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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

dokumentieren Sie lhre Beratungs-
oder Therapieverlaufe? Machen Sielh-
re Aufzeichnungen wahrend des Bera-
tungs- oder Therapiegesprachs oder
danach? Wem geben Sie lhre Auf-
zeichnungen zu lesen: nur engen Ver-
trauten, allen Kolleginnen und Kolle-
gen, mit denen Siein lhrer Einrichtung
zusammenarbeiten, auch der Leiterin
oder dem Leiter, auch den Klienten
oder Patienten?

Mussen Sie Aufzeichnungen ma-
chen, um die Arbeit lhrer Stelle ge-
genliber dem Trager oder den Versi-
cherungen zu dokumentieren und da-
mit Qualitatsnachweise zu erbringen?
Wieverhalten sich diese Aufzei chnun-
gen zu denim 1. Abschnitt genannten?
Welche dieser Aufzeichnungen geben
Sie heraus, damit Forscherinnen und
Forscher sie als Daten benutzen, mit
deren Hilfe ggf. die Uberlegenheit der
einen gegentiber der anderen Therapie-
richtung nachgewiesen werden soll?

Kurz: Welche Wirklichkeiten kon-
struieren Sie, wenn Sie dokumentieren,
fUr wen tun Sie das und welche Wirk-
lichkeit erfinden Sie fur wen?

Zu diesen Fragen sollen die Beitré-
geim Themenschwerpunkt ,, Dokumen-
tation* dieses Heftesmégliche Antwor-
ten geben. Wir beginnen mit einem —
im systemischen Feld weitgehend un-
bekannten — soziologischen Klassiker
des Konstruktivismus, Harold Garfin-
kel, der 1967 das ThemaAktenfihrung
in medizinischen Einrichtungen unter
dem provokanten Titel ,, Gute organi-
satorische Grinde fir schlechte Kran-
kenakten" behandelt hat. Die Lektire
dieses Aufsatzes bedarf wegen der ei-
genttimlichen Formulierungskunst des

Autors eines gewissen Durchhaltever-
mogens’; die Leserin bzw. der Leser
wird jedoch belohnt durch zentrale
Einsichten, wie z.B. diese: , Esist vor
allem winschenswert, dass Kranken-
geschichten jegliche Bedeutung an-
nehmen durfen, dieeine Leserschaft in
sie hineinlegen kann." Dabei handelt
es sich nicht grundlegend um person-
lich zurechenbare, gar moralisch ver-
werfliche Strategien, sondern um eine
organisationsstrukturelle Erfordernis
des Erstellens von Dokumenten im
therapeutischen Alltag z.B. einer Kli-
nik.

Spétestens nach der Lektire dieses
Aufsatzes wundert Uberhaupt nicht
mehr, dass vielfach Praxis geworden
ist, zweierlei Aufzeichnungen zu
fUhren: offizielle und private. Aus die-
ser Zweiteilung entsteht aber das Prob-
lem, dass Aufzeichnungen nicht nur
administrative und juristische Bedeu-
tung haben, sondern den Beratungs-
und Therapieprozess unterstiitzen sol-
len: Das Fallverstehen soll fur Berater
und Therapeutinnen selbst nachvoll-
zZiehbar seinund auch fur dieKollegin-
nen und Kollegen, mit denen man zu-
sammenarbeitet bzw. die spater mit
dem ,Fall* zu tun bekommen, einseh-
bar sein. Gleiches gilt fur die Ge-

1Einer der besten Kenner des garfinkelschen
Werks, Jorg Bergmann, schreibt, dass ,,die in
diesen Texten allgegenwartige Opazitat der
Sprache Garfinkels dafUir sorgte, dass meine an-
fanglichen Verstehensversuche zu Denkkramp-
fen fuhrten und Ubersetzungsversuche schnell
inVerzweiflung mindeten” (Jorg R. Bergmann,
Der Beitrag Harold Garfinkels zur Begriindung
des ethnomethodol ogischen Forschungsansat-
zes, Konstanz: Fach Soziologie 1974, S. 34)
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schichte der Beziehungsaufnahme mit
den Patienten bzw. Klienten.

In ihrem Beitrag machen Urban
Studer und Bruno Hildenbrand Vor-
schlage fur ein Dokumentationssys-
tem, das den Anforderungen systemi-
schen Handelns entspricht und v.a.
den grundlegenden Aspekt der sozia-
len Konstruktion therapeutischer
Wirklichkeiten als Produkt sozialer In-
teraktion berticksichtigt. Eingeschlos-
sen ist die Frage nach den aul3erthera-
peutischen Verwendungszusammen-
héngen von Dokumentationen. Ent-
scheidend fur das Gelingen eines Do-
kumentationssystems, das sowohl pro-
fessionellen Anspriichen genitgt as
auch auRerprofessionellen Zumutun-
gen extern gesetzter Qualitatsstan-
dards gerecht werden kann, ist der ge-
meinsame Prozess der Entwicklung
solcher Systeme innerhalb einer Ein-
richtung.

Diesist u.a. auch das Ergebnis des
Beitrags von Arndt Linsenhoff. Hier
wird Erfreuliches berichtet: Anstatt
sich unter dem wachsenden Druck,
Qualitatsnachweise zu erbringen, weg-
zuducken und sich in Klagen Uber die
Schlechtigkeit der Welt zu ergehen,
wird hier in einer Beratungsstelle unter
Ruckgriff auf vorliegende Modelleein
eigenes Dokumentationssystem ent-
wickelt und so das Gesetz des Han-
delns selbst in die Hand genommen.
Dabei handelt es sich um einen Pro-
zess, bel dem die wechsel seitige Ver-
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sténdigung im Team mindestens eben-
so viel Nutzen gebracht hat wiedas Er-
gebnis selbst.

Bel beiden Aufsétzen stellt sich je-
doch die Frage, ob die Strukturmerk-
male von Dokumentation, wie sie von
Garfinkel beschrieben werden, durch
personliches Handel n unterlaufen oder
Uberwunden werden konnen — hier
scheint auch viel (notwendiger) Idea-
lismusim Spiel zu sein.

Fast unter der Hand hat sich ein
zweiter, kleinerer Themenschwer-
punkt in dieses Heft eingeschlichen,
der aus einem (in System Familie sel-
ten gewordenen) theoretischen Beitrag
sowie aus einem Fallbericht mit Kom-
mentar besteht und das fur die syste-
mische Therapietheorie wie fur die
Praxis essenzielle Thema der System-
grenzen behandelt. Fritz Simon be-
schreibt die Familie as einen Ort, an
dem 2 Systeme aufeinander treffen:
das biologische und das soziale. Damit
einher geht eine paradoxe L eistung der
Familie, dergestalt, dassin der Familie
»hicht gesellschaftsfahige" Verhaltens-
und Kommunikationsweisen integriert
und gesellschaftlich anschlussféhig ge-
macht werden kénnen. Dieserinnert an
die dltere soziologische Unterschei-
dung zwischen der Familie as einem
»diffusen” Sozialsystem (diffus des-
halb, weil hier alles thematisiert wer-
den kann) und spezifischen, rollenfor-
mig organisierten Sozial systemen, bei
denen nicht der Ausschluss, sondern
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der Einschluss von Themen begrin-
dungspflichtigist.

Im anschlief3enden Fallbericht von
Anna-Margarete Krétschell steht die
Grenzproblematik einer Familie im
Zentrum. Ausléser der Beratung, von
der hier berichtet wird, ist die Not von
Kindergartnerinnen, die mit 2 Kindern
aus dieser Familie nicht zurechtkom-
men, weil diese Kinder auRer Haus
nicht sprechen, und die deshalb um Su-
pervision nachsuchen. Der Abgrenzung
dieser Familie nach auf3en korrespon-
diert eine Entdifferenzierung nach in-
nen, dieihren sinnfélligen Ausdruck im
gemeinsam genutzten , Familienbett*
findet. Aber auch eine andere Grenze
bzw. deren Nichtvorhandensein kommt
ins Spiel: Esist die Grenze zwischen
den Generationen, die im konkreten
Fall aufgeldst ist, denn das Schicksal
der im KZ ermordeten friiheren Gene-
rationen lastet in einer entwicklungs-
blockierenden Weise auf den L ebenden,
in diesem Fall v.a. auf der Mutter. In-
dem dieses zur Sprache gebracht wird,
werden Veranderungen moglich. Til-
man Allert betont in seinem Kommen-
tar v.a. den Aspekt der Paarbeziehung
alsdem Ort, andem sich dieAutonomie
einer Familie auch in Abgrenzung zu
den friiheren Generationen bildet.

Wir winschen lhnen einen ange-
nehmen Spétsommer und die Mul3e, in
entspannter Umgebung sich von dem
einen oder anderen Beitrag ausdiesem
Heft inspirieren zu lassen.
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