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Szenisches Verstehen in der Ehe-, Fami-
lien-, Lebens- und Erziehungsberatung

Eine diagnostische Landkarte fiir ein iberkomplexes Feld
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Zusammenfassung

Die Lebens- und Problemlagen von Ratsuchen-
den in der Ehe-, Familien-, Lebens- und Erzie-
hungsberatung (EFLE-Beratung) werden immer
untibersichtlicher und komplexer. Berater sind
hier in ihrer diagnostischen Kompetenz heraus-
gefordert, um ihrem Auftrag — ,Hausarzt” fiir psy-
chosoziale Fragen zu sein — gerecht werden zu
konnen. Mit dem hier vorgelegten Schema einer
szenischen Diagnostik wird dafiir pladiert, im di-
agnostischen Prozess somatische, biografische,
soziometrische (beziehungsdynamische), gesell-
schaftliche und axiologische (normative und
existenzielle) Befunde zu beriicksichtigen. Dari-
ber hinaus ist es aus berufsethischen Griinden
unerldsslich, die erkenntnistheoretischen Gren-
zen der Diagnostik deutlich zu benennen.
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Summary

The situation in life and the problems of people
that seek advice from marriage, family, life and
child guidance counselling become more and
more confusing and complex. The counsellors
are asked to develop a special diagnostic com-
petence, to cope with their assignment of being a
“family doctor” for psychological and social
questions. We discuss a pattern of scenic diag-
nosis, to mark the place of physical, biographi-
cal, sociometrical (material dealing with the dy-
namic of relationships), social and axiological
(normative and existential) material within each
diagnostic process. Furthermore, for professional
ethical reasons it is necessary, to name clearly the
epistemological limitations of diagnostics.

Scenic understanding in marriage, family, life
and child guidance counselling - a diagnostic
map for a field of high complexity

PDP 2005; 4: 206-16

Herausforderung
Lebenslage

Eskalierende Komplexitdt gehért zu den zentra-
len Herausforderungen der psychodynamischen
Ehe-, Familien-, Lebens- und Erziehungsberatung
(wie sie in ihren institutionellen Rahmenbedin-
gungen von Bernhard Plois in diesem Heft be-

schrieben wird, vgl. Plois 2003, 2004; Oetker-
Funk et al. 2003). Dabei meint ,eskalierende
Komplexitdt” das Zusammenspiel entstandardi-
sierter Biographien, gesellschaftlich bedingter
Vulnerabilititen und vielschichtiger individuel-
ler Fragestellungen. Entsprechend hat sich die
Sozialforschung weitgehend vom Begriff des
,Symptoms” verabschiedet und spricht stattdes-
sen von individuellen Lebens- und Problemla-
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gen, auf die psychosoziale Angebote méglichst
passgenau reagieren sollen. Diese Lebenslagen
lassen sich in ihren einzelnen Facetten zwar be-
schreiben, als Ganze aber entziehen sie sich
letztlich einer Kategorisierung, sie sind tibersum-
mativ (d.h. mehr als die Summe ihrer einzelnen
Einflussfaktoren) und werden in ihrem Problem-
druck hochst individualisiert wahrgenommen.
Diese individuelle Lage der Ratsuchenden wird
fiir professionelle Berater in jedem Beratungspro-
zess aufs Neue zur Herausforderung, wenn sie
ihrem gesellschaftlichen und institutionellen Auf-
trag (dem Format Beratung: Buer 1997; Hutter
2003) wirklich gerecht werden wollen. Dieser
Auftrag besteht darin, in dem ausdifferenzierten
Terrain von Lebens- und Beziehungsentwiirfen
als Ansprechpartner prasent zu sein, mit hoher
diagnostischer Kompetenz die Problemlage der
Ratsuchenden einzuschdtzen und diese dann
entweder mit Hilfe von therapeutischen und pa-
dagogischen, aber auch von sozial- und geistes-
wissenschaftlichen Kompetenzen in der Bewlti-
gung ihrer Lebenssituation zu unterstiitzen oder
aber an entsprechend spezialisierte Dienste zu
verweisen. Zu den Kooperationspartnern der
EFLE-Beratungsstellen gehdren dabei Schulen
und Jugenddmter ebenso wie niedergelassene
Arzte und Psychotherapeuten, Gerichte und spe-
zialisierte Beratungsdienste ebenso wie private
Netzwerke, Kirchengemeinden und Selbsthilfe-
kontexte. Die EFLE-Beratungsstellen nehmen da-
mit fir den psychosozialen Bereich die Position
ein, die im medizinischen Sektor dem Hausarzt
zukommt. Herausfordernd ist dieser Auftrag, weil
die eskalierende Komplexitdt und Pluralisierung
der Lebenslagen zwangsldufig dazu fiihrt, dass
einzelne Beratungsanliegen und Prozessverldufe
zumindest in Teilen unkalkulierbar bleiben. Im
Kern meint Beratungsprofessionalitdt also die
Kompetenz auf die Uneindeutigkeit und Mannig-
faltigkeit familialer und individueller Problemla-
gen addquat reagieren zu konnen, d.h. sie diag-
nostisch einschdtzen zu kénnen und dann ent-
weder Losungsprozesse der Ratsuchenden thera-
peutisch und padagogisch zu begleiten oder aber
an spezialisierte Hilfsangebote zu verweisen.
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Eine Warnung
und drei Antworten

Michaela Pfadenhauer warnt aus professions-
soziologischer Sicht davor, dass in dem ,wohl
kritischsten Moment der Begegnung” zwischen
Professionellem und Ratsuchendem, ,der Fest-
legung dessen, was ,eigentlich’ der Fall ist”, das
Damoklesschwert der vorschnellen Verkiirzung
der individuellen Problemlage drohend im Raum
schwebt. ,Der Professionelle transformiert in ei-
nem Prozess der Zuschneidung [und] der Kon-
kretisierung [...] die diffuse Schilderung des
Klienten in ein spezifisches und damit iberhaupt
erst professionell zu bearbeitendes Problem”.
Dieser Zugriff kann aus erkenntnistheoretischen
Erwdgungen nicht von der ganzheitlichen Posi-
tion der Ratsuchenden aus erfolgen, sondern
er folgt zwangsldufig den Problemdefinitionen
und Losungskonzepten, die durch das verfiigbare
Expertenwissen der Berater zur Verfiigung
stehen. ,Das diffus vorliegende Problem wird al-
so einem Problemtypus angeglichen, zu dem ei-
ne Lésung verflighar ist” und dabei nicht selten
massiv ,zugeschnitten, zugespitzt, umgedeutet
[und] definiert” (Pfadenhauer 2003, 139-141,
150).

Diese Zusammenhdnge sind schon fir den
Spezialisten iiberdenkenswert. Fiir die in unserer
zunehmend zersplitterten Gesellschaft so be-
deutsamen Generalisten — als die ich EFLE-Bera-
ter verstehe — werden sie zu einer zentralen An-
frage an die Redlichkeit und den Nutzen ihres
Angebotes. Ihr Auftrag ist es ja gerade im dispara-
ten Feld der Fragen zu Ehe-, Familien-, Lebens-
entwiirfen und zu Erziehungsproblemen als pro-
fessionelle Ansprechpartner zur Verfiigung zu
stehen und sich ohne Verkiirzung auf die Lebens-
lage der Ratsuchenden einzulassen. DerVersuch,
dieses Problem durch eine drastische Spezifizie-
rung der Beratungsstellenprofile zu I6sen (und
sich in der Beratungsarbeit beispielsweise auf die
Modifizierung der Paarkommunikation zu be-
grenzen) impliziert indes nicht nur die Aufgabe
des traditionellen (generalistisch ausgerichteten)
Beratungsverstandnisses, sondern es hinterldsst



208

vor allem dort eine schmerzliche Leerstelle, wo

Ratsuchende angesichts ihrer individuellen und

fiir sie Uberfordernden Lebenslage ein prasentes

Gegentiber suchen und sich nicht selten im Netz

letztlich nicht zustandiger Experten und Spezia-

listen verfangen. Hannah Arendt hat bereits vor
tiber 30 Jahren darauf hingewiesen, dass diese

Nicht-Zustandigkeit einer der Hauptfaktoren ist,

der Menschen in Resignation, Apathie und Ge-

waltbereitschaft dréngt (Arendt 1970).

Wo institutionelle EFLE-Beratung die Heraus-
forderung des gesellschaftlichen Wandels an-
nimmt, der sich im individuellen Druck komple-
xer Lebenslagen dufert, sehe ich mindestens drei
gelingende Antworten, die darauf auf unter-
schiedlichen Ebenen gegeben werden:

1. Auf institutioneller Ebene pragt ein 6kologi-
sches Selbstverstindnis die Beratungsarbeit,
bei dem die einzelnen Berater, aber auch die
Beratungsstellen dem gesellschaftlichen Me-
gatrend der Individualisierung ihre vernetzte
und vernetzende Arbeit gegeniiberstellen.
,Schnittstellenkompetenz” avanciert zu einer
der Schliisselkompetenzen von Berater (Hut-
ter 20034, 32f). Einen strukturellen Ausdruck
findet dieses Denken im multiprofessionellen
Team, das der ,Multipathologie” der Rat-
suchenden das Zusammenwirken unter-
schiedlichster Personlichkeiten, Fachwissen-
schaften und psychosozialer Verfahren gegen-
tberstellt (WzM 5/2005).

2. Auf der Prozessebene liegt die Antwort auf die
ausufernde Fiille spezifischer Fragestellungen
in der konsequenten Beziehungsorientierung
psychodynamischer Beratung. Die inhaltliche
Differenzierung und Kldrung der Problemla-
gen ist in diesem Beratungsverstindnis dem
Aufbau einer tragfahigen Beratungsbeziehung
unbedingt nachgeordnet. Die EFLE-Beratung
priorisiert diesen wohl gewichtigsten der un-
spezifischen Wirkfaktoren sowohl in ihren
Ausbildungskontexten als auch im Beratungs-
angebot. Im Beratungsprozess ergeben sich
durch die damit verbundene Entlastung von
der Erwartung schneller, ,beziehungsloser”
Expertenl6sungen Freirdume, um die inhalt-
lichen Kldrungen gemeinsam mit den Rat-
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suchenden und gegebenenfalls spezialisierten
Fachdiensten voranzutreiben.

3. Auf der inhaltlichen Ebene fiihrt die Auseinan-
dersetzung mit Pluralisierungs- und Indivi-
dualisierungsprozessen zur Frage nach einem
diagnostischen Raster, das den heterogenen
Problem- und Lebenslagen gerecht zu werden
vermag. Denn sowoh! fir den Fall der Verwei-
sung als auch fiir den Fall einer weitergehen-
den Begleitung der Ratsuchenden stellt die
addquate Diagnostik eine Conditio sine qua
non gelungener Beratung dar. Eine fiir die
EFLE-Beratung taugliche Diagnostik muss da-
bei ermdglichen, sich sicher in dem unwegsa-
men und uniiberschaubaren Geldnde moder-
ner Problemlagen zu orientieren und in unter-
schiedlichen psychosozialen Bereichen An-
liegen und Ressourcen zu identifizieren. Da-
riiber hinaus muss sie die Schnittstellen zu an-
deren Professionen markieren, die den Rat-
suchenden in ihrer Situation ergdnzend zur
oder anstelle der EFLE-Beratung hilfreich sein
kénnen. Eine solche diagnostische Landkarte
fiir das tiberkomplexe Feld der EFLE-Beratung
soll im Folgenden vorgestellt werden.

Traditionen szenischen
Verstehens

Es ist eine gut eingeblirgerte Praxis in der EFLE-
Beratung, szenische Informationen fiir den diag-
nostischen Prozess nutzbar zu machen. Der Be-
griff des szenischen Verstehens geht zuriick auf
die psychoanalytischen Arbeiten von Alfred Lo-
renzer (1922-2002) und Hermann Argelander
(1920-2004). Beide verweisen darauf, dass viel-
faltige Aspekte aus dem Leben der Ratsuchenden
sich in den Szenen kumulieren, die sich (oft un-
bewusst) zwischen dem Ratsuchenden und rele-
vanten Beziehungspersonen (z.B. auch dem The-
rapeuten/Berater) (re)inszenieren. So kommt Lo-
renzer zu der Einschdtzung, dass ,das wichtigste
Instrument  der  psychoanalytischen ~ Unter-
suchung [...] das szenische Verstehen als Verste-
hen von Lebenssituationen, von Szenen des
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menschlichen Alltags” ist (Lorenzer 2002, 64;
vgl. Argelander 1970).

Ich mdchte den Begriff des ,szenischen Ver-
stehens” aufgreifen und ihn in Auseinanderset-
zung mit der ,Therapeutischen Philosophie”,
dem Denken Jacob Levi Morenos (1989-1974;
vgl. Hutter 2000) fortschreiben. Dies liegt nahe,
weil Moreno mit dem Psychodrama ein psycho-
soziales Verfahren geschaffen hat, das als Ganzes
darauf ausgerichtet ist, szenische Informationen
zu erheben und durch die Exploration und expe-
rimentelle Umgestaltung von Szenen Heilung,
Lernen und individuelles wie soziales Wachstum
zu ermdglichen.

Pladoyer fir die Szene

Vor einer differenzierteren Untersuchung der
einzelnen Dimensionen der Szene soll der Blick
auf das diagnostische Potenzial szenischer Infor-
mationen gerichtet werden. Warum, so stellt sich
die Frage, verspricht gerade ein szenischer Zu-
gang dem Ratsuchenden in besonderer Weise ge-
recht zu werden? Der oben angedeutete soziolo-
gische und sozialpsychologische Befund scheint
mir eindeutig zu sein: Wir leben in einer Zeit, in
der sich Lebenslagen einerseits so sehr ausdiffe-
renzieren, dass sie undurchschaubar werden.
Die empirische Beratungsforschung belegt diese
Komplexitdt durch die Untersuchung der Bera-
tungsanliegen eindriicklich: So schétzen Rat-
suchende, die sich an EFLE-Beratungsstellen
wenden, im Mittel acht bis neun Bereiche des
Zusammenlebens (wie z.B. Sexualitit, Zuwen-
dung, Kommunikation, Gesprachskultur) als so
konflikttrachtig ein, dass sie nicht mehr selbstén-
dig vom Paar gelost werden kénnen (vgl. z.B.
Klann 2002; Kroger et al. 2003; Kroger et al.
2005). Andererseits erleben sich Menschen gera-
de in der Begegnung mit Experten zunehmend
segmentiert und fragmentiert, sodass ein ganz-
heitlicher Blick auf ihre Lebens- und Problemla-
gen immer weiter verstellt wird.

Das szenische Verstehen bietet sich angesichts
dieser doppelten Problemstellung als diagnosti-
sches Instrumentarium an, weil die Szene durch

ihre holistische Funktion, durch ihre Weichen-

funktion, durch ihre Integrationsfunktion und

durch ihre fokussierende Funktion sowohl der

Komplexitdt des Ganzen als auch dem Facetten-

reichtum der Details gerecht zu werden vermag.

Der diagnostische Prozess wird sowohl zusam-

mengehalten als auch steuerbar:

1. Weil die Szene ebenso wie die Lebenslage
der Ratsuchenden ibersummativ ist, hat ihre
Erforschung eine groRe Bedeutung fiir die
Beziehung zwischen Ratsuchenden und
Beratern. Diese holistische Funktion der Szene
signalisiert die Bereitschaft, sich auf die Indi-
vidualitdt und Widerspenstigkeit der wirk-
lichen Lebenssituation einzulassen. Solange
Lebensszenen der Ratsuchenden im Raum
sind, wird auch deren Mehrwert gegeniiber
den explizit thematisierten Inhalten respek-
tiert. 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 pra-
sentierten Bild (z.B. einer Szene oder einer
Skulptur) tatsdchlich mehr und komplexere
Informationen stecken als sie im Diskurs (in
einem Text oder einem Fragebogen) kom-
munizierbar sind (Langer 1979). Diesen
Mehrwert der présentativen gegeniiber der
diskursiven Diagnostik schopft das szenische
Verstehen ab (Lammers 1998).

2. Das szenische Verstehen setzt auf der metho-
dischen Ebene ein deutliches Gegengewicht
zur Fragmentierung der Person, indem es ge-
rade die Schnittstelle somatischer, psychologi-
scher, inter-individueller, gesellschaftlicher
und kultureller Prozesse in den Mittelpunkt
der Aufmerksamkeit stellt. Einfliisse aus unter-
schiedlichsten Kontexten der Ratsuchenden
schlagen sich in den Handlungen und Struktu-
ren nieder, die dem Beratenden als szenisches
Material dargeboten werden. Dadurch erhlt
die Szene eine Weichenfunktion, weil von ihr
ausgehend all diese Kontexte explorierbar
werden.

3. Der Physiker Hans-Peter Diirr weist darauf
hin, dass es eine prinzipielle Komplementari-
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tat zwischen Exaktheit und Sinn gibt, die auch
fiir die psychosoziale Diagnostik ihre Richtig-
keit behdlt: ,Jeder Gewinn an Genauigkeit
wird miteinem Verlustan Sinn und Bedeutung
bezahlt und umgekehrt” (Hans-Peter Diirr in:
Gronemeyer M. 2000, 163). Aufgrund der In-
tegrationsfunktion der Szene ldsst es sich um-
gehen, diese Alternative nach einer Seite hin
aufzulésen, denn eine szenische Diagnostik
istin der Lage, die Dialektik von Prdzision und
Sinn aufrecht zu erhalten, alle Detailbefunde
auf den groReren Kontext der Gesamtsituation
zu beziehen und so deren Bedeutung fiir die
Ratsuchenden zu erschlieen.

4. SchlieRlich eignet sich ein Zugang Uber sze-
nisches Verstehen dazu, den diagnostischen
Prozess zu steuern. Die Szene hat hier eine fo-
kussierende Funktion, sie ermdglicht einen
angemessenen Einstieg zu finden, ohne Ne-
benstrdnge zu eliminieren. Auch wenn es fiir
Ratsuchende oft nicht méglich ist, die einzel-
nen Problemkreise zu benennen, die sie ihre
Lebenslage als konfliktgeladen und belastet
erleben lassen, so ist es doch zumeist mog-
lich, Szenen zu beschreiben, in denen das
Amalgam der stérenden Einfliisse in seiner
Wirkung spiirbar wird.

Dimensionen der Szene

Im Rekurs auf die Therapeutische Philosophie
Morenos lassen sich sechs Dimensionen unter-
scheiden, die in jeder Szene enthalten sind und
die ein Ansatz szenischen Verstehens im Blick be-
halten muss (Hutter 2000, 2004):

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

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

3. Die Szene hat eine soziometrische oder bezie-
hungsdynamische Dimension, sie wird ge-
pragt vom Zusammenspiel der Beteiligten und
ihrer Beziehungsgestaltung.
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4. Die Szene hat eine gesellschaftliche Dimensi-
on und spiegelt gesellschaftliche Bedingun-
gen 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 existenziel-
len Tatsachen des menschlichen Lebens.

6. SchlieBlich ist jede Szene als Singularitit zu
verstehen. Sie ist prinzipiell unterschieden
von allen anderen Szenen. In dieser Dimensi-
on ist die Szene diagnostisch nicht zu erfassen
und sie versperrt sich jeder Subsummierung
und Verallgemeinerung.

Letztlich - so die Hypothese — lassen sich in je-
dem szenischen Material diese (ersten fiinf) Di-
mensionen erfassen. Vor dem Hintergrund der
von Moreno entwickelten Theorie und Praxis bie-
ten sich besonders tatsachliche Szenen (Skulptu-
ren, Aufstellungen im Sandkasten, Bilder etc.) an,
um gerade aus der prdsentativen Vieldeutigkeit
eine addquate Anndherung an die Lebenslage
der Ratsuchenden zu versuchen. Aber selbstver-
standlich steht das diagnostische Raster auch dort
zur Verfligung, wo Beratung als ein narrativer
Prozess gestaltet wird und die Lebensszenen der
Ratsuchenden in diskursiver Form bearbeitet
werden. Besondere Bedeutung gewinnen dann
die ,Szenen” (sensu Lorenzer und Argelander),
die sich zwischen Ratsuchendem und Berater
entwickeln.

Somatische Dimension

Fiir Moreno steht fest, dass der Mensch zualler-
erst ein korperliches Wesen ist. In der psycho-
dynamischen 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 Lebens-
beratung (EFL) stellen korperliche Symptome
(in der EB z.B. das Einkoten oder Einndssen
von Kindern, korperliche Behinderung etc.)

eine relevante Gruppe von Anmeldegriinden
dar.
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2. Doch auch der umgekehrte Weg wird immer
wieder beschritten und Familien werden an
Mediziner verwiesen, um eine korperliche
Symptomatik abkldren 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 Kom-
petenz gestaltet und verantwortet werden
konnen, liegt fiir die psychodynamische EFLE-
Beratung die Hauptbedeutung der somati-
schen Dimension der Szene darin, dass der
Korper als Hohlspiegel fungiert, in dem sich
die Lebens- und Problemlagen der Ratsuchen-
den biindeln. Die aufmerksame Beachtung
und aktive Exploration der korperlichen Be-
findlichkeit und korperlicher Signale der Rat-
suchenden wird damit im Beratungsprozess
zu einem wertvollen diagnostischen Zugang.

4. SchlieRlich werden im Rahmen der EFLE-Be-
ratung zunehmend neuropsychologische Er-
kenntnisse rezipiert. Auch wenn diese vor al-
lem im pddagogischen (psycho-edukativen)
Bereich der Beratungsarbeit ihren Platz ha-
ben, gehen sie — z.B. im Bereich der EB, wenn
es um die Auswirkung von Erziehungsstilen
oder um addquate Lernforderung geht (vgl.
Spitzer 2002) — immer wieder in die diagnos-
tische Hypothesenbildung mit ein.

Biographische Dimension

Traditionell ist die EFLE-Beratung in Deutschland
dem tiefenpsychologischen Denken verbunden.
Vor dem Hintergrund dieses Paradigmas sind
Szenen als Kristallisationspunkte  lebens-
geschichtlicher Erfahrungen und als Ausdruck
biographisch erworbener Verhaltensmuster inter-
pretierbar. Versteht man das diagnostische Inter-
view als Gesprdch iiber biographische Szenen,
so ermoglicht dies dysfunktionale Rollen und
Handlungsweisen ebenso zu identifizieren wie
spezifische Ressourcen und Resilienzfaktoren.
Der psychologische Blick auf die biographische
Entwicklung fordert (personlichkeits)psychologi-
sches Material zutage wie, es in Charakterolo-

gien (z.B. Konig 1995; Riemann 1990) vorgelegt
wurde. Aber auch fast alle Diagnosen des ICD-10
(Kapitel V) und DSM-IV beschreiben Realitdt auf
dieser Ebene. Charakteristisch ist dabei, dass der
Fokus auf individualistischen Erkldrungsmodel-
len liegt.

Soziometrische bzw.
beziehungsdynamische
Dimension

Die dritte diagnostische Dimension wird von
Moreno ,Soziometrie” genannt. Im Zentrum der
Aufmerksamkeit steht hier das Beziehungs-
geflecht, in dem die Ratsuchenden leben, in dem
sie sich selbst wahrnehmen und in dem sie han-
deln. Mikrosoziologische Theorien (wie die So-
ziometrie: Hutter 2000; Moreno 1954), die in der
EFLE-Beratung oft verwendeten Theoreme von
Kollusion und Ko-Evolution (Willi 1975, 2002)
und viele andere systemische Ansdtze (Cierpka
1996) beschreiben Realitdt primér auf dieser Ebe-
ne. Wichtig an dieser Perspektive ist, dass sie den
individualistischen Blick auf den Menschen auf-
bricht und den Ratsuchenden stattdessen als inte-
ragierendes Beziehungswesen wahrimmt. Als
solches ist er Teil eines Paar- und/oder Familien-
systems, aber auch dariiber hinausgehender Be-
ziehungskontexte und ihrer impliziten und expli-
ziten Verhaltenskodizes.

Gesellschaftliche
Perspektive

Psychodynamische Beratung unterscheidet sich
deutlich von einem kassenfinanzierten Format
der Psychotherapie, wo sie ihr Diagnostikschema
fiir gesellschaftliche Einflussfaktoren offnet. Weil
der Mensch stets auch Produkt einer bestimmten
Zeit und seiner soziopolitischen Kontexte ist, flie-
Ben in jede Szene kollektive Erfahrungen und
kulturell geprdgte Rollenmuster ein. Bei der diag-
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nostischen Aufarbeitung dieses Aspektes der Sze-
nen, die Ratsuchende zur Verfiigung stellen, sind
die Berater auf makrosoziologische, politische
und 6konomische Theorien verwiesen, um Reali-
tdt in dieser Dimension zu beschreiben. Auch
wenn das Feld der Themen, die hier relevant wer-
den konnen, ausufernd und untbersichtlich ist,
konnen spezifische Diskurse benannt werden,
die im Beratungsalltag zunehmend an Relevanz
gewinnen:

1. Erstens ist es wichtig, die Institutionen in ihrer
Wirklichkeitskonstruktion  und  Eigenlogik
wahrzunehmen, auf die die Ratsuchenden an-
gewiesen sind. Werden hier im EB-Bereich
hdufiger Kindergarten, Schulen und medizini-
sche Dienste genannt, sind es in der EFL-Bera-
tung eher Gerichte und Behorden, die an Be-
deutung gewinnen.

2. Ein zweiter existenziell wichtiger Diskurs
dreht sich um die 6konomischen Grundlagen.
Wiederum treten die Fragen nach drohender
oder aktueller Armut verstdrkt im Bereich der
EB auf, weil Kinderreichtum und der Zerfall
von Familien mit Kindern in Deutschland zu
den besonders relevanten Armutsrisiken ge-
horen. Der Einfluss 6konomischer Faktoren
beschrankt sich aber keineswegs auf diese
beiden Lebenslagen.

3. Eng verkniipft mit dem Armutsdiskurs ist die
Auseinandersetzung mit dem Faktor Arbeit.
Hier sind in den Beratungsstellen sowohl
ibermaBige Arbeitsbelastung als auch Ar-
beitslosigkeit als Themen prasent.

4. Fast als eine Kehrseite der Armutsfrage benen-
nen Jugendliche und junge Erwachsene im-
mer Ofter grenzenlose Ubersittigung und
Langweile als dominierendes Lebensgefiihl.
Auch hier scheint die Reflektion der Rahmen-
bedingungen einer Gesellschaft, die sich
selbst als konsum-, erlebnis- und spalSzen-
triert attribuiert, notwendig, mochte man die
vom Neoliberalismus provozierten Lebens-
und Problemlagen nicht individualistisch ver-
kiirzen und den Vereinzelten damit grenzen-
los tiberfordern.

5. Fiinftens ist es in der gesellschaftlichen Di-
mension der Diagnostik wichtig, die Ergebnis-
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se der soziologischen und sozialpsychologi-
schen Familienforschung zu rezipieren (Beck-
Gernsheim 2000, Fthenakis et al. 2002). Die
Aporien der Kleinfamilie (Hutter 2003) und fa-
milialer Alternativentwiirfe gilt es hier zur Ge-
nerierung diagnostischer Hypothesen ebenso
im Blick zu behalten wie die Aporien des Sin-
gle-Lebens.

6. Die EFLE-Beratung ist als Seismograf gesell-
schaftlicher Entwicklungen (Safmann, Klann
2002) damit konfrontiert, dass die Frage der
Generationenbeziehungen neu und sehr kon-
fliktbehaftet auf die Tagesordnung dréngt
(Gronemeyer R. 2004; Vogt 2004).

7. Jirgen Miiller-Hohagen lenkt seit Jahren die
Aufmerksamkeit der Berater auf die Folgen der
deutschen NS-Geschichte (Miiller-Hohagen
2002, 2003) und auch die Erfahrungen mit
und in der BRD und der DDR werden anfdng-
lich als beratungsrelevante Kontexte wahr-
genommen. Insgesamt scheint fiir die diag-
nostische Arbeit in einer EFLE-Beratungsstelle
ein achtsamer Umgang mit historischen Kon-
texten immer bedeutsamer zu werden.

8. Norbert Kunze ist einer der Berater, die in ih-
rem diagnostischen Vorgehen der gesell-
schaftlichen Dimension ausdriicklich einen
Platz zuweisen. In seinem Entwurf einer Inter-
kulturellen Psychologischen Beratung unter-
scheidet er den psychologischen Bedeutungs-
kontext der Beratung (der die ersten drei Di-
mensionen des hier vorgelegten Modells inte-
griert) vom gesellschaftlichen Bedeutungs-
kontext. In Letzterem wird in einer migranten-
und kultursensiblen Diagnostik nach Erfah-
rungen mit Minderheiten- und Mehrheitenbe-
ziehungen, nach Diskriminierung und Rassis-
mus und nach der Bedeutung von Migratio-
nen und deren 6konomischen und birokrati-
schen Rahmenbedingungen gefragt (Kunze
2003, 2005).

Axiologische Dimension

Moreno konstatiert, dass sich der Mensch stets
auch mit Werten, Normen und Traditionen aus-
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einandersetzt. Diese Beziige zu ethisch-normati-
ven Grundiberzeugungen und sinnstiftenden
Traditionen sollen als axiologische Dimension
der Szene bezeichnet werden. Widmet sich der
Berater in der Exploration des szenischen Materi-
als dieser Dimension, so erdffnet sich fiir die Rat-
suchenden die Mdglichkeit, mit ihren philoso-
phischen, religiésen und kulturellen Uberzeu-
gungen und Fragen gesehen zu werden. Diese
konnen in ihrer Bedeutung fiir die aktuelle Pro-
blemlage verstanden werden, aber auch als Res-
source und Resilienzfaktor in den Blick kommen.
Noch einmal ist es Norbert Kunze, der vor der Fo-
lie interkultureller Beratung Wesentliches zur in-
haltlichen Fiillung 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
(Kulturiibergange und -schocks), um kulturell be-
dingte Werteorientierungen, kulturelle Praxis,
kulturelles Lernen und um die auf kultureller Ent-
wurzelung basierende Entfremdung von Rat-
suchenden.

Einen zweiten, ganz anders gelagerten Aspekt
der axiologischen Dimension markiert Irvin D.
Yalom. Er legt mit seinem Entwurf einer ,Existen-
tiellen Psychotherapie” (Yalom 2000) das Modell
einer therapeutischen Praxis vor, die ihre ent-
scheidende Grundorientierung aus der axiologi-
schen Dimension bezieht. Die Fragen nach dem
Umgang mit dem unausweichlichen Tod des
Menschen, nach seiner existenziellen Freiheit,
nach seiner letztendlichen Isolation und der nie
beweisbaren Sinnhaftigkeit menschlicher Exis-
tenz werden hier zu den diagnostischen Leitfra-
gen und gegebene oder verweigerte Antwortver-
suche zu wesentlichen diagnostischen Befun-
den.

Szene als Singularitat

Die sechste Dimension der Szene ist fiir die in-
haltliche Ausdifferenzierung der Diagnostik zu-
meist wenig bedeutsam (in der Praxis fiihrt die
Frage nach ,ganz anderen Themen” in der Regel
zu einer der Dimensionen zuriick). Umso fun-

damentaler ist ihre Bedeutung fiir jede redliche
erkenntnistheoretische Einschétzung der (sze-
nischen) Diagnostik und als ethische Richtschnur
flir den Umgang mit diagnostischen Befunden.
Im philosophischen Diskurs war es bereits lange
bevor dies als Grundprinzip der konstruktivisti-
schen Position Popularitdt erlangte Konsens, dass
in den gestellten Fragen die Prinzipien der Ana-
lyse vorgegeben werden und diese zwar nicht im
Detail, aber im Prinzip die moglichen Antworten
bestimmen oder zumindest beschrdnken. Die
Fragen bilden den Rahmen, in dem das Bild der
Tatsachen entworfen wird (Langer 1979, 12). Die
Frage nach einer fachwissenschaftlichen, diag-
nostischen Einschdtzung der Lebens- und Pro-
blemlage eines Ratsuchenden impliziert nun
aber, dass die Singularitdt dieser Lage, ihre prin-
zipielle Einmaligkeit und Nicht-Subsummierbar-
keit aus dem Blick zu verschwinden droht. An der
Vorhersagbarkeit und der Berechenbarkeit von
Realitdt, an der Erforschung von Wiederholungs-
zyklen und der exakten Definierbarkeit von Si-
tuationen hangt ndmlich nicht nur das Projekt der
Wissenschaften als ganzes, sondern auch die
,Machbarkeit” von Diagnostik, Therapie und Be-
ratung. Wo die Méglichkeit der allgemeingiilti-
gen Diagnose relativiert wird, steht zwangslaufig
auch die Moglichkeit der umfassend kontrollier-
ten Intervention zur Disposition. Die Singularitét
der Situation, die sich der Definition letztendlich
widersetzt, avanciert zum groBen Gegenspieler
eines Wissenschaftsbegriffs, der der psychologi-
schen Diagnostik noch immer weitgehend zu-
grunde liegt. Marianne Gronemeyer weist darauf
hin, dass dieser Wunsch nach der exakten Diag-
nose keinesfalls ein gesellschaftliches Randpha-
nomen ist, sondern dass ,Vereinheitlichungs-
exzesse und Homogenisierungsschiibe” zum
konstitutiven Kernbestand der Moderne gehoren.
,Die Riicksicht auf individuelle Eigenheiten wird
systematisch verlernt und aus dem Repertoire der
Optionen und Haltungen ausgeschieden. Die
Nivellierung des Besonderen wird in allen gesell-
schaftlichen Branchen zum strategischen Erfor-
dernis” (Gronemeyer M. 2000, 11, 96).
Wichtiger noch als die realistische Selbst-
begrenzung, die aus den erkenntnistheoreti-
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schen Implikationen dieser Dimension erwdchst, ~ werden. In beiden Ausformungen ist ,die Reduk-
ist ihre ethische Bedeutung. Der Name des jiidi-  tion des Anderen auf dasselbe” und seine Einord-
schen Philosophen Emmanuel Lévinas steht in  nung und Verwaltung in Klassifikationsschemata
der zeitgendssischen Diskussion fiir die Einsicht,  einer der wesentlichen Grundziige der europdi-
dass ,die Anerkennung des Anderen in seinem  schen Geistesgeschichte.

Anderssein” und gerade mit dem, was ihn uns Die prinzipielle Moglichkeit der Diagnostik
fremd, unverstehbar und damit unkalkulierbar st also sowohl von einem erkenntnistheoreti-
macht, die einzige Chance ist, ein Denken und  schen als auch von einem ethischen Standpunkt
Handeln zu etablieren, das das Gegeniiber nicht  her begrenzt. Paul Feyerabend formuliert pro-
strukturell vereinnahmt, entmiindigt und ver-  vokativ: ,Alles was Sie tun kdnnen, wenn Sie
objektiviert (Lévinas 1992). Die Warnung kénnte  wirklich bei der Wahrheit bleiben wollen, ist eine
eindriicklicher nichtsein: Das Unbekanntemuss, ~ Geschichte zu erzahlen, eine Geschichte, die
weil es bedrohlich und nicht professionell bear-  nicht wiederholbare Elemente Seite an Seite ne-
beitbar ist, beiseite geschoben oder angeglichen  ben vagen Analogien zu anderen Geschichten

= Erkenntnistheoretische = Werte/Normen/Traditionen
Grenzen der Diagnostik = Sprache und Kultur
= Ethik = Religion
= Existentielle Themen (Tod, Freiheit,
Sinn, existentielle Isolation
Religion/Philosophie
rel. Gemeinden
Singularitdt
der . .
Axiol
. Lebensiage Hotogie

= Korperliche

Symptomatik . .
= Korperals = Okonomische

Spiegel = Makro-

der Lebens- soziologische

lage (Psycho-) = Sozial-

Somatik hilosophische
= Neuro- KY pilosop
ene
biologische < Befunde
Befunde

Sozialarbeit
gesell. Institutionen

Medizin >

= Lebensereignisse
= Charakterologien

Soziometrie
(Beziehungs-
dynamik)

Biographie

Mikrosoziologische

= Individualistische - Sozialp§ychologische
Psychodiagnostik . Systemlsohe Befunde
(ICD-10, »  Kollusions- und
Kapitel V) Koevolutions-
Muster

Psychotherapie
Psychotherapie

Abb. 1 Diagnostische Landkarte — zentral steht die Szene mit ihren sechs Dimensionen als wahr-
nehmungsleitendes Raster. In den viereckigen Feldern finden sich Themengebiete und Referenz-
theorie. Die Pfeile benennen Kontexte, die fiir die EFLE-Beratung wichtig sind.
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aus demselben Bereich oder aus anderen, fern
liegenden Bereichen enthélt” (Feyerabend 1995,
152). Mochte man aus guten (in letzter Kon-
sequenz ebenfalls berufsethischen) Griinden den
diagnostischen Auftrag nicht zuriickweisen, so
scheint es mir angemessen, das Wissen um diese
fatale Januskopfigkeit der Diagnose im Instru-
ment selbst zu symbolisieren.

Diagnostische Landkarte

In der Zusammenschau der sechs Aspekte ldsst
sich nun eine diagnostische Landkarte skizzieren
(Abb. 1). Im Mittelpunkt steht die Szene mit ihren
sechs Dimensionen als zentrales wahrneh-
mungsleitendes Raster. Daran anschlieend fin-
den sich in den viereckigen Feldern Themen-
gebiete und Referenztheorie, die fiir den jeweili-
gen Bereich von Bedeutung sind. Mit den Pfeilen
werden schliefSlich Verweisungs- und Kooperati-
onskontexte benannt, die fiir die EFLE-Beratung
wichtig sind.

Von der diagnostischen
Landkarte zur diagnosti-
schen Praxis

Vier Bemerkungen sollen am Schluss dieser Aus-

fiihrungen den Weg von der Beschreibung des di-

agnostischen Meta-Schemas hin zur Beratungs-

praxis bahnen:

1. Auch wenn die szenische Diagnostik in Aus-
einandersetzung mit dem Denken Morenos
entwickelt wurde, ist sie nichtan ein bestimm-
tes Verfahren gebunden und z.B. nur in einem
psychodramatischen ~ Setting  anwendbar.
Stattdessen liegt es in der Verantwortung des
einzelnen Beraters, die eigene methodische
Heimat zu finden. Dann aber bietet die sze-
nische Diagnostik die Chance, individuellen
Lebens- und Problemlagen Raum zu geben
und dem komplexen Terrain psychosozialer
Beratungsanldsse fallbezogen gerecht zu wer-

den. Damit orientiert sich das szenische Ver-
stehen als diagnostisches Instrument aus-
schlieRlich an den Anforderungen, die das
Format der EFLE-Beratung stellt.

. Im szenischen Verstehen verbindet sich ein

symptomorientiertes mit einem prozessorien-
tierten Vorgehen. Im Sinne der Symptomori-
entierung sind Fragestellungen der Ratsuchen-
den in den ersten fiinf Dimensionen erfassbar.
Die Auseinandersetzung mit wesentlichen,
zeitlich Uiberdauernden sowie zeit- und kon-
textabhdngig vermehrt auftretenden Bera-
tungsanldssen gehort hier ebenso zum Kern
beraterischer Professionalitit wie die Aus-
einandersetzung mit spezifischen diagnosti-
schen Instrumenten (z.B. ICD-10, OPD, Kollu-
sionsschemata, gesellschaftsanalytische Stu-
dien, philosophische Diskurse etc.).

. Im Sinne der Prozessorientierung ermoglicht

die szenische Diagnostik ein tieferes Verstand-
nis der Lebens- und Problemlage der Rat-
suchenden als einer nicht-fragmentierten Ein-
heit. Ein an der szenischen Logik geschulter
Blick zielt darauf ab, zusammen mit den Rat-
suchenden das zu entwickeln, was Gareth
Morgan als ,die wirkungsvollste Version einer
Geschichte” bezeichnet (Morgan 1997, 486).
Diese Version der Geschichte der Ratsuchen-
den ist eine narrative Verstandigung zwischen
Berater und Ratsuchendem iiber das diagnos-
tische Material, die es erlaubt im Spannungs-
feld zwischen relevanten Detailbeobachtun-
gen und der unverkirzten Problemlage Bera-
tungsziele zu formulieren und diese zu kon-
traktieren. Letztes (pragmatisches) Giiltig-
keitskriterium auf der Prozessebene ist also,
ob die dargebotene Diagnostik einen Hand-
lungszusammenhang (entweder einen Ver-
weisungskontext oder ein Beratungsbiindnis)
zu begriinden vermag, in dem es den Rat-
suchenden mdglich wird, sich auf einen Bera-
tungsprozess einzulassen und sich so aktiv an
der Verdnderung ihrer Problemlage zu beteili-
gen.

. Entsprechend der szenischen Diagnostik miis-

sen Berater in der Lage sein, auf den ersten
fiinf Ebenen Beratungsstrategien und Interven-
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tionen zu entwickeln. Dies bedeutet den Ab-
schied einer einseitig psychologischen Selbst-
definition von Beratung. Stattdessen gilt es,
psychosomatische, psychologische, soziome-
trische, soziologische und theologisch-phi-
losophische Kenntnisse und Fahigkeiten in die
Beratungspraxis zu integrieren und diese si-
tuativ zur Verfligung zu stellen.
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