Szenisches Verstehen in der Ehe-, Familien-, Lebens - und Erziehungsberatung —
Eine diagnostische Landkarte fur ein Gberkomplexes Feld
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Zusammenfassung: Die Lebens- und Problemlagen von Rat Suchenden in der Ehe-, Familien-, Le-
bens- und Erziehungsberatung (EFLE-Beratung) werden immer unibersichtlicher und komplexer.
Beraterlnnen sind hier in ihrer diagnostischen Kompetenz herausgefordert, um ihrem Auftrag — ,Haus-
arzt" fir psychosoziale Fragen zu sein — gerecht werden zu kénnen. Mit dem hier vorgelegten Schema
einer szenischen Diagnostik wird dafir pladiert, im diagnostischen Prozess somatische, biografische,
soziometrische (beziehungsdynamische), gesellschaftliche und axiologische (normative und existenzi-
elle) Befunde zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus ist es aus berufsethischen Grinden unerlasslich, die
erkenntnistheoretischen Grenzen der Diagnostik deutlich zu benennen.

Summary: Scenic understanding in marriage, family, life and child guidance counselling —

A diagnostic map for a field of high complexity: The situation in life and the problems of people that
seek advice from marriage, family, life and child guidance counselling become more and more confus-
ing and complex. The counsellors are asked to develop a special diagnostic competence, to cope with
their assignment of being a “family doctor” for psychological and social questions. We discuss a pat-
tern of scenic diagnosis, to mark the place of physical, biographical, sociometrical (material dealing
with the dynamic of relationships), social and axiological (hormative and existential) material within
each diagnostic process. Furthermore, for professional ethical reasons it is necessary, to name clearly
the epistemological limitations of diagnostics.

Schliisselworter: Szenisches Verstehen, Beratung, Diagnostik.
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1. Herausforderung Lebenslage

Eskalierende Komplexitat gehort zu den zentralen Herausforderungen der psychodynamischen Ehe-,
Familien-, Lebens- und Erziehungsberatung (wie sie in ihren institutionellen Rahmenbedingungen von
Bernhard Plois in diesem Heft beschrieben wird; vgl. auch: Plois 2003; 2004; Oetker-Funk et al. 2003).
Dabei meint ,eskalierende Komplexitat* das Zusammenspiel entstandardisierter Biographien, gesell-
schaftlich bedingter Vulnerabilitdten und vielschichtiger individueller Fragestellungen. Entsprechend
hat sich die Sozialforschung weitgehend vom Begriff des ,,Symptoms" verabschiedet und spricht statt-
dessen von individuellen Lebens- und Problemlagen, auf die psychosoziale Angebote méglichst pass-
genau reagieren sollen. Diese Lebenslagen lassen sich in ihren einzelnen Facetten zwar beschreiben,
als Ganze aber entziehen sie sich letztlich einer Kategorisierung, sie sind tibersummativ (d.h. mehr als
die Summe ihrer einzelnen Einflussfaktoren) und werden in ihrem Problemdruck héchst individualisiert
wahrgenommen. Diese individuelle Lage der Rat Suchenden wird fur professionelle Beraterinnen in
jedem Beratungsprozess aufs Neue zur Herausforderung, wenn sie ihrem gesellschaftlichen und insti-
tutionellen Auftrag (dem Format Beratung: Buer 1997; Hutter 2003) wirklich gerecht werden wollen.
Dieser Auftrag besteht darin, in dem ausdifferenzierten Terrain von Lebens- und Beziehungsentwirfen
als Ansprechpartnerin prasent zu sein, mit hoher diagnostischer Kompetenz die Problemlage der Rat
Suchenden einzuschatzen und diese dann entweder mit Hilfe von therapeutischen und pédagogi-
schen, aber auch von sozial- und geisteswissenschaftlichen Kompetenzen in der Bewaltigung ihrer
Lebenssituation zu unterstitzen oder aber an entsprechend spezialisierte Dienste zu verweisen. Zu
den Kooperationspartnern der EFLE-Beratungsstellen gehdren dabei Schulen und Jugendémter
ebenso wie niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten, Gerichte und spezialisierte Beratungs-
dienste ebenso wie private Netzwerke, Kirchengemeinden und Selbsthilfekontexte. Die EFLE-
Beratungsstellen nehmen damit fir den psychosozialen Bereich die Position ein, die im medizinischen
Sektor dem Hausarzt zukommt. Herausfordernd ist dieser Auftrag, weil die eskalierende Komplexitat
und Pluralisierung der Lebenslagen zwangslaufig dazu fiihrt, dass einzelne Beratungsanliegen und
Prozessverlaufe zumindest in Teilen unkalkulierbar bleiben. Im Kern meint Beratungsprofessionalitat
also die Kompetenz auf die Uneindeutigkeit und Mannigfaltigkeit familialer und individueller Problem-
lagen adaquat reagieren zu kdnnen, d.h. sie diagnostisch einschatzen zu kénnen und dann entweder
Losungsprozesse der Rat Suchenden therapeutisch und péadagogisch zu begleiten oder aber an spe-
zialisierte Hilfsangebote zu verweisen.



2. Eine Warnung und drei Antworten

Michaela Pfadenhauer warnt aus professionssoziologischer Sicht davor, dass in dem ,wohl kritischs-
ten Moment der Begegnung" zwischen Professionellem und Rat Suchendem, ,der Festlegung dessen,
was ,eigentlich’ der Fall ist*, das Damoklesschwert der vorschnellen Verkiirzung der individuellen

Problemlage drohend im Raum schwebt. ,Der Professionelle transformiert in einem Prozess der Zu-

schneidung [und] der Konkretisierung [...] die diffuse Schilderung des Klienten in ein spezifisches und

damit Gberhaupt erst professionell zu bearbeitendes Problem*. Dieser Zugriff kann aus erkenntnisthe-
oretischen Erwagungen nicht von der ganzheitlichen Position der Rat Suchenden aus erfolgen, son-
dern er folgt zwangslaufig den Problemdefinitionen und Losungskonzepten, die durch das verfligbare

Expertenwissen der Beraterlnnen zur Verfligung stehen. ,Das diffus vorliegende Problem wird also

einem Problemtypus angeglichen, zu dem eine Lésung verflgbar ist* und dabei nicht selten massiv

»2Zugeschnitten, zugespitzt, umgedeutet [und] definiert* (Pfadenhauer 2003, 139-141, 150).

Diese Zusammenhange sind schon fur den Spezialisten Gberdenkenswert. Fir die in unserer zuneh-

mend zersplitterten Gesellschaft so bedeutsamen Generalisten — als die ich EFLE-Beraterlnnen ver-

stehe — werden sie zu einer zentralen Anfrage an die Redlichkeit und den Nutzen ihres Angebotes. Ihr

Auftrag ist es ja gerade im disparaten Feld der Fragen zu Ehe-, Familien-, Lebensentwirfen und zu

Erziehungsproblemen als professionelle Ansprechpartnerinnen zur Verfigung zu stehen und sich

ohne Verkiirzung auf die Lebenslage der Rat Suchenden einzulassen. Der Versuch, dieses Problem

durch eine drastische Spezifizierung der Beratungsstellenprofile zu I6sen (und sich in der Beratungs-
arbeit beispielsweise auf die Modifizierung der Paarkommunikation zu begrenzen) impliziert indes
nicht nur die Aufgabe des traditionellen (generalistisch ausgerichteten) Beratungsverstandnisses,
sondern es hinterlasst vor allem dort eine schmerzliche Leerstelle, wo Rat Suchende angesichts ihrer
individuellen und fiir sie Uberfordernden Lebenslage ein prasentes Gegeniiber suchen und sich nicht
selten im Netz letztlich nicht zustandiger Experten und Spezialisten verfangen. Hannah Arendt hat
bereits vor Uber 30 Jahren darauf hingewiesen, dass diese Nicht-Zustéandigkeit einer der Hauptfakto-

ren ist, der Menschen in Resignation, Apathie und Gewaltbereitschaft drangt (Arendt 1970).

Wo institutionelle EFLE-Beratung die Herausforderung des gesellschaftlichen Wandels annimmt, der

sich im individuellen Druck komplexer Lebenslagen auf3ert, sehe ich mindestens drei gelingende Ant-

worten, die darauf auf unterschiedlichen Ebenen gegeben werden.

1. Auf institutioneller Ebene pragt ein dkologisches Selbstverstandnis die Beratungsarbeit, bei
dem die einzelnen Beraterinnen, aber auch die Beratungsstellen dem gesellschaftlichen Me-
gatrend der Individualisierung ihre vernetzte und vernetzende Arbeit gegenuberstellen.
»Schnittstellenkompetenz® avanciert zu einer der Schliisselkompetenzen von Beraterinnen
(Hutter 2003a, 32f). Einen strukturellen Ausdruck findet dieses Denken im multiprofessionellen
Team, das der ,Multipathologie* der Rat Suchenden das Zusammenwirken unterschiedlichster
Personlichkeiten, Fachwissenschaften und psychosozialer Verfahren gegeniberstellt (WzM
5/2005).

2. Auf der Prozessebene liegt die Antwort auf die ausufernde Fille spezifischer Fragestellungen
in der konsequenten Beziehungsorientierung psychodynamischer Beratung. Die inhaltliche
Differenzierung und Klarung der Problemlagen ist in diesem Beratungsverstandnis dem Auf-
bau einer tragfahigen Beratungsbeziehung unbedingt nachgeordnet. Die EFLE-Beratung prio-
risiert diesen wohl gewichtigsten der unspezifischen Wirkfaktoren sowohl in ihren Ausbil-
dungskontexten als auch im Beratungsangebot. Im Beratungsprozess ergeben sich durch die
damit verbundene Entlastung von der Erwartung schneller, ,beziehungsloser* Expertenlésun-
gen Freirdume, um die inhaltlichen Klarungen gemeinsam mit den Rat Suchenden und gege-
benenfalls spezialisierten Fachdiensten voranzutreiben.

3. Auf der inhaltlichen Ebene fihrt die Auseinandersetzung mit Pluralisierungs- und Individuali-
sierungsprozessen zur Frage nach einem diagnostischen Raster, das den heterogenen Prob-
lem- und Lebenslagen gerecht zu werden vermag. Denn sowohl fur den Fall der Verweisung
als auch fur den Fall einer weitergehenden Begleitung der Rat Suchenden stellt die adaquate
Diagnostik eine Conditio sine qua non gelungener Beratung dar. Eine fiir die EFLE-Beratung
taugliche Diagnostik muss dabei ermdglichen, sich sicher in dem unwegsamen und uniber-
schaubaren Gelande moderner Problemlagen zu orientieren und in unterschiedlichen psycho-
sozialen Bereichen Anliegen und Ressourcen zu identifizieren. Dartiber hinaus muss sie die
Schnittstellen zu anderen Professionen markieren, die den Rat Suchenden in ihrer Situation
erganzend zur oder anstelle der EFLE-Beratung hilfreich sein kdnnen. Eine solche diagnosti-
sche Landkarte fir das iberkomplexe Feld der EFLE-Beratung soll im Folgenden vorgestellt
werden.



3. Traditionen szenisches Verstehens

Es ist eine gut eingeblrgerte Praxis in der EFLE-Beratung, szenische Informationen fir den diagnosti-
schen Prozess nutzbar zu machen. Der Begriff des szenischen Verstehens geht zurtick auf die psy-
choanalytischen Arbeiten von Alfred Lorenzer (1922-2002) und Hermann Argelander (1920-2004).
Beide verweisen darauf, dass vielféltige Aspekte aus dem Leben der Rat Suchenden sich in den Sze-
nen kumulieren, die sich (oft unbewusst) zwischen dem Rat Suchenden und relevanten Beziehungs-
personen (z.B. auch dem Therapeuten/Berater) (re-)inszenieren. So kommt Lorenzer zu der Einschat-
zung, dass ,das wichtigste Instrument der psychoanalytischen Untersuchung [...] das szenische Ver-
stehen als Verstehen von Lebenssituationen, von Szenen des menschlichen Alltags" ist (Lorenzer
2002, 64; vgl. Argelander 1970).

Ich méchte den Begriff des ,szenischen Verstehens* aufgreifen und ihn in Auseinandersetzung mit der
»Therapeutischen Philosophie®, dem Denken Jacob Levi Morenos (1889-1974; vgl. Hutter 2000) fort-
schreiben. Dies liegt nahe, weil Moreno mit dem Psychodrama ein psychosoziales Verfahren geschaf-
fen hat, das als Ganzes darauf ausgerichtet ist, szenische Informationen zu erheben und durch die
Exploration und experimentelle Umgestaltung von Szenen Heilung, Lernen und individuelles wie sozi-
ales Wachstum zu ermdglichen.

4. Ein Pladoyer fur die Szene

Vor einer differenzierteren Untersuchung der einzelnen Dimensionen der Szene soll der Blick auf das
diagnostische Potential szenischer Informationen gerichtet werden. Warum, so stellt sich die Frage,
verspricht gerade ein szenischer Zugang dem Rat Suchenden in besonderer Weise gerecht zu wer-
den? Der oben angedeutete soziologische und sozialpsychologische Befund scheint mir eindeutig zu
sein: Wir leben in einer Zeit, in der sich Lebenslagen einerseits so sehr ausdifferenzieren, dass sie
undurchschaubar werden. Die empirische Beratungsforschung belegt diese Komplexitat durch die

Untersuchung der Beratungsanliegen eindriicklich: So schatzen Rat Suchende, die sich an EFLE-

Beratungsstellen wenden, im Mittel acht bis neun Bereiche des Zusammenlebens (wie z.B. Sexualitat,

Zuwendung, Kommunikation, Gesprachskultur) als so konflikttrachtig ein, dass sie nicht mehr selb-

standig vom Paar geldst werden kdnnen (vgl. z.B. Klann 2002; Kroger et al. 2003; Kroger et al. 2005).

Andererseits erleben sich Menschen gerade in der Begegnung mit Experten zunehmend segmentiert

und fragmentiert, so dass ein ganzheitlicher Blick auf ihre Lebens- und Problemlagen immer weiter

verstellt wird.

Das szenische Verstehen bietet sich angesichts dieser doppelten Problemstellung als diagnostisches

Instrumentarium an, weil die Szene durch ihre holistische Funktion, durch ihre Weichenfunktion, durch

ihre Integrationsfunktion und durch ihre fokussierende Funktion sowohl der Komplexitat des Ganzen

als auch dem Facettenreichtum der Details gerecht zu werden vermag. Der diagnostische Prozess
wird sowohl zusammengehalten als auch steuerbar.

1. Weil die Szene ebenso wie die Lebenslage der Rat Suchenden lbersummativ ist, hat ihre
Erforschung eine grof3e Bedeutung fur die Beziehung zwischen Rat Suchenden und Berate-
rinnen. Diese holistische Funktion der Szene signalisiert die Bereitschaft, sich auf die Indivi-
dualitéat und Widerspenstigkeit der wirklichen Lebenssituation einzulassen. Solange Lebens-
szenen der Rat Suchenden im Raum sind, wird auch deren Mehrwert gegentiiber den explizit
thematisierten Inhalten respektiert. Aber nicht nur die Beratungsbeziehung profitiert von der
holistischen Funktion der Szene, sondern die Diagnostik wird auch inhaltlich angereichert. Die
Philosophin Susanne Langer verweist darauf, dass im prasentierten Bild (z.B. einer Szene
oder einer Skulptur) tatsdchlich mehr und komplexere Informationen stecken als sie im Dis-
kurs (in einem Text oder einem Fragebogen) kommunizierbar sind (Langer 1979). Diesen
Mehrwert der préasentativen gegeniber der diskursiven Diagnostik schopft das szenische Ver-
stehen ab (Lammers 1998).

2. Das szenische Verstehen setzt auf der methodischen Ebene ein deutliches Gegengewicht zur
Fragmentierung der Person, indem es gerade die Schnittstelle somatischer, psychologischer,
inter-individueller, gesellschaftlicher und kultureller Prozesse in den Mittelpunkt der Aufmerk-
samkeit stellt. Einflisse aus unterschiedlichsten Kontexten der Rat Suchenden schlagen sich
in den Handlungen und Strukturen nieder, die dem Beratenden als szenisches Material dar-
geboten werden. Dadurch erhalt die Szene eine Weichenfunktion, weil von ihr ausgehend all
diese Kontexte explorierbar werden.

3. Der Physiker Hans-Peter Dirr weist darauf hin, dass es eine prinzipielle Komplementaritat
zwischen Exaktheit und Sinn gibt, die auch fur die psychosoziale Diagnostik ihre Richtigkeit
behalt: ,Jeder Gewinn an Genauigkeit wird mit einem Verlust an Sinn und Bedeutung bezahlt
und umgekehrt* (Hans-Peter Durr in: Gronemeyer M. 2000, 163). Aufgrund der Integrations-
funktion der Szene lasst es sich umgehen, diese Alternative nach einer Seite hin aufzulésen,
denn eine szenische Diagnostik ist in der Lage, die Dialektik von Prazision und Sinn aufrecht



zu erhalten, alle Detailbefunde auf den gréf3eren Kontext der Gesamtsituation zu beziehen
und so deren Bedeutung fur die Rat Suchenden zu erschliel3en.

4, Schlief3lich eignet sich ein Zugang lber szenisches Verstehen dazu, den diagnostischen Pro-
zess zu steuern. Die Szene hat hier eine fokussierende Funktion, sie ermdglicht einen ange-
messenen Einstieg zu finden, ohne Nebenstrange zu eliminieren. Auch wenn es fir Rat Su-
chende oft nicht moglich ist, die einzelnen Problemkreise zu benennen, die sie ihre Lebensla-
ge als konfliktgeladen und belastet erleben lassen, so ist es doch zumeist mdglich, Szenen zu
beschreiben, in denen das Amalgam der stérenden Einflisse in seiner Wirkung sptrbar wird.

5. Die Dimensionen der Szene

Im Rekurs auf die Therapeutische Philosophie Morenos lassen sich sechs Dimensionen unterschei-
den, die in jeder Szene enthalten sind und die ein Ansatz szenischen Verstehens im Blick behalten
muss (Hutter 2000; 2004).

1. Die Szene hat eine somatische Dimension, d.h. sie ist gepragt von der Kdorperlichkeit aller
Beteiligten.

2. Sie hat eine biographische Dimension, d.h. die Szene ist Ausdruck und Ergebnis der biogra-
phischen Erfahrungen der Beteiligten.

3. Die Szene hat eine soziometrische oder beziehungsdynamische Dimension, sie wird gepragt
vom Zusammenspiel der Beteiligten und ihrer Beziehungsgestaltung.

4. Die Szene hat eine gesellschaftliche Dimension und spiegelt gesellschaftliche Bedingungen
und Einflussfaktoren wider.

5. Sie hat eine axiologische Dimension, d.h. sie ist gepragt von den Werte- und Normensyste-
men der darin Beteiligten und von existentiellen Tatsachen des menschlichen Lebens.

6. SchlieBlich ist jede Szene als Singularitat zu verstehen. Sie ist prinzipiell unterschieden von

allen anderen Szenen. In dieser Dimension ist die Szene diagnostisch nicht zu erfassen und

sie versperrt sich jeder Subsummierung und Verallgemeinerung.
Letztlich — so die Hypothese — lassen sich in jedem szenischen Material diese (ersten fiinf) Dimensio-
nen erfassen. Vor dem Hintergrund der von Moreno entwickelten Theorie und Praxis bieten sich be-
sonders tatsachliche Szenen (Skulpturen, Aufstellungen im Sandkasten, Bilder etc.) an, um gerade
aus der prasentativen Vieldeutigkeit eine adaquate Anndherung an die Lebenslage der Rat Suchen-
den zu versuchen. Aber selbstverstandlich steht das diagnostische Raster auch dort zur Verfligung,
wo Beratung als ein narrativer Prozess gestaltet wird und die Lebensszenen der Rat Suchenden in
diskursiver Form bearbeitet werden. Besondere Bedeutung gewinnen dann die ,Szenen“ (sensu Lo-
renzer und Argelander), die sich zwischen Rat Suchendem und Beraterln entwickeln.

6. Die somatische Dimension

Fur Moreno steht fest, dass der Mensch zuallererst ein kérperliches Wesen ist. In der psychodynami-
schen Beratung von Paaren, Familien und Einzelnen kommt dieser (psycho-)somatischen Ebene eine
vierfache Bedeutung zu.

1. Besonders in der Erziehungsberatung (EB), aber auch in der Ehe-, Familien- und Lebensbera-
tung (EFL) stellen korperliche Symptome (in der EB z.B. das Einkoten oder Einnassen von
Kindern, kdrperliche Behinderung etc.) eine relevante Gruppe von Anmeldegrinden dar.

2. Doch auch der umgekehrte Weg wird immer wieder beschritten und Familien werden an Me-
diziner verwiesen, um eine koérperliche Symptomatik abklaren zu lassen, die in der Beratung
zur Sprache gekommen ist.

3. Neben diesen beiden Verweisungskontexten, die nur in enger Riicksprache mit Arzten und im
Ruckgriff auf deren diagnostische Kompetenz gestaltet und verantwortet werden kdénnen, liegt
fur die psychodynamische EFLE-Beratung die Hauptbedeutung der somatischen Dimension
der Szene darin, dass der Korper als Hohlspiegel fungiert, in dem sich die Lebens- und Prob-
lemlagen der Rat Suchenden biundeln. Die aufmerksame Beachtung und aktive Exploration
der koérperlichen Befindlichkeit und kdrperlicher Signale der Rat Suchenden wird damit im Be-
ratungsprozess zu einem wertvollen diagnostischen Zugang.

4. SchlieRlich werden im Rahmen der EFLE-Beratung zunehmend neuropsychologische Er-
kenntnisse rezipiert. Auch wenn diese vor allem im padagogischen (psycho-edukativen) Be-
reich der Beratungsarbeit ihren Platz haben, gehen sie — z.B. im Bereich der EB, wenn es um
die Auswirkung von Erziehungsstilen oder um adaquate Lernférderung geht (vgl. Spitzer
2002) — immer wieder in die diagnostische Hypothesenbildung mit ein.

7. Die biographische Dimension

Traditionell ist die EFLE-Beratung in Deutschland dem tiefenpsychologischen Denken verbunden. Vor
dem Hintergrund dieses Paradigmas sind Szenen als Kristallisationspunkte lebensgeschichtlicher



Erfahrungen und als Ausdruck biographisch erworbener Verhaltensmuster interpretierbar. Versteht
man das diagnostische Interview als Gesprach Uber biographische Szenen, so ermdglicht dies dys-
funktionale Rollen und Handlungsweisen ebenso zu identifizieren wie spezifische Ressourcen und
Resilienzfaktoren. Der psychologische Blick auf die biographische Entwicklung fordert (personlich-
keits-)psychologisches Material zutage wie, es in Charakterologien (z.B. Kénig 1995; Riemann 1990)
vorgelegt wurde. Aber auch fast alle Diagnosen des ICD-10 (Kapitel V) und DSM-IV beschreiben Rea-
litat auf dieser Ebene. Charakteristisch ist dabei, dass der Fokus auf individualistischen Erklarungs-
modellen liegt.

8. Die soziometrische bzw. beziehungsdynamische Dim  ension

Die dritte diagnostische Dimension wird von Moreno ,Soziometrie* genannt. Im Zentrum der Aufmerk-
samkeit steht hier das Beziehungsgeflecht, in dem die Rat Suchenden leben, in dem sie sich selbst
wahrnehmen und in dem sie handeln. Mikrosoziologische Theorien (wie die Soziometrie: Hutter 2000;
Moreno 1954), die in der EFLE-Beratung oft verwendeten Theoreme von Kollusion und Ko-Evolution
(Willi 1975; 2002) und viele andere systemische Ansatze (Cierpka 1996) beschreiben Realitat primar
auf dieser Ebene. Wichtig an dieser Perspektive ist, dass sie den individualistischen Blick auf den
Menschen aufbricht und den Rat Suchenden stattdessen als interagierendes Beziehungswesen wahr-
nimmt. Als solches ist er Teil eines Paar- und/oder Familiensystems, aber auch dartiber hinausgehen-
der Beziehungskontexte und ihrer impliziten und expliziten Verhaltenskodizes.

9. Die gesellschaftliche Perspektive

Psychodynamische Beratung unterscheidet sich deutlich von einem kassenfinanzierten Format der

Psychotherapie, wo sie ihr Diagnostikschema fur gesellschaftliche Einflussfaktoren o6ffnet. Weil der

Mensch stets auch Produkt einer bestimmten Zeit und seiner soziopolitischen Kontexte ist, flie3en in

jede Szene kollektive Erfahrungen und kulturell geprégte Rollenmuster ein. Bei der diagnostischen

Aufarbeitung dieses Aspektes der Szenen, die Rat Suchende zur Verfigung stellen, sind die Berate-

rinnen auf makrosoziologische, politische und 6konomische Theorien verwiesen, um Realitat in dieser

Dimension zu beschreiben. Auch wenn das Feld der Themen, die hier relevant werden kdnnen, aus-

ufernd und unibersichtlich ist, kdnnen spezifische Diskurse benannt werden, die im Beratungsalltag

zunehmend an Relevanz gewinnen.

1. Erstens ist es wichtig, die Institutionen in ihrer Wirklichkeitskonstruktion und Eigenlogik wahr-
zunehmen, auf die die Rat Suchenden angewiesen sind. Werden hier im EB-Bereich haufiger
Kindergérten, Schulen und medizinische Dienste genannt, sind es in der EFL-Beratung eher
Gerichte und Behdrden, die an Bedeutung gewinnen.

2. Ein zweiter existentiell wichtiger Diskurs dreht sich um die 6konomischen Grundlagen. Wiede-
rum treten die Fragen nach drohender oder aktueller Armut verstéarkt im Bereich der EB auf,
weil Kinderreichtum und der Zerfall von Familien mit Kindern in Deutschland zu den beson-
ders relevanten Armutsrisiken gehoren. Der Einfluss 6konomischer Faktoren beschrankt sich
aber keineswegs auf diese beiden Lebenslagen.

3. Eng verknupft mit dem Armutsdiskurs ist die Auseinandersetzung mit dem Faktor Arbeit. Hier
sind in den Beratungsstellen sowohl tGbermafige Arbeitsbelastung als auch Arbeitslosigkeit
als Themen prasent.

4. Fast als eine Kehrseite der Armutsfrage benennen Jugendliche und junge Erwachsene immer
ofter grenzenlose Ubersattigung und Langweile als dominierendes Lebensgefiihl. Auch hier
scheint die Reflektion der Rahmenbedingungen einer Gesellschaft, die sich selbst als kon-
sum-, erlebnis- und spalRzentriert attribuiert, notwendig, mdchte man die vom Neoliberalismus
provozierten Lebens- und Problemlagen nicht individualistisch verkirzen und den Vereinzel-
ten damit grenzenlos Uberfordern.

5. Funftens ist es in der gesellschaftlichen Dimension der Diagnostik wichtig, die Ergebnisse der
soziologischen und sozialpsychologischen Familienforschung zu rezipieren (Beck-Gernsheim
2000; Fthenakis et al. 2002). Die Aporien der Kleinfamilie (Hutter 2003) und familialer Alterna-
tiventwirfe gilt es hier zur Generierung diagnostischer Hypothesen ebenso im Blick zu behal-
ten wie die Aporien des Single-Lebens.

6. Die EFLE-Beratung ist als Seismograf gesellschaftlicher Entwicklungen (Salmann, Klann
2002) damit konfrontiert, dass die Frage der Generationenbeziehungen neu und sehr konflikt-
behaftet auf die Tagesordnung drangt (Gronemeyer R. 2004; Vogt 2004).

7. Jurgen Miller-Hohagen lenkt seit Jahren die Aufmerksamkeit der Beraterinnen auf die Folgen
der deutschen NS-Geschichte (Miller-Hohagen 2002; 2003) und auch die Erfahrungen mit
und in der BRD und der DDR werden anfanglich als beratungsrelevante Kontexte wahrge-
nommen. Insgesamt scheint fur die diagnostische Arbeit in einer EFLE-Beratungsstelle ein
achtsamer Umgang mit historischen Kontexten immer bedeutsamer zu werden.



8. Norbert Kunze ist einer der Berater, die in ihrem diagnostischen Vorgehen der gesellschaftli-
chen Dimension ausdricklich einen Platz zuweisen. In seinem Entwurf einer Interkulturellen
Psychologischen Beratung unterscheidet er den psychologischen Bedeutungskontext der Be-
ratung (der die ersten drei Dimensionen des hier vorgelegten Modells integriert) vom gesell-
schaftlichen Bedeutungskontext. In Letzterem wird in einer migranten- und kultursensiblen Di-
agnostik nach Erfahrungen mit Minderheiten- und Mehrheitenbeziehungen, nach Diskriminie-
rung und Rassismus und nach der Bedeutung von Migrationen und deren 6konomischen und
birokratischen Rahmenbedingungen gefragt (Kunze 2003; 2005).

10. Die axiologische Dimension

Moreno konstatiert, dass sich der Mensch stets auch mit Werten, Normen und Traditionen auseinan-
dersetzt. Diese Beziige zu ethisch-normativen Grundiberzeugungen und sinnstiftenden Traditionen
sollen als axiologische Dimension der Szene bezeichnet werden. Widmet sich der Berater in der Ex-
ploration des szenischen Materials dieser Dimension, so er¢ffnet sich fir die Rat Suchenden die Mdg-
lichkeit, mit inren philosophischen, religiosen und kulturellen Uberzeugungen und Fragen gesehen zu
werden. Diese kdnnen in ihrer Bedeutung fur die aktuelle Problemlage verstanden werden, aber auch
als Ressource und Resilienzfaktor in den Blick kommen. Noch einmal ist es Norbert Kunze, der vor
der Folie interkultureller Beratung Wesentliches zur inhaltlichen Fullung dieser Dimension beitragt. Er
spricht von einem kulturellen Bedeutungskontext der Beratung, in dem es um Erfahrungen mit und
Bedeutung von Sprache geht, um Religion, Kultur (Kulturiibergdnge und -schocks), um kulturell be-
dingte Werteorientierungen, kulturelle Praxis, kulturelles Lernen und um die auf kultureller Entwurze-
lung basierende Entfremdung von Rat Suchenden.

Einen zweiten, ganz anders gelagerten Aspekt der axiologischen Dimension markiert Irvin D. Yalom.
Er legt mit seinem Entwurf einer ,Existentiellen Psychotherapie” (Yalom 2000) das Modell einer thera-
peutischen Praxis vor, die ihre entscheidende Grundorientierung aus der axiologischen Dimension
bezieht. Die Fragen nach dem Umgang mit dem unausweichlichen Tod des Menschen, nach seiner
existentiellen Freiheit, nach seiner letztendlichen Isolation und der nie beweisbaren Sinnhaftigkeit
menschlicher Existenz werden hier zu den diagnostischen Leitfragen und gegebene oder verweigerte
Antwortversuche zu wesentlichen diagnostischen Befunden.

11. Die Szene als Singularitat

Die sechste Dimension der Szene ist fur die inhaltliche Ausdifferenzierung der Diagnostik zumeist
wenig bedeutsam (in der Praxis fuhrt die Frage nach ,ganz anderen Themen* in der Regel zu einer
der Dimensionen zurlick). Umso fundamentaler ist ihre Bedeutung fiir jede redliche erkenntnistheore-
tische Einschéatzung der (szenischen) Diagnostik und als ethische Richtschnur fir den Umgang mit
diagnostischen Befunden. Im philosophischen Diskurs war es bereits lange bevor dies als Grundprin-
zip der konstruktivistischen Position Popularitat erlangte Konsens, dass in den gestellten Fragen die
Prinzipien der Analyse vorgegeben werden und diese zwar nicht im Detail, aber im Prinzip die mégli-
chen Antworten bestimmen oder zumindest beschranken. Die Fragen bilden den Rahmen, in dem das
Bild der Tatsachen entworfen wird (Langer 1979, 12). Die Frage nach einer fachwissenschaftlichen,
diagnostischen Einschatzung der Lebens- und Problemlage eines Rat Suchenden impliziert nun aber,
dass die Singularitat dieser Lage, ihre prinzipielle Einmaligkeit und Nicht-Subsummierbarkeit aus dem
Blick zu verschwinden droht. An der Vorhersagbarkeit und der Berechenbarkeit von Realitat, an der
Erforschung von Wiederholungszyklen und der exakten Definierbarkeit von Situationen hangt namlich
nicht nur das Projekt der Wissenschaften als ganzes, sondern auch die ,Machbarkeit* von Diagnostik,
Therapie und Beratung. Wo die Mdglichkeit der allgemeingtiltigen Diagnose relativiert wird, steht
zwangslaufig auch die Mdglichkeit der umfassend kontrollierten Intervention zur Disposition. Die Sin-
gularitat der Situation, die sich der Definition letztendlich widersetzt, avanciert zum grof3en Gegenspie-
ler eines Wissenschaftsbegriffs, der der psychologischen Diagnostik noch immer weitgehend zugrun-
de liegt. Marianne Gronemeyer weist darauf hin, dass dieser Wunsch nach der exakten Diagnose
keinesfalls ein gesellschaftliches Randph&anomen ist, sondern dass ,Vereinheitlichungsexzesse und
Homogenisierungsschiibe* zum konstitutiven Kernbestand der Moderne gehéren. ,Die Ricksicht auf
individuelle Eigenheiten wird systematisch verlernt und aus dem Repertoire der Optionen und Haltun-
gen ausgeschieden. Die Nivellierung des Besonderen wird in allen gesellschaftlichen Branchen zum
strategischen Erfordernis* (Gronemeyer M. 2000, 11, 96).

Wichtiger noch als die realistische Selbstbegrenzung, die aus den erkenntnistheoretischen Implikatio-
nen dieser Dimension erwachst, ist ihre ethische Bedeutung. Der Name des jidischen Philosophen
Emmanuel Lévinas steht in der zeitgendssischen Diskussion fir die Einsicht, dass ,die Anerkennung
des Anderen in seinem Anderssein“ und gerade mit dem, was ihn uns fremd, unverstehbar und damit
unkalkulierbar macht, die einzige Chance ist, ein Denken und Handeln zu etablieren, das das Gegen-
Uber nicht strukturell vereinnahmt, entmiindigt und verobjektiviert (Lévinas 1992). Die Warnung kénnte



eindriicklicher nicht sein: Das Unbekannte muss, weil es bedrohlich und nicht professionell bearbeit-
bar ist, beiseite geschoben oder angeglichen werden. In beiden Ausformungen ist ,die Reduktion des
Anderen auf dasselbe” und seine Einordnung und Verwaltung in Klassifikationsschemata einer der
wesentlichen Grundziige der européischen Geistesgeschichte.

Die prinzipielle Méglichkeit der Diagnostik ist also sowohl von einem erkenntnistheoretischen als auch
von einem ethischen Standpunkt her begrenzt. Paul Feyerabend formuliert provokativ: ,Alles was Sie
tun kénnen, wenn Sie wirklich bei der Wahrheit bleiben wollen, ist eine Geschichte zu erzahlen, eine
Geschichte, die nicht wiederholbare Elemente Seite an Seite neben vagen Analogien zu anderen Ge-
schichten aus demselben Bereich oder aus anderen, fern liegenden Bereichen enthalt* (Feyerabend
1995, 152). Mdchte man aus guten (in letzter Konsequenz ebenfalls berufsethischen) Griinden den
diagnostischen Auftrag nicht zuriickweisen, so scheint es mir angemessen, das Wissen um diese
fatale Januskopfigkeit der Diagnose im Instrument selbst zu symbolisieren.

12. Eine diagnostische Landkarte

In der Zusammenschau der sechs Aspekte lasst sich nun eine diagnostische Landkarte skizzieren. Im
Mittelpunkt steht die Szene mit ihren sechs Dimensionen als zentrales wahrnehmungsleitendes Ras-
ter. Daran anschlieRend finden sich in den viereckigen Feldern Themengebiete und Referenztheorie,
die fur den jeweiligen Bereich von Bedeutung sind. Mit den Pfeilen werden schliellich Verweisungs-
und Kooperationskontexte benannt, die fiir die EFLE-Beratung wichtig sind.
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13. Von der diagnostischen Landkarte zur diagnostis chen Praxis — Das Zusammenspiel der

Dimensionen

Vier Bemerkungen sollen am Schluss dieser Ausfihrungen den Weg von der Beschreibung des diag-
nostischen Meta-Schemas hin zur Beratungspraxis bahnen.

1.

Auch wenn die szenische Diagnostik in Auseinandersetzung mit dem Denken Morenos entwickelt
wurde, ist sie nicht an ein bestimmtes Verfahren gebunden und z.B. nur in einem psychodramati-
schen Setting anwendbar. Stattdessen liegt es in der Verantwortung des einzelnen Beraters bzw.
der Beraterin, die eigene methodische Heimat zu finden. Dann aber bietet die szenische Diagnos-
tik die Chance, individuellen Lebens- und Problemlagen Raum zu geben und dem komplexen Ter-
rain psychosozialer Beratungsanlasse fallbezogen gerecht zu werden. Damit orientiert sich das
szenische Verstehen als diagnostisches Instrument ausschlielich an den Anforderungen, die das
Format der EFLE-Beratung stellt.

Im szenischen Verstehen verbindet sich ein symptomorientiertes mit einem prozessorientierten
Vorgehen. Im Sinne der Symptomorientierung sind Fragestellungen der Rat Suchenden in den
ersten finf Dimensionen erfassbar. Die Auseinandersetzung mit wesentlichen, zeitlich Gberdau-
ernden sowie zeit- und kontextabhangig vermehrt auftretenden Beratungsanlassen gehort hier
ebenso zum Kern beraterischer Professionalitdt wie die Auseinandersetzung mit spezifischen di-
agnostischen Instrumenten (z.B. ICD-10; Kollusionsschemata, gesellschaftsanalytische Studien,
philosophische Diskurse etc.).

Im Sinne der Prozessorientierung ermgglicht die szenische Diagnostik ein tieferes Verstandnis der
Lebens- und Problemlage der Rat Suchenden als einer nicht-fragmentierten Einheit. Ein an der
szenischen Logik geschulter Blick zielt darauf ab, zusammen mit den Rat Suchenden das zu ent-
wickeln, was Gareth Morgan als ,die wirkungsvollste Version einer Geschichte* bezeichnet (Mor-
gan 1997, 486). Diese Version der Geschichte der Rat Suchenden ist eine narrative Verstandi-
gung zwischen Beraterln und Rat Suchendem uber das diagnostische Material, die es erlaubt im
Spannungsfeld zwischen relevanten Detailbeobachtungen und der unverkirzten Problemlage Be-
ratungsziele zu formulieren und diese zu kontraktieren. Letztes (pragmatisches) Gliltigkeitskriteri-
um auf der Prozessebene ist also, ob die dargebotene Diagnostik einen Handlungszusammen-
hang (entweder einen Verweisungskontext oder ein Beratungsbuindnis) zu begriinden vermag, in
dem es den Rat Suchenden mdglich wird, sich auf einen Beratungsprozess einzulassen und sich
so aktiv an der Veranderung ihrer Problemlage zu beteiligen.

Entsprechend der szenischen Diagnostik miissen Beraterlnnen in der Lage sein, auf den ersten
funf Ebenen Beratungsstrategien und Interventionen zu entwickeln. Dies bedeutet den Abschied
einer einseitig psychologischen Selbstdefinition von Beratung. Stattdessen gilt es, psychosomati-
sche, psychologische, soziometrische, soziologische und theologisch-philosophische Kenntnisse
und Fahigkeiten in die Beratungspraxis zu integrieren und diese situativ zur Verfligung zu stellen.
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