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Von der Bedeutung der Vertrauens-Trias

Fiir die psychische Befindlichkeit und
die Handlungsfahigkeit sind soziales
Vertrauen, Selbst- und Zukunftsver-
trauen — die sogenannte Vertrauens-
Trias — von grésster Bedeutung. Das
ldsst sich handlungstheoretisch, ent-
wicklungs- und gesundheitspsycholo-
gisch sowie biopsychosozial konzep-
tualisieren. Diese Theorien wiederum
sind in ein Persénlichkeits- und Ent-
wicklungsmodell der Vertrauens-Trias
integrierbar, das gleichermassen
Schutzfaktoren fiir die seelische Ge-
sundheit und Risikofaktoren fiir psy-
chische Stérungen umfasst.

«Vertrauen» ist einim Alltag und auch
in den Medien haufig prasenter Be-
griff und in seiner Bedeutung fir das
Verhalten und Erleben von Menschen
nahezu ubiquitdr: Nach spontanen
(affektiv gepragten) Sympathie- und
Antipathie-Einschdtzungen spielen
implizite oder explizite Einschatzun-
gen der Vertrauenswirdigkeit beim
Kontakt mit anderen Menschen eine
bedeutsame Rolle (soziales, interper-
sonales Vertrauen): Vertrauen der
Blrger in die Wirtschaft, die Politik, in
Institutionen und auch in die Zukunft
wird immer wieder neu gefordert —
nicht nur in Zeiten der Krise. Man/frau
soll den eigenen Kréften, den eigenen
Moglichkeiten der Lebensgestaltung,
des personlichen Erfolges in der Ge-
sellschaft vertrauen (Selbstvertrauen).
Diese Allgegenwart des Begriffs vom
Vertrauen in unserer Lebenswelt so-
wie seine Bedeutung fir unser Ver-
halten und Erleben spiegeln sich in der
sozialwissenschaftlichen Fachliteratur
kaum in addquatem qualitativem und
quantitativem Umfang wider. Die psy-

chologische Theorienbildung hat sich
bislang nicht nur zu wenig, sondern
Uberdies nur isoliert mit einzelnen Be-
deutungsvarianten von «Vertrauen»
beschéftigt. Dies gilt etwa fir das
Konstrukt des interpersonalen (sozia-
len) Vertrauens, das ausschnittsweise
vor allem in der politischen Partizipa-
tions- und Sozialisationsforschung,
der sozialpsychologischen und sozio-
logischen Forschung, der neopsy-
choanalytischen Entwicklungspsycho-
logie (nach Erik Erikson), der sozialen
Lerntheorie der Personlichkeit (nach
Julian B. Rotter) sowie — erst neuer-
dings auch empirisch — in therapeu-
tischen und padagogischen Kontex-
ten thematisiert und empirisch unter-
sucht wird.

Weitgehend unabhéngig von diesen
Forschungsansédtzen zum interperso-
nalen Vertrauen finden sich etwas
schmalere  psychologische  For-
schungslinien zu den Konstrukten des
Selbstvertrauens (vor allem in der For-
schung zur Leistungsmotivation, etwa
bei Heinz Heckhausen, und zur Selbst-
wirksamkeit, etwa bei Albert Bandura)
und des Zukunftsvertrauens (negativ
definiert als Hoffnungslosigkeit; etwa
recht konsistentin psychoanalytischen
und kognitiv-behavioralen (sic!) De-
pressionstheorien bei Karen Horney,
E. Bibring und Eric Erikson bzw. Aaron
T. Beck und Martin E.P. Seligman).
Diese separaten Forschungslinien zum
Vertrauen werden im Ansatz der Ver-
trauens-Trias (VTT) theoretisch-kon-
zeptuell verdichtet. Dies gelingt auf
der Basis eines Handlungstheoreti-
schen Partialmodells der Persénlich-
keitsentwicklung (HPP; Krampen
2000). Das HPP bietet auf dem Hin-

tergrund eines differenzierten Erwar-
tungs-Wert-Modells einen integrati-
ven Rahmen zur Entwicklung selbst-
und umweltbezogener Kognitionen in
der gesamten Lebensspanne mit Be-
ziigen zur Salutogenese und zur Atio-
logie psychischer Stérungen. Das HPP
weist einen engen Bezug zur aktiona-
len, handlungstheoretisch fundierten
Perspektive der Entwicklungspsycho-
logie auf.

Zentrale Konzepte aus der aktionalen
Entwicklungspsychologie werden da-
bei systematisch mit den Kernkonzep-
ten des HPP verbunden. Es resultiert
eine Heuristik entwicklungsbezogener
Kognitionen, Emotionen und Hand-
lungen, die erstens nach dem zeitlich-
biografischen Kriterium der Retro-
spektion, der aktuellen Lebenssituati-
on und der Prospektion, zweitens den
im HPP-Kernbereich unterschiedenen
Erwartungs- und Valenzvariablen ge-
ordnet sind und drittens eindeutige
Relationen zu handlungstheoreti-
schen Persdnlichkeitsvariablen, dar-
unter denen der Vertrauens-Trias,
aufweisen.

Vertrauen in andere

Das erste Element der Vertrauens-Tri-
as ist das Vertrauen in andere(s) und
entspricht am ehesten dem interper-
sonalen Vertrauen. Als situationsspe-
zifische, bereichsspezifische oder ge-
neralisierte Variable bezieht es sich je-
doch nach dem HPP nicht alleine auf
die wahrgenommene Verldsslichkeit
anderer, sondern auch auf soziale,
physikalische, chemische usw. Situati-
ons-Ereignis-Erwartungen, also allge-
mein auf Erwartungen, dass aus einer
gegebenen Situation ohne eigenes

reich von zu viel Misstrauen und wie-
derum zu hohen Kosten. Trifft die An-
nahme einer bevorstehenden globa-
len Rezession zu, dann wdre diese ei-
nerseits — nicht nur, aber auch - das
Resultat von Zuviel an Misstrauen.
Andererseits ware eine solche Rezes-
sion zugleich auch der Preis (Kosten),
der flr den erneuten nicht optimalen
Zustand im Verhéltnis Vertrauen/

Misstrauen gezahlt werden misste.
Eine solche Rezession, und damit der
nicht optimale Zustand, wird in aller
Regel langsam und vor allem nicht zu-
letzt Giber den Aufbau von Vertrauen
Uberwunden.

Schluss
Die Geschichte zeigt, dass nicht opti-
male Zustinde unvermeidbar sind.

Deshalb ist es eine stete gesellschaft-
liche Herausforderung, solche Ver-
héltnisse zu erkennen und das nut-
zenstiftende Verhdltnis von Vertrauen
und Misstrauen mit geeigneten ethi-
schen Mitteln wiederherstellen zu
wollen — bevor die Folgekosten eines
Ereignisses zu hoch ausfallen.
Stephan Eugster
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>>> Zutun bestimmte positiv oder negativ

bewertete Ereignisse resultieren.
Gleichwohl werden soziale Bezlige
dominieren, die sich als Vertrauen be-
ziehungsweise Misstrauen in priméare
Bezugspersonen, andere direkte Be-
zugspersonen (wie etwa Freunde, Be-
kannte, Nachbarn, Kollegen, Verkau-
fer), fremde Menschen, Politiker (und
«die Politik»), die Massenmedien und
anderes mehr spezifizieren lassen. Zur
Erfassung des sozialen Vertrauens lie-
gen Forschungsinstrumente mit Stan-
dardisierung, bislang jedoch leider
ohne Normierung vor.

Selbstvertrauen

Die zweite Facette der Vertrauens-Tri-
as ist das Selbstvertrauen, also das
Vertrauen in die eigenen Fdhigkeiten,
als situationsspezifische, bereichsspe-

zifische und generalisierte Variable der
eigenen Selbstwirksamkeitseinschét-
zungen (Situations-Handlungs- oder
Kompetenz-Erwartung). Das Selbst-
vertrauen als ein bedeutsamer Aspekt
des Selbstkonzepts wurde bislang vor
allem im Kontext der Leistungsmoti-
vationsforschung untersucht. Im Vor-
dergrund stand dabei vor allem auch
die Strukturierung des Vertrauens in
die eigenen Fédhigkeiten nach ver-
schiedenen Handlungs- und Lebens-
bereichen (etwa Selbstvertrauen im
Kontext sozialer Beziehungen oder im
Bereich eigener politischer Hand-
lungsoptionen).

Fur die 6konomische Erhebung des
generalisierten Selbstvertrauens ha-
ben sich die Primarskala zum «Selbst-
konzept eigener Fahigkeiten» und die
Sekundérskala zur «Selbstwirksam-
keit» des Fragebogens zu Kompe-
tenz- und Kontrolliberzeugungen
(FKK) bewahrt.

Zukunftsvertrauen

Die dritte Facette der Vertrauens-Tri-
as bezieht sich auf das Zukunftsver-
trauen (Vertrauen versus Misstrauen
in die Zukunft) als ein molares hand-
lungstheoretisches Personlichkeits-
konstrukt, das mit allen situationsspe-
zifischen und generalisierten Variablen
des HPP unmittelbar zusammen-
hangt. Auch hier sind strukturell un-
terschiedliche Facetten zu unterschei-
den, die sich etwa auf das Vertrauen
in die personliche Zukunft, in die Zu-
kunft von Angehorigen und Freun-
den, in die Zukunft der Eigengruppe
und Gesellschaft sowie in die der
Menschheit allgemein (etwa unter
umwelt- und friedensthematischen
Gesichtspunkten) beziehen kénnen.
Die Skalen zur Erfassung von Hoff-
nungslosigkeit (H-Skalen) bieten 6ko-
nomische und zuverldssige Mess-
instrumente zur Erfassung von Zu-
kunftsvertrauen beziehungsweise
Hoffnungslosigkeit.

Entwicklung von Vertrauen

Nicht nur unter Bezug auf die ent-
wicklungspsychologische Anbindung
des HPP, sondern auch auf die vorlie-
gende Fachliteratur zur Identitdts-
und Personlichkeitsentwicklung sowie
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psychosozialen Entwicklung sei hier

auf einige ontogenetische Aspekte der

Vertrauens-Trias hingewiesen, die sich

auf phylogenetische Aspekte auswei-

ten lassen. Diese Uberlegungen las-
sen sich in einem Sanduhrmodell der

Vertrauens-Trias durch die Spezifika-

tion der fir die drei Vertrauensaspek-

te primar relevanten Entwicklungs-
phasen (Altersphasen), Entwicklungs-
kontexte und -bereiche (soziale und
physikalische  Entwicklungsékolo-
gien), Entwicklungsmechanismen,

-prozesse und -inhalte darstellen. Ge-

wahlt wurde die Analogie zur Sand-

uhr,

— weil deren Boden und unterer Teil
breitist, in Analogie zur breiten Fun-
dierung des Vertrauens in andere(s)
in sozialen und physikalischen Erfah-
rungen des Kleinkindes im Nahbe-
reich und — mit zunehmendem Alter
—auch in Distanzbereichen bis hin zu
massenmedial vermittelten Erfah-
rungen bei vergleichsweise geringe-
rer Selbstzentrierung zugunsten des
Explorationsverhaltens;

— weil sie sich im mittleren Bereich ver-
jingt, in Analogie zur Zunahme der
Selbstzentrierung bei der Entwick-
lung des Selbstvertrauensin der spa-
teren Kindheit, die primar Gber in-
traindividuelle, soziale und kriteriale
Vergleiche der eigenen Person und
eigener Leistungen erfolgt;

— weil sich die Sanduhr in ihrer oberen
Halfte wieder verbreitert, in Analo-
gie zur Ausweitung der selbst- und
umweltbezogenen Perspektiven bei
der Entwicklung des Zukunftsver-
trauens sowie der personlichen und
sozialen Identitdt in der Adoleszenz
bei Reduktion der Selbstzentrierung
zugunsten breiterer sozialer und ge-
sellschaftlicher Orientierungen.

Damit liegt ein «outside-inside-outsi-

dex»-Prozessmodell der Vertrauens-

entwicklung vor, das beim Aufbau in-
terpersonalen Vertrauens (outside)
startet und Uber die Entwicklung von

Selbstvertrauen (inside) zum Zu-

kunftsvertrauen (outside) fuhrt. We-

sentlich ist, dass die genannten prima-
ren Entwicklungskontexte lediglich die
unteren Entwicklungsgrenzen und

-bereiche bezeichnen. Es ist davon

auszugehen, dass entsprechende Pro-
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zesse des Gewinns von und des Ver-
lusts an interpersonalem Vertrauen,
Selbstvertrauen und Zukunftsvertrau-
en in der gesamten Lebensspanne
auftreten kdénnen: Dies entspricht
dem Grundsatz von Paul B. Baltes,
nach dem sich Entwicklung «Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg (...)
immer aus Gewinn (Wachstum) und
Verlust (Abbau)» zusammensetzt.

Unter ontogenetischen Aspekten ist
dabei davon auszugehen, dass Zu-
kunftsvertrauen ein Minimum an
Selbstvertrauen und an Vertrauen in
andere(s) sowie Selbstvertrauen ein
Minimum an Vertrauen in andere(s)
im Sinne notwendiger, aber nicht hin-
reichender Entwicklungsbedingungen
voraussetzt. In den bisherigen Aus-
fuhrungen zum Sanduhrmodell der
Vertrauens-Trias wurden entwick-
lungspsychologische Aspekte der see-
lischen Gesundheit fokussiert, die sich
auf salutogenetische Schutz- und Re-
silienzfaktoren im Sinne der Entwick-
lung personaler Ressourcen beziehen.
Nach dem «outside-inside-outside»-

Prozessmodell der Vertrauensent-
wicklung koénnen spezifische primar-
praventive Optionen fir die Gesund-
heitserziehung und -férderung zur
Optimierung einer glinstigen Bilanz
von Entwicklungsgewinnen und -ver-
lusten abgeleitet werden.

Psychische Storungen

Dartiber hinaus ergeben sich unter Be-
zug auf biopsychosoziale Stérungs-
modelle auch Implikationen fur die
Psychotherapie, da unter Bezug auf
die Konstituenten der Vertrauens-Tri-
as gesunde Aspekte bei Patientenin-
nen mit psychischen Stérungen iden-
tifiziert werden kénnen, die fur die
Therapieplanung genutzt werden
kdnnen. So kénnen etwa (gegebe-
nenfalls verdeckte) personale Res-
sourcen und damit neue therapeuti-
sche Optionen identifiziert und fur
therapeutische Prozesse genutzt wer-
den.

Andererseits kann auch davon ausge-
gangen werden, dass spezifische und
kombinierte Beeintrachtigungen der

drei Vertrauenskomponenten (im Sin-

ne von zurzeit nicht gegebenen per-

sonalen Ressourcen) mit der Atiologie
psychischer Stérungen zusammen-
hédngen. Anzunehmen ist etwa, dass

- soziales Misstrauen fiir die Atiologie
und Aufrechterhaltung sozialer und
spezifischer Phobien,

— ein geringes Selbstvertrauen fir ge-
neralisierte Angststérungen und
Zwangsstorungen sowie

- Hoffnungslosigkeit fur depressive
Episoden (im Sinne von major de-
pression)

kennzeichnend sind. Analoge Hypo-

thesen konnen flr spezifische Person-

lichkeitsstérungen und somatoforme

Storungen formuliert werden. Diesen

Hypothesen kann eine erhebliche Be-

deutung fur die differentielle und ad-

aptive Indikation spezifischer psycho-
therapeutischer Massnahmen im Ein-
zelfall zukommen.

Implikationen fiir die Psychotherapie
Dass in zahlreichen Féllen einer ge-
storten seelischen Gesundheit und
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Figure 1
Action-Theory Model of Personality with concepts of the action-theoretical perspective of development (adapted from Krampen, 2002, Fig. 20.9)




auch in Féllen der beeintrachtigten
korperlichen Gesundheit Einschrédn-
kungen im Zukunftsvertrauen mani-
fest werden und die H-Skalen unter
anderem auch ein guter Indikator fir
Therapiefortschritte sind, konnte bei
Patienten mit psychischen, psychoso-
matischen und somatischen Sto-
rungen empirisch belegt werden. Da
unmittelbar auf eine gegebene Hoff-
nungslosigkeit gerichtete psychothe-
rapeutische Interventionen haufig —
zumindest kurzfristig — nicht zu Erfol-
gen fihren, ist vor dem Hintergrund
der oben dargelegten entwicklungs-
psychologischen Uberlegungen etwa
zu empfehlen, zunédchst auf den on-
togenetischen Basisebenen der Hoff-
nungslosigkeit therapeutisch anzuset-
zen.
Fur eine differentielle Indikationsstel-
lung gilt damit, dass bei Patienten
nach einer differentialdiagnostischen
Abklarung ihres Zukunftsvertrauens/
-misstrauens (etwa Uber die H-Skalen)
das im Einzelfall vorhandene Selbst-
vertrauen (etwa Uber den Fragebogen
zu Kompetenz- und Kontrolltiberzeu-
gungen) und das Vertrauen in ande-
re(s) zu diagnostizieren sind. Diese dif-
ferentialdiagnostische Strategie zur
Abklarung der spezifischen Indikation
therapeutischer Massnahmen steht in
Einklang mit den Uberlegungen von
Klaus Grawe zum Konzept einer All-
gemeinen Psychotherapie, deren all-
gemeine, stets aber in unterschiedli-
chem Ausmass virulente Wirkprinzi-
pien erstens die aktive Hilfe zur Pro-
blembewaltigung (Problembewalti-
gungsperspektive), zweitens die Wer-
te und Ziele des Patienten explizieren-
de motivationale Klarung (Klarungs-
perspektive) und drittens das Be-
ziehungsgeschehen in und ausserhalb
der Therapie (Beziehungsperspektive)
sind.
Je nach differentieller und adaptiver
Indikationsstellung sind in bestimm-
ten Phasen der Behandlung Fokussie-
rungen
— der Beziehungsperspektive (hier: bei
Stérungen im Bereich des Vertrau-
ens in andere),
— der Problembewéltigungsperspekti-
ve (hier: bei Stérungen des Selbst-
vertrauens) oder

—der Klarungsperspektive (hier: bei
Stérungen des Zukunftsvertrauens)
angebracht. Durch dieses Modell ei-
ner adaptiven Indikation spezifischer
therapeutischer Massnahmen wird
aus dem Ansatz zur Allgemeinen Psy-
chotherapie von Klaus Grawe, der al-
lein therapiemethodenibergreifende
Wirkfaktoren in den Vordergrund
stellt, der Ansatz einer Allgemeinen
und Differentiellen Psychotherapie,
durch den sowohl der therapeutische
Eklektizismus als auch allein auf un-
spezifische Wirkfaktoren setzende,
dabei in der Gefahr methodischer Be-
liebigkeiten stehende therapeutische
Ansétze zugunsten eines methoden-
Ubergreifenden, integrativen Behand-

lungszugangs Uberwunden wird.
Gunter Krampen
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