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Teil 1: Grundlagen systemischer Therapie
und Beratung

Auch wenn die systemische Therapie und Beratung eine mittlerweile (seit Anfang
der 1980er-Jahre) tiber 30-jahrige Geschichte hat, deren Wurzeln weiter in die
1950er-Jahre zuriickreichen, soll diese Geschichte hier nicht linear nacherzihlt
werden. Das Lehrbuch beginnt vielmehr mit der Einordnung systemischer Thera-
pie und Beratung als transdisziplindres und multiprofessionelles Projekt (Kap. 1.1).
Damit wird ein Unterschied zu Therapieschulen vorgenommen, die die psychothe-
rapeutische Praxis als rein psychologische oder irztliche Titigkeit verstehen und
auf die entsprechenden medizinisch-psychologischen Kontexte beschrianken, und
es wird hier der Konflikt zwischen einer Kultur der Medikalisierung psychischer
und sozialer Probleme, die fiir das institutionalisierte psychotherapeutische Versor-
gungssystem kennzeichnend ist, und einer aus systemischer Sicht angemesseneren
psychosozialen Perspektive nachgezeichnet.

Systemische Therapie und Beratung wird von Angehorigen ganz unterschied-
licher Berufsgruppen in den verschiedensten Praxisfeldern ausgetibt. Kapitel 1.2
widmet sich einigen besonders wichtigen Disziplinen und beruflichen Zugéngen,
namlich der Psychologie, der Medizin, der Sozialen Arbeit, den Sozialwissenschaf-
ten, der Pddagogik, der Theologie und Seelsorge und der Krankenpflege.

Die verbindenden epistemologischen und philosophischen Grundlagen wer-
den in Kapitel 1.3 ausfiihrlich behandelt. Es zeigt sich, dass der systemische Ansatz
keine einheitliche, inhaltlich konsistente Arbeitsphilosophie darstellt, sondern eine
Vielzahl von Konzepten und theoretischen Modellen umfasst, die untereinander
mehr oder weniger anschlussfihig sind, aber gemeinsame Grundorientierungen
und -haltungen aufweisen. Die Anordnung der einzelnen Beitrédge in diesem Kapitel
lasst sich also auch als eine Ideengeschichte des systemischen Ansatzes lesen.

Kapitel 1.4 beschiftigt sich mit grundlegenden Phdnomenen, die die Dynamik
in allen sozialen Systemen beeinflussen und mit denen Therapeutinnen und Berater
zu tun haben. Das betrifft die Rolle von Affekten und Emotionen, von Geschlechts-
unterschieden und Sexualitdt, den Stellenwert der mehrgenerationalen Loyalitdts-
dynamik, von Macht, Gewalt und Geheimnissen sowie die Bedeutung von Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft.

Ein ganz grundlegender Aspekt der Produktion und Organisation von Bedeu-
tung, wie er in psychischen und sozialen Systemen im Allgemeinen, im therapeu-
tischen Dialog im Besonderen auftritt, nimlich die Rolle von Metaphern, wird in
Kapitel 1.5 besprochen.
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Teil 1: Grundlagen systemischer Therapie und Beratung

Auf der Basis dieser praktischen und theoretischen Zuginge wird im Kapitel
iiber Diagnostik (1.6) der besondere Stellenwert nachvollziehbar, den die Kritik
an der Ubertragung eines medizinischen Diagnostikmodells auf die Bearbeitung
psychischer und sozialer Probleme in der systemischen Therapie und Beratung ein-
nimmt, womit sich die Frage nach einer Alternative stellt. Auch hier findet sich aller-
dings eine grofle Bandbreite an unterschiedlichen Positionen, die sich nicht in eine
spezifische Ausrichtung bringen lassen, sondern die unterschiedlichen Spielarten
systemischen Denkens zum Ausdruck bringen. (Tom Levold)

1.1 Therapie und Beratung als systemische Praxis

1.1.1 Systemische Therapie als transdisziplinares und
multiprofessionelles Konzept

Tom Levold

Ein Lehrbuch Systemische Therapie und Beratung ist heute nicht mehr so selbstver-
standlich wie noch vor wenigen Jahren. Der Abstand zwischen den Begriffen der
Therapie und der Beratung im systemischen Feld vergrofert sich aufgrund der
fach- und berufspolitischen Entwicklungen. Das Inkrafttreten des Psychothe-
rapeutengesetzes 1999, das den Berufsstand des »Psychologischen Psychothera-
peuten« geschaffen (und damit die bereits in den Richtlinienverfahren vollzogene
AusschlieBung von Nichtpsychologen von einer psychotherapeutischen Ausbil-
dung sanktioniert) hat, ist ein weiterer problematischer Schritt in Richtung ei-
ner berufsstindischen Professionalisierung von Psychotherapie (s.u.), die dem
systemischen Grundgedanken entgegenlduft. Zudem wurde mit der gesetzlichen
Beschriankung auf sogenannte wissenschaftlich fundierte Therapieverfahren das
breite Spektrum der Psychotherapie zunichst auf die Anwendung der im kassen-
finanzierten Versorgungssystem etablierten Verfahren, ndmlich Verhaltensthe-
rapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, reduziert. Dies fithrte
seitens der systemischen Verbinde zu Bemithungen, die systemische Therapie
berufsrechtlich und sozialrechtlich (als Richtlinienverfahren) anerkennen zu las-
sen. Mit der Anerkennung der systemischen Therapie als wissenschaftlich fun-
diertes Verfahren (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie 2008) ist der erste
Schritt bereits vollzogen. An approbationsrelevanten Ausbildungscurricula wer-
den aber auch hier nur Psychologinnen und Psychologen teilnehmen konnen.
Zukiinftig sind daher Szenarien denkbar, in denen unterschiedliche Curricula in
systemischer Therapie fiir Psychologen und Nichtpsychologen angeboten wer-
den.
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1.1 Therapie und Beratung als systemische Praxis

Parallel zu diesen Entwicklungen sind in den vergangenen Jahren erhebliche Ak-
tivitdten seitens vieler Beratungsverbinde festzustellen, die auf die Professionalisie-
rung des untiberschaubaren Feldes der Beratung abzielen (Zwicker-Pelzer 2008a)
und Beratung »aus dem Schatten des historisch therapeutisch-orientierten Umfel-
des« herausfiihren sollen (Zwicker-Pelzer 2008b, S. 226).

Trotz dieser primir berufs- und fachpolitisch motivierten Entwicklung exis-
tieren gute Griinde dafiir, systemische Therapie und Beratung weiterhin in engem
Zusammenhang zu betrachten. Der systemische Ansatz hat sich von Beginn an als
ein transdisziplindres und multiprofessionelles Projekt verstanden, in dem die Un-
terscheidung zwischen Therapie und Beratung eher pragmatisch gehandhabt wur-
de. Der grundlegende epistemologische Ansatz, das Verstindnis von Problemlagen
und Symptomen, die therapeutisch-beraterische Haltung und das Methodenreper-
toire werden von beiden geteilt und richten sich an einen breiten Adressatenkreis.
Entscheidend ist, wie diese Aspekte in den jeweiligen klinischen und nichtklini-
schen Kontexten eingesetzt werden.

Systemische Therapie als transdisziplindres Projekt

Der systemische Ansatz lasst sich aus keiner einzelnen akademischen Disziplin al-
leine ableiten. Die allgemeine (bzw. Allgemeine) Systemtheorie und die Kyberne-
tik haben sich als Werk von disziplineniibergreifend interessierten Pionieren von
Anfang an allen einzelwissenschaftlichen Zuordnungen entziehen kénnen. Dies ist
zugleich Stirke und Schwiche des systemischen Ansatzes.

Historisch hat sich die Disziplinenstruktur der Wissenschaften erst zu Anfang
des 19. Jahrhunderts um spezifische Gegenstandsbereiche entwickelt (Stichweh
1979). Stichweh definiert Disziplinen als Formen sozialer Institutionalisierung, die
mit der Entwicklung hinreichend homogener Kommunikationszusammenhinge
von Forschern einhergehen (»scientific community«), kodifiziertes, konsensuelles
und lehrbares Wissen erzeugen, spezifische Forschungsmethoden und paradigma-
tische Problemlosungen einsetzen und spezifische Karrierestrukturen und Soziali-
sationsprozesse institutionalisieren, die den Nachwuchs selektieren und »indoktri-
nieren« (ebd., S. 83).

Dieser Differenzierungsprozess hat sich mit fortschreitendem Wissen bis heu-
te fortgesetzt. Die einzelnen Disziplinen haben sich in eine uniiberschaubare Zahl
von Unterdisziplinen aufgegliedert, was es zunechmend schwer macht, komplexe
Gegenstandsbereiche (Okologie, Gesundheit, psychosoziale Zusammenhinge etc.)
aus einer disziplindren Perspektive zu untersuchen. Dariiber hinaus fiihrt die Auffa-
cherung in Disziplinen dazu, dass komplexere Problemstellungen u. U. gar nicht er-
kannt werden konnen, weil die jeweiligen Vorgehensweisen sich nicht vom Gegen-
stand, sondern von den Zustindigkeitsanspriichen und methodischen Repertoires
der Einzelwissenschaften herleiten. Auch eine interdisziplindre Arbeit kommt hier
schnell an ihre Grenzen, weil sie zwar Schnittstellen zwischen den einzelnen Diszi-
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Teil 1: Grundlagen systemischer Therapie und Beratung

plinen herstellt, diese Disziplinen aber damit ihre grundsitzliche Herangehenswei-
se nicht aufgeben.

Der Versuch, »iiber die oft unbefriedigende Praxis interdisziplindrer Koopera-
tion hinaus zu einer integrativen Form transdisziplindrer Wissensproduktion zu
gelangen« (Moldaschl 2009, S. 21), orientiert sich an tibergreifenden Paradigmen,
die fiir mehr als eine Disziplin relevant sind. Systemtheorie und Kybernetik haben
solche Paradigmen entwickelt (Luhmann nennt beispielhaft »feedbacke, »thermo-
dynamisch offene Systeme« und »Information als Selektion«; Luhmann 1994,
S. 459), die aufgrund ihrer Unabhingigkeit von den materialen Gegenstinden der
Biologie, Psychologie, Philosophie, Sozialwissenschaften, Kognitionswissenschaf-
ten, Kommunikationswissenschaften, Medizin usw. strukturell auf alle Phinomen-
bereiche dieser Disziplinen anwendbar sind. Zudem erlaubt ein transdisziplindrer
Ansatz auch, die »Auflengrenzen der Wissenschaft« zu tiberschreiten und ein Pra-
xisfeld zu konstituieren, »das sowohl wissenschaftliche als auch »wissenschafts-
systemfremde, nicht-wissenschaftliche« Praktiken abdeckt« (Schaller 2004, S. 40).
Damit waren enorme Komplexititsgewinne moglich — fiir Gregory Bateson, einen
Pionier der Kybernetik, »der grofSte Bissen aus der Frucht vom Baum der Erkennt-
nis, den die Menschheit in den letzten 2000 Jahren zu sich genommen hat« (2006,
S. 612). Der Bezug auf Paradigmen gibt den transdisziplindren Fichern

»ihre Eigenart, ihre Unverwechselbarkeit und ihre Limitationalitit. Offen bleibt dabei
vorerst, was mit einem solchen Fach geschieht, wenn es zu einem Paradigmawechsel
kommt« (Luhmann 1994, S. 459).

Insofern liegt eine gewisse Tragik in der Tatsache, dass Systemtheorie und Kyber-
netik in der gegenwirtigen akademischen Welt kaum eine Rolle spielen (von ihrer
Rezeption in einigen Bereichen wie der Soziologie und Psychotherapie [!] abgese-
hen). Der Bedeutungsverlust ab Ende der 1960er-Jahre hing nicht nur von der veran-
derten politischen Grofwetterlage ab (vgl. Hagner 2008), sondern auch davon, dass
die Kybernetiker sich wenig um die institutionalisierte Sicherung und Weitergabe
ihres Wissens und die Etablierung des Nachwuchses in universitiren Strukturen
kiimmerten. Wie Pickering in seiner brillanten Studie tiber die englische Kybernetik
feststellt (2010, S. 9), hing ihr Schicksal in hohem Maf3e von der Personlichkeit ihrer
Protagonisten ab: Mehr noch als ein transdisziplinidres war sie

»ein antidisziplindres Feld: Sie aggregierte keine disziplindren Perspektiven, sondern trat
vielmehr die Grenzen zwischen ihnen mit Fiiflen, was auch zu threm Glamour beitrug«
(Ubers. u. Hervorh.: T. L.).

Auch wenn systemische Konzepte hierzulande besonders in der Psychotherapie
relissieren konnten, ist ihre Vertretung an den einschldgigen Fakultdten weithin
Ausnahme geblieben. Etwas anders sieht es beispielsweise in der Sozialen Arbeit
aus, wo sich gerade auch an den Hochschulen in den letzten Jahren ein fruchtbarer
systemischer Diskurs entwickeln konnte.
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1.1 Therapie und Beratung als systemische Praxis

Unabhingig von der schwachen akademischen Etablierung hat sich das syste-
mische Denken jedoch in der professionellen Praxis der verschiedensten Berufs-
gruppen verankert, was das eigene Selbstverstdndnis als multiprofessionelle Praxis
unterstreicht.

Profession und (De-)Professionalisierung

Lehrbiicher weisen auf einen gewissen Professionalisierungsgrad eines Fachgebietes
hin. Einer Profession anzugehoren oder eine Titigkeit professionell zu verrichten
gehort zu den Mindestanspriichen beruflicher Praxis im Bereich Therapie und Be-
ratung und wird auch von denjenigen, die in diesen Bereichen Hilfen in Anspruch
nehmen, erwartet. Neben dieser positiven Wertigkeit enthalt der Begriff der Profes-
sion allerdings einige Unschirfen. Vor allem bezieht er sich nur bedingt auf die in-
haltliche Giite von Tatigkeiten, sondern vielmehr auf den Grad der Organisiertheit
von Wissen und Wissenstragern in der Gesellschaft.
Nicht jeder Beruf ist eine Profession. Professionen

»unterscheiden sich dadurch, dass sie die Berufsideen reflexiv handhaben, also das Wis-
sen und das Ethos eines Berufs bewusst kultivieren, kodifizieren, vertexten und damit in
die Form einer akademischen Lehrbarkeit iiberfithren« (Stichweh 2006, S. 3).

Sie entstehen nicht durch Definition oder einen Griindungsakt, sondern in einem
langwierigen Professionalisierungsprozess, der unterschiedliche Elemente auf-
weist: die Vereinigung derjenigen, die sich als Professionszugehorige verstehen;
zunehmende Kontrolle in Bezug auf die Zulassung zu ihrem Tatigkeitsfeld tiber
die Regelung von Approbationen, Zertifizierungen etc.; Durchsetzung von Vergii-
tungsregelungen; Kontrolle von Aus- und Weiterbildung; Generierung und Mono-
polisierung von Wissensbestdnden in Forschung und Lehre sowie ihre Veroffentli-
chung und Diskussion in Publikationen, auf Kongressen usw. (Abbott 1991). Damit
einher geht die kontinuierliche Entwicklung und Differenzierung organisationaler
Strukturen (das betrifft Berufsverbdande, universitare Fakultiten und andere Ausbil-
dungsstéitten, Kammern etc.).

Fiir Luhmann besteht das zentrale Merkmal von Professionen in der Arbeit an
Personen,

»insbesondere von zu erzichenden, kranken, streitenden, trost- oder heilsbediirftigen«
Personen bzw. solchen mit Verhaltensproblemen (Kurtz 2011, S. 35). Historisch schlos-
sen die Professionen »das Wissen um die Beziehung des Menschen zu Gott ein (Theo-
logie), weiterhin das Wissen des Menschen tiber sich selbst und seine physische Natur
(Medizin) und schlieflich das Wissen tiber die Beziehungen des Menschen zu anderen
Menschen (Recht)« (Stichweh 2005, S. 1).
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Privilegiertes Wissen, die starke ethische Bindung von Professionen (siche den
hippokratischen Eid, Dienstideale, die Gemeinwohlorientierung etc.) und die or-
ganisatorische Schliefung gegeniiber konkurrierenden Wissenssystemen fiihrten
dazu, dass wesentliche Bereiche des offentlichen sozialen Lebens durch Professio-
nen und Professionswissen reguliert wurden. Im 19. Jahrhundert wurde das Kon-
zept der Profession auch auf neue akademische Berufe ausgedehnt (ebd., S. 2). Die
Attraktivitit dieser »alteuropdischen Professionssemantik« wirkt bis in die heutige
Zeit hinein (man betrachte die entsprechenden Diskurse in der Sozialarbeit, den
Pflegewissenschaften und der Supervision), obwohl das Prinzip der Professionali-
sierung schon zu Anfang des 20. Jahrhunderts »eigentlich hétte als iiberholt erschei-
nen kénnen« (ebd., S. 3). Dabei gelingt es nicht allen Berufsgruppen, alle genannten
Merkmale von Professionen auch fiir sich zu erreichen. Insofern ist Professionalisie-
rung auch ein relativer Begriff, Kithl spricht hier auch von Semiprofessionen (2006).
Dabei wirft er die interessante Frage auf, ob wirklich alle Praxisfelder gut beraten
sind, eine vollumfingliche Professionalisierung anzustreben, da sie immer auch mit
einem Verlust an Freiheitsgraden einhergehe.

In den 40er- und 50er-Jahren des letzten Jahrhunderts erreichte die Profes-
sionstheorie einen vorldufigen Hohepunkt mit der Arbeit des Soziologen Talcott
Parsons, fir den die Professionen eine zentrale Rolle bei der normativen Integra-
tion der Gesellschaft einnehmen, interessanterweise zu einem Zeitpunkt, als ihre
gesellschaftliche Dominanz schon allmihlich ins Wanken geriet. Gleichwohl trug
seine Theorie im Sinne eines Reentrys zur Wiedererstarkung ihrer Bedeutung bei
(vgl. Stichweh 2006). Einen wesentlich kritischeren Blick hat in den 1970er-Jahren
Eliot Freidson mit seiner Konflikttheorie der Professionen, der zufolge es primar um
strategische Konkurrenzkdampfe zur Sicherung von Einkommen, Status und Macht
auf dem Arbeitsmarkt gehe (Freidson 2004; Brint 1993), eine Analyse, die gerade im
Hinblick auf die Auseinandersetzungen um das Psychotherapeutengesetz hierzu-
lande nicht von der Hand zu weisen ist.

Wihrend fiir lange Zeit Entscheidungen und inhaltliche Strukturierung in
vielen Arbeitsprozessen an die Figur des »Professionellen« als Inbegriff fachlicher
Autoritdt gebunden war, 16st sich dieser Zusammenhang allméhlich zugunsten
komplexer organisatorischer Bedingungszusammenhinge auf. Im Zuge der Aus-
differenzierung gesellschaftlicher Funktionssysteme verlieren nimlich hochgradig
professionsgebundene Handlungsprogramme allméahlich ihre Dominanz. Immer
weniger Fachentscheidungen werden von einzelnen Professionellen nach eigener
MafSgabe getroffen und verantwortet. Die Eigendynamik von Organisationen als
Bezugsrahmen professioneller Praxis gewinnt immer mehr an Gewicht, auch wenn
die berufliche Praxis in Organisationen immer noch von Abgrenzungskimpfen
zwischen den in ihr tdtigen Professionen gepragt ist.

Sieht man in der fachlichen Entscheidungsautonomie einen zentralen Aspekt
professioneller Kompetenz, lisst sich beispielsweise seit Ende des 20. Jahrhunderts
bei Arzten ein schleichender, aber offenkundiger Deprofessionalisierungsprozess
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beobachten: Gleichzeitig mit einer enormen Vergroflerung der Wissensbasis findet
eine zunehmende Verlagerung der Entscheidungskompetenz hin zu Kostentrdgern
(Krankenkassen und Rentenversicherungen) einerseits, zu den Patienten anderer-
seits statt, die Mitte des Jahrhunderts noch unvorstellbar gewesen wire (vgl. Vogd
2002). Auch die klassischen Zustindigkeitsgefechte der Berufsgruppen lassen sich
in dem Maf3e weniger rechtfertigen, als organisationsbasiertes professionelles Han-
deln die kooperative Koordination an den Schnittstellen beruflicher Tatigkeiten zu-
nehmend erforderlich macht.

Professionelles Handeln

Der systemische Ansatz als multiprofessionelles Projekt geht also tiber die Kommu-
nikation zwischen einzelnen stidndisch organisierten Berufsgruppen hinaus. Dieses
Lehrbuch orientiert sich an einem Konzept professionellen Handelns als wissens-
basierter, ethisch begriindeter und verantworteter bzw. fachlich kontrollierter Praxis
in unterschiedlichen Kontexten, die jedoch nicht mehr auf den Uberlegenheits— oder
Expertenstatus und die »Exklusivitit professioneller Sonderwissensbestinde« (Pfa-
denhauer 2003, S. 208) der klassischen Professionen zuriickgreifen kann. Der Einsatz
von und der Umgang mit Wissen bezieht sich daher immer auf die Handhabung von
Ungewissheit, die fiir die Losung praktischer professioneller Probleme konstitutivist.

Der amerikanische Wissenschaftssoziologe Donald Schon hat »reflection-in-
action« als das Charakteristikum professioneller Praxis bezeichnet (Schon 1983).
Situationen, denen sich Professionelle ausgesetzt sehen, sind (1) komplex, d.h.
vieldeutig; (2) unsicher, da fiir jede Situation unterschiedliche Problemdefinitio-
nen und Losungsoptionen moglich sind; (3) instabil, da sie schnell wechseln und
schnelle Neuorientierung hinsichtlich des eigenen Handelns erfordern; (4) einzig-
artig, da jede Situation eine spezifische historische, personale, zeitliche und mate-
riale Konstellation darstellt, und (5) angewiesen auf Werteentscheidungen, durch
die Kompatibilitit mit eigenen Normen und Vorannahmen und denen der Umwelt
hergestellt werden kann (vgl. Buchholz 1999, S. 194 f.). Professionelles Handeln ist
keine Anwendung wissenschaftlichen Wissens auf die Praxis. Insofern ist »Psycho-
therapie ebenso wie Medizin keine Wissenschaft, sondern eine Profession, in deren
Umwelt Wissenschaft vorkommit« (Reiter u. Steiner 1996, S. 159). Die Nichtberiick-
sichtigung dieser Einsicht in der modernen Therapieforschung, die {iberwiegend
einem objektivistischen, kausalen und reduktionistischen Paradigma folgt, diirfte
mit dafiir verantwortlich sein, dass sie von den Praktikern nicht rezipiert wird (Pad-
berg 2012). Im Unterschied zur Medizin liegt die Aufgabe von Psychotherapie in der
Bearbeitung eher vager Gegenstinde (vgl. Fuchs 2011), ndmlich komplexer Sinn-
fragen. Deren Vagheit ist eben gerade kein zu behebendes Defizit, sondern fiir die
professionelle therapeutische Praxis konstitutiv.

Will man wissen, was »jeweils der Fall ist und was dahintersteckt« (N. Luh-
mann), sind freilich spezifische Fahigkeiten erforderlich, die in langwierigen
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(Aus-)Bildungs- und Selbstreflexionsprozessen erworben werden. Explizites, in
Lehrbiichern vermittelbares Wissen stellt dabei nur einen kleinen Teil dar. Erfor-
derlich sind ausreichendes Wissen iiber Theoriekonzepte und -modelle unterschiedlicher
Reichweite sowie ein spezifisches Kontextwissen im Sinne von Feldkompetenz,
das in der Lage ist, typische Problemkonstellationen in zwischenmenschlichen
und institutionellen Zusammenhingen zu erkennen. Dariiber hinaus braucht es
auf der Performanzebene ein hinreichendes Steuerungswissen, z.B. Kenntnisse des
dynamischen Potenzials unterschiedlicher Settings in Beratungsprozessen, Fahig-
keiten zur Herstellung eines optimalen Arbeitsabstandes (also einer optimalen
Balance von Nihe und Distanz), Verstindnis fiir Prozesse, ausreichend Geduld
dafiir, (vermeintlich) schnellen Losungsideen zu widerstehen, Fihigkeiten zum
Affekt-Containment (d. h. die Souverinitit, nicht jede schwierige Affektlage gleich
selbst auflosen zu wollen), Fihigkeiten, die eigene Autonomie in einem dynami-
schen, komplexen Prozess bewahren zu kénnen, Kenntnisse der systemischen
Gesprachsfithrung, Strukturierungsfahigkeit etc. Personales Wissen tiber die eige-
ne Motivation zur therapeutischen Arbeit, Muster der Reaktion auf unterschied-
liche kommunikative Angebote, Klarheit iiber die eigene personliche Standort-
bestimmung, die Fihigkeit, sich abzugrenzen und Nein zu sagen, usw. gehoren
zu den selbstreflexiven Kompetenzen, die durch Selbsterfahrung erworben und im
Kontext von Supervision und Intervision gepflegt und erweitert werden koén-
nen.

Dieses Verstdndnis von Professionalismus, zu dem dieses Buch einen Beitrag
leisten soll, kontrastiert mit Versuchen, Psychotherapie analog zu dem — auf seinem
Gebiet in vielerlei Hinsicht erfolgreichen — medizinischen Paradigma der Behand-
lung von Krankheiten zu strukturieren. Auf die Problematik einer Medikalisierung
von Sinnfragen soll daher nachfolgend ausfiihrlicher eingegangen werden.

1.1.2 Medikalisierung versus psychosoziale Perspektive
Jiirgen Kriz

Unter Medikalisierung wird die moglichst weitgehende Erklarung fiir Normab-
weichungen im psychischen und interpersonellen Bereich durch biosomatische
Vorginge verstanden. Es geht also um die Reduktion der hochkomplexen Wechsel-
wirkungen zwischen somatischen, psychischen, interpersonellen und kulturellen
Prozessen auf das Paradigma einer rein somatisch verstandenen Schulmedizin. Die-
se Sichtweise dient wiederum als Begriindung dafiir, daraus entsprechende medi-
zinische Interventionen (Medikamente, Operationen) abzuleiten — oder zumindest
medizinanaloge Behandlungen dieser »Krankheiten« zu fordern (d. h. stérungsspe-
zifische Interventionen, deren Effizienz nach dem Modell evidenzbasierter Medizin
[EbM] »bewiesen« wurde).
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