,
Outdoor-Aktion) — eine Umorientierung angebahnt werden (Miiller, Petzold 1998).

5.1.2 Psychotherapeutische Netzwerktherapie, Netzwerkinterventionen in
der Psychotherapie

Eine gute Netzwerkdiagnostik kann sich verschiedener Instrumente bedienen (vgl. 5.2)
und sie sollte, was leider noch allzu selten geschieht, vor jeder Sozialintervention er-
folgen (Gaudin et al. 1991, Page, Badgett 1984) und Standard fiir die psychotherapeu-
tische Eingangs- und Prozef3diagnostik sein (Petzold, Osten 1998, idem 1993p).

Es kann an dieser Stelle nicht darum gehen, einen Uberblick tiber die ganze Viel-
falt von Netzwerkinterventionen zu geben (vgl. hierzu das Typisierungsschema von
Réhtle und Sommer 1998, 17f), sondern es sei auf solche zentriert, die im Rahmen von
Psychotherapie und fiir die Psychotherapie Relevanz haben.

Grundsitzlich muf3 davon ausgegangen werden, dal3 jede Form von Psychotherapie
eine Form direkter und indirekter Netzwerkintervention ist. Diese fundamentale Aussage
ist von der Mehrzahl der tiberwiegend ,,cinzeltherapeutisch" ausgerichteten, ja z.T. von
den gruppenpsychoanalytisch ausgerichteten Ansitzen, die die Gruppe wie ein
Einzelindividuum behandeln (vgl. Petzold, Frihmann 1986, 322ff), nicht verstanden
worden. Am konsequentesten hat dies der Morenosche Ansatz mit seiner Triade
,,Gruppenpsychotherapie, Soziometrie, Psychodrama (Moreno 1959; Leutz 1974) rea-
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lisiert, gegriindet auf Morenos (1953) genialer Erkenntnis: Der Mensch hat kein So-
ziales Atom, er ist ein Soziales Atom (Petzold 1982b).

Mit einer solchen Sicht ist klar, daf3 Psychotherapie sich prinzipiell als Netzwerk-

therapie verstehen sollte und deshalb auch theoretische Konzepte und praktische Inter-
ventionsmethodologien zur Verfiigung haben sollte, um auf der Mikro- und ggfls. Me-
soebene in Netzwerken und mit Netzwerken nebst den in thnen prisenten ,,micro- and
meso- social wortlds" (d.h. Geltungsbereichen kollektiver Kognitionen) arbeiten zu
konnen. Ein Beispiel aus einer Kontrollanalyse zur Verdeutlichung:
Von einer Psychotherapieausbildungskandidation wird in der Kontrollanalyse (bei Petzold) die Therapie
mit einer ruBlandeutschen Spitaussiedlerin (41 ].) vorgestellt, die wegen Angstzustinde und Panikattak-
ken von ithrem Hausarzt in die Therapie tiberwiesen wird. Die prisentierten klinischen Daten zentrieren
nur auf die Angststérungen, deshalb wurde eine netzwerkanalytische Perspektive angeraten, und in der
Tat, die urspriingliche Therapiekonzeption muBite zu kurz greifen, wenn die D'aten, die die Netzwerkdia-
gnostik ergab, nicht mitberiicksichtigt worden wiren: Ihr Mann (44 J.), der im Unterschied zur ihr nur
sehr schlecht deutsch spricht, ist arbeitslos und hat praktisch keine Bezugspersonen, was zu Spannungen
in der Beziehung fiihrt. Thre beiden Kinder (12 m, 9 w) haben erhebliche Schwierigkeiten in der Schule.
Sie hat — urspriinglich als Lehrerin ausgebildet und titig — nur cine Abendarbeit bei einer Gebiudereini-
gungsfirma gefunden in einer Putzkolonne von tberwiegend tiirkischen Frauen, mit denen sie sich kaum
verstindigen kann und von denen sie nicht akzeptiert wird, aber sie ist froh, Uberhaupt einen Job zu ha-
ben. Sie wohnt in einem maBigen Quartier in Duisburg und in einem Block mit zahlreichen Auslinder-
familien, ohne dal3 eine Nachbarschaftsstruktur vorhanden oder im Entstehen ist. Die Familie ihrer
Schwester lebt vierhundert Kilometer entfernt in Stiddeutschland. Nur eine engere Freundin aus der alten
Heimat, die in der Nachbarstadt wohnt, ist ihr geblieben. Thr Netzwerk ist ausgediinnt und ressourcen-
arm. Sie fuhlt sich isoliert, hat kaum Menschen, die sie verstehen und denen sie sich nahe und verbunden
fuhlt, mit denen sie ,,Auffasungen und Ansichten", d.h. eine ,,social wotld" teilt. Thre alten Sozialwelten
bestehen nicht mehr bzw. sind nicht mehr zuginglich, neue sind noch nicht vorhanden. Sie ist depressiv,
wird von Angsten und Panikattacken geplagt. Sie griibelt viel. Der Balkankrieg belastet sie. Thre anfing-
liche Euphorie fiir den Westen sei verflogen. Sie bedauert — allerdings mit sehr zwiespiltigen Gefiih-
len —, dal} Ruflland keine stirkere Polittk machen kann und die Amerikaner die Welt so dominieren,
die Europier seien ja ,,nur noch Lakaien"!

Jenseits aller biographischen Belastungen ist die Patientin allein aufgrund ihrer vorfindlichen Netz-
werksituation ,,at risk". Die Frage ist, ob die Therapeutin die soziale Welt einer RuBlanddeutschen, die
stark religids gebunden in einer lindlichen Kleinstadt in Kasachstan aufgewachsen ist, hinldnglich ver-
stehen kann, z.B. die von ihr als sehr belastend und zwiespiltig erlebte makropolitische Lage. Hier wird
wiederum deutlich, wie Aspekte aus dem Makrokontext in Netzwerke und Sozialwelten auf der Meso-
und Mikroebene wirken. Hat also die Therapeutin kognitive Folien, um hinteichend soziales Sinnverste-
hen und soziales Intuieren (zu diesen zentralen Konzepten vgl. Petzold 1998a, 91, 111) zu gewihrlei-
sten? Hat sie diagnostische Instrumente, um solche soziale Welten zu erfassen (zB. ,,mind maps, vgl.
Abb.11 und Petzold, Schneiter, Veal 1998, 287ff), sich Uber vetlorene bzw. zerstorte soziale Netzwerke
der Patientin ein Bild zu machen — z.B. durch cin sequentielles Netzwerkdiagramm, eine Konvoikarte
(vgl. Abb. 7) und sich tiber die gegenwirtige Netzwerksituation zu otientieren, damit sie netzwerkbezo-
gene Ziele in den Zielkatalog der Behandlung einplanen kann. Die Frage ist auch, ob sie tiber netzwerk-
therapeutische Strategien und Methoden verfiigt, um diese Situation anzugehen, und schlieBlich ist zu
schen, ob sie diese Situation tiberhaupt als eine im Rahmen der Psychotherapie von ihr als Psychothera-
peutin zu behandelnde Storung ansicht, sie gar — in Pointierung der Achse IV ,,Psychosoziale und umge-
bungsbedingte Probleme" des DSM-IV — als eine ,,soziale Erkrankung" einstuft, fiir die eine klare Indi-
kation zur psychotherapeutischen Netzwerktherapie gegeben ist, weil sie als Komorbiditdt zu der
diagnostizierten Angststérung und den Panikattaken aufgefal3t werden muf3 (Wittchen, Vossen 1990).
All diese Fragen werden in der Kontrollanalyse aufgeworfen und fithren zu einer Behandlungskonzeption,
die neben einem Fokus bei einem traumatischen biographischen Ereignis einen zweiten Fokus setzt
(Petzold 1993p), namlich einem netzwerkorientierten, der supervisorisch begleitet wird, denn die
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sikzzierte Situation erfordert nattrlich netzwerktherapeutische Ma3nahmen, will man die Patientin mit der schwierigen
Gesamtsituation und nicht nur eine ,,Angststérung” behandeln.

Anhand dieses kurz umitissenen Beispiels konnen einige fur die Integrative Therapie spezifische
Netzwerkinterventionen (Petzold, Petzold 1999) im Rahmen von Psychotherapie bzw. netzwerkorientierter
Psychotherapie aufgezeigt werden.

Unmittelbare und mittelbare Netzwerkinterventionen

,,Netzwetkotientierte Interventionen ... beziehen sich auf Mal3nahmen, die eines oder mehrere der bekannten
Netzwertkmerkmale modifizieren" (Rohtle, Sommer 1998, 160. Wir stimmen dem zu, nicht aber der Aufassung,
dal dies ,,vornehmlich Interventionen im natiitlichen sozialen Umfeld sein mussen" (ibid.). Wenn mit einem
Klienten in einem dyadischen Setting (sogen. ,,Einzeltherapie") gearbeit wird, im Rahmen einer Beratungsbezichung
(Nestmann 1997) oder einer Psychotherapie, sind der Klient/Patient und der Therapeut/Berater im faktischen
Netzwerk anwesend und ggf. die Institution, in der dies alles stattfindet. Der tibrige Teil des Netzwerkes ist, wenn
er angesprochen wird, bewul3t virtuell prisent und ansonsten nicht bewul3t, implizit anwesend. Wird ein Mitglied des
Netzwerkes, hier der Patient, absichtvoll mit Blick auf das Netzwerk oder unbeabsichtigt in einer Art und Weise
beeinfluft, daf3 er sich in seiner Alltagswelt und seinen Sozialbeziehungen verindert, kann dies auch Verinderungen
im Netzwerk bewirken, sofern er in diesem in seiner Stellung salient ist (Stroebe et al. 1997, 190) und die
Ubrigen Krifte im Netzwerk nicht zu stark sind, um den Verinderungseinflul durch Isolation des
,Fremdkorpers" oder durch seine ,,Rekalibrierung" zu neutralisieren. Da dies hiufig der Fall ist, die Umwelt
verinderungsverhindernd witkt (Petzold 1995a,b), werden Interventionen in das Netzwerk bzw. in relevante Teile
und in bedeutsame ,,social worlds" mittelbar oder unmittelbar notwendig. Unmittelbare Interventionen bestehen in
der konkreten Kontaktaufnahme mit Netzwerkmitgliedern durch Hausbesuche, Familienkonferenzen, Einladungen
von Fachkriften oder Freunden in die Therapiesituation, Netzwerkevents, Freundesmeeting,
Kollegenkonferenz etc.). Weil man dabei immer wieder auf spezifische ,,social worlds" triftt, ist thre Qualitit im
Vorfeld zu eruieren (siehe oben ,,Exkurs", S. 223).

Bei der Patientin liegt Ressourcenmangel vor, eine identititsbedrohte Situation, eine gewisse Defensivitit ist die Folge. In einem
Gesprich tUber ,,Familienbande", Freundschaften, soziale Kontakte macht die Therapeutin einen Anfang, fur die
Netzwerkperspektive zu sensibilisieren. Mit einer von Petzold eingefithrten Technik der Verwendung farbiger Plastikchips von
unterschiedlicher Gro3e wird in der Behandlung ein erstes soziales Netzwerk auf die Tischplatte gelegt. Weille Chips werden dann
hinzugenommen flir wichtige Personen, die nicht mehr anwesend sind. Der Patientin wird deutlich, wie schmal ihr einstmals grof3es
Netzwerk geworden ist und sie kann Gedanken und Gefiihle zulassen: ,,Ich spiite jetzt, wie es schmerzt ... die vielen Menschen, die
mir einfach fehlen." Es wird auch deutlich, dal3 damit auch Ressourcen und Unterstiitzung, konkrete Hilfen gemindert sind. Die
Einsicht, daf3 ein groBeres Netzwerk winschenswert und ,,gesund" wire, kommt unmittelbar auf. Im Sinne unserer Konzeption
»Theoriec als Intervention" (Petzold, Orth 1994), werden der Patentin wichtige Ergebnisse der Netzwerk- und
Unterstiitzungsforschung kurz vermittelt. Thr leuchtet das alles sehr ein und sie hat einige ,,Aha-Erlebnisse", als es um das Thema der
Ubetlastung und des Verbrauchs (,,Erosion") von Netzwerken geht. Aber: ,,Wie soll es anders gehen?" und natiirlich die Skepsis:
»Kann das gelingen, wieder mehr Kontakte und Beziehungen zu finden?", zumal ihr Mann sich immer weiter zurtickzieht, isoliert
und mit anderen Menschen nichts mehr zu tun haben will. Als ,,Hausaufgabe" erhilt die Patientin den Auftrag, mit Farben und nach
dem Konzept des ,,Drei-Zonen-
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Profils" ihr soziales Netzwerk vor der und nach der Umsiedlung zu zeichnen und in die nichste
Stunde mitzubringen. Wenn Sie Lust habe, kénne sie das auch zusammen mit ihren Kindern und ih-
rem Mann tun, sofern bei diesen ein Interesse an dieser Aufgabe vorhanden sei.

Gelingt eine solche Intervention, wird damit ein wichtiger Schritt in die Richtung einer direkten
Netzwerkmalinahme gemacht.

Mittelbare Strategien sind nicht nur diagnostisch ausgerichtet, sie kénnen auch die Form
einer netzwerkorientierten Beratung in der Psychotherapie gewinnen, wenn man einen
Klienten oder Patienten in einer gemeinsamen Netzwerkanalyse Hilfen gibt, wie er seine
Netzwerkstruktur verbessern und zu einer systematischen ,, Netzwerkpflege”, ciner kon-
struktiven, kokreativen "Netzwerkkultur” kommen kann, und eine Bereitschaft wichst,
unterschiedliche Unterstiitzungsquellen (Avery, Thiessen 1982, Cross et al. 1980) auch
zu nutzen oder daran zu arbeiten, wie Netzwerkkonflikte vielleicht aufgelost werden
kénnten. Handelt es sich um belastende Situationen in kollegialen Netzwerken und pro-
fessionellen Kontexten (z.B. Jobstre3, Mobbing, Bournout, hiufige und bislang noch
weitgehend unterschitzte Krankheitsursachen im Erwachsenenleben, Petzold 19960
kann die Intervention auf eine Verbesserung des Handelns im beruflichen Feld sprechen
und man kann von netzwerkorientiertem Coaching in der Psychotherapie sprechen (im
Unterschied zum einem Netzwerkcoaching [Kliman, Trimble 1983], bei dem ein Netz-
werk oder Teilnetzwerk in situ gecoached wird, etwa bei einem Freundestreffen [partial
network assembly, ibid.], um einen in Not geratenen Freund zu unterstiitzen). Mittelbare
bzw. indirekte Interventionen sind angezeigt, wenn keine ,, Netzwerkcompliance”, d.h. ei-
ne Kooperation des Netzwerkes — auf die ein Therapeut hinarbeiten sollte — erreicht wer-
den kann (der Mann will eben nicht in die Familientherapie oder -beratung und keine
,family conference", die Kollegen kein ,,Team problem solving" oder Freunde wollen
kein ,,friendship meeting", Nachbarn keine ,,Nachbarschaftskonferenz").

Die Patientin aus dem mitgeteilten Beipiel kann tatsichlich das Interesse und die Kooperation ihrer
Familie gewinnen. Alle haben sich an der Kartierung des Netzwerkes beteiligt und dadurch sind
Aspekte hineingekommen, die sonst vielleicht nicht erfal3t worden wiren: Schulkameradlnnen der
Kinder, Lehrer, mit denen auch die Eltern zu tun haben, sind eine Konnektierung zu anderen Netz-
werkarealen und sozialen Welten. Auch sind weitaus mehr Kontakte zu anderen Aussiedlern aus Ruf3-
land und Polen im gleichen Quartier vorhanden, als zunichst in der verbalen Exploration mitgeteilt wur-
de. Diese Menschen bzw. Familien wurden nicht als Ressource gesehen. (,,Die haben die gleichen
Probleme wie wir.") Zwei deutsche Arbeitslose, die der Mann der Patientin vom Arbeitsamt her kennt,
tauchen im Netzwerk auf — mutlos wie er selbst. ,,Ich kann diese Resignation nicht mehr ertragen!" Ein
Familiengesprdich wird vorgeschlagen. Ein Paargesprich kommt zustande. Der Mann will ,,vor den
Kindern" nicht tiber die Probleme sprechen (,,Er schimt sich, weil er keine Arbeit hat!"). Das Treffen mit
dem Paar gestaltet sich schr bald als vertiefende Netzwerkanalyse, ausgerichtet an dem von uns entwik-
kelten Modell (Petzold 1979¢, vgl. ein dhnliches bei Straus, Hofer 1998) mit gleichzeitiger Netzwerkbe-
ratung: es werden die kartierten Beziehungen in ihrer Zahl und Qualitit besprochen, die Art der Bezie-
hungserfahrungen werden thematisiert, die Bezichungswiinsche (sie sind bei dem Mann der Patientin
starker, als sie dies eingeschitzt hatte, was fir beide eine positive, motivierende Feststellung war, jeder
hatte dem anderen Riickzug und Resignation unterstellt). Weiterhin erfolgt eine Bestandsaufnahme und
Analyse der Ressourcen vor dem theoretischen Hintergrund des integrativen Ressourcenmodells (Petzold
1997p), wobei die Erstellung einer ,, Ressourcenkarte” (idem 1998a, 388ff, dort Abb. 1 u. 2) als neue
Hausaufgabe vorgeschlagen wurde, um die ,,supportive Valenz", das Unterstiitzungpotential des Netz-
werkes zu erkunden. In dem fogenden Gesprich wird dann die Verfugbarkeit von Ressourcen und so-
zialer Unterstiitzung — formelle und informelle — besprochen, das Hilfesuchverhalten, die Wahrnehmung
von erhaltener Unterstiizung (perceived support) und von vorhandenen Ressourcen und ihre kognitive
und emotionale Bewertung (appraisal, valuation, ibid. 367, 382f) exploriert. Hier werden bei beiden
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Klienten eine Unterschitzung vorhandener Méglichkeiten und dysfunktionale Attributionsprozesse (For-
sterling 1988, Snyder & Forsyth 1991, Stroebe et al. 1997, 184ff) erkennbar, die offenbar kennzeich-
nend fir das weitere Netzwerk waren: eine erlernte Hilflosigkeit des Netzwerkes. In einem weiteren
Gesprich, zu dem der Kontrollanalytiker/Supervisor (Petzold) — selbst mit einem tussischen Famili-
enhintergrund und deshalb mit problemloser Zustimmung der behandelten Familie) — als ,,Experte”
hinzugezogen wird. Es wird tber die Méglichkeiten von Selbsthilfe (Petzold, Schobert 1991) und
Netzwerkarbeit informiert, iiber Moglichkeiten der ,,wechselseitigen Hilfeleistung" (ibid. 212) — eine
gute Tradition (Kropotkin 1902). Interessanterweise kommt von Seiten des Mannes der Vorschlag,
sich fir eine Netzwerkkonferenz mit Leuten aus seinem Quartier und anderen Betroffenen stark zu
machen, was seine Frau offenbar verwundert und erfreut. Die tiber viele Jahre der Arbeit in der
und mit der Selbsthilfebewegung, in der Kooperation zwischen Psychotherapeut und Selbsthelfern
entwickelte integrative Methodologie des Anstoens und Begleitens von Exchange Learning-/Exchange
Helping-Projekten (Petzold, Schobert 1991, 223ff) wird hier fruchtbar. Das Projekt wird nun extensiv
(monatlich einen Kontakt) durch den Kontrollanalytiker begleitet — jetzt in der Funktion des Beraters,
Supervisiors, und, was die kollektive ,,erlernte Hilflosigkeit" anbelangt, als Therapeut eines Netz-
werk- und Selbsthilfeprojektes. Es laufen also nun zwei Therapieprozesse: der der Patientin und der
des Netzwerkes. Die Patientin wirkt in dem Projekt mit. In ihrer Therapie wird dies allerdings zu ei-
nem Nebenfokus (Petzold 1993p, 294ff). Sie arbeitet mit ihrer Therapeutin nun im Hauptfokus an det
Angststorung, ihrem biographischen (traumatischen) Hintergrund und — ganz in der Linie des Inte-
grativen Ansatzes (idem 1993a) — in einer Kombination mit tibenden behavioralen Behandlungsme-
thoden der Angsttherapie (vgl. jetzt Butollo et al. 1999), wobei die Mitwirkung im Projekt und die
netzwerktherapeutische Entwicklung des Projektes sich sehr positiv auf die Symptomatik
auswirkt: Sie gewinnt zunehmend Kontrolle (Hammer 1990) tber ihre Lebenssituation zurtck,
etlebt mit vielen anderen im Projekt, dal es Moglichkeiten der ,,eigenen Wirksamkeit" gibt und daf3
die gemeinsamen Treffen und die kokreative Zusammenarbeit fur den FEinzelnen wie auch fur die
Gruppe identititsstirkende Auswirkungen hat (z.B. durch wechselseitige Identititsattributionen,
Petzold, Mathias 1983, idem 1998h, 268ff, Keupp, Hofer 1997): Netzwerkarbeit ist Identitditsarbeit
(Petzold 19910; Miiller, Petzold 1999).

Es dirfte trotz des begrenzen Raumes deutlich geworden sein, daf3 auch psychotherapeu-
tische Netzwerkinterventionen an den allgemeinen Fundus der Sozialpsychologie an-
schlieBen sollten und ithn mit klinischen Perspektiven verbinden kénnen (Snyder, Forsyth
1991). Die Einbeziehung sozialdkologischer Konzepte in der Linie von Gibson (1979,
Valenti, Pitteneger 1993) und der dynamic systems theory (Vallacher, Nowak 1997) fur
die psychotherapeutische Netzwerkarbeit mit Kindern wurde an anderer Stelle ausfiihr-
lich theotetisch und methodisch dargestellt (Petzold 1995a,b) und bietet flir die Praxis det
Netzwerktherapie interessante Moglichkeiten. Vieles spricht dafiir, daf3 zielgruppenspezi-
fische Zupassungen (etwa fiir die Arbeit mit Drogenabhingicen, vel. Feineis 1998) oder
Alterspatienten (Nestmann, Withner 1998) und aufgabenspezifische (z.B. fiir Familien in
Kirisen, Klefbeck 1998, Kletbeck, Ogden 1995, 1996), ja stbrungsbildspezifische (z.B. fur
psychiatrische, depressive, angstgestorte Patienten) Formate und Methodologien entwik-
kelt werden kénnen, und daf3 eine solche Entwicklung auch sinnvoll ist, sowohl fiir die
Netzwerkatbeit in der Psychotherapie als auch fuir arbeits- und aufgabenteiligen Kombi-
nationen von Psychotherapie und Soziotherapie, wie sie sich in komplexen und metho-
denkombinierenden oder -tibergreifenden therapeutischen Modellen anbieten und wie sie
hier exemplarisch fur die ,,Integrative Therapie" dargestellt wurde.
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5.2. ,,Zweidimensionales Netzwerk'': Ein Instrument zur Ethebung sozialer
Netzwerke in der integrativen ambulanten Psychotherapie

Im folgenden wird ein Erhebungsinstrument vorgestellt, wie es jiingst im Rahmen einer
Studie zur Bewertung der Effektivitit Integrativer Verfahren als zusitzliches Modul ein-
gesetzt wurde (zu dieser Studie Petzold et al. 1999). Primir ist es fur die Netzwerkdia-
gnostik in der ambulanten Praxis entwickelt und eignet sich prinzipiell natiirlich auch fuir
andere therapeutische Verfahren. Wenn EinfluB3faktoren des sozialen Umfeldes im Kon-
text der ambulanten Psychotherapie untersucht werden sollen, so bedeutet dies immer ein
Abwigen zwischen der Berticksichtigung des komplexen Zusammenspiels aller relevan-
ten Faktoren, dem Vorhandensein validietter Instrumente und der Handhabbatkeit eines
Instrumentes (Zeitaufwand, Akzeptanz beim Klienten, etc.). Die in der Netzwerk- und
sozialen Unterstlitzungsforschung vorhandenen Instrumente zur Erfassung sozialer
Netzwerke zeichnen sich, im Bemtihen, méglichst viele Aspekte zu erfassen, durch rela-
tiv lange Item-Batterien aus und erfordern daher einen entsprechenden Zeitaufwand
(Baumann et al. 1987a, Heitzmann und Kaplan 1988, Pfingstmann und Baumann 1987,
Sommer und Fydrich 1989, Tardy 1985, Veiel und Baumann 1992). Zudem handelt es
sich hiufig um ad hoc und fiir spezifische Fragestellungen konstruierte Instrumente, zu
denen Validitits- und Reliabilititsangaben hiufig fehlen.

Hinsichtlich psychischer Gesundheit hat nur eine begrenzte Anzahl von Netz-
werkmerkmalen empirische Evidenz erfahren (zB. emotionale Unterstiitzung, intime
Bindungen, Konfliktpotential — Réhrle 1994). Es fehlt mithin ein Instrument, dal3 fiir
den behandelnden Therapeuten die relevanten Informationen auf prignante Weise dar-
zustellen in der Lage ist.

Fir die Konzeption des hier vorgestellten ,,zweidimensionalen Netzwerkes" (Hass
1995) waren folgende Anforderungen maf3geblich:

—  Einsetzbarkeit im Rahmen von Therapiestudien (kurze Ausfillzeit: 4-7 Minuten, in
Abhingigkeit der Anzahl genannter Netzwerkmitglieder),
—  gute Verstindlichkeit fir die Klienten,
—  fiir den Therapeuten schnelle Eintragbarkeit der Daten vom Fragebogen direkt in
eine Graphikvorlage zur tibersichtlichen und informativen Ergebnisdarstellung,
—  wiederholbare Durchfithrbarkeit fiir Verdnderungsmessungen.

Der verwendete Netzwerkgenerator (,... Personen, die zur Zeit in irgendeiner Weise in
Ihrem Leben von Bedeutung sind, sei es in positiver, sei es in negativer Hinsicht") orien-
tiert sich am Vorbild eines in einer amerikanischen Bevolkerungsumfrage (Burt 1984)
eingesetzten Instrumentes. Die Formulierung ,,zur Zeit" verweist dabei auf die aktuelle
soziale Situation, d.h., in der Vergangenheit erfolgte Kontakte oder Begebenheiten wer-
den nur dann berticksichtigt, wenn ihre Auswirkungen andauern. Die Anzahl der Netz-
werkmitglieder wird unter Berticksichtigung eines zumutbaren Zeitaufwandes auf maxi-
mal zehn Personen limitiert. An jnarre-interpretee-Variablen werden lediglich die Art der
Beziehung, das Geschlecht sowie das jeweilige Unterstiitzungs- resp. Belastungspotential
und die emotionale Nihe zur fokalen Person erfragt (siche Fragebogen im Anhang)2°.

29 Nach der Eingabe missen die Daten aggregiert werden, erst dann ist eine Auswertung auf der
Netzwerkebene méglich. Ein entsprechendes SPSS-Statistik-File ist hierzu bei W.Hass erhiltlich.
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Eine Fille von Arbeiten der Unterstiitzungs- und der Netzwerkforschung hat sich mit
der Klassifizierung sozialer Beziehungen beschiftigt und eine Reihe von Vorschligen
unterbreitet (z.B. Rook und Pietromonaco 1987, Weiss 1974). Dabei haben sich zwei
Dichothomien herauskristallisiert:

enge, nahestchende vs. lockere, nicht nahestechende Beziehungen, unterstiitzende vs.
belastende Beziechungen.

Zentral bei der Konzeption des hier vorgestellten Instrumentes ist die Annahme, daf3
jeweils ein Pol dieser Dimension zu einem bestimmten Zeitpunkt dominiert, so dal3 es
fir die Befragten moglich sein mulf3, fiir jede Person in ihrem Netzwerk anzugeben, ob
die aktuelle Beziehung eher unterstiitzend oder belastend, eher emotional nah oder
nicht nah empfunden wird".

Werden die beiden Dimensionen orthogonal zueinander in ein Diagramm eingetragen,
ergibt sich eine Vierfeldertafel, aus der sich die Verteilung der Personen iiber die
einzelnen Quadranten ablesen 1a6t.

Meine sozialen Beziehungen:

emotionala Nahe

v i

f~ ] untarstat-
zand

belastand

AN
=
K

asmaotionala
Distanz

Abb 12: | Zweidimensionales Netzwerk": Ein Instrument zur Erhebung sozialer
Netzwerke in der integrativen ambulanten Psychotherapie

Punkte oberhalb des Koordinatenursprungs bilden die emotional nahestehenden,
Punkte unterhalb die nicht nahestehenden Personen ab. Punkte links des Koordinaten-
ursprungs symbolisieren akute Belastungen in Beziehungen, Punkte rechts davon hin-
gegen Ressourcen. Verschiedene Ausmalle einer Dimension werden durch entferntere
oder nihere Plazierung am Koordinatenursprung abgebildet (Wertebereich 0-2), Neu-
tralitit in einer Dimension durch Abtragen auf der Geraden der anderen Dimension,
Neutralitit in beiden Dimensionen durch Abtragen im Zentrum. In den jeweiligen
Quadranten erscheinen die Personen mit den entsprechenden Merkmalskombinationen.
Das Instrument ist primir fiir diagnostische Zwecke konstruiert worden, moglicherwei-
se kommen ihm aber auch prognostische Qualititen zu. Hierzu fehlt es noch an Erfah-

30 Dies bedeutet nicht, daf3 sich diese beiden Dimensionen gegenseitig ausschlieBen (siche hierzu
auch den Hinweis auf Verdnderungen am Instrument am Ende dieses Kapitels).
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rungen. Zudem bietet es die Moglichkeiten der Erfassung von Verdnderungen im Zeit-
verlauf, bspw. zu Therapiebeginn, in der Therapiemitte und am Therapieende.

Fiir den Einsatz im Rahmen von Psychotherapie-Studien ermdoglicht das Instru-
ment die Berechnung folgender Mal3zahlen:
»quantitative" Netzwerkmerkmale:
— Netzwerkumfang (limitiert auf max. zehn Personen),

— Netzwerkzusammensetzung (nach sozialen Rollen, z.B. Verwandte und Freunde), nach Ge-
schlecht, nach Anteilen gleich- oder gegengeschlechtlicher Personen;

squalitative" Netzwerkmerkmale:
— Anzahl/Anteil belastender/unterstiitzender Personen,
— AnzahllAnteil emotional naher/"femer" Personen,
—  Multiplikation der Anzahl der unterstiitzenden tesp. belastenden Personen mit der jeweiligen
Ausprigung (Wertebereich: 0-20) dividiert durch die Anzahl aller genannten Netzwerkmitglie-
der. Dieser Wert kann natirlich auch lediglich fir einen Teil der Netzwerkmitglieder, z.B.
Freunde oder Verwandte, berechnet werden.
—  durchschnittliches Ausmal3 emotionaler Nihe (s.0.),
aktuelle Unterstlitzungs-/Belastungs-Kennziffer: Wie es die Anordnung auf derselben Skala auch
nahelegt (siche Fragebogen im Anhang), kann das jeweilige Unterstiitzungs- gegen das jeweilige
Belastungspotential aufgerechnet werden. Fin positiver Wert indiziert ein Uberwiegen des Un-
terstiitzungspotentials, ein negativer Wert ein Uberwiegen des Belastungspotentials,
— Anzahl/Anteil in einer oder beiden Dimensionen neutraler Personen,

—  gegenwirtige Bedeutsamkeit der einzelnen Beziehungen fiir den Befragten (Indikator: Rangfolge
der Nennungen);
Zudem konnen bestimmte Personen identifiziert werden (z.B. der Partner).

5.2.1 Erfahrungen mit dem Instrument: Akzeptanz, Validitit und
Reliabilitit, Ergebnisse

1) Akzeptanz: Das Instrument wurde erstmals 1996 im Rahmen einer Studie zur ,,Ef-
fektivitit methodeniibergreifender, integrativer und erlebnisaktivierender therapeuti-
scher Verfahren" eingesetzt’l. Dabei erfolgte auch eine Befragung der teilnehmenden
Therapeut(inn)en zur Akzeptanz der Studie und Verstdndlichkeit der verschiedenen In-
strumente (Hass, Mértens, Petzold 1998), also wie sie mit den Fragebogen und der
Durchfiihrung der Studie zurechtkamen. Das Netzwerkinstrument erzielte dabei keine
schlechteren Ergebnisse als die anderen Fragebogenbestandteile (SCL-90-R, HP, u. a.).
Die befragten Therapeuten haben das Instrument allerdings nicht selbst ausgefiillt und
waren beim Ausfiillen i.d.R. auch nicht dabei. Ihre Angaben beruhten auf ihrem von
Klientenangaben gewonnenen Eindruck.

31 Zur Verbesserung der wissenschaftlichen Datenlage im Bereich integrativer resp. methoden-
tbergreifender Therapieverfahren fithrte das Forschungsinstitut an der Europiischen Akademie
fiir psychosoziale Gesundheit (FEAG) 1996 eine Studie mit ca. 80 Therapeuten und zusammen
ca. 205 Klienten aus dem Raum Deutschland/Schweiz durch. Fingang in die Studie fanden nur
neuangenommene Patienten, ungeachtet des Typs ihrer Beschwerden. Die Studie umfalB3t zu 81%
Frauen, der Altersdurchschnitt liegt bei 38 Jahren und die durchschnittliche Therapiedauer bei
knapp 8 Monaten. Das erfalite Beschwerdespektrum setzt sich zusammen aus depressiven Sto-
rungen (34%), Personlichkeits- und Anpassungsstorungen (jeweils 13%), Angststérungen (9%),
akuten und posttraumatischen Belastungsreaktionen (8%) und somatoformen EBst6rungen
einschl. sonstiger neurotischer Stérungen (8%0) (Rest: sonstige Diagnosen).
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2)  Reliabilitit: Zur Uberpriifung der Reliabilitit wurden zwei Messungen in einer

Kontrollgruppe  Koélner  Studenten im  Hauptstudium der  Psychologie
herangezogen. Die Erhebung erfolgte zu zwei Zeitpunkten im Abstand von einem
halben Jahr (Semesterbeginn WS 1998/99 und SS 1999). Die Daten der zweiten
Erhebung liegen zum Zeitpunkt dieser Veroffentlichung noch nicht vor.

3)  Validitit: Zur Zeit noch nicht erfolgt. Fiir eine externe Validierung des
Instruments kann bspw. das Inventar interpersonaler Probleme (HP) herangezogen
werden.

4)  Ergebnisse aus einer Studie zur Effektivitit Integrativer Psychotherapieverfahren
(1996): In der nachfolgenden Tabelle sind einige Ergebnisse der
Netzwerkerhebung zum Zeitpunkt des Therapiebeginns (Erhebung erfolgte bis zur 2.
Therapiestunde) im Vergleich zu einer Studentenpopulation (Koln 1998) sowie die
Verinderungen bei den Psychotherapiepatienten nach im Mittel ca. 8 Monaten
Therapiedauer wiedergegeben™. Ausgewiesen ist die jeweilige Anzahl der Personen
auf jeder Dimension, deren jeweiliger Anteil am Gesamtnetzwerk, das jeweils
wahrgenommene Gesamtbelastungs- oder Unterstiitzungsgehalt im Netzwerk und
die Verteilung der angegebenen Personen auf die vier Quadranten (neutrale
Personen nicht berticksichtigt).

Abb. 13: Netzwerkkennzahlen zu Therapiebeginn und Verinderungen zum Therapieende in %

IT-Patienten Studenten PT-Patienten:
(1996, n=87) (1998, n = 19) Veranderung
PT-Beginn (1. Erhebung) gegenuber
PT-Beginn in %
Gesamtnetzwerk (Anzahl) 8,4 9 -12%*
emotional nahestehende Personen
Anzahl: 6,2 7,3 -12,2%"
Anteil am Gesamtnetzwerk 74,7% 80% +1%
+Vertrauenspotential” 9,6 10,7 -15,8%*
emotional ,ferne" Personen:
Anzahl 2,19 1,6 -23%"
Anteil am Gesamtnetzwerk 23,8% 16% -2%
unterstitzende Personen
Anzahl 4.4 51 -9%
Anteil am Gesamtnetzwerk 51,9% 57% +4,5%
Unterstitzungspotential 6,4 6,9 -11,1%
belastende Personen
Anzahl 2,8 2,1 -12%*
Anteil am Gesamtnetzwerk 33,4% 24% -1%
Belastungspotential 4,2 2,75 -21%"
Belegung der Quadranten
Quadrant | 45% 45% +2,4%
Quadrant Il 1,4% 3% unverandert
Quadrant Ill 7,6% 2% -1%
Quadrant IV 16% 15% -1,6%

* signif. Verdnderung (p < 0.05)

32 Da von der studentischen Kontrollgruppestichprobe noch keine Daten des zweiten Erhebungs-
zeitpunktes vorliegen, sind Vergleiche der Differenzen noch nicht moglich.
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Abb. 7: Sequentielles Netzwerkdiagramm — Netzwerke in unterschiedlichen
Alterstufen (5, 19 retrospektiv, Vergangenheit; 29 Gegenwart, aspektiv; 63 prospektiv,
Zukunft)
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Abb. 10: Semiprojektives soziales Netzwerk als freies Bild (aus Petzold 1985a, 251).)

Legende zur Topographie des abgebildeten ,,sozialen Atoms":
1 Personen, die mich in der Kindheit und Jugend usw. geprégt haben (Kindergiartnerinnen, Lehrer,
Ausbilder usw.)

2 Vater / Baum + Haus
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3 Mutter / Baum + Haus mit Schornstein und Rauch
4 Ich, zum anderen Ufer blickend und als ,,zynischer Luftgeist"

5 eine alte Freundin ,,groB3e Schwestet" — M.- Rosenbusch
6 ein Freund — W. — Rosenbusch

7 eine Freundin — I. — Schwan

8 langjihrige Freundin und Kollegin (Sicherheit) — Schiff

9 neuer Freund der D. — Gebirge

10 D. — meine ehemalige Freundin (See — Wasserfall — Gewitterwolke — Wolke tiber der Sonne)

11 Rose — Symbol der Liebe, strahlt Ruhe, Geborgenheit, Sicherheit aus — Zeichen fiir ein gednder-
tes Leben

12 Gebirge — ,,Ich weil nicht, was mich auf dem Weg da durch erwartet", Unsicherheit, Angst,
,Sich-vetletzen-Konnen"

13 « Vgel — einige Freunde, die mich noch erwarten

14 Sonne — Symbol fiir Leben, Wirme

15 Steine bzw. Weg, den es zu gehen gilt, um mein Leben zu verindern

16 Strand — Symbol fiir Ruhen — Entspannung — Kraft tanken

Abb. 11: ,Soziales Atom" von Frederik als ,,Dreizonenprofil" mit ,,Social-World-

Sprechblasen" aus der Therapie eines Jugendlichen, in: Muller, Petzold
(1998).
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Legende: In der Kernzone, dem persénlichen Nahraum, der sozialen Intimzone, werden die Personen
eingezeichnet, die fur Frederik ,,total wichtig" sind — es sind nicht viele: die Mutter, in dunklem
Blau, ist ganz unabgegrenzt neben ihm. Eine Patentante [dunkelbraun/ ist da noch wichtig: ,,Die
kommt. Frither hat sie auf mich aufgepalt, jetzt hilft sie meiner Mutter noch, weil die arbeitet nicht."
— Der Onkel, der Bruder der Mutter, bekommt eine kriftige, rote Farbe. ,,Er war fur mich so was wie
ein Vater, Ersatzvater oder so. Der wohnt jetzt nur ziemlich weit weg. Bei dem hatte ich nie Angst!
Das ist ein echt starker Typ. Meine Mutter war immer total dngstlich. Das nervt, kannse auch
nichts fiir, aber das nervt totall" Das Thema Angst scheint durch, wird aber nicht weiter vertieft. In
der Kernzone ist noch Henk, Frederiks bester Freund [kriftiges Dunkle-griin/ mit seiner Freundin
Mara [hellgriin/. ,,Die Mara ist echt nett, aber Henk hat nur noch Mara auf dem Schirm. Das nervt!"
Alles scheint zu nerven. In der Mittelzone werden die Personen eingezeichnet, die fiir die Lebenswelt
eines Menschen in den Alltagsvollziigen bedeutsam sind. Da ist die Schulklasse [graue Schraffur], die
einen wichtigen Lehter und eine Lehretin [beide schwarz] umgibt. ,,Die Leute sind total 6de." Es
gibt ein Grippchen von Schulfreunden [dunkelrot], die Frederik in Ordnung findet, eine
FuBballgruppe  [braun/ dunkelgriin/schwarz], von der er sich getrennt hat. ,Die sind zu bléd
geworden. Waren mal gute Freunde, echt. Saufen nur noch, kiffen, bléde Spriiche. Das stinkt mir
und auch ... die priigeln sich auch zu viel rum mit den Scheil3 Tirken, das bringts doch nicht. Die
haben alle Messer. Das gibt mal 'nen Ungliick." Frederik wirkt hier sehr beunruhigt. Die Randzone
umfal3t Personen, die in der Lebenswelt einem Menschen nur peripher bekannt sind und als
Individuen fiir das ,,soziale Atom" nur wenig direkte Bedeutung haben, auBler der, dal man sich in
seinem Quartier, in seiner Gegend nicht fremd fithlt — bekannte Gesichter. Frederik und seine Mutter
leben in einem Quartier, das in den letzten Jahren mehr und mehr Zuzug von auslindischen Mitbtirgern
ethielt. ,,Auslinder ... man sieht ja nur noch Auslinder [schwarzbraune Schraffuren], da kann man ja
nicht mehr sicher rumlaufen. Ich mag schon gar nicht mehr raus. Meine Mutter ist schon beldstigt
worden. Mich hamse schon paarmal verpriigelt. Meine Mutter will wegzichen, ist aber nicht. So
billig wie die Wohnung kriegen wirs nicht mehr. Wo sollen wir blo3 hin?!" Wieder taucht Angst in
Mimik und Stimme auf. T: ,,Hast Du bei Euch im Quartier und sonst auch manchmal Angst?" Die
Frage wird mit ecinem unsicher wirkendem Kopfschitteln verneint. Die Farbgebung des
Dreizonenprofils ist durchweg dister, wirkt bedrohlich und depressiv. Die Randzone wird einseitig
und mit selektivem Blick (wie sich in der explorierenden Nachfrage ergibt) praktisch ausschlieflich mit
Auslindern besetzt, was vom Erleben her nicht zu relativieren ist und damit in die therapeutischen
Aufgaben fir eine Behandlung aufgenommen wird. T: ,,Das Bild sieht schon depressiv aus, oder?" —
F: ,,Klar doch. Da ist ja nicht viel, was lustig ist, gar nichts eigentlich!" — T: ,,Du hast ja auch nicht
viele Freunde, und offenbar hast Du ja auch einige vetloren". F: , Nee, ich hat' auch keinen Bock
mehr auf die. Friher war ich mehr drin, stimmt schon. Aber die sind mir zuviel, ehtlich, die nerven
mich nur noch." T+ ,,Mich interessiert aber doch, wie viele Freunde oder Kameraden Du — sagen wir —
vor einem Jahr oder so noch hattest und wieviel vor drei Jahren." Im Gesprich wird deutlich, daf3 die
Verluste im aktiven convoy von Frederik schon. erheblich waren. Vor zwei Jahren war er noch in einer
kirchlichen Jugendgruppe, war viel mit seiner Fulballgruppe zusammen und hatte noch einige gute
Freunde, mit denen er sich oft auch nachmittags oder abends traf, ,,reihum, aber bei uns nie. Meiner
Mutter war das zuviel und wir haben ja auch kaum Platz und mich hat das auch immer mehr genervt.
Ich wollt das nicht mehr. Ich habs dann gelassen." Auf die Frage nach dem Bekanntenkreis der
Mutter: ,,Die hat nicht viel. Von der Arbeit vielleicht, weil3 ich nicht so ... Die sitzt doch immer
allein rum zu Haus und nervt mich." (Aus: Miller, Petzold 1998)

Dieses Beispiel zeigt, dal3 Frederik aus seiner ,lifestyle community” herausgefallen ist und das
seinen ,,identity style" beeinflu3t. Fir die Therapie sind das zentrale Konzepte und Perspektiven, die
hier nicht weiter entfaltet werden kénnen (vgl. Miiller, Petzold 1999),
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Die nachfolgend angegebenen Zahlen bezichen sich auf die PT-Patienten (Werte fiir die studentische
Kontrollgruppe in Klammern). Zunichst zum Vergleich der beiden Gruppen: Die PT-Patienten haben
etwas kleinere Netzwerke. Die Ausschopfungsquote der Vorgabe (max. 10 Personen) betriigt bei ihnen
84%, bei den Studenten 90%. Bei den ,,wichtigen" Netzwerkpersonen handelt es sich zu knapp 75%
(80%) um emotional nahestehende und zu ca. knapp 24% (16%0) um emotional ,,ferne" Personen. Damit
gelingt auf dieser Dimension in beiden Populationen eine fast vollstindige Dichothomisierung der
Netzwerkmitglieder, da nur 1% (4%) als neutral bewertet wurden. Auf der anderen Dimension werden
52% (57%) als unterstiitzend, dagegen ca. 33% (24%) als belastend eingschitzt, womit hier der Anteil
Neutraler mit 15% (19%) deutlich gré3er ausfillt. Im Vergleich mit der Studentenpopulation zeigt sich,
daB3 die PT-Patienten sowohl auf dem ,emotionale Nihe'- als auch auf dem Unterstiitzungs-Pol Defizite
aufweisen. D.h,, sie haben einerseits weniger emotional nahestehende Personen — auch anteilig am Ge-
samtnetzwerk sowie ein geringeres ,,Vertrauenspotential”' (resp. ecine geringere Summe der
Skalenwerte von emotionaler Nihe), andererseits weisen sie auch weniger unterstiitzende Personen
— wiederum auch anteilig am Gesamtnetzwerk sowie auch eine geringeres Unterstilitzungspotential
auf. Auch auf dem Belastungspol weist die PT-Population absolut (2,8 vs. 2,1) und anteilig am
Gesamtnetzwerk (33% vs. 24%) mehr belastende Personen auf, und auch die wahtgenommene
Gesamtbelastung (Belastungspotential) ist mit einem Wert von 4,2 (2,75) deutlich héher.

PT-Patienten im Zeitvergleich: Gegentiber dem Therapiebeginn hat sich der Umfang des Netz-
werkes um 12% verringert. Die Zahl der unterstiitzenden Personen sowie das Unterstiitzungspotential
ging um jeweils ca. 10% zuriick, der Anteil unterstiitzender Personen stieg hingegen geringfiigio an.
Komplementir hierzu verringern sich auch alle Kennziffern der Belastungsdimension. Bei der Anzahl
und der wahrgenommenen Gesamtbelastung ist dieser Effekt signifikant Der Umfang des Gesamt-
netzwerkes bleibt praktisch konstant. Paradoxerweise hat sich zudem die Anzahl emotional naheste-
hender Personen sowie das wahrgenommene Vertrauenspersonal signifikant verringert, wobei der
Anteil emotional nahestechender Personen an allen Personen in etwa konstant bleibt. Auch Kontakte
zu nicht nahestehenden Personen haben sich signifikant verringert; ihr Anteil am Gesamtnetzwerk
sinkt hingegen kaum 33.

Mit 45% (45%) zum ersten Erhebungszeitpunkt ist der Quadrant I erwartungsgemil stark be-
setzt und steigt bei Therapieende geringfiigig an. Es folgt mit 16% (15%) der Quadrant IV, dessen
Besetzung praktisch konstant bleibt. Dagegen sind die Quadranten IT und III in beiden Gruppen nur
schwach besetzt und bleiben in der PT-Gruppe auch praktisch konstant. Quadrant III weist in der PT-
Gruppe mit knapp 8% allerdings einen fast viermal so hohen Anteil aus wie in der Kontrollgruppe.
Die Daten weisen nach Therapicende eine Verschiebung der Unterstitzungs-/Belastungspotential-
Kennziffer in Richtung des Unterstiitzungspols aus (von 2,66 auf 2,95).

Ob diese Ergebnisse durch die Wahl des Netzwerkgenerators bedingte methodische
Artefakte sind oder eine soziale Realitit, lie3 sich mangels weiterer Erfahrungen mit
dem Instrument noch nicht kliren Gegentiber der 1996 eingesetzten Version sind auf-
grund der mit dem Instrument noch gewonnenen Erfahrungen zudem einige kleinere
Verinderungen geplant. Die wichtigste davon betrifft die getrennte Erhebung der Unter-

33 In einer ersten differentiellen Auswertung wurden zudem die Verinderungen der wahrgenom-
menen Unterstiitzung und Belastung im Netzwerk zwischen Therapieanfang und -ende mit den
durchschnittlichen Belastungsreduktionen im SCLI0-R (GSI-Wert) sowie dem ebenfalls in
dieser Studie verwendeten IIP-C verglichen. Je grofler der Ruckgang des Anteils belastender
Personen am Gesamtnetzwerk und je groBer die Zunahme des Anteils unterstiitzender Personen,
desto grofier fiel zwar jeweils auch die Verinderung in den Kennwerten der beiden Instrumente
aus. Allerdings war der Zusammenhang nur schwach. Umgekehrt war der Zusammenhang bei
der wahrgenommenen Gesamtbelastung im Netzwerk: Je weniger diese reduziert wurde, desto
hoher fielen die Verinderungen der genannten Kennwerte im SCL-90R und IIP aus. Eine
differerenzierte Untersuchung dieser Ergebnisse nach Faktoren wie der Therapiedauer, der
Diagnosegruppe, etc. steht noch aus.
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stiitzungs- und der Belastungsdimension, um zu tiberpriifen, inwieweit hier auch zu ei-
nem konkreten Zeitpunkt evtl. doch parallele Effekte auftreten kénne.

5.3. Moglichkeiten der Interpretation

Im therapeutischen Kontext sind die Einzelwerte der Patienten natiitlich ungleich in-
teressantet, da erst dort ,,pathogene” Ausprigungen der Dimensionen resp. Belegungen
der Quadranten auffallen. Diese hier zu prisentieren wiirde den Rahmen sprengen, je-
doch sollen diesen Abschnitt beschlieend noch einige Anregungen zur Interpretation
des ,,zweidimensionalen Netzwerkes" gegeben werden. Je nachdem, wie stark die ein-
zelnen Quadranten besetzt sind, sollte die Aufmerksamkeit des Therapeuten verschie-
denen Netzwerksektoren gelten. Selbiges gilt fiir evtl. Verinderungen der Belegung
der einzelnen Quadranten im Zeitverlauf. Dabei ist natiirlich eine Konfundierung mit
Therapiezielen zu beachten. So kann bspw. eine zu Beginn der Therapie belastende
Beziehung vom Patienten spiter positiv bewertet werden, eben weil eines der in der
Therapie thematisierten Anliegen z.B. Versohnung' lautet. Ein weiteres Beispiel: Ein
Netzwerkmitglied eines Patienten mit depressiven Storungen, das ebenfalls psychische
Probleme hat, wird von diesem zunichst als unterstiitzend, im Verlauf der Therapie
aber mehr und mehr als Belastung empfunden, weil es den Patienten daran hindert,
seine (soziale) Situation zu verdndern.

Auf eine fiir die psychische Gesundheit ginstige Zusammensetzung des Netzwerkes weist die Beset-
zung der Quadranten I und II hin, auf eine weniger giinstige hingegen die der beiden tibrigen. Bei den
Personen in Quadrant I handelt es sich tberlicherweise um das multifunktionale Kernnetzwerk, be-
stehend aus Familienmitgliedern sowie in der Nihe lebenden nahen Verwandten oder Freunden.
Quadrant II setzt sich aus Personen zusammen, die nicht dem priméren, sondern dem sekundiren so-
zialen Netzwerk angehoren (schwache Beziehungen), welches sich der Literatur zufolge aus regel-
mafigen Kontakten wie Arbeitskollegen und Nachbarn, aber auch aus Personen, denen man spora-
disch, evtl. auch nur einmal begegnet, zusammensetzt. Quadrant IIT stellt scheinbar den ,,Worst
Case" dar: solche Beziehungen werden, wenn mdglich, sofort abgebrochen. Hiufig ist dies
natiitlich gar nicht méglich, und man muB3 sich notgedrungen in ,,dayly hassles", den tiglichen
kleinen aber dennoch streerzeugenden Auseinandersetzungen, engagieren. Quadrant IV schlieBlich
enthilt Bezichungen, die gerade durch die grof3e persénliche Bedeutung und enge Verbundenheit
Kontinuitdt haben, gleichzeitig aber enormen Druck austiben kénnen. Sie stellen somit ein viel
groferes Belastungspotential dar als Personen aus Quadrant II1. Im folgenden wird nur auf die
Quadranten II und IV, abgestellt, da gerade ihnen hiufig zuwenig Aufmerksamkeit geschenkt
wird. Quadrant II: Diese Personen zeichnen sich durch hiufig oberflichliche aber id.R.
unproblematische Bezichungen aus. Damit stellen sie wichtige komplementire Ressourcen zum
Quadranten IV, also einer Situation der Belastung im dichten Kernnetzwerk, dar. Auch bietet sich
hier ein Freiraum fiir das Ausprobieren neuer Rollen. Granovetter (1973) sprach zudem von der
,»Stirke schwacher Bezichungen", da sie zum

So sollte das Geschlecht der Netzwerkmitglieder separat erhoben werden, da die Angabe des
Namens den bisherigen Erfahrungen nach nicht immer eine eindeutige Zuordnung ermdoglichte.
Zudem wird erwogen, fiir eine feinere Abstimmung der Antworten den ,,Range" der Skalen von derzeit
-2 bis +2 auf -5 bis +5 zu erweitern. Zusitzlich kénnte auch eine Frage nach der Zufriedenheit mit
dem Gesamtnetzwerk gestellt werden: ,,Wie zufrieden sind Sie gegenwirtig mit ihren sozialen
Bezichungen insgesamt?" (Likertskala 1-5). Damit kénnte kontrolliert werden, inwieweit sich eine
differenzierte Netzwerksituation in einem zentralen Kennwert widerspiegelt. Winschenswert wire
zudem ein programmgesteuertes Erstellen der Graphik sowie die automatische Ausgabe der
wichtigsten Kennziffern.
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einen Zuginge zu weiteren Ressourcen auch tber die Grenzen persénlicher Netzwerke hinweg her-
stellen oder etleichtern, zum anderen damit auch ein Potential fiir die Entwicklung von neuen Bezie-
hungen und Freundschaften bilden. Dieses kann etwa im Fall eines Auseinanderbrechens des vorhan-
denen Netzwerkes (zB. nach Beendigung einer Partnerschaft/Scheidung) sehr wichtg sein.
Interventionen zum ,,Auffiillen" dieses Netzwerksegmentes kénnten bspw. auf die Vermittlung von
SelbstbewulBtsein, bestimmiter ,,Skills" im kommunikativen Bereich, etc. gerichtet sein. Wie aus der
abgebildeten Tabelle ersichtlich, ist dieses Feld allerdings sowohl bei den PT-Patienten als auch bei
den Studenten nur in einem sehr geringen Ausmal belegt. (Bei letzteren spricht einiges dafir, daf3
dies durch die studentische Lebensform geprigt ist). Quadrant IV: Hier besteht haufig die Situation
einer starken Einbindung in pathogene Strukturen, die mit Aspekten wie Schuld- oder Abhingig-
keitsgefiihlen einhergehen und id.R. eine lingere Geschichte haben. Im Falle eines relativ groBen
Beziehungsanteils in diesem, Quadranten konnte die Aufmerksamkeit des Therapeuten auf zwei In-
terventionsalternativen gerichtet sein: Entweder das Belastungspotential im Netzwerk zu reduzieren
und auf dieser Dimension damit zumindest Neutralitit zu schaffen.(entspricht Verschiebung nach
rechts im Diagramm). Oder die Bezichung zu ,,entemotionalisieren"”, d.h., den Patienten ermutigen,
auf Distanz zu der belastenden Person zu gehen und damit die (evtl. bleibende) Belastung besser zu
ertragen (entspricht Verschiebung nach unten im Diagramm).

6. Netzwerkinterventionen in der Psychotherapie

Zusammenfassend und abschlieend soll der Bezug Netzwerkintervention/Psychothe-
rapie in einer breiten Ubersicht dargestellt werden. Sowohl die soziale Unterstiitzungs-
forschung als auch die Netzwerkforschung haben Beitrige zur Entwicklung und
Durchfithrung von Netzwerkinterventionen erbracht, die fur die Psychotherapie we-
sentlich sind und nicht mehr tibergangen werden kénnen. So 146t sich innerhalb der
Social Support’-Forschung von der dominierenden theoretisch-analytischen Richtung
eine interventionssorientierte abgrenzen, welche thematisch héufig als Verkniipfung
zwischen professioneller Hilfe und informeller Netzwerkhilfe diskutiert wurde (z.B.
Collins und Pancoast 1976, Froland et al. 1981, Gottlieb 1983, 1985, Kardorff und
Stark 1987).

Als Netzwerkintervention 133t sich mit Klusmann (1989, 253) ,.... jede Verdnde-
rung und Pflege auch einzelner Merkmale sozialer Netzwerke [ansehen], wenn da-
durch die Bereitschaft, informelle Hilfe ... zu nutzen, erhoht, ihre pathogene Struktur
beseitigt wird und ihre psychosozialen Ressourcen gestdirkt werden sollen. In erster
Linie geht es mithin um die Mobilisierung (resp. Hilfe bei der Mobilisierung) addqua-
ter Formen sozialer Unterstiitzung, sei es in der Variante der Stirkung vorhandener
(natiirlicher) oder des Aufbaus neuer (artifizieller) Unterstiitzungspotentiale".

Im deutschsprachigen Raum nahmen jiingst Rohrle und Sommer (1998, 17f) eine
Typisierung von Netzwerkinterventionen vor. Aufgrund des breiten Spektrums existie-
render Interventionen, ungenauen Begrifflichkeiten und inhaltlichen Uberschneidun-
gen mit professionellen Hilfen, Selbsthilfegruppen sowie all dem, was schlechthin ,,so-
zialer Unterstlitzung" zugerechnet wird, schlugen sie eine Eingrenzung des Begriffes
auf solche Interventionen vor, die informelle Netzwerke als Adressaten haben. Ansatz-
punkt einer Intervention kann dabei das Individuum, die Paatbeziehung/Familie/ Kern-
netzwerk, personliche Netzwerke als Ganzes, Selbsthilfegruppen, Organisationen so-
wie, mangels praktikabler Konzepte eher theoretisch, die ,,Community" (Angehorige
gemeindebezogener Einrichtungen, Wohlfahrtsverbinde, Kirchen, etc.) sein, womit
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zugleich das Spektrum gingiger Klassifizierungen von Unterstiitzungspotentialen be-
nannt ist. Zu nennen ist in diesem Zusammenhang auch die Netzwerkberatung, die ver-
sucht, das traditionell eher beraterisch-therapeutische Vorgehen durch stirker gemein-
wesen- und lebensweltbezogene Vorgehensweisen zu erganzen (Straus et al. 1987). Sie
zielt mit entsprechenden Angeboten auf die Verhinderung der Erosion bestehender so-
zialer Netzwerke, womit ihr eine in erster Linie priventive Funktion zukommt. Ziel-
richtungen sind dabei entweder die Stirkung vorhandener Stiitzsysteme (Initiierung
neuer Hilfsqualititen), die Schaffung kinstlicher Netzwerke, Formen der Selbstinvol-
vierung (,,Treffpunkt Beratung") oder eine nachgehende Beratungsarbeit in der Le-
benswelt der Klienten. Im folgenden werden synoptisch einige Ansitze von Netzwerk-
interventionen vorgestellt.

6.1. Beispiele netzwerkorientierter Interventionen

Eine Reihe von Programmen ist zumeist im angloamerikanischen Sprachraum und in
der Tradition der ,Mental Health"-Bewegung bzw. ,,Community Psychology" stehend
entwickelt worden, wobei unter einer Vielzahl von Finteillungen mittelbare und unmit-
telbare (man kénnte auch sagen ,,direkte und indirekte", allerdings sind diese Begriffe in
der Netzwerktheorie anders festgelegt, vgl. 6) Interventionsprogramme unterschieden
werden kénnen. Direkte Strategien wenden sich direkt an eine bediirftige Zielgruppe, der
z.B. Trainings zu sozialen Fahigkeiten (Umgang mit Verlusten alter und Aufbau neuer
Beziehungen, Vermeidung von Einsamkeitskeitsgefithlen, etc.), Unterstiitzung bei der
Grindung von oder Vermittung an Selbsthilfegruppen angeboten werden (Gottlieb 1983,
1985, 1987, Israel 1985). Unter dem Netzwerkaspekt interessanter sind indirekte Strategien,
die versuchen, zumeist im Rahmen der Durchftihrung von Aufklirungs, Schulungs-, und
Behandlungsprogrammen mit der Zielsetzung einer erhohten Akzeptanz —dieser
Programme, sogenannte Schlisselpersonen zu identifizieren, die als ,natural helpers in
vielerlei Weise in Austauschbeziehungen mit den Personen, fiir die eine Mal3nahme
eigentlich ,,gemacht" ist, involviert sind und tber die sich somit Zugangschancen zu sonst
haufig abgeschotteten Netzwerken eroffnen (Gottlieb 1981, 1983, Israel 1985). Die
Grundannahme ist hier somit, daf soziale Netzwerke als Triger von Werten und Normen
JKanile' potentieller BeeinfluBBbarkeit darstellen. Als ein Beispiel sei hier eine Studie von
Leutz (1976) in East Harlem genannt, in der sich ein steiler Anstieg von-Vermittlungen
an Beratungsstellen bei Drogen- und Alkoholmif3brauch fand, wenn informelle Berater als
ein Bindeglied zwischen Betroffenen und den formellen Beratungsstellen involviert werden
konnten. Sind solche Schliisselpersonen einmal erkannt, was auf erhebliche und
mannigfaltige Schwierigkeiten stof3en kann, wird mit diesen praktisch eine egozenttierte
Netzwerkanalyse durchgefiihrt, wodurch Risikopersonen sowie die Art und das Ausmal3
der Beziehungen zu diesen erhoben werden kénnen. Darauthin kann tbetlegt werden,

welche Merkmale eines Netzwerkes sinnvollerweise verindert werden3S

So kann bspw. versucht werden, mit dem Ubertragen von einfachen, gleichwohl spezifischen
Unterstiitzungsfunktionen an Schliisselpersonen die Dichte und Kontakthdufigkeit der Netzwerke der
Zielpersonen zu beecinflussen. Dabei hofft man, da diese Funktionen eine initiierende Wirkung
entfalten und die (Ziel)Netzwerkmitglieder motiviert werden, letztlich selbstindig un-
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Netzwerkinterventionen miissen sich an dem ,,Typ" des vorliegenden sozialen Be-
ziehungssystems orientieren und setzen dartiber hinaus natiitlich immer die grundsitzliche
Mitwirkungsbereitschaft der Personen resp. Zielgruppen voraus (Netzwerkcompliance), so
dal} ein Hauptproblem stets die Frage der Motivierbarkeit und die Vermittlung einer
Nutzenerwartung bleiben wird. Da viele Programme von Professionellen initiiert worden
sind, muf3 die Betroffenenperspektive und damit verbundene Partizipationsméglichkeiten bei
der Gestaltung der Angebote austeichend Berticksichtigung finden, womit Professionelle sich
nach dem Anlaufen eines Programmes auf Katalysator- oder Koordinierungsfunktionen
beschrinken sollten (Kardorff und Stark 1987). Dartiber hinaus sind auch Risiken von
Interventionen zu nennen wie etwa die potentielle Unterminierung basaler natlirlicher
Unterstiitzungsnetzwerke (indem z.B. schneller an das professionelle System delegiert
wurde, was mitunter auf ein Abziehen von Kompetenz im Laiensystem hinauslief — Israel
1985) oder, bei den indirekten Interventionen, eine im Laufe der Zeit zunehmende Gefahr der
,,Paraprofessionalisierung" der Schliisselpersonen.

Netzwerkforderung als Versuch, die psychosozialen Ressourcen eines Individuums im
Kontext dessen sozialer Netzwerke zu optimieren (Gottlieb 1988b), wird in vielen
Programmen gleichgesetzt mit der Initiierung kunstlicher Netzwerke, also Selbsthilfe-
gruppen Gleichbetroffener. Dabei wird hiufig eine dhnliche Bedurfnislage bei verschie-
denen potentiellen Zielgruppen unterstellt, die mitunter an der spezifischen Situation der
Betroffenen vorbeigeht. So konnte bspw. Niepel (1994) fiir alleinerziechende Frauen zei-
gen, dal} diese nur in geringem Mal3 sozial isoliert waren und nicht besonders motiviert
waren, ihre Netzwerke zu erweitern, am wenigsten um andere Alleinerziechende. Kontakte
zu diesen Personen, die sicherdlich als eine wichtige Unterstiitzungsquelle fungieren,
herzustellen, war anscheinend nicht schwer. Dagegen schien cher ein Bediirfnis nach e-
terogenen Kontakten zu bestehen, und dies umso mehr, je linger die Einelternschaft dau-
erte. Viel geeigneter kénnen dagegen Programme sein, in denen soziale Kompetenzen
wie bspw. zum Aufbau und Erhalt eines unterstiitzenden Netzwerkes trainiert werden oder
eine geeignete Netzwerkorientierung vermittelt wird. Diese Malnahmen gehen davon
aus, daf} die Ursachen von unzureichender sozialer Unterstiitzung resp. Unzufriedenheit
mit dieser haufig auch in den Personen selbst liegen, dh., diese haben Hemmungen oder
schamen sich oder es ist thnen unangenehm, andere um Hilfe zu bitten, oder sie haben
Probleme, ihre Bediirfnisse zu artikulieren oder auch einfach einmal ,,nein" zu sagen, etc.
Einige Verfahren setzen direkt an der Beschaffenheit sozialer Netzwerke und sozialer
Unterstiitzung an und setzen damit eine adiquate Analyse praktisch voraus. Broderick
(1988) bspw. analysiert ein Netzwerk entlang zweier hypothetischer Dimensionen. Die
erste Dimension ist struktureller Natur (,Dichte resp. Kohision des Netzwerkes') und
weist die Pole kohisiv und ,unverbunden' auf. Die zweite Dimension bezieht sich auf
im Netzwerk geltende Verhaltensweisen resp. Regeln (JFlexibilitit”) mit den Polen
J[exibel' vs. ,start’. Damit ergeben sich vier Netzwerktypen, fur die Broderick jeweils
spezifische Netzwerkinterventionen vorschligt. Rook (1985, 17f) extrahierte drei
verschiedene Arten unzulinglicher Unterstiitzung, auf die mit jeweils spezifischen, in der
Praxis natiiflich oft zu kombinierenden therapeutischen Interventionen eingegangen
werden kann.

tereinander entsprechende Kontakte zu unterhalten resp. aufzubauen und somit cigenstindig den Umfang
ihrer Netzwerke vergrofem.
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unzureichende Anzahl sozialer Unterstiitzungsquellen:
Interventionsméglichkeiten sind hier Trainings sozialer Kompetenzen,
,,Resozialisierungs"-Workshops fiir ,social loss-Betroffene (Geschiedene,
Verwitwete, etc.) oder verhaltenstherapeutische Interventionen zur Korrektur
unrealistischer Unterstitzungserwartungen.

qualitativ unzureichende Unterstiitzung: Ausgehend von der empirischen
Etrkenntnis, dal unterschiedliche strellinduzierende  Events auch
unterschiedliche Unterstiitzungsformen erfordern, geht es hier darum, die
jeweils geeignete Unterstiitzungsform herauszufinden. Interventionen zielen
hier auf die Vermittlung von Fihigkeiten, hilfreiche und nicht-hilfreiche
Unterstiitzung unterscheiden zu lemen (z.B. Chesler und Barbarin 1984),
wozu es auch sinnvoll sein kann, Analysen von in der Vergangenheit
erfolgten Unterstlitzungsleistungen heranzuziehen.

Unzureichende Inanspruchnahme von Unterstiitzungsressourcen:

Interventionen zielen hier auf die (padagogische oder therapeutische)
Vermittlung der Bedeutsamkeit von sozialer Unterstitzung ab sowie die
Ursachen evtl. Zurtickhaltung. So hatte bspw. ein Drittel der Befragten mit
bedeutenden StreBerlebnissen in einer Studie von Brown (1978) keinerlei
Hilfe gesucht.

Vorwiegend in der Gemeindespsychiatrie sind eine  Reihe
netzwerkorientierter Hilfen und kotherapeutischer Strategien wie das
Training sozialer Fahigkeiten (Umgang mit Verlusten alter und Aufbau
neuer Beziechungen, Vermeidung von Einsamkeitskeitsgefiihlen, etc.), Laien-
und Familienhilfen, Unterstiitzung bei Griindung von oder Eintritt in
Selbsthilfegruppen oder, als ,,Paradestiick”, die Netzwerktherapie entwickelt
worden (Gottlieb 1983, 1985, 1987, Isracl 1985, Kliman und Trimble 1983,
Klusmann 1989, Nestmann 1989, Petzold 1974b, 1979d, Rohtle 1994, Rook
1984). Im wesentlichen handelt es hier um die Ausdehnung
familientherapeutischer Ansitze bis hin zur Einbeziechung des ganzen
Netzwerkes (Pattison 1977). Ahnlich wie die Familientherapie sich aus dem
Gedanken entwickelte, dal3 individuelle Probleme Referenzen im familialen
System aufweisen resp. durch dieses (mit)bedingt sind, kann auch fiir fami-
liale Problemkonstellationen angenommen werden, dal3 die Einbettung in das
weitere soziale Netzwerk eine Rolle spielt (Hammer 1983): ,,The solution
is", wie Broderick (1988, 233) fordette, ,,to bting the entire network into the
therapeutic arena" — womit im Extremfall dber hundert Personen
involviert sein kénnen. Bei der Netzwerktherapie im spezifischen Sinn handelt
es sich um ein Bindel therapeutischer Interventionsformen, denen
gemeinsam die Annahme ist, daf3 ein adiquates Ausmal3 der Verbundenheit
der Netzwerkmitglieder untereinander sowohl die Kommunikation der
Mitglieder untereinander als auch die gegenseitige Unterstiitzung fordert.
Gegenstand der Therapie sind das soziale Netzwerk eines Klienten resp. die
in diesem ablaufenden

36 Die Netzwerktherapie geht, wie schon ausgefiihrt, zurtick auf die Bedeutung der Gruppe bei

der Identititsentwicklung und damit in erster Linie auf die Arbeiten von Jacob Moreno, der
1917 im Flichtlingslager in Mitterndorf erste Neztwerkuntersuchungen durchfiihrte und
mit Psychodrama, Soziodrama und Familientherapie (Compernolle 1982) seit den 30er
Jahren einen Gegenpol zur individuenzentrierten Psychoanalyse schuf. Spiter ist sie in
verschiedenen Zweigen der Psychotherapie, der Familien-, der Sozio- und der systemischen
Therapie weiterentwickelt worden (insbes. von Carolyn Lewis Attneave, Ross Speck,
Salvador Minuchin und Jay Haley). Als Indikation werden insbesondere Stérungen in
interpersonellen Bezichungen sowie ein breites Spektrum chronisch psychischer Stérungen,
Suchterkrankungen, Kinder-, Jugendlichen- und Gerontotherapie genannt.
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pathogenen Muster. Von einem Interventionsteam werden Zusammenkiinfte mit
einem Klienten und einer (von diesem oder den Netzwerkmitgliedern
getroffenen) Auswahl von Personen organisiert, meistens bei diesem zuhause.
Je mnach Interventionsebene (Klient, Netzwerk, Community’) werden
verschiedene Formen der Netzwerktherapie unterschieden: ,,Network
Coaching", ,,Partial Network Assembly", ,,Community Network Therapy" und
die ,,Full Scale Network Assembly", bei der sehr grof3e Personenzahlen beteiligt
sein kénnen. In Abgrenzung zur Familientherapie steht oft nur der Klient im
Fokus der Therapie. Ziele der Netzwerktherapie konnen die Re(konstruktion)
von gesundheitsférdemden und -erhaltenden sozialen Netzwerken sein, die
Forderung bestimmter unterstitzender Verhaltensweisen im Umfeld des
Klienten, aber auch ,Entmischungen" oder Trennungen von
Netzwerksegmenten oder Personen, denen ein nicht férdetlicher Einflu3 auf den
Therapieerfolg zugeschrieben wird. Entsprechend sagte schon Moteno (1934)
,we are not therapists but network repaiters”. Dies geschieht dergestalt, dal3 mit
Menschen in sozialen Systemen geatbeitet wird (womit explizit auch die
Reflexion und evtl. auch die Beeinflussung solcher Systeme und des damit
verbundenen Normen- und Wertesystems zum programmatischen Teil der
Therapie wird), um thnen personale und soziale Ressourcen zur Bewiltigung und
Gestaltung (enlargement, enrichment, empowerment — Petzold 1997p, Orth,
Petzold 1995b, Stark 1996) ihres Lebens zu vermitteln. Bei der Netzwerktherapie
wird ein breites Spektrum an Techniken, insbesondere aus dem Psychodrama, der
Familien- und systemischen Therapie sowie die von der Integrativen Therapie
inaugurierte Arbeit mit ,,kreativen Medien" (Petzold, Orth 1990a, Dunkel, Rech
1990) eingesetzt (Galanter 1993, Klimm und Trimble 1983, Rueveni 1984,
Wasylenki et al. 1992). Seltener kommen netzwerkanalytische Methoden zur
Optimierung einzelner struktureller oder interaktionaler Netzwerkmerkmale (z.B.
Dichte, Reziprozitit) zur Anwendung,

Nur wenige Interventionen sind explizit fiir soziale Isolation entwickelt
worden (zur Ubersicht: Rook 1984). Grundsitzlich mul3 hier zwischen
Personlichkeitsmerkmalen und  strukturellen/situativen ~ Faktoren — als
Ursachenkomplex unterschieden werden, wobei die erstgenannten Faktoren
allenfalls als Disposition betrachtet werden. Interventionsbeispiele sind
Trainings sozialer Kompetenzen, Verinderung dysfunktionaler Glaubenssitze,
Verinderung von interpersonellen Orientierungen (z.B. Hilfesuchorientierung),
etc. Strukturelle/situative Faktoren zu veridndern stot dagegen hiufig an
handfeste Beschrinkungen. Indes gibt es auch Spielriume, die es zu nutzen gilt,
bspw. hinsichtlich einer potentiellen Reaktivierung alter, bestehender
Kontakte, ,,Screening" neuer Kontaktmdglichkeiten, Auffinden sozialer Foki
(Feld 1982) als Kulminationspunkt gemeinsamer Interessen, Aufbau
kinstlicher Netzwerke durch Teilnahme an Selbsthilfegruppen, etc..

6.2. Zur Effektivitit von Netzwerkinterventionen

Wihrend soziale Netzwerke und soziale Unterstlitzung wie kaum ein anderes
Konstrukt in der Psychologie und Soziologie in den letzten Jahren als Variablen in
wissenschaftliche Studien einbezogen wurden (bspw. als diagnostisches oder
prognostisches  Instrument etwa in  Psychotherapiestudien),  sind
Dokumentationen der  Praxis professioneller ~ Forderung  von
Unterstiitzungsnetzwerken  sehr viel seltener. Um  erstmals die Effizienz
netzwetkotientierter Interventionen zu beutteilen, fuhrten Rohtle und Som-
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mer (1998) eine schon erwihnte Metaanalyse durch, die auf 33 Artikeln des
Zeitraums 1974-95 basierte. Bei den darin referierten Studien handelt es sich
ausschliefSlich um individuenbezogene Interventionen mit nicht behandelten oder
alternativ behandelten Kontrollgruppen. Die Metaanalyse kommt zu folgenden
Ergebnissen: Annehmbare Effektstirken (ES) wurden nur im Vergleich zu
Kontrollgruppen ohne Behandlung erreicht und erwiesen sich als
psychotherapeutischen oder priventiven Malinahmen zumindest ebenbiirtig,
Gegentiber den tblichen Behandlungsformen dagegen waren die Unterschiede
gering. Katamnesedaten lagen nur bei Interventionen, die die Initiilerung und
Betreuung von sozialen Unterstiitzungsgruppen zum Gegenstand hatten, vor.
Hier zeigte sich als Indikator der Dauerhaftigkeit solcher Interventionen nach
drei Monaten noch eine moderate mittlere ES. Die FErgebnisse zu
verschiedenen Personengruppen weisen auf eine differentielle Wirksamkeit
netzwerkorientierter Interventionen hin —fiir langfristige
Netzwerkinterventionen ergaben sich z.B. bessere Effektstirken". Die Effekte
fir Kinder erwiesen sich als eher gering, was vielleicht auch an der wenig
kindspezifischen Interventionsmethodik liegen mag (vgl. aber Petzold
1995a,b).

Problematisch an der Interpretation der FErgebnisse erwies sich der
tberwiegend beildufige Charakter der Interventionen, dh., sie wurden
flankierend und eher unspezifisch zu konventionellen therapeutischen
MaBnahmen durchgefiihrt. Ein Zurtickfithren der Effekte ausschlieflich auf die
jeweils angewendete Form der Netzwerkintervention ist daher bei solchen
Studien nicht moglich. Zum anderen bestand eine tberwiegend inhomogene
Datenbasis. Aus diesem Grund wurde das Effektstirke-(ES) Ma3 DELTA
verwendet  (als mittlere ES bei angenommenen  verschiedenen
Populationseffekten). Bei Kontrollgruppen ohne Behandlung wurden je nach
zugrundeliegendem MeBverfahren Werte zwischen .39 und 1.11 erzielt. Bei
Kontrollgruppen mit anderen Behandlungsformen fielen die erhaltenen
Effektstirken dagegen erwartungsgemil3 deutlich geringer aus (zwischen -.11
und .36.). Die Autoren selbst kommen insgesamt zu einer cher
zurlckhaltenden Einschitzung, wenn sie, nicht ohne Hinweis darauf, dal3 die
,Kunst" dieser Interventionen erst am Anfang stehe, feststellen (a.a.0., S. 39):
,»Im groflen und ganzen haben [Netzwerkinterventionen| nicht geschadet, in
einigen Fillen waren sie in miBigem Umfang vorteilhaft, und in anderen
Fillen waren sie eher schidlich". Blickt man aber auf die (wenngleich immer
noch wenigen) Studien, die sowohl eine elaborierte Diagnostik als auch eine
spezifische Interventionsmethodologie entwickelt haben, und stellt man die
positiven zielgruppen- und indikationsspezifischen Wirkungen in Rechnung,
vergleicht man die Ergebnisse der Netzwerkinterventionen mit denen
herkémmlicher (und in der Regel viel aufwendigeren) individueller
Psychotherapie, so kann man sagen: es lohnt sich, in die
Netzwerktherapie und -entwicklung als Ansatz in der Psychotherapie und
Methode der Psycho- und Soziotherapie zu investieren, was Theorienbildung,
Methodik und Forschung anbelangt. In der Integrativen Therapie haben wir uns
fir diese Investition seit langem entschieden.

Als kurzfristige wurden Interventionen bis zu bis zu 15 Wochen resp. 22,5 Stunden
angeschen, als langfristige solche zwischen einem halben bis 2 Jahren, wobei hier die Anzahl
der Sitzungen zum Teil sehr gering war.
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Anhang

Fragebogen zur Erhebung quantitativer und qualitativer Merkmale des sozialen Netzwerkes
von Klienten im Rahmen von Psychotherapiestudien

Um den Erfolg einer Therapie beurteilen zu kénnen, sind auch ein paar Informationen tber
Thre Beziechungen zu anderen Menschen wichtig. Ich méchte Sie daher bitten, Menschen zu
nennen, die zur Zeit in irgendeiner Weise in Threm Leben von Bedeutung sind, sei es in
positiver, sei es in negativer Hinsicht. Gehen Sie dabei bitte wie folgt vor:

1) Tragen Sie bitte zundchst in der untenstehenden Tabelle in die Spalte ,Person' die Vornamen
dieser Personen ein (bis zu 10 Personen).

2) Benutzen Sie in der Spalte ,Geschlecht' (Geschl) ein ,w" flir eine weibliche, ein ,m" fiir eine
mannliche Person.

3) Geben Sie in der Spalte ,,Bezichung" Thre Bezichung zu der jeweiligen Person wieder. Bitte be-
nutzen Sie dabei die folgenden Abkurzungen:

Partner/in Fltem Geschwister Kind
Verwandte/r Freund/in Nachbar/in Arbeitskollege/in
Chef/in Mitarbeiter/in Bekannte/r

4) Markieren Sie dann in den beiden folgenden Spalten fiir jede von Ihnen genannte Person
jeweils mit einem Kreis, ob Sie sich dieser gegeniiber eher emotional nah oder emotional
distanziert fuhlen und ob diese fur Sie eher unterstiitzend oder eher belastend ist. Neutrale
Aussagen tiber die Bezichung driicken Sie bitte jeweils mit einem Kreis um die 0 aus.

Ein Beispiel:
Thre Freundin Eva steht Thnen sehr nahe, die Beziechung zu ihr belastet Sie aber zur Zeit
etwas:

Person Gesc |Be- |emo- emo- bela- unter- {hilf-

lhl. zie- [tional tional stend stit-  freich
hung |distan- nah zend
ziert

Eva w F - - 0 + ++ |- - 0 + ++
1 - - 0 + ++ |- - 0 + ++
2 - - 0 + ++ |- - 0 + ++
3 - - 0 + ++ | = - 0 + ++
4 - - 0 + ++ | = - 0 + ++
S - - 0 + ++ = - 0 + ++
6 - 0 + ++ (- - 0 + ++
7 — - 0 + ++ | = - 0 + ++
8 - - 0 + ++ | = - 0 + ++
9. - - 0 + ++ = - 0 + ++

10. - - 0 + ++ |- - 0 + ++

Wie zuftieden sind Sie gegenwiirtig mit ihren sozialen Bezichungen insgesamt>"
unzufrieden zufrieden

1 2 E |4 5
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