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,Vorstellungen existieren um der Begriindung und Legitimierung,

und das meint vor allem: um der VerlaRlichkeit des Handelns willen.
Entgegen dem duReren Anschein stellen sie das eigentlich Faktische
einer Kultur dar. Eine Norm wird in der Praxis eher verletzt, als dass
ihre Geltung an sich in Frage gestellt wirde. Dem Handeln dagegen

wohnt, indem es eine Vorstellung in die Tat umsetzt und sich dabei
gleichsam von der Basis 10st, stets ein Moment der Unsicherheit inne;
es bewirkt Bewegung, stellt einen ersten Schritt in die Zukunft, also
quasi in ‘Neuland’ dar und erscheint insofern immer mit einem gewissen

Risiko behaftet”.

Klaus E.Miiller
Das magische Universum der Identitat

1. Einleitung

Die Entwicklung der Psychotherapie gewann im letzten Jahrzehnt erheblich an Dynamik. In Osterreich und
anderen vergleichbaren Landern wurden Gesetzesvorhaben beschlossen oder stehen zur Beschlussfassung
an, in denen die Psychotherapie als eigensténdige Profession 2 anerkannt wird. Damit tritt die Psychothera-
pie in den Kreis von Professionen ein, die seit langerer Zeit etabliert sind und bereits einen besser gesicher-
ten Status haben. Diese neue Lage der Psychotherapie bedeutet in mehrfacher Hinsicht eine Herausforde-
rung und es stellt sich die Frage, ob nicht bisher kaum verwendetes Wissen zur Beschreibung dieser Situati-
on herangezogen werden sollte. Obwohl das Schrifttum Uber den wissenschaftlichen Status der Psychothe-
ra-pie und das Theorie-Praxis-Problem in den letzten Jahren aus verstandlichen Griinden erheblich ange-
wachsen ist, bewegt sich die Diskussion oft in schon langst bekannten Bahnen. 3 Wir sind der Ansicht, dass
eine Kontextverschiebung dieser Diskussion Impulse fir eine produktive Fortsetzung geben kann. Als Rah-
men flr eine den neuen Gegebenheiten angemessene Analyse bieten sich in erster Linie die Erkenntnisse
der neueren Professionsforschung an 4. Von besonderer Bedeutung fiir das Verstandnis moderner Professi-
onalitat gilt deren Beziehung zur Wissenschaft. Die Auseinandersetzung um das Verhaltnis zwischen psy-
chotherapeutischem Handeln und Forschung ist fuir das Versténdnis der ,Profession Psychotherapie® zentral,
und zwar nicht nur fir den Diskurs innerhalb der Profession, sondern auch fir das ,Bild“ der Psychotherapie
in der Offentlichkeit und fiir die Auseinandersetzung um deren Autonomie und gesellschaftliche Integration.

In der vorliegenden Arbeit stellen wir zunachst die theoretischen Grundlagen unseres Ansatzes dar. In der

Folge beziehen wir nacheinander drei Beobachterpositionen. ®

* Die wichtigste These im ersten Teil des Beitrages, die wir am ausfihrlichsten behandeln, lautet:
Psychotherapie ist ebenso wie Medizin keine Wissenschaft, sondern eine Profession, in deren Umwelt
Wissenschaft vorkommt.

* AnschlieRend beobachten wir therapeutisches Handeln und die beiden Reflexionssysteme Supervision

und Forschung als Einheit.

2 Profession (l. Professio: 6ffentl. Erklarung, Bekenntnis) 1. ProfeR (nl. von I. profiteri = 6ffentlich erklaren, bekennen, sich zu etwas
bekennen oder fiir etwas ausgeben) das Bekenntnis, Ordensgeliibde eines Ménches oder einer Nonne; z.B. ProfeR tun - das Or-
densgeliibde feierlich ablegen 2. der Beruf, das Gewerbe, Berufsgeschaft, bes. das Handwerk; Profession von etwas machen:
etwas berufs- oder handwerksmaRig betreiben; auch es ohne Scheu und &ffentlich treiben; professionell: nl. handwerksmaRig (Hey-
se,1910)

3 Darunter verstehen wir Beobachtungen mittels wichtiger Unterscheidungen wie wissenschaftlich/vorwissenschaftlich, idiographisch/
nomologisch, quantitativ/qualitativ, psychologisch/nicht-psychologisch, latent/manifest, universitar/auReruniversitar, weiblich/mann-
lich, modern/postmodern etc.

4 Zu den wenigen Arbeiten, die explizit unter dem Professionsbegriff veréffentlicht wurden, zahlt Sonneck (1990)

5 Schiepek (1996b) spricht in diesem Zusammenhang von der Kontextabhangigkeit der Selbstbeschreibung von Psychotherapie
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* SchlieRlich stellen wir Uberlegungen an, inwieweit das Gesundheitssystem in seiner Binnendifferenzie-
rung als Einheit betrachtet werden kann.

2. Die Theorie der funktionalen Differenzierung moderner Gesellschaften

Unter Soziologen ¢ diirfte weitgehend Konsens dariiber bestehen, moderne Gesellschaften als ,funktional
differenzierte Sozialsysteme* zu beschreiben (Alexander, 1993; Luhmann, 1984; Miinch, 1995; Mayntz,1995;
Mayntz et al., 1988b; Tyrell, 1978). Diese Theorie wurde insbesondere von systemtheoretisch orientierten
Soziologen ausgearbeitet und ist vor allem mit dem Namen Niklas Luhmann verbunden. Der Autor be-
schreibt, dass die Ausdifferenzierung und weitgehende Verselbstandigung der verschiedenen Teilsysteme
der Gesellschaft jeweils mit der Ubernahme einer fiir die Gesellschaft wichtigen Funktion einherging (Luh-
mann, 1984, 1988, 1990b, 1995). Die verschiedenen Teilsysteme der Gesellschaft sind insofern autonom,
als sie ihre Funktion fir das Gesamtsystem ,selbstreferentiell”, d.h. unter Bezugnahme auf interne Standards
erflllen. Ihre Beziehung zu den anderen Funktionssystemen wird als System-Umwelt-Beziehung charakteri-
siert, womit insbesondere die Verselbstandigungstendenzen in modernen Gesellschaften theoretisch zu-
ganglich werden (Rosewitz und Schimank, 1988). Wesentlich fir das Verstandnis gesellschaftlicher Vorgan-
ge ist die Ungleichheit, aber Gleichrangigkeit der Teilsysteme. Jedes Funktionssystem gehort zur Umwelt
aller anderen. Zwischen ihnen gibt es kein Verhaltnis von Uber- oder Unterordnung. Die Teilsysteme bilden
eine je spezifische Semantik aus, in vielen Fallen einen bindren Code (Leitdifferenz) und ein symbolisch ge-
neralisiertes Kommunikationsmedium sowie spezifizierende Handlungsprogramme. Diese geraffte Darstel-
lung soll am Beispiel des ,Funktionssystems Wissenschaft erlautert werden.

3. Wissenschaft als soziales System

Wendet man das systemtheoretische Instrumentarium auf die Wissenschaft als ein Funktionssystem moder-
ner Gesellschaft an, so lassen sich folgende Beziehungsmdglichkeiten unterscheiden (Luhmann, 1990).

1. Funktion als Beziehung der Wissenschaft zum Gesamtsystem der Gesellschaft.
Kein anderes Teilsystem der Gesellschaft (Politik, Wirtschaft, Religion etc.) kann darlber bestim-
men, wie die Wissenschaft ihrer an der Leitdifferenz wahr/unwahr orientierten Funktion der Wis-
sensgenerierung nachkommt. In diesem Sinne kann von einer legitimen Indifferenz der Wissen-
schaft gegenuber der Gesellschaft gesprochen werden. Im Funktionssystem schlieRen wissen-
schaftliche Wahrheitskommunikationen an andere Wahrheitskommunikationen (meist in Form von
Publikationen) an und bringen ihrerseits weitere Wahrheitskommunikationen hervor (Stichweh,
1987). In diesem - und nur in diesem - Sinne ist die Wissenschaft ein geschlossenes System, das
allerdings zur Erflllung seiner Funktionen Ressourcen aus seiner gesellschaftlichen Umwelt bendtigt
(finanzielle Mittel, rechtliche Normen, Bildungsvoraussetzungen etc.). Der selbstreferentielle Opera-
tionsmodus der Wissenschaft bringt es mit sich, dass die ,Innenwelt” des Systems fiir die Umwelt
intransparent bleibt. Die Vorgange in der Wissenschaft sind fur Akteure in anderen Systemen (z.B.
Politiker) letztlich undurchschaubar. Die oft beklagte Immunitat der Wissenschaft gegenlber externer

6 Wenn in der Folge von Soziologen, Forschern, Psychotherapeuten etc. gesprochen wird, so sind immer auch Soziologinnen, For-
scherinnen, Psychotherapeutinnen gemeint.
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Steuerung, die im Extremfall bis hin zur ,Umweltinaddquanz” gehen kann, hangt damit zusammen,
dass die flr die Weiterentwicklung einer wissenschaftlichen Disziplin nétigen Informationen von au-
Rerhalb nicht kompetent beurteilt werden kénnen, 7

2. Leistung als Beziehung der Wissenschaft zu anderen Teilsystemen (z.B. Gesundheitssystem).
Die Leistung der Wissenschaft fir andere Funktionssysteme ist stets an die Anschlussféhigkeit in
den aufnehmenden Systemen gebunden. Wissenschaft produziert einen Uberschuf® an Wissen nach
ihren eigenen Unterscheidungsmaoglichkeiten und es ist die Aufgabe anderer Funktionssysteme,
Brauchbares von Unbrauchbarem zu trennen. Die Verwendbarkeit von Forschungsresultaten ist so-
mit abhangig von Selektionskriterien, Normen und institutionellen Gepflogenheiten der Systeme, fir
die Leistungen erbracht werden. Daraus folgt der fiir unser Thema grundlegende Sachverhalt, dass
wissenschaftliches Wissen eine Konstruktion des Verwenders ist (Luhmann, 1990, S.638).

3. Reflexion als Beziehung der Wissenschaft zu sich selbst.
Die Reflexion des Systems Wissenschaft erfolgte tber die Ausdifferenzierung von Disziplinen wie
Wissenschaftstheorie und Wissenschaftsforschung. Die Wissenschaft wird fiir diese beiden Diszipli-
nen zur ,internen“ Umwelt, wodurch eine Steigerung der Komplexitat des Gesamtsystems ermdglicht
wird (Luhmann, 1984,S.37).

4. Professionsforschung — eine Typologie

Die Forschungen zum Thema ,Profession“ und ,Professionalisierung” 8 erreichten in den letzten Jahrzehnten
die Dimension der ,Big Science” (im Sinne von Clark, 1984 und Price, 1974). So ist die Literatur vermutlich
selbst fiir die mit diesem Thema hauptséchlich befassten Forscher nicht mehr zu tiberblicken. Zur Orientie-
rung schlagen wir ein Schema vor, das von zwei grundlegenden Unterscheidungen ausgeht und auf diese
Weise zu vier Typen der Professionsforschung kommt. Die erste Unterscheidung bezieht sich auf die Frage,
ob Uiber Professionen allgemein gesprochen wird, ob die Unterschiede zwischen Professionen und dem
,Rest" der Gesellschaft (z.B. allen anderen beruflichen Tatigkeiten) im Zentrum des Interesses stehen, oder
ob einzelne Professionen beschrieben bzw. die Unterschiede zwischen verschiedenen Professionen analy-
siert werden. Die zweite Unterscheidung erfolgt in Anlehnung an Dewe et al.(1992a, 1992b) und Schaeffer
(1990) und differenziert zwischen indikatorischer Professionsforschung im Sinne der ,klassischen” soziologi-
schen Analyse anhand von Merkmalen wie Lizensierung, Berufsethik, Eigenstandigkeit, berufsstandische
Solidaritat etc. und der in den letzten Jahren in den Vordergrund getretenen mikrostrukturellen (interakti-
onstheoretischen) Professionsforschung. Letztere befasst sich mit konkreten Strukturen und Prozessen pro-
fessionellen Handelns und kann daher auch als aufgabenspezifische Professionstheorie bezeichnet werden,
der es um die Rekonstruktion der Logik professionellen Handelns geht (Dewe et al., 1992). ® Folgt man die-
sen Autoren, so ware es fur die psychotherapeutische Professionsforschung von Interesse, die Besonderhei-

7 Neuerdings wird verstarkt Giber Korrektive solcher Verselbstandigungstendenzen nachgedacht (siehe dazu Luhmann, 1984; Miinch,
1995; Rosewitz und Schimank, 1988; Willke, 1989).

8 In der Folge gehen wir auf die in der Forschung tibliche Unterscheidung von Professionsforschung und Professionalisierungsfor-
schung nicht weiter ein, da sie im Kontext unseres Beitrages nicht erforderlich ist. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auch
auf die umfassende Literatur zum Thema ,Deprofessionalisierung” (zur Ubersicht siehe Hartmann und Hartmann, 1982) und auf die
soziologische Professionskritik (Freidson, 1970b)

9 Die von Alisch (1990) verwendete Unterscheidung in makrosoziale und mikrosoziale Prozesse der Professionalisierung entspricht
weitgehend der zweiten von uns verwendeten Unterscheidung
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ten psychotherapeutischen Handelns im Unterschied zu bio-medizinischem, padagogischem etc. Handeln
darzustellen (siehe dazu Datler, 1995, 1996; Filz, 1996; Schaeffer, 1992; Schleiffer, 1994a, 1994b; Slunecko,
1996; Wagner, 1996). Wichtiger erscheint uns jedoch in der gegenwartigen Situation die Einheit allen psy-

chotherapeutischen Handelns jenseits der Schulgrenzen als Profession zu bestimmen.

Aus den beiden dargestellten Unterscheidungen ergibt sich ein Vierfelderschema, das in Abb. 1 wiedergege-

ben ist. Um zu verdeutlichen, worum es bei den hier vorgeschlagenen grundlegenden Zugangsmaoglichkeiten

der Professionsforschung geht, sollen zu jedem Typ einige Beispiele angeflihrt werden.

Fokus

Gemeinsamkeit aller | spezifische Merkmale
Profession einzelner Professionen

klassisch 1 2

Forschungs- (indikatorisch)
ansatz
interaktionstheoretisch 3 4
(mikrostrukturell)

Abb. 1: Paradigmen der Professionsforschung.

Das Schema ist als Heuristik konzipiert und analytisch zu verstehen. In der Literatur finden sich haufig Uber-
schneidungen in einer oder in beiden Dimensionen

Typ 1:

Beim ersten Typ klassischer Professionsforschung geht es um die Differenz zwischen professionellem
Handeln und allen anderen Formen gesellschaftlichen Handelns. Die Frage lautet: Was macht professio-
nelles Handeln aus? Aus der &lteren Literatur kdnnen hier die Arbeiten von Carr-Saunders (,Professions:
Their Organization and Place in Society”, 1928) und Carr-Saunders und Wilson (,The Professions*”, 1933)
genannt werden. Zur neueren Literatur zahlt beispielsweise das von Macdonald verfasste Buch ,The So-
ciology of the Professions* (1995) und vor allem die Arbeiten von Freidson ,Professional Powers: A Study
in the Institutionalization of Formal Knowledge® (1970) und ,Professionalism Reborn“ (1994) wie auch
Arbeiten zur Berufssoziologie (Luckmann und Sprondel, 1972).

Typ 2:

Eine Arbeit des zweiten klassischen Typs ist das von Noel und Jose Parry (1976) verfasste Buch ,The
Rise of the Medical Profession®“. Mit Hilfe soziologischer Kategorien (Klasse, Mobilitdt, Macht, Status etc.)
analysieren die Autoren die Voraussetzungen des eindrucksvollen Aufstiegs der Medizin seit dem Ende
des 18.Jahrhunderts (in England) als Beispiel einer kollektiven sozialen Aufwéartsmobilitat. Besondere
Beachtung fanden die kritischen Studien von Freidson (,Profession of Medicine®, 1970a; ,Professional
Dominance: The Social Structure of Medical Care®, 1970b, deutsch 1975). Ein Beispiel fir eine kirzlich
verdffentlichte Arbeit dieses Typs ist die von Hafferty und Light (1995) verfasste Studie Uber die dynami-
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sche Entwicklung der Medizin in den letzten Jahrzehnten unter besonderer Bertcksichtigung ihrer inne-
ren Differenzierung und der Rolle der Eliten. Fir die Profession der Psychotherapie wichtig sind die Arbei-
ten von Halmos (1972) und North (1974).

* Typ3:
Ein Standardwerk des dritten Typs ist das haufig zitierte Buch von Donald A. Schén ,The Reflecting Prac-
titioner. How Professionals Think in Action” (1983). Der Autor entwickelt darin eine allgemeine Theorie
professioneller Praxis, die mittels der detaillierten Analyse der Tatigkeit verschiedener professioneller
Gruppen (Supervisoren, Architekten, Ingenieure, Manager) erarbeitet wurde. Die Studie kann als einer
der wichtigsten Bausteine einer Epistemologie der Praxis angesehen werden. Entsprechend groR ist
auch ihre Rezeption in der professionstheoretischen Literatur. Das von Schén vorgeschlagene Konzept
der reflexiven Praxis stiitzt sich auf die Ergebnisse der Forschungen anderer Autoren (z.B. auf die von
Polanyi 1985 vorgelegte Studie ,Implizites Wissen®) und integriert diese in eine Theorie handlungsbezo-
gener Reflexion.

* Typ4:
In diese Gruppe fallen alle Arbeiten, die sich der interaktionstheoretischen (aufgabenspezifischen) Analy-
se einzelner Professionen widmen. Als Beispiele kdnnen die Studien von Schaeffer (,Intimitat als Beruf*,
1988 und ,Psychotherapie zwischen Mythologisierung und Entzauberung®, 1990) angefiihrt werden. Er-
wahnt werden soll an dieser Stelle ein Projekt, das gegenwartig von M.B.Buchholz gemeinsam mit dem
Erstautor des vorliegenden Beitrags zu professionstheoretischen Fragen der Psychotherapie durchge-
fuhrt wird und das seinen Ausgang bei der Untersuchung der Rolle von Metaphern in der Psychotherapie
(Buchholz, 1993, 1994, 1996a, 1996b) und der Professionalitat des Psychoanalytikers nahm (Buchholz,
1996b). In einer Studie Uber Falldarstellungen in der Psychoanalyse und in der systemischen Familien-
therapie wurde gezeigt, dass in der professionellen Kommunikation haufig Stilmittel und Darstellungsfor-
men herangezogen werden, die unter anderem in der Massenkommunikation Verwendung finden (Buch-
holz und Reiter, 1996).

5. Grundlegende Merkmale professionellen Handelns

5.1. Definitionen von Professionalitat

In der Geschichte der Professionsforschung wurden zahlireiche Definitionsvorschlage gemacht, die das We-
sentliche professionellen Handelns charakterisieren sollen. Wir wollen zunéchst eine Definition wiedergeben,
die von einem systemtheoretischen Professionsforscher vorgelegt wurde (Stichweh, 1992). Sie scheint uns
als Ausgangspunkt geeignet, da sie auf die Ausdifferenzierung von Funktionssystemen und die systemtheo-
retisch grundlegende Unterscheidung von System und Umwelt Bezug nimmt. Der Autor schlagt vor, ,dass
man vielleicht von einer Profession nur dann sprechen sollte, wenn eine Berufsgruppe in ihrem beruflichen
Handeln die Anwendungsprobleme der fiir ein Funktionssystem konstitutiven Wissensbesténde verwaltet
und wenn sie dies in entweder monopolistischer oder dominanter - d.h. den Einsatz der anderen in diesem
Funktionssystem tatigen Berufe steuernder oder dirigierender - Weise tut® (op.cit., S. 40; Hervorhebung im
Original). Eine Definition, die in der Tradition der klassischen Professionsforschung steht, gibt Schwenden-
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wein (1990). Abb. 2. stellt jene Strukturmerkmale dar, die fur die Weiterentwicklung eines Berufes zur Pro-
fession vorliegen mussen. Wie in der Definition von Stichweh (1992) ist bei Schwendenwein (1990) das be-

rufliche Monopol '° fiir die Zuschreibung von Professionalitat entscheidend. '

* berufsrelevanter Forschung

* entsprechende Rechtsgrundlagen

* obligatorische Beachtung gesellschaftlicher Zentralwerte

* obligatorische Beachtung berufsspezifischer Leitziele

¢ Berufscodex mit von allen aktiven Berufsmitgliedern einzuhaltenden berufsspezifischen
Verhaltensregeln

* berufseigenen Interessenvertretung

* eigenverantwortliche Fortbildung der aktiven Berufsmitglieder

* konkurrenzlose Auslbung einer fir die Gesellschaft wertvollen Tatigkeit

Abb.2: Strukturmerkmale von Professionen nach Schwendenwein (1990)

In ihrer Theorie der normativen Grundlagen professionellen Handelns wies Koehn (1994) darauf hin, dass

ein wesentliches Charakteristikum von Professionen in der Zusammenfiihrung folgender Komponenten bes-

teht:

* Der Professionelle ist in besonderem MalRe verpflichtet, seinem Klienten auf eine Weise nitzlich zu sein,
die dessen Individualitat und Situation Rechnung tragt.

* Der Professionelle ist Werten verpflichtet, die in sich als gut anerkannt werden (Gesundheit, Gerechtigkeit
etc.)

* Diese Werte werden sowohl vom Einzelnen als auch von der Gesellschaft als besonders erstrebenswert
angesehen.

Aus dem Zusammentreten der drei Komponenten im professionellen Handeln ergibt sich auch ein besonde-

res Verhaltnis zwischen dem Professionellen und der Gesellschaft: indem sich der Professionelle in beson-

derer Weise loyal gegentiber dem Wohl seiner Klienten verhalt, fordert sein Tun gleichzeitig die Verwirkli-

chung allgemein anerkannter Werte. 12

5.2. Die Krise des Modells der ,angewandten Wissenschaft*

Im Zentrum der Diskussion um die Professionalitat der Psychotherapeuten steht gegenwartig das Verhaltnis
von Forschungswissen und professionellem Handeln. Dabei fallt auf, dass von manchen Psychotherapiefor-
schern ein Modell favorisiert wird, das von professioneller Praxis als angewandter Psychologie ausgeht
(Grawe et al., 1994). Dieses Konzept ist jedoch innerhalb der Gruppe der Psychotherapieforscher keines-
wegs allgemein akzeptiert. So schreibt Greenberg (1994) in einem Sammelband mit dem programmatischen

Titel ,Neubewertung der Psychotherapieforschung®, dass nach wie vor unklar ist, wie durch Psychotherapie

10 Levold (1997) spricht in diesem Zusammenhang treffend von ,Problembesitz*

11 Soziale Systeme sind im Regelfall gegenlber ihrer Umwelt nicht scharf abgegrenzt. Systemtheoretiker (Krohn und Kiippers, 1989)
bezeichnen jene Zone, lber die weder das System noch die Umwelt vollkommen verfigen kann, als ,Rand* eines Systems.

12 Diese prinzipielle Sichtweise schlief3t nicht aus, dass der Professionelle im Einzelfall moralische Konflikte I6sen muss.
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Veranderungen bewirkt werden. Psychotherapieforschung findet in einem Bereich etablierter und prosperie-
render Praxis statt, in dem eine Vielzahl theoretischer Vorstellungen und Uberzeugungen handlungsleitend,
jedoch wissenschaftlich nicht fundiert sind. Greenberg (op.cit.) ist der Auffassung, dass diese Situation fir
den Forscher ein Vorteil ist. Er muss nicht von Grund auf eine Wissensbasis fur diesen Bereich aufbauen. Er
ist eher in der Lage eines Detektives, der aufzudecken versucht, was bereits geschehen ist, als in der eines
Experimentators, der mittels experimenteller Designs die Wirkung bestimmter Variablen untersucht. Dement-
sprechend sieht der Autor die Psychotherapie als einen Bereich, in dem Entdeckungen und nicht Begriin-
dungen angebracht sind und warnt vor einer voreiligen Selbstbeschrankung der Forscher durch ein zu enges
Methodenkorsett (op.cit.,S.114). Auch Hill (1994) beschreibt die Nachteile des traditionellen experimentellen
Designs im Bereich der Psychotherapieforschung und pladiert fir deren Ersatz durch Untersuchungsstrate-
gien, die dem Gegenstand der Untersuchung entsprechen.

Die dem Modell der ,angewandten Wissenschaft® zugrunde liegende Idee einer ,technologischen Rationali-
tat* (Schoén,1983) wird nicht zuletzt deshalb von vielen verworfen, weil das dabei implizierte hierarchische
Verhaltnis zwischen Forschung und Praxis als unangemessen gilt. Auch Luhmann (1990a, S.648ff) betrach-
tet aufgrund der selbstreferentiellen Geschlossenheit funktionaler Teilsysteme der Gesellschaft das Modell
des logisch gesicherten Wissentransfers als Uberholt (siehe Abb.3). Die intensive Diskussion der Beziehung
zwischen Forschung und Praxis hat dazu gefiihrt, dass die Krise des Konzeptes der angewandten For-
schung als allgemeines Modell fiir professionelles Handeln heu offenkundig ist. Vor allem Schén (1983,
S.644) weist darauf hin, dass zahlreiche Probleme, zu deren Lésung wissenschaftliches Wissen eingesetzt
werden soll, nicht in klarer Form vorliegen, weshalb die Verwendung eines Ziel-Mittel-Schemas unangemes-
sen ist. Die Ausgangslage des Professionellen ist haufig unstrukturiert und erfordert zunéchst eine ,Problem-
konstruktion“, um eine schwierige oder unerwiinschte Situation Uberhaupt in eine Problemlage zu verwan-
deln. Diese Leistung kann nur der Praktiker erbringen, da die Konstruktion den verfiigbaren theoretischen
Ressourcen oft nicht zu entnehmen ist und die Berlcksichtigung einer Vielzahl von Perspektiven erforderlich
macht. Konflikthafte oder verwirrende Zielbereiche fallen weitgehend aus dem Rahmen instrumenteller tech-
nologischer Lésungsmadglichkeiten und stellen daher das zentrale Element professioneller Praxis dar. Die
Problemdefinition ist somit kein technologisches Problem im engeren Sinn und selbst ein definiertes Problem
kann sich als technologisch unlésbar erweisen (vgl. dazu fir die Situation von Unternehmensberatern Luh-
mann und Fuchs, 1989,S.209). Hinzu kommt, dass einmalige

hoher Status Wissenschaft

-]

| s Transfer

niedriger Status Praxis

Abb.3: Schematische Darstellung des Modells ,Angewandter Wissenschaft” (Transfermodell)
in Anlehnung an Drewe et al.(1992)



Reiter und Steiner: Psychotherapie und Wissenschaft. Beobachtungen einer Profession

Falle oft auRerhalb der Reichweite von Theorien liegen. Statushohe Professionen wie die Medizin trachten
noch immer in ihrer Literatur jene Bereiche besonders hervorzuheben, die als instrumentelle Praxis be-
schrieben werden, wogegen jene Tatigkeit, die als reflexive Praxis bezeichnet wird, vernachlassigt wird (Ru-
esch, 1975; Schdlein, 1995). Dies gilt auch fir die Darstellung jener Bereiche arztlichen Handelns, die durch
Versuch und Irrtum, Nichtwissen und Durchlavieren charakterisiert werden kénnen. Der letztgenannte, von
der offiziellen professionellen Rhetorik oft ausgeschlossene Anteil, kommt in zahlreichen Romanen und
Fernsehserien um so pragnanter zum Ausdruck und verleiht diesen die nétige Spannung. In den letzten Jah-
ren hat ein Umdenken begonnen, das auch die klassischen Professionen nicht ausnimmt. In den beiden
Zeitschriften ,Journal of Medicine and Philosophy* und ,Theoretical Medicine® wird die Frage, inwieweit Me-
dizin eine (Natur)Wissenschaft ist, kontrovers diskutiert. Es Uberwiegen Beitrage, die einen deutlichen Unter-
schied zwischen klinischem Wissen (clinical knowledge) und wissenschaftlichem Wissen postulieren (Bench,
1989). Titel wie ,Why medicine cannot be a science” (Munson, 1981) sind ebenso zu finden wie Arbeiten, in
denen vorgeschlagen wird, einen erweiterten Wissenschaftsbegriff zu verwenden (Malterud, 1995; Schaffner
,1980). Soweit klinisches Wissen unter Wissenschaft (science) subsumiert wird, finden sich Bezeichnungen
wie ,medical science” und ,practical science* (Maull, 1981). Hunter (1989) bezeichnet die Medizin als ,Sci-
ence of individuals“, um den Fallbezug arztlichen Handelns ins Zentrum zu riicken.

5.3. Grundzlige einer Theorie professionellen Handelns

Wie lassen die Grundziige einer Theorie professionellen Handelns darstellen? Schon (1983) beginnt seine
viel beachtete Analyse beim Alltagshandeln, in welchem eher implizites Wissen zum Einsatz kommt. Diesem
Typ des ,Wissens-im-Handeln® entspricht auch die professionelle Tatigkeit, da hier die Regeln des Handelns
ebenfalls nicht vollstdndig angegeben werden kdnnen. Professionalitat unterscheidet sich allerdings graduell
von Alltagshandeln durch einen héheren Anteil an explizitem Expertenwissen, ohne dass jedoch durch die-
ses der gesamte Handlungshorizont abgedeckt wird. Charakteristisch ist ferner, dass professionelles Han-
deln wie Alltagshandeln zu keiner Reflexion AnlaB gibt, solange es erfolgreich ist. Erst beim Auftreten von
unbekannten Situationen bzw. Schwierigkeiten kommt Reflexion zum Einsatz, die von Schén (op.cit.) im Un-
terschied zur theoretischen Reflexion als handlungsbezogene Reflexion bezeichnet wird. Vielfach muss eine
neue Sicht des Problems uberlegt werden. Der professionelle Praktiker bezieht sich beim Auftreten von
Problemen, die mit Routine nicht zu bewaltigen sind mehr auf vorgegebene Theorien und Techniken, son-

dern konstruiert eine neue Theorie fiir den singuléren Fall.

Das Gemeinsame professioneller Berufe besteht aus der Fertigkeit, wéhrend des Handelns in Bezug auf
bestimmte Kriterien und situative Erfordernisse reflektieren zu kénnen. Erfahrene Praktiker besitzen die Fer-
tigkeit, in komplexen Situationen aus einer groRen Informationsfiille das jeweils nitzliche zu selektieren, fle-
xibel zu schlussfolgern und vielfaltige Perspektiven der Problemlésung offenzuhalten. Schén (op.cit., S.130)
bezeichnet diesen Vorgang als ,reflexive Konversation mit einer einmaligen und unstrukturierten Situation®.
Professionelle gehen bei ihrer Tatigkeit in der Regel von einem Repertoire von Beispielen aus. Der Kliniker
greift auf die von ihm friiher behandelten Falle sowie Fallbeispiele aus der Literatur, aus Fallseminaren etc.
zurick. Ein neues Problem wird zunachst als schon bekanntes, im Repertoire vorhandenes angesehen. Der
bekannte Fall dient als eine Art Metapher fiir den neuen. Die Unterschiede, die sich im Verlauf der Fallarbeit
zunehmend zeigen, werden als Variationen des bekannten Falls aufgefasst. Handlungsbezogene Reflexion

besteht in einem stéandigen Vergleich der Ahnlichkeiten und Unéhnlichkeiten des bekannten mit dem neuen
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Problem. Dieser Vorgang erfolgt dabei weitgehend ohne Rekurs auf allgemeines Theroriewissen. Der Stel-
lenwert der Reflexion fiir professionelles Handeln wird durch eine von Schwendenwein (1990) vorgelegte
Definition unterstrichen, in der die Reflexionsfahigkeit zum Kriterium fir die Erreichung von Professionalitat
gemacht wird. Abb. 4 stellt die Handlungskomponenten dar, die den Grad der Professionalitét definieren.

* Berufsethische Reflexion
Kenntnis und Akzeptanz gesellschaftlicher Zentralwerte, professionsspezifischer Leitziele und Ver-
haltensregeln sowie deren angemessene Interpretation und situationsadéquate Realisierung

¢ Subjektbezogene Reflexion
Situationsbezogene Einschatzung der Arbeits- und Handlungsvoraussetzungen

* Wissenschaftsbezogene Reflexion
Kenntnis relevanter Theorien und deren wissenschaftliche Absicherung sowie die Mdglichkeit, die-
se als Erklarungs-, Orientierungs- und Entscheidungshilfe heranzuziehen

* Praxisbezogene Reflexion
Verfligung uber ein standardisiertes Repertoire von Fahigkeiten zur Einschatzung der eigenen Fer-
tigkeiten. Dazu gehort die Planung, Durchfiihrung und Evaluierung professionsspezifischer Treat-
ments

* Autobiographische Reflexion
Fahigkeit des Ruckgriffs auf Eigenerfahrung zur Ldsung professionsspezifischer Probleme

* Kritische Reflexion
Fahigkeit zur kritischen Uberpriifung von Handlungsvollziigen mit dem Ziel der Revision

Abb. 4: Komponenten professioneller Reflexionsféhigkeit nach Schwendenwein (1990)

5.4. Wie handeln Experten?

Eine ebenfalls flr die Diskussion um die Beziehung zwischen Psychotherapie und Wissenschaft weitgehend
unbeniitzte Ressource ist die Expertenforschung und die Wissensnutzungsforschung. Wenn Mandl et al.
(1992; zitiert nach Galller,1994) feststellen: ,Experts are the new heroes of Cognitive Psychology and E-
ducational Psychology“, so verweist dies auf die Tatsache, dass reichlich Forschungsmaterial vorliegt. So ist
die Frage, wie Experten in komplexen und unibersichtlichen Situationen Problemlésungen finden, auch ein
zentrales Thema der Artificial-Intelligence-Forschung, insbesondere im Hinblick auf die Entwicklung und Im-
plementierung von sogenannten ,Experten-Systemen*” (Smith, 1984; vgl. dazu auch Ruesch, 1975; Weizen-
baum, 1978). Fragt man einen beliebigen Experten, wie er das macht, was er gerade macht, so antwortet er
oft: "Warte, bis ich fertig bin." Eine mégliche Erklarung fir die Unwilligkeit oder Unfahigkeit, einen begleiten-
den verbalen Kommentar zu ihrer Arbeit zu geben ist, dass ihr "kognitiver Raum" mit der Lésung der Aufgabe
ausgeflllt ist. Eine weitere Erklarung besteht darin, dass praktisches Wissen (performance knowledge) von
anderer Art als verbales Wissen (verbal knowledge) ist und eine Person nicht gleichzeitig auf beide Wis-
sensbereiche "zugreifen" kann. Die Regeln, die ein Experte angibt, sind nicht notwendig jene, denen er in
seiner Tatigkeit folgt. Die von den Experten angefertigten Selbstbeschreibungen ihrer Handlung sind meist
einfacher als wissenschaftliche Beschreibungen desselben Sachverhaltes durch Beobachter (Luhmann,
1984). Es gibt auch Evidenz dafiir, dass die Diskrepanz zwischen verbalisierbarem Wissen und tatsachlicher
Aufgabenbewaltigung auf mehr als die Unfahigkeit, Prozesse zu verbalisieren, zuriickgeht. Die ,Datenstruk-
tur”, auf die bei Entscheidungen zugegriffen wird, scheint fiir einigermalen prazise und mitteilungsfahige
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verbale Berichte unzugénglich.'® Experten stiitzen sich in ihrer Arbeit vorwiegend auf ,idiosynkratische men-
tale Modelle* und weniger auf allgemein giiltige Wissensbestande. Ihr Wissen weist damit eine Struktur auf,
die vor allem facettenreiche Kontextbeziige und Problemschemata enthalt, die durch Abstraktion aus der
praktischen Arbeit gewonnen werden (Mandl et al., 1993).

In Ubereinstimmung mit Schén (1983) kritisieren Winograd und Flores (1986) die bis heute dominanten rati-
onalen Problemlésungsmodelle beziiglich des Handelns von Experten, wobei sie auf die Theorie selbstrefe-
rentieller Systeme zurlckgreifen. Die Definitionsmerkmale praktischen Handelns zeigt Abb. 5.

* Man kann Handeln nicht vermeiden

* Man kann wahrend des Handelns nicht zum Zweck der Reflexion 'zurlicktreten', da sonst Hand-
lungsmadglichkeiten verlorengehen

* Die Folgen eigener Handlungen (Interventionen) kénnen, bedingt durch die selbstreferentielle
Geschlossenheit der anderen Systeme, nicht vorhergesagt werden

* Es gibt keine 'Stabilitat' des Wissens in einer Situation, man muss mit ihr 'mitschwimmen’. Erst
in einer Post-festum-Analyse lassen sich bestimmte relevante Muster bestimmen

* Jede Reprasentation einer Situation ist eine Interpretation, selbst wenn es sich um eine Post-
festum-Analyse handelt

* Sprache ist Handeln. Mit der AuRerung von Absichten, Beschreibungen etc. wird eine Situation
nicht beschrieben, sondern erzeugt

Abb. 5 Merkmale des Expertenhandelns nach Winograd und Flores (1986)

Folgt man der Definition von GaRler (1994, S.21) und bezeichnet als Experten ,Menschen, die lange in ei-
nem bestimmten Fachbereich arbeiten und dann Fahigkeiten und Fertigkeiten entwickeln, die Laien oder
Anfanger nicht beherrschen®, wird klar, dass eine Gleichsetzung von Experten und Professionellen nicht

sinnvoll ist. Expertenschaft kann im Rahmen zahlreicher Berufe erworben werden, die nicht im engeren Sinn

den Professionen zuzuordnen sind. Wahrend das Expertenwissen ,moralisch neutral” ist, weif3t die ,Scientia“

des Professionellen eine Bindung an das Wohl des Klienten und an gesellschaftlich hochbewertete Ziele auf.
Vor allem darauf ist das besondere Vertrauen begriindet, dass Professionellen entgegengebracht wird
(Koehn, 1994; Sulmasy, 1993)).

6. Psychotherapie und Wissenschaft

6.1. Uber Metaphern

Metaphern sind haufig besser als lange Abhandlungen in der Lage, Wesentliches auszudricken (Orto-
ny,1979). Sie brauchen allerdings einen Interpreten, der sie durch sein ,sehen als* kognitiv konstruiert

13 Eine weitere Erklarung fiir die Differenz von verbalen Berichten und Handlungen besteht darin, dass es unterschiedliche Verarbei-
tungsmodi bei Entscheidungen bzw. Handlungen gibt, die von Experten situations- und persénlichkeitsspezifisch gehandhabt wer-
den. Untersuchungen des Problemléseverhaltens zeigen, dass es eine Reihe von Dichotomien gibt, die relevant sind. Dazu geho-
ren folgende Operationsmodi: "Rastern" (scanning) vs. Fokussieren, Mustererkennung vs. Analyse, symptomatische vs. topographi-
sche Suchstrategien, abstrakt vs. konkrete, reflexive vs. impulsive und holistische vs. serielle kognitive Stile. Ridderikhoff (1993)
konnte in einer Studie an Allgemeinpraktikern zeigen, dass der ProzeR der Diagnose am besten als Vorgang beschrieben werden
kann, den der Autor als ,iterative pattern recognition” bezeichnet. Zusammenfassend 1aRt sich feststellen dass nur ein geringer Zu-
sammenhang zwischen dem besteht, was Personen berichten und dem, was sie tatsachlich (beobachtbar) tun.

11
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(Buchholz, 1994). In der Auseinandersetzung um die Beziehung zwischen Forschung und Praxis in der
Psychotherapie spielen drei Gruppen von Metaphern eine wichtige Rolle. Bei der Beschreibung der Bezie-
hung zwischen Personen oder Personengruppen (Forscher und Praktiker) werden haufig negativ besetzte
Metaphern verwendet. So charakterisiert David Olson das Verhaltnis zwischen Praktikern und Forschern in
der Familientherapie bereits vor zwei Jahrzehnten als ,kalten Krieg“. Buchholz und Streek (1994) sprechen
von einer ,Diskurspathologie” (Krankheitsmetapher), Eva Jaeggi (1994) von einer ,problematischen Bezie-
hung” bzw. einem ,gebrochenen Verhaltnis* zwischen den beiden Gruppen. Bei der Beschreibung der Be-
ziehung zwischen den beiden Arbeitsgebieten Forschung und Praxis sind die meistverwendeten Metaphern
die der ,Kluft“ und der ,Briicke” bzw. des ,Briickenbaus” (z.B. Kanfer, 1990; Reiter-Theil, 1991; Weisz et al.,
1995; Welter-Enderlin, 1992; Wirsching, 1991). Aber auch andere Begriffe, wie ,Spannung®, ,problemati-
sches Verhaltnis®, ,Dilemma®“, ,Diskrepanz” (Manteufel und Schiepek, 1995) deuten darauf hin, dass die
schwierige Beziehung mit der Sache selbst zu tun hat. Von Interesse ist auch die Wahl der Begriffe und Me-
taphern, wenn es um die Strategie der Vermittlung zwischen Forschung und Praxis geht. Da die Idee der
,angewandten Wissenschaft* in den letzten Jahren massiv kritisiert wurde, werden zunehmend andere Be-
griffe verwendet. Manteufel und Schiepek (1995) sprechen von der ,Nutzung*“ theoretischen Wissens in der
klinischen Praxis, Langthaler und Schiepek (1995) vom ,Praxisbezug der Forschung“ bzw. von ,wissen-
schaftlicher Orientierung praktischen Handelns*. Hunter (1989) sieht die Praxis als ,rational undertaking that
uses science in the care of the ill".

Eine Interpretation der dargestellten Metaphorik kdnnte lauten: Zwischen Forschung und Praxis besteht not-
wendigerweise eine Differenz (,Kluft"; ,inevitable gap®; op.cit.), die anerkannt werden muss. Zwischen den
beiden Welten kann aber sinnvollerweise vermittelt werden (,,Briicke*). Dass dies gegenwartig nicht oder
nicht ausreichend geschieht, liegt nicht an der Sache, sondern an den Personen bzw. Gruppierungen. Es
herrscht ,Krieg“ oder ein anderer pathologischer Zustand (,Krankheit). Die Metaphorik legt es nahe, die ge-
genwartigen Schwierigkeiten in erster Linie nicht im Problem selbst, sondern in den Beziehungen der Akteu-
re zu suchen. Dies fiihrt oft zur Feststellung eines moralischen Defizits im Sinne der MiRachtung des ande-
ren. Es liegt dann an der (impliziten) Anthropologie des Lesers, ob er mehr die strukturelle Komponente (z.B.
sachfremde Durchsetzung der Gruppeninteressen) oder mehr personenbezogene Motive (z.B. individuelle
Pathologie im Sinne eines krankhaften Machtstrebens) fiir den Zustand verantwortlich macht. Mit anderen
Worten: Von der Sache her ware ein Friedensschluss méglich, wenn die Konfliktparteien ihn nur wollten oder

sich zumindest der Tatsache bewusst wiirden, da sie es sind, die ihn verhindern.

6.2. Psychotherapieforscher klassischen und neuen Typs

Im Schriftum zur Psychotherapieforschung wird die Unterscheidung zwischen Psychotherapieforscher klas-

sischen Typs und Psychotherapieforscher neuen Typs zu wenig betont. Im folgenden wird die Skizze zweier
Pragnanztypen vorgelegt (nach Reiter, 1995b): 4

14 Eine ahnliche Unterscheidung findet sich in der Studie von Jandl-Jager et al. (1996) zum Stand der Psychotherapieforschung in
Osterreich. Die Autoren unterscheiden in diesen Beitrag zwischen klinischer Theorie (Behandlungskonzepte) und wissenschaftlicher
Theorie (Uberpriifung klinischer Theorien durch kontrollierte Studien mittels spezifischer Forschungsmethoden). Eine &hnlich Positi-
on vertritt Wolf (1995).
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Psychotherapieforscher klassischen Typs verbringen den Grofteil ihrer Arbeitszeit mit Patienten oder Super-
visanden. Sie sind zu einem guten Teil in (privaten) Praxen tatig und haben selten einen hdheren akademi-
schen Status. Die Reflexion ihrer klinischen Tatigkeit findet in Form von Kasuistiken und/oder klinisch-theo-
retischen Schriften statt. Sie sind haufig als Lehrtherapeuten in das Ausbildungswesen ihrer Vereine einge-
bunden, in denen sie oft eine wichtige Rolle spielen. Sie referieren auf Tagungen, die vorwiegend von Prakti-
kern besucht werden und veranstalten Seminare und Workshops im Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-
gen. Wesentliches Kennzeichen der Forscher klassischen Typs ist somit der enge Praxisbezug und die star-
ke Einbindung in die Aus-, Weiter- und Fortbildung. Publikationen werden in der Regel in Alleinautorschaft
verfasst. Das Freud’sche Junktim von Forschen und Heilen hat vor allem fir die Mitglieder dieser Gruppe
Glltigkeit. Wissenschaftssoziologisch entspricht diese Tatigkeit der ,Little Science” (,Studierstube®) im Sinne
von Price (1974).

Psychotherapieforschung neuen Typs konnte sich erst nach ihrem Eintritt in das Stadium der ,Big Science®
(,GroRforschung“) im Sinne von Price (1974) und Clark (1974) entwickeln 5. Vertreter dieses Typs finden
sich vorwiegend in universitaren Einrichtungen; sie sind im fortgeschrittenen Karrierestadium in der Regel
mit hheren akademischen Titeln ausgestattet, therapieren deutlich weniger Patienten als die Psychothera-
pieforscher klassischen Typs bzw. stehen tiberhaupt nicht oder nicht mehr in der therapeutischen Praxis. Sie
spielen nur eine geringe Rolle im Aus- und Fortbildungswesen psychotherapeutischer Vereine®. Innerhalb
dieser relativ grofRen Forschergruppe, die vor allem in der ,Society for Psychotherapy Research” organisiert
ist, zeigen sich sehr unterschiedliche Positionen zu Grundlagen und Methodik der Forschung in diesem Be-
reich. Diese Diskussion erfasst auch den Gegenstand der Forschung selbst; so ist Psychotherapie fir viele
Forscher keine Einheit. Howard, Lueger und Schank (1992) beschreiben die Schwierigkeit, epidemiologische
Befunde, Behandlungsangebote und Ergebnisse der Psychotherapieforschung in einen gemeinsamen Kon-
text zu stellen. Die Autoren sind der Auffassung, dass das Feld der Psychotherapie zu heterogen ist, um eine
Profession zu bilden. Es ist fur die Forscher keineswegs klar, welche Interventionen oder Behandlungen als
Lpsychotherapeutisch” gelten kénnen. Die Frage, worin sich das Gesprach eines in die Psychotherapeuten-
liste eingetragenen Therapeuten mit seinem Klienten von dem eines Psychiaters oder Lebensberaters hin-
sichtlich seiner psychotherapeutischen Wirksamkeit unterscheidet, wird von der Profession nach Meinung
der Autoren nicht ausreichend beantwortet. Die Publikationen der Psychotherapieforscher neuen Typs sind
ahnlich wie in der Medizin liberwiegend das Ergebnis von Teamarbeit und weisen oft mehrere Autoren auf.
Die Veréffentlichungen folgen den Standards der akademischen Wissenschaft und missen den Kriterien
angepalt werden, die fir Habilitation und Berufung vorgegeben sind. 17 Die Tatigkeit des Forschers unter-
scheidet sich von der des Praktikers nicht nur durch unterschiedliche Leitdifferenzen, sondern auch durch
die Struktur des professionellen Alltagshandelns (Kliwer, 1988). So schreibt Reines (1991) mit Blick auf die
Medizin: ,Bench scientists and physicians occupy distinctive sociological niches in the medical research
community” (op.cit.,S.185).

15 Als Standardwerk zum gegenwartigen Erkenntnisstand der Psychotherapieforschung neuen Typs verweisen wir auf das von Bergin
und Garfield (1994) herausgegebene ,Handbook of Psychotherapy and Behavior Change®. Die 1. Auflage dieses Buches erschien
bereits 1971.

16 Goldfried (1995); zitiert nach Gitzinger-Albrecht (1995)
17 Aufgrund der Psychotherapiegesetzgebung kam es in den deutschsprachigen Landern zur Entstehung eines neuen Typs von Zeit-

schriften, die eigens fiir Praktiker gestaltet werden und in denen filhrende Kliniker und Forscher veréffentlichen (z.B.
4Psychotherapie Forum*; siehe dazu ausfiihrlich Reiter 1995a, 1995b)
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6.3. Wissenschaft als Umwelt professioneller Systeme

Die bereits erwahnte zentrale These unseres Beitrags lautet: Psychotherapie ist keine Wissenschaft, son-
dern eine Profession, in deren Umwelt Wissenschaft - und damit auch Psychotherapieforschung - vorkommt.
Aufgrund der unterschiedlichen Funktionen fiir die Gesamtgesellschaft ergeben sich zwischen Wissenschaft
und Psychotherapie (als professionellem Praxissystem) notwendigerweise erhebliche Asymmetrien, die ihren
Ausdruck in systemspezifischen Leistungen, Publikumsrollen, generalisierten Codes und Leitdifferenzen fin-
den. Fur das Wissenschaftssystem ist als binarer Code wahr/unwahr festgelegt, wahrend die verschiedenen
Systeme therapeutischen Handelns anderen Orientierungen folgen (z.B. das Gesundheitssystem der Leitdif-
ferenz krank/gesund). Sowohl Psychotherapie als auch Wissenschaft orientieren sich an ihren systemeige-
nen Unterscheidungsméglichkeiten und nicht an der Rationalitat des jeweils anderen Systems; in diesem
Sinne sind sie autonom.

Professionelle Systeme befassen sich mit ,der Bewaltigung kritischer Schwellen und Gefahrdungen mensch-
licher Lebensfiihrung” (Stichweh, 1994, S.296) wobei sie sich an grundlegenden Werten der Gesellschaft
orientieren. Wie Professionsforscher hervorheben, kann es bei dieser Tatigkeit keine problemlose ,Anwen-
dung wissenschaftlichen Wissens® geben. Intuition, Urteilsfahigkeit, Risikofreudigkeit und Verantwortungs-
libernahme stellen wesentliche Komponenten in Situationen dar, in denen Nichtwissen und Unsicherheit
vorherrschen. Professionelle sind in ihrer Tatigkeit daher immer wieder mit Paradoxien konfrontiert (Schutze,
1992). Hinzu kommt ein Dilemma, welches durch das rasch anwachsende, fir professionelles Handeln rele-
vante Wissen entsteht: Flr den Professionellen wird es zunehmend schwierig, ein unproblematisches Ver-
haltnis zur Praxis zu unterhalten, da in den Handlungsvollziigen mitrealisiert wird, auf wieviel Nichtwissen
und UngewiRheit sie beruhen (Stichweh, 1994). Dies fihrt neben anderen Faktoren dazu, dass angesichts
der Vielfalt des Wissens die Relation Handeln/Nichthandeln (und nicht Wissen/Nichtwissen) zum entschei-
denden Bezugspunkt des Professionellen im Verhaltnis zu seinem Klienten wird. Die von Minch (1995)
postulierte ,Einheit der Praxis* entspricht dem von Toellner (1993) beschriebenen ,einheitsstiftenden Vorrang
des Handelns” nicht nur in der Medizin, sondern auch in der Psychotherapie. Die Autonomie des Professio-
nellen gegenliber der Wissenschaft wird von Professionsforschern allgemein als hoch angesehen. Pragnant
formuliert Stehr (1994, S.355): ,Die Mannigfaltigkeit des Expertenwissens 1af3t vermuten, dass Experten
zwar gelegentlich aus naheliegenden Griinden die Wissenschaft als kognitive Instanz beanspruchen, dass
ihr ,Wissen“ aber dieser Instanz nur selten unterworfen ist und daher auch nicht unmittelbar an wissenschaft-
lichen Mal3stdben gemessen werden kann*.

Die hier vorgestellte Konzeption von Wissenschaft als Umwelt professioneller Systeme stellt jedoch keine
Abwertung der Psychotherapieforschung (neuen Typs) dar. Geht man von der Luhmann’schen Systemtheo-
rie aus, so folgt daraus keineswegs die Irrelevanz generalisierten Theoriewissens gegenuber praktizierten
Handlungswissens. Es geht vielmehr um ein angemessenes Verstandnis der jeweiligen System-Umwelt-Be-
ziehung beider Systeme. In der historischen Entwicklung der Professionen wurde das Universitatssystem
zunehmend zu deren relevanten institutionellen Umwelt. Dieser Umstand und die daraus folgenden Proble-
me werden gegenwartig intensiv diskutiert.'® Uns geht es in diesem Beitrag entsprechend dem Leitthema

des vorliegenden Bandes um eine grundsatzliche Standortbestimmung, die wir vor allem unter Riickgriff auf

18 Fiir die Psychologie siehe beispielsweise das Heft 2 des ,Journal fiir Psychologie” (1993) mit dem Leitthema ,Berufspraxis und
Wissenschaft - eine ungeklarte Beziehung*.
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(systemtheoretische) Professionsforschung vornehmen. Die Schwierigkeit von Psychotherapeuten, sich an-
gesichts der engen Bindung an ihre Schulen als Mitglieder einer schuleniibergreifenden Profession zu se-
hen, dirfte fur den erheblichen Riickstand in der Diskussion verantwortlich sein. Hier ist darauf hinzuweisen,
dass Grawe et al. (1994) im Titel ihres vieldiskutierten Buches zwar den Begriff ,Profession” verwenden, auf
die mit diesem Begriff verbundene Problematik jedoch nirgends eingehen. Die Kenntnis dessen, was eine
Profession ausmacht, wird von den Autoren vorausgesetzt. Wir vertreten jedoch die Ansicht, dass das Kon-
zept von Psychotherapie als angewandter Psychologie mit allen daraus abgeleiteten Urteilen lber bestimmte
therapeutische Richtungen eine unzuldssige Ausdehnung einer bestimmten wissenschaftlichen Perspektive
auf ein gesamtes Berufsfeld darstellt und der Komplexitat der Profession nicht Rechnung tragt. Damit wird
unter anderem die Struktur klinischen Wissens, den ProzeR der Entstehung klinischer Innovationen und den
aktuellen Stand der Professionsforschung nicht ausreichend bertcksichtigt. Wenn Psychotherapieforscher
wie Rudolf (1991) heute kritisch anmerken, dass bislang kaum Ergebnisse der Psychotherapieforschung die
psychotherapeutische Praxis erreichen konnten, sollte dies AnlaR sein, Uber das Verhaltnis von Forschung
und psychotherapeutischer Praxis anders als bisher nachzudenken. Die dringend nétige Reflexion der Pra-
missen professionellen Handelns sollte zu einem Grundlagendiskurs fiihren, wie er in der Medizin seit eini-
ger Zeit stattfindet und wie er in benachbarten Arbeitsgebieten neuerdings beobachtet werden kann (fur die
Padagogik siehe z.B. Alisch et al., 1990; Dewe et al., 1992)'9.

6.4. Das Konzept der ,Klinischen Nitzlichkeit*

Ausgehend von einer Reihe bibliometrischer Untersuchungen (Reiter,1991, 1994; Reiter und Steiner,1994)
wurde vom Erstautor des vorliegenden Beitrages eine Studie vorgelegt, die eine empirisch fundierte Antwort
auf die Frage gibt, welchen Kriterien Veréffentlichungen in familientherapeutisch-systemischen Zeitschriften
genligen miissen, um Uberhaupt rezipiert, d.h. mehrfach zitiert zu werden. Das wichtigste Ergebnis ist, dass
Praktiker die Fachliteratur mittels der Unterscheidung klinisch nitzlich/klinisch nicht niitzlich beobachten
(Reiter, 1995a). Abb. 6 zeigt jene Merkmale, die zusammengenommen das Konzept der ,Klinischen Nitz-

lichkeit“ definieren.

* die Arbeiten mussen innovativ sein

* es muss ein unmittelbarer Praxisbezug bestehen

¢ es sollte ein breites Anwendungsgebiet gegeben sein

* die Beitrage sollen auf dem aktuellen Stand der theoretischen und klini-
schen Entwicklung sein

* die Konzepte durfen nicht in Widerspruch zum aktuellen Stand der For-
schung stehen

Abb. 6: Kriterien der ,Klinischen Niitzlichkeit“ nach Reiter (1995)

19 Aus Beobachtungen der Lesegewohnheiten von Psychotherapeuten (Welter-Enderlin, 1992) und unverdffentlichten Praktikerbefra-
gungen wissen wir, dass die Ergebnisse der Psychotherapieforschung von Praktikern nicht gelesen werden. Psychotherapiefor-
scher neuen Typs sollten sich mit diesem Faktum auseinandersetzen und die Ergebnisse ihrer Studien in eine Form zu bringen, die
Praktikern Uberhaupt zugénglich ist. Stehr (1994) und Stichweh (1994) haben kiirzlich darauf hingewiesen, dass in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Professionellen nichtschriftliche Formen der Kommunikation (Vortrage, Videodemonstrationen etc.) weit
wichtiger sind, als die Lektlre von Zeitschriftartikeln und Biichern. Berlicksichtigt man zusétzlich die Ergebnisse von Praktikerbefra-
gungen (z.B. Ahlers und Gam, 1989), so wird auch in diesem Bereich die Theorie von den ,zwei getrennten Welten®, in denen Psy-
chotherapieforscher neuen Typs und psychotherapeutische Praktiker leben, unterstrichen.
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Wahrend sich die ersten vier Kriterien empirisch ermitteln lieRen, wurde das letztgenannte Kriterium auf-
grund der Beschéaftigung des Erstautors mit dem aktuellen Stand der Professionsforschung hinzugefiigt. Von
Forschern wird unterstrichen, dass das Wissenschaftssystem zur wichtigsten Umwelt professioneller Syste-
me geworden ist und dass professionelles Wissen heute nicht nur dem Kriterium der Effizienz (Erreichung
der angestrebten Ziele) genligen muss, sondern dass die in den praktischen Theorien enthaltenen empirisch
gehaltvollen Aussagen einen Bezug zum aktuellen Forschungswissen haben sollten 2. Dewe et al.(1992)
haben sich eingehend mit der Rolle von Forschungswissen im Vollzug professionellen Handelns befasst und
charakterisieren die Beziehung mit Begriffen wie Relationierung, Resonanz und Reflexion. An Stelle des ge-
scheiterten Transfermodells wird gegenwartig davon ausgegangen, dass von seiten der Wissenschaft prak-
tisch-professionelles Handeln in keiner Weise direkt zu beeinflussen ist, sondern dass das Wissensangebot
im professionellen Kontext neu konstruiert werden muss. Professionelles Wissen wird aufgefasst ,als ein
eigenstandiger Bereich zwischen praktischem Handlungswissen, mit dem es den permanenten Entschei-
dungsdruck teilt, und dem systematischen Wissenschaftswissen, mit dem es einem gesteigerten Begriin-
dungszwang unterliegt. Im professionellen Handeln begegnen sich wissenschaftliches Wissen und prakti-
sches Handlungswissen und machen Professionalitat zu einem Bezugspunkt, an dem potentiell die Kontras-
tierung und Relationierung beider Wissenstypen stattfindet (op.cit., S.81, Hervorhebung im Original). Die
Geschichte der Psychoanalyse und Psychotherapie veranschaulicht, dass Innovationen vor allem in der Pra-
xis und kaum in Forschungseinrichtungen entwickelt wurde. Wissenschaftliche Begriindungen klinischer Er-
findungen erfolgten fast immer nachtraglich. Wir glauben daher, dass das Wahrheitskriterium am besten in
der in Abb. 6 angefiihrten Form verwendet werden sollte: Klinische Theorien sollen nicht im Widerspruch mit
gut begriindeten Forschungsergebnissen stehen. Es handelt sich um ein abgeschwachtes Kriterium, das
jedoch der Problemlage angemessen ist und klinische Erkenntnisse auch dann als nitzlich ansieht, wenn
diese noch nicht ausreichend erklart werden kénnen.2!

Die dargestellte Problematik soll noch einmal anhand eines Schemas erlautert werden, das vier grundlegen-
de Typen der Beziehung von ,klinisch nltzlichem* und ,wahrem“ Wissen darstellt (Abb.7).

Einschatzung von Theorien als

Jeffektiv”
ia nein
ja 1 2
Einschatzung ‘.,
von Theorien I ol
als ,wahr” (nicht i ."A
widerlegt) nein 3 —— 4

Abb. 7: Beziehung zwischen ,klinischer Effektivitat“ und ,Wahrheit“ von Theorien

20 Ludewig (1988b) behandelt die Frage nach der klinischen Relevanz von Wissen. Das Kriterium des klinischen Nutzens wurde fr
die systemische Therapie von Loth (1990) und Ludewig (1988a) untersucht.

21 Ein Beispiel dafiir ist die von Shapiro (1995) entwickelte Methode der Traumafolgenbehandlung (EMDR), die von der Autorin empi-
risch gefunden wurde und deren Effizienz erst wissenschaftlich begriindet werden muss.
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Typ1

Bei diesem Typ handelt es sich um den Idealfall klinischen Wissens, der alle Kriterien klinischer Nitzlich-
keit (siehe Abb.6) aufweist. Die Theorien werden fiir praktisch nutzlich gehalten bzw. haben sich durch
Effizienzforschung als solche bestatigt. Sie enthalten ferner keine Aussagen, die durch Forschung wider-
legt wurden. Als Beispiel kann der empirisch gehaltvolle Teil der psychoanalytischen Abwehrlehre gelten,
der nicht nur fir das klinische Handeln der Psychoanalytiker besonders wichtig ist, sondern auch in zahl-
reichen Studien empirisch geprift wurde (Cramer, 1991).

Typ 2

Wissen dieses Typs ist zwar durch Forschung gesichert, hat aber fur die Arbeit der Praktiker kaum Be-
deutung. Die Zuordnung von Wissen zu diesem Typ ist jedoch zeitabhangig. Die Erkenntnisse der psy-
choanalytischen Objektbeziehungstheorie haben das Verstandnis von Beziehungsstérungen nachhaltig
verandert. Dennoch spielen sie in der systemischen Therapie, die sich bevorzugt mit Beziehungen be-
schaftigt, bis heute keine Rolle. Das kénnte sich aber innerhalb kurzer Zeit andern, wenn im systemi-
schen Feld Veranderungen in der klinischen Theorienbildung stattfinden. Einen mdglichen Weg der Integ-
ration stellt die Schematheorie dar.

Typ 3

Dieser Typ ist der umstrittenste. Wahrend in der Psychoanalyse in der Nachfolge Freuds ausschlief3lich
Wissen von Typ 1 akzeptiert wird, herrschte in der Familientherapie unter dem Einflul® des amerikani-
schen Pragmatismus lange Zeit die Vorstellung, klinische Theorien miiten ausschlieBlich dem Nitzlich-
keitskriterium (Effizienz) geniigen. Nach der ,epistemologischen Wende* (Buchholz, 1990) und der Uber-
nahme des ,radikalen Konstruktivismus” als Grundlage der systemischen Therapie wird - mit gednderter
Begrindung - das Wahrheitskriteriums weiterhin ignoriert.

Typ 4

+Wissen" ist immer gepriiftes Wissen. Daher entspricht Typ 4 genaugenommen nicht dem Begriff des
Wissens und sollte in professionellen Systemen nicht vorkommen. Das Alltagswissen (,Laienatiologie*) ist
jedoch reich an ,Theorien® dieser Art, die haufig die Grundlage fiir Selbstbehandlung sind. Sie miissen in
der Therapie beachtet werden, da die klinischen Konzepte des Therapeuten an diese Vorstellungen an-

schlielRen sollten (Andersen, 1987).

Die Geschichte der Psychotherapie ist reich an Konzepten, die zunachst dem Typ 1 entsprachen, dann aber
durch Widerlegung der in ihnen enthaltenen empirisch gehaltvollen Aussagen dem Typ 3 zugeordnet werden

mussten. Beispiele daflr sind die ,Krebspersdnlichkeit” und die Spezifitatstypologien in der Psychosomatik
(z.B. ,Ulcuspersonlichkeit”) und der systemischen Familientherapie (z.B. ,manisch-depressive Familie*). Um-

fassende Forschungen konnten zeigen, dass die in diesen Begriffen behauptete Spezifitat nicht existiert.

Dennoch arbeiten zahlreiche Kliniker weiterhin mit diesen Konzepten. Wissen des Typs 3 scheidet mit zeitli-

cher Verzégerung aus dem professionellen Wissensbestand aus. Der Weg ist in Abb. 7 mittels der ausgezo-

genen Pfeile dargestellt. Anhand des Schemas kann auch die Bedeutung von Forschung fir professionelles

Wissen illustriert werden. Diese kann im besten Falle als kritische Instanz dazu benitzt werden, dass der in

Abb. 7 mittels eines strichlierten Pfeils dargestellte Pfad ,gegangen” wird: Widerlegte Teile von Theorien

17
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werden rasch aus dem Korpus des professionellen Wissens ausgeschieden. Dies entspréache einem moder-
nen Professionsverstandnis mit kiirzeren Zyklen der Wissenserneuerung.

6.5. Die Renaissance der Kasuistik

Sowohl in der Medizin als auch in der Psychotherapie fand in den letzten Jahren eine intensive Auseinan-
dersetzung mit der Bedeutung und Neubewertung klinischer Falldarstellungen statt (z.B. Davison und Laza-
rus, 1994; Mahony, 1993; Stuhr und Danneke, 1993). Autoren wie GaRler (1994), Spiro et al.(1987) stellen
dar, wie professionelle Praktiker die fur ihre Tatigkeit ntige Flexibilitat nicht durch theoretisches Lehrbuch-
Wissen, sondern durch eine gréRere Zahl von Fallen (eigene, verdffentlichte etc.) erwerben. Dieser Tatsache
wird in den Ausbildungscurricula zur Psychotherapie Rechnung getragen. Hunter (1989) fand mit Blick auf
die medizinische Kasuistik eine Formulierung, die auch fir die Bedeutung der Falldarstellung in der
Psychotherapie Gliltigkeit hat: ,The individual case is the touchstone of knowledge in medicine, a focus on
the particular patient is evident in clinicians habitual skepticism, in their refusal to generalize, and, above all,
in their pedagogical and mnemonic use of idiographic, chronological accounts of illness* (op.cit.,S.194). Die
Autorin hebt die Bedeutung der Wissensakkumulierung mittels Fallarbeit gegenuber der Wissensvermehrung
mittels allgemeinen Theoriewissens hervor: ,The body of wisdom that results from the scrutinity of many in-
dividual instances (...) is not a matter of theroretical principles but the tested accumulation of generalizations:
practical guidelines, clinical dogma, rules of thumb* (op.cit.,S.195).

7. Nachbarprofessionen der Psychotherapie

Welche Uberlegungen finden sich in der systemtheoretischen Literatur {iber Nachbarprofessionen der
Psychotherapie (Medizin, Psychologie, Padagogik, Sozialarbeit) hinsichtlich der gewahlten Abgrenzung und
Selbstbestimmung ihres professionellen Handelns? Zentral fiir ein gesellschaftliches Funktionssystem ist
nach Luhmann die Herausbildung eines zweiwertigen Codes, der das gesamte Spektrum des Systems ab-
deckt. Funktionssysteme weisen bindre Schematismen auf, deren beide Seiten in unterschiedlichem Aus-
malde systemintern anschlussfahig sind. Wir stellen im folgenden kurz dar, inwieweit es in den genannten
vier Systemen zur Herausbildung eines zentralen Codes gekommen ist bzw. was als Leitdifferenz im System
verwendet wird. Festzuhalten ist, dass diese Codes beobachterdefinierte Unterscheidungen und damit auch
veranderbar sind. Abb. 8 beschreibt die notwendigen Merkmale eines Codes.

¢ Der Code muss der Funktion eines Systems entsprechen, indem er diese in eine Leitdifferenz
Ubersetzt.

¢ Der Code muss den Funktionsbereich des Systems vollstandig erfassen.

* Der Code muss in Richtung auf die Umwelt selektiv sein.

* Der Code muss nach innen hin informativ sein, ohne das System unirritierbar festzulegen.

* Der Code muss offen fiir Ergdnzungen (Programme) sein.

* Der Code muss Kriterien dafiir anbieten, welcher Seite der beiden Codewerte anschlussféhig
ist.

Abb. 8: Die Merkmale eines Codes nach Luhmann (1995)
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Im allgemeinen gilt, dass die historisch alteren Funktionssysteme (Religion, Wirtschaft, Recht, Medizin, Wis-
senschaft) einen bindren Code, die jiingeren (Padagogik, Sozialarbeit) hingegen andere Formen von Leitdif-
ferenzen aufweisen. Bei der Entwicklung von Leitdifferenzen handelt es sich um einen evolutionaren Prozel3.
Es ,Uberleben” jene Kodierungen, die sich als unentbehrlich darstellen und in der Folge die Mdglichkeiten
anderer Funktionssysteme limitieren (Luhmann, 1988)

7.1. Medizin

Folgt man den Argumenten Luhmann’s (1990a), so ist das System der Krankenbehandlung ein autonomes
Funktionssystem der Gesellschaft, auch wenn es in vielen seiner Vollziige an finanzielle Transaktionen, Wis-
senschaft, Rechtsanwendung etc. strukturell gekoppelt ist. Die Ausdifferenzierung des Funktionssystems
Medizin Uber die Herausbildung eines asymmetrisch gebauten Codes (krank/gesund) erfolgte durch den
Verzicht, einen Gesunden als mdglicherweise krank zu behandeln. Nur Krankheit ist fir Arzte instruktiv, die
Gesundheit gibt nichts zu tun. Sie reflektiert nur das, was fehlt, wenn jemand krank ist. Entsprechend gibt es
viele Krankheiten, aber nur eine - undifferenzierte - Gesundheit (Luhmann, 1990a, S.186f; Galtung, 1994).
Dies ist unter anderem ein Grund, warum in der Gesundheitsvorsorge (,gesundes Leben*) die Medizin ne-
ben einer Reihe anderer Disziplinen wie Ernahrungswissenschaften, Psychologie, Okologie, etc. steht. Die

Medizin kann uber Gesundheit soviel oder sowenig aussagen wie andere Disziplinen.

Von besonderem Interesse fir das hier abgehandelte Thema ist die Stellung der Psychiatrie. Sie kann als
jenes System professionellen Handelns definiert werden, welches psychische Systeme mittels der Leitdiffe-
renz krank/gesund beobachtet und behandelt. Dass dieses seit mehr als 200 Jahren anhaltende Unterneh-
men bislang nur teilweise erfolgreich war, zeigt der fortdauernde Grundlagendiskurs, der die Geschichte der
Psychiatrie begleitet sowie die Bemuhung vor allem der universitaren Psychiatrie, diese als Teil der Bio-Me-
dizin zu definieren. Diese vielfach als ,Re-Biologisierung” der Psychiatrie bezeichnete Abgrenzungsstrategie
sollte besser als Ubergang in einen reduktionistischen Empirismus beschrieben werden (Karlsson und
Kamppinen, 1995; Mooij, 1995; Schleiffer, 1994a). 22 Das Entstehen der Profession ,,Psychotherapie” kann

man im Zusammenhang mit dem dargestellten Proze3 sehen.
7.2. Psychologie

In der Psychologie gibt es ausgepragte Tendenzen, angewandter psychologischer Forschung den Status der
+Psychological Profession” zuzuschreiben (Peterson und Peterson, 1994). Im deutschen Sprachraum vertre-
ten Grawe und andere Autoren ebenfalls diesen Standpunkt. Nach Grawe et al. (1994) ist Psychotherapie
nichts Spektakulares, sondern eine Behandlungsmaéglichkeit neben anderen fir einen bestimmten Bereich
von Krankheitszustanden (op.cit., S.IXf). Sie ist durch die Anwendung psychologischer Beeinflussungsme-
thoden definiert, wobei die damit verbundenen Fragen und Antworten Gegenstand des Psychologiestudiums
sind. In der Ausbildung zum Klinischen Psychologen sind diese Grundfragen durch eine grindliche Einflh-
rung in die Psychologie der einzelnen psychischen Stérungen, die auch der medizinisch-psychiatrischen

Klassifikation entsprechen, abgedeckt. Grawe et al. (op.cit.) kritisieren die unzureichende Ausbildung von

22 Das Bemiihen, dem psychischen System Uber seine strukturelle Koppelung an organische Systeme ,beizukommen®, ist aufgrund
der Selbstreferentialitat beider Systeme schwierig (Schleiffer, 1995).
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Arzten in Psychologie und Psychotherapie, wobei die bestehenden Strukturen die meisten psychologisch
interessierten Mediziner in psychoanalytische Therapieausbildungen fiihren, eine Therapierichtung, die ,kei-
nen Bezug auf den Kenntnisstand der empirischen Psychologie nimmt. (...) Diese Verquickung zwischen
Berufsstand und therapeutischer Orientierung fiihrt dazu, dass Psychologen im Durchschnitt bessere Thera-
pien durchfiihren als Arzte, denn die Behandlungsformen, in denen die Psychologen mehrheitlich ausgebil-
det werden, sind im Durchschnitt bedeutend wirksamer als psychoanalytische, und zwar bei einem weiten
Bereich psychischer und psychosomatischer Stérungen” (op.cit., S.19). Auch der Grofteil der anderen psy-
chotherapeutischen Schulen wird nachhaltig kritisiert. In dieser Argumentation ibergehen die Autoren jedoch
ein Problem, das innerhalb der Psychotherapieforschung zunehmend diskutiert wird und fir die Beurteilung
der Relevanz der Resultate wichtig ist: In welchem Verhaltnis stehen die ,experimentellen Psychotherapien®
zu klinischen Psychotherapien® in den Praxen der Therapeuten und in den Institutionen (siehe dazu Clarke,
1995; Hengeller, Schoenwald und Pickrel, 1995; Weisz et al, 1995)?

7.3. Padagogik

Unter Erziehung versteht man die Anderung von Personen durch spezialisierte Kommunikation im Unter-
schied zur ,natirlichen” Sozialisation. Es handelt sich um absichtsvolle Kommunikation zur Verbesserung
der psychischen Systeme der Erzogenen (Luhmann und Schorr,1992). Das Erziehungssystem bildete keinen
zweiwertigen Code aus (Luhmann, 1991, 1992). Es ist die Erziehungsabsicht, die Kommunikation im System
anschlussfahig macht und die Einheit des Erziehungssystems symbolisiert. Erziehung setzt voraus, dass es
jemanden gibt, der sie nétig hat. Dieses Gegenlber ist das Kind, dessen kulturelle Erfindung im Mittelalter
Aries (1975) ausfuihrlich beschrieb. Wie ist Erziehung dann trotzdem méglich und woher nehmen die Erzie-
her den Mut, mit der Kommunikation zu beginnen? Luhmann's Antwort ist, dass dies erst durch das Kon-
strukt des Kindes - als eines noch nicht erwachsenen Wesens, das der Erziehung bedarf - in der uns ver-
trauten Form méglich wurde. Die Padagogik bedarf des Konzeptes des Kindes (Z6glings) wie die Medizin
der Krankheit, um die Systemgrenzen und zulassigen Kommunikationen zu bestimmen.

7.4. Sozialarbeit

Die Frage, ob Sozialarbeit den Status einer Profession hat bzw. ein funktionales Teilsystem der Gesellschaft
ist, wird kontrovers diskutiert (Stichweh, 1992; Schiitze, 1992). Folgt man der Argumentation Baeckers
(1994), so 1aft sich ein funktionales Teilsystem der Gesellschaft bestimmen, das der Autor als ,Soziale Hilfe*
bezeichnet und sich Uber den bindren Code ,Helfen / Nichthelfen® definiert. Dabei geht es nicht um Nachbar-
schaftshilfe, sondern um professionelle Hilfe. Der positive Wert in diesem System ist ,Helfen®. Alle Vollziige
zielen auf Defizitkompensation. ,Helfen ist eine Kommunikation, die dartiber informiert, dass ein Defizit bes-
teht, mitteilt, dass ein Defizit behoben werden soll und verstandlich macht, dass zwischen dem bestehenden
Defizit und seiner Behebung (...) ein kontingenter Zusammenhang besteht” (op.cit.,S.99). Helfen ist der posi-
tive Wert, wenn bereits Hilfe gegeben wird, ist weitere Hilfe leichter mdglich.



Reiter und Steiner: Psychotherapie und Wissenschaft. Beobachtungen einer Profession 21

8. Ist die Psychotherapie ein Funktionssystem der Gesellschaft?

Nach den in Abb. 8 dargestellten Kriterien verfiigt Psychotherapie derzeit tber keinen allgemein anerkannten
eigenen Code und keine umfassende Theorie der Profession. Professionstheoretisch bedeutsame Sachver-
halte wurden in den verschiedenen Schulen eher implizit thematisiert. Seit der Aufklarung wurde immer wie-
der versucht, den Code der Medizin zu Gbernehmen und auf psychische Systeme anzuwenden (psychisch
krank/psychisch gesund; Fried und Agassi, 1983). Dieser Code ist jedoch innerhalb der Psychotherapie kei-
neswegs allgemein akzeptiert. Im Selbstverstandnis der Psychotherapeuten erstreckt sich ihre professionelle
Tatigkeit weit Uber den durch diese Leitdifferenz begrenzten Bereich hinaus. Die damit zusammenhangende
Vielfalt der in der Psychotherapie verwendeten Krankheitsbegriffe wurde umfassend von Pritz und Petzold
(1992) zusammengestellt.23 Es scheint derzeit nicht einmal moglich, Psychotherapie eindeutig von psycho-
sozialer Beratung abzugrenzen. In diesem Sinne bezeichnet Schleiffer (1995) die Psychotherapie treffend
Lals Argernis des Krankenversorgungssystems®. 24 Auch ein anderer ,Kandidat* fiir einen primaren Code ist
derzeit nicht auszumachen. Dies ist kein Widerspruch zur Tatsache, dass seit Freud in den verschiedenen
psychotherapeutischen Schulen unterschiedliche Leitdifferenzen handlungssteuernd sind. Fir die Psycho-
analyse ist dies unbewusst/bewusst 25 (,Wo Es war, soll Ich werden®), fir die humanistischen Schulen ist das
Konzept der Reifung zentral. Die strukturelle Familientherapie nach Minuchin orientiert sich an dysfunktional/
funktional. Fur die neuere Systemtherapie gilt die Differenz Problem(system)/kein Problem(system). Histo-
risch war die von Psychotherapieforschern beschriebene Unterscheidung YAVIS/nicht-YAVIS (young, attrac-
tive, verbal, intelligent, social) ein implizites Kriterium. Fur die Mehrzahl der Schulen dirfte weiters als binare
Codierung nicht autonom/autonom in Frage kommen. Eine schulenubergreifende Theorie der
Psychotherapie, die in Zukunft sowohl fiir die Reflexion der Praxis als auch fir die Herausbildung einer ein-
heitlichen Leitdifferenz bedeutsam ist, ist erst in Umrissen zu erkennen. Die Pionierarbeit auf diesem Gebiet

ist das von J.D. Frank (1961) verfasste Buch ,Persuasion and Healing“. 26

Die Analyse traditioneller Nachbardisziplinen der Psychotherapie zeigt, dass eine mehr oder minder enge
Verwandtschaft zu verschiedenen Teilsystemen besteht. Traditionell - und dem folgt auch die Diskussion in
Osterreich - ist die Nahe zur Medizin und deren binéren Schematismus sowohl in der psychotherapeutischen
Praxis als auch in den gesetzlichen Vorgaben am ausgepragtesten. Gleichzeitig wird jedoch klar, dass dieser
Schematismus Psychotherapie nur unzureichend fasst. Man kann sich nun die Frage vorlegen, ob nicht das
System der Psychotherapie Uber die anschlussfahige Zweitcodierung psychologisch behandelbar/psycholo-
gisch nicht behandelbar ausreichend abgegrenzt werden kann . Eine Diskussion dieser Fragestellung liegt

23 Exemplarisch dafiir ist eine Stellungnahme der psychotherapeutischen Fachvereinigungen Osterreichs, in der auf folgende Berei-
che hingewiesen wird (§1 Abs 1 PthG):
- die Behandlung psychosozial und psychosomatisch bedingter Verhaltensstérungen und Leidenszusténde, die zugleich krank-
heitswertig im Sinne des ASVG sind;
- die Behandlung psychosozial und psychosomatisch bedingter Verhaltensstérungen und Leidenszusténde, die nicht krankheitswer-
tig im Sinne des ASVG sind;
- MaBnahmen zur Foérderung der Reifung, Entwicklung und Gesundheit des Behandelten, die sowohl mit einer Krankenbehandlung
Hand in Hand gehen, als auch praventiv im Sinne der Gesundheitsvorsorge wirken kdnnen.

24 vgl. dazu fir die gegenwartige 6sterreichische Situation Kletter (1995)

25 Luhmann und Fuchs (1989) analysieren diese Unterscheidung aus systemtheoretischer Sicht.

26 Reiter-Theil (1988, 1993) konnte zeigen, dass die in verschiedenen Schulen verwendeten Leitdifferenzen in unterschiedlicher Weise
mit den ethischen Grundprinzipien therapeutischen Handelns verknipft sind. Auf der Ebene der ,letzten Werte* im Sinne von Roke-

ach (1973) fanden Reiter und Steiner (1976) eine Wertetrias (Liebesfahigkeit, Freiheit, Selbstachtung), die von Psychotherapeuten
aller Richtungen als bedeutsam angesehen wird.
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auBerhalb der Reichweite dieses Beitrages, ware aber fiir die Fortsetzung der Diskussion von Interesse. 27
Die klinische Psychologie hat den medizinischen Code weitgehend libernommen, es zeigen sich jedoch
auch Weiterentwicklungen. Peterson und Peterson (1994) beziehen sich in ihrer Diskussion Uber die Psy-
chologie als Profession auf Schon (1983) und dessen Kritik am Modell der angewandten Wissenschaft. Mit
dem Begriff ,Personal-Professional Reflexivity“ beschreiben sie, wie personliche Angelegenheiten in der Su-
pervision, bei der Analyse der Gegenlibertragung etc. auch dazu verwendet werden kénnen, die professio-
nelle Situationen der praktizierenden Psychologen besser zu verstehen. Professionelle Reflexivitat bedeutet
zweierlei: zum einen ist es die konkrete Hilfe flr den Professionellen in seiner Arbeitssituation, zum anderen
die Sammlung und Diskussion von Wissen im Rahmen von Vortréagen, Tagungen, Arbeitsgruppen, Publikati-
onen etc. (Peterson und Peterson, 1994, S.15). Die Nahe von Psychotherapie und Padagogik wurde in der
Literatur umfassend thematisiert (Datler, 1996; Schaeffer, 1992; Schleiffer, 1994a, 1994b). Kénnte der ,Ab-
sicht zu erziehen* als Leitdifferenz der Padagogik die ,Absicht zu therapieren® in der Psychotherapie ent-
sprechen? Von Interesse flr die Beziehung zwischen Psychotherapie und Sozialarbeit ist die Arbeit von
Schiitze (1992). Der Autor vertritt die These, dass Sozialarbeit , Trendsetter” einer kiinftigen Entwicklung an-
derer Professionen sein konnte und stellt dar, dass die Besonderheiten der Sozialarbeit nicht Defizite einer
,ZU spat gekommenen oder nicht voll entwickelten Profession (seien), die das Ungliick hatte, ein zu diffuses
Gesamtproblemfeld bearbeiten zu miissen®, sondern dass Sozialarbeit aufgrund der Komplexitat und Viel-
schichtigkeit ihrer Problembereiche eine besondere Sensibilitdt bezuglich professioneller Paradoxien entwi-
ckelte (op.cit., S.162). Da die traditionellen Professionen, insbesondere die Medizin, an ihre Paradigmen-
grenzen stoflden, werden sie zunehmend mit 8hnlichen Problemen konfrontiert. Hinzu kommt, dass Wissens-
explosion, Technisierung, Veranderung der Organisationsstrukturen, Ressourcenknappheit, Verlust von Defi-
nitions- und Kontrolimonopolen etc. dazu fiihren, dass es nach Auffassung Schitze’s (op.cit.) zu Desorientie-
rung und Fragwurdigwerden von Routinen kommt. Die so entstehende Gesamtsituation erzwingt Verande-
rungen. Verfahren der methodischen Selbstvergewisserung und der supervisorischen Selbstreflexion, wie sie
in der Sozialarbeit seit langem etabliert sind, kdnnten Vorbildfunktion fur die - aus der Sicht der Sozialarbeit -
,stolzen* Professionen (Medizin, Psychosomatik) sein.

9. Praxis, Supervision und Forschung als Einheit

Der Hauptteil unseres Beitrages war der Differenz zwischen professioneller Praxis und Forschung gewidmet.
Das dabei verwendete systemtheoretische Instrumentarium erlaubte es, Unterschiede préagnant darzustellen,
die in der psychotherapeutischen Literatur vielfach verwischt werden. Aber auch fiir unseren Ansatz gilt: Man
kann auch anders beobachten 28, Im folgenden werden wir die Beobachterperspektive wechseln und die pro-
fessionelle psychotherapeutische Praxis, Supervision und Forschung als Einheit beobachten.

Psychotherapie wére aus dieser Sicht die Einheit von Praxis und systematischer Reflexion. Beide Reflexi-
onssysteme sind ungleich, in ihrer Leistung fur die professionelle Praxis jedoch gleichwertig. Diese Perspek-

tive ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil auch der Gesetzgeber eine enge Beziehung zwischen psy-

27 Die Zweitcodierung behandelbar/unbehandelbar scheint sich in einigen Bereichen der Bio-Medizin zu bewéhren

28 Der Wechsel der Beobachterperspektive kann am Beispiel der Beobachtung des ,Menschen* demonstriert werden. In der System-
theorie wird der Mensch als ,psychophysisches Systemarrangement” gesehen (Fuchs, 1994, S.29). Es ist auch mdglich, sich dari-
ber verstandigen, ,dass der Einzelmensch als Einheit im Raum beobachtet und als Teilnehmer in der Kommunikation, als Person,
bezeichnet werden kann“ (Luhmann, 1992a).
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chotherapeutischer Praxis und Forschung vorsieht. Damit wird ein intensiver Kontakt zwischen zwei Syste-
men angeregt, die bislang weitgehend unverbunden nebeneinander existierten.

* Reflexionssystem I: Supervision

In allen psychotherapeutischen Richtungen wurde und wird Supervision eingesetzt, insofern ist das Verfah-
ren konstitutiver Bestandteil der Profession selbst. Es dient explizit der Reflexion der Arbeit des einzelnen
oder einer Gruppe von Psychotherapeuten mit Hilfe eines erfahrenen Therapeuten und leistet damit einen
kontinuierlichen und wesentlichen Beitrag flr die interne Differenzierung des jeweiligen Therapieansatzes.
Supervision als ,generalisiertes Reflexionsverfahren® leistet, was fiir Professionelle unmittelbar wichtig ist:
die fallbezogene Diskussion und Differenzierung lokaler klinischer Theorien und Konzepte 2°. In dieser Leis-
tung liegt auch die Attraktivitat des Modells der Supervision fir andere Professionen wie Sozialarbeiter, P&-
dagogen und Manager. Ferner ist das ,Format” von Supervision dem der Psychotherapie sehr &hnlich. Su-
pervision, Fallseminar und Intervision sind Maflinahmen innerhalb der Psychotherapie, die sich auch als Me-
thoden der Qualitatssicherung 3° bewahrt haben (Richter, 1994, S.234).

* Reflexionssystem Il: Forschung

In der historischen Entwicklung der Psychotherapie entstand im System selbst zunehmender Reflexionsbe-
darf, um die eigenen Operationen und Strukturen zu begreifen (Orlinsky und Russel, 1994; Steiner, 1986).
Selbstbeschreibung, als Anfertigung semantischer Artefakte, ermdglicht dem System das Erkennen seiner
Autonomie. Die wissenschaftliche Theorienbildung hat jedoch nicht nur theoretische Ziele, sondern auch
politisch-praktische Konsequenzen. Psychotherapie andert sich infolge ihrer systematischen Beschreibung.
31 Die Selbstreflexion der Profession Psychotherapie mittels Forschung ermoglicht groRere Freiheitsgrade,
als dies der Fall ware, wenn sich die Selbstbeschreibungen tberwiegend auf Religion, Moral, Medizin, Pa-
dagogik etc. stitzen wirden.

Der Wechsel der Beobachtungsperspektive von Differenz auf Einheit regt uns an, Uber die zukinftige Bin-
nendifferenzierung der Psychotherapie nachzudenken. Ein mégliches Szenario ware eine Entwicklung, in
der die Universitaten eine Schlisselrolle Gbernehmen und in der es zur Herausbildung zweier die Entwick-
lung beeinflussender Gruppierungen kommt (Stichweh, 1994). Das Ergebnis wére nicht die Dominanz der
universitdren Forscher Uber die auRerhalb der Universitaten tatigen psychotherapeutischen Praktiker, son-
dern eine Balance zwischen einer den akademisch-wissenschaftlichen Werten verpflichtete Gruppierung
einerseits und einer praktizierenden Gruppierung andererseits. Letztere wirde nur zum Teil an den Universi-
taten arbeiten, ihren Status aber der Tatsache verdanken, dass sie die Kernrolle der professionellen Tatigkeit
im exzellenter Weise praktiziert und ihre in der Praxis gesammelten Erfahrungen in Publikationen niederlegt
sowie supervisorisch tatig ist. Diese Struktur findet sich am ausgepragtesten in der Medizin wo es zur Ent-
wicklung zweier verschiedener Kommunikationssysteme gekommen ist (,clinical-“ vs. ,research-disciplines*
im Sinne von Thorne,1973; zitiert nach Stichweh, 1994, S.286). Es gibt gute Griinde flr die Annahme, dass

29 Was Supervision leistet ist auch Gegenstand der Psychotherapieforschung (Beutler und Kendall, 1995; Holloway und Neufeldt,
1995)

30 Neben den genannten Verfahren ist ein wichtiges Element zur Qualitatssicherung in der Psychotherapie eine geeignete Routinedo-
kumentation (Lairaiter, 1994; Grawe und Braun, 1994; Steiner, 1991). Weiters dienen auch die im Kontext der Qualitatssicherung
unter der Bezeichnung "Selbstevaluationsprojekte" durchgefiihrten erweiterten Falldokumentationen, -auswertungen und -diskussi-
onen in "Qualitatszirkeln" der Reflexion der professionellen Arbeit vor allem in Teams (Badelt, 1995).

31 Wir folgen hier der Argumentation Luhmanns (1988)
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sich ein vergleichbarer Prozel auch in der Psychotherapie abspielen kénnte. Entwicklungen in diese Rich-
tung werden diskutiert (Peterson und Peterson, 1994,S.24) Damit wiirden sich stabile Problemlésungen he-
rausbilden und die gegenwartige Statusunsicherheit und Strukturlosigkeit beendet. Fir ein klinisches Ar-
beitsgebiet ist es unerlaRlich, dass das klinische Erfahrungswissen in systematischer Weise auch von jenen
Personen reflektiert wird, die selbst psychotherapeutisch arbeiten. Erst die Koppelung des Systems der
Praktiker/Forscher (hohe Kompetenz in der professionellen Kernrolle mit der Fahigkeit zur praxisnahen wis-
senschaftlichen Reflexion) mit jenem System, das sich in einer funktionalen Distanz zur therapeutischen Ta-
tigkeit dem ,Erkennen von Regularitaten” widmet (Luhmann, 1990b, S.694), erméglicht die Uberwindung der
gegenwartigen, teilweise dysfunktionalen Dissoziation. Das Herstellen praxisnaher Theorien fur klinisches
Handeln ware dann ebenso hoch angesehen wie das theoretische Modellieren der klinischen Realitat. Damit
fande das von Freud beschriebe ,Junktim von Forschen und Heilen®, das auf der individuellen Ebene kaum
mehr durchfiihrbar ist, seine Realisierung auf der institutionellen Ebene.

10. Gesundheit als zukunftige Leitvorstellung?

AbschlieBend wechseln wir erneut die Beobachterposition und stellen Uberlegungen an, wie das Gesund-
heitssystem als Einheit gesehen werden kann. Gesundheit als Existenzfrage beschaftigt die Menschen seit
Jahrtausenden und es fehlte nicht an Versuchen sie positiv zu definieren. Der Vorschlag der WHO stieB je-
doch auf anhaltende Kritik 32. In letzter Zeit wurden vermehrt Anstrengungen unternommen, zu einer gut
begriindeten und umfassenden Charakterisierung von Gesundheit zu gelangen (Hellstrém, 1993). Ein Vor-
schlag stammt von Galtung (1994), der Gesundheit in den Kontext der Menschenrechte stellt und empirisch
unter Bezugnahme auf menschliche Grundbeddrfnisse rechtfertigt. Becker (1995) legte kirzlich eine Definiti-
on psychischer Gesundheit vor, die sich auf Forschungsmaterial stltzt. Die von Simon (1995) beschriebenen
Probleme einer zu engen Gesundheitsdefinition kénnen vermieden werden, wenn man Gesundheit nicht als
Gegenteil von Krankheit definiert, sondern im Sinne einer allgemeinen Adaptationsleistung (Pérn, 1993). Die
Diskussion um Lebensqualitat in der Medizin weist in diese Richtung. In diesem Zusammenhang sollte her-
vorgehoben werden, dass der Gesetzgeber in Osterreich auf einer anderen Differenz von Krankheit und Ge-
sundheit als die traditionelle Medizin aufbaut. In der Psychotherapie wird, dem WHO-Postulat folgend, Ge-
sundheit als bio-psycho-soziales Wohlbefinden definiert: §1 des PthG regelt den Umfang der psychothera-
peutischen Berufsausulibung, wobei in den Erlauterungen (Kirein, Pritz, Sonneck,1991,S.119) explizit darauf
hingewiesen wird, dass damit eine Beschrankung der Psychotherapie auf den Kernbereich der Krankheits-
behandlung eine unerwiinschte Einschrankung darstellen muss. Die in §1 PthG gewahlte Formulierung
»psychosozial oder auch psychosomatisch bedingte Verhaltensstérungen und Leidenszustande® zielt auf das
bio-psycho-soziokulturelle Paradigma ab, das ein Zusammenwirken der in der Definition genannten Faktoren
postuliert, wobei das Zusammenspiel dieser Komponenten psychotherapeutisch entsprechend beeinflusst
werden kann. Dies gilt nicht nur bei der Krankenbehandlung, sondern auch in der Gesundheitsvorsorge und
-férderung gilt (op.cit.,S.120). Dieser Standpunkt hat sowohl in der gesundheitspolitischen Diskussion wie
auch innerhalb der Medizin selbst in den letzten Jahren unter dem Konzept der Gesundheitsférderung 32 zu-
nehmend an Bedeutung gewonnen. Der Diskurs kénnte ein Indikator dafiir sein, dass es zur Ausbildung ei-

32 Nach dem Postulat der WHO ist Gesundheit ein Zustand vollkommenen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen

33 vgl. dazu die Arbeiten von Pelikan, Demmer und Hurrelmann (1993) und Piribauer (1995)
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nes Ubergeordneten Funktionssystems kommt, dessen anschlussfahige Code-Seite Abwesenheit von Ge-
sundheit, von Wohlbefinden oder Lebensqualitét sein kdnnte. Auf diese Weise kdnnten auch jene Kompo-
nenten psychotherapeutischer Schulen, die als implizite Gliickslehren 34 bezeichnet werden kénnen, Ein-
gang finden. Die gegenwartigen Leitdifferenzen psychotherapeutischer Schulen (unbewusst/bewusst, nicht
autonom/autonom etc.) wiirden dann den Stellenwert von Zweitcodierungen erhalten. Medizin und
Psychotherapie kdnnte neben anderen Berufsgruppen bzw. Disziplinen als eigensténdige Subsysteme, die
auf jeweils spezifischen Zweitcodierungen von ,Gesundheit* aufbauen, eine Einheit bilden. Beobachtet man
aus dieser Perspektive, so folgt die eingangs beschriebene Ungleichheit, aber Gleichrangigkeit als Kennzei-
chen moderner Gesellschaften auch fur Systeme in diesem Bereich. Dieser Sachverhalt erfordert ein neues
Verstandnis von Professionalitat, das Abschied von der Dominanz des arztlichen Experten nimmt (Freidson,
1970a). Der Kontext dieser Entwicklung ist die Evolution der Funktionssysteme in der Moderne, die sich von
einer starken zu einer schwachen Asymmetrie hin entwickelt. Die Einheit der Ordnung beruht dann ,deutli-
cher als je zuvor auf Bistabilitét, auf zweiseitigen Anknlpfungsmdglichkeiten und damit auf einer offenen Zu-
kunft.“ (Luhmann, 1988, S.61) Damit wird die Méglichkeit des Wechsels wichtiger als die Festlegung von
Zustanden. Fiir die Medizin bedeutet dies, dass flr arztliches Handeln in der Zukunft nicht nur Krankheit an-
schlussfahig sein kénnte, sondern auch Gesundheit. Gegenliber dem von P6rn (1993) und anderen Autoren
vorgeschlagenen Konzept ware dies eine andere Mdéglichkeit der Weiterentwicklung des Gesundheitswe-
sens.

11. Schluss

Psychotherapie ist keine neue Wissenschaft vom Menschen, sondern wie die Medizin eine Profession, in
deren Umwelt Wissenschaft eine immer gréRRere Bedeutung erlangt. Die systematische Reflexion psychothe-
rapeutischer Erkenntnisse fand Eingang in die Wissenschaften vom Menschen und hatte weitreichende
Auswirkungen auf seine Selbstdeutung. Psychotherapieforschung stellt eines der beiden fir die Praxis wich-
tigen Reflexionssysteme dar. Die gegenwartigen Auseinandersetzungen um die Rolle der Forschung fiir das
professionelle Handeln kann als Zwischenstadium in der Herausbildung stabiler und funktionaler Strukturen
angesehen werden. Es erschien uns wichtig, nacheinander drei Beobachterpositionen einzunehmen: Wah-
rend wir zunachst die Differenz zwischen Profession und Wissenschaft unter Beriicksichtigung des aktuellen
Forschungsstandes beschrieben, beobachteten wir anschlieRend therapeutische Praxis, Supervision und
Forschung als Einheit. Ein nochmaliger Wechsel der Perspektive betonte schliellich die mégliche Einheit
des Gesundheitssystems. Diese Veranderung unseres Standpunktes erfolgte mit Bedacht, um einen syste-
matischen Beitrag zur Fortsetzung der Diskussion zu leisten. Die Entwicklungsdynamik der Psychotherapie
beschleunigte sich in den letzten Jahren durch die Gesetzgebung und anderer Faktoren in einer vorher nicht
fur méglich gehaltenen Weise. In diesem Stadium sind Spannungen und Unsicherheit unvermeidlich. Unser
Beitrag ist in erster Linie analytischer Natur, verzichtet aber nicht auf die Einbeziehung empirischer Erkennt-
nisse. Mittels der neueren Systemtheorie konnten Unterscheidungen zur Darstellung gebracht werden, die

anders nicht zu gewinnen sind.

34 Prof. Walter Spiel - miindliche Mitteilung
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