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Zusammenfassung

Die systemische Therapiefor-
schung leidet daran, dal3 die hier
vor herrschende Methodol ogiewe-
der der systemischen Therapie-
theorie noch deren Gegenstand,
der therapeutischen Situation, ge-
recht wird. Vorgeschlagenwirddie
Bevorzugung qualitativer For-
schungsverfahren, darunter ins-
besondere der fallrekonstruktive
Ansatz. Dieser bietet eine An-
schluBmoglichkeit an die Erfah-
rungen von Praktikerinnen und
Praktikern und leistet so auch ei-
nen Beitrag zur Uberwindung der
Kluft zwischen Forschung und
Praxis.
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In diesem Aufsatz werde ich der Frage
nachgehen, welchen Stellenwert die
empirische Forschung in der systemi-
schen Therapie einnimmt. Des weite-
ren will ich untersuchen, welche For-
schungsansétze im Feld der systemi-
schen Therapie bevorzugt werden.
Dem schliefdt sich die Frage an, ob
diese Forschungsansétze der Spezifik
der systemischen Therapie gerecht
werden.

Danach werde ich fiir eine groRRere
Offenheit bel der Wahl erfahrungswis-
senschaftlicher  (empirischer) Zu-
gange pladieren und fir die systemi-
sche Therapie den Ansatz der fallre-
konstruktiven Forschung empfehlen.
Dieser Ansatz ist zwar nicht der ein-
zige fur eine empirische systemthera-
peutische Forschung, jedoch ein be-
deutender insofern, alsin ihm die we-
sentlichen Grundsétze systemischen
Denkens und Handelns aufgenommen
und inangemessene Forschungsstrate-
gien umgesetzt werden kdnnen.

Dal die fallrekonstruktive For-
schung bisher — wie alle qualitativen
Verfahren —in der systemischen The-
rapieforschung nur eine geringe Rolle
spielt, hangt nicht mit deren Lei-
stungsfahigkeit, sondern mit wissen-

* |ch danke Rosmarie Welter-Enderlin, die
den Entstehungsprozef? dieses Aufsatzes be-
gleitet hat, und Tom Levold, dessen kritische
Kommentare zur Stringenz und Lesbarkeit
beigetragen haben

Prof. Dr. B. Hildenbrand, Institut fir So-
ziologie der Friedrich-Schiller-Universitét,
D-07740 Jena

schaftspolitischen Machtstrukturenim
Bereich der universitédren Organisa-
tion jener Wissenschaften, die fir die
therapeutischen Facher primér rele-
vant sind, zusammen. Diesen gilt das
nomothetisch-deduktive, quantifizie-
rende Verfahren bevorzugende Para-
digma als einzig gultiger wissen-
schaftlicher Ansatz. , Empirisch* wird
dabei verkilrzt auf jene Aussagen tber
soziale Wirklichkeit, welche mathe-
matisiert ausgedriickt werden kénnen
— wobel unproblematisiert ist, wo im
Transformationsprozef3 von Beobach-
tung zu quantifizierender Aussaqe der
Sinn sozialen Handelns bleibt.” Die
Erorterung dieser Frage ist der Frage
vorgelagert, ob dievorliegenden stati-
stischen Verfahren so verbessert wer-
denkdnnen, dalR der soziale Sinndurch
diese Verfahren nicht in einem nicht
hinnehmbaren Ausmal3 zerstort wird.
Ein Ergebnis dieser Errérterung wird
nach derzeitigem Kenntnisstand sein,
dafd die Reduktion lebensweltlicher
Sinnzusammenhange auf die Sprache
der Mathematik und der in dieser Spra-
che mdglichen Aussagen einen zu ho-
hen Preis hinsichtlich der Mannigfal -
tigkeit sozialer Bezlige verlangt.
Abschlief3end werde ich vorschla-
gen, die Wahl angemessener For-
schungsstrategien im systemtherapeu-
tischen Feld aus der Perspektive prak-

1 Mit dieser Frage hat sich —auch heute noch
lesenswert — ausfuhrlich Aaron V. Cicourel
(1970) befafdt. Der philosophisch grundle-
gende Text ist die Krisis-Schrift von Husserl
(1962), v. a. 88 89
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Summary

Research in systemic therapy is suf-
fering from the fact that its prevail-
ing methodology is corresponding
neither to the logic of systemic ther-
apy nor to its subject matter, the ther-
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Qualitative research in systemic therapy

apeutic situation. We call for qualita-
tivemethodsof research, particularly
a modern case study approach, to be
used, which makes use of the prac-
tioners' experience and thus contrib-
utes to bridging the gap between re-
search and practice.

tisch tétiger Therapeutinnen und The-
rapeuten zu treffen. Damit wirden
nicht nur die fir die therapeutische
Praxis wenig bedeutsamen wissen-
schaftspolitischen Machtspiele in den
Hintergrund geschoben. Die For-
schung selbst wiirde auch wieder stér-
ker in den unmittelbaren Dienst der
therapeutischen  Erfahrungsbildung
gestellt werden kdnnen.

Die Methodendiskussion
in den ersten beiden Heften
von System Familie

Die aktuelle Lage der systemischen
Therapief orschung kann exemplarisch
anhand der Rolle untersucht werden,
diedieForschunginder Zeitschrift Sy-
stem Familie spielt.

System Familie — unsere Stammle-
serinnen und Stammleser werden sich
erinnern — wurde 1988 von einer
Gruppe von Fachleuten innerhalb und
aullerhalb der Universitét gegriindet
und stand von Beginn an im Zeichen
der Verknipfung theoretischer und
praktischer Perspektiven. Der erste
Beitrag in System Familie ist dem
Thema der Forschung in der Famili-
entherapie gewidmet — das hat sicher
programmatischen Charakter. Wynne
trifft dort die Ubliche (und aus dem
Blickwinkel der qualitativen Sozial-
forschung Uberkommene) Unterschei-
dung zwischen hypothesenexplorati-
ven Studien und hypothesentestenden
Studien. Wéhrend bei den ersteren
noch ,weiche*, also qualitative Ver-
fahren unter Einschlul3 von Einzelfall-
studien zugelassen sind, empfiehlt er
fur letztere multivariate statistische

Verfahren und Methoden der Pfadana-
lyse (Wynne 1988).

Im folgenden Heft pladieren Stei-
ner und Reiter (Steiner u. Reiter 1988)
fur hermeneutische, also qualitative
Verfahren. Sie beziehen sich dabei auf
Luhmann, aus dessen Systemtheorie
sie ableiten, dal3 es darum gehe, die
Kontingenzen des Systems Therapie
zu rekonstruieren. Direkte Beobach-
tungen von Therapiesequenzen sollen
im Mittelpunkt der hermeneutischen
Analyse stehen, z&hl- und mef3bare
Anteileeines Therapiegeschehens sol -
len die Analyse erganzen.

Im selben Heft kritisieren von
Schlippe und Schweitzer die ,, Famili-
enforschung per Fragebogen* (von
Schlippeu. Schweitzer 1988) undgrei-
fen zur Begriindung einen wesentli-
chen Unterschied zwischen den Natur-
und den Sozialwissenschaften auf: Er-
stere untersuchen RegelmaRigkeiten,
letztere untersuchen die Regeln, die
fur menschliches Handeln konstitutiv
sind. Methode der Wahl fir die Ana-
lyse von Regeln sei die Einzelfallfor-
schung.

In einem Kommentar zu diesem
Aufsatz schreibt Hahlweg, dal3die Ge-
fahr der Einzelfallforschung darin be-
stiinde, zu viele Daten ordnen zu mis-
sen (Hahlweg 1988, S. 138f.), hélt
aber eine Diskussion Uber die Einzel-
fallforschung fir sinnvoll. Inihrer Re-
plik schreiben die Kommentierten:
. Wir haben keine ausformulierten
Konzepte" (Schweitzer u. von
Schlippe) zur Einzelfallforschung. Sie
seien sich aber mit Hahlweg dariiber
einig, ,dal diese Zeitschrift ein gutes
Forum darstellt, sol che zu entwickeln*

(Schweitzer u. von Schlippe 1988,
S. 140).

Hahlweg wiederholt in seiner Kri-
tik an der Einzelfallforschung die gén-
gigen Argumente, die meist aus der
Psychologie gegen diese vorgebracht
werden. Jedoch meint er eine Einzel-
fallforschung, dieeine Art Nacherzéh-
lung des Falles darstellt. Eine solche
Forschung ist zu Recht zu kritisieren,
denn ihr wissenschaftlicher und prak-
tischer Erkennntiswert ist vergleichs-
weisegering. Betreibt manjedoch eine
fallrekonstruktive Forschung, die an
den Strukturen einesFallesansetzt, be-
darf esnur weniger Daten. Esgibt dann
nichts mehr in den Daten zu ordnen,
sondern deren vorgangige Geordnet-
heit gilt es zu rekonstruieren. Diev.a.
in der Soziologie entwickelten rekon-
struktiven Ansétze der Einzelfallfor-
schung (wobei das , Einzel* zu strei-
chen wére, vgl. weiter unten, ,, Grund-
linien einer fallrekonstruktiven For-
schung”) wéren in der systemischen
Therapieforschung vorrangig zu eror-
tern. Jedoch hat die akademische Psy-
chologie zur damaligen Zeit diesen
Ansdtzen wenig Beachtung geschenkt.
Das hat sich zwischenzeitlich geén-
dert.

Von Schlippe und Schweitzer dem-
gegentber sind auf gutem Weg, das
Rad noch einmal zu erfinden, wenn sie
ankindigen, die nicht vorhandenen
Lausformulierten Konzepte der Ein-
zelfallforschung” (a. a. O.) in System
Familie entwickeln zu wollen. Denn
die Sozialwissenschaften und die Me-
dizin konnten zu diesem Zeitpunkt auf
eine bald hundertjahrige Tradition auf
diesem Feld zuriickblicken, aber auch
auf eine kontinuierliche Modernisie-
rung dieser Tradition.

Was aber ist aus der hoffnungsfro-
hen Ankiindigung geworden, eine an
der Spezifik der systemischen Thera-
pie orientierte Diskussion in Gang zu
bringen?

Zur Rolle der empirischen
Forschung in der systemischen
Therapie: am Beispiel

von Familiendynamik, Family
Process und System Familie

Die Frage nach der Rolle der empiri-
schen Forschung in der systemischen
Therapieim allgemeinen und nach der
Pluralitét von Forschungsansétzen im
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Tabelle 1

Familiendynamik

230
24=10,4%

Originalbeitrage insgesamt
Davon empirische Studien

besonderen werde ich anhand einer
Ubersicht tiber die Publikationspraxis
in System Familie zwischen 1988 und
1997 behandeln und als Vergleich die
Familiendynamik und Family Process
aus dem selben Zeitraum heranziehen.

Der Anteil empirischer Studien an
der Gesamtzahl der Originalbeitrdge

Zunéchst zahleich die Gesamtzahl der
Originalbeitrage aus? und vergleiche
sie mit dem Anteil an Beitrégen, die
sich mit empirischen Studien befassen
(Tabelle 1).

Tabelle 1 zeigt: Empirische Stu-
dien haben in den beiden deutschen
Zeitschriften eine quantitativ ver-
gleichsweise geringe Bedeutung, sie
machen in System Familie 25%, in der
Familiendynamik gerade 10% aus.

Dies wirft ein interessantes Licht
auf die Rolle der erfahrungswissen-
schaftlichen Zugénge in der system-
therapeutischen Forschung. Nehmen
wir einmal an, da sich empirische
Studien im (system)therapeutischen
Feld mit folgenden Themen beschéfti-
gen: mit Wirklichkeiten von einzel-
nen, Paaren und Familien in ihrer je-
weiligen Lebenspraxis; mit Wirklich-
keiten von Therapeutinnen und Thera-
peuten in ihrem beruflichen und per-
sonlichen Kontext; mit therapeuti-
schen Prozessen alsOrt der | nteraktion
von Klienten und Therapeuten. Den-
ken und Handeln in therapeutischen
Bezligen wéare demnach der Gegen-
stand empirischer Forschung. Wasfin-
det man dann in den theoretischen
Beitragen, diekeinendirekten, d. h. er-
fahrungswissenschaftlichen Bezug zu
den Wirklichkeiten von Klientinnen
und Klienten, Therapeutinnen und
Therapeuten aufweisen? Theorien
Uber Theorien? Welche Rolle spielen
solche Theorien in der Praxis der The-
rapie? Kann man Praxis aus Theorien

2 |ch danke Gudrun DreRel fir die Bereit-
stellung der Daten
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System Familie Family Process

259
67=25,8%

310
166=53,5%

ableiten, ohne die Praxis selbst zur
Kenntnis zu nehmen?

In Family Process sieht das Ver-
haltnis empirischer zu theoretischen
Beitragen anders aus. Uber die Halfte
der Originalaufsatze befassen sich mit
empirischen Studien. Daraus konnte
folgender Schluf3 gezogen werden: Of -
fenbar haben therapeutische Wirklich-
keiten in der amerikanischen Zeit-
schrift einen hoheren Stellenwert alsin
den deutschen Zeitschriften. Dies
kénnte mit einer pragmatischen The-
rapeutenkultur zu tun haben im Unter-
schied zu den geisteswissenschaftli-
chen Traditionen im deutschsprachi-
gen Raum. Bei letzteren wird der Zu-
gang zur Praxis erst durch eine wohl-
begriindete Theorie mdglich, wobei
der Weg mei st bereitsim theoretischen
Bereich abgebrochen wird.

Oder folgende Deutung kénnte in
Erwagung gezogen werden: Eine Pro-
fession, die Uber das Reflektieren der
Grundlagen hinaus gekommen ist und
sich nun mit ihrer Praxisin Form von
empirischen Studien selbst beschéf-
tigt, ist reifer als eine solche, die im-
mer noch bei der theoretischen Grund-
legung und der Inszenierung sténdig
neuer kopernikanischer Wenden (man
koénnte auch sagen: Moden) verharrt.
Setzen wir das Alter einer Zeitschrift
mit dem Alter eines Therapieparadig-
masin eins, dann findet diese Deutung
ihre Plausibilitat: Family Process er-
scheint im 37. Jahrgang, Familiendy-
namik im 23., System Familie im 11.
Jahrgang.

Dieselneinssetzung von Alter einer
Zeitschrift und zunehmender Profes-
sionalitdt, verstanden als Zunahme
von Thematisierungen theoriegesét-
tigter Praxis, scheint mir riskant. Denn
ich kann mir problemlos vorstellen,
da auch noch in 20 Jahren der
systemtherapeutische  Diskurs in
Deutschland, Osterreich und der
Schweizvondenjeweilsaktuellen phi-
losophischen Moden und den immer
gleichen , empirischen” Studien ohne

erkennbaren Bezug zum Einzelfall ge-
pragt ist — wenn es die systemische
Therapie dann noch gibt. Und wenn es
sie dann nicht mehr gibt, dann wird
meine Diagnose der Ursache des Un-
tergangsdiesein: Ursacheist ebendie-
ser praxisferne Diskurs.

Vorausgesetzt bei diesen Uberle-
gungen ist immer, dald die Beitrdge in
diesen Zeitschriften im engeren und
weiteren Sinne die Ziel setzung verfol -
gen, Therapeutinnen und Therapeuten
darin zu unterstiitzen, ihre Professio-
nalitét zu verbessern. Diese Annahme
ist durch die jeweiligen editorischen
Bekundungen gedeckt: , Interdiszi-
plindre Zeitschrift fir systemorien-
tierte Praxis und Forschung” heif3t es
bei der Familiendynamik auf der In-
nenseite des Umschlags, ,, Forschung,
Beratung und Therapie® schmiicken
das Deckblatt von System Familie,
»einemultidisziplindre Zeitschrift, die
Beitrdge zu klinischer Forschung,
Ausbildung und Theorie im breiten
Bereich der Familientherapie verof-
fentlicht", will Family Process sein.

Warum erfahrungswissenschaftli-
che Ansétze eine, wie beschrieben,
vergleichsweise geringe Rolle in den
Diskussionsforen der systemischen
Therapie spielen, bleibt unklar. Die
beiden von mir angebotenen Erklérun-
gen (geringe Bedeutung therapeuti-
scher Wirklichkeiten im systemthera-
peutischen  Theoriebildungsprozef;
Jugendlichkeit des systemischen An-
satzes) missen unbefriedigend blei-
ben und wéren durch grindliche wis-
senschafts- und professionssoziol ogi-
sche Analysen zu ersetzen, wofur hier
weder Ort noch Zeit ist.

Das Verhéltnis quantitativer
zu qualitativen Studien

Thema dieses Aufsatzes ist die Frage
nach einer systemischem Denken an-
gemessenen  Forschungsmethodol o-
gie. Ich vertrete die These, da quan-
titative Studien linear-kausalen Denk-
mustern folgen und daher eher nicht
zur ersten Wahl in der systemthera-
peutischen  Forschung  gehoren,
wahrend qualitative Verfahren meist
von einem rekonstruktiven Ansatz der
Analyse sozialer Wirklichkeit gepragt
sind. Daher sind die rekonstruktiven
Verfahren der Zugang der Wahl, v.a.
dann, wenn es um das geht, was The-



Tabelle 2

Familiendynamik

17=70,83%
7=29,17%

Anteil quantitativer Studien
Anteil qualitativer Studien

rapeutinnen und Therapeuten in erster
Linie interessiert: um den einzelnen
Fall. Bei quantifizierenden Verfahren
ist das Verschwinden des einzelnen
Falles unverzichtbar, sollen diese Ver-
fahren ihren eigenen Voraussetzungen
gemald durchgefiihrt werden (,,how
many cases in your cell?*).

Dieser These zufolge wére anzu-
nehmen, dal3 quantitative Studien nur
in den Bereichen angefertigt werden,
in denen es etwas zum Zéhlen gibt,
z. B. im Falle von epidemiol ogischen
Studien. Therapeutische Praxis hat es
demgegeniber mit menschlichen
Sinnstrukturen zu tun, die sich der
Quantifizierung nicht zureichend er-
schlielen und fir die primér sinnver-
stehende, also qualitative Ansétze in
Frage kommen.

Tabelle 2 zeigt, dal’d bisher das Um-
gekehrte der Fall ist.

Der Anteil qualitativer Studien an
den empirischen Studien liegt in den
erwahnten Zeitschriften demnach zwi-
schen 11,9 und 29,17% und damit er-
heblich unter der Zahl, die entspre-
chend den Praxisfeldern, diein diesen
Zeitschriften verhandelt werden, zu
erwarten wére. Dies wird deutlich,
wenn wir die Prdmissen nomotheti-
scher Forschungsansétze, die quantifi-
zierend vorgehen, uns vor Augen
fuhren und diese vergleichen mit den
Prémissen des derzeit dominanten
theoretischen Paradigmasder systemi-
schen Therapie, dem Konstruktivis-
mus. Die Pramissen der quantitativen
Forschung fafdt Kriz so griffig wiekri-
tisch so zusammen:

» ,Maglichst weitgehende Ausschal-
tung von Unvorhersehbarem und Un-
kontrollierbarem,

* Reduktion von Einfluvariablen,

» moglichst weitgehende Prognose
der Ergebnisse von Handlungen,

* maximale Kontrolle dessen, was
passieren kann,

« das Verbergen der eigenen Motive
und Emotionen hinter einer ,richtigen’
Methodik,

System Familie Family Process

59=88,1%
8=11,9%

128=77,1%
38=22,9%

» Beschrankung der Erfahrungen auf
jenen Bereich, der durch ,zulassige'
Fragen und Vorgehensweisen vorab
definiert ist* (Kriz 1997, S. 66f.).

Grundsétze des K onstruktivismussind
demgegenuiber, in Abgrenzung zu den
Pramissen quantifizierender, nomo-
thetisch vorgehender, hypothesente-
stender Forschung:

Offenheit und Perspektivitét
vs. Vorhersehbarkeit und Kon-
trolle;

Komplexitat und Vielfalt
vs. Reduktion von EinfluRvaria-
blen;

wirkliche M dglichkeiten/mdgliche
Wirklichkeiten
vs. Prognose der Ergebnisse von
Handlungen;

Einbeziehung der Position des Beob-
achters
vs. methodische Elimination des
Beobachters;

Neugier und Offenheit
vs. Beschrénkung des Erfah-
rungsbereichs durch Vorab-
beschréankung maoglicher Fra-
gen und Vorgehenswei sen.

Das fehlende Passungsverhéltnis
von Systemtherapie
und Forschungspraxis

Die vorige Ubersicht macht deutlich,
dal ein Milverhdtnis besteht zwi-
schen den derzeit dominanten theore-
tischen Positionen der systemischen
Therapie, die in den erwéhnten Zeit-
schriften unermidlich entfaltet und
hin und her gewendet werden, und den
herrschenden methodischen Zugéan-
gen zur Wirklichkeit des therapeuti-
schen Handelns: Ein ,radikaler Kon-
struktivismus* kann nicht kompatibel
gemacht werden mit einer Methodol o-
gie, inder Variablen fur kontrollierbar
gehalten werden. Hier entspricht die
Methodologie der Theorie nicht. Und
die,, Welt neu zu erfinden” findet viel-

fach seine Grenzen an den handfesten
|ebenspraktischen Problemlagen von
Klientinnen und Klienten. Diese mis-
sen, anstatt zu erfinden, etwas ausdem
machen, was die Verhaltnisse—dieim
»radikalen Konstruktivismus ja ,, nur*
eine Erfindung sind — aus ihnen ge-
macht haben, und wenn sie dabei nicht
recht vorankommen, suchen sie gof.
Unterstitzung in Beratung und Thera-
pie. Hier entspricht die Theorie der
Praxis nicht. Und schlief}lich lassen
sich aus — noch so gut gerechneten —
Wahrscheinlichkeitsaussagen  oder
Korrelationen auf reprasentativer
Grundlage keine Schlisse auf die in-
dividuelle Lebenspraxis ziehen — hier
entspricht die Methodologie der Pra-
xisnicht. Esliegt also folgendes Drei-
eck der Nicht-Entsprechung vor
(Abb. 1).

Gegenstand
(Lebenswelten von Klientinnen
und Klienten, therapeutischer Prozef3)

Theorie % Methodolo-

Abb. 1

Dieses Milverhdltnis wird in der
systemischen Therapie, wenn auch in
kleinen Zirkeln, heftig diskutiert. Zen-
traler Punkt dabei ist, linear-kausale
Analysemodellezu ersetzen durch sol-
che, die dem Menschlichen geman
sind (Kriz 1997). Ein Pfad dabei ist,
an der Einheit von Natur- und Gei-
steswissenschaften festzuhalten und
neuere Entwicklungen der Naturwis-
senschaften fUr die Weiterentwicklung
systemischer Therapietheorie und
Methodologie fruchtbar zu machen
(Tschacher u. Brunner 1997; Ciompi
1997; Kriz 1997).

Auch wird versucht, die bestehen-
den kausalanalytischen statistischen
Analysemodelle fur das systemische
Paradigmazu nutzen (von Schlippe u.
Schweitzer 1996, S. 280). Schiepek,
auf den sich die beiden letztgenann-
ten Autoren beziehen, nennt dies ein
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»Verbeugen vor dem mainstream,
man will ja gewissermal3en am Spiel
teilnehmen” (in der Diskussion zu
seinem Vortrag ,, Forschung zur syste-
mischen Psychotherapie — systemi-
sche Forschung zur Psychotherapie:
die aktuelle Gestalt der Kippfigur* an
der Heidelberger Tagung ,, Systemi-
sche Therapie- und Beratungsfor-
schung”, 10./11. Juli 1998). Schiepek
zieht den Vorwurf des Opportunismus
auf sich, wenn er nicht den erkenntis-
theoretischen und erkenntnisprakti-
schen Preis beziffert, der im jeweili-
gen Forschungsfall fir diese Verbeu-
gungen zu entrichten ist. Ein dritter
Weg ist eben der der qualitativen For-
schung.®

Nun kénnte man diese Diskussion
auf der Ebene des Streits zwischen
den Methodol ogien weiterfihren und
hétte doch nur ein ,,Mehr desselben”
gewonnen, d. h. dem Berg metatheo-
retischer Positionen ein weiteres
Steinchen hinzugefiigt. Dies ent-
sprache auch dem deutschen Denkha-
bitus, erst einmal , die letzten Dinge"
zu kléren, bevor man sich mit prakti-
schen Angelegenheiten der For-
schung auseinandersetzt. Diese Be-
reitschaft, sich in Begrindungsdis-
kursen zu verlieren, anstatt sich ins
Feld zu begeben und den Hervorbrin-
gungscharakter sozialer Wirklichkeit
(Garfinkel 1967) sowie deren Struk-
turiertheit dort aufzusuchen, wo dies
geschieht, ndmlich in der Lebenspra-
xis, hat Marcel Mauss weniger
freundlich so kommentiert: , Die, die
eine Wissenschaft nicht betreiben
koénnen, schreiben ihre Geschichte,
diskutieren ihre Methode oder kriti-
sieren ihre  Geltungsanspriche’
(Mauss 1978, S. 147). Dem will ich
mich hier, wie gesagt, nicht anschlie-
3en. Statt dessen will ich einen Vor-
schlag unterbreiten, wie ein adaqua-
tes Verhd tnis zwischen Praxis, Theo-
rie und Methode unter Ruckgriff
auf gut begrindete Bestdnde aus
den Traditionen der qualitativen
Sozialforschung hergestellt werden
kann.

3 vgl. zur Ubersicht Buchholz und von
Kleist 1997, S. 18-48
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Die fallrekonstruktive Forschung
als eine dem systemtherapeu-
tischen Paradigma angemessene
Forschungsstrategie

Zuallererstist die Frage nach dem Ver-
héltnisvon Forschung und Therapiezu
stellen. In unserem ,Meilener Kon-
zept systemischen Wissens und Han-
delns* (Welter-Enderlin u. Hilden-
brand 1996) haben wir dargelegt, dal?
in jedem professionellen Handeln
Wissenschaft nicht die zentrale Rolle
spielt. Aus Wissenschaft ist professio-
nelles Handeln nicht abzuleiten. Statt
dessen machen sich Professionen Wis-
senschaft zunutze, wobei im Zentrum
therapeutischen Handelnsdas Fal | ver-
stehen in der Begegnung steht. Wis-
senschaft dient dazu, dieses Handeln
im Nachhinein zu begrinden.

Hier argumentieren wir so: Thera-
peutisches Handeln steht in der Regel
unter Handlungsdruck, Wissenschaft
findet dem gegentiber handlungsentla-
stet statt. Um dies an einem einfachen
Beispiel deutlich zu machen: Ein Kri-
sengesprach im Umfeld einer suizida-
len Tendenz bei einem Patienten kann
nicht dadurch unterbrochen werden,
dal? der Therapeut einen Gang in die
Bibliothek macht, um einer Vermu-
tung hinsichtlich der Beweggriinde
dieser Tendenz nachzugehen — Han-
deln ist hier und jetzt erforderlich im
Vertrauen darauf, dai’ es sich nachtrég-
lich wird begrinden lassen kénnen.
Dal? diese Begrindung moglich sein
wird, ist gesichert durch die Aushil-
dung eines professionellen Habitus.
Dieser bezeichnet eine auf Grundlage
von Erfahrung und Reflexion gewach-
sene Gestaltsicherheit im therapeuti-
schen Handeln.

Aufgrund dieser Uberlegungen
weisenwir der Wissenschaft (wieauch
den Techniken therapeutischen Han-
delns) eine abgeschattete Bedeutung
zu: Sieliegen im Hintergrund des the-
rapeutischen Handelns, um immer
dann aktualisiert zu werden, wenn Be-
grindung erforderlich wird.

Diese Rahmung des Verhdltnisses
von Therapiepraxis und Therapiefor-
schung ist bisher nicht allgemein Ub-
lich. Esbesteht vielfach noch die Auf-
fassung, dal3 therapeutische Praxis aus
Wissenschaft abgeleitet sei, dem ge-
geniber die therapeutische Erfahrung
erst dann eine Relevanz erhalte, wenn

sietransformiert ist in (moglichst zah-
lenformig  ausgedriickte)  wissen-
schaftliche Daten. Folglich sind die
wissenschaftlichen Reflexionenin der
Regel akademische Produktionen, de-
ren Relevanz fir die therapeutische
Praxis nicht im Kern des Denkens der
Produzenten dieses wissenschaftli-
chen Wissens liegt. Sie ist allenfalls
Nebenprodukt. Die Konsequenz ist,
dai3 die Wissenschaft zwar im thera-
peutischen Feld mit gewaltigem Ge-
stus auftritt, von der Praxis aber nicht
oder nur sehr begrenzt rezipiert wird
(vgl. dazu die Erhebung von Rosmarie
Welter-Enderlin in Welter-Enderlin u.
Hildenbrand 1996, S. 247f.). So er-
klért sich auch das oben dargestellte
MiRverhdltnis zwischen Gegenstand,
Theorie und Methoden.

Zurlick zur Frage: Welche For-
schung braucht systemische Therapie?
Der Konstruktivismus (auch: , radika-
ler Konstruktivismus®*, , Konstruktio-
nismus") stellt ein Paradigma dar, das
im Feld der systemischen Therapie
eine erhebliche Bedeutung erlangt hat.
Esist auf den ersten Blick ein Rétsel,
weshalb die sozialwissenschaftlichen
Ansdtze einer ,gesellschaftlichen
Konstruktion der Wirklichkeit* (Ber-
ger u. Luckmann 1970) und die darauf
aufbauenden Begriindungen einer
gualitativen Sozialforschung, die
schoninden 60er Jahrenvorlagen (vgl.
z. B. Cicourel —dt. — 1970; Garfinkel
1967),* keinen Eingang in die sy-
stemtherapeutische M ethodendiskus-
sion gefunden haben. Vielleicht liegt
es daran, dal3 diese Soziologen nie
dazu verstiegen haben, von einem -is-
muszu sprechen. IneinemFeld, indem
eslblichist, sichzu-ismen fast wiezu
einer Sekte zu bekennen, ist das tod-
lich.®

Die Auflosung dieses Rétsels ist
einfach: Der Konstruktivismus, der in
der systemischen Therapie eine Rolle
spielt, wird ausschliefllich naturwis-
senschaftlich begriindet. Naturwissen-
schaftliche Erkenntnisse werden dabei
nicht als Metaphern genommen, wie
diesz. B. bei GeorgeHerbert Mead der

4 Die—reichlichen — Familienzwisteim Be-
reich der qualitativen Sozialforschung stehen
hier nicht zur Debatte

5 Vgl. dazu die Kolumne von Rosmarie Wel -
ter-Enderlin in System Familie, Heft 1
(1998), S. 33



Fall war, der die Relativitdtstheorie
Albert Einsteins heranzog, um die
Perspektivitdt menschlicher Interak-
tions- und Identitatshildungsprozesse
zu analysieren. Sie werden im system-
theoretischen Konstruktivismus wort-
lich genommen, und folglich verbleibt
man bei den naturwissenschaftlichen
Forschungsverfahren. Dies hat wis-
senschaftspolitisch den Vorzug, einer-
seits beim gangigen ,, Episto-Gebab-
bel“ mitmischen und sich damit fort-
schrittlich, andererseits im herrschen-
den Forschungsparadigma verbleiben
und sich damit —karrierefordernd—als
im Einklang mit den Traditionen ste-
hend geben zu kénnen. Es hat jedoch
den Nachteil, dal3 ignoriert wird, dal3
die Naturwissenschaften selbst zu li-
near-kausalen Modellen auf Abstand
gehen, wie die anhaltende Diskussion
um die Chaosthearie zeigt. Die Ergeb-
nisse dieser Diskussion, die z. B. bel
Ciompi (1997) oder bei Kriz (1997)
nachgelesen werden konnen, haben
bisher m. W. keinen Eingang in Uber-
legungen zu Konsequenzen fir die sy-
stemtherapeutische Forschungspraxis
gefunden.

Andererseitsteile ich nicht die von
Ciompi und vielen anderen vertretene
Auffassung, der zufolge die modernen
systemischen  Naturwissenschaften
Strukturen des M enschlichen vollstan-
dig aufzuweisen in der Lage sind.
Dennindem Bestreben, Muster zu ent-
decken, die der Entwicklung von Bau-
men und von Menschen gemeinsam
sind (mit durchaus beeindruckenden
Ergebnissen), gehen die Unterschiede
zwischen der physischen, der vitalen,
der menschlichen und der sozialen
Ordnung (Plessner 1975; Merleau-
Ponty 1976) verloren.

Als Soziologe ziehe ich es — ge-
meinsam mit meinen systemtherapeu-
tischen Kolleginnen und Kollegen in
Meilen—vor, bei der eigenen Disziplin
zu bleiben und die dort reichlich vor-
handenen Ressourcen hinsichtlich ei-
ner angemessenen Forschungsbegriin-
dung und -praxis zu nutzen. Interes-
sant sind jene Ansdtze, die die Fra-
gestellung nicht verdiinnen zu Aussa-
genwie ,die Welt ist eine Erfindung*,
sondern in denen soziales Handeln al's
sinnhafte Auseinandersetzung mit und
Gestaltung von  lebensweltlichen
Strukturen aufgefaldt wird. Insbeson-
dereindenletzten Jahren entstand eine

reichhaltige Literatur zur fallorientier-
ten Sozialforschung, v. a. in den USA
und in Frankreich, in der nicht, wie
in Deutschland, defensiv gegen den
»mainstream” argumentiert oder eine
neue Schleifeder L etztbegrindung ge-
zogen, sondern v. a. die Praxis dieser
Art von Forschung diskutiert wird.

Grundlinien einer
fallrekonstruktiven Forschung

Meinen an den M ethodol ogien von Ci-
courel, Oevermann und Strauss orien-
tierten Ansatz® fallrekonstruktiver
Forschung, der sichin einer Reihevon
Studien bewahrt hat, werdeich nunin
7 Punkten umreilRen:

1. Die Begriffe von Individuum, Paar
und Familie, mit denen die fallrekon-
struktive Forschung arbeitet, sind mit
jenen der systemischen Therapie (zu-
mindest in jenen Strémungen, in de-
nen Individuen noch einen Platz ha-
ben) vergleichbar. Demnach konstitu-
iert jeder Fall (Individuum, Paar und
Familie) seine spezifische Allgemein-
heit in dem Sinne, daf3 er nicht aus-
schlieflich allgemeinen Regelhaftig-
keiten folgt, sondern in Auseinander-
setzung mit diesen eine Eigenstandig-
keit herausbildet, daf3er al so zwar kon-
textrelativ ist, aber sich zu diesem ver-
halten kann.

2. Jeder Fall entwickelt im Prozef3 der
Auseinandersetzung mit |ebensprakti-
schen Erfordernissen eine Struktur
(Muster, Gestalt), die sich standig re-
produziert und transformiert. Gegen-
stand der Fallrekonstruktion ist die
Herausarbeitung dieser den spezifi-
schen Fall kennzeichnenden Struktur
in ihrer Reproduktions- und Transfor-
mationsgesetzlichkeit. Mit dieser Fall-
struktur wird die regelhaft-habituelle
Weise, die Welt zu deuten und han-
delnd in sie einzugreifen, kurz: as
sinnhafte zu konstruieren, verstanden,
und da es um Therapieforschung geht,
zum Ausgangspunkt fir die Reflexion
von neuen Handlungsoptionen ge-
nommen.

3. Damit wird deutlich, da fallrekon-
struktive Forschung keine Einzelfall-
forschung im Sinne einer Idiographik
oder Kasuistik ist. Damit fallt der Ub-
liche Einwand der Vertreter quantita-

6 vgl. Fuknote 3

tiver Forschung weg, ,,ein Fall sei kein
Fall“. Ein Fall im Kontext der fallre-
konstruktiven Sozialforschungist All-
gemeines und Besonderes zugleich,
damit kdnnenim Extremfall auseinem
einzigen Fall allgemeine Strukturen
herausgearbeitet werden. In der For-
schungspraxis wird man aber — orien-
tiert am Untersuchungsgegenstand —
Ublicherweise zu Verfahren der Fall-
kontrastierung und Typenbildung im
Sinne eines ,theoretical sampling"
(Strauss 1994) greifen, da man in der
Regel nicht nur an allgemeinen Struk-
turen, sondern auch an kontextspezifi-
schen Relativitéten interessiert ist.

4. Das zentrale Verfahren der fall-
rekonstruktiven Forschung ist die
Sequenzanalyse (Oevermann et al.
1979). Mit diesem Verfahren werden
Prozesserekonstruiert, indenen Struk-
turen als sich reproduzierende oder
transformierende sichtbar werden. Die
Daten, die einer Sequenzanalyse un-
terzogen werden, werden als ,, natirli-
che" Protokolle von Handlungen ge-
neriert (vgl. as Beispiel den Fallbe-
richt in diesem Heft). Standardisierte
und teilstandardisierte Verfahren zer-
stéren in der Regel die Sequentialitét
nattrlicher Handlungsprozesse und
haben daher in der fallrekonstruktiven
Forschung primér keine Bedeutung.
5. Die der fallrekonstruktiven For-
schung angemessene Logik des
Schlieensist weder die der Induktion
(typischfir idiographische Vorgehens-
weisen) noch die der Deduktion (ty-
pisch fir nomothetische Vorgehens-
weisen), sondern die der Abduktion.
Mit Verfahren induktiven Schluf¥fol-
gerns kann man herausfinden, was ist,
mit Verfahren des deduktiven Schluf3-
folgerns findet man heraus, was sein
sollte (gemal? definierten Gesetzen),
abduktive Verfahren erschliefl3en Mog-
lichkeitsrdume sinnstrukturierten Han-
delns (Peirce 1934, zitiert nach Hil-
denbrand 1991, S. 258).

6. Auf der Ebene der Fallanalyse ist
die Rekonstruktion von individuellen
Fallstrukturen das Ziel. Dartiber hin-
aus geht es um Strukturgeneralisierung
im Dienste der Konstruktion theore-
tischer Aussagezusammenhénge. So-
wohl auf der Ebeneder Rekonstruktion
deseinzelnen Falleswie auf der Ebene
der Strukturgeneralisierung wird stan-
dig kontrastiert und falsifiziert. Damit
wird gesichert, dal3 Interpretationen

117



N ALIEN

Fazit fir die Praxis

Derzeit sind die Universitaten nur in
Ausnahmeféllen der Ort, an dem sy-
stemische Therapeutinnen und The-
rapeuten Partnerinnen und Partner
zur gemeinsamen Weiterentwicklung
der Grundlagen systemischen Den-
kens und Handelns finden. Grinde
dafirr sind neben dem Vorherrschen
des nomothetisch-deduktiven Para-
digmas und der daraus resultieren-
den Disqualifikation qualitativer
Forschungsansétze ein weit verbrei-
tetes Desinteresse an und Unkenntnis
von Problemen therapeutischer Ar-
beit, die Praktikerinnen und Prakti-
ker beschaftigen.

Als qualitativer Sozialforscher in
therapeutischen Kontexten und als
Grenzganger zwischen Forschung
und Praxis tendiere ich zu dem Vor-
schlag, da® Praktikerinnen und
Praktiker sich auf ihre eigenen Res-
sourcen berufen und die Formulie-
rung von For schungsfragestellungen
sowie die anschlielfende Durch-
fuhrung der Forschung selbst in die
Hand nehmen.’ Dabei bieten sich als
universitare  Kooperationspartner
neben den nicht sehr zahlreichen Psy-
chologinnen und Psychologen, die
offen gegeniiber qualitativen Verfah-
ren sind, Soziologinnen und Soziolo-

nicht beliebig, sondern Uberprifbar
sind.

7. Prinzipiell bedient sich die falre-
konstruktive Forschung derselben me-
thodischen Einstellung wie das thera-

7 Indiefolgenden Uberlegungen gehen maf3-
geblich die Erfahrungen ein, die wir (Silvia
Dinkel-Sieber, Bruno Hildenbrand, Reinhard
Waeber, Robert Waschle, Rosmarie Welter-
Enderlin) in den vergangenen 10 Jahren in
unserem Ausbildungsinstitut fir systemische
Therapie in Meilen/ZH gemacht und die in-
zwischen in zwei Biichern (Welter-Enderlin
u. Hildenbrand 1996; Hildenbrand u. Welter-
Enderlin, Hrsg., 1998) ihren Niederschlag ge-
funden haben

8 Die aktuellen Entwicklungen hinsichtlich
der Qualitdtssicherung sind ein deutliches
Beispiel dafir, wohin es fuhren kann, wenn
man die Evaluation praxisfernen Univer-
sitétsinstituten Uberl&3t. Man darf nicht kla-
gen, wenn die Kriterien flr qualitatsvolles
therapeutisches Handeln fremdgesetzt sind
und diesem wenig entsprechen
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gen an, da deren Fach immer offen
gegenuber vielfaltigen Forschungs-
paradigmen war.

Zu den Ressourcen von Praktike-
rinnen und Praktikern gehdren die
vorhandenen Fahigkeiten des Fall-
verstehens, der gute Zugang zu Fal-
len, v.a. die Ubersicht liber Langzeit-
entwicklungen von Klientinnen und
Klienten, die Kenntnis organisatori-
scher Zusammenhénge therapeuti-
schen Handelns und nicht zuletzt die
Notwendigkeit, das eigene Handeln
stéandig zu Uber prifen. Supervisionen
sind denn auch ein ausgezeichneter
Ort, um forschungsrelevante Fra-
gestellungen zu entwickeln und zu
verfolgen. Als Fall sehen wir dabei
nicht nur Klientinnen und Klienten,
Paare und Familien, sondern vor al-
lem die therapeutische Interaktion:
Fallgeschichten werden geschrieben
als Interaktionsgeschichten.

Neu ist dieser Vorschlag nicht.
Beispielsweise sind Psychoanalyse
und Daseinsanalyse vorwiegend
auferhalb der Universitét entwickelt
worden. In der systemischen Thera-
pie sind es heute die Ausbildungsin-
stitute, an denen sich die oben ange-
sprochenen Ressourcen bundeln.
Voraussetzung dafir ist aber die Be-
reitschaft, unbezahlte Zeit fir For-
schung abzuzweigen, also finanzielle

peutische Fallverstehen. In beiden Fal -
len handelt es sich um eine Kunstlehre
des Deutens. Jedoch hat die fallrekon-
struktive Forschung andere Ziele als
die Therapie. Ihr geht es nicht um den
einzelnen Fall, sondern um Struktur-
generalisierung im Rahmen von Theo-
riebildung. Weil aber fallrekonstruk-
tiveForschungund Therapiesichiden-
tischer Verfahrenslogiken bedienen,
trégt die fallrekonstruktive Forschung
dazu bei, die Kluft zwischen Theorie
und Praxis in den therapeutischen
Féchern zu Uberwinden.
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