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Systemtheoretischer
Konstruktivismus -
Qualitiitsentwicklung -
Alltagspraxis

Bernd Hiindersen

Eine konstruktivistisch entwickelte Systerntheorie kann nicht nur theoriearchitektonisch
auch im konkretesten Wortsinne konstruktiv sein, sondern kann dies ebenfalls in der
wissenschaftlich fundierten Alltagspraxis unter Beweis stellen. Dies hat sie, nebenbei
bemerkt, ohnehin zu tun, will sie nicht nur entwurzelt im luftleeren Raum schweben,
sondern praxisgestaitend ihre Tragfihigkeit unter Beweis stellen und auf psychische und
soziale Systeme einwirken. Hierbei handelt es sich dennoch insofern um ein anspruchs-
volles Anliegen, als daB der Systemtheorie und ihren renommiertesten Vertretern be-
kannterweise nur zu oft der Vorwurf einer reinen ,,ex-cathedra™ Position gemacht wird,
die als Supra-Theorie attraktiv sein mag, ihr praktisches Versagen fairerweise jedoch
eingestehen sollte.

Diesem Vorwurf soll mit dem vorliegenden, zugegebenermaBen knappen Arbeits-
bericht anhand eines praxisorientierten, nicht nur in der Sozialarbeit praktizierbarem
Konzept, begegnet werden. Dabei mdochte ich zugleich einen kundenorientierten Ansatz
entwickeln, der giiltig ist flir das Arbeitsfeld psychosozialer Dienstleistungen. Dies soll
schluBendlich verdeutlicht werden in einem Sektor, dem es nach Ansicht des Verfassers
deutlich an Kundenorientierung mangelt, auf dem Arbeitsfeld der Suchtkrankenhilfe,
insbesondere der psycho-sozialen Beratungsarbeit mit Konsumenten illegaler Drogen.

1 Der arbeitsfeldbezogene und theoretische Status Quo
Die Suchtkrankenhilfe als Arbeitsfeld 148t sich bis heute kennzeichnen durch das Auf-

einanderprallen ideologisch relativ verhirteter Positionen, die hier pointiert umrissen
werden:

SOZIALWISSENSCHAFTEN UND BERUFSPRAXIS (SUB) » 20. JAHRGANG (1997) » HEFT 4



300 HUNDERSEN

- Der klassisch-orthodoxe Ansatz, nach dem der Suchtmittelkonsument selber nicht
weiB, was gut fiir ihn ist, das therapeutische Personal dies um so besser;
- Der gnadenlos liberalisierend-ignorierende Ansatz, der selbst hochfrequenten und
hochdosierten Suchtmittelkonsum als lediglich riskante Lifestyle-Orientierung abtut
mit der Gefahr, gleichzeitig zu iibersehen, welche Fragen/Probleme oft nur kleinlaut
von den Konsumenten hinter ihrer vermeintlichen Kundensouverinitit formuliert
werden.
Die entsprechende Leitdifferenz wiirde lauten ‘Du hast ein Problem/Du hast kein
Problem’. Um beiden Gefahren zu entgehen, mindestens ihnen sehr deutlich vorzubeugen,
schlage ich vor, eine problembezogene Eigendefinition der Kunden/Klienten an den
Anfang eines jeden Hilfeprozesses zu stellen'. Dazu ergénzend ist meiner Ansicht nach
die Kundenorientierung im Qualititsmanagementmodell neuerer Provenienz, wenngleich
mit gewissen Ubersetzungsleistungen verbunden, praktikabel fiir den Selbstdefinitons-
ansatz in der sozialen Arbeit und erfordert - systemtheoretisch - rekursive Schleifen der
beteiligten, operativ geschlossenen Systeme zur Eigenentwicklung und Bereitstellung
von AnschluBmoglichkeiten.

Dirk Baecker (1994) hat in seinem bahnbrechenden Aufsatz ‘Soziale Hilfe als
Funktionssystem der Gesellschaft’ aus systemtheoretischer Sicht den Nachweis entwickelt,
daf Selbstreferenz und Autopoiese sozialer Systeme nicht nur zu beobachten, sondern
konstituierend fiir soziale Systeme sind. Dies bedeutet in Folge, daB soziale Systeme nur
sich selbst erhalten kénnen, indem sie mit den Perturbationen der jeweiligen Umwelten
systemspezifisch konstruktiv umgehen, um so zur fortwihrenden (Re-)konstruktion zu
gelangen. In der Sichtweise psychosozialer Arbeitsfelder bedeutet dies Eigenverant-
wortlichkeit, Aufgabe von Fremddefinitionen, auch von Opferrollen, die nur jammern
erlauben, ohne Veridnderung zu ermoglichen.

Dem entsprechen Teile der Kundenorientierung, wie sie in modernen Ansétzen zur
Qualititssicherung und Qualititsentwicklung verarbeitet werden (vgl. Deming 1986).
Indem der Kunde/Klient fiir sich definiert, was er wiinscht, reagiert das Produktions- und
Dienstleistungsgewerbe mit einem treffgenauen Produkt, das nicht am Markt vorbeizielt,
sondern die dargesellte Bediirfnisstruktur erreicht (Ergebnisqualitit). Wenn dieser Modus
im Sinne einer Entwicklung von Struktur- und ProzeBqualitét auch fruchtbar gemacht
wird fiir betriebsinterne Prozesse der permanenten Kundenorientierung, wird deutlich,
daB das jeweilige soziale System enorme Moglichkeiten, aber auch Dringlichkeiten erfihrt,
selbstregulative Momente des Systems am Leben zu erhalten.

Mein Ansatz geht jedoch deutlich iiber dies hier knapp vorgestellte, fur Interessenten
der Verbindung soziologietheoriegeleiteter und betriebswirtschaftlicher Fragen im wesent-
lichen bekannte, hinaus.

! Schon (1983) beschreibt dies als “conversation with the situation”.
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2 Hilfesysteme und Beziehungsdynamik

Der Status quo eines sozialen Hilfesystems ist die Antwort auf noch zu stellende Fragen.
Der Status quo der Beziehungsdynamiken der an einem sozialen Hilfesystem beteiligten
Personen oder Institutionen ist der bereits praktizierte AnschluB auf bestimmte Irritationen.
Der Fragefocus veréindert sich von: warum lduft ein beobachtbares Phinomen wie Anstieg
der Jugendkriminalitit, Steigen oder Sinken der Zahl der Drogentoten 0.4. so (un-)
zufriedenstellend auf: welche retrospektiv feststellbaren Verdnderungen auf deskriptiver
Ebene sind eindeutig fiir wen? Auf welche Fragen stellt der Status quo des beobachteten
Phénomens eine fur das beteiligte System im Verstindnis von Simon (1995, 1997)
‘sinnhafte’, d. h. auch systemerhaltende Antwort dar?

So gesehen, geht es darum, intelligente Fragen zu entwickeln, die die Entwicklung
hin zur Gegenwart des Phdnomens als Ausdruck der Viabilitit (vgl. Glasersfeld 1996)
des Systems zu begreifen. Der Wechsel der Fragestellung in den modernen Verfahren
der Psychotherapie vom ‘warum’ zum ‘wie’ kann hier unter der Sicht der jeweiligen
Entwicklungsperspektiven des Systems seine Kraft demonstrieren und zwar sowohl fiir
das einzelne BewuBtseinssystem als auch flir soziale Systeme, wenn es gelingt, rekon-
struktiv im Diskurs mit den Beteiligten (BewuBtseins- und sozialen Systemen) ein
Maximum an Ubereinstimmung herauszuarbeiten, auf welche Umweltirritationen welche
Anpassungs- oder Widerstandsleistungen erfolgten. Wesentliches Ziel dieses Verfahrens
ist auf einer pragmatischen Ebene die Reduktion der Differenz von Diagnose durch den
Profi (das professionelle System der Sozialarbeit z. B.) - Fremdreferenz - und der
Selbstdefinition der Kunden/Klienten.

3  Fremdhilfe und Selbstdefinition

Es geht nach Baecker in den Funktionssystemen der sozialen Hilfe wesentlich um die
Schaffung der Moglichkeiten von Interventionen, die auf der anderen Seite des Systems
(z. B. beim Kunden/Klienten) ankommen, d. h. positiv das Kundensystem/Klientensystem
perturbieren konnen, dessen eingedenk daf ,,der Erfolg einer Intervention (aber auch ihr
MifBerfolg) das Ergebnis der strukturellen (nicht: operationalen) Kopplung zweier Systeme
(ist, d. V.) die fuireinander black boxes bleiben und nur entlang einer angebotenen und
angenommen Intervention eine wechselseitige Transparenz, eine white box, herstellen,
die die Transparenz einer im Rahmen der Intervention selegierten Kopplung, aber nicht
der black boxes als solche ist. Der Erfolg einer Intervention ist ebenso wie ihr MiBerfolg
das Ergebnis der Selbstanpassungen des ‘intervenierten’ Systems™ (Baecker 1994, S. 108).

Jede Definition des Kunden/Klienten durch sich selbst, bezogen auf ein ihn
tangierendes Problem stellt - durchaus auch in einem dialektischen Entwicklungsver-
stindnis - eine in der Vergangenheit erfolgte Selbstanpassung dar. Soll diese Selbst-
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definiton des Kunden/Klienten erneut positiv irritiert werden, um das Problem, mit dem
er ein soziales Hilfesystem beschiftigt, der Lésung zuzufiihren, ist eben eine problembezo-
gene Selbstdefinition des Kunden/Klienten als Beschreibung des Beginns eines Arbeits-
zusammenhangs von Kunde/Klient und sozialem Hilfesystem unabdingbar. Der Eruierung
genau dieser Selbstbeschreibung wird in der sozialarbeiterischen Praxis immer noch
entschieden zuwenig Wert zuerkannt.

Positive Auswirkung eines solchen Vorgehens sind festzustellen in mehreren Dimensio-

nen:

Sozio-6konomischer Bereich

- Nur die Hilfeangebote werden entwickelt, die tatséchlich ankommen wo sie
eingefordert werden, ‘Qualitit ist nicht Selbstzweck’.

- Damit einhergehend wird eine Vermeidung der Bereitstellung nicht abgefragter
zeitlicher und finanzieller Ressourcen der sozialen Hilfeleistungssysteme erreicht

Psychosoziales Beziehungsfeld

- ‘Akzeptanz des Kunden/Klienten’ (Du bist Dein Profi). Psychosozial bedeutet dies:
Resssourcen- statt Defizitorientierung, systemtheoretisch bedeutet dies: der
Kunde/Klient ist sein operativ geschlossenes System, welches das soziale Hilfe-
system positiv perturbieren KANN (méglicherweise).

- Bei Nichterreichen der Problemldsung ist ein professionelles Einwirken (als eine
verianderte Perturbation) auf die systemspezifische Sinnhaftigkeit einer Selbst-
definitionsdnderung des Kunden/Klienten notwendig (im Verstindnis eines Kun-
denberaters, zur Erhhung der spezifischen Lebensqualitit)

Fachdiskurs

- Es handelt sich um einen Beitrag zur Aufhebung des ‘Paradigmenstreites’. Konkret
im Feld des Suchthilfesystems bedeutet dies: verlassen des unproduktiven Kon-
fliktmusters ‘niedrig- schwelliger’ Hilfeangebote versus ‘hochschwelliger’ Hilfe-
angebote.

- Eine Integration und Vernetzung multidisziplinirer und theoretisch divergierender
Modelle, die an unterschiedlichen AnschluBpunkten ansetzen, kann erreicht werden.

Ein Beispiel aus dem Suchthilfesystem: Es ist in der Praxis haufig sinnvoller, aus dem

wentweder Sozialarbeit oder Tiefenpsychologie oder Dekonditionierung™ herauszutreten

und die unterschiedlichen Interventionstechniken miteinander zu kombinieren im Sinne

(und dies soll nur ein Beispiel sein) ,,Schuldnerberatung plus Psychoanalyse plus

Verhaltenstherapie®, selbstverstindlich unter Anforderungen der Operationalisierbarkeit

der einzelnen Schritte und ihrer Evaluation.

Ganz nebenbei, und ohne diesen sehr interessanten Aspekt hier weiter zu vertiefen,
erhéht eine so verstandene Kombination von systemtheoretisch-(re)konstruktivistischer
Sicht mit einer tatsdchlich kunden-/klientenzentrierten Operationsweise, die im Kern einer
Kundenorientierung moderner Qualititsmanagementmodelle und Qualitétsentwicklungs-
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ansitzen entspricht (vgl. Pohl 1996, Wochner 1996, u. a., die Mitarbeiterzufriedenheit
nicht unerheblich (vgl. Dekgwitz 1996).

4  Alltagspraxis der Systeme

Wie kann ein solcher Ansatz in der Alltagspraxis Sucht beschrieben werden? Es erscheint
unerlaBlich, den Versuch einer Beschreibung des Suchtbegriffes voranzustellen, gerade
mit dem Ziel, Einigkeit herzustellen zwischen den beteiligten BewuBtseins- und sozialen
Systemen, in diesem Falle konkret:

- den Kunden/Klienten

- dem sozialarbeiterischen und therapeutischen Fachpersonal (Leistungserbringer)
- den Leistungsverwertern (in der Regel die wirtschaftlichen Vorgesetzten)

- den Leistungstrigern, wie Rentenversicherungen und Krankenkassen, die die

Leistung der Leistungsverwerter und Leistungserbringer zu vergiiten haben.
Von Sucht, synonym auch als Abhéngigkeit zu benennen, ist zu sprechen bei:

- regelmiBigem Konsum eines Mittels, welches psychisch und/oder kérperlich
abhéngig machen kann (Dosierungsfrequenz)
- einer mindestens episodenhaften Dosierung, die jeweils jenseits der kérperlichen

Unversehrtheitsgrenze liegt (Dosierungsintensitt).

Diese Definition umschreibt ausschlieBlich den psychophysiologischen Wirkungsbereich
einer psychotropen Substanz. Dies bedeutet, da Sucht als Problem, dem sich die
gesellschaftliche Infrastruktur mit ihren unterschiedlichen Dienstleistungs- und Hilfe-
angeboten zu stellen hat, jedoch erst dann gegeben ist, wenn neben der Freqzenz und
Dosierung eines suchtbildenden Mittels vom Kosumenten/Kunden Probleme auf der
korperlichen und/oder psychischen und/oder sozialen Ebene formuliert werden oder
Akteure des sozialen Hilfesystems davon ausgehen, daB auf die Solidargemeinschaft
unangemessene Folgekosten zukdmen, wiirde kein Hilfsangebot unterbreitet.

Eine prizise Diagnose sowie Verortung und Definition des méglichen Problems
ist also unabdingbare Voraussetzung dafiir, geeignete Hilfsangebote bereit zu halten.
Gleichzeitig 148t dieser Suchtbegriff zu, daB es Konsumenten geben mag, die neben ihrem
siichtigen Verhalten in Bezug auf ein suchtbildendes psychotropes Mittel fur sich davon
ausgehen, daB} es gegebenenfalls nur Probleme in einer Dimension geben mag, z.B. dafl
es im Zusammenhang mit der Sucht nur soziale Probleme gibt, jedoch keine psychischen,
oder daB es im Zusammenhang mit der Sucht nur korperliche Probleme gibt, jedoch keine
psychischen oder gar sozialen Probleme.

Bei Sucht haben wir es also mit einem hochwahrscheinlich, aber nicht zwangsléufig
interdependentem Problemkomplex sozialer, psychischer und physiologischer Faktoren
zu tun. Die sozialen Hilfsagenturen haben insofern Dienstleistungsangebote zu unter-
breiten, welche es dem Kunden/Klienten ermdglichen nach seiner problembezogenen
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Eigendefinition spezifische Unterstiitzung zu erlangen. Ein professioneller Problemlo-
sungsversuch hat dies im Sinne einer Pluralit4t von Problemzugéingen zu beriicksichtigen,
mit dem Ziel, einer eindimensionalen Problemldsungsperspektive, sei sie monokausal-
sozialpolitisch, 6konomisch oder individual-psychotherapeutisch orientiert, vorzubeugen.

Die ambulante Rehabilitation Suchtkranker, um die es hier gehen soll, ist eine
Behandlungsform, die entweder alternativ zu den bekannten stationdren, mehrmonatigen
Entwohnungsbehandlungen eingesetzt werden oder als poststationidre MaBnahme greifen
soll. Sie fiihrt in der kurzen Zeit ihres Bestehens (fir den Bereich der legalen Drogen im
‘Gesamtkonzept zur Rehablitation von Abhéngigkeitskranken’ vom 15.5.1985 formuliert,
fir den Bereich der illegalen Drogen als ‘Empfehlungsvereinbarung ambulanter Rehabili-
tation Sucht” zum 1.4.1991 in Kraft getreten) ein relatives Schattendasein, aus dem sie
zur Zeit, unter anderem wegen des enormen Kostendrucks in der Folge der Gesundheits-
strukturreformen und des Wachstums- und Beschéftigungsforderungsgesetzes vom
26.6.1996 vehement hervortritt.

Die ambulante Rehabilitation ist ein soziales System. In ihm kommunizieren die
sozialen Systeme der Rentenversicherung, der Krankenkassen, der Trager von ambulanten
Einrichtungen, des Fachpersonals und ggf. dessen Berufsverbanden und schlieBlich der
Kunden/Klienten. Die Organisation der Kunden/Versicherten ist Voraussetzung fiir
sinnvolle Kommunikation des sozialen Systems ambulanter Rehabilitation oder seiner
Subsysteme mit dem sozialen System der versicherten Kunden.

Gelingt dies nicht, bildet zwar der Kontakt des einzelnen Versicherten zu seiner
Rentenversicherung oder dem Trdger die Umwelt fiir das jeweils andere System ab, ist
die Irritationswahrscheinlichkeit und Irritationsfihigkeit des Systems Kunden, als Umwelt
fiir das soziale System Rentenversicherung oder Trdger, aber &duBerst gering. Die
Permeabilitit der Systemgrenze Rentenversicherung ist zu gering, um entsprechende
Irritationen des Einzelkunden passieren zu lassen?. Kommunikation hat dann Chancen
auf gegenseitigen Erfolg, wenn die Permeabilitatsqualitét der sich gegenseitig als Umwelt
begreifenden Systeme annihernd vergleichbar ist, an dem Punkt Kompatibilitit der
Irritationsqualitét also gegeben ist.

Die ambulante Rehabilitation wird dann ein Erfolgsmodell, wenn es gelingt, die
beteiligten Ebenen strukturell zu koppeln. Praktische Vorschldge, denen sich die be-
teiligten Systeme zu stellen haben, dazu sind: Runde Tische, Kundenbefragungen,
Qualititszirkel unter Einschlufl aller beteiligten sozialen Systeme und schlieBlich
Benchmarkings.

2 Simon (1995) spricht hier von weicheren und héirteren Realititen.
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5 Weiterentwicklung der Systeme

Baecker (1994) favorisiert eindeutig einen Wechsel in der Leitdifferenz der sozialen
Hilfesysteme und zwar vom alten Schema der Differenz von Abweichung und Konformitit
hin zur Differenz von Helfen und Nicht-Helfen als den zwei Seiten einer Form (vgl.
Brown 1979). Diesem theoretischen Zugewinn, dessen Wirksamkeit in der Alltagspraxis
kaum zu unterschétzen ist, steht jedoch weiterhin ein Problem gegeniiber. Die Form selbst
,»-als Markierung einer Differenz, die dazu zwingt, klarzustellen, welche Seite man
bezeichnet, d. h.: auf welcher Seite der Form man sich befindet und wo man dement-
sprechend fiir weitere Operationen anzusetzen hat“ (Luhmann 1997, S. 60) benétigt fiir
ihr re-entry in sich selbst zwingend Beschreibungen, um ihre Ubergtinge herauszuarbeiten.
Dies ist nach meiner Aufassung bislang nicht hinreichend geschehen, vor allem nicht,
was die bindre Codierung von ‘fihig zur Selbstverantwortung/unfihig zur Selbstverant-
wortung’ betrifft.

Die Selbstregulation der Systeme setzt die Selbstregulationsfihigkeit voraus, das
heit die Fahigkeit auf Umweltirritationen so zu reagieren, daB die AnschluBfihigkeit
und damit Uberlebensfihigkeit gewahrt bleibt. Fishrt die konkrete Selbstregulation jedoch
dazu, daB die Existenzfdhigkeit, also die strukturelle Determination des Systems bedroht
ist, ist der Zugriff auf Fremdregulation unausweichlich. ,Bestimmte Operationen (nicht
nur chirurgische) bediirfen aus ganz praktischen Erwédgungen der Trennung von Subjekt
und Objekt der (Be-)Handlung” (Simon 1995, S. 22).

So ist zwar ein kundenorientierter (aus Sicht der Dienstleistungsanbieter) ein
problembezogener, eigendefinitorischer (aus Sicht des Kunden, Nachfragers, Klienten
etc.) Ansatz fuir all jene Bereiche eine theoretisch begriindete erste Wahl, fir die die
Selbstbeschreibung des Kunden schlieBlich (durchaus auch auf mehrmaliges Einwirken
der Sozialprofis auf die Eigendefinition) die Grundlage einer Problemldsung oder
mindestens Problemminderung bedeutet. Anders stellt sich dies jedoch dar fiir die
Situation und Fille (Beispiel: schwere psychische Storung), in denen auch aus der immer
wieder irritierten Selbstbeschreibung des Kunden/Klienten nicht die Essenz einer
Problemldsung oder Problemminderung gewonnen werden kann, sondern in denen es
gerade zur Fremdbeschreibung (Diagnose durch den Profi) gehort, daB die Selbst-
beschreibung momentan keine Problemldsungsansitze enthalten kann (Beispiel: multiple
Personlichkeiten)’. Wenn kein Konsens mehr hergestellt werden kann iiber die Realitit
der ersten Ordnung, bedarf es, und dies mochte ich abschlieBend betonen, um auf weitere
dringend bearbeitungsbediirftige theoretische Grauzonen einer Systemtheorie, trotz der
wegweisenden Arbeiten Fritz B. Simons, hinzuweisen, theoretischer Versatzstiicke, um

Praktische, auch die Ambivalenz der beteiligten Systeme aufnehmende Anregungen in Funke
(1995).
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den Wechsel von einer Seite auf die andere (white box/black box) und innerhalb der
Operation Hilfe den Wechsel von kundenorientierter Hilfe zur Hilfe, die primér an der
Professionalitit der Helfenden als Diagnostikern und Intervenierenden ansetzt, zu
beschreiben.

Ahnliche Fragen sind noch zu bearbeiten, die sich, wie der Wunsch nach Selbst-
totung als Ausdruck mangelnder Selbstregulation hin zur eventuellen Systemauflgsung,
zwar kundenorientiert und eigendefinitorisch behandeln lassen kénnen, jedoch zur Zeit
nur schwerlich systemtheoretisch befriedigende Perspektiven liefern, kann doch beispiels-
weise der Suizidvollzug nur zynisch als wie auch immer gegliickte Selbstanpassung
interpretiert werden. Hierzu bietet Luhmann erste Hinweise, wenn er sagt: ,,Die Frem-
dreferenz wird bei allem Suchen nach passenden Anschliissen im Netzwerk der Kommuni-
kation immer mitgefithrt. Die Grenze des Systems ist daher nichts anderes als die
selbstproduzierte Differenz von Selbstreferenz und Fremdreferenz, und sie ist als solche
in allen Kommunikationen priasent” (Luhmann 1997, S. 77), das heiBt, die Grenze des
Systems sozialer Hilfe ist beispielsweise im Falle einer Suiziddrohung erreicht, so daB
ein Wechsel von Selbstreferenz auf Fremdreferenz erfolgen kann (oder muB), um das
System anschluBifdhig, das heiit am Leben zu erhalten.
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