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Abstract

Using quantitative methods this empirical research paper deals with the supporting
function the social net can provide for young people with psychiatric experience
and compares their situation with that of a control group. By means of a
guestionnaire containing three network sections, i.e. family, friends, and intimate
relationship, the differences between the relationships of mentally ill and mentally
sane young people can be shown. The experience of social support and a reliable
social network exerts a positive influence on both a person’s physical and mental
health (see Anton-Rupert Laireiter in Lenz/Nestmann 2009:95). For social work in
the field of psychiatry it is therefore of great importance to know the characteristics
in order to counter efficiently possible risk factors with preventive measures.

The questionnaire, including nine questions, records experienced support,
reciprocity, and interaction within relationships. The quality of the relationships is
investigated by items for self-assessment, using a scale from 1 (fully true) to 4 (not
true at all). People’s contact behavior is measured concerning quantity and quality
in a period of 14 days. Thus, the quality of relationship and the social functioning
can be assured by quantitative methods.

After analyzing the social reality of young people with psychiatric experience
compared to those without a mental disease, findings are related to social work
practice. Suggestions are made how social workers can support the social
functioning as well as the network of those young people. In addition, gaps in the
research work in this area are pointed out such as the importance of the

relationships between siblings.
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Auszug

Vorliegende empirische Forschungsarbeit erfasst mit Hilfe quantitativer Methoden
die unterstitzende Funktion des sozialen Netzes Jugendlicher bzw. junger
Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung und stellt sie einer Kontrollgruppe
gegeniber. Mittels entwickeltem Fragebogen Uuber drei Netzwerkausschnitte
(Familie, Freunde, Paarbeziehung) werden Unterschiede zwischen gelebten
Beziehungen psychisch kranker junger Erwachsener und denen junger
Erwachsener, die keine psychiatrische Diagnose haben, sichtbar. Das Erleben von
sozialer Unterstitzung und ein tragfahiges soziales Netz haben positiven Einfluss
sowohl auf somatische als auch auf psychische Gesundheit (vgl. Anton-Rupert
Laireiter in Lenz/Nestmann 2009:95). Es ist daher fur die Soziale Arbeit im Bereich
der Psychiatrie von Bedeutung die Besonderheiten zu kennen, um mdoglichen
Risikofaktoren mit praventiven Mal3hahmen zu begegnen.

Der Fragebogen erfasst in 9 Fragen erlebte Unterstitzung, Reziprozitat, und
Interaktion innerhalb der Beziehungen. Mit Items zur Selbsteinschatzung in einem
Skalenniveau von 1 (trifft voll zu) bis 4 (trifft gar nicht zu) wird die Qualitat der
Beziehungen erhoben. Das Kontaktverhalten wird anhand vergangener 14 Tage
nach Art und Ausmald gemessen. Beziehungen kdnnen so quantitativ erfasst
werden.

Nach Analyse der sozialen Realitat in der sich diese jungen Menschen im
Verhéltnis zu jungen Menschen ohne psychische Erkrankung befinden, erfolgt ein
Praxisbezug zur sozialen Arbeit. Anregungen, sozialarbeiterische
Unterstitzungsmaflnahmen in Hinblick auf das soziale Netz der Betroffenen
abzustimmen, werden gegeben und Licken in der Forschungstétigkeit in diesem

Bereich, z. B. die Bedeutung der Geschwisterbeziehungen, aufgezeigt.

Schlusselworter:
Junge Erwachsene * soziale Unterstitzung * Beziehungen * Netzwerkarbeit *

Psychiatrie * Beziehungsqualitat
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1 Einleitung

>> Jeder Mensch ist
untrennbar verbunden
mit der Logik des

menschlichen Zusammenlebens <<

(ALFRED ADLER 1927)

In einer sich rasch wandelnden Epoche, in der Individualisierung als Prinzip an
oberster Stelle steht und die Globalisierung durch Mobilitat aller Bereiche mehr
und mehr Einfluss auf das menschliche Leben ausibt, haben die Menschen eine
groRere Auswahl an Handlungsressourcen und Handlungsalternativen. Das gilt
zumindest fUr eine gewisse Personengruppe: Fur diejenigen, die die Kompetenzen
haben, die stetig wachsende Komplexitat sozialen Lebens fir sich zu nutzen. Die
anderen Menschen, die diese Fahigkeit nicht haben — aus welchen Griinden auch
immer — erleben und erleiden zunehmend Restriktionen, die ihr Leben einengen
(vgl. Hitzler/Buchner/Niederbacher 2005:14). Meiner Ansicht nach ist besagte
Kompetenz keine unabanderliche Eigenschaft, die ein Mensch hat oder nicht. Sie
ist vielmehr eine prozesshafte Fahigkeit, die gleich einer Welle das Leben jedes
Menschen begleitet. Und manchmal, da ist es ,windstill“ und es gibt keine Wellen!
Als Sozialarbeiterin (seit 2001) habe ich jene Kompetenz-Wellen immer wieder

erleben kdnnen.

Den ,Wind" fir jeden Menschen aufrecht zu erhalten bzw. durch entsprechende
Rahmenbedingungen mdglich zu machen, dass er blast und somit Bewegung
bringt, erachte ich als grof3es Ziel der Menschheit! Das stellt hohe Anspriiche an
eine zuklnftige (Sozial-) Politik. Derzeit verhalt sich Soziale Arbeit zur sozialen
Gesundheit der Gesellschaft wie die Notfallmedizin zur physischen Gesundheit
des Menschen. Grof3teils handelt es sich um bloRe Symptombehandlung,
wéahrend Pravention vernachlassigt wird. Eine Form der ,Gesellschaftlichen
Pravention® ist die Schaffung von Rahmenbedingungen fur Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene, die ,Entwicklung®, ,Gedeihen®, ,Zukunftsperspektiven®,

,Optimismus*, ,Hoffnung* etc. méglich machen!



Obenstehende Uberzeugung hat die Themenauswahl meiner Diplomarbeit
geleitet. Die Eingrenzung und Spezifizierung erfolgte durch meine Tatigkeit beim
Psycho Sozialen Dienst der Caritas der Diozese St. Polten, Dienstort Krems.

Immer wieder leben dessen Kundinnen und Kunden isoliert. Diese Isolation kann
raumlicher, personeller und geistiger Natur sein. Die Menschen leben in ihrem
Wohnraum, sie haben kaum personliche Beziehungen und keine der
Bezugspersonen kann als geistige Austauschquelle bzw. Gesprachspartnerin
herangezogen werden. Nicht selten sind bei den Kundinnen und Kunden des
Psycho Sozialen Dienstes die Sozialarbeiterinnen die Einzigen, die mit ihnen in
Beziehung treten und regelméafigen Kontakt haben, was auch unlangst eine
meiner Kolleginnen in ihrer Diplomarbeit festgestellt hat (vgl. Winkler 2009:43).
Soziale Isolation beginnt aber nicht erst mit der tatséchlichen Situation, kaum oder
keine sozialen Kontakte zu haben. Einsamkeit und das Gefluihl der Isolierung
kénnen auftreten, wenn eine Abkapselung der eigenen Personen von den anderen
erlebt wird (vgl. Lauth/Viebahn1987:13). Befriedigte Bedirfnisse steigern das
Wohlbefinden und Wohlbefinden ist Ausdruck von Gesundheit — mit dem Zustand
von kérperlichem, seelischem und sozialem Wohlbefinden definiert die WHO den
Begriff Gesundheit (siehe auch Seite 9). Es ist nicht verwunderlich, dass ein
Zusammenhang zwischen sozialen Kontakten, also persodnlichen Beziehungen
und Genesung, festgestellt wird (vgl. Lauth/Viebahn1987:205).

Unter anderem werden dem Psycho Sozialen Dienst auch junge Menchen
.zugewiesen* oder suchen diesen selbstdndig auf. Diese jungen Menschen
berichten von erlebter Einsamkeit, da sich ihre sozialen Beziehungen nunmehr auf
familiare Kontakte und eventuell noch auf ein paar wenige Freund- bzw.
Bekanntschaften beschranken. Jene Kontakte, die sie vor Akutwerden ihrer
Erkrankung hatten, gingen verloren. Es ist davon auszugehen, dass eine
Unterstitzung oder  Stabilisierung der urspringlichen  Kontakte ein
Aufrechterhalten derselben ermdglichen kdnnte, was eine Malinahme praventiver
Natur darstellte und zur Forderung der Gesundheit diente (vgl. Heller/Rook 2001
in Lenz et al 2009:15).

Mit vorliegender empirischer Studie sollen Erkenntnisse Uber das

Beziehungsverhalten junger Menschen mit Psychiatrieerfahrung gewonnen und



dessen spezifische Eigenschaften bzw. Qualitaten erfasst werden. Daraus folgend
sollen Anregungen flr Interventionsmoglichkeiten in der praktischen Sozialarbeit
gefunden und entwickelt werden.

Die schriftliche Arbeit besteht aus vier Teilen, die den Prozess der Studie abbilden
und Ergebnisse sowie Schlisse anfuhren: der erste Teil (2. Theoretische
Grundlagen, Seiten 5 bis 25) stellt das wissenschaftstheoretische Fundament dar,
der zweite Teil (3. Empirische Studie, Seiten 26 bis 42) befasst sich mit der
Entwicklung und Durchfihrung der empirischen Studie. Im dritten Tell
(4. Darstellung der Ergebnisse, Seiten 43 bis 63) werden die Ergebnisse
prasentiert, die dann abschlieRend in Teil vier (5. Analyse und Diskussion, Seiten
64 bis 73) nach deren Bedeutung untersucht und, wenn auch nur theoretisch, in

die Sozialarbeitspraxis integriert werden.

Teil 1: Das Kapitel ,2.1 Vorbemerkung zur Theorie“ ist eine Anndherung an
sozialarbeitswissenschaftliche Theorie, die dann im Unterkapitel ,2.2
Sozialarbeitstheoretischer Ansatz“ aufbereitet wird. Die vorangestellten
theoretischen Uberlegungen sind die wissenschaftliche Basis vorliegender
Diplomarbeit. Im Anschluss werden in ,2.3 Forschungsinteresse und
Forschungsfrage” die Forschungsfragen aus den Begriffsdefinitionen (in 2.3.1)
heraus aufgebaut und zur allgemeinen Arbeitshypothese H1 = Zwischen
Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer Diagnose oder ohne
psychiatrische Diagnose besteht ein Unterschied in ihrem Beziehungsverhalten
(entsprechend HO = Es besteht kein Unterschied in ihrem Beziehungsverhalten
zwischen Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer Diagnose

oder ohne psychiatrische Diagnose) zusammengefasst (2.3.2).

Teil 2: Die methodische Aufbereitung und Durchfiihrung der empirischen Studie
wird hier dar gelegt. In ,3.1 Datenerhebungsmethoden* wird definiert, wie die
Daten gewonnen werden. Das Kapitel ,3.2 Untersuchungsverlauf‘ erméglicht eine
Rekonstruktion der Studie, es wird sowohl auf die Planung der Forschungsarbeit
(in 3.2.1), als auch auf die Konzipierung des Erhebungsinstruments (in 3.2.2) und
auch noch auf die Durchfihrung der Untersuchung (in 3.2.2) speziell
eingegangen. Das Kapitel ,3.3 Gewinnung und Beschreibung der

Versuchsgruppen* verdeutlicht die Ziehung der Stichproben. In ,3.3.1



Beschreibung der Besonderheiten der Experimentalgruppe” wird auf die
Psychiatrieerfahrung dieser Gruppe naher eingegangen. Das Kapitel ,3.4
Operationalisierung” legt den Prozess der Fragebogenerstellung, sowie dahinter
liegende theoretische Konstruktionen dar. Das Kapitel ,3.5 Verwendete Verfahren
der Datenanalyse” verweist auf die in Statistical Package for the Social Science
(SPSS) angewandten Auswertungsverfahren. Eine Diskussion hinsichtlich der
Qualitat vorliegender Studie wird an Hand der Gutekriterien im Kapitel ,3.6
Testgutekriterien” unternommen, wobei zu jedem Gutekriterium in einem eigenen

Unterkapitel Stellung bezogen wird.

Teil 3: Die Prasentation der ausgewerteten Daten erfolgt in diesem Kapitel ,4.
Darstellung der Ergebnisse® gemafld der Variabeln. Je nach Themenbereich
werden die Ergebnisse zu ,4.2 Biographische Daten“, ,4.2 Einschatzung der
Beziehungsqualitat®, ,4.3 Unterstitzung und Reziprozitat* sowie ,4.4 Kontakt und

Interaktion* aufgelistet.

Teil 4. Die Ergebnisse werden hier zusammenfassend aufbereitet und analysiert,
es erfolgt die Bearbeitung der Forschungsfrage(n) anhand der Auswertungen. Die
Hypothesen werden geprift. Der Bezug zur Sozialarbeitspraxis wird an dieser
Stelle verdeutlicht. Offene Fragen und wissenschaftlich relevante Erkenntnisse
werden dargelegt. Die eigenen Erfahrungen und gewonnene personliche

Erkenntnisse flie3en in das abschliel3ende Kapitel ein.

Im Anhang befinden sich relevante Materialien zur Nachvollziehbarkeit dieser
Studie. Der Fragebogen, mit Codierungsplan und die, aus den offenen Fragen
gebildeten, Kategorien werden ebenso angefuhrt, wie zusatzliche

Ergebnisstabellen der Datenauswertung.



2 Theoretische Grundlagen

2.1 Vorbemerkung zur Theorie

Die Sozialarbeitsforschung gewinnt mit fortschreitender Professionalisierung der
Sozialarbeit auch in Osterreich immer mehr an Bedeutung. Wissenschaftliche
Kriterien und formale Darstellung werden mit dem Streben nach Anerkennung als
Disziplin unumganglich. Es ist aber durchaus nicht so, dass Theorien Uber Soziale
Arbeit und Forschungen der Sozialarbeit ausschlief3lich eine Erscheinung jingerer
Zeit sind:

.ole haben alle auf ihre Art dem Anliegen einer wissenschaftlichen Begriindung
Sozialer Arbeit Rechnung getragen, und zwar im Hinblick auf die sozialen
(Armuts-) Probleme von Individuen (llse Arlt, Jane Addams), die sozialen
Problematiken in einem Stadtteil (Addams) und die Management- und
Machtprobleme in Organisationen (Mary Parker Follett).” (Staub-Bernasconi
2007:15)

Es stellt sich die Frage, woher die geringe Beimessung an Bedeutung im
wissenschaftlichen Diskurs resultieren konnte. Liegt es daran, dass die
Sozialarbeit als Frauenberuf gewachsen ist und die Wissenschafterinnen selbst
Frauen sind? Erst in jungerer Vergangenheit, da sich Sozialarbeit zu einer
geschlechtlich gemischten, wenn auch unter den so genannten front line workers
immer noch weiblich dominierten, Berufs- und Ausbildungssparte entwickelt hat,
wird es mdglich, an der Positionierung der Sozialarbeit als Profession und
Disziplin zu arbeiten, - und so der Sozialarbeit den Platz zuzuerkennen, den sie
bereits einnimmt. Wissenschaftliche Theorien, als Basis wissenschaftlicher
Forschungsarbeit und als Hintergrund zur sozialarbeiterischen Praxis, finden
erfreulicher Weise, wohl auch durch die Aufwertung des Ausbildungsabschlusses,
immer mehr Beachtung und werden permanent weiter entwickelt.

.Engelke (1998) gibt einen umfangreicheren Uberblick tiber 24 Theoretiker der
Sozialen Arbeit (und weist auf den bemerkenswerten Tatbestand hin, dass nur 5
von ihnen Frauen sind, die Theoriebildung also Uberwiegend von Mannern
geleistet wird).” (Herwig-Lempp pdf.2008:6)

Im ersten Teil meiner Diplomarbeit wird eine theoretische Positionierung

vorangestellt, aus der heraus in weiterer Folge die Fragestellung erarbeitet,



geprift und analysiert wird. AnschlieBend erfolgt eine Anndherung an die
Fragestellungen durch die Definition der zentralen Begriffe. Diese Annaherung
mundet in offene Fragen verknUpft mit der eigenen erlebten Praxis, die unter 2.3.2
Hypothesenbildung angefuhrt werden. Den theoretischen Teil der Diplomarbeit
beenden die ausformulierten Hypothesen, sie leiten Uber zur empirischen

Untersuchung.

2.2 Sozialarbeitstheoretischer Ansatz

Die Systemtheorie ist ,ein Konzept des Erkennens, eine Methode des
gedanklichen Begreifens.” (Lissi 2001:56)

Ein systemischer Ansatz als philosophischer Ausgangspunkt beachtet sowohl
Individualismus als auch Holismus. Bedient sich die Sozialarbeit des systemischen
Denkansatzes, erhalt sie weiten Handlungsspielraum. Menschenbilder, die dem
Professionisten verinnerlicht sind, haben gravierende Auswirkungen auf die
Handlungs- bzw. Wirkungsweise in den Interaktionen, denn die Weltanschauung
ist gleichzeitig Steuerungsinstrument und Motivation fir menschliches Handeln
oder Nichthandeln. Die systemische Denkweise lasst Gestaltungs- und
Entfaltungsraum offen, was fir gelingende Soziale Arbeit von Vorteil ist (vgl.
Staub-Bernasconi 2009:0.S.).

Maf3gebend fir die Sozialarbeit ist die soziologische Systemtheorie von Talcott
Parsons (1976:0.S.). Eine allgemeine Theorie sozialer Systeme hat Niklas
Luhmann (1984:0.S.) vorgelegt. Der Mensch als soziales Wesen gehort
verschiedenen Sozialsystemen an und spielt darin seine jeweilige Rolle.
Gleichzeitig ist er ein Organismus (biochemisch gesteuertes System), eine
Personlichkeit (psychisches System) und ein Kulturteilnehmer (ein durch Ideen
und Werte bestimmtes System). Die verschiedenen Systemkategorien sind
wechselseitig aufeinander bezogen (z.B. psychosomatisch, psychosozial,
soziokulturell). Im sozialen System gibt es verschiedene Ebenen (Makro-, Mikro-,
Mesoebene), groBere Systeme konnen kleinere enthalten (Supra- bzw.
Subsysteme). Das System, welches jeweils betrachtet wird, wird Referenzsystem
genannt, es steht mit einer Vielzahl von Umwelt-Systemen in Beziehung. Die
anderen Systemkategorien (Organismus, Personlichkeit, Kultur) sind fur das
Sozialsystem ,Umwelt” (vgl. Lissi 2001:67).



Sozialarbeit als Handlungswissenschaft stiitzt sich auf biologische, psychische,
soziale sowie kulturelle Gegebenheiten als Begrindungsbasis und verknupft
Makro- und Mikroebene miteinander, sie ist demnach als transdisziplinar zu
verstehen (vgl. Staub-Bernasconi in Engelke 2007:27). Gegenstand der
Sozialarbeit ist ein soziales Problem, mit welchem sich die Sozialarbeiterin/der
Sozialarbeiter befasst. Umgelegt auf die Sozialarbeitspraxis der extramuralen
Einzelfallhilfe im Handlungsfeld Gesundheit, genauer auf die Arbeit mit Menschen,
die unter psychiatrischer Erkrankung leiden, hei3t das: es geht um eine
Verknupfung der Hilfeleistungen Uber biologische, psychische und soziale
Bereiche hinweg, die sich aus den jeweiligen Anliegen und Fragen der einzelnen
Adressatlnnen ergeben (vgl. Kleve pdf.2002:3-6). So fihrt Heiko Kleve zum
Beispiel die ,Ausstattung mit Wohnraum* als biologische Frage an, der Mensch
erhalt Obdach und Schutz vor Witterungsbedingungen. Ausstattung mit
Wohnraum hat durchaus auch eine psychologische Komponente, das Gefihl ,zu
Hause zu sein“, einen Platz zu haben, sich sicher zu fuhlen... und auch eine

soziale, man denke an die Nachbarschaft!

Nachstehend wird der theoretische Prozess beschrieben, welcher bei Austibung
sozialarbeiterischer Tatigkeit ablauft:

Erklarungswissen aus den verschiedenen Disziplinen ist notwendig, um der
Komplexitat eines sozialen Problems gerecht werden zu kénnen. Die Kompetenz
der Sozialarbeit ist nun aus dem Erklarungswissen, mit Hilfe von Wert- oder
Kriterienwissen, Perspektiven und Moglichkeiten aufzuzeigen, damit schlie3lich
dank Verfahrenswissen sozialarbeiterische Methode und Intervention erfolgen
konnen und das soziale Problem gelést werden kann. AbschlieRend sollte die
systematische empirische Auswertung der Probleme mit Hilfe des
Evaluationswissens der Sozialarbeit stattfinden (vgl. Staub-Bernasconi 0.J. http://

www.unimagdeburg.de/iew/web/studentische _projekte/ss02/seybusch/bernasconiWissen.htm ).

Dieses sozialarbeiterische Evaluationswissen befindet sich sowohl in der Praxis
als auch in der Theorie noch in den Kinderschuhen. Zu beachten ist auch, dass
oben beschriebener Prozess noch ohne die Beteiligung und Wirkung der
Klientinnen und Klienten sozialer Arbeit und deren Umfeld dargelegt wird. Eine
allumfassende Darstellung ware in ihrer Komplexitdt wohl Gegenstand einer

eigenen wissenschaftlichen Arbeit.



Soziale Arbeit findet immer im Kontext der Gesellschaft statt und hat ,individuelle
Ausgangspunkte”. Eine Person oder eine Gruppe wendet sich an die
Sozialarbeiterin oder an den Sozialarbeiter. Gesellschaft nach Marcel Mauss ist
der oberste institutionelle Rahmen, der territorial gebunden ist bzw. territorial
gebunden sein kann. Sie umschlie3t dauerhaft viele Untergruppen, dem
entsprechend ist Gesellschaft das Ubergeordnete Ganze, welches nach auf3en
autark funktioniert und nach innen eine ubergreifende und allgemeingultige
Verfassung definiert hat (vgl. Esser 1993:325). Der individuelle Ausgangspunkt
der Sozialen Arbeit kann auch sein, dass sich eine Akteurin oder ein Akteur mit
mehreren Gesellschaften konfrontiert sieht. Migrantinnen und Migranten, als eine
spezielle Untergruppe unserer Gesellschaft, beziehen sich mindestens auf drei
Gesellschaften: Herkunftsland, Aufnahmeland und ethnische Gemeinde in der
jeweiligen Aufnahmegesellschaft (vgl. Esser 2002:286). Demnach ist soziale

Arbeit auch Gesellschaften tUbergreifend.

2.3 Forschungsinteresse und Fragestellungen

Wie in der Einleitung erwéahnt, ist meine Berufspraxis Ausgangspunkt und von
zentraler Bedeutung fur die vorliegende Diplomarbeit. Durch sie bekam ich primar
auch den Zugang zu den Untersuchungspersonen. Im Mittelpunkt des
Forschungsinteresses stehen 1.) Jugendliche bzw. junge Erwachsene, die,
ungeachtet ihrer kurzen Lebenserfahrung, bereits Erfahrungen im Bereich der
Psychiatrie  mitbringen und 2.) deren soziales Umfeld bzw. die
Beziehungsqualitdten und -interaktionen darin. Zum besseren Verstandnis
werden zunéchst die zentralen Begrifflichkeiten erértert und determiniert. Die
Erérterungen erfolgen unter oben angefiihrtem sozialarbeitstheoretischem Ansatz.
Anschliel3end wird die Fragestellung weiter dargelegt und in die wissenschatftliche
Form, die Hypothese, gegossen.

2.3.1 Begriffsdefinitionen

Jeder Absatz behandelt zusammengehdrige und nur in der Komplexitat les- und

verstehbare Einheiten von Begriffen. Diese sind, zur Wahrung eines Uberblicks



auf das ,gro3e” Ganze (ganz im Sinne der Sozialarbeitspraxis), fett und kursiv

geschrieben (sozusagen als methodisches Handwerkszeug).

Gesundheit, und speziell eingegrenzt psychische Gesundheit, sind wie
Lebensqualitéat und Zukunftsperspektiven grundlegende Begriffe fir diese Studie,
deren Komplexitat sich bereits in den Definitionen widerspiegelt. Sie beinhalten in
ihrer Eigenschaft jede der drei Dimensionen — die biologische, psychische und
soziale — und flie3en ineinander Uber bzw. bedingen sich gegenseitig.

Gesundheit wird von der World Heath Organisation (WHO) in deren Konstitution
bereits in den drei Dimensionen definiert: ,Health is a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.”
(WHO 10.2007:1) Bezogen auf den einzelnen Mensch heil3t das: Gesund ist jener
Mensch, der nicht nur eine Abwesenheit von Leiden und Gebrechlichkeit zeigt,
sondern der den Zustand korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens
aufweisen kann. Demnach setzt sich Gesundheit aus positiv erlebten kérperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Komponenten zusammen. Der Begriff des
Erlebens bringt weitere Komplexitat ein. Das Erleben ist ein Begriff, der in der
Psychologie verwendet wird, fir den es aber keine allgemein anerkannte
Definition gibt. (In Meyers grol3em Taschenlexikon steht knapp: ,Erleben, jeder im
Bewusstsein ablaufende Prozess". [1987 Band 6:217]).

Als Ausgangspunkt der Erorterung des Begriffes Geistige und/oder Psychische
Gesundheit , wird nachstehend die Definition der WHO zitiert:

.Mental health can be conceptualized as a state of well-being in which the
individual realizes his own abilities, can cope with the normal stresses of life, can
work productively and fruitfully, and is able to make a contribution to his or her
community.” (WHO 09.2007:1)

Ubersetzt, zusammengefasst und angewandt bedeutet das: von psychischer
Gesundheit kann bei einem Menschen dann gesprochen werden, wenn das
Wohlbefinden der/des Einzelnen/Einzelnen der Art ist, dass diese/dieser ihre/seine
eigenen Fahigkeiten ausschopfen und die normalen Lebensbelastungen
bewaltigen kann. Sie bzw. er ist im Stande produktiv und fruchtbar zu arbeiten und
etwas zur Gemeinschaft beizutragen. Diese Erklarung greift ebenfalls Uber alle

Dimensionen: biologisch, psychologisch und sozial. In der Definition wird aber



auch Bezug zu Mikro- bzw. Makroebene genommen. Es wird angefuhrt, dass
seelische Gesundheit einerseits Grundlage fur Wohlbefinden und ein
wirkungsvolles Funktionieren der bzw. des Einzelnen bietet. Genauso aber ist
seelische Gesundheit bzw. der Zustand seelischer Gesundheit innerhalb einer
Gemeinschaft Mal3 fur das Funktionieren betreffender Gesellschatft.
Soziodkonomische Wirkungsfaktoren beeinflussen auch die Gesundheit im
Allgemeinen und im Speziellen auch die seelische Gesundheit. Sie bedingen vor
allem fUr sozial benachteiligte Menschen erhebliche Mehrbelastungen.

»The greater vulnerability of disadvantaged people in each community to mental
health disorders may be explained by such factors as the experience of insecurity
and hopelessness, rapid social change, and the risk of violence and physical ill-
health.” (ebenda:1)

In oben stehender Definition steht, dass ,normale Lebensbelastungen® von einer
gesunden Person zu bewadltigen seien. Es stellt sich die Frage, was unter
,normale Lebensbelastungen® zu verstehen ist — und ob psychische Erkrankungen
nicht eine gesunde Reaktion auf belastende bzw. menschenunwirdige
Bedingungen darstellen? Gerade im Bereich der Psychiatrie scheint das
Gesundheitskonzept stetig an seine Grenzen zu stol3en.

Die Komplexitat des Begriffes <seelische Gesundheit> lasst breite Betrachtungen
und Diskussionen zu, daher ist untenstehend definiert, was flir vorliegende Studie
von Relevanz ist, namlich: Die F&ahigkeit innere und auf3ere Anforderungen zu
bewaltigen ist Ausdruck psychischer Gesundheit. Einem psychisch gesunden
Menschen gelingt es, belastende Faktoren mit Hilfe schitzender Faktoren
auszubalancieren. Psychische Gesundheit steht immer im Zusammenhang mit der
jeweiligen Lebenswelt, Lebenslage und Lebensweise, speziell im Hinblick auf
aulRere Stressoren (vgl. Schulze-Steinmann 2008:1-3).

Gesundheit und psychische Gesundheit sind mehrdimensionale Begriffe und
beinhalten Erklarungswissen aus verschiedenen Disziplinen. Dennoch wird
Gesundheit am nachsten der Medizin zugeordnet. In unserer Gesellschaft hat sich
offenbar  eine  naturwissenschaftliche  Betrachtungsweise  durchgesetzt.
Wissenschaftliche  medizinische Forschung befasst sich mit den
unterschiedlichsten Gebieten kdrperlicher Gesundheit (physical health), auch im
Bereich der Seelischen Gesundheit (mental health) kann ein breites Spektrum an

Forschungstatigkeit beobachtet werden (auch wenn viele Forscherinnen und
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Forscher einen medizinischen und dadurch wieder kérperlichen Zugang wéhlen).
Interessant ist, dass fir die dritte Dimension keine eigene eindeutige Definition
gefunden werden konnte. Soziale Gesundheit (social health) ist vielschichtig und
weit reichend. Sie kann sich auf die Gesellschaft beziehen und auf das
Individuum. Gesellschaftlich gesehen kann soziale Gesundheit mit Gerechtigkeit,
Gleichheit und Freiheit in Verbindung gebracht werden. Das Individuum betreffend
wird soziale Gesundheit ein noch komplexerer Begriff. Materielle Versorgung,
soziale Sicherheit, personliche Freiheit, zwischenmenschliche Beziehungen,
soziale Unterstitzung, soziale Anpassung, sind nur eine kleine Auswahl der
Zusammenhange, die hinsichtlich sozialer Gesundheit genannt werden kdnnen

(vgl. McDowell lan 0.J.u.S. http://www.answers.com/topic/social-health).

Die transdisziplindre Dimension dieses Begriffes, welche auch noch Makro- und
Mikroebene umfasst, macht den Begriff <soziale Gesundheit> zu einer ureigenen
Begrifflichkeit der Sozialarbeit. Das <soziale Problem> als Gegenstand sozialer
Arbeit und <soziale Gesundheit> als vielleicht messbares Erfolgskriterium.

Im Worterbuch Soziale Berufe sowie im Lexikon der Sozialwirtschaft konnte keine
Definition fur <soziale Gesundheit> gefunden werden. Konstitution und
Eigenschaft dieses Begriffes genauso wie der Begriff selbst geben der
Sozialarbeitswissenschaft den Auftrag, dieses Versdumnis nachzuholen und diese

Definition als theoretisches Konstrukt der Sozialarbeit zu Eigen zu machen.

Lebensqualitat ist fur die Medizin ein wichtiges Erfolgskriterium (vgl.
Radoschewski 2000:165). Der Begriff Lebensqualitdt stammt urspriinglich aus der
Politik, zur Argumentation fiir den Ausbau kultureller und sozialer Angebote in den
USA. Fir die psychosoziale Versorgung bzw. fur die Medizin wird er zum
Qualitatskriterium (vgl. Rahn/Mahnkopf 2005:104).

~Qualitat steht... fur die Beschaffenheit, die Gute einer Sache ..., die ihren
besonderen “Wert* ausmachen ... Lebensqualitdt meint in diesem Sinne folglich
nicht mehr und nicht weniger als das komplexe, vielschichtige und
multidimensionale Gebilde der Spezifititen und Eigenschaften menschlicher
Existenz.” (Radoschewski 2000:165)

Ein Mensch hat eine hohe Lebensqualitdt, wenn a) materielle Ressourcen
verfuigbar sind, wenn b) er oder sie in sozialen Rollen objektiv funktionieren kann
und wenn c) subjektive Zufriedenheit erlebt wird (vgl. Rahn/Mahnkopf 2005:104).
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Eng verbunden mit diesem Konzept von Lebensqualitat steht das Konzept der
Salutogenese von Antonovsky (1987), wo Krankheit weniger ein spezifischer
Vorgang und ein absoluter Zustand ist, sondern das Versagen von

Schutzmechanismen und einen flieRenden Prozess darstellt (vgl. ebenda:104).

Eine ganze Reihe von Messinstrumenten und diagnostischer Verfahren erheben
und messen Lebensqualitéat. Sowohl Medizin als auch Psychologie beschéftigen
sich ausfuhrlich damit. Die physische, psychische und soziale Dimension dieses
Begriffes wird in den Erhebungsinstrumenten sichtbar (vgl. Schumacher/Klaiberg/

Braler 2003:25-323) und macht die Schwierigkeiten deutlich diesen Begriff in der

gesamten Dimension fur den jeweiligen Menschen individuell zu erfassen.

Der Begriff Zukunftsperspektiven  wird zur Erklarung in seine Bestandteile
zerlegt: Zukunft — es findet sich in Meyers Taschenlexikon ein Verweis auf Futur,
dieses wird mit Tempus des Verbs beschrieben. Zukunft ist eine Zeit, die auf die
Gegenwart folgt. Perspektive — leitet sich aus dem lateinischen <perspicere> ab,
es bedeutet mit Blicken durchdringen, deutlich wahrnehmen. Perspektive wird in
der Malerei bzw. Geometrie verwendet, um die dreidimensionale Welt auf einem
zweidimensionalen Blatt Papier so abzubilden, dass sie die dreidimensionale
Optik behélt. Die <Zentralperspektive> ist dem Sehprozess nachgebildet, eine
waagrechte Hoéhenebene schneidet die Bildebene im Horizont, je nach Hohe wird
von <Frosch-> oder <Vogelperspektive> gesprochen. Vermutlich entwickelt sich
daraus die Bedeutung fur Standpunkt (vgl. Meyers Taschenlexikon 1987
Band17:8f).

Im Zusammenhang mit dieser Arbeit sei Zukunftsperspektive verstanden als eine
Erwartung an die Zukunft aus einem optimistischen Standpunkt heraus. Zukunft
als Herausforderung ist Motivation fiur die Gegenwart und erlebte, positiv
angetriebene Gegenwart steigert einerseits das Wohlbefinden und andererseits
erweitert sie Mdglichkeiten fur die Zukunft, was wiederum Zukunftsperspektiven

erdffnet.

Ein weiterer Begriff, der fur diese Studie von zentraler Bedeutung ist, erklart sich
fast selbst: Psychiatrie Erfahrung bedeutet, dass ein Mensch weil3, wie es ist in

einer psychiatrischen Anstalt Patientin bzw. Patient zu sein, da sie oder er es
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selbst mindestens ein Mal erlebt hat. Eine akute psychische Erkrankung fihrte

dazu, eine psychiatrische Diagnose liegt vor.

Psychische Erkrankungen werden von Facharzten fur Psychiatrie nach ICD 10
(International Classification of Diseases, WHO 2006) Kapitel V (F) klassifiziert.

Vorliegende Studie grenzt sich auf zwei Abschnitte aus dem ICD 10 V (F) ein: F2
und F6. Im Abschnitt F20 bis F29 werden Diagnosegruppen der Schizophrenie
und schizotype und wahnhafte Stérungen klassifiziert. Menschen, die unter dieser
Diagnose leiden, zeigen ,grundlegende und charakteristische Stérungen von
Denken und Wahrnehmung sowie inadaquate oder verflachte Affektivitat...”
(Dilling/Mombour/Schmitd 2008:111) Hervorgehoben unter der Gruppe F20 bis
F29 seien noch F22 und F23: Bei einer mit F22 klassifizierten Krankheit leidet der
Mensch unter einem lang andauernden Wahn - die paranoide Psychose wird
dieser Gruppe zugeordnet (vgl.ebenda:125). Patientinnen und Patienten, deren
Erkrankung mit F23 kodiert wird, leiden unter Psychosen. Bei dieser
Erkrankungsgruppe ist ein unbestandiges, wechselndes und vielgestaltiges
klinisches Bild charakteristisch. Die Menschen erleben Halluzinationen,
Wahrnehmungsstorungen und Wahnphanomene, die sehr rasch wechseln und
auch den Gemiitszustand beeinflussen konnen (vgl.ebenda:128).

Der Abschnitt F60 bis F69 beschreibt Personlichkeits- und Verhaltensstérungen.

.,Dabei findet man bei Personen mit Persodnlichkeitsstérungen gegeniber der
Mehrheit der betreffenden Bevdlkerung deutliche Abweichungen im Wahrnehmen,

Denken, Fihlen und in Beziehungen zu anderen.” (ebenda:244)

F60.31 ist die Klassifikation der psychischen Erkrankungen der in vorliegender
Arbeit  vorherrschenden psychiatrischen Diagnose: emotional instabile
Personlichkeitsstérung, Borderline-Typ — landlaufig als Borderlinepersénlichkeit
oder Borderlinepersonlichkeitsstérung oder tberhaupt nur Borderliner bekannt.
Emotionale Instabilitdt sowie Unklarheit Gber das eigene Selbstbild, die Ziele und
inneren Praferenzen sind Kennzeichen dieser Erkrankung. Wiederholte
emotionale Krisen durch die Neigung zu intensiven, aber unbestandigen
Beziehungen fuhren zu Suizidandrohungen oder zu selbstschadigenden
Handlungen (vgl.ebenda:250), welche als typische Merkmale auch in
padagogischen, psychologischen und sozialarbeiterischen Fachkreisen allgemein

bekannt sind.
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Die biologische Dimension ist bei der Definition psychischer Stérungen spurbar im
Vordergrund, das Bezugswissen stammt aus der Medizin. Nach diesem Modell
gibt es geistige und psychische Krankheiten, die genau unterscheidbar sind, deren
Ursache vorwiegend hereditare oder biochemische Anomalien sind.
Psychosoziale Perspektiven werden nur als Pradisposition angenommen,
spezifische Erfahrungen filhren zur Entwicklung bestimmter Symptome (vgl.
Benesch 1992 Band 6:99f). Eine &hnliche Beschreibung lasst sich aus der
Definition flr seelische Gesundheit der WHO herleiten (siehe Seite 9, in diesem
Kapitel).

Psychische Stdérungen haben aber auch eine psychologische Dimension,
Erklarungswissen aus der Psychologie liegt ihr zugrunde. Dieses psychologische
Erklarungswissen teilt sich in vier Modelle mit jeweils unterschiedlichen
Entstehungserklarungen. So sieht das psychodynamische Modell die Ursache
psychischer Storung in der Unterdrickung der Impulse und dem daraus
resultierendem Schuldgefiihl. Im Gegensatz dazu steht das behavioristische
Modell, wonach psychische Stérungen eine Gegenkonditionierung auf Reizmuster
der Umwelt darstellen. Angst bedingt Angst mindernde Verhaltensmuster und
diese manifestieren sich durch Wiederholungen bei den jeweiligen Menschen.
Humanistische Modelle sehen die Begrenztheit der Selbstverwirklichung als
Begriindung psychischer Erkrankung, wahrend das Modell der sozialen
Deprivation kulturspezifische gesellschaftliche Kréafte als Ursache anflhrt
(vgl.ebenda:101-103).

Die Jugend wird in der Jugendforschung als Phase beschrieben und bezeichnet
den Lebensabschnitt zwischen Kindsein und Erwachsenenstatus. Die Ansichten
Uber die Jugendzeit sind dem epochalen Wandel unterlegen und ihre Bedeutung
variiert in den unterschiedlichen Kulturen und historischen Zeitaltern. Im Mittelalter
werden keine Unterschiede zwischen Kindern und Erwachsenen mehr gemacht.
Die Idee, dass Kindheit und Jugendzeit jeweils eigenstandige Lebensphasen
darstellen, kehrt erst im 17. Jahrhundert wieder nach Europa zurick.
Vorangetrieben durch das Engagement des Padagogen Johann Amos Comenius,
der einen kindergemalen Unterricht fordert und dem Philosophen John Locke,
welcher sich fur empirische Studien tUber Kinder und Jugendliche stark macht. Den

Diskurs Uber menschliche Entwicklung treiben die Padagogen Jean-Jacques
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Rousseau, Heinrich Pestalozzi und Friedrich Frobel weiter voran. Veranderungen
in den gesellschaftlichen Rahmenstrukturen durch die industrielle Revolution
ermdglichen schlief3lich ein Etablieren der Jugendzeit so wie sie heute verstanden
wird: ein Uber einen Zeitraum ausgedehnter Lebensabschnitt, der einen grof3en
Wandel mit sich bringt — biologisch, psychisch und sozial (vgl. Grob/Jaschinski
2003:12-17).

Die korperliche Voraussetzung als Beginn der Jugendzeit und die damit
einhergehenden physischen Veranderungen sind mit der Geschlechtsreife von der
Medizin genau definiert. Psychologie und Péadagogik befassen sich mit den
inneren Ablaufen und dem Umgang mit Verdnderungen in dieser
Entwicklungsphase. Es handelt sich hierbei sowohl um korperliche
Veranderungen, als auch um veranderte Erwartungen und Anforderungen, welche
an die Jugendlichen gestellt werden. Die Soziologie befasst sich ihrerseits mit den
Statusiibergangen und den gesellschaftlichen Gegebenheiten.

Der Beginn der Jugend wird aus physiologisch-biologischer Sicht mit dem Beginn
der Pubertat definiert. Darlber, wann die Jugendzeit beendet ist, sind sich die
wissenschaftlichen Disziplinen nicht einig. Jede determiniert diese Lebensphase
aus ihrer speziellen Fokussierung heraus: Das Ausuben eines Berufes,
festgelegte Partnerschaft zur Familiengriindung, klare Rolle als Konsument und
politischer Biurger sind Symbole fir das Erreichen des Erwachsenenstatus aus der
Sicht der Soziologie. Sind die Entwicklungsaufgaben erfullt, sehen Psychologen
die Jugend als abgeschlossen an (vgl. ebenda:18). Die Notfallmedizin
unterscheidet junge Menschen ab etwa 14 Jahren nicht mehr vom Erwachsenen
(vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz 2009). Der Staat Osterreich staffelt mit seiner
Gesetzgebung Rechte und Pflichten in einem Zeitraum ab 14 Jahren (Beginn der
Strafmundigkeit) bis zum vollendeten 18. Lebensjahr (vgl. BGBI. | 2002:Nr.
117:1215). Daran angelehnt gilt fir die medizinische Versorgung in Osterreich: bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr werden Patientinnen und Patienten auf einer
speziell vorgesehenen Kinderstation medizinisch versorgt. Wobei ab einem Alter
von 14 Jahren Uber gewisse Belange selbst, ohne Absprache und Einverstandnis
der Erziehungsberechtigten, entschieden werden kann (vgl. BGBI. | 2000:Nr.
135:1330).

Schon bei der Beschreibung der Jugend der 90er Jahre wird von einer

Akzeleration und einer immer langeren Dauer, ja sogar von <Berufsjugendlichen>,

15



gesprochen (vgl. Janke/Niehues1995:12). Diese Zuordnung hat sich inzwischen
wissenschaftlich manifestiert. Die so genannte <Postadoleszenz> wird zum
Thema gemacht und die Jugendzeit immer weiter nach oben ausgedehnt. Muller-
Bachmann (2002:218) spricht vom ,altersunabhangigen Lebensstil des Jungseins*
(vgl. Volker 2008:102). Entwicklungs- und Lebensalter sind nicht zwingend
kongruent.

Eine einheitliche Eingrenzung von Jugend nach Altersgruppen konnte nicht
gefunden werden. Es findet sich viel mehr der Beleg daftir, dass eine solche in der
Jugendforschung umstritten ist. Jugendforscher, deren Ausgangspunkt die
Sozialwissenschaften sind, tendieren zu einer Definition, die diesen
Lebensabschnitt einerseits umspannt und andererseits innerhalb eines
Ubergeordneten Rahmens in drei Untergruppen aufteilt:

Jugendliche sind zwischen 11 und 29 Jahre alt.

- 11 bis 14 jahrige werden als <Kids> bezeichnet,

- 15 bis 19 jahrige sind <Jugendliche> und

- 20 bis 29 jahrige nennt man <junge Erwachsene>

(vgl. Magistrat der Stadt Wien 2002:33).

Fur vorliegende Diplomarbeit wird das (Jugend)Alter mit 17 bis 28 Jahren
festgelegt. Die untere Grenze liegt bei 17 Jahren, da Diagnosen meist ab diesem
Alter gestellt und festgeschrieben werden. Bei jungeren Patientinnen und
Patienten wird vorsichtiger von Tendenzen, von Verhaltenskreativitat, von
Teilleistungsschwachen, von Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitatssyndrom
(ADHS), etc. gesprochen. Bei 28 Jahren wird die Obergrenze gezogen, denn
dieses Alter (28 bis 30 Jahre) terminiert allméhlich die Jugendzeit, selbst wenn
von einer prolongierten Jugendphase ausgegangen wird (vgl. Janke/Niehues
1995:10-13).

Die Personen der jeweiligen Versuchsgruppen (Experimentalgruppe und
Kontrollgruppe) werden als <Jugendliche> beziehungsweise <junge Erwachsene>
bezeichnet.

Der Begriff Beziehung wird im Waorterbuch nicht ndher erlautert, es wird auf
<Relation> verwiesen. Relation kommt vom lateinischen Begriff <relatio>. Relatio
bedeutet das Zurickbringen, es wird mit <Beziehung>, <Verhaltnis>,

<Zusammenhang> umschrieben (vgl. Meyers Taschenlexikon 1987 Band 18:178).
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Diese Beschreibung ist im Zusammenhang vorliegender Arbeit nicht ausreichend.
Jede Leserin, jeder Leser kann es lediglich erahnen was Beziehung im Kontext
sozialer Arbeit alles bedeuten kann. Obenstehende Erklarung aus dem Lexikon
bietet jedoch einen Ausgangspunkt: Die Worte <Zusammenhang>,
<Zuriuckbringen> und <Verhaltnis>. Es wird sofort deutlich, dass <Beziehung> um
zu existieren mehr als Eines bedarf: Eines ist mit einem Anderen <irgendwie>
verbunden. Eines bringt <etwas> zuriick, das heil3t Eines hat bereits <etwas> -
oder <etwas anderes> (im Sinne von Austausch) erhalten. Eines verhélt sich
<irgendwie> in Bezug auf das Andere oder dem Anderen gegenuber. Verhalten
wiederum ist erlautert als ,die Gesamtheit aller beobachtbaren (feststellbaren oder
messbaren) Reaktionsweisen oder Zustandsanderungen von Materie; insbe. das
Reagieren lebender Strukturen auf Reize; i. e. S. die Gesamtheit aller
Kdrperbewegungen, Kdrperhaltungen und des Ausdrucksverhaltens
(Lautaul3erung, Setzen von Duftmarken u .a.) eines lebenden tier. Organismus in
seiner Umwelt.” (ebenda Band 23:137)

Das <Eine> und das <Andere> in vorliegender Arbeit kénnen ohne weitere
Ausfuhrungen benannt werden: ein Mensch und ein anderer Mensch bzw. eine
Gruppe von Menschen. Von Interesse ist <etwas> und <irgendwie>. In
nachstehender Erklarung wird versucht, die wesentlichen Merkmale und
Eigenschaften zu erortern, womit ein schemenhafter Uberblick Uber die
Komplexitat sozialer Beziehungen sichtbar gemacht und abschliel3end eine — zu
mindest fur vorliegende Diplomarbeit — eindeutige Definition des Begriffes mdglich
wird. Die Worter Beziehung und Relation werden &quivalent verwendet und

meinen immer soziale und persénliche Beziehungen.

Theorien Uber personliche Beziehungen entwickeln sich stetig weiter, sie werden
in vielen wissenschaftlichen Disziplinen thematisiert (vgl. Lenz und Nestmann
2009:10).

<Soziale Beziehung> beschreibt einerseits das Verhalten, andererseits das
Erleben zwischen zwei oder mehreren Menschen und weist Dauerhaftigkeit,
Interaktionen, gegenseitige Erwartungen und Geflhle als Merkmale auf (vgl. Hofer
2002:7). Beziehungen haben jeweils eigenen Charakter, gepragt durch die
Normen und Gewohnheiten zwischen den Beziehungspartnern (vgl.
Lenz/Nestmann 2009:51).
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Verhalten und Erleben wurden bereits beide in diesem Teil genannt (Erleben siehe
Seite 9 und Verhalten Seite 17). Verhalten hinsichtlich Beziehungen betrachtet
verandert die Bedeutung der Reaktion auf (beliebige) Reize dahingehend, dass
Reize aus dem sozialen Umfeld zentrales Thema sind. Der Mensch als soziales
Wesen, welches die meiste Zeit mit seinen Mitmenschen in Interaktion steht, wird
in diesem Zusammenhang von Psychologen dahingehend analysiert, dass er
.prosoziales* und ,antisoziales* Verhalten zeigt. Je nach Definitionshintergrund
werden Auswirkung bzw. Absicht als Grundlage der Definition verwendet. Die
Auswirkung als Basis ist demnach ein Verhalten prosozial, wenn es einem
anderen Nutzen bringt und antisozial, wenn es schadet. Betrachtet man die
dahinter liegende Absicht, so definiert der Wille desjenigen der sich verhélt das
Verhalten. Ob die Ursachen fir die Form des Sozialverhaltens in der genetischen
Veranlagung oder erlernter Natur sind, dariber besteht keine Einigkeit (vgl.
Benesch 1992 Band 7:13-29). Diese sozialpsychologische Betrachtungsweise ist
nicht ausreichend differenziert, um das Beziehungsverhalten der Menschen zu
erfassen. Der Mensch hat unterschiedliche Beweggrinde dafiir Beziehungen ein
zu gehen, diese werden geleitet von Absichten UND Bedurfnissen. Zu Beginn
steht die Mdglichkeit versorgt zu werden, die schon beim S&ugling ersichtlich ist.
Bestatigung des eigenen Wertes und das Erhalten fluhrender Impulse sind
wichtige Parameter, die menschliche Entwicklung ermdéglichen und den Menschen
dazu bringen, mit anderen in Beziehung zu treten. Hilfe geben zu kénnen ist ein
menschliches Bestreben genauso wie die Moglichkeit, Macht-aus-zu-tben und
natdurlich das Verlangen nach sexueller Befriedigung bewegen Menschen dazu

sich mit und auf andere Menschen einzulassen (vgl. Lauth/Viebahn1987:14).

Eine Beziehung kann nicht gleich gesetzt werden mit einer anderen Beziehung.
Personliche Beziehungen weisen verschiedene Qualitaten auf. Den Unterschied
machen Bindungen aus, die zwischen den Menschen bestehen. Theoretische
Konzepte uber Bindung werden von John Bowlby erstellt (vgl. Klaus E.
Grossmann in Ahnert 2004:21). Bindung als emotionales Band zwischen dem
Saugling und der Hauptbezugsperson ist innerhalb der Wissenschaft allgemein
akzeptiert. Umstritten ist die normative Wirkung dieser Bindung auf weitere
Beziehungen (vgl. Heidi Keller in Ahnert 2004:111). Es gibt jedoch vor allem im
angloamerikanischen Sprachraum mit dem ,Handbook of Attachment®

(Cassidy/Shaver 1999) einen Beleg dafir, dass sich Bindungsforschung bemiht

18



Uber alle Altersstufen hinweg Gultigkeit zu erlangen (vgl. Silke Brigitta Gahleitner
in  Lenz/Nesmann 2009:145). Unter Bindung wird ein unterschiedlich
ausgepragtes, spezifisches, emotionales Band verstanden, welches kognitiv
verankert ist und unabhangig von Raum und Zeit zwischen zwei Menschen
besteht (vgl. ebenda:146).

Verbindet man nun die bindungstheoretischen Ausfiihrungen mit dem Begriff
personliche Beziehungen so muss Kkonstatiert werden, dass personliche
Beziehungen durch das Moment der personellen Unersetzbarkeit gepragt sind
(vgl. Lenz/Nestmann 2009:10). Beziehung ist ein Phdnomen zwischen Menschen,
das jeweils einzigartig ist. Beziehung dauert an und beschreibt eine gewisse
Gleichmaligkeit. Personliches gegenseitiges Wissen fuhrt dazu, dass ein Geflnhl
der Zusammengehdrigkeit entsteht. Aufbauend auf gegen- und wechselseitigen
Emotionen besteht zwischen Beziehungspersonen eine Bindung. Hervor zu heben
ist, dass die beteiligten Emotionen ambivalent sein kbnnen — positiv wie negativ.
Menschen, die in Beziehung stehen beeinflussen sich, ihr Verhalten hdngt zudem
jeweils vom anderen ab (vgl. ebenda:10-12).

Die psychologische Dimension dominiert oben stehende Definition von Beziehung,
dabei hat Beziehung auch eine grundlegend soziale Dimension: ,...unsere
Personlichkeit in der Bezogenheit auf andere und mit anderen zu entwickeln und
unsere Potentiale zu entfalten.” (ebenda: 9) Beziehungen sind auch mit sozialen
Regulationsprozessen und Normierung verknupft, sie kénnen auch mit Kontrolle,
Belastung und Konflikten behaftet sein, oder mit sozialer Unterstiitzung
(vgl.ebenda:14).

Als Schutzfaktor, der ausschlaggebend sein kann fur Gesundheit und/oder
Krankheit, wird Soziale Unterstitzung beschrieben (vgl. Silke Brigitta Gahleitner
in Lenz/Nesmann 2009: 151). Nach Bliesener (1988) wird soziale Unterstiitzung in
emotionale, instrumentelle oder materielle, informative und bewertende
Unterstitzung  unterteilt  (vgl.  Kolip  1993:64f).  Vier verschiedene
Bedeutungsvarianten entsprechend der psychologisch-ideologischen Grundlinie
konnen ausgemacht werden. lhnen allen liegt die ldee zu Grunde, dass zur
Erfillung der grundlegenden Bedlrfnisse des Menschen nach Zuneigung,
Sicherheit, Rickhalt, Identitat, etc. Beziehungen eingegangen werden und soziale

Interaktion stattfindet:

19



Soziale Unterstitzung als Ressource sozialer Guter im Sinne von Rickmeldung
und Anerkennung.

Soziale Unterstitzung als Quelle der Bedurfnisbefriedigung, wenn das Verhalten,
hier im weitesten Sinne zu verstehen, einer Person die Bedurfnisse der anderen
befriedigt.

Soziale Unterstutzung auf verhaltenstheoretischer Basis: wenn eine Person durch
ihr/sein Verhalten zeigt, dass die andere Person bzw. das Verhalten dieser Person
respektiert und geachtet wird und soziale Unterstiitzung durch die Wahrnehmung
unterstitzt zu sein (vgl. Anton-Rupert Laireiter in Lenz/Nestmann 2009:85f).

Nicht ganz unumstritten ist die Funktion sozialer Unterstitzung. Forscherlnnen
stellen sich die Frage, ob soziale Unterstitzung einen direkten Effekt oder einen
Puffereffekt auf die Fahigkeit bewirkt Belastungen zu bewaéltigen. Beides kann
belegt werden. So ist soziale Unterstutzung sowohl fur den Befindlichkeitszustand
eines Menschen und seine Stimmung als auch fur die Aufrechterhaltung der
Gesundheit, in ihrer komplexen dreidimensionalen Definition, relevant. Es ist
daher nicht verwunderlich, dass soziale Unterstitzung Wirkfaktor fir Préavention
und Remission psychischer und somatischer Erkrankungen darstellt (vgl.
ebenda:91). Karen Rook wirft in ihren Arbeiten die Frage auf, ob Beziehungen
nicht auch an sich, durch das Gefuhl der Vertrautheit und des Verbundenseins,
Gesundheit und Wohlbefinden fordern — ohne eine manifeste soziale

Unterstitzung (vgl. Lenz/Nestmann 2009:15).

Personliche Beziehungen sind immer eingebettet in das Beziehungsgeflge einer
Person, welches als Soziales Netz(werk) verstanden werden kann (vgl.
ebenda:13). Egozentrierte soziale Netzwerke bilden die Beziehungen ab, die eine
Referenzperson mit anderen Menschen eingegangen ist. Sie beschreiben reale
Beziehungen mit unterschiedlichen Verbindungsformen, die durch das Individuum
gepragt sind und dieses wiederum pragen (vgl. Anton-Rupert Laireiter in
Lenz/Nestmann 2009:79). Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass der
Begriff Netzwerk in den Wissenschaften unterschiedliche Bedeutung hat und
zumeist eher ein methodisches Herangehen reprasentiert als eine reale soziale
Eigenschaft (vgl. ebenda: 76). Je nachdem welches Forschungsinteresse hinter
der Verwendung des Begriffes steht, differiert sehr wahrscheinlich die Bedeutung.

In vorliegender Arbeit bezieht sich das soziale Netzwerk bzw. das soziale Netz
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immer auf das Beziehungsgeflecht einer Person. Es beschreibt ihre
Eingebundenheit in ihre soziale Wirklichkeit und die Grof3e wird definiert durch die
Anzahl der beteiligten Personen.

Unter Beziehungsverhalten  werden Verhaltensmuster und Ablaufe bzw.
Besonderheiten zusammengefasst, die Menschen in ihrer gegenseitigen
Interaktion zeigen. Es beschreibt demnach die Gestaltung innerhalb des sozialen
Netzes. Strukturelle Unterscheidungen im Beziehungsverhalten werden in der
Qualitat der Beziehungen, in der Funktion bzw. in der Funktionalitat dieser

Beziehungen und der Kontaktfrequenz sichtbar.

2.3.2 Hypothesenbildung

Soziale Unterstitzung hat einen feststellbaren Einfluss auf die Bewaltigung von
Belastungen, sie beginstigt die Pravention negativer Belastungsfolgen und
bedingt psychische und somatische Gesundheit (vgl. Anton-Rupert Laireiter in
Lenz/Nestmann 2009:95). Bei vielen Menschen mit psychischen Erkrankungen
und psychischen Behinderungen zeigen sich sowohl in den quantitativen (Anzahl
der Personen, Umfang der Unterstitzung) als auch in den qualitativen (Art und
Gegenseitigkeit der Unterstlitzung) Aspekten des sozialen Netzes erhebliche
Auffalligkeiten (vgl. Rahn/Mahnkopf 2005:102). Die Ergebnisse mehrerer Studien
zeigen, dass sich mit Hilfe des Konzeptes der sozialen Unterstitzung
Sachverhalte abbilden lassen, die einen im komplementéren Bereich zu hilfreichen
Interventionen hinfihren. Fir ein theoretisches Konstrukt sind die Befunde
allerdings noch zu unspezifisch (vgl. ebenda 2005:103). Obenstehende
Erkenntnisse der Psychologinnen und Psychologen bzw. der (Sozial-)
Medizinerinnen und (Sozial-) Mediziner laden ein, das Phanomen von der sozialen

Dimension her zu betrachten.

Im Mittelpunkt des Interesses vorliegender Diplomarbeit steht der soziale
Zusammenhang in dem sich junge Menschen mit Psychiatrieerfahrung bewegen.

.L'adolescence représente une ouverture qu'il convient de ne pas manquer.”
(Jeammet Philippe (dir) 1997:9) Frei Ubersetzt: Das Jugendalter eréffnet
Mdoglichkeiten, die es gilt nicht zu versdumen. Jugendliche stehen in einer Zeit

vielfaltiger Umwandlungen in mehreren Dimensionen: physisch, psychisch, sozial
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und in ihrer Gefuhlswelt (vgl. ebenda:11). Nach Hurrelmann (1997:0.S.) kdnnen
vier Entwicklungsbereiche unterschieden werden: die Entwicklung der
Geschlechtsrolle und des sozialen Bindungsverhaltens, die intellektuelle und
soziale Kompetenz, eigene Handlungsmuster und das Werte- und Normensystem
sowie ein ethisches und politisches Bewusstsein (vgl. Grob/Jaschinski 2003:18).
Der Jugendzeit kommt demnach grof3e Bedeutung zu, der junge Mensch muss
sich in dieser Zeit in allen Lebensbereichen positionieren.

Gegenstand Sozialer Arbeit und sozialarbeitswissenschaftlicher Forschung ist das
soziale Problem. Staub-Bernasconi ertrtert eine Vielzahl von Problemen:
Ausstattungs-, Austausch-, Macht- und Kriterienprobleme (vgl. Staub- Bernasconi

http://www.unimaqgdeburg.de/iew/web/studentische projekte/ss02/seybusch/berna

sconiTheorie.htm ) — diese Arbeit befasst sich mit einem Austauschproblem.

Fokus ist der Austausch sozialer Beziehungen, im Speziellen interessieren

Beziehungen, die soziale Unterstltzung bieten.

Jugendliche und junge Erwachsene sind Menschen, die gerade in einer
Umbruchphase des Lebens sind. Im Prozess der Identitatsfindung und der
Erflllung genannter Entwicklungsaufgaben sehen sie sich mit Anforderungen der
Erwachsenenwelt konfrontiert, mit Erwartungen an sie und neuen Verpflichtungen.
Das bietet eine Grundlage zur Annahme, dass nicht alle ihre Bedurfnisse und
Winsche erfillt werden kénnen. Im Gegenteil, sie sollten unter Umstanden noch
Bedurfnisse anderer erfiillen kénnen.

Jungen Erwachsenen mit Psychiatrieerfahrung werden allein durch die Definition
der Erkrankungen in Abschnitt F2 und F6 Besonderheiten im Sozialverhalten
zugeschrieben. Schizophrenie wird in drei Symptom-Dimensionen geteilt, die in
Wechselwirkung zueinander stehen und quasi prozesshaft ineinander flieRen
konnen: 1.) Halluzination und Wahn, 2.) Negative Symptome (verminderte
Sprechaktivitat, erhohte Antwortlatenz, affektive Abstumpfung) und 3.)
Desorganisation (desorganisierte Verhaltens- und Sprachsymptome, affektive
Inkongruenz). Eine Kombination aus 1.) und 3.) wird auch als Positivsymptomatik
bezeichnet, hingegen 2.) analog dazu als Minussymptomatik benannt (vgl.
Rahn/Mahnkopf 2005:273-274). Personlichkeitsstorungen im Allgemeinen und
Borderlinepersonlichkeitsstorung im Speziellen werden mit permanenten

Anpassungsschwierigkeiten beschrieben. Ein Ungleichgewicht der
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Personlichkeitsmerkmale muss Uber einen Zeitraum hinweg und unabhéngig von
der aktuellen sozialen Umgebung bestehen, dieses Merkmal ist einseitig oder
extrem ausgepragt und es fuhrt zu sozialen Entwicklungseinschrankungen (vgl.
ebenda:475). Drei Hauptmerkmale werden mit der
Borderlinepersonlichkeitsstorung in Zusammenhang gebracht: 1.) emotionale
Instabilitat, 2.) Gefihl der inneren Leere und Anspannung und 3.) Unsicherheit in
Beziehungen, Schwierigkeit mit ambivalenten Affekten (das klassische und unter

Fachkreisen allgemein bekannte Schwarz-Weil3-Denken) (vgl. ebenda:489).

Es stellt sich die Frage, ob junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung im Sinne
des Austauschproblems sozialer Glter eine Benachteiligung erleben. Das heif3t:
Von Interesse ist, ob Jugendliche bzw. junge Erwachsene mit einmal
diagnostizierter psychischer Erkrankung ein anderes Beziehungsverhalten
(er)leben bzw. ob ihnen die Entwicklung von alternativen Handlungsmaoglichkeiten
aufgrund fehlender sozialer Unterstitzung verwehrt bleibt. Erleben sie eine
Isolierung aufgrund des stationaren psychiatrischen Aufenthaltes? Bedeutet die
Erkrankung, dass sie einen Lebensweg beschreiten werden, der es ihnen nicht

maoglich macht, ,gesunde” soziale Kontakte zu entwickeln?

Vorliegende empirische Studie versucht das soziale Netz zu erfassen, in dem
junge Menschen mit Psychiatrieerfahrung eingebettet sind, soziale Unterstiitzung
guantitativ greifbar darzustellen und in Relation zu stellen zu dem sozialen Netz
und der sozialen Unterstitzung, welches bzw. welche von junge Menschen er-
bzw. gelebt wird, die keine eigenen Erfahrungen mit der Psychiatrie haben.

Die Untersuchungsergebnisse sollen nach der Analyse Antworten geben auf
folgende Fragen: Wie zeigt sich die Realitdt personlicher Beziehungen mit
Psychiatrieerfahrung? Gibt es bedeutende Unterschiede zu jungen Erwachsenen
ohne Psychiatrieerfahrung? Missen spezielle sozialarbeiterische
UnterstitzungsmalRnahmen gesetzt werden, um den jungen Erwachsenen
Hilfestellungen, Perspektiven, Orientierungshilfen oder Ahnliches bereit zu stellen,
die mit groRer Wahrscheinlichkeit eine ,Gesundung® erméglichen und zur Folge

haben? Was erscheint als wesentlich bei der Hilfeleistungsplanung?
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In vorliegender Untersuchung wird von folgender Hypothese ausgegangen:

HO;: Es besteht kein Unterschied im Beziehungsverhalten zwischen Jugendlichen
bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer Diagnose oder ohne psychiatrische
Diagnose.

H1,: Zwischen Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer
Diagnose und ohne psychiatrische Diagnose besteht ein Unterschied im

Beziehungsverhalten.

Hypothese und Gegenhypothese sind sehr allgemein gehalten, sie umschliel3en

mehrere Teilhypothesen:

HO,.;:Familienbeziehungen, HO0,,: Freundschaften und HO,.3: Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung bieten diesen soziale Unterstitzung,
die Qualitat unterscheidet sich nicht von jungen Erwachsenen ohne
Psychiatrieerfahrung.

H1,,:Familienbeziehungen, H1,,: Freundschaften und H1,3. Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung bieten diesen nicht ausreichend
soziale Unterstltzung, die Qualitat unterscheidet sich von jungen Erwachsenen

ohne Psychiatrieerfahrung.

HOs.;:Familienbeziehungen, HOs,: Freundschaften und HOs.3: Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung sind reziprok, in ihren Beziehungen
haben sie genauso die Mdglichkeit etwas zurickzugeben als junge Erwachsene
ohne Psychiatrieerfahrung.

H1s,:Familienbeziehungen, H1ls,: Freundschaften und H1s3: Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen geringere Reziprozitat auf, in
ihren Beziehungen haben sie weniger oft die Mdglichkeit etwas zurlickzugeben als

junge Erwachsene ohne Psychiatrieerfahrung.
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Innerhalb von

HO4.1:Familienbeziehungen, HO04,: Freundschaften und HO4.3: Partnerschaften
tauschen junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung personliche Informationen
aus, die Nahe und Intimitdt der Beziehungen unterscheidet sich nicht von Nahe
und Intimitat der Beziehungen junger Erwachsener ohne Psychiatrieerfahrung.
Innerhalb von

H1,.1:Familienbeziehungen, H1l,,: Freundschaften und H1,3: Partnerschaften
tauschen junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung zurtckhaltender persénliche
Informationen aus, Distanz und Entfremdung sind Kennzeichen der Beziehungen
im Gegensatz zu den Beziehungen junger Erwachsener ohne

Psychiatrieerfahrung.

HOs.;:Familienbeziehungen, HOs,: Freundschaften und HOs.3: Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen das gleiche Aktivitatsniveau
auf wie Beziehungen junger Erwachsener ohne Psychiatrieerfahrung.
RegelmaRiger Kontakt ist gegeben und es werden gemeinsame Aktivitaten
(Theater, Sport, Urlaub, Ausgehen und der Gleichen) durchgefuhrt.
H1ls,:Familienbeziehungen, Hls,: Freundschaften und H1s3: Partnerschaften
junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen ein  geringeres
Aktivitatsniveau  auf  wie  Beziehungen  junger  Erwachsener  ohne
Psychiatrieerfahrung. RegelmalRiger Kontakt und gemeinsame Aktivitaten
(Theater, Sport, Urlaub, Ausgehen und der Gleichen) werden weniger oft
durchgefuhrt.

25



3 Empirie

3.1 Datenerhebungsmethode

Kernstlck vorliegender Diplomarbeit bildet ein quantitativer Fragebogen, welcher
im Anhang (Seiten Il bis V) angefuhrt ist. Mittels personlicher Befragung wurden
Beziehungen bzw. Beziehungsverhalten uUber drei Beziehungsbrennpunkte
gemessen: Familie, Freundeskreis und gegebenenfalls Paarbeziehung bzw.
Partnerschaft. Zur Prifung der gebildeten Hypothesen war es notwendig, zwel
Versuchsgruppen zu bilden: eine Experimentalgruppe mit dem Merkmal
.Psychiatrieerfahrung“ und eine Kontrollgruppe ohne das genannte Merkmal.

Die Qualitdt des Fragebogens wurde einerseits durch einen Pretest und
andererseits durch die, fur das Wintersemester 2008 eingereichte, Seminararbeit
im Modul ,empirische Sozialforschung* fir die Lehrveranstaltung ,Qualitative
Praxisforschung® geprtft. Der Pretest wurde mit drei Personen durchgefiuihrt, um
die Verstandlichkeit des Fragebogens zu ermitteln, sowie die Dauer und

Durchfuhrbarkeit der Befragung fest zu stellen.

Zusatzlich zu den vorher festgelegten Antwortoptionen beinhaltet der Fragebogen
offene Antwortbereiche. Diese werden im Zuge der Auswertung zu Kategorien

zusammengefasst und somit quantitativ als auch qualitativ erfassbar.

3.2 Untersuchungsverlauf

3.2.1 Planung der Studie

Die Planung erfolgte nach Genehmigung des Themas durch die
Diplomarbeitskomission in Absprache mit Frau Prof. Dr. Brigitta Perner, der

Erstbegutachterin vorliegender Diplomarbeit.

Von der Hypothesenbildung bis zur Uberprifung bendtigte es einige
Eingrenzungen und Konkretisierungen. Die eigenen Erfahrungen, welche
Grundlage der Motivation darstellen, mussten sozusagen in Form gegossen
werden, um den wissenschaftlichen Ansprichen und der Studiendurchfuhrbarkeit

gerecht zu werden.
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Beziehungen als Prozess zwischen zwei Menschen, in jeder erdenklichen
Auspragung, sind nur in Anndherungswerten zu messen bzw. zu verstehen.
Belangreich fur diese Studie erschien das breite Spektrum, es ergaben sich die
drei Brennpunkte oder Dimensionen auf die nachstehend genauer eingegangen
wird:

1.) Familie

2.) Freundeskreis

3.) Partnerschaft

Ad 1) Familie erscheint als relevant, da sie einerseits Ausgangpunkt personlicher
Beziehungen darstellt und andererseits im Zusammenhang mit Erkrankungen
erfahrungsgemald wesentliche Pflege- bzw. Versorgungsfunktionen tbernimmt.
Familienbeziehungen konnen drei wesentliche Funktionen erflllen: sie werden
dem Bedirfnis nach Geselligkeit gerecht, sie Ubernehmen nicht nur in
problematischen Situationen Beratungsfunktion und sie dienen der Entwicklung
der Personlichkeit (vgl. Hofer/Wild/Noack 2002:11). Speziell in der Jugendzeit
sehen sich Familien mit Entwicklungsaufgaben konfrontiert, die eine
Herausforderung darstellen. Es gilt die Verbundenheit zu bewahren, die
asymmetrische Beziehungsausrichtung zwischen dem jungen Menschen und den
alteren Beteiligten zu adaptieren bzw. aufzuldsen und Autonomie zu ermdglichen
bzw. (soziale) Kontrolle zu reduzieren (vgl. ebenda:224). Je nach Familienrolle der
beteiligten Personen kann weiter spezifiziert werden. Aus gesichteter Literatur
kann zusammengefasst werden, dass Besonderheiten der Eltern-Kind-Beziehung
(biologischer sowie sozialer Natur) gut erforscht sind. Auch der Paarbeziehung
und den Unterschieden hinsichtlich generationsibergreifender
Beziehungskonstellationen wurde ausreichend wissenschaftliche Zuwendung zu
teil. Fokussiert man die Geschwisterbeziehungen, so kann festgehalten werden,
dass sie wohl in Hinblick auf die frihkindlichen Besonderheiten und die Bedeutung
der Positionierung im Kindesalter wissenschaftliche Bedeutung erlangt haben,
aber ihre Bedeutung fur das frihe bis mittlere Erwachsenenalter stark
vernachlassigt wurde (vgl. ebenda:283).

In vorliegender Arbeit kann, da in diesem Rahmen die Erfassung der
Gesamtsituation Prioritat hat, auf die einzelnen Rollen der Personen innerhalb der
Beziehungen kaum eingegangen werden, obwohl dies einen interessanten Aspekt

darstellen wirde.
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Ad 2) Die Auswahl des Beziehungsbrennpunktes Freundeskreis erfolgt aus zwel
Uberlegungen heraus: a) weisen Freundschaften innerhalb der personlichen
Beziehung besondere Merkmale auf, die darauf schlieRen lassen, dass
Freundschaften Quelle sozialer Unterstitzung darstellen und b) erhalt gerade in

der Jugendzeit der Freundeskreis eine speziellen Stellenwert.

Ursprunglich entwickeln sich Freundschaften aus dem Verwandtschaftsverhaltnis
heraus, werden aber bald aus dem familiaren Kontext geldst. Eine Beschéaftigung
mit der Sprache zeigt, dass je nach zentralem Aspekt der Beziehung die
unterschiedlichen Kulturen die Bezeichnung <Freundin> oder <Freund>
unterschiedlich herleiten. So steht beispielsweise die Zuwendung <amicus> im
romanischen Sprachraum in Vordergrund, wahrend <tomo>, die Hilfe, im
japanischen zentral ist (vgl. Alisch/Wagner 2006:12). Freunde sind zwel
Menschen, die freiwillig eine Beziehung aufrechterhalten und nicht miteinander
verwandt sind. Freunde hegen wechselseitige Zuneigung zueinander. Umstritten
ist, ob Freunde gekennzeichnet sind durch ein MalR an Gleichheit, zum Beispiel in
aulReren Merkmalen, Personlichkeitseigenschaften, Verhalten, Weltanschauungen
(vgl. ebenda: 12-13).

Jugendliche veréndern ihr Freundschaftsverhalten mit den etwa gleichaltrigen
Freunden dahingehend, dass gemeinsames Spielen in den Hintergrund rickt,
wéahrend der Austausch wichtiger Ereignisse und alltaglicher Probleme zentrale

Bedeutung gewinnen (vgl. Grob/Jaschinski :66).

Im Zusammenhang mit Jugendlichen wird oft von Peer Group gesprochen, der
Gruppe von Gleichaltrigen. Sie hat besondere Funktion fir die Entwicklung des
jungen Menschen: Emotionale Geborgenheit kann innerhalb der Gruppe gefunden
werden. Durch die Konfrontation mit den anderen Werte- und Normsystemen und
dem Lebensstil anderer kdnnen Jugendliche ihren Egozentrismus tberwinden und
in der Auseinandersetzung und Diskussion Ldsungsstrategien und
Handlungsspielraume erschlieBen. Durch Gleichaltrige wird der Ablésungsprozess
vom Elternhaus unterstitzt, da die Familie ergdnzt wird mit der Peergruppe.
Soziale Normen und das Wissen, dass Beziehungen innerhalb der Gruppe nicht
unaufkindbar sind, fuhren dazu, dass Jugendliche ihre Handlungen und Ziele
dahingehend prifen und ihr eigenes Werte- und Normsystem entwickeln kénnen.

Fur das (Freundschafts-) Beziehungsverhalten im Erwachsenenalter stellen die
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Erfahrungen innerhalb der jugendlichen Peer Group zentrale Grundlage dar (vgl.
ebenda: 66-68).

Bei jugendlichen Gleichaltrigengruppen wird zwischen Freundschaften, Cliquen,
Crowds und jugendlichen Subkulturen unterschieden. Freundschaften weisen eine
enge Verbundenheit meist gleichgeschlechtlicher Beziehungspersonen auf.
Cliquen sind durch regelmaRige, gemeinsame Aktivitaten von vier bis sechs
Jugendlichen definiert. Als Crowds werden groRere Gruppen Jugendlicher
bezeichnet. lhre Mitglieder konnen durch Dritte mit einem Stereotyp
zusammengefasst werden. Eine gemeinsame &aufRere Erscheinung und hohe
soziale Kontrolle durch die anderen Mitglieder sind typisch. Ist bei einer Gruppe
von Jugendlichen eine Abweichung zur Normen- und Wertestruktur der
Gesellschaft zu erkennen, die quasi eine Gegenposition darstellt, so wird von
Subkultur gesprochen. Subkulturen haben ihre eigene Weltanschauung und
Konzeptionierung der (sozialen) Wirklichkeit, das spiegelt sich in Ritualen,
Kleidungsstil etc. wider (vgl. ebenda: 68-71). Szenen sind Netzwerke von
Gruppen, die eine gemeinsame Einstellung teilen. Sie fokussieren ein bestimmtes
Thema, dem sich das Szenemitglied freiwillig zuwendet — endet diese Zuwendung,
so erfolgt auch ein Austritt aus der jeweiligen Szene. Durch die Zugehdrigkeit zu
einer Szene erfolgt soziale Verortung, es bedarf also auch AuR3enstehender, die
die Inszenierung der Akteurinnen und Akteure zuordnen. Innerhalb der Szenen
gelten eigene Regeln, sie haben ihre eigene Kultur. Im Zentrum stehen
Kommunikation und Interaktion, welche haufig auch an eigenen Schauplatzen
stattfindet (vgl. Hitzler 2005: 19-26).

Derart differenzierte Betrachtung erscheint im Zusammenhang mit der
Forschungsfrage lediglich als Hintergrundwissen relevant. Im Mittelpunkt steht die
soziale Unterstitzung des Freundeskreises und diese scheint in jeder Auspragung
gegeben. Karin Wehner hat sich ausfuhrlich mit dem Thema Kinder- und
Jugendfreundschaften beschaftigt und findet in der Forschung den positiven
Zusammenhang zwischen Freundschaften und Gesundheit — sie stellt (leider)
auch fest, dass in empirischen Studien ein positiver Zusammenhang zwischen der
Unterstitzung jugendlicher Gleichaltrigenkonstellationen und Risikoverhalten
sowie Delinquenz besteht. Diese Erkenntnisse werden aber auch in
Forschungskreisen mit der Annahme der Selbstselektion relativiert. Demnach

suchen sich Jugendliche mit delinquentem Verhalten einen entsprechenden
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Freundeskreis, wohingegen normangepasste ihren Freundeskreis unter
nichtdelinquenten Jugendlichen suchen (vgl. Karin Wener in Lenz/Nestmann
2009:409-412). Von Interesse ist, ob derartige Selektion auch generell in
Zusammenhang mit abweichendem Verhalten gestellt werden kann. Diese Frage
wird in vorliegender Arbeit jedoch offen gelassen. Einerseits aus pragmatischen
Grinden und andererseits ist die zentrale Frage die erlebte soziale Unterstiitzung.
Hierbei scheint es primar nicht relevant, ob innerhalb der Unterstitzer selbst

psychiatrische Diagnosen vorliegen.

Ad 3) Den dritten Referenzrahmen sozialer Unterstiitzung bietet die Partnerschatft.
Der Begriff <Partnerschaft> wurde verwendet, da im taglichen Sprachgebrauch
von (Lebens-/abschnitts-) Partnerin  bzw. (Lebens-/abschnitts-) Partner
gesprochen wird. Streng genommen vermischt diese Bezeichnung eine
Formkategorie (Paarbeziehung) mit einem kulturellem Leitbild (dem Prinzip der
Gleichberechtigung der Beziehungspersonen) (vgl. Lenz/Nestmann 2009:12). Im
Kontext sozialer Unterstlitzung erscheint eine diesbezlgliche Zusammenfihrung
der Formkategorie mit dem Prinzip der Gleichberechtigung als sinnvoll. So ist eine
Zweierbeziehung vor allem dann subjektiv als partnerschaftlich zu erleben, wenn
durch sie soziale Unterstlitzung durchaus wechselseitig transportiert wird.

Die Zweierbeziehung im Sinne von Lebensgemeinschaft nimmt eine Art
Zwischenposition zwischen Freunden und Familie ein.

Paarbeziehung unterliegt gesellschaftlichen und kulturellen Normen zur
Konstituierung und stellt eine (auch) durch Sexualitdt gepragte Dyade dar (vgl.
Gunther Burkart in Lenz/Nestmann 2009:222f). Das Paar bietet eine Einheit,
Zugehorigkeitsgefuhl und Vertrauen kennzeichnen die Paarbeziehung. Es besteht
physische, emotionale und verbale Interaktion. Emotionale Basis bietet ein
intensives Geflihl der gegenseitigen Zuneigung — Liebe (vgl. Textor 1991:77). Eine
Paarbeziehung unterliegt im Groben drei Phasen: Aufbauphase, Bestandsphase
und Auflésungsphase. Jede dieser Phasen hat wiederum ihre Besonderheiten
(vgl. Karl Lenz/Giinter Burkart/Guy Bodenmann in Lenz/Nestmann 2009:189-258).
Besonderheiten, die jeder Phase zu Grunde liegen, haben sehr wahrscheinlich
unterschiedliche Auswirkungen auf ein Paar. Soziale Unterstitzung bzw.
emotionale Belastungsmomente als Risikofaktor in so einer Situation ware ein

Thema fir spezifische Forschungsarbeiten. In vorliegender Diplomarbeit ist die
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Erfassung des sozialen Netzes im Vordergrund. Der erstellte Fragebogen erfasst

das Beziehungsverhalten innerhalb angefiihrter drei Brennpunkte.

Die Ermittlung der Interreziprozitat betreffender personlicher Beziehungen ist von
zentraler Bedeutung. llse Arlt beschreibt Lebensfreunde in zwei Kernstticken: Hilfe
und Gegenleistung (vgl. Pantucek/Maiss 2009:54). Angewandt auf
Beziehungstheorien hiel3e das, die Moglichkeit erhaltene soziale Unterstiitzung in
einer Form auch wieder zuriickzugeben, fordert Lebensfreunde. Lebensfreunde
kann mit Lebensqualitat genauso in Verbindung gebracht werden, wie mit einem

angenehmen Gemdutszustand.

3.2.2 Konzipierung des Fragebogens

Zur Bearbeitung der Fragestellung wird die Befragung einer Experimentalgruppe
(junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung) und einer Kontrollgruppe (junge
Erwachsene ohne Psychiatrieerfahrung) notwendig, denn nur auf diese Weise
konnen Vergleichsdaten erhalten werden. Das Erhebungsinstrument ist ein zu
diesem Zweck erstellter Fragebogen, der unter personliche Anwesenheit der
Verfasserin ausgefillt und besprochen wird. Die Erstellung des Fragebogens
nahm besonders viel Zeit in Anspruch. In Anlehnung an Beziehungstheorien und
Theorien Uber social support wurde unter Berlcksichtigung der bereits
existierenden Messinstrumente ein Fragebogen entwickelt, der alle drei
Dimensionen genauso beinhaltet wie einige biographische Daten. Mit Hilfe des
Fragebogens konnen Aussagen Uber erlebte soziale Unterstitzung,
Interreziprozitat und emotionale Qualitat der persoénlichen Beziehungen erhoben
werden. Zudem ermdoglicht jeder Fragebogen auch eine Gegentberstellung der

Beziehungsbrennpunkte und der jeweiligen erlebten sozialen Unterstiitzung.

3.2.3 Durchfuihrung der Untersuchung

Innerhalb von zwei Monaten wurde die Befragung durchgefihrt. Dazu war es
notwendig von Amstetten Uber den Zentralraum Niederdsterreichs bis nach Tulln
zu ,reisen”. Die Erhebungen fanden entweder in den privaten Wohnraumen der
Menschen statt oder in von den sozialen Einrichtungen freundlicher Weise zur

Verfiigung gestellten Biros. Sie wurden immer von derselben Person, der
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Verfasserin der Diplomarbeit, gehalten. Von den geplanten 60 Erhebungen mittels
Fragebogen, 30 pro Gruppe, konnten nur 50, das heil3t 25 pro Gruppe
durchgefuhrt werden.

Der Zugang zur Kontrollgruppe erfolgte relativ rasch. Ausgangspunkt war der
eigene Bekanntenkreis und so erweiterte sich der Personenkreis entsprechenden
Alters im Schneeballsystem.

Fur die Experimentalgruppe gestaltete sich der Zugang nicht so einfach. Mittels
offizieller Genehmigung durch die Caritas Bereichsleitung ,Psychosoziale Arbeit"
konnten die einzelnen Teammitglieder vor Ort nach Kundinnen bzw. Kunden mit
entsprechenden Merkmalen (Alter, psychiatrische Diagnose) befragt werden.
Diese wiederum kontaktierten die betreffenden Personen und fragten nach der
Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen. Daraufhin wurden die Daten tbermittelt
und ein Termin fir die Befragung konnte vereinbart werden. Es stellte sich bald
heraus, dass im kooperierenden Personenkreis des Psycho Sozialen Dienstes,
der Caritasheime Schiltern sowie der Arbeitsassistenz Krems nicht genltgend
Personen rekrutiert werden konnten. Betreute Kundinnen bzw. Kunden waren zu
einem Grof3teil alter als die fur die Untersuchung nétige Personengruppe oder sie
waren auf Grund der psychiatrischen Erkrankung nicht in der Verfassung den
Fragebogen zu beantworten. Ein Ausweichen auf andere Einrichtungen als
zusatzliche Zugangsmaglichkeit zu Klientinnen oder Klienten stellte sich nicht
ganz unproblematisch dar. Manche Einrichtung ,schirmte” diese ab oder behielt
ein Interviewrecht* den Mitarbeiterinnen vor. Offenbar erleben Fachkrafte ihre
Klientinnen und Klienten als seien sie nicht in der Lage selbstandig zu
entscheiden, ob sie sich befragen lassen wollen oder nicht. In einem Mutter-Kind-
Haus und in einer der betreuten Wohneinrichtungen des Vereins Moéwe konnten

aber dankenswerter Weise weitere Klientinnen bzw. Klienten befragt werden.

3.3 Gewinnung und Beschreibung der Versuchsgruppen

Es wurden insgesamt 50 Interviews gefuhrt, pro Gruppe jeweils 25. Die Personen
leben alle in Niedertsterreich, regional eingegrenzt von Amstetten bis Tulln.
Experimentalgruppe (im Folgenden auch Gruppe A genannt) und Kontrollgruppe
(analog dazu Gruppe B) unterscheiden sich in einem Merkmal: der

psychiatrischen Diagnose.
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Eine Auswahl der Stichproben aus der Grundgesamtheit mittels Zufallsprinzip ist
im Rahmen der Diplomarbeit nicht mdglich. Die Zugangsmadglichkeiten zu den
Grundgesamtheiten sind, wie oben erwéhnt, begrenzt. Grundgesamtheit 1: alle
jungen Menschen mit Psychiatrischer Diagnose im Raum NO - West.
Grundgesamtheit 2: alle in diesem Raum lebenden jungen Menschen ohne
Diagnose. Im Vorfeld wurde Uberlegt, den Personenkreis nach Geschlecht zu
parallelisieren, sowohl schwierige Zugangsbedingungen und fortgeschrittene Zeit
fuhrten dazu, dass eine Anndherung der Geschlechterverhaltnisse zur

Beantwortung der Forschungsfragen ausreichend sein muss.

Geschlechterverteilung Geschlechterverteilung
Gruppe A Gruppe B
o weiblich
@ méannlich
Abbildung 1

In oben stehender Abbildung ist deutlich zu erkennen, dass sich in beiden
Gruppen mehr Frauen beteiligten (72% Gruppe A und 60% Gruppe B). Was an
der sozialen Bereitschaft teilzunehmen liegen mag, welche bei Frauen hoéher
vermutet wird.

Betrachtet man die allgemeine Bevilkerung in Osterreich, so kann festgestellt
werden, dass in Osterreich geringfiigig mehr Frauen leben: ,Der Frauenanteil an
der Gesamtbevolkerung betrug im Jahr 2006 51%" (Statistik Austria 2007:4).

Im Jahr 2007 gab es 7.490 Spitalsentlassungen von Akutkrankenh&usern mit den
Entlassungsdiagnosen ICD 10 FO0-F99, Psychische- und Verhaltensstérungen. 51
% der Erkrankten waren Frauen. Die Angaben beziehen sich auf eine
Altersspanne von 15 bis 44 Jahren (vgl. Statistik Austria 2007:0.S.). Selbst auf
Anfrage bei Statistik Austria konnten keine Daten ermittelt werden, die mit der
Altersspanne vorliegender Studie korreliert.

Das Durchschnittsalter der Gruppe A liegt bei 23,8 Jahren, die Personen der
Gruppe B sind durchschnittlich 22,2 Jahre alt.

Alter und Geschlecht sind in beiden Gruppen ahnlich verteilt, das erhoht die

Vergleichbarkeit der beiden Gruppen.
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3.3.1 Beschreibung der Besonderheit der Experimenta  Igruppe

Wie bereits angefuhrt tragt die Experimentalgruppe, die Gruppe A, ein Merkmal
welches sie primadr von der Gruppe B unterscheidet: Gruppe A hat
Psychiatrieerfahrung. Das bedeutet, es liegt eine psychiatrische Diagnose nach
ICD 10 V (F) vor. Die Diagnose wurde von einem Facharzt fir Psychiatrie (und
Neurologie) gestellt.

Fur diese Forschungsarbeit wurden junge Menschen mit den Gruppen F2 und F6
ausgewahlt, da diese Diagnosen Besonderheiten im Sozialverhalten mit sich
bringen. Der Zugang zur so fokussierten Personengruppe erfolgte im Vorfeld
durch die jeweils zustandige Professionistin bzw. den jeweils zustandigen

Professionisten.

Im Anschluss an die Befragung wurden die Personen nach der jeweiligen
Diagnose gefragt. Fur die Interviewerin stellte diese Frage anfangs eine
unangenehme Situation dar, wie ein Eingriff in die Privatsphéare des Gegenibers
bzw. ein Zuordnen in eine Schublade. Die befragten Menschen nannten, grof3teils
scheinbar unbeeindruckt, bereitwillig ihre Diagnose(n). Manche nannten zwei oder
mehr Diagnosen, z. B. aus F3 (affektive Stdérungen) und F4 (Neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stdérungen) sowie F1 (Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen). Eine Person konnte keine
Antwort finden, sie wusste den Namen ihrer Erkrankung nicht mehr. Die
Interviewerin ordnet dieser Person die Diagnose
.Borderlinepersonlichkeitsstorung“ zu, was in Absprache mit dem fir diese Person
zustandigen Sozialarbeiter erfolgte. Eine weitere Person der Befragten wollte die
Diagnose nicht nennen, durch die zustandige Betreuungseinrichtung war diese
jedoch bereits bekannt.

Untenstehende Abbildung zeigt die Verteilung der genannten Diagnosegruppen
innerhalb der Gruppe A. Die Zahlen dieser Grafik geben die Anzahl der Personen
an, die die betreffende Diagnose genannt haben.
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Psychiatrie Erfahrung
3 Experimentalgruppe

@ Borderlinepersonlichkeitsstéru
m Psychose
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Abbildung 2

Von den 25 befragten Personen nannten 11 Personen, das sind 44%, die
Diagnose Borderlinepersonlichkeitsstorung. 24% gaben die Diagnose Psychose
an, jeweils 12% sagten sie litten unter Schizophrenie bzw. paranoider Psychose

und 8% nannten eine schizophrene Psychose als bei ihnen festgestellte Diagnose.

3.4 Operationalisierung

Im Mittelpunkt des Forschungsinteresses stehen Besonderheiten und
Unterschiede im Beziehungsverhalten junger Menschen. Dahinter liegt einerseits
die aus theoretischen Uberlegungen und in der Literatur bestatigte Annahme, dass
eine aktuell nicht erlebte psychische Gesundheit einhergeht mit eingeschrankter
oder mangelnder sozialer Unterstiitzung und andererseits die erlebte Erfahrung in
der Sozialarbeitspraxis im Feld, wonach junge Menschen uber eine Verdnderung
bzw. ein Abhandenkommen ihrer sozialen Netzwerkknoten berichten. Zur
Uberprifung der Hypothesen wird es notwendig ein Messinstrument zu
verwenden, das die Muster innerhalb des Sozialen Netzes sowie die jeweilige
Unterstutzungsfunktion der Beziehungen und die Fokussierung genannter

Beziehungsbrennpunkte (Familie, Freundeskreis, Paarbeziehung) bericksichtigt.
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In der Literatur finden sich viele verschiedene Messungen zum Thema
Beziehungen, je nach wissenschatftlicher Verankerung ricken sie biologische,
psychische oder soziale Faktoren in den Vordergrund. Weiter ausdifferenziert
werden diese Messinstrumente durch den gewdahlten Fokus. So konzentrieren sich
einige Forschungsschwerpunkte auf den Bereich der Interaktion zwischen den
Beziehungspartnern. Dieser Fokus gekoppelt mit dem Forschungsinteresse im
sozialpsychiatrischen Bereich ergibt Erhebungsinstrumente mit Schwerpunkten
wie z. B. die Erforschung spezifischer Verhaltensmuster bei eingeschrankter
Diagnosegruppe. Um ein Beispiel zu nennen: Bedeutung von Paarbeziehungen
bei Depression. Matthias Backenstral3 hat sich in einem umfangreichen Werk
diesem Thema angenéhert. Er verwendet zum Beispiel die ,Strukturelle Analyse
sozialen Verhaltens (SASB)". Fiur eine Gesamtschau der Funktionen ist dieses
Messinstrument zu umfangreich (vgl. BackenstralR 1998:0.S.).

Der ,Premorbid Adjustment Scale (PAS)“ von Cannon und Spoor z.B. misst (Fehl-)
Anpassung und erhebt Beziehungen im Freundeskreis in verschiedenen
Altersphasen (6-11, 12-15 und 16-18). Fragen nach Quantitat, gemeinsamen
Aktivitaten, Motivation sowie schulische Leistungen bzw. die Anpassungsfahigkeit
in sozialen Systemen werden generiert (val.

http://faculty.biu.ac.il/~levins/pas/pas22e.pdf). Fur vorliegende Fragestellung ist

dieses Messinstrument zu spezifisch, es eignet sich z.B. gut fur die Beurteilung
der sozialen Situation vor einer Erstdiagnose, fur diesen Zweck wird es auch
empfohlen.

Im “Quality of Live Scale” findet sich die Messung sozialer Beziehungen in der
zweiten Kategorie ,The second category, Interpersonal Relations (items 1-8),
relates to various aspects of interpersonal and social experience. Many of the
items go beyond rating amount or frequency of social contact to such complex
judgments as capacity for intimacy, active versus passive participation, and
avoidance and withdrawal tendencies.” (Douglas/Heinrichs/Hanlon et al
1984:390). Dieses Instrument ist zu spezifisch auf das innerpsychische Phanomen
konzentriert.

Der Fragebogen zur Partnerschaftsdiagnostik (FPD) von Hahlweg (1996)
wiederum misst in drei Skalen das Streitverhalten, die Zartlichkeit und
Gemeinsamkeiten unter Paaren, er ist fur vorliegende Zwecke zu sehr an der

Interaktion orientiert (vgl. Schneewind 1999:170), auch das Familien-APGAR von
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Smilkstein (1978), welches das Funktionsniveau von Familien misst, ist mit seinen
Items Anpassung oder Problemldsungsfahigkeit, Partnerschaftlichkeit, Wachstum,
Zuneigung und Entscheidungsfahigkeit zu konkret auf Interaktion fokussiert.

Die in der Studie ,Relational Discourses: Social Ties with Family and Friend“ von
Pat O’'Conor, Amanda Haynes und A. Ciara Kane (2004) zur Anwendung
gekommenen Messinstrumente haben wiederum Texte als Analysebasis und
konnen nicht ibernommen werden.

Der RSCM = Relationship social comparison scale, den Lavonia Smith LeBeau
und Justin T. Buckingham (2008) in ihrer Studie verwendet haben, misst zwar
Qualitat, bezieht sich jedoch wiederum vor allem auf die Vergleiche von Paaren
mit anderen bei der Beurteilung ihrer Beziehungsqualitdt. Messinstrumente, die
soziale Unterstitzung als Fokus haben, konnten auch aus verschiedenen
Grinden nicht angewandt werden, beispielhaft sei aus dieser Gruppe noch ein
Messinstrument angefihrt:

Der IPA = Important People and Activities Instrument von Clifford und Longabaugh
(1991) konzentriert sich auf die letzten 12 Monate und dient zur ldentifizierung der
Menschen mit welchen die meiste Zeit verbracht wurde. Die Befragten werden
angehalten, die Beziehungskonstellation sowie gemeinsame Aktivitdten néher zu
beschreiben. Dieses Instrument eignet sich z. B. sehr gut um Einflussfaktoren der
Bezugspersonen herauszuarbeiten, generiert aber fur vorliegende Arbeit ein zu
individuelles Bild der sozialen Unterstitzung (vgl. Litt/Kadden/Kabel-Cormier et al
2009:4).

Die Suche nach bereits vorhandenen Messinstrumenten zusammenfassend kann
festgestellt werden, dass es eine ganze Reihe von Verfahren gibt, die auf die eine
oder andere Art Beziehungsqualitdt, die Bedeutung von bestimmten
Beziehungskonstellationen (Freundschaft, Paare, Familien) und das Verhalten von
Menschen in (bestimmten) Beziehungen messen. Keines der gefundenen
Messinstrumente ermadglicht eine Gegeniberstellung der drei
Beziehungsbrennpunkte. Die Messinstrumente richten sich alle auf einen
eingegrenzten Fokus, sodass nur sehr spezifische Ergebnisse erwartet werden
kénnen, eine Beantwortung der Fragestellung kann jedoch nicht erwartet werden —

es bedarf eines eigenen Messinstrumentes fur vorliegende Studie.
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Allgemein lasst sich festhalten, dass Messinstrumente zur persénlichen Beziehung
entweder auf Basis der Selbsteinschatzung, auf Basis von Fremdeinschatzung
oder mittels mehr oder weniger standardisierten Beobachtungen erfolgen, eine
subjektive Komponente ist demnach Uberall gegeben und ist jeweils fur die

Bereiche Familie, Partnerschaft und Freundschaft zu berlcksichtigen.

Auf Basis angeflihrter Theorien tUber Beziehungen, soziale Unterstiitzung und dem
Netzwerk ergibt sich die, fur diese Arbeit angenommene und als Grundlage der

Operationalisierung dienende Definition:

Beziehung ist eine Verbindung zwischen Menschen, sie wird gekennzeichnet
durch das Verhalten zueinander, welches Uber eine bestimmte Zeit hinweg, in
einer bestimmten Frequenz stattfindet. Zwischen den Personen besteht eine
emotionale Bindung. Erwartungen an den anderen und Geflhle fir den anderen
beeinflussen grundlegend die Interaktion. Gegenseitiges Vertrauen, gemeinsame
Interessen und das Verstandnis flr den jeweils anderen zeichnen eine

unterstitzende Beziehung aus.

Beziehung spielt sich innerpsychisch zwischen zwei oder mehreren Menschen ab,
sie ist grundsatzlich nicht sichtbar. Beziehung driickt sich jedoch im Verhalten und
in der jeweiligen inneren Haltung zueinander aus. Demnach wird Beziehung durch
sichtbares Verhalten messbar sowie auf Basis der Selbsteinschatzung.

Vorliegende Untersuchung beschrankt sich auf die Selbsteinschatzung der
Befragten, beriicksichtigt und nennt aber auch aktive Handlungen, welche im

Sinne von Selbstbeobachtung von den Probanden angeftihrt werden.

Zur  Einschatzung der Beziehungsqualitat innerhalb  der jeweiligen
Netzwerkausschnitte (Familie, Freundeskreis und Partnerschaft) werden sechs
Items vorgelegt, die ,Zustandsaussagen® darstellen und mit einer vierstufigen
Skala beantwortet werden: von 1 = ,trifft voll und ganz zu® bis 4 = ,trifft gar nicht
zu“, der Pretest hat ergeben, dass noch eine weitere Mdglichkeit hinzugefugt wird:
0 = ,weil3 nicht®. Die Items 1 und 3 beschreiben das subjektiv wahrgenommene
Gefuhl des Aufgehobenseins im jeweiligen Beziehungsbrennpunkt. Die Items 2

und 6 geben Auskunft Gber die Bereitschaft, sich anderen mit zu teilen, welche
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auch Ausdruck von Vertrautheit und einem Intimitdtsgrad innerhalb des
Netzwerkausschnittes darstellt. Die subjektiv erlebte Belastbarkeit einer
Beziehung sucht Item 4 zu ergrinden. Item 5 erfasst subjektiv empfundene
Gemeinsamkeiten, fokussiert auf das Denken. Subjektiv erlebte Unterstitzung
sowie selbst eingeschatzte Reziprozitat werden an Hand von konkreten Fragen
erhoben, die Antwortmdglichkeit ist jeweils ,ja“ oder ,nein“. Zur Reziprozitat
werden auch offene Fragen gestellt, aus denen dann im Zuge der Auswertung
Kategorien gebildet werden.

Kontakt und Interaktion bilden eine Gruppe von Variablen, die Aufschluss tber die
aktivierende und Lebensqualitat bringende Funktion der Beziehungen geben soll.
Hierbei werden die Probanden gefragt, in welcher Frequenz und in welcher Form
sie mit betreffenden Personen in Kontakt treten. Ein bedeutendes Merkmal
diesbeziglich ist auch, ob und in welchen Abstanden Unternehmungen
durchgefuhrt werden. Als Beispiel werden zur Verdeutlichung folgende Vorschlage
gegeben: Urlaub, Sport, Ausgehen. Die Fragen werden mit ja oder nein bzw. der

entsprechenden Zahl beantwortet.

Biographische Daten sind zusatzlich von Interesse, sie werden zu Beginn
erhoben. Mit Hilfe der biographischen Daten sollen die Lebenssituationen der
Befragten veranschaulicht werden, eine Berlcksichtigung dieser ist fiur die
Interpretation und in weiterer Folge fur die Umsetzung in sozialarbeiterische Praxis
notig. Bedeutende Unterschiede in den Lebenssituationen hinsichtlich der
Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe sind evident, da Lebensbedingungen
das soziale Geflige einer Person mal3geblich beeinflussen kénnen. Durch die

Gegenuberstellung der beiden Gruppen werden Vergleichsanalysen mdglich.

3.5 Verwendete Verfahren der Datenanalyse

Die Datenanalyse der Studie erfolgt mittels SPSS (Statistical Package for the
Social Science).

Es werden zunadchst die Antworten nominaler Daten nach Haufigkeiten
ausgewertet, diese Auswertung ist nétig, um ein Bild Uber das
Beziehungsverhalten beider Gruppen zu erhalten. Mit Hilfe der Gegentberstellung

der Haufigkeiten kann die Forschungshypothese bearbeitet werden. Ausgewahlte
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Situationen werden mittels Kreuztabelle und dem Koeffizienten Phi nach einem

Zusammenhang zwischen dem Merkmal und den Ergebnissen getestet.

Bei skalierten Daten wird der Mittelwert der beiden Gruppen verglichen und mittels

T-Test eine entsprechende Signifikanz gepruft.

Die Irrtumswahrscheinlichkeit vorliegender Arbeit wird mit p< 0,01 angenommen,
a=1 das bedeutet, die Ergebnisse sind sehr signifikant. Eine solch kritische
Messung ist als Beweis fir verantwortungsbewussten Umgang mit Statistiken und

guantitativen Verfahren in den Sozialwissenschaften zu sehen.

3.6 Testgutekriterien

Gutekriterien sind ein Instrument zur Beurteilung der Qualitat (vgl.
Moosburger/Kleva pdf.:8). Bei empirischen Untersuchungen unterscheidet man

nach Lienert (1989) unter Haupt- und Nebengutekriterien (vgl. Stangl pdf.:1).

Im Folgenden wird zu den Qualitatsansprtichen Stellung genommen.

3.6.1 Objektivitat

Objektivitat bezeichnet die Unabhangigkeit einer Studie. Sie wird unterteilt in
Durchfiihrungsobjektivitat, Auswertungsobjektivitdt und Interpretationsobjektivitat

(vgl. ebenda: 1).

Zur Datenerhebung wird ein Fragebogen verwendet, welcher bei Wiederholung
der Datenerhebung zu denselben Ergebnissen kommen kann, da die
Versuchsleiterin lediglich fur Verstandnisfragen zur Verflgung steht. Fur die
Auswertung wird ein Codierplan erstellt, der im Anhang (Seite VI) angefuhrt ist,
dadurch soll die Auswertungsobjektivitat erhoht werden. Die
Interpretationsobjektivitat fordert, dass die Ergebnisse einer Untersuchung von
verschiedenen Personen gleich interpretiert werden, das heil3t, verschiedene
Leute sollten aus einer bestimmten Arbeit z. B. die gleichen Schliisse ziehen. Um
beim Ergebnis einer bestimmten Person feststellen zu kdnnen, ob es uber- oder
unterdurchschnittlich einzuordnen ist, werden Normtabellen eingesetzt, die einen

Vergleich mit der betreffenden Bezugsgruppe bzw. Population ermdglichen.
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Fur vorliegende Diplomarbeit steht diese Mdoglichkeit nicht zur Verfigung, da
speziell fur diese Untersuchung Skalen entwickelt wurden und direkt vergleichbare
Daten der entsprechenden Population derzeit nicht verfligbar sind.

Anhand der Untersuchungsergebnisse sowie durch die dargelegte Theorie werden
gezogene Schlisse greifbar und kénnen Grundlage zur weiteren Bearbeitung

bieten.

3.6.2 Reliabilitat

Reliabilitat gibt die Testgenauigkeit an. Zur Feststellung der Retestreliabilitat
mussten dieselben Personen nach einem zeitlichen Abstand noch einmal den
Fragebogen beantworten, die Korrelation zwischen den Ergebnissen der beiden
Zeitpunkte misste berechnet werden (vgl. Moosburger/Kelava pdf:11-13). Eine
hohe Korrelation wirde auch mit einer hohen Reliabilitdt der Messung
einhergehen. In Bezug auf Selbsteinschatzung von Beziehungsverhalten seien
zwei Sachverhalte hervorgehoben: 1.) Handelt es sich bei einer
Selbsteinschatzung immer um eine Momentaufnahme und 2.) kdnnen
Beziehungen einem Wandel unterliegen, welcher auch in Hinblick auf
operationalisierte Variablen Einfluss hat. Eine Paralleltest-Reliabilitat bezeichnet,

dass beide Messverfahren dasselbe Merkmal gleich gut erfassen.

Um fir vorliegende Studie eine (zumindest annahernd) parallele Messung zu
machen, ware es mdglich, die Fragen umzupolen und nach gegenteiligen
Tatbestdnden zu fragen. Dadurch kdnnte dasselbe Merkmal mit einem &ahnlichen

Messinstrument erfasst werden.

3.6.3 Validitat

Als das wichtigste Gutekriterium gibt die Validitdit den Grad an, mit welcher
Genauigkeit eine Untersuchung misst, was sie messen soll. Verschiedene Arten
der Validitat werden unterschieden: Konstruktvaliditat, Kriteriumsvaliditat
(konvergente, diskriminante, kongruente, vorhersagbare), Inhaltsvaliditat,

Okologische Validitat (vgl. Stangl pdf:1-2).



Von Bedeutung ist fur die Inhaltsvaliditat: dass tatsachlich Beziehungsverhalten
gemessen wird und somit tatsachlich Aussagen Uber das Soziale Netz und die
soziale Unterstutzung getroffen werden kann.

Wenn das Testverhalten als reprasentative Verhaltensstichprobe einer
Verhaltensgesamtheit betrachtet werden kann, dann liegt Inhaltsvaliditat vor. In
vorliegender Studie werden befragte Menschen gebeten, Einschatzungen zu
treffen. Jede Einschatzung unterliegt einer gewissen subjektiven Verzerrung.
Bertcksichtigt werden muss auch die Angabe von sozial erwiinschtem Verhalten,
da gesellschaftliche Normen und Werte Uber ,idealtypische* Beziehungsmuster
und Beziehungsqualitdten existieren. Diese Fehlerquelle kann nicht vermieden

werden, doch bei der Analyse der Ergebnisse wird sie bertcksichtigt.
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4 Darstellung der Ergebnisse

Die ersten Fragen des Erhebungsinstruments konzentrieren sich auf persoénliche,
biographische Daten. Sie zeigen Unterschiede in den Lebenslagen, die von
Bedeutung sind, wenn das soziale Umfeld und die Beziehungen darin erforscht
werden. Die Darstellung der Auswertung skalierter Items erfolgt in einer Grafik,
welche an Hand der Mittelwerte der beiden Gruppen erstellt wird, sie stellt die
subjektive Einschatzung der Beziehungsqualitat bildlich dar. Nachstehend erfolgt
die Darstellung der Ergebnisse zu sozialer Unterstitzung und Reziprozitat der
Beziehungen. Die Prasentation dieser Ergebnisse wird in drei Unterkapitel geteilt:
4.3.1 Erlebte Unterstitzung, 4.3.2 Austausch personlicher Information und 4.3.3
Gegenseitigkeit der Beziehung. Abschlielend werden das Kontaktverhalten und
die Interaktion innerhalb der Beziehungen ausgewertet und die Resultate der
Datenbearbeitung angefuhrt.

4.1 Biographische Daten

Relevant fur personliche Beziehungen sind vor allem Berufstatigkeit und
Ausbildung als Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme, wie auch die Geschwister und
die Reihung innerhalb der Familie als Grundvoraussetzung  fur

Beziehungsverhalten und als erste Mdoglichkeit soziale Fahigkeiten zu erlangen.

Bei ndheren Betrachtungen der Wohnsituation der befragten Personen zeigt sich,
ob ein Ablésungsprozess vom Elternhaus erfolgt ist bzw. ob aufgrund der

Wohnsituation potenzielle soziale Kontakte gegeben sind.

Wie aus Abb. 3 hervorgeht, zeigen sich deutliche Unterschiede in Bezug auf die
Berufstatigkeit. Wahrend der Grol3teil der Personen der Experimentalgruppe nicht
am ersten Arbeitsmarkt tatig ist, gehen die Jugendlichen aus der Kontrollgruppe

durchwegs einer Beschéftigung am ersten Arbeitsmarkt nach.
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Abbildung 3

Zur Ermittlung des Ausbildungsstandes wurden Pflichtschule, Lehre, AHS, BHS,
Akademie, FH, Universitat und Sonstiges angefiuhrt. Antwortmdéglichkeiten waren:
abgeschlossen, abgebrochen oder in Ausbildung. Unter Sonstiges wurden
vorwiegend Berufsbildende Schulen wie z. B. die Schule fiur Gesundheits- und
Krankenpflege genannt. Eine genaue Darstellung aller beantworteten Frage findet
sich im Anhang, aus dieser Auswertung kann der Bildungswerdegang der
einzelnen Personen abgelesen werden (siehe Seite VIII Abbildungen 1 und 2,
sowie Seiten XVII bis XIX, Tabelle 19).

Zusammenfassend lasst sich tber den Stand der Ausbildung festhalten, dass alle
Personen (bis auf eine aus der Experimentalgruppe/Gruppe A) die Pflichtschule
absolviert und abgeschlossen haben. Der weitere berufliche Werdegang der
beiden Versuchsgruppen unterscheidet sich deutlicher. Wéahrend sich in Gruppe A
nicht ganz die Halfte der befragten Personen fur eine Lehre entschieden hat, so
sind es in der Kontroligruppe lediglich 5 Personen. Die Personen der
Kontrollgruppe (Gruppe B) haben tendenziell eine héhere Schule (AHS oder BHS)
nach der Pflichtschule absolviert. Nur etwa halb so viele junge Menschen der

Experimentalgruppe beschliel3en, eine sonstige Ausbildung zu machen
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(weiterfihrende Schule, berufsbildende Schule etc.). Eine héhere Ausbildung
abgeschlossen haben zwei der 25 befragten in Gruppe B, 9 von 25 dieser Gruppe
befinden sich aktuell in héherer Ausbildung. In der Gruppe A haben drei Personen
eine hohere Ausbildung angegeben, zwei haben diese wieder abgebrochen, eine
Person befindet sich noch in universitarer Ausbildung. Vergleicht man die Werte
abgebrochen zu abgeschlossen bzw. in Ausbildung, dann kann man weitere
Abweichungen in den Gruppen feststellen. Es zeigen sich mehr
Ausbildungsabbriiche in der Gruppe A. Bei Prifung eines Zusammenhangs mittels
Kreuztabelle und dem Koeffizienten Phi konnte bei einem Signifikanzniveau von
1% kein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Die Annahme, dass
Menschen mit psychiatrischer Erkrankung weniger héaufig eine Ausbildung
abschlie3en, ist somit nicht zuléassig (siehe auch untenstehende Tabelle sowie
Anhang Seite VII, Tabellen 1 und 2).

Symmetrische MaR3e zu Ausbildungsabschluss

Né&herungsweise

Wert Signifikanz

Nominal- bzgl. Nominalmaf3 Phi ,343 ,015

Cramer-V ,343 ,015

Anzahl der gultigen

Falle S0

Tabelle 1

28% der Gruppe A haben aufRer der Pflichtschule keine weitere Ausbildung
abgeschlossen. In der Gruppe B hingegen besuchen 84% eine hohere Schule.
Diese Gruppe weist aul3erdem mehr Personen aus, die sich zur Zeit in einer

Ausbildung befinden.

Zwischen den Gruppen bestehen Unterschiede bei den Erfahrungen innerhalb der
Familie im Geschwisterkreis. In Gruppe A sind 8% Einzelkinder und in Gruppe B
sind es doppelt so viele (16%). Die Frage nach der Geschwisterreihenfolge zeigt,
dass sich in der Experimentalgruppe deutlich mehr Mittlere-Geschwister-Kinder
befinden als in der Kontrollgruppe. Auf die Rangfolge innerhalb der Mittleren-
Geschwister-Kinder wird an dieser Stelle nicht mehr genauer eingegangen. Die

prozentuellen Unterschiede in dieser Rubrik entstehen vorwiegend zu Gunsten der
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jungsten Kinder der Gruppe B, hier sind es 40%, in Gruppe A hingegen geben nur
24% an, das jungste Kind der Familie zu sein. Alles in Allem kann gesagt werden,
dass in beiden Gruppen vorwiegend die &ltesten Geschwister befragt wurden
(siehe Abbildung 4, auch Anhang Seiten XV und XVI, Tabelle 18).

Geschwisterfolge Gruppe A Geschwisterfolge Gruppe B

24%

40%
40%

48%

o alterstes
12%

m mittleres

Ojungstes

Abbildung 4

Deutliche Unterschiede zeigen sich bei der Wohnsituation (siehe Abbildung 5).
Knapp die Halfte der Personen mit Psychiatrieerfahrung haben auch Erfahrungen
Im institutionalisierten Wohnbereich. Dieses Phanomen erklart sich auch aus den
Zugangsmaoglichkeiten fur vorliegende Studie, schliel3lich wurden die befragten
Personen aus einem institutionellen Kontext gewonnen. Ansonsten ergab die
Befragung, dass 40% der Kontrollgruppe (roter Balken) mit einer Partnerin bzw.
mit einem Partner zusammenleben und fast gleich viele Personen leben noch bei
den Eltern. 45% der Gruppe A (blauer Balken) leben, wie bereits erwéahnt in einer
Institution, gefolgt von 23% alleine wohnender Menschen, 13% leben bei den
Eltern. Zurlck zu den Eltern ist eine Person dieser Gruppe gezogen, eine weitere

hat keine Angaben gemacht.
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Die Auswertung der Frage nach dem Familienstand der Eltern leitet mit
anschlieBender Frage nach dem Kontakt mit den Eltern von den biographischen
Daten Uber zum Beziehungsverhalten.

Ein Groliteil der Eltern in beiden Gruppen ist verheiratet. Eltern der Gruppe A
zeigen unbestandigere Partnerschaften auf, 36 % sind geschieden oder getrennt.

Bei den Eltern der Gruppe B ist das nur bei 16 % der Eltern der Fall (siehe auch
Abbildung 3, Anhang Seite VIII).

Kontakt zu den Eltern
23
16
@ Gruppe A
_— m Gruppe B
6
-
zu beiden Zu einem zu keinem
Abbildung 6

Oben angefuhrtes Diagramm zeigt wie viel Personen aus den jeweiligen Gruppen
Kontakt zu beiden, einem oder keinem Elternteil haben. Es fallt auf, dass deutlich
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mehr Kontakt genannt wird, wenn es sich um Gruppe B handelt, daraus einen

Zusammenhang zu ziehen wére jedoch zu voreilig. Nach Prifung der Ergebnisse

mittels Korrelation nach Spearman (fir 2*3 Tabellen) kann festgestellt werden,

dass es keinen direkten Zusammenhang zwischen einer psychiatrischen Diagnose

und geringerem Kontakt zu den Eltern gibt.

Korrelationen zu Kontakt

Kontakt zu den
Eltern Gruppe
Spearman-Rho Kontakt zu den Eltern Korrelationskoeffizient J1,000
Sig. (2-seitig)
N 25 25
Gruppe Korrelationskoeffizient |.
Sig. (2-seitig)
N 25 25

Tabelle 2

Ein schon wahrend der laufenden Befragungen auffallender Unterschied der

beiden Gruppen stellt die Beantwortung der Frage nach einem Partner dar. 36%

der Befragten aus der Gruppe A (Experimentalgruppe) sind momentan in einer

Partnerschaft, hingegen haben 80% der Befragten der Gruppe B (Kontrollgruppe)

eine Partnerin oder einen Partner (siehe Tabelle 3).

Kreuztabelle zur Partnerschaft

Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Partnerin ja 9 20 29
nein 16 5 21
Gesamt 25 25 50
Tabelle 3

Mittels Kreuztabelle und Phi-Koeffizient wurde bei einem Signifikanzniveau von

1% uberpruft, ob Menschen mit psychischer Erkrankung tendenziell eher keine
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Partnerschaft fihren. Es wurde ein Zusammenhang festgestellt, der mit dem Wert

,002 signifikant ist (siehe folgende Tabelle 4).

Symmetrische zu Mal3e Partnerin

Naherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmal3 Phi -,446 ,002
Cramer-V 446 ,002
Anzahl der giltigen Falle 50

Tabelle 4

4.2 Einschatzung der Beziehungsqualitat

Im folgenden Abschnitt werden die Fragen mit der metrischen Skalenantwort
herausgearbeitet und miteinander verglichen. Untenstehendes Diagramm
(Abbildung 7) zeigt die errechneten Mittelwerte der beiden Gruppen, die blaue
Linie stellt die Angaben der Experimentalgruppe dar, die rotfarbene Line die der

Kontrollgruppe.

Untenstehende Aussagen werden jeweils fur den Bereich Familie, Freundeskreis
und gegebenenfalls Partnerschaft zur Einschétzung angefuhrt. Die Skala verlauft
von 1 = trifft voll und ganz zu bis 4 = trifft gar nicht zu, 0 wird zur Auswahl gestellt,

wenn keine Einschatzung getroffen werden kann.

1) Ich fuhle mich von mindestens einer Person verstanden

2) Meine Traume und Winsche bespreche ich zumindest mit einer Person
3) Ich weil3 es ist jemand fir mich da

4) Ich mochte nicht mit meinen Problemen belasten

5) Es gibt mindestens eine Person, die &hnlich denkt

6) Private, intime Themen bespreche ich nicht
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Abbildung 7 stellt einen Vergleich der beiden Gruppen bildlich dar. Fal0_1 bis
fal0_6 sind angefuhrte Aussagen die Familie betreffend, Fr10_1 bis fr10_6
bewerten den Freundeskreis und pl10_1 bis p1l0_6 geben Aufschluss tber die
Beziehung zu einer Partnerin bzw. einem Partner.

Die Linien weisen einen geringfigig unterschiedlichen Verlauf auf, tendenziell
positiver bewertet Gruppe B die Beziehungen. Je geringer der angegebene Wert,
desto besser wird die Qualitat der Beziehung beurteilt.

Festzuhalten ist, dass von der Gruppe A (Experimentalgruppe) Familie,
Freundeskreis und Partnerschaft in aufsteigender Reihenfolge Bedeutung haben
wohingegen sich fur die Gruppe B (Kontrollgruppe) ein eher konstanter Mittelwert

aller oben genannten Bereiche ergibt.

Die Fragen 1 und 3 beschreiben das Aufgehobensein in dem jeweiligen Netz bzw.
in der Partnerschaft, bei beiden weist der Mittelwert der Gruppe B einen
niedrigeren Wert auf. Das heil3t, diese Gruppe fuhlt sich besser aufgehoben als
die andere.

Frage 2 und 6 misst die Bereitschaft Perstnliches mitzuteilen. Frage 6 ist negativ

gestellt, zur Auswertung wurde eine Wertkorrektur vorgenommen. Die Auswertung
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ergibt bei der Gruppe A einen Mittelwert von 2,6 und 2,32 fur Familie, 2,2 und 2,08
fur den Freundeskreis und 1,44 und 2,56 fir die Partnerschaft. Die errechneten
Mittelwerte der Gruppe B stellen sich wie folgt dar: 1,84 und 2,64 fur Familie, 1,64
und 2,28 fur den Freundeskreis und 1,15 und 2,39 fir die Partnerschaft.

Traume und Winsche werden tendenziell mehr besprochen in der Gruppe B.
Private und intime Gespréache werden bis auf den familiaren Bereich ebenfalls von
der Kontrollgruppe eher besprochen.

Frage 4 ist ebenfalls negativ gestellt und entsprechend umgepolt. Sie gibt
Auskunft dartber, ob die Beziehung als stabil und belastbar erlebt wird. Die
Mittelwerte der beiden Gruppen betragen 3,04 (Gruppe A) und 2,08 (Gruppe B) fur
den familiaren Bereich, 2,04 (Gruppe A) und 2,58 (Gruppe B) fiur die
Freundschaftsbeziehungen und innerhalb einer Paarbeziehung 3,11 (Gruppe A)
und 1,9 (Gruppe B). Es lasst sich auch hier die Tendenz ablesen, dass Personen
der Gruppe B die Beziehungen als belastbarer erleben als Personen der Gruppe
A. Ein deutlicher Unterschied liegt die Partnerschaft betreffend vor. Offenbar
erleben befragte Menschen mit psychiatrischer Erkrankung ihre Paarbeziehung

als weniger belastbar.

Frage 5 bezieht sich auf das Empfinden, dass eine Person ahnlich denkt wie man
selbst, der Mittelwert der Gruppen betragt 2,4 (Gruppe A) und 2 (Gruppe B) fir
das familidre Netz, wéahrend er im Freundeskreis 1,8 (Gruppe A) und 1,28 (Gruppe
B) ausmacht. Fiur die Partnerschaft betragt der Mittelwert 1,67 (Gruppe A) und 2
(Gruppe B). Das heil3t, bei beiden Gruppen trifft ein &hnliches Denken eher im
Freundeskreis als im familidaren Umfeld zu. Bei der Experimentalgruppe wird auch
die Partnerin oder der Partner als &hnlich denkend erlebt, dies trifft bei der
Kontrollgruppe nicht im selben Ausmal3 zu.
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4.3 Unterstitzung und Reziprozitat

4.3.1 Erlebte Unterstiitzung

Bei der Befragung nach dem Erlebnis von Unterstiitzung von mindestens einer

Person jeweils innerhalb der drei Bereiche (Familie, Freundeskreis, Partnerschatft)

ergab sich folgendes Bild:

Kreuztabelle Erlebte Unterstitzung

Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Familie ja 22 24 46
nein 3 1 4
Gesamt 25 25 50
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Freunde ja 16 24 40
nein 8 1 9
Gesamt 24 25 49
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Partnerin ja 8 20 28
nein 1 0 1
Gesamt 9 20 29
Tabelle 5

22 Personen der Experimentalgruppe fuhlen sich von zumindest einer Person

innerhalb der Familie unterstiitzt. Von diesen erwarten sich auch 21 Personen die

Bereitschaft, materielle Hilfeleistungen in Form von Geld zu geben. In der

Kontrollgruppe fiihlen sich 24 Personen unterstitzt und alle (25) erwarten sich

auch, dass ihnen jemand aus der Familie bei finanziellen Schwierigkeiten

aushelfen wird.
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Eine Unterstiitzung innerhalb des Freundeskreises erleben 16 Personen der
Gruppe A, 8 erleben keine Unterstiutzung und einer beantwortete diese Frage
nicht. 11 Personen gehen davon aus, dass jemand aus dem Freundeskreis bereit
ware, ihnen finanziell auszuhelfen (2 Personen gaben keine Antwort auf diese
Frage). Die Gruppe B fuhlt sich mit Uberwiegender Mehrheit untersttitzt, lediglich
eine Person gibt an keine Unterstitzung zu empfinden. 20 der 25 Befragten geben
an, dass ihre Freunde ihnen auch mit Geld aushelfen wurden.

9 Personen der 25 Befragten aus Gruppe A haben im Moment eine aufrechte
Partnerschaft, von diesen 9 erleben 8 die Partnerin/den Partner als Unterstiitzung.
Bei Geldnot nehmen 7 Personen an, Hilfe zu bekommen. Bei der Kontrollgruppe
liegen 20 aktive Partnerschaften vor, die alle als unterstitzend erlebt werden.
Ebenso erwartet sich jede Person, dass ihnen bei Geldnot die Partnerin oder der

Partner aushelfen wird.

Eine Gegeniberstellung der Ergebnisse zeigt, dass die von beiden Gruppen
erlebte familiare Unterstitzung sowie die erlebte Unterstitzung durch die
Partnerin bzw. den Partner lediglich geringflgige Differenzen aufweist. Betrachtet
man jedoch den Freundeskreis, so fallt auf, dass hier Jugendliche mit psychischer
Erkrankung weniger Unterstitzung erleben als Jugendliche, bei denen keine
psychiatrische Diagnose vorliegt. Durch Prufung des Zusammenhangs mittels
Kreuztabelle und dem Koeffizienten Phi, lasst sich ein Zusammenhang feststellen.
Die Tabelle ist untenstehend angefuhrt. Das Signifikanzniveau liegt bei 1%, die

errechnete Signifikanz erreicht einen Wert von 0,008.

Symmetrische Malfe zu Unterstiitzung im Freundeskreis

Né&herungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmal3  Phi - 379 008
Cramer-V 379 ,008

Anzahl der giltigen Falle 49

Tabelle 6



Im Fragebogen ,Familie* wurden die Personen ersucht anzufiihren, von welcher

Person bzw. von welchen Personen sie Unterstiitzung erleben.

Um eine quantitative Verarbeitung der Daten zu ermdglichen, wurden aus den
Nennungen Kategorien gebildet: Mutter, Vater, Grol3mutter, Grol3vater,
Onkel/Tante, Geschwister und andere.

Bei der Auswertung der Frage ergab sich, dass sich 88% der Gruppe A und 96%
der Gruppe B seitens der Familie unterstitzt fihlen. Als Unterstitzerinnen und
Unterstitzer werden auch mehrere Personen angefiihrt. In Summe weisen die
Gruppen 109 Unterstutzerinnen und Unterstiutzer auf, 38 Personen davon
unterstitzen die 25 Personen der Experimentalgruppe und 71 Personen die 25

Personen der Kontrollgruppe.

20 Mal nannte die Experimentalgruppe einen der Elternteile, 40 Mal erfolgte diese
Nennung bei der Kontrollgruppe. Die Eltern stehen bei beiden Gruppen an erster
Stelle.

Bei der Experimentalgruppe bilden die Geschwister, die am zweithaufigsten
genannte Unterstitzerinnengruppe: 6 Personen der Gruppe A gaben die
Geschwister an. Die GrolR3eltern bilden die am zweithaufigsten genannte
Unterstitzerinnengruppe der Kontrollgruppe: 11 Mal gaben Befragte der Gruppe B

diese an.

An dritter Stelle stehen die GroRReltern bzw. die Geschwister. 9 Personen der
Gruppe B fuhren die Geschwister an bzw. nannten 5 Mal die Befragten der

Gruppe A einen der Grol3elternteile als unterstitzend.

Onkel/Tante wurden mit 4 Personen seitens Gruppe A und 9 Personen seitens
Gruppe B genannt, sie stehen damit fir die Experimentalgruppe an vierter Stelle
und teilen sich in der Kontrollgruppe mit gleichhaufiger Nennung den dritten Platz.

Andere Verwandte wurden von 3 (Gruppe A) bzw. 2 (Gruppe B) auch noch

angefihrt.

In 36% der Falle werden Personen der Experimentalgruppe von der Mutter
unterstiutzt. Jeweils 16 % der Unterstitzungsleistung fur diese Gruppe (A) erfolgt
seitens des Vaters oder der Geschwister. An der Spitze genannter

Unterstitzerinnen und Unterstiitzer der Kontrollgruppe sind Mutter und Vater zu
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anndhernd gleichen Teilen, 29% und 27% (Grafiken mit Prozentzahlen sind im
Anhang Seite I1X Abbildung 4 und Seite X Abbildung 5 zu finden).

4.3.2 Austausch personlicher Information

Auf zweierlei Weise wurde nach dem Informationsaustausch gefragt, erstens war
an einer Skala zu beantworten, ob Personen Traume und Winsche innerhalb der
jeweiligen Beziehungsbrennpunkte besprechen und ob private und intime Themen
angesprochen werden. Zweitens wurden die Probanden der beiden Gruppen

danach gefragt, ob sie sich vor Entscheidungen besprechen.

Kreuztabelle/Besprechen von Entscheidungen

Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Familie ja 20 22 42
nein 5 3 8
Gesamt 25 25 50
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Freundeskreis ja 15 19 34
nein 9 5 14
Gesamt 24 24 48
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Partnerin ja 8 20 28
nein 1 0 1
Gesamt
9 20 29

Tabelle 7

Aus der Kreuztabelle wird ersichtlich, dass sich 20 Personen der

Experimentalgruppe und 22 Personen der Kontrollgruppe mit jemand aus der

Familie besprechen. In den Zeilen darunter wird der Freundeskreis angefuhrt. 15
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Personen der Experimentalgruppe antworteten mit ja. 19 Personen der
Kontrollgruppe besprechen sich mit Personen aus ihrem Freundeskreis. Innerhalb
der Partnerschaft weisen beide Gruppen die Tendenz auf, sich mit ihrem Partner
zu besprechen. Eine Prifung der Signifikanz mittels Kreuztabelle und Koeffizient
Phi wurde an dieser Stelle zwar gemacht, doch (wie erwartet) konnte keine

Signifikanz festgestellt werden (siehe Anhang Tabellen 5 bis 7, Seiten X und Xl).

Fuhrt man die Ergebnisse der erlebten Unterstitzung und einer erfolgten
Besprechung vor Entscheidungen zusammen, dann wird ersichtlich, dass
innerhalb der Familie sowie innerhalb der Paarbeziehung bei beiden Gruppen
naherungsweise gleich viele Personen als Unterstitzung erlebt werden, wie

Besprechungen vor Entscheidungen erfolgen.

Den Freundeskreis herausgegriffen ist das nur bei der Experimentalgruppe der
Fall. Gruppe B erlebt von mehr Freunden eine Unterstitzung, als sie sich mit

diesen vor einer Entscheidung bespricht.

4.3.3 Gegenseitigkeit der Beziehung

Einigkeit besteht bei beiden Gruppen dariber, dass sie selber den Menschen in
ihrer Familie, genauso wie innerhalb des Freundeskreises und der Paarbeziehung

helfen wirden, sollten diese in Probleme geraten.

Die Frage nach Beispielen ergab, neben kreativen AuRerungen wie z. B,: ,uberall,
wo es mir moglich ist“ oder ,wenn es meine Grenzen nicht Gberschreitet* von

Personen aus der Experimentalgruppe aufgeschrieben, folgende Kategorien:

+ gesundheitliche Probleme

s zwischenmenschliche Konflikte
% Dienstleistungen

% technische Hilfsdienste

% personliches Wohlbefinden

++ finanzielle Hilfe
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Die Gegenseitigkeit der Beziehung wird auch an Hand der Frage gemessen, ob

die Untersuchungsteilnehmerinnen erleben, dass sie von Personen der jeweiligen

Beziehungsbrennpunkte um Rat gefragt werden.

Unten stehende Tabelle listet die gegebenen Antworten auf:

Kreuztabelle zur Ratsuche

Gruppe
Gruppe A Gruppe B |Gesamt
Beratung fur Familie ja 12 21 33
nein 13 4 17
Gesamt |25 25 50
Gruppe
Gruppe A Gruppe B |Gesamt
Freunde suchen Rat ja 18 24 42
nein 6 1 7
Gesamt |24 25 49
Gruppe
Gruppe A Gruppe B |Gesamt
Parterin fragt um Rat ja 8 20 28
nein 1 0 1
Gesamt
9 20 29
Tabelle 8

Es wird ersichtlich, dass 12 der befragten Personen der Experimentalgruppe von

jemandem aus ihrer Familie um Rat gefragt werden und 13 Personen nicht. Fur

die Kontrollgruppe stellt sich die Gegenseitigkeit innerhalb der Familie anders dar:

21 der befragten 25 jungen Erwachsenen werden um Rat gefragt, lediglich 4

verneinen dies. Auch im Freundeskreis zeigt sich ein ahnliches Bild: 18 Personen

der Gruppe A gaben an, um Rat gefragt zu werden. Fir 24 Personen der Gruppe

B triff dies ebenfalls zu.
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Steht die Partnerschaft im Blickwinkel der Betrachtungen kann aus der
Auswertung entnommen werden, dass nahezu alle Personen beider Gruppen von
der Partnerin oder dem Partner um Rat gefragt werden.

Bei Prifung der Signifikanz dieser Differenzen im Brennpunkt ,Familie* konnte bei
einem Signifikanzniveau von 1% festgestellt werden, dass ein Zusammenhang mit
einem Signifikanzwert von 0,007 besteht. Das bedeutet, dass die Aussage: Junge
Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung werden von Personen ihrer Familie weniger
haufig um Rat gefragt als junge Erwachsene ohne eine solche Erfahrung zutrifft
(siehe Tabelle 9).

Symmetrische Male zu seitens der Familie

Néherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf3 Phi -,380 ,007
Cramer-V ,380 ,007

Anzahl der giltigen Falle 50

Tabelle 9

Bei einem Signifikanznivieau von 5% konnte zuséatzlich auch im Bereich des
Freundeskreises eine Signifikanz im Wert von 0,036 gemessen werden. Diese
Messung ergibt, dass Menschen mit psychiatrischer Erkrankung weniger héufig

von ihrer Familie und von ihren Freunden um Rat gefragt werden.

Mittels quantitativer Verfahren bleibt offen, ob die Befragten das nun so erleben

oder ob es tatsachlich so ist, dass sie nicht um Rat gefragt werden.

4.4 Kontakt und Interaktion

Gefragt wurde, wie oft und in welcher Art der Kontakt zu Familie bzw.
Freundeskreis innerhalb der letzten 14 Tage erfolgt ist. Die Partnerschaft wurde
gesondert behandelt, da die gleichen Fragen nicht sinnvoll erscheinen. Die

Ergebnisse stellen sich wie folgt dar:
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aktfrequenz zu Familie und Freunden

15 -

10 1

| Gruppe A

O Gruppe B

Abbildung 8

Das Diagramm zur Kontaktfrequenz zeigt, wie oft die beiden Gruppen mit
Personen der Familie (siehe Balkenreihe links) und dem Freundeskreis (siehe
Balkenreihe rechts) innerhalb der letzten 14 Tage Kontakt hatten. Mit Personen
aus der Familie hatten beide Gruppen Kontakt, wobei die Kontrollgruppe
haufigeren Kontakt aufweist. Mit Personen des Freundeskreises wird auch seitens
beider Gruppen reger Kontakt gepflegt. Untenstehendes Diagramm fuhrt die Art
der erfolgten Kontakte an:

er Kontakte mit Familie und Freunden

30

20 1

101

telef
onlic | onis |Mail/ | net onlic

mGrruppe A | 15 | 16 | 22 | 4 13
OGruppeB | 25 | 22 | 3 5 21

Mail/ | net

Abbildung 9
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Zusatzlich zur Kontakthauffigkeit mit dem sozialen Netz ist auch von Interesse, ob
gemeinsame Aktivitaten unternommen werden, als Orientierung wurden bei der

Fragestellung Beispiele vorgegeben: Urlaub, Theater, Sport, Ausgehen...

Innerhalb der Familie unternehmen 20 von 25 Personen der Experimentalgruppe
etwas, innerhalb der Kontrollgruppe zeigt sich ein vergleichbares Bild: 22 von 25
unternehmen etwas gemeinsam mit ihren Verwandten.

Deutlich unterschiedlich erfolgten die Angaben gemeinsame Aktivitaten innerhalb
des Freundeskreises betreffend: 16 der befragten 25 Personen der Gruppe A
gaben an, etwas zu unternehmen, innerhalb der Gruppe B wurde dies von allen
(25) mit ,ja“ beantwortet.

Innerhalb der Paarbeziehung gaben 8 Personen (von 9 — Gruppe A) und 20
Personen (von 20 — Gruppe B) an mit ihrer Partnerin, ihrem Partner etwas zu

unternehmen.

Die gleich ins Auge stechenden Unterschiede des Aktivitatsverhaltens im
Freundeskreis wurden bei einer Priafung der Signifikanz und einem
Signifikanzniveau von 1% bestatigt (siehe Tabelle 10). Demnach unternehmen
Jugendliche mit Psychiatrieerfahrung weniger mit Freunden, als Jugendliche ohne
Psychiatrieerfahrung.

Symmetrische MalRe zu Unternehmungen mit den Freunde n

Néherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf3 Phi -,451 ,002
Cramer-V 451 ,002

Anzahl der gultigen

Falle 49

Tabelle 10

Zur weiteren Prifung des Interaktionsverhaltens hinsichtlich gemeinsamer
Aktivitaten wird die Frequenz, mit der junge Menschen innerhalb des
Freundeskreises Unternehmungen tatigen gemessen und bildlich dargestellt
(siehe folgende Abbildung 10):



gemeinsame Unternehmungen mit Freunden

m Gruppe B
= Gruppe A

0 T T T T 1
tagl. 2-3/ WO wochentl. biszul4tg 1-2/MO  monatl. k. A

Abbildung 10

Rote Flache stellt die Summe der angegebenen Antworten innerhalb der
Kategorien: taglich, 2-3 Mal die Woche, wochentlich, bis zu 14-tagig, 1-2 Mal pro
Monat und monatlich dar, letzte Position steht fur keine Angabe. Die Anzahl
befragter Personen liegt bei 16 Personen der Experimentalgruppe und bei 25

Personen der Kontrollgruppe.

gemeinsame Unternehmungen mit Patnerin

12

10

8
6 m Gruppe B
@ Gruppe A

4

2

O 1 T T
tagl. 2-3/ WO  wochentl. biszuldtg 1-2/MO  monatl. k. A.

Abbildung 11

Die Personen wurden gefragt, ob sie selber eine Aktivitat initieren. Die

Auswertung hat ergeben, dass 13 Personen der Gruppe A die Familie zu
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gemeinsamen Aktivitdten einladen und 12 nicht. In der Gruppe B zeigt sich, dass
17 Personen die Familie aktivieren und 8 nicht. Die Partnerin oder den Partner
animieren 8 (von 9) Personen der Experimentalgruppe und 19 (von 20) Personen
der Kontrollgruppe. Diesbeziglich lassen sich keine besonderen Abweichungen
feststellen. Wird aber die Initiative im Freundeskreis betrachtet, so wird ersichtlich,
dass innerhalb der Experimentalgruppe 18 und innerhalb der Kontrollgruppe 25
von jeweils 25 Personen einen aktivierenden Part in der Freundschaftsbeziehung
tubernehmen.

Bei Prifung der Signifikanz, mit einem Signifikanzniveau von 1%, liegt eine
Signifikanz von 0,008 vor (siehe Tabelle 11). Dieses Ergebnis bedeutet, dass
davon auszugehen ist, dass junge Menschen mit psychischer Erkrankung weniger
oft die Initiative innerhalb ihres Freundeskreises Ubernehmen als Jugendliche

ohne diese Erfahrung.

Symmetrische Mal3e zu Initiative im Freundeskreis

Naherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmal3 Phi -,381 ,008
Cramer-V ,381 ,008

Anzahl der Ultigen
gulug 9
Falle

Tabelle 11

Werden lediglich die Falle herausgefiltert, bei denen die Frage nach
Unternehmungen mit ,ja“ beantwortet wird, relativiert sich die Signifikanz auf einen
Wert von 0,070, und kann unter Berucksichtigung eines Signifikanzniveaus von
1% nicht angenommen werden. Das heifl3t, Jugendliche mit psychischer
Erkrankung, die in ihrem Freundeskreis Aktivitaten ausfihren, haben diese nicht

signifikant weniger oft initiiert (siehe Tabelle 12 und 13).
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Kreuztabelle Initiative/Unternehmungen

Anzahl
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Initiative ja 14 25 39
nein 2 0 2
Gesamt 16 25 41
Tabelle 12
Symmetrische Mal3e Initiative /Unternehmungen
N&herungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf Phi -,283 ,070
Cramer-V ,283 ,070
Anzahl der gultigen
Falle o “

Tabelle 13
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5 Analyse und Diskussion

In diesem letzten Abschnitt der Diplomarbeit werden die Ergebnisse
zusammengefasst und in Hinblick auf die Forschungsfrage interpretiert. Generell
ist festzuhalten, dass eine Interpretation mit dem Anspruch allgemeiner Gultigkeit
bei einer derartig kleinen Versuchsgruppe nicht zuléassig ist. Die Antworten kénnen
durch sozial erwinschtes Verhalten bzw. Wertvorstellungen Uber eine soziale
Einbettung verzerrt sein.

Aus vorliegender empirischer Untersuchung kénnen Tendenzen und Muster im
Beziehungsverhalten der Untersuchungsgruppen abgelesen werden. Das Wissen
Uber diese Muster kdnnte der klinischen aber vor allem der extramuralen Sozialen
Arbeit im Bereich der Psychiatrie Anregung zu Interventionsmaoglichkeiten
hinsichtlich der Forderung sozialer Unterstlitzung und der Aufrechterhaltung

bestehender Beziehung bieten.

HO;: Es besteht kein Unterschied im Beziehungsverhalten zwischen Jugendlichen
bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer Diagnose oder ohne psychiatrische

Diagnose.

H1,: Zwischen Jugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit psychiatrischer
Diagnose und ohne psychiatrische Diagnose besteht ein Unterschied im

Beziehungsverhalten.

Obenstehende Hypothese, als Ubergeordnete Frage zur Untersuchung, konnte
bestétigt werden: es bestehen Unterschiede im Beziehungsverhalten der beiden
Gruppen. Allerdings ist damit lediglich bestatigt, was Alltagswissen vermuten I&asst.
Mit Hausverstand kann geschlussfolgert werden, dass, sobald sich
unterschiedliche Menschen auf Beziehungen einlassen, diese auch verschieden
gestaltet sind. Im Folgenden werden die Unterschiede herausgearbeitet, welche
sich aus den untergeordneten Hypothesen, die die Spezifitat der Untersuchung

ausmachen, ergeben.
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Zunachst wird das soziale Netz bzw. die Beziehungsqualitaten junger
Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung beschrieben, wobei auf jeden der drei
Brennpunkte (Familie, Freundeskreis und Paarbeziehung) gesondert eingegangen

und der Kontrollgruppe gegenuber gestellt wird.

Wird das Beziehungsgeflige der Experimentalgruppe innerhalb der Familie
betrachtet, so zeigt sich, dass junge Erwachsene mit psychischer Erkrankung
weitgehend von zumindest einer Person Unterstitzung erleben. Haufig
konzentriert sich diese Unterstiitzung auf eine einzige Person. Diese helfende
Funktion Gbt meist die Mutter aus. Auffallend ist, dass diese Funktion oft auch den
Geschwistern zukommt. Die Bedeutung der Rolle von Geschwistern in diesem
Zusammenhang ist noch wenig untersucht. Es ware von Interesse, diese Liicke zu
fullen und die Besonderheiten, die sich fur helfende Geschwister ergeben,
wissenschaftlich zu erfassen. Geschwister psychisch erkrankter Jugendlicher, die
ihrerseits selber den Prozess des Erwachsenwerdens erlebt haben, erleben oder
bald erleben werden, sind einerseits mit dem Erfullen ihrer Entwicklungsaufgaben
beschaftigt und nehmen andererseits zumindest in Teilbereichen die Rolle der
Versorgerinnen bzw. Versorger ein. Zudem sind sie Teilbereich des
Familiensystems und sahen sich schon langere Zeit, auch vor Akutwerden der
Erkrankung einer Schwester bzw. eines Bruders, mit den vorangegangen
Symptomen konfrontiert. Es stellt sich die Frage, ob nicht spezielle praventive
Maflinahmen zu ihrer Untersttitzung notig sind.

Jugendliche ohne psychiatrische Diagnose erleben familidre Unterstitzung,
zumeist stehen ihnen mehrere Personen zur Verfigung. Viele fihrten
generationstbergreifende Unterstitzungsbeziehungen oder gleich die ganze

Familie an.

H1,.;:Familienbeziehungen, junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung bieten
diesen nicht ausreichend soziale Unterstitzung, die Qualitdt unterscheidet sich
von jungen Erwachsenen ohne Psychiatrieerfahrung.

Obenstehende Hypothese H1,; kann nur eingeschrankt bestatigt werden,
Qualitatsunterschiede liegen vor, liefern aber nicht zwingend weniger soziale

Unterstltzung.
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Der Freundeskreis junger Erwachsener mit oder ohne psychiatrische Diagnose
weist Qualitdtsunterschiede auf. Eine unterstiitzende Funktion der Freunde kommt
bei ersteren in geringerem Mal3e vor als bei jungen Erwachsenen ohne eine
solche Erkrankung. Weniger gemeinsame Aktivitaten werden unternommen. Die
Psychiatrieerfahrung  beeinflusst demnach das Beziehungsverhalten im
Freundeskreis. Anzunehmen ist, dass der Aufenthalt in der Psychiatrie und die
.gestellt bekommene® Diagnose einen Einschnitt im Leben dieser jungen
Menschen darstellt. Die Dauer der Aufenthalte ist ebenfalls von Bedeutung.
Menschen werden aus dem Alltag heraus gerissen und, trotz Dezentralisierung
der Kliniken, raumlich von ihrer Lebenswelt getrennt. Jugendliche erleben in der
Phase des Erwachsenwerdens veranderte Beziehungen zu Gleichaltrigen, sie
erkennen, dass Freundschaften (im Gegensatz zu Verwandtschaften) aufkiindbar
sind. Die Abwesenheit von den Freunden bzw. die momentane Veranderung des
Erlebens und Verhaltens, welches Bestandteil psychischer Erkrankung ist,
verunsichert und 16st ein zusatzliches kritisches Moment fur die Betroffene bzw.
den Betroffenen aus.

Quantitative Verfahren stoRen an die Grenzen der Forschungsmethode, wenn
beschriebene Annahmen wissenschaftlich aufgearbeitet werden sollen. Die
Anwendung qualitativer Forschungsmethoden konnte Aufschluss Uber spezifische
Gegebenheiten zu diesem Thema liefern. Das bestatigt sich auch durch die
Gesprache, welche sich wahrend der Befragung ergaben. Betroffene schildern
zum Beispiel, dass sie bis vor der akut aufgetretenen Psychose einen
funktionierenden  Freundeskreis hatten, welcher sich im Laufe der
Psychiatrieerfahrung immer mehr dahingehend verlagerte, dass aufRerfamilidre
Bezugspersonen selbst Patientinnen und Patienten der Psychiatrie sind .

Es wurde kein Item entwickelt, welches dieses Phanomen der Veranderung
innerhalb des Freundeskreises quantifizierbar macht. Die Frage, woher sich die
Freunde kennen, hatte erfassen kbnnen, ob und in welcher Signifikanz sich ein
soziales Netzwerk von Patientinnen und Patienten bildet.

Mit gewahlter quantitativer Methode konnte durch die Verdichtung der Daten nicht
auf die Besonderheit des Individuums eingegangen werden. So zeigt sich zum
Beispiel bei einzelnen Personen, dass sie zu keinem anderen Menschen in

Kontakt stehen auf3er vielleicht zu einigen wenigen Verwandten. Andere wiesen
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das Gegenteil auf, eine Person gab z. B. bis zu 30 Freunde an. Eine mdgliche
Isolierung durch die Erkrankung oder das Erleben von Vereinsamung konnte nicht
eindeutig erhoben werden. Erklarungsmodelle, die dartber Aufschluss geben

kénnen, sind durch qualitative Studien méglich.

H1,.,: Beziehungen unter Freunden junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung
bieten diesen nicht ausreichend soziale Unterstiitzung, die Qualitat unterscheidet

sich von jungen Erwachsenen ohne Psychiatrieerfahrung.

Die unterstitzende Qualitat von Partnerschaften ist in beiden Gruppen gegeben.
Auffallend ist jedoch, dass junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung weniger
Paarbeziehungen leben als Jugendliche der Vergleichsgruppe. Das kdnnte auch
in Zusammenhang mit der Borderlinepersdnlichkeitsstérung (F60.31) stehen, denn
auffalliges Beziehungsverhalten ist Bestandteil dieser Diagnose. F60.31 ist bei

dem Grol3teil der Experimentalgruppe diagnostiziert worden.

H1,.3: Die Paarbeziehung junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung bietet
diesen nicht ausreichend soziale Unterstlitzung, die Qualitat unterscheidet sich

von jungen Erwachsenen ohne Psychiatrieerfahrung.

Gegenseitigkeit stellt bei engeren Beziehungen ein zentrales Kriterium dar.
Handelt es sich um Beziehungen zu Menschen mit psychiatrischer Erkrankung
wird die Gegenseitigkeit nicht immer gelebt. Mdgliche Begrindung liegt darin,
dass von einer belasteten Person keine Hilfe erwartet wird oder, dass diese
Person vor weiteren Belastungen geschutzt werden soll. Hier kénnte in Anlehnung
an llse Arlt argumentiert werden, dass gerade die Moglichkeit etwas
zurickzugeben Lebensfreude bringen kann (vgl. Pantucek/Maiss 2009:54). Die
Bereitschaft anderen Personen aus den Beziehungsbrennpunkten bei ihren
Problemen zu helfen ist in beiden Gruppen nahezu zu 100% gegeben. Vielleicht
koénnte ein Annehmen dieser Hilfsbereitschaft seitens der Bezugspersonen zur
Genesung beitragen. Die Person wird als Mensch wahrgenommen und nicht mehr
als zu umsorgendes Wesen. Die Gefahr, dass unbeabsichtigt bevormundet wird,

sinkt.
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Untenstehend wird im Detail jede Hypothese, bezogen auf die unterschiedlichen

Beziehungsbrennpunkt, gepruft:

H1;.;:Familienbeziehungen junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen
geringere Reziprozitat auf, in ihren Beziehungen haben sie weniger oft die
Moglichkeit  etwas  zurickzugeben als  junge Erwachsene  ohne

Psychiatrieerfahrung.

Die Hypothese H1s.; wird mit einer Signifikanz von 0,007 bestatigt.

H1s;,: Freundschaften junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen
geringere Reziprozitat auf, in ihren Beziehungen haben sie weniger oft die
Moglichkeit  etwas  zurickzugeben als  junge Erwachsene  ohne

Psychiatrieerfahrung.

Es kann nicht eindeutig gefolgert werden, dass junge Erwachsene mit
Psychiatrieerfahrung  seltener eine unterstitzende Funktion in ihrem
Freundeskreis einnehmen, die Tendenz dahingehend ist jedoch errechnet worden
mit einem Wert von 0,036. [ndhme man die Irrtumswahrscheinlichkeit bei p<5 an,

so ware das bereits signifikant]

H1ls3: Partnerschaften junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen
geringere Reziprozitat auf, in ihren Beziehungen haben sie weniger oft die
Moglichkeit  etwas  zurickzugeben als  junge Erwachsene  ohne

Psychiatrieerfahrung.

Diese Hypothese wird verworfen, HO,.3 angenommen.

Wichtig in der Beziehung zwischen Menschen ist die Information. Gemeinsames
Wissen schafft Nahe und Vertrautheit. Der Austausch der Information kann
Orientierungshilfe bieten.

Entscheidungen werden von allen Gruppen innerhalb der Beziehungspunkte
besprochen, es lasst sich diesbeziglich keine Abweichung feststellen. Mit dieser

Ausgangsbasis erfolgt unten stehend die Hypothesenprufung:
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Innerhalb von

H1,.;:Familienbeziehungen tauschen junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung
zurtckhaltender als personliche Informationen aus, die Distanz und Entfremdung
ist Kennzeichen der Beziehungen im Gegensatz zu den Beziehungen junger

Erwachsener ohne Psychiatrieerfahrung.

Es ist zu differenzieren zwischen Trédumen und Wunschen, den innersten
Gedanken, und alltagsbezogenen oder handlungsorientierten Themen. Ersteres
wird zurtickhaltender von der Experimentalgruppe besprochen. Die Kontrollgruppe
zeigt sich eher bereit ihre inneren Beweggriinde und Gedanken zu teilen. Die
Unterschiede weisen jedoch keine Signifikanz auf. Die Hypothese kann nicht

ausreichend bestatigt werden.

Innerhalb von

H1,,: Freundschaften tauschen junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung
zurtckhaltender personliche Informationen aus, die Distanz und Entfremdung ist
Kennzeichen der Beziehungen im Gegensatz zu den Beziehungen junger

Erwachsener ohne Psychiatrieerfahrung.

Traume und Wiuinsche teilt die Experimentalgruppe, so fern ein Freundeskreis
vorhanden ist mit diesem, genauso wie die Kontrollgruppe. Demnach kann
gefolgert werden: BESTEHT ein Freundeskreis, so weicht dessen Intimitatsgrad
der beiden Gruppen kaum voneinander ab. H1,., ist (mit der Einschrankung, dass

eine Bedingung daran geknupft ist) verworfen und HO,4., bestétigt.

Innerhalb von

H1l,3: Partnerschaften tauschen junge Erwachsene mit Psychiatrieerfahrung
zurtckhaltender personliche Informationen aus, die Distanz und Entfremdung ist
Kennzeichen der Beziehungen im Gegensatz zu den Beziehungen junger

Erwachsener ohne Psychiatrieerfahrung.
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Diese Hypothese kann wie voran gestellte Hypothese behandelt werden. Hl,3
wird mit der Bedingung, dass eine Partnerschaft besteht verworfen und HO4.3
bestatigt.

Es sei hervorgehoben, dass 8 von 25 Personen der Experimentalgruppe und 20
von 25 Personen der Kontrollgruppe eine Partnerschaft fihren, diese Differenz

weist eine Signifikanz von 0,02 auf.

Zur Ubersicht und Verdeutlichung der Hypothesenprifung Hls: pis 5.3 wurde

folgendes Diagramm erstellt:

gemeinsame Aktivitdten
O Gruppe A
m Gruppe B

0 10 20 30 40 50

befragte Personen gesamt

Abbildung 12

Abbildung 12 ist zu entnehmen, dass tendenziell mehr von der Gruppe B
gemeinsam unternommen wird. Zu beachten bei der Interpretation ist, dass der
Personenkreis innerhalb der jeweiligen Beziehungsbrennpunkte in der
Kontrollgruppe (Gruppe B) groRRer ist.

Thema der sich wahrend der Befragung ergebenden Gesprache war das zum Tell
sehr umfangreiche und regelmal3ig zu konsultierende Helferinnensystem:
niedergelassene/r Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie, Sozialarbeiterin des
Psycho Sozialen Dienstes, Facharztin/Facharzt des Psycho Sozialen Dienstes,
Psychotherapeutin, Beraterinnen und  Berater der  Arbeitsassistenz,
gegebenenfalls Wohnbetreuung, etc. Mit Hilfe einer quantitativen Studie kénnte an
dieser Stelle erforscht werden, in wie weit das Helferinnennetz einem aktiven
sozialem Netz der Klientinnen und Klienten auch im Weg stehen kann und

Eigeninitiative und —engagement unmdoglich macht.
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H1s.;:Familienbeziehungen junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen
ein geringeres Aktivitatsniveau auf als Beziehungen junger Erwachsener ohne
Psychiatrieerfahrung. RegelméRiger Kontakt und gemeinsame Aktivitaten
(Theater, Sport, Urlaub, Ausgehen und der Gleichen) werden weniger oft
durchgefuhrt.

Hls,; kann nicht eindeutig belegt werden, HOs; kann jedoch auch nicht

Ubernommen werden.

H1s,: Freundschaften junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen ein
geringeres Aktivitatsniveau auf als Beziehungen junger Erwachsener ohne
Psychiatrieerfahrung. RegelmalRiger Kontakt und gemeinsame Aktivitaten
(Theater, Sport, Urlaub, Ausgehen und der Gleichen) werden weniger oft

durchgefuhrt.

H1s, kann mit der Bedingung widerlegt werden, dass die Tatsache, dass weniger

Freunde existent sind, Voraussetzung ist fir den Vergleich.

H1s3: Partnerschaften junger Erwachsener mit Psychiatrieerfahrung weisen ein
geringeres Aktivitdtsniveau auf als Beziehungen junger Erwachsener ohne
Psychiatrieerfahrung. RegelmalRiger Kontakt und gemeinsame Aktivitaten
(Theater, Sport, Urlaub, Ausgehen und der Gleichen) werden weniger oft

durchgefuhrt.

H1s 3 kann eindeutig widerlegt werden, HOs.3 wird bestatigt.

Pragmatische Uberlegungen filhrten dazu, dass nicht alle Moglichkeiten der
Analyse erfolgt sind, es musste eine Auswahl getroffen werden, die sich strikt an
den Hypothesen orientiert hat.

Geschlechtsspezifische Besonderheiten wurden z. B. nicht herausgearbeitet. die
Prufungen der Fragen, die mit ,ja“ bzw. ,nein“ zu beantworten waren, kénnten
noch dahingehend behandelt werden, dass sie jene herausfiltert, die angaben,
dass Unterstutzung bzw. keine Unterstitzung besteht. Mittels des Skalenniveaus

(jeweils Fragen 10_1 bis 10_6) kdnnte man, nach erfolgter Eichung, ein schnell zu
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ermittelndes Manual zur Testung einer unterstiitzenden Beziehung erhalten. Der

Wert 6 entsprache dem Idealtyp und der Wert 24 dem Gegenpool dazu.

Vorliegende empirische Studie bringt Erkenntnisse Uber das Beziehungsverhalten
und die ,Netzwerklandschaft* junger Menschen mit Psychiatrieerfahrung. Erfasste
spezifische Eigenschaften bzw. Qualitaten liefern  Anregungen  flr
Interventionsmaoglichkeiten in der praktischen Sozialarbeit:

Im Theorie Teil unter 2.3.2 ,Hypothesenbildung” wird auf Seite 22 Bezug darauf
genommen, dass Beziehungen und deren Beschaffenheit ein soziales
Austauschproblem darstellen, soziale Unterstitzung soll ausgetauscht werden.
Mittels der Erhebungen kann festgestellt werden, dass Menschen mit
Psychiatrieerfahrung nicht per se von diesem Austauschproblem in allen
Netzwerkausschnitten (Familie, Freundeskreis und Partnerschaft) betroffen sind,
sie stellen aber eine Risikogruppe dar. Praventive Mal3Rnahmen sind nétig!

Spezielle sozialarbeiterische Unterstiitzungsmafnahmen sind vor allem in Hinblick
auf das Erhalten bestehender Beziehungen zu setzen. Es kbnnte z. B. schon
innerhalb der Klinik der Kontakt zu Freunden unterstitzt werden. Im extramuralen
Bereich sollten diese auf jeden Fall beriicksichtigt werden. Hier sind sie auch auf
Grund raumlicher Nahe gut zu erreichen. Die Ressourcensuche innerhalb der
bestehenden Kontakte darf sich nicht auf den familiaren Rahmen beschranken.
Menschen mussten bestarkt werden im Sinne psychoedukativer Interventionen mit
ihrem Freundeskreis in Kontakt zu treten und moégliche Hemmschwellen und
Barrieren, die durch die Psychiatrieerfahrung zwischen ihnen stehen, zu

Uberwinden.

Unterstitzung der Gestaltungsmaoglichkeiten von Beziehungen, die jeder Mensch
hat, kdnnte Inhalt von Beratungsgesprachen sein. Handlungsmaoglichkeiten zur
(Re-) Aktivierung sozialer Kontakte kdnnen mit der Klientin oder mit dem Klienten

erarbeitet werden.

Der Grundsatz: ,weniger ist mehr* kbnnte als Leitmotiv stehen und den Klientinnen

und Klienten Zeitressourcen eroffnen, die sie mit ihrem sozialen Netz verbringen
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konnten. Gleichzeitig kbnnten Ideen der Gestaltung dieser gewonnen Zeit bei

Bedarf in den Beratungsgespréachen entwickelt werden.

Es stellt sich die Frage, in wie weit sich die Psychiatrie zu einem Ambulanzbetrieb
offnen kann bzw. in wie weit weiter eine Dezentralisierung verfolgt werden kann,
um nicht fur langere Zeit zur Distanz, welche durch die Erkrankung erlebt wird,

auch noch raumliche Distanz zu schaffen.

Akzentuieren moéchte ich, dass der Fokus der Angehérigenarbeit weg von der
Familie, hin zu den anderen Beziehungsbrennpunkten und vor allem zu den

Freunden erfolgen sollte.

Die Freunde stellen in der Jugendzeit eine wichtige Basis der gesunden
Identitatsentwicklung und dienen der Ablésung vom Elternhaus, gerade in der
Arbeit mit jungen Erwachsenen kdnnten Wege gefunden werden, diese Ressource

mit ein zu beziehen.

Innerhalb der Familie ist aufschlussreich, dass unterstitzende Funktion héufig von
Geschwistern tbernommen wird und zumeist eine zentrale Person den Grol3teil
dieser Funktion ausiibt. Der Entwicklung spezieller Angebote fur Geschwister
kommt mehr Bedeutung zu. Die Geschwister sollten von Fachkraften einerseits als

Ressource aber andererseits auch als Risikogruppe wahrgenommen werden.
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ANHANG

Ubersicht

Fragebogen

Codierungsplan

Ausgewertetes Datenmaterial

(Der Ubersichtlichkeit halber und um Platz zu sparen sind die SchriftgroRen

stellenweise entsprechend angepasst und verkleinert)




Interviewnummer: (fortlaufend von 1-50) Gruppe: A / B

Herzlichen Dank! dass Sie sich zu diesem Interview bereiterklarten! Ihre Angaben
werden anonymisiert und vertraulich behandelt, sie dienen lediglich meiner
Diplomarbeit an der Fachhochschule St. Poélten, Studiengang Sozialarbeit
2008/2009.

Bitte vervollstdndigen Sie unten angegebenen Text:

Ich bin ___ Jahre alt, meine derzeitige Berufstatigkeit ist

Ich habe _ Geschwister bzw. _ Halbgeschwister, ich bin das Kind
in unserer Familie.
Zutreffendes bitte Ankreuzen (auch Mehrfachantworten):
Ow om
meine Eltern sind ... o verheiratet
0 geschieden
o in Lebensgemeinschaft
o getrennt
O sonstiges
(bl): ich habe... O zu beiden Kontakt

0 zu einem Kontakt

O zu keinem Kontakt
(b2): Ich wohne... o bei meinen Eltern... o ich habe zuvor bereits alleine
gewohnt

o alleine

o mit Partner/Partnerin

o in einer Wohngemeinschaft

o in einer Institution (Heim, WG, betreute Wohnung)
(b3_1) Pflichtschule o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung

(b3_2) Lehre o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung
(b3_3) AHS o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung
(b3_4) BHS o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung

(b3_5) Akademie o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung
(b3_6) FH o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung
(b3_7) Universitat o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung
(b3_8) Sonstiges

o abgebrochen o abgeschlossen o in Ausbildung



Beantworten Sie bitte folgende Fragen Uber lhrer FAMILIE mit JA oder NEIN und erganzen Sie

gegebenenfalls in eigenen Worten:

(fal) Haben Sie in Ihrer Familie Personen, die Sie als Unterstiitzung erleben? Oja Onein

Wenn ja, wer ist die Person (sind die Personen)

(fa2) Besprechen Sie sich mit jemand aus I|hrer Familie, wenn sie vor einer
Entscheidung stehen? O ja O nein

(fa3) Unternehmen Sie mit einer oder mehreren Personen lhrer Familie etwas (Urlaub,
Theater, Sport, Ausgehen) Oja O nein

(fad) Wenn Sie in Geldnot geraten, wiirde lhnen jemand aus Ihrer Familie aushelfen? O ja O nein

(fab) Wenn jemand aus lhrer Familie Probleme hat, kdnnen Sie sich vorstellen dann zu

helfen? O ja O nein (fa5_1bis6) wenn ja, welche Probleme koénnten das sein?

(fab) Erleben Sie, dass jemand aus lhrer Familie Sie um Rat fragt? O ja O nein

(fa6_1bis8) Kénnen Sie ein Beispiel anfiihren

(fa7) Rufen Sie jemanden aus lhrer Familie an, wenn Sie etwas unternehmen wollen? O ja O nein

(fa8) Glauben Sie, dass sie jemand aus lhrer Familie bei einem Spitalsaufenthalt
besuchen wiirde? O ja O nein (fa9) Wiirden Sie das wiinschen? O ja O nein

Geben Sie bitte an wie oft und welchen Kontakt Sie ca. in den letzten zwei Wochen mit jemandem

aus ihrer Familie hatten:

(fal1)

010 — 14 Mal (fal2_1) o personlich

o 5-10 Mal (fal2_2) o telefonisch

o weniger als 5 Mal (fal2_3) o per Mail/Brief

o keinen Kontakt (fal2_4) o Internet (Chat/Forum...)

Kreisen Sie bitte zu folgenden Aussagen die fur Sie stimmige Zahl ein

0 = weild nicht 1 = trifft voll zu 2 = trifft zu 3 = trifft eher nicht zu 4 = trifft gar nicht zu

(fal0_1)Ich fiihle mich von mindestens einer Person meiner Familie verstanden 0 1 2 3 4
(fal0_2)Meine Traume und Wiinsche bespreche ich in meiner Familie 01 2 3 4
(fal0_3)Wenn ich an meine Familie denke, weil ich, es ist jemand fir michda 01 2 3 4
(fal0_4)Ich mdchte meine Familie nicht mit meinen Problemen belasten 0 1 2 3 4
(fal0_5)Es gibt in meiner Familie mindestens eine Person, die dhnlich denkt 0 1 2 3 4

(fal0_6)Private, intime Themen bespreche ich nicht mit Personen meiner Familie01 2 3 4



Beantworten Sie bitte folgende Fragen zu lhrem FREUNDESKREIS mit JA oder NEIN und

erganzen Sie gegebenenfalls in eigenen Worten:

(fr1) Haben Sie in ihrem Freundeskreis Personen, die Sie als Unterstiitzung erleben? O ja O nein

(fr1_1) wie viele....... (fr1_2)Haben Sie eine beste Freundin/einen besten Freund? O ja O nein

(fr2)Besprechen Sie sich mit jemanden aus lhrem Freundeskreis, wenn sie vor einer
Entscheidung stehen? Oja O nein

(fr3) Unternimmt jemand oder unternehmen mehreren Personen Ihren Freundeskreises regelmafig

etwas mit lhnen (Urlaub, Theater, Sport, Ausgehen) O ja O nein (fr3_1)wenn ja, in welchen

Abstdnden ca.? ........

(frd) Wenn Sie in Geldnot geraten, wirde Ilhnen jemand aus lhrem Freundeskreis

aushelfen? Oja O nein
(fr5) Wenn jemand aus lhrem Freundeskreis Probleme hat, kénnen Sie sich vorstellen

dann zu helfen? O ja O nein (fr5_1bis6) an welche Probleme denken Sie?

(fr6) Erleben Sie, dass jemand aus Ihrem Freundeskreis Sie um Rat fragt? O ja O nein

(fr6_1bis8) Kdénnen Sie dafur ein Beispiel anfihren?

(fr7) Rufen Sie jemanden aus lhrem Freundeskreis an, wenn Sie etwas unternehmen mdchten?
Oja Onein

(fr8) Glauben Sie, dass Sie jemand aus |hrem Freundeskreis bei einem

Spitalsaufenthalt besuchen wiirde? O ja O nein (fr9) Wirden Sie das winschen? Oja O nein

Geben Sie bitte an wie oft und welchen Kontakt Sie ca. in den letzten zwei Wochen mit jemandem

aus ihrem Freundeskreis hatten:

(fr11)

010 — 14 Mal (fr12_1)o personlich

o 5-10 Mal (fr12_2)o telefonisch

o weniger als 5 Mal (fr12_3)o per Mail/Brief

o keinen Kontakt (fr12_4)o Internet (Chat/Forum...)

Kreisen Sie bitte zu folgenden Aussagen die fur Sie stimmige Zahl ein

0 = weild nicht 1= trifft voll zu 2 = trifft zu 3 = trifft eher nicht zu 4 = trifft gar nicht zu

(fr10_1)lch fuhle mich von mindestens einem Freund/einer Freundin verstanden 01 2 3 4
(fr10_2)Meine Traume und Wiinsche bespreche ich mit meinen Freunden 0 1 2 3 4
(frl0_3)Wenn ich an meine Freunde denke, weil ich, es ist jemand firmichda 0 1 2 3 4
(fr10_4)lch méchte meine Freunde nicht mit meinen Problemen belasten 01234
(fr10_5)Mindestens eine Person meines Freundeskreises, denkt dhnlich wieich 0 1 2 3 4

(fr10_6)Private, intime Themen bespreche ich nicht mit meinen Freunden 01 2 3 4

(p0) Haben Sie momentan einen Partner/eine Partnerin?




Wenn ja, beantworten Sie bitte folgende Fragen zu lhrer PARTNERSCHAFT mit JA oder NEIN und
erganzen Sie gegebenenfalls in eigenen Worten:

(p1) Erleben Sie ihren Partner/ihre Partnerin als Unterstiitzung? O ja O nein

(p2) Besprechen Sie sich mit ihrem Partner/ihrer Partnerin, wenn sie vor einer Entscheidung
stehen? Oja O nein

(p3) Unternehmen Sie regelmafiig etwas mit ihrem Partner/ihrer Partnerin (Urlaub,Theater, Sport,
Ausgehen) O ja O nein (p3_1) wenn ja, in welchen Abstéanden ca.?..........

(p4) Wenn Sie in Geldnot geraten, wirde lhnen Ihr Partner aushelfen? O ja O nein

(p5) Wenn ihr Partner/ihre Partnerin Probleme hat, kénnen Sie sich vorstellen dann zu helfen?

Oja O nein (p5_1his6) an welche Probleme denken Sie?

(p6) Erleben Sie, dass ihr Partner/ihre Partnerin Sie um Rat fragt? Oja O nein

(p6_1 his8) Kénnen Sie ein Beispiel anfiihren?

(p7) Rufen Sie ihren Partner/ihre Partnerin an bzw. initiieren Sie, wenn Sie etwas unternehmen
mochten? O ja O nein
(p8) Glauben Sie, dass Sie lhr Partner bei einem Spitalsaufenthalt besuchen wiirde? O ja O nein

(p9) Wirden Sie das winschen? Oja O nein

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an:

Mit meinem Partner/meiner Partnerin...

(p11) o wohne ich zusammen (p12_1)o telefoniere ich taglich
(p12_2) treffe ich mich taglich
(p12_3)o treffe ich mich mehr als 3 Mal die Woche
(p12_4)o treffe ich mich jedes Wochenende

Kreisen Sie bitte zu folgenden Aussagen die fur Sie stimmige Zahl ein

0 = weild nicht 1= trifft voll zu 2 = trifft zu 3 = trifft eher nicht zu 4 = trifft gar nicht zu

(p10_1)Ich fuhle mich von meinem Partner/meiner Partnerin verstanden 0 1 2 3 4
(p10_2)Meine Traume und Winsche bespreche ich mit meinem Partner/meiner PartnerinO 1 23 4
(p10_3)Wenn ich an meinen Partner/meiner Partnerin denke,

weil3 ich, es ist jemand fir michda0 1 2 3 4
(p10_4) Ich mochte meinen Partner/meine Partnerin nicht mit meinen Problemen belasten 0 1 23 4
(p10_5) Mein Partner/meine Partnerin denkt &hnlich wieich 0 1 2 3 4
(p10_6) Private, intime Themen bespreche ich nicht mit meinem Partner/meiner Partnerin 0 12 3

DANKE fir Ihre Mitarbeit!




Codierungsplan Dreidimensionaler Fragebogen

Int. Nr.: 1 — 25 Gruppe B (Kontrollgruppe) B=2; Int. Nr.: 25-50 Gruppe A (Experimentalgruppe) A=1

Aller

Beruf: 1 = Arbeiterln; 2 = Angestellte/r; 3= Studentin/Schilerin; 4= Hausfrau/Hausmann;

5= Pensionistin;6= in Arbeitstherapie;7= im Beschaftigungsprojekt;8= arbeitsuchend

[Zahl] Geschwister / Halbgeschwister / Reihe

Sex:m=2;w=1

Eltern: 1=verheiratet; 2=geschieden;3=in Lebensgemeinschaft; 4=getrennt; 5=sonstiges

b1:1= zu beiden Kontakt;2 = zu einem Kontakt;3 = zu keinem Kontakt

b2:1=Eltern; 2=Eltern, zuvor alleine gewohnt;3=alleine; 4=mit Partner/Partnerin; 5=WG; 6=
Institution

b3_1 bis b3_8: 1=abgebrochen; 2= abgeschlossen; 3=in Ausbildung
fallfa2/fa3/fad/faS/fa6/fa7/fa8/fa9/fr1/fr2/fr3/fra/fr5/fr5/fr6/fr7/fr8/fr9/p0/pl/p2/p3/p4/p5/p6/p7/p8/p9l:
ja=1; nein=2

fal 1 bis fal_8:
1=Mutter;2=Vater;3=Gro3mutter;4=GroRvater;5=Tante;6=0nkel;7=Geschwister;8=andere

fab_1 bis fa5_6 und fr5_1 bis fr5_6 und p5_1 bis p5_6:
1= gesundheitliche Probleme;2= zwischenmenschliche Konflikte;3= Dienstleistungen;4= technische
Hilfsdienste;5=perstnliches Wohlbefinden;6=finanzielle Hilfe

fa6_1 bis fa6_8 und fr6_1 bis fr6_8 und p6_1 bis p6_8

1= Entscheidungen;2= Erziehungsfragen;3= personliche Probleme;4= Geldangelegenheiten;
5= Technik/Elektronik;6= Beziehungsfragen;7= Arbeitssituation;8= allgemeine Beratung

fal0_1 bis fal0_6 und fr10_1 bis fr10_6 und p10_1bis p10_6
0 = weild nicht - 1 = trifft voll zu - 2 = trifft zu - 3 = trifft eher nicht zu - 4 = trifft gar nicht zu

fall und fr11:

1=10 - 14 Mal
2=5-10 Mal
3=weniger als 5 Mal
4=keinen Kontakt

fal2 1/fr12_1 personlich 1=ja 2=nein
fal2 2/fr12_2 telefonisch

fal2_ 3/fr12_3 per Mail/Brief

fal2 4/fr12_4 Internet (Chat/Forum...)

pll:l=ja 2=nein

pl2_1 telefoniere ich taglich 1=ja 2=nein
pl2_2treffe ich mich taglich

pl2_3treffe ich mich mehr als 3 Mal die Woche
pl2_A4treffe ich mich jedes Wochenende

Vi



Ausgewertetes Datenmaterial

Abgebrochene Ausbildung * Gruppe Kreuztabelle

Anzahl
Gruppe
Gruppe A|Gruppe B |[Gesamt
Abgebrochene Ausbildung
. 12 4 16
Ausbildung abgebrochen
Ausbildung nicht
13 21 34
abgebrochen
Gesamt 25 25 50
Tabelle 1
Symmetrische Mal3e
Naherungswei
Wert se Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi ,343 ,015
Nominalmafd Cramer-V 343 015
Anzahl der gdltigen
50
Falle
Tabelle 2

Es wird ersichtlich, dass bei einem Signifikanzniveau von 5%, bereits

Signifikanz bestinde.

eine

VIl



Gruppe A

O abgebrochen
B abgeschlossen
Oin Ausbildung

Abbildung 1

Gruppe B

@ abgebrochen
W abgeschlossen

O in Ausbildung

Abbildung 2

Familienstand der Eltern

O Gruppe A
m Gruppe B

verheiratet  geschieden getrennt sonstiges

Abbildung 3
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Symmetrische Mal3e zur Unterstiitzung seitens der Familie

Néaherungsweise

Anzahl der gultigen Falle |50

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,147 ,297
NominalmaR Cramer-V 147 297

Tabelle 3

Symmetrische MalRe Unterstiitzung durch Partnerschaft

Néherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,282 ,129
NominalmaR Cramer-V 282 129
Anzahl der gultigen Falle |29
Tabelle 4
unterstitzende Personen (A)
8%
O Mutter
| Vater
36% O GroRBmutter
O GroRvater
B Tante
@ Onkel
B Geschwister
11% 16% O Andere
Abbildung 4




Abbildung 5

Symmetrische MalRe Besprechen von Entscheidungen/Familie

unterstitzende Personen (B)

3%

O Mutter

@ Vater

O GroRmutter
O GroRvater
B Tante

O Onkel

B Geschwister
OAndere

N&herungsweis

Wert e Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,109 ,440
Nominalmaf3 Cramer-V 109 440
Anzahl der giltigen Falle |50
Tabelle 5

Symmetrische Mal3e Besprechung von Entscheidungen/Freunde

N&herungsweis

Wert e Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,183 ,204
Nominalmal Cramer-V 183 204
Anzahl der giltigen Falle ]48

Tabelle 6




Symmetrische Mal3e Besprechen von Entscheidungen/Partnerin

Naherungsweis

Wert e Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,282 ,129
Nominalma(3 Cramer-V 282 129
Anzahl der glltigen Falle ]29
Tabelle 7
Symmetrische MalRe Ratsuche seitens der Freunde
N&herungsweis
Wert e Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,300 ,036
Nominalma(s Cramer-V 300 036
Anzahl der giltigen Falle ]49

Tabelle 8

Symmetrische MalRe Ratsuche seitens der Partnerin/des Partners

N&herungsweis

Wert e Signifikanz
Nominal- bzgl. Phi -,282 ,129
Nominalmaf Cramer-V 282 129
Anzahl der giltigen Falle ]29

Tabelle 9

Kategorien aus den gegebenen Beispielen von Ratsuche:

« Entscheidungen,;

« Erziehungsfragen;

% personliche Probleme;
% Geldangelegenheiten;
% Technik/Elektronik;

« Beziehungsfragen;

% Arbeitssituation;

+ allgemeine Beratung

Xl



Kontakt zu Partnerin
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Abbildung 6
Kreuztabelle Unternehmungen mit Familie
Anzahl
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Unternehmungen ja 20 22 42
nein 5 3 8
Gesamt 25 25 50

Tabelle 10

Symmetrische MaRRe Unternehmung/Familie

Naherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf3 Phi -,109 ,440
Cramer-V ,109 ,440
Anzahl der giiltigen Félle 50
Tabelle 11
Symmetrische MalRe Unternehmungen/Paarbeziehung
Naherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmal Phi -,282 ,129
Cramer-V ,282 ,129
Anzahl der gultigen Falle 29
Tabelle 12

Xl



Kreuztabelle Unternehmungen Paarbeziehung

Anzahl
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Unternehmungen ja 8 20 28
nein 1 0 1
Gesamt 9 20 29
Tabelle 13
Kreuztabelle Unternehmungen im Freundeskreis
Anzahl
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Unternehmungen ja 16 25 41
nein 8 0 8
Gesamt 24 25 49
Tabelle 14
Kreuztabelle Initiative
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Initiative ja 13 17 30
In Familie nein 12 8 20
Gesamt 25 25 50
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Initiative bei ja 18 25 43]
Freunden nein 6 0 6
Gesamt 24 25 49]
Gruppe
Gruppe A Gruppe B Gesamt
Initiative bei ja 8 19 27
Parterin nein 1 1 2
Gesamt 9 20 29]
Tabelle 15

Xl



Symmetrische MaRe Initiative/Familie

Naherungsweise

Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmaf Phi 163 248
Cramer-V ,163 ,248
Anzahl der glltigen Félle 50
Tabelle 16
Symmetrische MaRe Initiative/Paarbeziehung
N&aherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzgl. Nominalmafd Phi -,112 ,548
Cramer-V 112 ,548
Anzahl der glltigen Félle 29
Tabelle 17
Initiative
kg
5 Familie 13
Qo
s
o | @ Gruppe A
g, m Gruppe B
%:: Freundeskreis 16
5
)
0 10 20 30 40 50
insg. Personenzabhl
Abbildung 7
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Paarbeziehung

Initiative/Paarbeziehung

10 15

20 25

insg. Personenzahl

30

o Gruppe A

m Gruppe B

Abbildung 8

Untenstehende Zusammenfassung zeigt, wer wie viele Geschwister hat und an

welcher Stelle sie oder er in der Reihe der Geschwister steht:

Zusammenfassung von Fallen®

Int. Nr. Geschwisterfol
Geschwister Halbgeschwister ge
Gruppe Gruppe 1 0 1 1
A 2 2 0 2
3 1 0 2
4 1 0 2
5 2 0 1
6 3 1 3
7 1 0 1
8 4 0 4
9 0 0 1
10 3 0 4
11 1 2 1
12 1 0 1
13 1 2 2
14 2 0 3
15 3 0 2
16 0 1 1
17 2 4 3
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Gruppe

18
19
20
21
22
23
24
25
Insgesamt

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

25

25

XVI




Insgesa N

mt

23
24
25

Insgesamt

N 25

50

25

50

25

50

a. Begrenzt auf die ersten 100 Falle.

Tabelle 18
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Zusammenfassung von Fallen®

Pflischtschule | Lehre AHS BHS Akademie FH Universitat Sonsitges
Gruppe Gruppe A abgeschlossen abgebrochen

abgeschlossen

abgeschlossen | abgeschlossen

abgeschlossen | abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

abgeschlossen | abgeschlossen

abgeschlossen | abgebrochen

abgeschlossen | abgeschlossen | abgebrochen abgebrochen

abgeschlossen | abgeschlossen

abgeschlossen abgeschlossen abgebrochen

abgeschlossen abgeschlossen in Ausbildung

XVII

abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

abgeschlossen

abgebrochen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen




XVII

Gruppe B

abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen

25

abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

abgebrochen

abgebrochen

abgeschlossen

13

in Ausbildung

abgebrochen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

6

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

abgeschlossen

2

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen

in Ausbildung

abgebrochen

abgebrochen

3

in Ausbildung

in Ausbildung

abgeschlossen

abgeschlossen

in Ausbildung




Insgesamt N

abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen
abgeschlossen

abgeschlossen
25
50

abgeschlossen

18

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgebrochen

abgeschlossen

11
17

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen

abgeschlossen
6
8

in Ausbildung

in Ausbildung

in Ausbildung

in Ausbildung

in Ausbildung

abgeschlossen

abgeschlossen

11

a. Begrenzt auf die ersten 100
Falle.
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