6 Soziale und okologische Aspekte

6.1 Soziale Interaktion und soziale
Kognitionen
Heiner Ellgring

6.1.1 Uberblick

Unser Verhalten und Erleben findet zum erhebli-
chen Teil in einem sozialen Kontext statt; es wird
durch die soziale Umgebung beeinfluBt, und gleich-
zeitig beeinflufit unser Handeln andere Personen.

Ein zentraler Bestandteil ist dabei dic Kommuni-
kation, d.h. der Informationsaustausch zwischen
Individuen, der durch das sinnlich wahrnehmbare
Verhalten stattfindet.

Die Bildung von Einstellungen und Werthaltun-
gen und deren Einflufl auf die Art, wie wir unsere
Umwelt wahrnehmen, spielen hier ebenso eine Rolle
wie unsere subjektiven Theorien und Erkldrungen
fir das Verhalten anderer Personen.

In der Gruppendynamik finden wir die Eigenge-
setzlichkeiten, die aus dem wechselseitigen Einfluf}
von mehreren Individuen erwachsen. SchlieBlich
wird unser Verhalten geleitet und umgrenzt durch
Institutionen, die fiir die sozialen Beziehungen,
Funktionen und Handlungen eine formale Ordnung
abgeben.

Wenn man einmal versucht, sich all die Situatio-
nen im medizinischen Bereich vor Augen zu fiihren,
in denen mehrere Personen an einer Aufgabe oder
einem Problem beteiligt sind, so wird man leicht die
Bedeutung dieser hier umschriebenen Vorgénge fiir
das eigene Handeln und dessen Wirksambkeit erken-
nen. Es ist nicht nur die Arzt-Patient-Interaktion (s.
7.3), sondern beispielsweise auch die Zusammen-

arbeit und Rollenverteilung auf einer Station, die
Verénderung von Einstellung und Verhalten in einer
Risikogruppe von Patienten, die Beriicksichtigung
von Reaktionen der Angehorigen usw., in denen
Mechanismen der sozialen Interaktion zu Tage tre-
ten. Das Verstdndnis der sozialen Grundlagen und
Bedingungen unseres Handelns hilft uns, solche
Situationen besser zu erfassen und mit ihnen umzu-
gehen.

Die in diesem Kapitel angesprochenen Themen
sind Teil der Sozialpsychologie. Aber auch die
Humanethologie, die stirker die angeborenen Teile
unseres Verhaltens betrachtet, liefert zu den hier
genannten Themen wichtige Beitrige. Fiir ein ver-
tieftes Studium dieser Gebiete ist auf die verschiede-
nen Lehrbiicher zu verweisen (Argyle, 1979; Baron
und Byrne, 1984; Eibl-Eibesfeldt, 1984; Frey und
Greif, 1983; Irle 1975; Herkner, 1983; Nawratil und
Rabaioli-Fischer, 1983; Piontkowski, 1976; Wrights-
man und Deaux, 1981).

Offensichtlich besteht beim Menschen ein Be-
diirfnis, sich mit anderen zusammenzuschlieB3en,
sich zueinander zu gesellen. Dieses Geselligkeitsbe-
diirfnis (,,need for affiliation“) fiihrt dazu, daB wir
z.B. erhebliche Anstrengungen unternehmen, um
soziale Kontakte zu suchen und aufrechtzuerhalten.
Als ungewohnlich oder auch pathologisch erscheint
uns hingegen ein Verhalten, das diesen sozialen Aus-
tausch vermeidet. Autistische Kinder oder auch
schizophrene Patienten zeigen solch eine Vermei-
dung des sozialen Kontakts im Zusammenhang mit
ihrer Erkrankung. Eremiten, Ménche und Nonnen,
die sich bewufit aus dem Umgang mit anderen
zuriickziehen, tun dies, um ihr BewuBtsein im Sinne
spiritueller Erfahrungen zu verindern.

Einer der Griinde fiir das Geselligkeitsbediirfnis
ist, daf dabei ,,Belohnungen® zwischen den Interak-
tionspartnern ausgetauscht werden. Nach der von
Thibaut, Kelley und Homans (1960) entwickel-
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ten Theorie des sozialen Austauschs (,,exchange the-
ory“) lassen sich auch auf die soziale Interaktion
6konomische Prinzipien tibertragen.

Es kann darin bestehen, dal man angesprochen
wird oder daf} jemand interessiert eine Frage stellt.
Es sind also vielfiltige Umgebungsreize, die einem
normalerweise gar nicht bewuB3t sind, die aber den-
noch wirksam werden.

Warum aber erhélt jemand eine Beziehung auf-
recht, in der er scheinbar nur ,Bestrafungen“
erfahrt? Warum kehrt eine Ehefrau immer wieder zu
ihrem Ehemann zuriick, obwohl er sie als Akoholi-
ker jedesmal im Rausch schlidgt? Hier spielt unter
anderem das Niveau des eigenen Anspruchs und der
moglichen anderen verfiigbaren Alternativen eine
Rolle.

Eine schlechte Beziehung scheint von daher
immer noch einem — wenn auch nur befiirchteten
— Zustand der Isolation vorgezogen zu werden.

Soziale Interaktion ist nicht ein einzelnes Ereig-
nis, sondern beschreibt einen fortlaufenden Prozef.
Das Verhalten in solch einem ProzeB wird dabei
sowohl von inneren Faktoren wie Motiven, Bediirf-
nissen etc. als auch von dufleren Faktoren, besonders
vom Verhalten der anderen beteiligten Personen
bestimmt. Je nach dem relativen Gewicht solcher
inneren und duferen Faktoren lassen sich verschie-
dene Typen von Interaktionssequenzen unterschei-
den (Abb. 6.1-1.).
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In einer Pseudokontingenz dominieren fiir A und
B die inneren Verhaltensdeterminanten. Die Verhal-
tensschritte beider Personen sind nur durch eigene
Pline bestimmt. Das Verhalten erfolgt ,kontin-
gent®, d. h. abhingig von den eigenen Bediirfnissen,
ohne daf} das Verhalten der anderen Person einen
wesentlichen Einfluf hitte. Beispiel hierfiir wére ein
Gesprich, in dem beide ,aneinander vorbeireden®
der formalisierte Austausch von politischen Stel-
lungnahmen usw.

Bei einer asymmetrischen Kontingenz iiberwiegen
fiir A innere Determinanten, z.B. eigene Bediirf-
nisse oder Absichten, widhrend B durch duflere
Determinanten, insbesondere das Verhalten von A,
dessen Wiinsche etc. beeinflufit wird. B hat keine
eigenen Pléne, ,,stellt sich auf den anderen ein“. Ein
Interview, ein drztliches Gesprach sind Beispiele fiir
eine asymmetrische Kontingenz.

Die reaktive Kontingenz kennzeichnet eine Inter-
aktion, in der duflere Determinanten fir A und B
dominieren. Beide reagieren aufeinander ohne
eigene Plidne. Im ,Plauderton“ oder ,small talk®
findet man diese reaktive Kontingenz.

Als wechselseitige Kontingenz wird eine Interak-
tion beschrieben, in der beide Partner situationsan-
gepalBt ihre Pline verfolgen. Das eigene Verhalten ist
auf das des Partners abgestimmt. Diskussionen oder
auch Verhandlungen werden unter solch wechselsei-
tiger Kontingenz gefiihrt.

Von besonderer praktischer Bedeutung fiir ge-
meinsame Aufgaben und Tétigkeiten sind die Ver-
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haltenstendenzen zur Kooperation und zur Konkur-
renz bzw. Kompetition.

Kooperation und Konkurrenz als Grundmaxime
des Handelns werden dabei auch durch gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen geférdert oder ge-
schwicht. Die augenblicklichen Berufsbedingungen
fordern z. B. bereits in der Ausbildung konkurrieren-
des Verhalten. Dies, obwohl jeder praktisch erfahren
kann, daf3 z. B. kooperatives Lernen in einer Gruppe
fiir ein Examen nicht nur hoheren Gewinn beim
Wissenserwerb fiir die Beteiligten bringt, sondern
zudem auch noch mehr Spal macht.

6.1.2 Kommunikation

Eine Interaktion besteht in einer wechselseitigen
Informationsiibertragung und Beeinflussung der
beteiligten Individuen. Als allgemeines Kommuni-
kationsmodell hat sich ein Modell bidirektionaler
Kommunikation (Neuburger, 1970) bewéhrt, das
sich an der Nachrichtentechnik orientiert (Abb.
6.1-2).

Storquelle

Danach wird eine Nachricht von einem Sender
wenkodiert®, iiber einen Kanal iibertragen und von
einem Empfinger ,dekodiert®.

Damit wird der Inhalt der Nachricht fiir den Emp-
fanger verstandlich. Zum Beispiel verschliisselt der
Patient den Inhalt seiner Nachricht iiber Schmerzen
in konkrete sprachliche Signale: ,, Es tut mir im Kreuz
so weh“. Der Arzt entschliisselt diese Nachricht,
indem er die Worte aufnimmt und sie interpretiert.

Fehler in der Verstdndigung konnen sowohl in der
Enkodierung als auch in der Dekodierung auftreten.
Fiir die menschliche Kommunikation ist die Doppel-
funktion von Sender/Empfinger zu beachten, d. h.,
wiéhrend eine Person Informationen empfiangt und
verarbeitet, liefert sie durch ihr Verhalten gleichzei-
tig Informationen an die anderen Personen.

6.1.2.1 Verbale und nonverbale
Kommunikation

Es ist offensichtlich, daB3 dem Menschen verschie-
dene Modalitéten fiir die Verstdndigung zur Verfii-
gung stehen. Neben der Sprache sind es Verhaltens-
weisen wie Mimik, Gestik, Korperhaltung, die
Informationen zwischen Individuen iibermitteln.

Codierung |—>| Kanal l—-lgecodierung

Sender/
Empfdnger

Sender/
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DecodierungH KonuHodierung

Storquelle

Abb. 6.1-2. Modell bidirektionaler Kommunikation (E. Neuburger, 1972)



196 6 Soziale und okologische Aspekte

Neben den obengenannten Verhaltensweisen sind
dies das Blickverhalten, die Koérperorientierung,
aber auch die Temperatur, der Geruch, die riumli-
che Distanz. Man bezeichnet sie auch als nonverbale
nonvokale Merkmale. Nonverbale vokale Signale
sind stimmliche Merkmale, Pausen, Betonung,
paralinguistische Auferungen, wie Riuspern oder
»hm*

Nach der Art der Ubertragung, d.h. nach den
beteiligten Sinnesorganen unterscheidet man auch
den optisch/visuellen, den akustisch/auditiven, den
kinetisch/taktilen, den chemisch/olfaktorischen
und den thermisch/haptischen Kanal.

Die Erforschung nonverbaler Kommunikation
setzt in Teilen die traditionelle Ausdruckspsycholo-
gie fort. Allerdings geht es dabei nicht mehr so sehr
um eine Personlichkeitsdiagnostik, sondern um den
Ablauf von Kommunikationsprozessen. Bemer-
kenswert an der nonverbalen Kommunikation ist,
daf3 sie zum groBen Teil nicht bewufit ablduft und
dennoch erheblichen Einfluf3 auf unser Verhalten
hat..

Funktionen nonverbaler Kommunikation Wéh-
rend die wesentliche Funktion der Sprache offen-
sichtlich in der Ubermittlung von Inhalten liegt, ist
dies fiir die nonverbale Kommunikation keineswegs
so eindeutig.

Zudem wirken in der nonverbalen Kommunika-
tion verschiedene Teilsysteme zusammen, die, wie
etwa Gestik und Mimik, in unterschiedlicher Weise
zentralnervos gesteuert werden. Ein weiterer Grund
fiir die Schwierigkeiten, dem nonverbalen Verhalten
klar umgrenzte Bedeutungen zuzuordnen, liegt
darin, daf} im Verhalten bewulit gesteuerte Anteile
mit unwillkiirlichen Elementen zusammenkommen.

»Durchsickern von Informationen Gerade die
unwillkiirlichen Komponenten des nonverbalen Ver-
haltens sind es, die uns veranlassen, dem nonverba-
len Verhalten im Zweifelsfall mehr Vertrauen zu
schenken. Einem Patienten, der mit gedriickter
Miene und zusammengefallener Korperhaltung
sagt, es gehe ihm gut, werden wir die verbale Aus-
sage kaum glauben. Einem Lob, ausgesprochen in

herablassendem Tonfall mit verdchtlichem Gesichts-
ausdruck, werden wir nicht vertrauen.

Die Hypothese, dal die Kontrolle negativer Ele-
mente nur teilweise gelingt, wurde auch experimen-
tell durch sogenannte Téduschungsexperimente
belegt. Versuchspersonen sollten darin z. B. vortdu-
schen, daf3 sie einen angenehmen Film sahen,
obwohl ihnen ein unangenehmer Film dargeboten
wurde. Durch eine sorgfiltige Bild-zu-Bild-Analyse
werden die Verhaltensweisen, unter anderem in der
Mimik, erkennbar, die auf ein Durchsickern (,,leak-
age*) der tatsdchlich wahrgenommenen oder emp-
fundenen emotionalen Qualitdt hinweisen. In einer
konkreten Situation ist allerdings vom Standpunkt
des Beobachters oder Empféangers nicht immer ent-
scheidbar, ob ein Verhalten bewuf}t eingesetzt oder
ein unmittelbarer, unkontrollierter Ausdruck von
gerade ablaufenden psychischen Prozessen ist.

Als Teil der Affektsozialisation lernen beispiels-
weise Knaben, ihren Schmerz zu verbergen oder
zumindest nicht so deutlich zu zeigen. Darstellungs-
regeln sagen uns, wann wir wem gegeniiber welches
Verhalten zeigen diirfen. Solche Regeln sind kultu-
rell sehr variabel und selbst innerhalb einer Kultur
unterschiedlich. Je nach Status, Alter, Geschlecht
usw. gelten fiir bestimmte Verhaltensweisen andere
Regeln.

In der arztlichen Praxis z. B. erfdhrt man solche
Darstellungsregeln in bezug auf den Schmerz. In
unserer Kultur besteht dabei etwa fiir Madnner die
Diskrepanz, daf} sie in ihrer Rolle als Patient
Schmerz zeigen diirfen, in ihrer Rolle als ménnliches
Wesen hingegen wenig schmerzempfindlich zu rea-
gieren haben.
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Das nonverbale Verhalten rhythmisiert und seg-
mentiert den Sprachablauf, und es reguliert die
Beziehung zwischen den Interaktionspartnern. Auf
diesen letzten Aspekt hebt vor allem die Theorie von
Watzlawick, Beavin und Jackson (1971) ab, nach der
das nonverbale Verhalten Auskunft {iber den Bezie-
hungsaspekt gibt. Nehmen wir als Beispiel die Kor-
perzuwendung: Wenn man sich wéhrend einer
BegriiBung abwendet und mit Kopf und Korper
bereits auf eine andere Person hin orientiert, so
kennzeichnet dieses Verhalten ein Desinteresse und
somit die Beziehung zum ersten Gespréichspartner,
unabhéngig von dem, was sprachlich gedufB3ert wird.

In einer Diskussion iiber zwischenmenschliche
Beziehungen wird man z. B. mehr darauf eingehen,
wie etwas gesagt wurde — mit Stimme, Mimik,
Gestik usw., als was gesagt wurde.

An der ridumlichen Distanz zueinander wird in
vielen Fillen die Unmittelbarkeit der Beziehung und
der Grad der Intimitit zwischen den Personen sicht-
bar. Der Anthropologe Hall (1968), der diese raum-
lichen Beziehungen als ,Proxemics“ bezeichnete,
hat fiir die europdische und nordamerikanische Kul-
tur verschiedene Distanzzonen beobachtet:

Die Intimdistanz betrdgt danach weniger als 50
cm. Diese Distanz ist das Territorium fiir Eltern und
deren Kinder, fiir Freund, Freundin, Partner. Inner-
halb dieser Zone lieben sich Leute, beriihren sich,
betreiben gegenseitige Korperpflege.

Die personliche Distanz betrdgt zwischen 50 cm
und 120 cm. Auf diese Distanz unterhalten sich Per-
sonen iiber private Gedanken und Gefiihle. Die
soziale Distanz betridgt zwischen 120 cm und 400
cm. Innerhalb dieser Zone sind unpersonliche
soziale Konversationen moglich. Die meisten alltédg-
lichen Interaktionen finden innerhalb solch einer
Distanz statt. Die meisten formalen Begegnungen
ereignen sich am duflersten Rand der sozialen Zone.
Biiromobel werden gewohnlich 1,80 m bis 2,50 m

voneinander aufgestellt. Zusétzlich kann, wie im
Arztzimmer, der Schreibtisch zwischen Patient und
Arzt die interpersonale Distanz vergréfiern.

Als offentliche Distanz wird eine Entfernung von
mehr als 4 m zwischen den Personen angegeben. Bei
dieser Distanz sprechen Redner ihr Auditorium an.
Personen des o6ffentlichen Lebens griilien auf diese
Distanz ihre Anhédnger.

Réumliche Distanzen zwischen Personen haben
vielfdltige Einfliisse auf die Interaktionspartner
(Ellgring, 1986). So kann jeder leicht den Effekt in
einem selbst durchgefiihrten ,Feldexperiment®
iiberpriifen, indem man solche Distanzen unter-
schreitet und damit in ein unsichtbares Territorium
eindringt. Tritt man jemandem zu nahe, und dies im
wortlichen Sinne, so wird der andere versuchen, wie-
der eine ertriagliche Distanz herzustellen und ent-
fernt sich etwas. Jeder kennt auch das unangenehme
Gefiihl, das entsteht, wenn einem jemand zu sehr
wauf den Pelz riickt®.

Aufgrund ihrer Funktion und der Aufgabenstel-
lung fiir das medizinische Personal wird dies von
den Patienten rational akzeptiert. Dennoch ist viel-
fach zu beobachten, da3 Patienten durch das damit
verbundene Unterschreiten der sozialen Distanz
emotional unangenehm beriihrt werden. Eine
Atmosphire des Vertrauens und der Sachlichkeit, in
der z. B. die Untersuchungs- und Behandlungsmaf-
nahme jeweils direkt dem Patienten gegeniiber
begriindet werden, hilft, das entstehende Unbeha-
gen zu mildern.

Es konnen aber auch positive Effekte durch
soziale Nihe erreicht werden. So zeigte sich in einer
Untersuchung von Whitcher und Fisher (1979), daf3
sich Beriihrungen durch die Schwester bei Frauen
vor der Operation positiv auswirkten. Die Frauen
hatten weniger Angst und der Blutdruck war niedri-
ger. Im Gegensatz dazu traten bei Ménnern eher
negative Effekte auf. Fiir sie waren solche Beriihrun-
gen unangenehm.

Der Beziehungsaspekt ist aber nur ein Teil dessen,
was nonverbal iibermittelt wird. Die affektive Be-
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wertung des Inhalts spielt ebenso eine Rolle. Wenn
man etwas iiberzeugend mitteilen will, so wird man
dies nonverbal unterstreichen. Die Segmentierung
und Rhythmisierung des eigenen Sprachablaufs wie-
derum wird durch gestisches Verhalten oder
Kopf/Schultermitbewegungen erreicht. Fehlen sol-
che Mitbewegungen, wie etwa bei Patienten mit Par-
kinson-Krankheit, so wirkt die Person starr und
unbeteiligt, obwohl dies nicht der Fall ist.

Erfassung nonverbalen Verhaltens. Viele der non-
verbalen Verhaltensweisen laufen sehr rasch ab. Die
meisten mimischen Aktionen bewegen sich z.B. in
einem Zeitraum unter 2 s. Als Beobachter hat man
zudem ein komplexes Verhaltensmuster vor sich, in
dem zahlreiche Elemente zusammenwirken.

Fiir eine wissenschaftliche Analyse bedarf es
daher spezieller Verfahren, um die subtilen Signale
zu erfassen (Schwerer und Ekman, 1982). Eine
hohere Sensibilitdt fiir nonverbale Signale als Teil
der sozialen Fertigkeiten (,,social skills*) 148t sich
allerdings auch durch kontrollierte Ubung errei-
chen. Trotz der iiberragenden Bedeutung der Spra-
che tragt doch das nonverbale Verhalten erheblich
zum ProzeB der Verstandigung bei. Unser Zusam-
menleben héngt wesentlich auch von einem Funk-
tionieren dieses Teilsystems der Kommunikation ab.

6.1.2.2 Kommunikationsstrukturen

Unsere Kommunikation wird gesteuert durch
unsere Bediirfnisse, Wiinsche, Absichten, Gefiihle,
Empfindungen, die wir durch Sprache und nicht-
sprachliches Verhalten der Umwelt mitteilen. Sie
findet statt vor einem sozialen Hintergrund, der den
Rahmen absteckt, in dem Verhalten gezeigt werden
kann. Der Rahmen entwickelt sich in der Sozialisa-
tion und ist kontinuierlich wirksam durch die
Regeln, die unsere Kultur und die Gruppen, in denen
wir sind, fiir uns setzen.

Sozialisation Das Kind lernt die Sprache seiner
sozialen Umgebung, d.h. es lernt die Verwendung
eines Kodes, so wie er in der entsprechenden Kultur
gebraucht wird. Jedermann ist auch bekannt, daf3
selbst innerhalb einer Kultur der Sprachgebrauch

erheblich variieren kann. Jugendliche verwenden
andere Worter oder die gleichen Worter mit Bedeu-
tungen, die verschieden sind von denen der Erwach-
senen.

Schichtspezifitit Auch die Schichten innerhalb
einer Gesellschaft zeichnen sich durch unterschiedli-
che Formen des Sprachverhaltens aus. Nach der
soziolinguistischen Theorie von Bernstein verwen-
den Personen der Unterschicht einen restringierten
Kode im Vergleich zum elaborierten Kode der Mit-
telschicht.

Die Sprache der Unterschicht wird nach dieser
Theorie als offensichtlich minderwertiger gekenn-
zeichnet. Ohne dal man solche Unterschiede nach
Kriterien der hoheren oder niederen Qualitéit bewer-
ten miif3te, lassen sich die Sprachrepertoires der ver-
schiedenen Schichten als Mengen betrachten. Teile
der verschiedenen Repertoires bilden Schnittmen-
gen, sind also gemeinsam, wihrend andere Ele-
mente spezifisch sind.

Auf die Situation des Arztes iibertragen ist die
schichtspezifische Verwendung der Sprache ein
bedenkenswerter Aspekt fiir den Umgang mit dem
Patienten.

Die Frage ist, ob der Arzt versteht, was der Patient
sagen will und umgekehrt. Ein einfaches Priifver-
fahren hierzu ist das Paraphrasieren, d. h. dafB} beide
Gespréchspartner wiederholen, was der andere
gesagt hat.

Als Selbsterfahrung des eigenen Spracherwerbs
mag fiir den Studenten seine Studiensozialisation
dienen. Auch hier lernt er einen neuen Sprachge-
brauch, der sich nicht nur auf die lateinischen
Bezeichnungen beschrinkt, sondern ebenso seine
neuen Lebensbereiche umfafit. Sozialisation bedeu-
tet ja auch das Hineinwachsen in eine neuartige
soziale Umgebung, wie z. B. fiir den Studenten in die
Universitét, den Patienten in eine Krankenstation
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usw. Die Sozialisation ist dabei immer auch verbun-
den mit dem Erwerb neuer Verhaltensweisen, zu
denen ganz wesentlich unsere Verstindigungsweisen
zdhlen.

Eine soziale Norm besagt z.B., dal man sich
unter Studenten mit ,Du“ anredet, dies jedoch in
der Regel nicht zwischen Student und Lehrer ge-
schieht.

Gesteuert wird die Kommunikation durch Regeln,
die sich auch als Barrieren auswirken kénnen. Sol-
che Kommunikationsbarrieren sind gegeben durch
Statusunterschiede (z. B. Arzt versus Patient) oder in
grofleren Institutionen durch formale Kommunika-
tionsnetze. Um dem Direktor etwas mitzuteilen, ist
von den Angestellten der Dienstweg iiber verschie-
dene Stationen einzuhalten.

6.1.2.3 Kommunikationsstorungen

Wie aus dem Modell bidirektionaler Kommuni-
kation hervorgeht, kénnen Stérungen der Kommu-
nikation an verschiedenen Stellen innerhalb des
Systems auftreten: Beim Sender in der Enkodierung,
beim Empfanger in der Dekodierung oder auch
durch duBere Stoérquellen in den Ubertragungskani-
len, etwa wenn durch Ldrm die Sprache nicht mehr
verstandlich ist. Das allgemeine Modell sozialer Fer-
tigkeiten von Argyle (1979) beriicksichtigt verschie-
dene Komponenten des Verhaltens, der Wahrneh-
mung und der Motivation (Abb. 6.1-3), an dem sich
mogliche Stérungen weiter differenzieren lassen.

Wahrnehmung
(Ist-Soll-Wert-Vergleich)

Unser soziales Verhalten ist danach in vielen
Aspekten mit motorischen Fertigkeiten vergleich-
bar. So lassen sich die verschiedenen Komponenten
des Modells auch am Beispiel eines Pianisten erldu-
tern. Der Pianist mochte vielleicht ein Klavierkon-
zert von Mozart spielen. Ein Beispiel, das sich auf
soziales Verhalten bezieht, wire etwa der Wunsch,
jemanden in einem bestimmten Punkt zu iiberzeu-
gen. Diese Motivation beinhaltet eine Hierarchie
von Plénen und Zielen.

Die Absicht bzw. der Plan wird tibersetzt in moto-
rische Reaktionen, in denen der Pianist (im Beispiel)
iiber die notwendigen Bewegungsabldufe nach-
denkt. Als Ergebnis der Ubersetzung erfolgen moto-
rische Reaktionen. Wihrend allgemeine Pldne
bewufit ablaufen, kénnen einzelne spezielle Pléne,
wie das Spielen bestimmter Tone, zumindest bei
einem gelibten Spieler automatisch ablaufen. Auch
im Uberzeugungsgesprach denkt man nicht iiber
einzelne Worte nach, sondern iiberlegt eine allge-
meine Strategie. Das motorische Reaktionspotential
umschreibt die sozialen Fertigkeiten im engeren
Sinne. Das Begriiflen, der Blickkontakt im Gesprich
etc. wéren solche Elemente sozialer Fertigkeiten.

Die motorischen Reaktionen bewirken nun ihrer-
seits Verdnderungen in der Auflenwelt; im Beispiel
des Pianisten sind es Tone, im Uberzeugungsge-
spréch ist es z. B. ein Widerspruch des anderen.

In der darauffolgenden Wahrnehmung dieser Ver-
dnderungen wird ein Ist-Soll-Vergleich durchge-
fuhrt; der Pianist stellt z. B. fest, dal} einzelne Passa-
gen noch sehr holpern. Dieser Vergleich kann zu
Korrekturen in der Ubersetzung oder auch in der
Motivation fiithren. Der Pianist kann sich z. B. ent-
schlieBen, zunichst ein etwas einfacheres Stiick zu
wihlen. Beim Uberzeugungsversuch kann man zu
dem Schlufl kommen, daf3 das Gesprach doch kei-
nen Zweck hat.

(As Wahrneri_mung von B)

Motivation (Plan, Zieh] |

(As Ziele hinsichtlich
Bs Verhalten)

Ubersetzung

__________ $________-

Motorische Reaktionen
(As soziale Fertigkeiten)

Verdnderungen in
der Auflenwelt
(Bs soziale Fertigkeiten)

Abb. 6.1-3 Modell sozialer Fertigkeiten (Argyle, 1979)

| dowe ]
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Stérungen oder Méngel in den sozialen Fertigkei-
ten konnen nun auf verschiedenen Ebenen auftre-
ten. So mag etwa das Ziel zu hoch gesteckt sein,
ohne da man gewillt ist, es zu revidieren. Die Uber-
setzung mag nicht gelingen oder die motorischen
Reaktionen sind noch nicht hinreichend geiibt.
SchlieBlich konnen auch Mingel in der Wahrneh-
mung bestehen: Der Pianist hort vielleicht die fal-
schen Tone nicht heraus und nimmt auch die Reak-
tionen des Publikums nicht wahr. Entprechend las-
sen sich Mingel in den sozialen Fertigkeiten analy-
sieren und, wie es im klinisch-psychologischen Vor-
gehen praktiziert wird, durch gezieltes Training
beheben.

Als eine spezifische Kommunikationsstorung hat
die paradoxe Mitteilung besondere Beachtung
gefunden, d.h. gegensitzliche Informationen in
sprachlichem und nichtsprachlichem Verhalten. Die
Aussage: ,,Das freut mich aber, dich zu sehen, komm
doch kurz herein®, gesprochen mit leicht gelangweil-
tem Tonfall und sofortiger Blickabwendung ist ein
Beispiel fur diese Art der Kommunikation. Stehen
die Interaktionspartner gleichzeitig in einer engen
und fiir den einen Teil auch wichtigen Beziehung,
aus der er sich nicht zuriickziehen kann, so entsteht
eine Doppelbindungssituation (Double bind, Watz-
lawick et al., 1971). Der Angesprochene befindet
sich in einer Zwickmiihle. Der verbalen Aufforde-

rung wird durch das nonverbale Verhalten wider-
sprochen. Er muf} sich falsch verhalten.

Die urspriingliche Annahme, daB sich solche
Doppelbindungssituationen gehauft in Familien mit
einem schizophrenen Angehérigen finden und daB
sie sogar pathogen wirken, konnte allerdings bisher
nicht bestitigt werden. Unabhéngig davon handelt

es sich allerdings um ein Verhalten, das den Interak-
tionspartner in eine unlésbare Situation bringt und
damit Stref3 erzeugt. Belastend wirkt sich dies vor
allem dann aus, wenn in einer engen Beziechung
wenig Moglichkeiten bestehen, dem zu entweichen.

Kommunikationsstorungen bei kérperlichen Behin-
derungen Fiir Personen, deren Sinnestitigkeit ein-
geschrénkt ist, ergeben sich notwendigerweise
Schwierigkeiten in der Verstindigung mit der
Umwelt. Der Gehorlose kann selbst bei ausgezeich-
netem Lippenlesen nicht die Intonation in der
Stimme erfassen. Schwerhorige nehmen auch
andere Teile des nonverbalen Verhaltens in besonde-
rer Weise wahr, beachten z. B. stirker die Lippen, um
zu verstehen, und blicken daher, anders als normal-

sinnige Personen, nicht so héufig in die Augenre-
gion. Fiir Blinde wiederum fehlen samtliche sichtba-
ren Signale im Verhalten und damit viel von der
affektiven Kommunikation. Auf die Verdnderungen
bei Parkinson-Kranken, die zwar Gefiihle empfin-
den, diese aber motorisch nicht ausdriicken kénnen,
wurde bereits hingewiesen. Ein besonderes Problem-
feld bilden die Verdnderungen in der sozialen Inter-
aktion bei Patienten mit chronischen Erkrankungen
oder andauernden korperlichen Beeintridchtigun-
gen. Die Umwelt reagiert eher ablehnend, die Person
ist durch ein Stigma (Goffman, 1967) gezeichnet.
Solch ein Stigma kann auch ein nicht sichtbares,
jedoch sozial relevantes Merkmal sein, wie z. B. ein
Aufenthalt in der Psychiatrie oder im Geféngnis.
Es sind uns wenig Untersuchungen bekannt, die in
systematischer Weise die Auswirkungen solcher
Stigmatisierungen auf die soziale Interaktion erfaft
hédtten. Man kann allerdings beobachten, daf
andere Personen auf eine Behinderung zunichst
unsicher reagieren, haufig auch den Kontakt mei-
den. Der Behinderte zieht sich seinereits als Konse-
quenz davon zuriick und wird mehr und mehr iso-
liert. Es ist daher eine gesellschaftliche Aufgabe, die-
sen Tendenzen der Isolierung entgegenzuwirken.
Tatséchlich lassen sich in den letzten Jahren vielfl-
tige Ansitze erkennen, eine moglichst weitgehende
Integration behinderter Menschen zu erreichen.
Bekanntermafien laufen diese Bemithungen aller-
dings am ehesten Gefahr, bereits bei leichten 6kono-
mischen Krisen hintangestellt zu werden.

6.1.3 Soziale Kognitionen

Sie umfassen zudem die Wahrnehmung

— von iiberdauernden Merkmalen anderer Perso-
nen (Personenwahrnehmung),

— von Dingen unserer Umgebung (soziale Wahr-
nehmung),

— von sozial relevanten Sachverhalten (Einstellun-
gen).

Dabei geht es vor allem darum, den Einfluf} sozia-
ler Faktoren auf unsere Sicht von der uns umgeben-
den Welt zu erkennen.
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Es interessiert hier weniger, ob es solche Ordnun-
gen tatsédchlich gibt und ob die Begriindungen stim-
men, sondern es geht vielmehr um den Vorgang
selbst, durch den Individuen solche Ordnungen und
Sinngebungen schaffen.

6.1.3.1 Attribution

Die von Heider, Kelley und anderen in den 50er
und 60er Jahren entwickelten Theorien gehen davon
aus, dafl wir sehr unterschiedliche Ursachen fiir ein
konkretes Verhalten vermuten und dafl wir fiir
Ereignisse, die fiir uns in irgendeiner Weise bedeut-
sam sind, in jedem Falle Kausalzusammenhinge
herstellen. Die Frage ist, wie wir dies bewerkstelli-
gen, zumal wir fast nie geniigend Informationen
haben, um uns iiber die tatsdchlichen Ursachen
gewil} zu sein.

Wenn man von jemandem wegen einer guten Lei-
stung gelobt wird, so kann man dieses Lob auf ver-
schiedene Ursachen zuriickfiihren (attribuieren).
Das Lob kann attribuiert werden auf den Stimulus,
die Umstande oder die Person. Der Stimulus einer
tatséchlich guten Leistung konnte die Ursache fiir
das Lob gewesen sein. Die Ursache der Handlung
wird hier also einem bestimmten Reiz, d.h. der
erkennbaren Leistung zugeschrieben. Als andere
Ursache kdmen Umstéinde wie eine momentane gute
Laune des Lobenden in Betracht. Sachfremde
Umsténde hétten also in solch einem Fall das Ver-
halten verursacht. Schlieflich kénnte das Verhalten
auch in der Person begriindet sein, indem wir es hier
z. B. mit jemandem zu tun hétten, der allgemein sehr
haufig ein Lob ausspricht.

Zu solchen Ursachenzuschreibungen tragen nicht
nur die Handlung selbst, sondern auch andere
Informationen bei, die von Kelley wie folgt differen-
ziert werden:

— Konsensus-Information: Stimmen auch andere
Leute darin iiberein, daf} die Leistung lobenswert
war?

— Distinktheit: Wird das Lob allen gegeben oder
nur einem selbst?

— Konsistenz: Verhélt sich der Lobende in dhnli-
chen Situationen genauso wie im konkreten Fall?

In der Tabelle 6.1-1 sind die Moglichkeiten zusam-
mengestellt, die zu den verschiedenen Urteilen fiih-
ren.

Tabelle 6.1-1. Ursachenattribution von Handlungen

Einstufung des Verhaltens hinsichtlich
Attribution Konsensus Distinktheit ~Konsistenz
der Hand-
lung auf
Stimulus hoch hoch hoch
Umsténde gering hoch gering
Person gering gering hoch

Wiirden z.B. andere Personen in der gleichen
Situation kein Lob aussprechen (geringer Konsen-
sus), auch alle anderen von der Person gelobt werden
(geringe Distinktheit) und wiirde der Lobende dies
allgemein sehr héufig tun (hohe Konsistenz), so
wiirde man sein Verhalten auf die Person attribuie-
ren. Die Ursache fiir das Lob wéren hier weder die
Leistung (Stimulus) noch eine momentane gute
Laune (Umsténde), sondern die allgemeine Neigung
dieser Person zu loben, d. h. dessen Personlichkeits-
eigenschaft.

Die Theorie, die durch zahlreiche Experimente
iiberpriift wurde, gibt weiterhin verschiedene Rand-
bedingungen an, unter denen diese Vorhersagen iiber
Attributionen zutreffen. So besagt etwa das Ab-
schwiichungsprinzip, dal man bei mehreren mogli-
chen Ursachen versucht, nur eine primire Ursache
zu finden. Héufig fehlt uns auch ein Teil der notwen-
digen Information iiber Konsensus, Distinktheit und
Konsistenz. In solchen Féllen bedienen wir uns kau-
saler Schemata, d. h., wir ergénzen sie aus unserer
bisherigen Erfahrung. An einem einfachen Beispiel
kann man sich den Prozef3 noch einmal verdeutli-
chen, wenn man die mdglichen Kausalattributionen
fiir das Verhalten ,Kollege griit freundlich den
Chef*“ durchspielt.
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Fiir die Vorhersagen von Attributionen macht es
einen Unterschied, ob man den Handelnden oder
den Beobachter betrachtet. Als allgemeines Prinzip
gilt die Tendenz zu defensiver Attribution. Ein Auto-
fahrer, der einen Auffahrunfall verursacht hat, wird
dies eher auf ungiinstige Straenverhiltnisse als auf
seine eigene Unaufmerksamkeit zuriickfithren. Er
attribuiert also external auf duflere Umstande, wih-
rend ein Unfallzeuge eher die Person fiir verantwort-
lich hilt, also internal attribuiert. Bei positiven
Ereignissen ist diese Tendenz umgekehrt: Eine gute
Examensnote fiithrt der Priifling auf seine eigene
Leistung zuriick (internale Attribution), wihrend
andere dies bei ihm vielleicht eher als Gliick oder
durch leichte Aufgaben begiinstigt ansehen.

Solche Attributionstendenzen haben durchaus
praktische Bedeutung, etwa fiir die Gesundheitspo-
litik, fiir Aufklarungskampagnen usw. Der Alkoho-
liker attribuiert z. B. sein Verhalten vor allem exter-
nal — ungiinstige Bedingungen sieht er als Haupt-
ursache fiir seinen Alkoholabusus. Die Umwelt hin-
gegen attribuiert eher internal — sieht z. B. Charak-
ter- und Willensschwéche als Ursachen an. Entspre-
chend unterschiedlich sind die Erwartungen, die
man an Behandlungsmafinahmen stellt. Bei exter-
nalen Ursachen erwartet man, dafl nur eine Verin-
derung der Bedingungen oder dufieren Umsténde
eine Besserung bringen konnen. Bei internaler
Attribution hingegen muf} die Person sich selbst
verdandern.

Psychische Erkrankungen wie die Depression
zeichnen sich wiederum durch spezifische Attribu-
tionstendenzen aus. So neigen depressive Patienten
im Gegensatz zu Gesunden dazu, sich fiir negative
Dinge verantwortlich zu fithlen, wihrend sie positive
Dinge auf @uflere Ereignisse zuriickfithren. Eine
Therapie muf} daher auch bei solchen Attributionen
einsetzen.

6.1.3.2 Personenwahrnehmung

Selektiv ist unsere Wahrnehmung, indem wir sol-
che Merkmale an einer Person besonders beachten,

die mit unseren Erwartungen iibereinstimmen, hin-
gegen solche vernachldssigen, die dazu in Wider-
spruch stehen. Eine Selektion von Informationen ist
prinzipiell notwendig, da wir gar nicht in der Lage
sind, sdmtliche Merkmale und Elemente genau zu
erfassen. Die Selektivitit unserer Wahrnehmung
verleiht uns Sicherheit im Umgang mit dem ande-
ren, da wir nur mit einer begrenzten Zahl von Reak-
tionen rechnen miissen. Gleichzeitig birgt die Selek-
tion die Gefahr, dafl wir wichtige Aspekte iiberse-
hen, ein einseitiges Bild gewinnen und unser Bild
standig bestétigt glauben.

Die Inferenzen auf zugrundeliegende Personlich-
keitsmerkmale, Absichten usw. nehmen wir auf-
grund unserer notwendigerweise liickenhaften In-
formationen vor. So kénnen wir jemanden fiir ehr-
lich halten, obwohl wir ihn nur in einem kleinen
Ausschnitt seiner Lebenssituationen kennengelernt
haben. Auch diese SchluBfolgerungen tragen dazu
bei, daf} wir sicher mit dem anderen umgehen kon-
nen.

Kategorisierung Es entspricht ebenfalls der Nei-
gung menschlichen Denkens, der Natur und damit
auch dem menschlichen Verhalten eine Ordnung zu
unterlegen. Diese Ordnung bedeutet fiir die Perso-
nenwahrnehmung, dafl wir die Individuen nach Per-
sonlichkeitsmerkmalen oder Typen kategorisieren.
In der Laienpsychologie spricht man z. B. von einem
»Hallodri“ ,Streber, ,Starrkopf® ,Yuppi“ usw.
und meint damit, da} eine Person in sehr unter-
schiedlichen Situationen jeweils dhnliche Verhal-
tensmuster an den Tag legen wird.

Ein spezieller Fall der Kategorisierung ist die Bil-
dung von Stereotypen.

Vor allem auf ethnische Gruppen werden solche
Stereotype angewandt, beispielsweise die, daB Italie-
ner temperamentvoll, Chinesen fleiBBig, Schweden
kiihl seien. Es gibt ein Autostereotyp (z. B., wie man
sich ,,als Deutscher* oder ,als Arzt“ sieht) und ein
Hetero- oder Fremdstereotyp (wie einen andere Per-
sonen sehen). Beide miissen keineswegs iiberein-
stimmen.
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Je nédher wir einzelne Individuen einer Gruppe
kennen, desto mehr individuelle Unterschiede neh-
men wir wahr und desto eher erkennen wir, daf} das
Stereotyp nicht auf die Einzelperson zutrifft. Aller-
dings kann auch der Effekt eintreten, da3 man den
Kontakt meidet und damit Vorurteile beibehalten
kann. Mechanismen bei der Bildung von Stereoty-
pen und Vorurteilen sind

— Identifikation,
— Projektion und
— Generalisierung.

Vor allem beim Autostereotyp spielt die Identifi-
kation eine Rolle. Man identifiziert sich z. B. mit der
Gruppe ,Mediziner“ und denkt dabei gleichzeitig
an allgemeine Merkmale dieser Gruppe. Aus psy-
choanalytischer Sicht wird der Projektion beson-
dere Bedeutung zugesprochen, wenn es um die Bil-
dung von Vorurteilen geht. Die Annahme ist, daBl
man seine eigenen Bediirfnisse und Angste in das
Stereotyp fiir die andere Gruppe projiziert, den Bal-
ken im eigenen Auge iiber dem Splitter im Auge des
anderen iibersieht. Die Generalisierung schlielich
umschreibt die Tendenz, aus einzelnen Beobachtun-
gen auf allgemeine Phanomene zu schliefen. Man
sieht einen jodelnden Bayern und erwartet, daf} alle
Bayern jodeln.

Personlichkeit In die Wahrnehmung von Personen
gehen implizite Personlichkeitstheorien mit ein, die
man durch individuelle Erfahrung, soziales Lernen
usw. erworben hat. Es sind dies subjektive Theorien
dariiber, welche Merkmale miteinander kovariieren.
Diese Theorien sind individuell verschieden, konnen
aber auch sehr verbreitet sein, etwa, dafl Rothaarige
leidenschaftlich oder aggressiv seien, kleingewach-
sene Personen immer Minderwertigkeitskomplexe
haben usw.

Aus Beurteilungsexperimenten ergab sich, daf
zentrale Merkmale andere Merkmale im Urteil

dominieren. Wenn man die eine Person als — intelli-
gent, gesellig, hart arbeitend und kalt — beschreibt,
die andere hingegen als — intelligent, gesellig, hart
arbeitend und warm —, so entsteht ein deutlich unter-
schiedliches Personlichkeitsbild. Die Dimension
LHkalt-warm“ ist offensichtlich solch ein zentrales
Merkmal, das den Gesamteindruck sehr stark
bestimmt.

Im Zusammenhang mit impliziten Personlich-
keitstheorien ist auch der Halo-Effekt (Hof- oder
Heiligenscheineffekt) zu sehen.

Jeder kennt Beispiele wie etwa das des Schiilers,
dessen sehr gute Leistungen in einigen Fachern auf
die Beurteilung von Leistungen in anderen Fachern
wie ein Heiligenschein ausstrahlen.

Beurteilung von Individuen Bei der Beurteilung
von Personen ist zu fragen, welche Merkmale dabei
verwendet werden, welchen Effekt sukzessive neue
Informationen haben und wie es um die Genauigkeit
der Personenwahrnehmung bestellt ist.

Merkmale der Bewertung L&t man die Proban-
den Charakteristika von Personen beschreiben, so
sind es vor allem soziale und intellektuelle Merk-
male (man spricht auch von Bewertungsdimensio-
nen), die verwandt werden. Soziale Merkmale sind
Eigenschaften wie warmherzig, ehrlich, tolerant,
gesellig, hilfsbereit. Intellektuelle Merkmale sind
Eigenschaften wie intelligent, fleiig, bestimmit,
beharrlich. Diese Merkmale hat man sich jeweils mit
positiven und negativen Polen vorzustellen.

Reihenfolge der Informationen Die Frage, ob der
erste Eindruck wirklich der beste ist, kann allgemein
nicht eindeutig entschieden werden.

Spétere Informationen haben es in der Regel
schwerer, gegen die Anfangsinformationen korrigie-
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rend anzukommen. Allerdings konnte z. B. gezeigt
werden, daB der erste Eindruck durch eine kurze
Interaktion revidiert wird: Wihrend Brillentréger
zundchst als intelligenter eingestuft wurden als
Nichtbrillentridger, verlor sich der Unterschied,
nachdem man sie kurze Zeit in einer Interaktion
erlebt hatte (Argyle, 1979). Insgesamt allerdings
scheint der erste Eindruck doch der stérkste und am
ldngsten wirksame zu sein.

Genauigkeit der Beurteilung Als Empathie wird
die Fahigkeit bezeichnet, sich in eine andere Person
hineinzufiihlen. Die Frage, ob es individuelle Unter-
schiede in dieser Fahigkeit gibt, ist nicht eindeutig
gekldrt. Bisher ist es nicht gelungen, einen validen
Hlest fiir Menschenkenntnis“ zu entwickeln. Aller-
dings existiert ein Verfahren, in dem die Sensitivitét
fiir nonverbale Signale gepriift wird (Rosenthal,
Hall, DiMatteo, Rogers und Archer, 1979), nicht
jedoch, inwieweit man Personlichkeitsmerkmale
richtig erkennen kann. In dem Test fiir nonverbale
Sensitivitdt schneiden weibliche Probanden in der
Regel besser ab als madnnliche Probanden.

Sympathie — Antipathie Eine wesentliche Rolle
im Umgang miteinander spielt die Sympathie oder
die Antipathie, die man fiireinander empfindet.
Eine Reihe von Faktoren wurde bisher ermittelt, die
diese Bewertungen beeinflussen. So finden sich sol-
che Individuen gegenseitig sympathischer, die beim
anderen dhnliche Einstellungen und Neigungen ver-
muten. Andererseits finden sich auch solche Perso-
nen zusammen, die sich in ihren unterschiedlichen
Bediirfnissen ergédnzen. Hier trife die Hypothese
der Komplementaritit der Bediirfnisse zu. Sowohl
fiir die Aussage ,,Gleich und gleich gesellt sich gern“
als auch fiir ihr Gegenteil ,,Gegensitze ziehen sich
an“ lassen sich offensichtlich Belege finden.

Eine dhnliche Einstellung, die man dem anderen
mitteilt, kann dabei z. B. als ,,Belohnung® im Sinne
einer Bestdtigung wirken.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, daf
offensichtlich die Abfolge der Belohnungen und
Bestrafungen eine Rolle spielt. So wird jemand posi-
tiver bewertet, der einen zunichst tadelt und dann

lobt (Gewinn an Belohnung) als derjenige, der einen
die ganze Zeit lobt. Umgekehrt wird derjenige am
negativsten bewertet, der sich zundchst positiv und
anschliefend negativ duflert (Verlust der Beloh-
nung; Aronson und Linder, 1965).

Die Attraktivitat einer Person, d.h. die Anzie-
hungskraft, die sie auf andere ausiibt, und damit ihre
Sympathiewirkung hiangt von verschiedenen Fakto-
ren, wie Aussehen, Personlichkeitseigenschaften,
aktuelles Verhalten etc. ab. Kulturelle Normen
bestimmen in hohem Mafle, welches Aussehen als
»schon“ oder attraktiv gilt. Solche Normen kénnen
sich, wie jeder weil}, im Laufe der Zeit sehr stark
andern.

Klinisch bedeutsam werden solche Idealvorstel-
lungen von Schonheit dann, wenn Personen sich
selbst oder auch nur bestimmte Korperteile als ex-
trem héflich, d. h. als zu weit von der Norm abwei-
chend erleben. So wurde in jiingerer Zeit bei Frauen
eine Zunahme von Efistérungen, wie der Bulimie
(FreBanfille mit nachfolgendem Erbrechen) beob-
achtet. Dies hat zu verschiedenen Spekulationen be-
ziiglich sozialer Ursachen dieses Phdnomens
gefiihrt. Eine Vermutung geht davon aus, daf} zwi-
schendem Schonheitsideal, wiees sich etwa aus Frau-
enzeitschriften und sogenannten Herrenmagazinen
ableiten 146t, und dem tatsidchlichen Durchschnitts-
gewicht, das wesentlich héher liegt, eine erhebliche
Diskrepanz besteht. Uber die Jahre hinweg hat diese
Diskrepanz noch zugenommen (Garner, Garfinkel,
Schwartz und Thompson, 1980). Das frustrierende
Erlebnis wiederholter Didtbemiihungen, um dem
Schlankheitsideal ndher zu kommen, kénnte zur
Ausbildung des abnormen Efverhaltens beitragen.

Attraktivitdt beim anderen wird bekanntermaf3en
nicht nur nach dem Aussehen, sondern auch danach
beurteilt, wie man dessen Zuneigung oder personli-
che Néhe zu einem selbst sieht. Weiterhin spielt der
Status der anderen Person relativ zum eigenen Sta-
tus eine Rolle. Verschiedene nonverbale Verhaltens-
weisen, wie freundlicher mimischer Ausdruck und
Blickzuwendung, tragen ebenfalls zur Attraktivitat
bei. Selbst die Pupillengréfle scheint einen Einfluf3
zu haben. Personen mit groferer Pupille werden als
sympathischer beurteilt als solche mit enger Pupille
(Argyle, 1979).

Wie bei den iibrigen Aspekten der Personenwahr-
nehmung ist auch hier die Wechselwirkung verschie-
dener Faktoren zu beachten. Die physischen Eigen-
schaften einer Person haben z. B. einen Einfluf} dar-
auf, wie man ihre Verhaltensweisen wahrnimmt und
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interpretiert. In die Wahrnehmung gehen nicht nur
die objektiv erkennbaren Sachverhalte ein, sondern
auch das Vorwissen des Wahrnehmenden, seine Ver-
haltenstheorien, aber auch seine eigenen Bediirf-
nisse.

6.1.3.3 Einstellungen

Jeder hat eine Vielzahl von Einstellungen gegen-
iiber Personen, Gegenstédnden, sozialen Gegebenhei-
ten, Institutionen usw. Wir haben z. B. Einstellungen
zu Beamten, zu Pflanzenschutzmitteln, zur Religion.
Was ist diesen Einstellungen gemeinsam, welches
sind deren allgemeine Strukturen und Funktionen?

Einstellungen sind also nicht angeboren, sondern
werden durch soziales Lernen in der Familie und in
verschiedenen Bezugsgruppen erworben.

Nehmen wir als Beispiel die Einstellung zur Ab-
treibung. Sie umfafit affektive Komponenten,
indem sie mit deutlichen emotionalen Reaktionen
verbunden ist; sie enthélt weiterhin kognitive Ele-
mente, d.h., man verbindet mit der Einstellung
bestimmte Gedanken und Vorstellungen; schlieSlich
sind Verhaltenstendenzen darin enthalten, indem
man z. B. bereit wére, fiir oder gegen die Legalisie-
rung etwas zu tun, und sei es nur eine Diskussion im
Freundeskreis zu fiithren.

Einstellungen spielen héufig auch dann eine
Rolle, wenn von Personlichkeitsvariablen die Rede
ist: Aggressivitdt, Dominanz, Selbstvertrauen spie-
geln jeweils Einstellungen gegeniiber anderen wider,
die sich unter bestimmten Bedingungen im Verhal-
ten manifestieren.

Einstellung und Verhalten Beide Komponenten
miissen nicht unbedingt iibereinstimmen. So fragte
in einer klassischen Untersuchung La Piere (1934) in
den USA schriftlich bei Restaurantbesitzern an, ob
sie bereit seien, asiatische Personen zu bewirten.
92% waren dazu nicht bereit. Kurz zuvor war jedoch
in 99% der befragten Restaurants ein chinesisches

Paar bewirtet worden. Insgesamt lassen sich Verhal-
tensweisen also nur bedingt aus den Einstellungen
vorhersagen. Allerdings kénnen zwischen spezifi-
schen Einstellungen (z. B. einer religiosen Uberzeu-
gung) und spezifischem Verhalten (z. B. Wahl von
politischen Kandidaten) sehr wohl enge Beziehun-
gen bestehen.

Der Besitzer eines neuen Autos sieht plotzlich sehr
viele Modelle seiner Marke. Einem 6kologisch be-
wufiten Menschen strduben sich die Haare, wenn er
den Landwirt bei der Ungeziefervernichtung beob-
achtet, ein Vorgang, der dem Vertreter eines Land-
handelsunternehmens eher wohlwollendes Interesse
entlockt.

Experimentell wurde dies untersucht, indem man
verschiedene Worter tachistoskopisch (kurzzeitig)
darbot und die Erkennensleistung erfafite. Dabei
zeigte sich eine geringere Erkennensleistung bei
JTabuwortern® im Vergleich zu anderen Wortern.
Der Mechanismus der Wahrnehmungsabwehr ist
wahrscheinlich auch dann wirksam, wenn z.B. ein
starker Raucher Informationen iiber die negativen
gesundheitlichen Konsequenzen des Rauchens nicht
bemerkt.

Theorie der kognitiven Dissonanz Eine Reihe von
Theorien versucht zu erkliaren, unter welchen Bedin-
gungen sich einmal gebildete Einstellungen veran-
dern. Gemeinsam gehen diese Theorien davon aus,
daf} die verschiedenen Einstellungen bei einer Per-
son zueinander und zum Verhalten in einer gleich-
sinnigen, widerspruchsfreien Beziehung stehen.
Jemand, der eine positive Einstellung zu Recht und
Ordnung hat, wird wahrscheinlich auch fiir saubere
StraBBen sein und sich entsprechend verhalten, d.h.
z.B. nicht schlampig gekleidet herumlaufen.
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Was geschieht, wenn diese Einstellungen sich
widersprechen oder wenn das Verhalten nicht mit
den eigenen Einstellungen tibereinstimmt? Von den
verschiedenen Konsistenztheorien, die diese Phidno-
mene erkléren, soll hier die Theorie der kognitiven
Dissonanz von Festinger vorgestellt werden. Trotz
der verschiedenen Kritikpunkte kann sie als die wohl
einfluBreichste gelten. Ein hdufig verwendetes Bei-
spiel zur Theorie der kognitiven Dissonanz ist der
Raucher, der trotz bekannter Gefahr fiir die Gesund-
heit weiterraucht. Bei ihm sind zwei kognitive Ele-
mente dissonant: Das Bewufitsein zu rauchen und
der Gedanke, die Gesundheit zu schéddigen.

Wie kann nun der Raucher solch eine als Span-
nungszustand erlebte Dissonanz auflésen?

— Das Verhalten kann gedndert werden (Aufhéren
zu rauchen).

— Kognitionen kénnen in ihrer Wichtigkeit gedn-
dert werden (,,Meine Gesundheit ist mir nicht so
wichtig®).

— Zusitzliche Kognitionen, die das Gewicht der
Dissonanz verringern, kénnen hinzugefiigt wer-
den. (,Rauchen entspannt und Entspannung ist
gut fir die Gesundheit*; ,Ich kenne 90j4hrige,
die immer noch rauchen).

— Meinung aufgeben (,Jeder muf3 mal sterben®).

— Verdriingung (Uberblittern von Informationen
gegen das Rauchen).

Wie jedermann leicht beobachten kann, ist die
letztgenannte Moglichkeit vergleichsweise haufig,
die Verhaltensédnderung hingegen seltener.

Aus der Theorie der kognitiven Dissonanz lassen
sich verschiedene Phidnomene ableiten, die in zahl-
reichen Experimenten iiberpriift wurden (Herkner,
1983; Irle, 1975; Baron und Byrne, 1984; Wrights-
man und Deaux, 1981). Sie beziehen sich z. B. dar-
auf, wie man einen erheblichen Aufwand fiir eine
Sache rechtfertigt, welche Kognitionen nach Ent-
scheidungen auftreten, welche Informationen wahr-
genommen werden.

Jemand, der eine hohe Summe dafiir bezahlt, um
in einen exklusiven Golfclub aufgenommen zu wer-
den, wird nachher den Club bedeutend, interessant
und attraktiv bewerten. Die Wahrnehmung, daf}
dort letztlich doch nicht so interessante Leute zu fin-
den sind, wére dissonant mit der zuvor gezeigten
aufwendigen Handlung. Initiationsriten, um in eine
bestimmte Gruppe aufgenommen zu werden, fithren
zu einem dhnlichen Ergebnis. Solche Initiationsriten
konnen z. B. Mutproben sein oder das Durchlaufen
niederer Stufen, wie dies in manchen studentischen
Verbindungen geiibt wird.

Auswahl von Informationen Man liest bevorzugt
die Informationen, die mit den eigenen Einstellun-
gen iibereinstimmen. Dies fiihrt zu dem bekannten
Problem bei 6ffentlichen Gesundheitskampagnen,
dafl gerade diejenigen die Informationen und
Appelle am wenigsten aufnehmen, die sie am nétig-
sten hitten.

Einstellungséinderungen Will man Einstellungs-
dnderungen erreichen, so sind die zuvor genannten
Bedingungen zu beriicksichtigen. Es ist z.B. zu
erwarten, daf} furchtauslosende Appelle — etwa der
Versuch, mit Bildern karidser Zahne das Zahnpfle-
geverhalten zu verbessern — nicht sehr wirksam
sind.

Bei Einstellungsédnderungen sind verschiedene
Stufen zu unterscheiden:

— Willfihrigkeit: Eine Meinung wird nur in Anwe-
senheit der Einflulperson gezeigt (Zustimmung
zur Meinung des Chefs). Hier sind keine dauer-
haften Verhaltensidnderungen zu erwarten.

— Identifikation mit Individuen oder Gruppen:
Das Individuum glaubt an die Einstellungen und
Handlungen, die es als Resultat der Identifika-
tion annimmt. (Patient, der nach den Erwartun-
gen des Arztes handelt; Ubernahme von Einstel-
lungen einer Selbsthilfegruppe, wie z.B. die
Anonymen Alkoholiker).



6.1 Soziale Interaktion und soziale Kognitionen 207

— Internalisation: Ein Einflu} wird akzeptiert, da
er in Ubereinstimmung mit den eigenen Werten
steht. Die Einstellung an sich wirkt belohnend.

In den beiden letztgenannten Féllen ist mit dauer-
haften Verhaltensdnderungen zu rechnen. Auch der
Arzt sieht sich haufig in der Situation, beim Patien-
ten Einstellungen verdndern zu miissen. So ist es in
einer Behandlung héufig nicht ausreichend, eine
kurzfristige ,,compliance, d. h. Zustimmung zu den
vorgeschlagenen Mafinahmen zu erreichen. Viel-
mehr miissen hdufig langfristige Verdnderungen im
Verhalten und in der Einstellung zur Gesundheit
erreicht werden.

Besonders fiir die Verhaltensédnderung ist mit dem
Auftreten von Reaktanz (Brehm) zu rechnen.

Wenn man dem Patienten rat, mehr Sport zu trei-
ben, so schriankt man durch diesen Vorschlag seine
Wahlfreiheit ein: Er muff mehr Sport treiben, statt
andere Dinge zu tun. Die daraus resultierende Reak-
tanz kann dazu fithren, daf er offen oder nur fiir
sich selbst eine Reihe von Griinden entwickelt, die
ihn daran hindern, dieser Aufforderung nachzu-
kommen.

Daf dies durch angemessene Gesprachsfithrung
gefordert werden kann, bedarf kaum der Erwih-
nung. Zu beriicksichtigen ist, daf fiir Einstellungen
nicht die Gesetze der Logik gelten miissen, sondern
daB sie ihrer eigenen ,,Psycho-Logik“ folgen. Uber-
sieht man dies, so kann es leicht geschehen, da3 man
gerade die Personen nicht erreicht, bei denen man
Verdnderungen erreichen mochte.

6.1.4 Gruppendynamik

Das Bediirfnis nach Zusammenschlufl (Affilia-
tion) wird als ein wesentliches Motiv fiir die Bildung
von Gruppen angesehen. Besonders in angstauslo-
senden Situationen nimmt der Wunsch nach Gesel-
ligkeit zu. Ein weiteres Motiv ist sicherlich auch in
dem Bediirfnis nach sozialer Anerkennung, nach
Leistung und Leistungsvergleich zu sehen. Wir kon-
nen Anerkennnung nur von anderen in einer Gruppe
gewinnen und dabei unser Selbstwertgefiihl und eine
eigene Identitdt entwickeln. Die Leistungen wie-
derum kénnen durch die Gruppe geférdert werden,
auchdadurch, dal mandieeigene Leistung mit derje-
nigen der anderen Individuen vergleicht.

In der Gruppendynamik geht es um die Fragen:

— wie sich Gruppen bilden,

— welche Strukturen bestehen und wie sie die Grup-
penprozesse beeinflussen,

— welche Position der einzelne in der Gruppe hat,

— welchen Einfluf die Gruppe auf den einzelnen
hat,

— wie effizient Gruppen arbeiten.

Personen, die zwar rdumlich beieinander sind,
aber nicht interagieren, werden als Menge (z. B. War-
teschlange) bezeichnet; eine aktivierte, gefithlsmés-
sig engagierte Menschenansammlung als Masse
(Zuschauer beim Fuf3ball).

Man unterscheidet verschiedene Gruppenarten:
Eine formelle Gruppe wird aufgrund duflerer Bedin-
gungen gebildet, eine informelle Gruppe aufgrund
von Sympathie. Eine primire Gruppe ist gekenn-
zeichnet durch langdauernden, intensiven Kontakt,
z.B. in der Familie, eine sekundire Gruppe durch
gemeinsame Ziele. Eine Bezugsgruppe ist eine
Gruppe, aus der die Individuen ihre Normen, Ein-
stellungen und Verhaltensweisen beziehen (z.B.
politische Gruppen).

6.1.4.1 Phasen der Gruppenbildung

Eine Gruppe ist kein statisches Gebilde, sondern
ein sich stetig dndernder Organismus. Das Entste-
hen einer Gruppe wurde um 1950 exemplarisch von
Sherif in einem Ferienlager untersucht, an dem Jun-
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gen teilnahmen, die sich vorher nicht kannten.
Zunichst fand ein Kennenlernen statt, und spontane
Freundschaften wurden geschlossen. Aufgrund
einer soziometrischen Befragung wurden nach 4
Tagen zwei getrennt wohnende Gruppen gebildet.
Innerhalb weniger Tage entwickelte jede Gruppe fiir
sich einen intensiven Zusammenbhalt, der mit einem
LWir-Gefiihl“ verbunden war. In den darauffolgen-
den Tagen, einer ,Rivalitdtsphase, wurden Wett-
kiampfe ausgetragen, Aggressivitdt trat auf. Im
Autostereotyp bezeichneten sich die Gruppen als
mutig, ausdauernd, ordentlich, wéhrend sie das
Heterostereotyp als hinterlistig, spielverderberisch,
unsauber beschrieben. In einer letzten ,Integra-
tionsphase®“ kam es zu einer Riickgliederung in die
GrofBgruppe, gefordert durch eine gemeinsame Not:
Der Wasserwagen war (unter Mithilfe des Versuchs-
leiters) defekt und die Wasserversorgung war neu zu
organisieren.

Nach Tuckman (1965) lassen sich 4 Phasen der
Gruppenbildung beobachten:

1. Formierung: Die Gruppenstruktur bildet sich
aus, die Mitglieder wissen noch nicht, was als
Verhalten akzeptiert wird. Hinsichtlich der
Gruppenaufgabe werden Ziele definiert, Regeln
aufgestellt und angemessene Methoden disku-
tiert.

2. Konfliktphase: Diese Phase zeichnet sich durch
Konflikte zwischen den Teilgruppen aus. Es fin-
den Rebellionen gegen den Gruppenfiihrer statt,
Meinungen polarisieren sich, es wird Wider-
stand gegen die Gruppenkontrolle praktiziert.
Gegeniiber der Aufgabe wird emotionaler
Widerstand ausgedriickt.

3. Normierung: Es entwickelt sich ein Gruppenzu-
sammenhalt, Normen entstehen, ebenso ein
Gruppengefiihl. Hinsichtlich der Aufgaben wird
zunehmend kooperiert. Ansichten und Gefiihle
werden offen ausgetauscht.

4. Arbeitsphase: Die Gruppenstruktur dient in die-
ser Phase der Aufgabenbewiltigung. Die Rollen
sind flexibel und funktional. Fiir die gestellte
Aufgabe entwickeln sich Problemldsungen.
Diese Phase ist die Hauptarbeitsperiode.

Dieser idealtypische Ablauf ist in der Realitit
haufig verdndert. So werden verschiedene Phasen
mehrfach durchlaufen. Schlecht funktionierende
Gruppen konnen auch génzlich in der Konflikt-
phase stecken bleiben. Zu beachten ist, daf sich
Normen und Rollen immer wieder neu entwickeln

konnen und daf} auch hier keine starren Eigenschaf-
ten gegeben sind.

6.1.4.2 Gruppenstruktur

Das Ausmal der Hierarchie kann dabei in den ein-
zelnen Gruppen sehr unterschiedlich ausgepragt
sein. In einem Krankenhaus, in dem man eine ,,Auf-
steigerhierarchie” sehen kann, finden sich nach Hof-
stdtter (1957) in der Regel Biindnisse zwischen den
verschiedenen Ebenen in alternierender Reihenfolge
(Abb. 6.1-4). Der Oberarzt hat z. B. bessere Kontakte
zum Assistenzarzt als zum Stationsarzt, der seiner-
seits mit der Oberschwester besser zurechtkommt
usw. Biindnisse zwischen weiter entfernt liegenden
Positionen sind offensichtlich weniger konflikt-
trachtig als zwischen nahe liegenden Positionen.

Allgemein beziehen sich Gruppenstrukturen auf
die Dimensionen:

1. Affektive Bewertung (Evaluation) (Wer mag
wen),

2. Macht (Potenz) (Wer ist wem {ibergeordnet),

Status (Wer ist wie hoch angesehen),

4. Kommunikation (Aktivitit) (Wer hat mit wem
zu tun).

w

Chef
Oberarzt
Stationsarzt

Assistenzarzt

Oberschwester

Pfleger

Patient

Abb. 6.1-4 Biindnisse in einer Aufsteigerhierarchie nach Hof-
stétter (1957)
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Mit der von Moreno in den 50er Jahren entwickel-
ten Soziometrie lassen sich Gruppenstrukturen
erfassen und darstellen: Es wird z. B. gefragt, mit
wem aus der Gruppe man am liebsten zusammenar-
beiten mochte oder mit wem man am liebsten in
Urlaub fahren méchte. Die erste Frage zielt auf Auf-
gabenbewaltigung, die zweite Frage auf die personli-
chen Zuneigungen. Dargestellt werden die gegensei-
tigen Wahlen, teilweise auch die Ablehnungen in
einem Soziogramm. Die Abb. 6.1-5 beschreibt eine
Gruppe, in der gleichzeitig verschiedene Positionen
einzelner Individuen markiert sind.

Anzahl der Wahlen
N w
1 3.

—_
i

0-

Abb. 6.1-5 Soziogramm

Die Individuent, 2 und 3 bilden eine Clique, die
sich durch wechselseitige Wahlen auszeichnet. Keine
Wahl erhielt Individuum 6, der AuBlenseiter. Die
meisten Wahlen vereint Individuum 4 auf sich, der
Fiihrer oder Star. Die Graue Eminenz, Individuum
5, und der Fiihrer wihlen sich gegenseitig.

Allgemein werden solche Personen gewihlt:

— mit denen grofiere Moglichkeiten zur Interaktion
bestehen,

— die sozial erwiinschte Eigenschaften haben,

— die einem &dhnlich sind,

— von denen man annimmt, daf} sie einen selbst
wahlen.

Der Wahlstatus sagt nicht unbedingt etwas tiber
die Macht des Individuums aus (,,Graue Eminenz*).
Eine méchtige oder populire Person kann durchaus
von wenigen Personen gewihlt werden, sofern nur
diejenigen, die sie wihlen, wiederum von vielen
gewdhlt werden.

Die Analogie von Gruppenstruktur und ,, Hack-
ordnung® auf dem Hithnerhof liegt nahe. Allerdings
zeichnen sich nicht nur beim Menschen, sondern
auch im Tierreich Gruppen dadurch aus, daf} sich je
nach den augenblicklichen Aufgaben Strukturen
und Rollenverteilungen dndern konnen. Hierarchien
sind also flexibel, sofern sie nicht institutionell fest-
gelegt werden.

Die Interaktions- oder Kommunikationsstruktur
innerhalb einer Gruppe beeinflufit sowohl die Lei-
stung als auch die Zufriedenheit. Leavitt (1951)
untersuchte verschiedene Muster von Interaktions-
netzen (Abb. 6.1-6).

Es zeigte sich, daB} bei komplexen Aufgaben die
Zufriedenheit und Effizienz besser sind, wenn mog-
lichst breite Kommunikation gegeben ist. Das Rad
als eine Struktur, in der eine Person in der Mitte die
Information an die Peripherie verteilt, erwies sich in
diesem Sinne als nicht giinstig. Kreis oder vollstin-
dige Kommunikationsmoglichkeiten waren hier
wirksamer.

6.1.4.3 Position des Individuums
in der Gruppe

Sobald eine Person Teil einer Gruppe wird, nimmt
sie eine bestimmte Position und Rolle ein. Diese
Rolle ist zundchst noch unscharf, wird aber bald
gefestigt.

X1 T 9w

Kette Gabel

Abb. 6.1-6 Beispiele von Interaktionsnetzen

Kreis Vollstr. Komm.
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Die Rolle, in der man sich selbst sieht, muB nicht
notwendigerweise mit derjenigen iibereinstimmen,
die einem andere Personen zuweisen, obwohl dies
meist der Fall ist. Bewegt sich ein Verhalten sehr
stark auBlerhalb der Rolle, dann versucht die Gruppe
tiber Sanktionen zu erreichen, daB3 die Person sich
wieder entsprechend den Rollenerwartungen ver-
hdlt. Die verstirkte Aufmerksamkeit kann dabei
durchaus dazu fithren, daB dieses nicht rollenkon-
forme Verhalten zunichst hédufiger gezeigt wird.
Tritt dies tiber langere Zeit und zu stark auf, so wird
die Gruppe ihre Bemiihungen aufgeben und versu-
chen, diese Person auszuschlieBen. Durch die Sozio-
metrie lassen sich die Positionen einzelner Indivi-
duen in der Gruppe ermitteln.

Die Rolle beschreibt auch die Form und die Art
der Beziehungen zu anderen (z.B. Vaterrolle, Leh-
rer). Haufig erganzen sich Rollen (Lehrer — Schiiler,
Arbeitergeber — Arbeitnehmer, Arzt — Patient).
Rollenkonflikte konnen entstehen, wenn eine Person
gleichzeitig verschiedene Rollen einnimmt (Chef —
Vaterrolle). Die Rolle ist mit bestimmten Erwartun-
gen verbunden, die der Rolleninhaber zu erfiillen
hat. Solche Erwartungen sind weitgehend von dem
gesellschaftlich-kulturellen Rahmen gepragt, in
dem die einzelnen sich bewegen.

Nach Beckmann (1976) sind fiir Patienten typisch
die Rollen als Angstlich-Abh'a‘.ngiger, Organkranker,
Unmiindiger, Ubergesunder, Arztmeidender. Typi-
sche Arztrollen sind beispielsweise die des Organme-
diziners, des Sachlichen, des Helfenden, des Ambi-
valenten, des Uberidentifizierten.

Rollen sind wie die Gruppen selbst keine statischen
Merkmale, sondern sich #ndernde Funktionen,
abhingig von den eigenen Erwartungen, vor allem
aber von den Erwartungen der sozialen Umgebung.

Der Begriff Status ist eng verkniipft mit Macht,
Anerkennung, Einflul. Auch bei geringen Statusun-
terschieden, z.B. bei Geschwistern, werden mini-
male Differenzen wahrgenommen. In grof3en Insti-
tutionen werden haufig »Insignien® verwendet, um
solche Unterschiede sichtbar zu machen: ein Tep-
pich im Zimmer, ein etwas groBerer Schreibtisch
usw.

Das Konzept des Status zeigt starke Uberschnei-
dungen mit dem der Rolle, wobei letzteres breiter
gefafBit ist. Anderungen in Status und Rolle werden
von den betroffenen Individuen hiufig als belastend
erlebt. Gemildert werden solche Schwierigkeiten
durch Rituale, mit denen die Gesellschaft den Rol-
lenwechsel erleichtert. Hochzeit, Gelobnisse usw.
haben solche Funktionen. Fiir unser Selbstverstéind-
nis und unsere Identitit ist es notwendig, dal} wir
bestimmte Rollen innehaben. Dabei scheint ein sehr
niedriger Status innerhalb einer Gruppe immer
noch erstrebenswerter zu sein als gar keiner Gruppe
anzugehoren.

Einflul} der Gruppe auf den Einzelnen. Es ist
nachgewiesen, daf} allgemein mehr Furcht besteht,
vor einer gréfleren Gruppe zu sprechen als vor Dun-
kelheit, Krankheit und manchmal sogar vor dem
Tod. Andererseits findet man auch leistungsstei-
gernde Effekte der Gruppe, wenn zahlreiche Beob-
achter anwesend sind (Athleten und z. B. Schauspie-
ler berichten davon). Hinsichtlich férdernder und
hemmender Effekte der Gruppe auf den Einzelnen
bestehen offensichtlich erhebliche individuelle
Unterschiede.

Vor einer grofien Gruppe iiber einen neu erlernten
Prifungsstoff gefragt zu werden, wirkt sich also
meist leistungshemmend aus.

Normen geben dem Einzelnen eine Orientierung
fiir ,,konformes“ Verhalten. DaB diese Normierung
selbst unsere visuelle Wahrnehmung beeinfluft, 1453t
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sich experimentell nachweisen. Sherif (1936)
benutzte dazu das ,autokinetische Phanomen*: Ein
schwacher Lichtpunkt im dunklen Raum scheint
sich nach wenigen Sekunden zu bewegen. Verschie-
dene Beobachter nehmen dabei unterschiedliche
Richtungen und Distanzen der Bewegung wahr. Im
Einzelversuch konvergieren die individuellen Schét-
zungen der Abweichungen auf einen individuell
jeweils verschiedenen, aber konsistenten Mittelwert
hin. Lafit man anschliefend die Schidtzungen in der
Gruppe vornehmen, so gleichen sich die Werte nahe
einem gemeinsamen Normwert an. Die Gruppe lie-
fert offensichtlich auch fiir diese Wahrnehmungs-
tduschung ein stabiles Bezugssystem.

Auf Meinungen und soziale Urteile wirkt die
Gruppe in Richtung einer gréBeren Konformitit.
Wenn ein Individuum in eine Situation gebracht
wird, in der es gegeniiber der Gruppe eine zunichst
abweichende Meinung vertritt, so besteht langfristig
die Tendenz, der Gruppenmeinung nachzugeben.
Experimentell wurde dieses Phinomen von Asch
(1956) nachgewiesen, indem er von Versuchsperso-
nen in einer Gruppe nacheinander laut Langen-
schiatzungen abgeben liel. Die Aufgabe bestand
darin, eine Stimuluslinie mit jeweils 3 Kriteriumsli-
nien zu vergleichen. Von diesen Kriteriumslinien
entsprach eine eindeutig dem Stimulus, wiahrend die
2 anderen offensichtlich in ihrer Ldnge stark abwi-
chen. Der Konformititsdruck wurde dadurch
erzeugt, dafl von den 9 Personen der Gruppe 8
instruiert waren, gemeinsam falsche Urteile einzu-
streuen. Inmitten dieser instruierten Gruppe saf} die
»naive“ Versuchsperson.

Es zeigte sich, daB ein erheblicher Teil der ,nai-
ven®“ Versuchspersonen ihre Urteile den falschen
Urteilen der Gruppe anglichen, obwohl die Léngen
der Linien eindeutig zuzuordnen waren. Allerdings
finden sich auch hier individuelle Differenzen: Per-
sonen mit starkem Selbstvertrauen oder Personen,
die unter dem Druck stehen, Individualitéit beweisen
zu miissen, geben dabei seltener nach. Umgekehrt
konnten in anderen Situationen auch Einfliisse einer
instruierten Minderheit auf die ,naive“ Mehrheit
nachgewiesen werden.

Vor einer Wertung, ob dies oder jenes Verhalten
richtig ist, sollte man folgendes bedenken: Sowohl
ein autonomes Urteil als auch eine Orientierung an
den Erfahrungen der Gruppe ist wesentlich fiir das
Uberleben der Art. Denn schlieBlich vereinigt die
Gruppe mehr Informationen in sich als ein einzelnes
Individuum.

Folgendes Beispiel aus der Medizin soll verdeutli-
chen, daf stellvertretende Erfahrungen unsere wich-
tigste Entscheidungsgrundlage im Alltag bilden;
vollstdndig autonome Urteile sind eher selten. Will
ein Arzt die Wirksamkeit eines Medikamentes beur-
teilen, so greift er auf den ,Waschzettel“ , vielleicht
auch auf Originalliteratur zuriick. Auf Fortbildun-
gen unterhalt er sich zudem mit Kollegen iiber deren
Erfahrungen. Es sind dies samtlich stellvertretende
Erfahrungen seiner Referenzgruppen: Pharmafor-
schungsinstitutionen und Kollegen. Er wird wahr-
scheinlich auch seine eigenen Erfahrungen sam-
meln. Da sie notwendigerweise sehr selektiv sind,
wird er sich jedoch hoffentlich nicht nur auf diese
Erfahrungen stiitzen, sondern auch die Wahrneh-
mungen der Referenzgruppe benutzen. Wie aus
zahlreichen Alltagsbeispielen bekannt ist, konnen
Gruppen zu falschen oder nachteiligen Urteilen
gelangen. In diesen Fillen bleibt es notwendig, sein
eigensténdiges, nicht konformes Urteil zu bewahren.

Deindividuation Auf ein Gruppenphidnomen soll
hier hingewiesen werden, das erkldren kann, warum
Personen aus einer Gruppe heraus aggressiv und
sadistisch handeln, in einer Weise, die sie ansonsten
vollstdndig ablehnen wiirden. Die Gruppe bietet
ganz allgemein Schutz und fiihrt schon von daher zu
hoherer Risikobereitschaft beim Einzelnen. Schafft
man nun solche Bedingungen, daf} der einzelne ano-
nym ist, d. h. nicht mehr als Individuum erkennbar,
so erleichtert dies das Verhalten, Individuen aus
einer fremden Gruppe nicht mehr als Menschen zu
achten, sondern nur noch als Objekte zur unkontrol-
lierten Aggressionsentladung.

Ein Gefiangnisexperiment von Haney, Banks und
Zimbardo (1973; Bierbrauer, 1983), an dem Studen-
ten als ,Warter und ,Gefangene“ teilnahmen,
mufte aufgrund solcher Verhaltensentwicklungen
wihrend der Untersuchung abgebrochen werden. In
der Untersuchung waren die Personen namenlos, die
SWirter waren zusétzlich durch Sonnenbrillen
unkenntlich gemacht, die ,Gefangenen“ durch
Papierkapuzen. Nach wenigen Tagen schikanierten
die ,Wiarter“ die Gefangenen so sehr, daf} das Expe-
riment nicht weitergefiihrt werden konnte. Nicht
ohne Grund wihlen offensichtlich Gruppen wie der
Ku-Klux-Klan Verkleidungen, die die Anonymitét
sicherstellen und gleichzeitig die Zugehorigkeit zur
Gruppe deutlich erkennen lassen.

Autorititsgehorsam In diesem Zusammenhang ist
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auch die Frage zu stellen, welche Bedingungen einen
braven Biirger veranlassen konnen, auf einen Befehl
hin andere zu verletzen, zu quélen, ja unvorstellbare
Grausamkeiten an unschuldigen Mannern, Frauen
und Kindern zu begehen.

In seinen klassischen Experimenten, die spiter
vielfach auch kritisch diskutiert wurden, zeigte Mil-
gram (1974), daf} in einer einfachen Autorititssitua-
tion normale, unauffillige Erwachsene Gehorsam
zeigen, wenn man sie auffordert, andere mit Elek-
troschocks fiir nichtige Fehler zu bestrafen. Freiwil-
lige Versuchspersonen sollten in einem vorgeblichen
Lernexperiment entweder ,,Schiiler“ oder ,,Lehrer
sein. Tatséchlich war das vorgeschaltete Losverfah-
ren prapariert. Der naiven Versuchsperson wurde
immer die Lehrerrolle zugewiesen, wahrend eine
instruierte Person den Schiiler spielte. Dieser Schii-
ler sollte nun vom Lehrer fiir Fehler in einer lernex-
perimentellen Aufgabe durch elektrische Schlidge
bestraft werden. Die Stromstirke war dabei auf
Anweisung des Versuchsleiters sukzessive bis auf
450 Volt zu steigern. Der Schiiler bekam diese
Schlige tatsdachlich nicht, sondern schauspielerte
die Schmerzen. So rief er bei 150 Volt z. B. nach dem
Versuchsleiter, er moge ihn aus dem anliegenden
Versuchsraum herausholen. Bis 300 Volt war zuneh-
mend qualvolles Schreien zu vernehmen, bei 450
Volt schlieflich war vom ,,Schiiler® nichts mehr zu
horen. Zogerte der Lehrer oder wollte er nicht mehr
weitermachen, so wies ihn der Versuchsleiter mit
Worten wie, ,,Sie miissen unbedingt weitermachen
zurecht.

Das erschreckende, von Psychologen, Psychiatern
und Laien nicht erwartete Ergebnis war, dafl 63%
der Versuchspersonen bis zur maximalen Schock-
stirke gingen. Auf dem Gerit stand hierzu nach der
vorangehenden Angabe ,Gefahr! Bedrohlicher
Schock® nur noch die Markierung ,xxx“ Der
Durchschnitt der Schockstirke, bis zu der die Ver-
suchspersonen mitmachten, betrug immerhin 367
Volt. Zahlreiche Versuchspersonen zeigten in der
Situation Anzeichen starker Belastung und extremer
Konflikte, wie Zittern, Schwitzen, nervoses Lachen.
Sie machten auf Anweisung des Versuchsleiters den-
noch weiter.

Hinzuweisen ist noch auf zwei wichtige Randbe-
dingungen des Gehorsams: rdumliche Ndhe zum
Opfer und individuelle Differenzen. Hinsichtlich
der rdumlichen Nihe zeigte sich, da3 Personen um
so mehr bereit sind, das Opfer zu quilen, je weiter
es rdumlich entfernt ist. Hingegen weigern sich Per-

sonen weitaus frither, den Versuch fortzusetzen, je
naher das Opfer ist und je unmittelbarer sie die Lei-
den wahrnehmen. Hier sinkt der Anteil v6llig gehor-
samer Personen von 65% auf 30%.

Individuelle Unterschiede hinsichtlich des Gehor-
sams lassen sich folgendermafien charakterisieren
(Milgram, 1974, S 233ff.): Gehorsame hatten im
Vergleich zu Ungehorsamen signifikant hoéhere
Werte in der Autoritatsskala (F-Skala von Adorno,
Frenkel-Brunswik, Levinson und Sanford, 1950); sie
hatten als Mannschaftsgrade linger beim Militar
gedient. Dies traf nicht fiir Offiziere zu, die unge-
horsamer als Mannschaftsdienstgrade waren. Ge-
horsame waren weniger gebildet und eher jlinger.
Gehorsame fanden sich eher in technisch-naturwis-
senschaftlichen als in geisteswissenschaftlichen und
sozialen Berufen. Hinsichtlich ihrer Gehorsamsbe-
reitschaft bestand kein signifikanter Unterschied
zwischen Frauen und Mannern. In einer Wiederho-
lung des Experimentes (dessen Aufzeichnung beim
Institut fiir wissenschaftlichen Film, Géttingen, ent-
liechen werden kann) zeigten deutsche Versuchsper-
sonen dhnliche Ergebnisse wie die amerikanischen.

Die Experimente wurden vielfach wegen ihrer
ethischen Bedenklichkeit kritisiert (Giinther, 1987).
SchlieBlich war den Versuchspersonen von vorn-
herein nicht klar, auf was sie sich einliefen. Die
Skepsis gegeniiber psychologischen Experimenten
wurde bestérkt, so daB in der Folge ethische Richtli-
nien neu und schiarfer formuliert wurden. Von den
Ergebnissen dieses Experiments ging aber auch eine
breite Diskussion iiber den Autoritétsgehorsam und
seine Folgen aus. Nicht zuletzt erklérte es iiber den
Mechanismus des Autoritdtsgehorsams Phdnomene
wie die Grausamkeiten des Faschismus.

Diese Untersuchung sollte dariiber hinaus fiir
jeden AnlaB sein, das eigene Handeln von solchen
Einfliissen nicht auszunehmen. Schlieflich nahmen
die Versuchspersonen nur an einer Untersuchung
teil. Der einzige Nachteil fiir einen Ungehorsam
wire ein verdrgerter Versuchsleiter gewesen. Wie
sdghen die eigenen Reaktionen aus, wenn stirkere
Sanktionen zu erwarten wiren oder wenn man sich
entschuldigen konnte, daf3 das Opfer z. B. nur wenig
Pein erleidet. Hochmut iiber zu wenig couragierte
Versuchspersonen im Experiment erscheint nicht
angebracht.

Wenn hier die negativen Effekte sozialer Prozesse
besonders deutlich wurden, so sollte man doch die
positiven Einfliisse nicht iibersehen. Denn wie bei
jeder hochwirksamen Einfluligrofie, seien es Sub-
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stanzen oder soziale Gegebenheiten, konnen sie zum
Schaden und zum Nutzen eingesetzt werden. So wie
eine vollstdndige Autonomie des Menschen von der
sozialen Umgebung weder denkbar noch wiin-
schenswert ist, so sollte man sich aber auch der
beschrankenden und gefahrlichen Effekte solcher
Einfliisse bewul3t sein.

6.1.4.4 Gruppenprozesse

Auf verschiedene Vorgénge innerhalb von Grup-
pen und zwischen verschiedenen Gruppen wurde
bereits eingegangen. Auf praktische Konsequenzen
wie etwa die Verwendung gruppentheoretischer
Konzepte in familiendynamischen Therapien kann
hier aus Platzgriinden nur verwiesen werden.

Fiihrungsstil Einen wesentlichen Anteil an der Lei-
stung und der Zufriedenheit der Gruppe hat die Art
des Interaktionsstils. Besonders fiir den Fithrungs-
stil ist dies untersucht worden. Man unterscheidet
dabei den autokratischen, den demokratischen und
den Laisser-faire-Stil. Es zeigt sich, daf} der Laisser-
faire-Stil sowohl die Effizienz als auch die Zufrie-
denheit der Gruppe negativ beeinfluBit. Je nach Art
der Aufgabenstellung erweisen sich der autokrati-
sche und der demokratische Stil tiberlegen: Bei rou-
tinemaBigen Aufgaben scheint der autokratische
Stil zu besserer Leistung zu fithren. Bei komplexen
Aufgaben ergab sich sowohl héhere Zufriedenheit
als auch hohere Leistung unter einem demokrati-
schen Fiihrungsstil (Lewin, Lippit und White, 1939).
Die Gruppengrofie scheint hierbei eine zusitzliche
Rolle zu spielen. Wihrend Personen mit autokrati-
schem Fiithrungsstil in kleinen Gruppen als Fiihrer
abgelehnt werden, sind sie in grofien Gruppen
akzeptiert (Vroom, 1964).

Interaktionsdiagnostik Den Beitrag des Einzelnen
in Wechselwirkung mit dem Handeln der anderen
Personen in der Gruppe will die Interaktionsdiagno-
stik feststellen. Dieser Beitrag 146t sich aus den
Beziehungsstrukturen ablesen, so wie sie in einem
Soziogramm erfaf3t werden, aber auch aus dem Ver-
halten, so wie es direkt beobachtet werden kann.
Verschiedene Beobachtungsverfahren wurden ent-
wickelt, die es ermoglichen sollen, das Verhalten zu
beschreiben und zu kategorisieren (Fafinacht, 1979).
Dabei soll das jeweilige Verfahren eine moglichst
objektive Erfassung ermoglichen, d.h., eine hohe
Reliabilitat (s. Kap. 10) zwischen unabhéngigen

Beobachtern gewdéhrleisten. Denn individuelle
Sichtweisen, Vorerfahrungen, implizite Personlich-
keitstheorien beeinflussen zu leicht die Wahrneh-
mung und mindern die Reliabilitdt. Dies ist z. B. bei
freien Beschreibungen sehr stark der Fall, wahrend
durch Kategoriensysteme solche Fehler minimiert
werden.

Die Interaktionsprozef-Analyse von Bales (1965;
Orlik und Schneider, 1978) soll hier als eines der
bekanntesten und am breitesten einsetzbaren Kate-
goriensysteme zur Beobachtung des interaktiven
Verhaltens exemplarisch beschrieben werden. Dieses
Kategoriensystem erlaubt nicht nur eine Analyse der
verbalen und nonverbalen Interaktion, sondern
auch der offenen und verborgenen Beziehungen zwi-
schen Mitgliedern einer Gruppe.

Beobachtet wird das Verhalten, das eine Person in
einer Gruppendiskussion zeigt, nach 12 Kategorien
(Tabelle 6.1-2). Die Probleme, die fiir den Gruppen-
prozef relevant sind, liegen sowohl im sozial-emo-
tionalen Bereich (Tabelle 6.1-2a—b) als auch im
Aufgabenbereich (Tabelle 6.1-2c—d). Im sozial-
emotionalen Gruppengeschehen geht es darum, die
einzelnen Mitglieder zu integrieren, mit Spannun-
gen der Gruppe fertig zu werden und zu Entschei-
dungen zu gelangen. Im Aufgabenbereich geht es
um Kontrolle, d.h. mogliche Wege des Vorgehens
vorzuschlagen oder zu erfragen, um Bewertung,
d. h. Wiinsche oder Gefiihle auszudriicken oder zu
erfragen, zu analysieren etc., und um Orientierung,
d. h. zu informieren, wiederholen und zu bestétigen.

Wihrend der sozial-emotionale Bereich die posi-
tiven bzw. negativen Reaktionen beschreibt, sind es

Tabelle 6.1-2. InteraktionsprozeBanalyse (Kategoriensystem
von Bales, 1965)
Bereiche Verhalten Probleme
Sozial- 1. Zeigt Soli- 12. Zeigt Anta- | Integra-
emotio- daritédt gonismus tion
neller 2.Entspannte | 11. Zeigt Spannun-
Bereich Atmosphire Spannung gen
3. Stimmt zu 10. Lehnt ab Entschei-
dungen
A B
G D
Aufgaben- 4, Macht Vor- 9. Erbittet Vor-| Kontrolle
bereich schlige schlidge
5. AuBert 8. Erbittet Bewertung
Meinungen Meinungen
6. Gibt Infor- 7. Erbittet In- | Orientie-
mation formation rung
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beim Aufgabenbereich Antworten und Fragen. Be-
obachtet wird z. B. das Verhalten eines Individuums,
indem in regelmafBigen Abstinden sein jeweiliges
Verhalten registriert wird (time-sampling). Es lassen
sich fiir die Person dann deren vorherrschende Ver-
haltenstendenzen in dieser Gruppe bestimmen. Als
Ergebnis kann dem Individuum eine personlich-
keitsspezifische Rolle innerhalb der Gruppe zuge-
ordnet werden. Aber auch fiir eine Gruppe lassen
sich die darin vorherrschenden Reaktionstendenzen
beschreiben, etwa dergestalt, daB3 in einer Gruppe
Spannungen vorherrschen. Solch eine Diagnose ist
dann der Ausgangspunkt, um bei Stérungen oder
Fehlentwicklungen einzugreifen.

Diese wie auch andere Beobachtungssysteme
erscheinen zunichst sehr einfach. Eine Kontrolle
der erzielten Reliabilitdt zwischen zwei unabhdngi-
gen Beobachtern zeigt aber sehr schnell die Tiicken
bei der Anwendung dieser Verfahren. Fiir einen ver-
antwortungsvollen Umgang mit solch einem In-
strument ist daher, wie auch fiir samtliche psycho-
logischen Testverfahren, ein sorgfiltiges Training
mit Kontrolle der Beobachtungsleistungen notwen-
dig.

Familienstruktur und -diagnostik  Auch eine Fami-
lie kann man als Kleingruppe betrachten, fiir die
Verfahren der Interaktionsdiagnostik, z. B. als Vor-
aussetzung familientherapeutischer Interventionen
notwendig sind. Die Familie stellt als Primargruppe
ohne Frage einen ganz zentralen Einflufifaktor fiir
unser Verhalten und Erleben dar. Vor allem von psy-
choanalytischer Sicht wird immer wieder darauf
hingewiesen, daf} sich die in der Familie gelernten
Interaktionsmuster auch im tbrigen Leben immer
wieder manifestieren. Diese Interaktionsmuster
determinieren nach dieser Sicht Partnerschaften
und den Umgang mit anderen im Alltag. In der
Diagnostik geht es darum, Beziehungsstrukturen
innerhalb der Familie und pathologische Verhal-
tensmuster, die die einzelnen Mitglieder miteinander
pflegen, festzustellen. Seit den 60er Jahren hat hier-
bei die Betrachtung der Familie als ein System
(Haley, 1963) an Popularitit gewonnen, Man spricht
z.B. von systemischen Ansidtzen und meint damit,
daB das Verhalten des Einzelnen nur aus dem
Gesamtgefiige der Familie und ihrer Verhalitensei-
gentiimlichkeiten zu verstehen ist. Weiterhin fiihrt
nach diesen Uberlegungen eine Anderung bei einem
Familienmitglied zu einer Verdnderung des Gesamt-
gefiiges innerhalb der Familie.

Strukturierte Familieninterviews, Familienaufga-
ben und experimentelle Vorgaben sind Situationen,
die fiir diagnostische Zwecke eingesetzt werden. Im
strukturierten Familieninterview geht es z.B. da-
rum, Storungen der Kommunikation aufzudecken,
so wie sie etwa nach dem Modell von Watzlawick,
Beavin und Jackson (1971) beschrieben werden
koénnen. Der Familie werden verschiedene Teilauf-
gaben gestellt, die sie gemeinsam zu losen haben. So
soll die Familie diskutieren, welches das eigentliche
Hauptproblem ist; sie soll gemeinsam etwas planen;
es wird gefragt, wie sich die Partner kennengelernt
hatten; das Sprichwort ,,Ein rollender Stein setzt
kein Moos an“ ist innerhalb des Familieninter-
views zu deuten; der hauptsichliche Fehler der Per-
son, die links neben einem sitzt, soll dargelegt wer-
den.

Solch eine Diskussion wird auf komplexe Redun-
danzstrukturen, d.h. wiederkehrende Verhaltens-
muster und auf Kommunikationsstrukturen hin
analysiert. Obwohl die meist impressionistischen
Analysen methodisch zu kritisieren sind, werden sie
gern zur Einleitung einer Familientherapie herange-
zogen.

Andere Aufgaben bestehen darin, gemeinsam die
Rorschach-Tafeln zu deuten (Willi, 1973). Oder es
werden experimentelle Aufgaben gestellt, nach
denen erkennbar werden soll, welche Entschei-
dungsstrategie gewihlt wurde, welche Familienmit-
glieder Koalitionen eingehen usw.

Diese Ansitze zur Familiendiagnostik gehen von
der Annahme aus, daf} die Verhaltensmuster auf
relativ stabile Formen der Konflikt- und Problembe-
waltigung innerhalb der Familie hinweisen. Daher
versucht man, durch die verschiedenen Verfahren
inadidquate oder pathologische Muster zu identifi-
zieren. Weiterhin wird angenommen, daf} diese Ver-
haltensmuster mit verschiedenen Erkrankungen
assoziiert sind. So zeigte sich, daf} bei starker negati-
ver Kritik in der Familie das Risiko fiir einen Riick-
fall bei schizophrenen und depressiven Patienten
deutlich erhoht ist (Leff und Vaughan, 1985). Auch
bei psychosomatischen Erkrankungen wird unter
der Annahme pathogener Familieneinfliisse ver-
sucht, familientherapeutische MaBnahmen einzu-
setzen (Wirsching, 1986).

Zweifellos spielt die Familie eine herausragende
Rolle als mogliche soziale EinfluBiquelle, die patho-
gen oder auch kompensatorisch bei psychologisch
mitbedingten Erkrankungen wirken kann. Dariiber
sollte aber nicht der soziale Einfluf} iibersehen wer-
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den, der aus dem Umgamg mit Freunden und
Arbeitskollegen erwichst, mit ebenfalls pathogenen
oder vor allem forderlichen Effekten. Fragen nach
der Funktion sozialer Netzwerke und den Effekten
von sozialer Unterstiitzung auf seelische und kor-
perliche Erkrankungen wurden in jiingerer Zeit ver-
starkt aufgegriffen (Waltz, 1981; Cohn und Syne,
1985). Nach den bisherigen Untersuchungen scheint
es so zu sein, dafl mangelnde soziale Unterstiitzung
zur Entstehung von psychischen Erkrankungen bei-
tragt. Soziale Unterstiitzung hat wiederum positive
Effekte auf die Bewiltigung von seelischen wie kor-
perlichen Erkrankungen.

Angewandte Gruppendynamik Im Gegensatz zur
Familientherapie stehen in der Gruppentherapie
und im Gruppentraining nicht die priméren Bezugs-
personen im Vordergrund, sondern die Arbeitskolle-
gen, die Freunde und Partner.

Diese Gruppendynamik geht wesentlich auf den
Sozialpsychologen K. Lewin (1946) zuriick, der im
Zuge der ,Human-Relations-Bewegung® eine Ver-
besserung der zwischenmenschlichen Beziehungen
in der Industrie erreichen wollte. Bekannt ist das
Sensitivititstraining, bei dem die Selbsterfahrung in
der Gruppe zu einer verbesserten Selbsterkenntnis
und zu einem angemessenen Umgang mit anderen
beitragen soll. Die Kritik an diesem Training richtet
sich vor allem darauf, da} die Wirksamkeit solcher
Selbsterfahrungsgruppen bisher noch unklar ist,
ebenso wie die Ubertragbarkeit der Erfahrungen
und neugelernten Verhaltensmuster auf Alltags-
situationen (Dunckel und Rummel, 1987).

Primédr berufsbezogen sind die von dem engli-
schen Psychoanalytiker Michael Balint entwickelten
Balint-Gruppen. Diese Gruppen sollen Menschen in
Sozialberufen (zunichst vor allem Arzten) helfen,
besser mit ihren Klienten umzugehen. Dazu dienen
Selbsterfahrungen in Gruppen, in denen auf psycho-
analytischer Grundlage gearbeitet wird. Berufspro-
bleme werden anhand von Fallen diskutiert und psy-
choanalytisch vertieft. Dabei spielen Ubertragungs-
phanomene und Widerstand im psychoanalytischen
Sinne (Luban-Plozza, Egle und Schiiffel, 1978) eine
Rolle. Auch hier sind die Effekte keineswegs klar

(Dunkel und Rummel, 1987), sofern man als Krite-
rium mehr als die geduBerte Zufriedenheit der Teil-
nehmer fordert. Das Interesse an solchen Gruppen
zeigt jedoch das starke Bediirfnis der in Sozialberu-
fen Tétigen nach einem berufsbezogenen Austausch
und einer Orientierung und Bewertung des eigenen
Handelns durch andere. Die Gruppen haben dabei
auch die Funktion, die Sicherheit fiir das eigene Ver-
halten zu erhohen bzw. wieder herzustellen.

Verschiedene Gruppenverfahren werden in der
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen ein-
gesetzt. Die allgemeinen Erfahrungen und Ein-
driicke werden als positiv gewertet (Wesiak und
Biebl, 1986), wobei die Effizienz solcher Malinah-
men sicherlich noch zu erhérten ist.

In der starker verhaltensorientierten angewandten
Gruppendynamik (Lieberman, 1977; Grawe, 1980)
stehen vor allem Wahrnehmungsiibungen und Rol-
lenspiele im Vordergrund. Insbesondere das Rollen-
spiel in der Gruppe ist ein unentbehrlicher Bestand-
teil im Training sozialer Fertigkeiten fiir jede Art von
Klienten (Hollin und Trower, 1986). Uberpriifungen
der Wirksamkeit solcher Rollenspiele zeigten nicht
nur Verdnderungen im Labor oder in der Therapie-
situation, sondern auch eine Ubertragbarkeit auf
Alltagssituationen (Ullrich und Ullrich de Muynck,
1980).

Nicht iibersehen werden sollten auch die verschie-
denen Selbsthilfegruppen, wie die Anonymen Alko-
holiker, Selbsthilfegruppen fiir psychisch Kranke,
Parkinson-Patienten und andere Erkrankungen. So
tragt die Gruppe bei den Anonymen Alkoholikern
dazu bei, daB} die Abstinenz aufrecht erhalten wird.
Angehorige und Patienten kénnen sich gegenseitig
stiitzen usw. Die Vorteile der Gruppe, bei der die
Individuen gemeinsam &hnliche Ziele verfolgen,
werden hier besonders augenféllig.

Gruppen und die Art des Interaktionsstils wirken
auf unsere Leistungen und auf unsere Gefiihle. Zu
oft sind dabei negative Effekte erkennbar, ohne daf3
sie durch die Gruppenmitglieder selbst behoben
werden kénnen. Denn Gruppendynamik bedeutet
auch eine affektive Beteiligung in der Interaktion
mit anderen. Im negativen Fall kann diese affektive
Beteiligung, sei es in der Familie, in der Arbeits-
gruppe oder in der Selbsthilfegruppe, dazu fiihren,
dafl Problemlosungen erschwert werden. Eine
Gruppe bleibt z.B. in der Konfliktphase verhaftet
oder die Mitglieder erschopfen sich in Positions-
kdmpfen. Nicht nur in der Wirtschaft, sondern auch
in anderen Institutionen hat man erkannt, daf} eine
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professionelle, d.h. psychologische Beratung von
auflen Verbesserungen bringen kann. Auch wenn
konflikttrachtige Prozesse einen offensichtlich not-
wendigen Bestandteil der Gruppendynamik bilden,
sollten sie doch geniigend Raum fiir die Verfolgung
des eigentlichen Gruppenziels lassen und es letztlich
fordern.

6.1.5 Institutionen

Unsere soziale Realitét spielt sich grofenteils in
Institutionen oder in Kontakt mit ihnen ab. Im
medizinischen Bereich sind es die Kliniken, die Pra-
xis, Krankenkasse usw., die den institutionellen
Rahmen bilden.

Eine Institution schafft eine formale Regelung
sozialer Beziehungen und Rollen. Die Klinik als In-
stitution regelt die Rollen des Arztes, der Schwe-
stern, des Kiichenpersonals, der Patienten, des
Pfortners usw. Sie stellt damit auch Positionen be-
reit und verfiigt iiber Sanktionsmittel (positive wie
Bezahlung, Beforderung etc. und negative wie
Abmahnung, Kiindigung, disziplinarische Entlas-
sung).

Die Behorde ist z.B. charakterisiert durch die
Interaktion von Beamten und Biirgern, das Kran-
kenhaus durch die Interaktion zwischen medizini-
schem Personal und Patienten. Die Institution
schafft fiir die Positionstriger Rechte, verpflichtet
sie aber auch zu bestimmten Aufgaben.

Durch seine sozialen Beziige definiert sich ein
Individuum und es wird von anderen definiert. Sein
Verhalten und Erleben unterliegt sozialen Einfliis-
sen. Wie stark diese Einfliisse sind, 148t sich am ehe-
sten an den negativen Effekten erkennen. Diese
Effekte auch im Bereich der Medizin positiv zu ge-
stalten, sollte moglich sein, sofern man die Mecha-
nismen sozialer Interaktion kennt und sie addquat
einsetzt.
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6.2 Umwelt und Humanokologie
Felix Tretter

6.2.1 Das okologische Paradigma

Seit der gesellschaftlichen Wahrnehmung der
Bestandsgefahrdung der Natur als unserer Lebens-
grundlage wird unter Umwelt Luft, Boden, Wasser,
Pflanzen und Tiere, also wesentlich die unbelebte
und belebte Natur verstanden. Umwelt wird gemein-
hin also als ,,alles was sich auflerhalb des Organis-
mus befindet“ definiert. Dieser eher objektive Um-
weltbegriff geht auf Haeckel zuriick, der im Rah-
men seiner Okologiedefinition auch den Umweltbe-
griff umschrieb:

Wozu er ,,im weiteren Sinne alle Existenzbedin-
gungen® rechnete: ,Physikalische und chemische
Eigenschaften, die anorganischen Nahrungsmittel
und organische Lebensbedingungen, also sdmtliche
Verhiltnisse des Organismus zu allen {ibrigen Orga-
nismen, mit denen er in Berithrung kommt*
(Haeckel, 1866, nach Knotig, 1977). In der Biologie
hat inzwischen vieles Differenzierungen erfahren
(z. B. Pflanzenokologie, Tierokologie, Meerestkolo-
gie, Forstokologie, Gewisserokologie). Eine allge-
meine Okologie als die Wissenschaft von den Bezie-
hungen zwischen Lebewesen existiert aber bisher
noch nicht. Dennoch ist aber versucht worden, die
okologische Sichtweise um den Faktor Mensch zu
erweitern und so die Grundlage zur Analyse von
Mensch-Umwelt-Beziehungen zu schaffen.

Dies erfolgte zunéchst durch einige Chicagoer
Stadtsoziologen, die in den 20er Jahren pflanzen-
Okologische Konzepte in die soziologische Erfor-
schung der Stadtentwicklung iibernahmen (Hawley,
1974). Sie untersuchten den Zusammenhang zwi-
schen Merkmalen der Stadtstruktur (Geschéftsvier-
tel, Stadtkern, Wohnviertel) und Bevolkerungsbewe-
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