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1 Einführung

Für die Analyse »problematischer Auff älligkeiten« von Gesundheit 
und Krankheit benötigt man fl exible Methoden, um einen umfas-
senden Zugang zum Menschen und seinen Kontexten zu gewinnen. 
In vielen Praxisfeldern der psychosozialen Arbeit hat sich die auf 
systemische Konzepte beruhende Genogramm- und Netzwerk arbeit 
bewährt. Die Form der Inklusion/Exklusion und der Integration/
Desintegration in die gesellschaft lichen Funktionssysteme und 
Lebenswelten kann mit diesen Methoden beschrieben werden. Sie 
bieten die Möglichkeit eines ganzheitlichen Zuganges und ermög-
lichen eine schnelle, fl exible Kontaktaufnahme, mit der Anschluss 
an relevante Ereignisse, Probleme und Ressourcen gewonnen wer-
den kann. Rasch kann ein Überblick über die Problembereiche, die 
Lebenslage und -geschichte gewonnen und ein kognitiver oder emo-
tionaler Zugang gesucht werden. Die Netzwerkanalyse kann hierbei 
ergänzend zur Genogrammarbeit eingesetzt werden.

Die Genogrammarbeit wurde zunächst als Repräsentationsform 
entwickelt, um Systeminformationen im Rahmen familientherapeuti-
scher Arbeit und in der Darstellung in biografi schen Werken zu ver-
mitteln, bevor sie als Forschungsmethode in den Sozialwissenschaf-
ten, der Familientherapie und in vielen Feldern biopsychosozialer 
Praxis Anwendung fand (siehe Schiepek, 1999; Hildenbrand, 1998, 
2007; von Schlippe u. Schweitzer, 1997; Heinl, 1987, 1988; Kaiser, 
1989; Roedel, 2006; Stierlin, 1978; Massing et al., 1992; Kühling u. 
Richter, 2007; McGoldrick u. Gerson, 1990, McGoldrick; Gerson 
u. Petry, 2009). Um die Einbeziehung der Meso- und Makroebene 
neben der Mikroebene, der Familie, zu betonen, bezeichnet Kaiser 
(1989) diesen methodischen Zugang als »Genografi sche Mehre-
benenanalyse«. Mit dem Begriff  der Mesoebene werden Einfl üsse 
naher Institutionen wie Schule, Freizeitgruppe und andere bezeich-
net. Diese Ebene steht in Verbindung mit der Makroebene, auf der 
Normen, Werte, Gesetzmäßigkeiten, Vorstellungen und handlungs-
leitende Ideologien gebildet werden. In der Literatur wird dieses 
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8 Einführung

Verfahren auch als Genogrammarbeit bezeichnet. Da der Begriff  
Genogramm den gleichen Sachverhalt wie die Bezeichnung Geno-
grafi sche Mehrebenenanalyse bezeichnet, werden beide Begriff e 
synonym verwendet.

Die Genografi sche Mehrebenenanalyse integriert System-, Situa-
tions-, Lebenswelt- und genografi sche Analysen zu einer umfassen-
den Analyse der Komplexität von Symptomen, die für Gesundheit 
und Krankheit in Vergangenheit und Gegenwart relevant waren 
und sind. Sie bietet die Möglichkeit, komplexe Sachverhalte und 
Interaktionen in Familien (und Netzwerken) in relativ kurzer Zeit 
diff erenziert und übersichtlich darzustellen. Mit dieser Methode 
werden in einer grafi schen Form Informationen über mindestens drei 
Familiengenerationen erhoben. Auf der vertikalen Ebene werden die 
Strukturen über die einzelnen Generationen abgebildet; dies ermög-
licht, wiederkehrende familiäre Muster, Traditionen und familiäre 
Strukturen zu untersuchen. Auf der horizontalen Ebene werden die 
Beziehungen der Familienmitglieder dargestellt. Die Analyse dieser 
Beziehungen kann auch die sozialen Umwelten der Klienten bzw. 
der Familien einschließen.

Mit Hilfe der Genografi schen Mehrebenenanalyse können die 
Hintergründe einer Situation, eines Symptoms, eines anderen Fami-
liengeschehens oder die Ressourcen historisch ergründet werden. 
Familienereignisse können mit individuellen Schicksalsschlägen 
und zugleich mit gesellschaft lichen Entwicklungen wie zum Bei-
spiel Arbeitslosigkeit, Krieg, Vertreibung und anderem in Verbin-
dung gesetzt werden. Die historische Kontinuität von Generation zu 
Generation kann ebenso erfasst werden wie mögliche Wirkungen 
der Familienbiografi e auf das einzelne Familienmitglied. Das Sys-
tem Familie wird im Rahmen dieser Analyse in seinen Bezügen zu 
seinen Umwelten (Nachbarschaft , Schule etc.) und Systemen der 
Makroebene (Gemeinde, politische und rechtliche Verhältnisse usw.) 
analysiert. Die so gewonnenen Erkenntnisse ermöglichen die Bildung 
von Hypothesen über Vergangenheit und Gegenwart sowie für die 
Zukunft  der Klientinnen und ihrer Familien. Das »intersubjektive 
Sinngeschehen« und die diskontinuierlichen Strukturen werden mit-
tels des Genogramms ordnend erfasst.

Mit Hilfe des Genogramms können die jeweils historisch 
gewachsenen sozialen, personalen, ökonomischen und politischen 
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Einführung 9

Bedingungskonstellationen, innerhalb derer sich Einschränkungen 
und Entfaltung individueller Entwicklungsmöglichkeiten ergeben, 
analysiert werden. Es dient der Kontaktaufnahme mit einer Per-
son oder einem System, um Interpretationen von Entwicklungen 
und Geschehnissen auszuarbeiten. In den Gesprächen können erste 
Hypothesen entwickelt werden, die als Konstruktionen von Beobach-
tern zu betrachten sind. Die Genogrammarbeit stellt einen Zusam-
menhang zwischen der aktuellen Familiensituation, den »unsicht-
baren Bindungen« und den Nachwirkungen verdrängter Schicksale 
der Eltern und Großeltern her. Der Kalender werde zum Sprechen 
gebracht, resümieren McGoldrick et al. (2009). Diese Perspektive 
gestattet es zudem, die »soziale Realitätskonstruktion« selbst in die 
Analyse einzubeziehen.

Jedes Genogramm zeigt im Prozess der Analyse eine Struktur, 
ein Muster, eine Gestalt, die häufi g mehrfach reproduziert und trans-
formiert wird. »Gegenstand der Fallkonstruktion ist die Herausar-
beitung dieser den spezifi schen Fall kennzeichnenden Struktur in 
ihrer Reproduktions- und Transformationsgesetzlichkeit. Mit dieser 
Fallstruktur wird die regelhaft -habituelle Weise, die Welt zu deuten 
und handelnd in sie einzugreifen, kurz: als sinnhaft e zu konstru-
ieren, verstanden, und […] zum Ausgangspunkt für die Refl exion 
von neuen Handlungsoptionen verstanden« (Hildenbrand, 1998, 
S. 117). Ziel einer solchen Analyse ist eine Strukturgeneralisierung 
im Dienste der Konstruktion von theoretischen Ansätzen. Dabei 
werden die Interpretationen ständig überprüft .

Die Genogrammarbeit legt ihren Schwerpunkt bisher auf psy-
chologische Aspekte in familialen Systemen. Beispielhaft  bezieht sich 
Roedel (2006) in seiner Praxis der Genogrammarbeit ausschließlich 
auf die Analyse der innerfamiliären Familienbeziehungen, während 
McGoldrick et al. (2009), Hildenbrand (2007) sowie Reich, Massing 
und Cierpka (2003) darstellen, dass mit dieser Methodik auch weiter 
gefasste Systeme der Familie, die Freundeskreise, die gesamte Gesell-
schaft  und Kultur in die Analyse einbezogen werden können. Dies 
schließe, so die genannten Autoren, auch den soziokulturellen Kontext 
(Schule, Gericht u. a.) ein. In der Darstellung ihrer Beispiele aus der 
Praxis beziehen sie sich jedoch im Wesentlichen auf den familiären 
Kontext. Die Fokussierung der sozialen Situation ist aus einem weite-
ren Grund bedeutsam: Werden die familiären Beziehungen zu sehr in 
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10 Einführung

den Mittelpunkt der Analyse gestellt, besteht die Gefahr, eine aktuelle 
Problematik zu sehr auf diese Beziehungen zu fokussieren. Denkbar 
ist beispielsweise, dass Arbeits- oder nachbarschaft liche Beziehungen 
bedeutsame Faktoren für die Entstehung einer Problematik darstellen 
und diese Beziehungskontexte nicht ausreichend gewürdigt werden.

Der Einsatz des Genogramms erfolgt im Wesentlichen im kli-
nischen Bereich, zum Beispiel betonen McGoldrick et al. (2009, 
S. 13) die weite Verwendung des Genogramms in der Medizin und 
der Familientherapie. Sie wenden sich somit zumeist an die Berufs-
gruppen der Th erapeutinnen und Th erapeuten und nicht an die 
zahlenmäßig größeren Berufsgruppen in der Sozialen Arbeit und im 
Gesundheitswesen. Diese Berufsgruppen benötigen in ihrer Praxis 
ein Instrumentarium, das auch die Bedeutung der sozialen Fak-
toren und des Milieus aufzeigt. Mit diesem Buch wird daher eine 
Handreichung nicht nur für den klinischen Bereich, sondern auch 
für den Einsatz in weiteren professionellen Handlungsfeldern zur 
Verfügung gestellt. Die hier vorgestellte Genogrammarbeit verbindet 
interdisziplinär verschiedene soziale Arbeitsfelder und Berufsgrup-
pen. Sie ist somit ein Beispiel für die Zusammenarbeit verschiedener 
Professionen.

Die Netzwerkanalyse ermöglicht ebenfalls die Erfassung sozialer 
Beziehungen auf der horizontalen Ebene. Bekannt sind die Ver-
fahren Soziogramm, Netzwerkkarte und Ecomap, mit denen auf 
der horizontalen Ebene aktuelle Beziehungen dargestellt werden. 
Auch bei dieser Methode können ergänzend auf der vertikalen Ebene 
Beziehungen dargestellt werden. So kann beispielsweise mit Hilfe 
eines Zeitstrahls der Prozess einer langjährigen Beziehung (Freund-
schaft , mehrgenerationale Nachbarschaft , Arbeitskollege) visualisiert 
werden. Sollen hauptsächlich nichtfamiliäre Systeme, zum Beispiel 
Freundschaft en und Nachbarschaft en, analysiert werden, bietet sich 
die Netzwerkanalyse als ein ergänzendes Instrumentarium an, dass 
sich in ein »ökosoziales Systembild« (Ritscher, 2002) integrieren lässt.

Mit einem kurzen Blick auf die Geschichte der Diagnostik soll 
aufgezeigt werden, wie sich die Blickwinkel verändern. Diagnostisch 
bezieht sich die Medizin und die Psychologie als Unterscheidungs- 
und Untersuchungsmethode zunächst auf ein Individuum. Sie ist 
defi zit- und pathologiezentriert. In der zweiten Hälft e des 19. Jahr-
hunderts lassen sich viele psychische Erkrankungen auf das Gehirn 
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Einführung 11

und die Nerven zurückführen, so dass Annahmen verfolgt werden, 
nach denen andere schwere Erkrankungen ebenfalls Hirnerkran-
kungen seien. Auch der von Freud verwendete Begriff  der Neurose 
legt dies nahe (siehe Stierlin, 2001). Dies führt in der Psychiatrie zu 
einer Verengung des Blickfeldes auf den Organismus bzw. auf das 
Zentralnervensystem. Freud und seine Nachfolger erweitern den psy-
choanalytischen Kontext: Welche konfl ikthaft en Beziehungsmuster 
etabliert der Patient in seinem Lebensalltag und in der Beziehung 
zum Th erapeuten? Ihr Ziel ist es, die unbewusste Konfl iktdynamik 
herauszuarbeiten und auf der Strukturebene zu analysieren, inwie-
weit der Patient seine innere Welt regulieren kann und ob er über 
strukturelle Fähigkeiten der Beziehungsgestaltung verfügt. Erfasst 
wird dies heute im System der Operationalisierten Psychodynami-
schen Diagnostik (Arbeitskreis OPD, 2007).

Mit der Entwicklung der Systemwissenschaft en richtet sich der 
Fokus auf Systeme und hier besonders auf Familien. Nicht mehr 
kausale Ursache-Wirkungs-Bezüge werden analysiert, sondern kom-
plexe, zirkuläre Rückkopplungs- und Selbstorganisationstheorien 
(siehe Beushausen, 2002). Die einzelne Person gerät in der Folge 
in der Familientherapie zunächst aus dem Blick, fokussiert werden 
auf der horizontalen und der vertikalen Ebene Beziehungen und 
Strukturen in Familien. Das Augenmerk richtet sich auf das »Beob-
achtbare«. Ausnahmen sind so genannte Familientherapien ohne 
Familie, das heißt, es wird systemisch bezogen auf die Familienmit-
glieder »gedacht« und auf die »innere Familie« fokussiert (siehe z. B. 
Schwartz, 1997). In den letzten zehn Jahren rückt zunehmend die 
Suche nach Lösungen und Ressourcen in den Mittelpunkt.

Jetzt wird es (wieder) Zeit, »das Soziale« in den Blick zu nehmen. 
In der Sozialen Arbeit ist dies nicht neu. Bereits 1927 formuliert Alice 
Salomon: »Aus der Ermittlung von Tatbeständen wirtschaft licher 
oder anderer Art ist eine soziale Diagnose geworden, die alle Sei-
ten des menschlichen Lebens, die Anlage und Entwicklung, Milieu 
und Schicksal in das rechte Licht setzen und zu einem Gesamtbild 
vereinigen soll, das für die Hilfeleistung den Ausgangspunkt abgibt 
und das Ziel bestimmt« (Salomon, zit. nach Neuff er, 1990, S. 30).

Zudem steht eine Demokratisierung im Verhältnis zwischen 
Beratern/Th erapeuten und Klienten/Patienten an. Stierlin fordert 
bereits 2001: »Th erapeut und Klient verstehen sich als gleichberech-
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12 Einführung

tigte, auf Kooperation angewiesene und gleichsam mit off enen Karten 
spielende Partner« (S. 138). Dieses Postulat ist bisher nur in Ansätzen 
umgesetzt.

Analysiert werden mit Hilfe der hier vorgestellten Methoden 
die Lebenslagen und Lebenswelten der Betreuten. Das Lebensla-
genkonzept, das als »Lebenslagenansatz« in der Politikfeldanalyse 
eingeführt ist, ist ein sozialwissenschaft liches Konzept, in dem das 
Zusammenwirken der unterschiedlichen ökonomischen, sozialen 
und kulturellen Faktoren in den konkreten Lebensverhältnissen 
von Individuen und sozialen Gruppen erfasst wird. Als »Lebensla-
gen« werden die individuellen Handlungsspielräume defi niert, die 
von einer Vielzahl von individuell nicht beeinfl ussbaren struktu-
rellen Faktoren begrenzt werden. Die Lebenslage wird zentral vom 
Haushaltseinkommen beeinfl usst, die den Zugang zur Befriedigung 
zahlreicher Bedürfnisse regelt, die zudem geschlechterdiff erenziert 
zu erfassen sind. Für den Berater ergibt sich hieraus die Lebens-
weltorientierung als Grundhaltung. Der Lebenslagenansatz wird 
als Analyseinstrument für die zielgruppenorientierte Erfassung von 
Politikfeldern eingesetzt, beispielsweise hat die Bundesregierung 
den Lebenslagenansatz als theoretisches Konzept ihrer Armuts- und 
Reichtumsberichterstattung zugrunde gelegt. Neben den objektiven 
(materiellen und immateriellen) Dimensionen werden in diesem 
Ansatz die subjektiven Dimensionen einbezogen, indem Aktivitä-
ten und Entscheidungen, aber auch Interessen und Erwartungen 
von Menschen in Beziehung zu objektiven Dimensionen gesetzt 
werden. Der Ansatz ist mehrdimensional ausgerichtet und zeichnet 
sich durch den Doppelcharakter der Lebenslagen, der objektiven 
Strukturiertheit und den subjektiven Deutungsmustern aus. Die 
Lebenslagen markieren einerseits den Rahmen von Möglichkeiten, 
von Handlungsspielräumen, andererseits können diese auch aktiv 
gestaltet werden.

Der Begriff  der Lebenswelten hingegen beschreibt in Bezug auf 
den Soziologen Alfred Schütz  jene »Wirklichkeit«, in der der Mensch 
lebt, denkt, handelt und sich mit anderen verständigt (siehe Kleve, 
2000). In der Lebenswelt, die dem Menschen vorgegeben ist, bewegt 
er sich mit anderen in selbstverständlicher Weise. Sinnzusammen-
hänge sind klar und vertraut und müssen nicht ständig erschlossen 
werden. Hierzu gehören die tatsächlichen und alltäglichen Umstände, 
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Einführung 13

in denen der Mensch sich bewegt. Die Lebenswelten, die in unter-
schiedliche Lebensräume und -felder untergliedert sind, werden als 
kulturell geformte Sinnwelten verstanden und bilden die Basis der 
Wahrnehmung und des Verstehens. E rfahrungen in den Lebenswel-
ten werden im Lebenslauf gesammelt. Habermas nahm diesen Begriff  
in seiner Unterscheidung zwischen System und Lebenswelt auf. Sys-
tem beinhaltet hier den Bereich der Gesellschaft , in der mit Hilfe 
der Kommunikationsmedien Macht, Geld und Recht agiert wird, 
während unter Lebenswelt der eher private und vertraute Bereich 
der Gesellschaft  verstanden wird, in die Verständigung mittels der 
kommunikativen Rationalität erfolgt (siehe Kleve, 2000). Kommuni-
ziert wird primär nicht rechtlich, ökonomisch und politisch, sondern 
moralisch und normativ.

Der Einsatz der hier verwendeten Methoden basiert auf Grund-
sätzen psychosozialer Arbeit, die im Folgenden kurz zusammenge-
fasst werden. Psychosoziale Diagnostik hat folgende Grundpositio-
nen zu berücksichtigen:

1. Soziale Problemlagen, Gesundheit und Krankheit können 
nicht mit eindimensionalen Erklärungsmodellen, linearen Ursache-
Wirkungs-Bezügen und ohne eine historische Betrachtung erfasst 
werden. Daher benötigen wir ein vernetztes ganzheitliches, multi-
perspektivisches Konzept und eine durch sie geleitete Praxis. Mehr-
perspektivität setzt Interdisziplinarität voraus, in der die Methoden 
einer Disziplin in den Bereich einer anderen übertragen werden, 
und Transdisziplinarität, die zentriert, was zwischen den Disziplinen 
geschieht und sie »übersteigt«.

2. Die Einheit von Körper, Psyche und sozialem Kontext kann als 
anthropologische Grundkonstante verstanden werden. Psychosoziale 
Tätigkeiten gründen sich (für mich) auf ein biopsychoökosoziales 
Menschenbild, in dem der Mensch ganzheitlich betrachtet wird. 
Menschen sind nach Petzold (2009) Erkenntnis suchende »Körper-
Seele-Geist-Subjekte« in einem ökologischen und sozialen Kontext 
und Kontinuum. Kontinuum bezieht sich auf die Lebenszeit, den 
Lebenszyklus und schließt eine mehrgenerationale Betrachtung ein. 
Gesundheit und Krankheit sind in diesem Modell kein Zustand, 
sondern ein dynamisches Geschehen.

In diesem Konzept ist zu beachten: (1.) Der Leibbegriff  ist umfas-
sender als der Körperbegriff , er bezieht sich auf den belebten, mit 
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14 Einführung

Bewusstsein ausgestatteten, vom Subjekt erlebten Körper. (2.) Die 
soziale Ebene schließt das Ökologische, die Lebenswelt, die Umwelt 
ein. Umwelt wird als eine vom Menschen aktiv zu gestaltende Lebens-
welt verstanden, wobei die Zerstörungen der Lebensbedingungen des 
Menschen thematisiert werden müssen. (3.) Eine Konsequenz aus 
dem biopsychoökosozialen Verständnis ist, dass die Unterscheidung 
psychosomatisch versus nichtpsychosomatisch nicht sinnvoll ist, 
da in jedem Krankheitsprozess biopsychosoziale Faktoren Einfl uss 
haben.

3. Der Konstruktivismus bildet für mich die Grundlage des 
Erkennens. Soziale Probleme, Gesundheit und Krankheit sind 
sozial konstruiert, also beobachterabhängig. Als »integrativer« (siehe 
Schmidt, 1998) Konstruktivist plädiere ich für eine erkenntnisthe-
oretische Bescheidenheit: Aussagen sind vorläufi ge Annäherungen, 
andere Perspektiven und Hypothesen sind möglich und Interessen 
und Wünsche beeinfl ussen das Wahrnehmen und Denken. Hierbei 
ist Erkenntnisgewinn nicht wertfrei, sondern nach Habermas von 
»Erkenntnisinteressen« bestimmt.

4. Psychosoziale Arbeit ist im Grunde schon immer systemisch, 
denn Kontext und soziales Umfeld werden zentral einbezogen, es 
erfolgt eine Orientierung an den Auft rägen der Klienten und Res-
sourcen werden genutzt. Ursachen und Wirkungen stehen in einer 
unaufl ösbaren Wechselbeziehung. Probleme und Symptome sind 
zirkulär zu betrachten. Sie haben eine Funktion. Jedes Verhalten ist 
sinnvoll. Änderungen eines Systemmitgliedes verändern das ganze 
System, jedoch ist die Art der Veränderung kontingent. Kleine Ver-
änderungen können weitere Veränderungen nach sich ziehen (oder 
auch nicht).

5. Ein Mensch kann sich besser entwickeln, wenn ihm partner-
schaft lich im Sinne einer Ich-Du-Beziehung (Buber, 1958) begegnet 
wird. Psychosoziale Arbeit benötigt Begegnung. Die Persönlichkeit 
des Helfers ist ein entscheidender Wirkfaktor. Hilfreich sind soziale 
und emotionale Kompetenz, Zugewandtheit, Zuversicht, Empathie, 
Respekt, professionelle Distanz, Humor, Kreativität, interaktive Prä-
senz, Schwingungsfähigkeit, Wertschätzung, Balance zwischen Enga-
gement und Gelassenheit, Selbstrefl exion und Erfahrung.

6. Für die Kommunikation zwischen Berater und Klient bedeutet 
dies, dass Ambivalenzen, Diff erenzen und Dissens wohlwollend zu 
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Einführung 15

akzeptieren sind. Dies setzt eine Selbstrefl exion des Beraters, das 
heißt eine Beobachtung des Beobachters voraus.

7. Entscheidend ist neben der Person des Beraters die Passung 
von Methode, Konzept, Setting und Intervention. Bei der Auswahl 
der geeigneten Interventionen werden Kriterien von Wirksamkeit, 
ethische Aspekte und die Interessen des Beraters und seiner Insti-
tution berücksichtigt.

8. Psychosoziale Arbeit muss die sozialökologischen Dimensio-
nen analysieren, das heißt auch das Fortschreiten der Ökonomisie-
rung kritisch refl ektieren und auf Veränderungen schädigender Ver-
hältnisse drängen. Forschungsergebnisse zeigen, dass beispielsweise 
ein schlechter Gesundheitszustand verknüpft  ist mit Arbeitslosigkeit, 
ungesunden Arbeitsbedingungen, Stress, fehlendem sozialen Rück-
halt, schlechten Wohnverhältnissen, gesundheitlichem Risikoverhal-
ten und Armut. Die Zentrierung auf die soziale Lage ist somit immer 
auch ein politischer Blick.

9. Mit Sensibilität und Respekt sind die kulturelle Unterschied-
lichkeit (Managing Diversity) und die Geschlechterperspektive zu 
beachten. Aspekte wie Schicht, Alter, Gender, Migrationshintergrund, 
Religion oder Weltanschauung sind von hoher Relevanz. Empathie 
und Respekt bilden die Basis zur Entdeckung von Gemeinsamkeiten.

10. Die Beschäft igung mit Gesundheit und Krankheit zeigt, 
dass die psychosoziale Arbeit immer noch nicht genügend gesund-
heitszentriert ist. Wir benötigen eine doppelte Perspektive, die 
zugleich störungsbezogen und entwicklungsorientiert ist. Deshalb 
ist besondere Aufmerksamkeit auf die Arbeit mit protektiven Fakto-
ren, salutogenen Einfl üssen und resilienzfördernden Maßnahmen, 
Prävention und Ressourcenförderung zu legen.

11. Die Familie als das wichtigste soziale System steht zentral 
im Fokus psychosozialer Arbeit. Stichworte sind hier das Ziel der 
»bezogenen Individuation« (Boszormeyi-Nagy u. Spark, 1981), Zen-
trierung auf ein Lebensphasenkonzept und auf die Mehrgeneratio-
nenperspektive. Da Familien in Umwelten eingebunden sind, ist die 
Netzwerkarbeit ebenfalls eine zentrale Aufgabe.

12. Metaziel ist die Autonomie der Klienten und die Unterstüt-
zung der Selbstwirksamkeit. Der Klient soll erfahren, dass er seine 
Geschicke selbst steuern und Einfl uss auf die Umwelten nehmen 
kann (Kohärenz). Die Förderung von Empowerment ist in diesem 
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16 Einführung

Prozess zentral. Gemeint ist der Prozess, in dem Menschen ermutigt 
werden, Bedürfnisse ernst zu nehmen, Interessen einzubringen und 
ihre Kompetenzen und Ressourcen zu sehen.

13. Bei allen Aktivitäten (Planung, Steuerung, Auswertung, 
Durchführung und Evaluation von Maßnahmen) sind die Betrof-
fenen partizipativ zu beteiligen. Partizipation wird in diesem Pro-
zess als Instrument genutzt, um die Akzeptanz einer Maßnahme zu 
steigern, und dient als ein normatives Ziel dazu, die Selbstbestim-
mung, die Selbsthilfefähigkeit und die Verteilungsgerechtigkeit für 
eine Zielgruppe zu erhöhen. Angestrebt wird ein partnerschaft liches 
Verhältnis.

In dieser Einleitung wurde zunächst ein Überblick über die Geno-
grammarbeit gegeben und grundlegenden Positionen psychosozialer 
Diagnostik thematisiert. Im zweiten Kapitel gehe ich ausführlicher 
auf die Diagnostik ein. Einführend befasse ich mich mit der Not-
wendigkeit multiperspektivischer Diagnostik im Kontext des Kon-
struktivismus. Im dritten Kapitel werden Kriterien familialer Funk-
tionstüchtigkeit diskutiert, im vierten Kapitel werden ausgewählte 
Forschungsergebnisse zusammengefasst, mit denen Zusammenhänge 
zwischen der sozialen Lage und der Gesundheit von Individuen und 
Familien beschrieben werden. Nach einführenden grundlegenden 
Anmerkungen über die soziale Ungleichheit gehe ich auf ausge-
wählte soziale Problematiken ein und stelle ein Erklärungsmodell 
sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit vor. Die hier beschriebe-
nen Untersuchungsergebnisse bilden für die Genogrammerhebung 
einen bedeutsamen Kontext, um dann Zusammenhänge zwischen 
der Gesundheit und der sozialen Lage zu erörtern. Im Fokus dieses 
Kapitels stehen die soziale Unterstützung in Netzwerken und die 
Bedeutung der Ressourcen. Im fünft en Kapitel schließlich werden die 
angewandten Methoden des Genogramms und der Netzwerkanalyse 
beschrieben, um dann im Anschluss beispielhaft e Genogramme vor-
zustellen. Im Anhang wird das verwendete Manual dokumentiert, die 
Downloadversion fi ndet sich unter www.v-r.de/genogrammanalyse.
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2 Psychosoziale Diagnostik

2.1 Die Bedeutung multiperspektivischer Ansätze 
in der Diagnostik

Verhaltensauff älligkeiten, Gesundheit, Krankheit und die Ressourcen 
von Personen können nicht mit eindimensionalen Erklärungsmodel-
len, linearen Ursache-Wirkungs-Bezügen und ohne eine historische 
Betrachtungsweise erfasst werden. Um Erkenntnisfortschritte im 
Verständnis der Entwicklung, Aufrechterhaltung und Veränderung 
komplexer Phänomene zu erreichen, sind multidisziplinäre Ansätze 
notwendig, in denen ein Problemgegenstand mit multiplen Perspek-
tiven unterschiedlicher Disziplinen untersucht wird. Den Begriff  
der Multiperspektivität im Rahmen einer integrativen Sichtweise 
führte Petzold bereits in den 1980er Jahren ein, hierbei geht es um 
Polykontextualität, die nicht nur die quantitative Vervielfachung von 
Beobachterperspektiven meint, sondern auch den Umstand, dass jede 
Beobachtung ihrerseits beobachtbar ist (Eugster, 2000). Eine solche 
Analyse bietet die Möglichkeit, die jeweils theoretischen Zusam-
menhänge synchron, als Facetten eines komplexen Geschehens, zu 
betrachten. Die »Wirklichkeit« wird auf verschiedenen Facetten, wie 
durch unterschiedliche Optiken, evoziert. Dies darf jedoch nicht 
als ein fragmentierter Wahrnehmungs- und Verstehensprozess auf-
gefasst werden, denn der jeweilige Fokus hat die übrige »Wirklich-
keit« als Horizont. Im Rahmen der Abstimmung und Angleichung 
der einzelnen Ansätze tauchen Brüche und Divergenzen auf, bei 
denen nicht die Vollständigkeit im Detail entscheidend ist; ein sol-
cher Anspruch wäre hypertroph. Dieser theoriegeleitete Prozess, den 
Petzold als »polytheoretischen Diskurs« (1993, S. 2, 477) bezeich-
net, benötigt auch eine Mehrdimensionalität in der theoretischen 
Betrachtungsweise. Eine einzelne Th eorie oder Wissenschaft  kann 
einem umfassenden Gültigkeitsanspruch nicht genügen. Th eorien 
als »Welterzeugungsinstrumente« (Fuchs, 1999) sind immer sowohl 
ein- als auch ausschließend. Modelle der Beschreibung von Auff äl-
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18 Psychosoziale Diagnostik

ligkeiten, Krankheit und Gesundheit betonen jeweils bestimmte 
Aspekte und Lebensbereiche und sind unterschiedlich integrativ 
in der Einbeziehung der einfl ussnehmenden Ebenen und Faktoren. 
Psychologische, soziologische und medizinische Erklärungsmodelle 
mögen in sich stimmig sein, sie erfassen jedoch nur jeweils begrenzte 
Ausschnitte der Wirklichkeit und sind an Ebenen der Abstraktion 
gebunden. Im Rahmen eines multiperspektivischen Ansatzes dienen 
ihre Klassifi kationsschemata lediglich zur Einordnung in bestehende 
Wissenschaft sstrukturen und zur interdisziplinären Verständigung.

Der Konstruktivismus und die Systemtheorien bilden die 
erkenntnistheoretischen Grundlagen des hier vorgestellten Ansat-
zes. Wenn Wissenschaft ler und Nichtwissenschaft ler immer wieder 
Ausdrücke wie »Wirklichkeit« oder »Wahrheit« verwenden, sind dies 
Aussagen, in denen sie unterstellen, dass sie mit der Wirklichkeit 
übereinstimmen oder einen allgemeinen Wahrheitscharakter haben. 
Dabei können nur Antworten gegeben werden, die in Übereinstim-
mung heute für »wahr« gehalten werden. Mit neuem Wissen werden 
»neue wahre« Antworten gegeben (Mitterer, 1999) und zugleich 
neue Wirklichkeiten konstruiert. Wirklichkeitserfahrungen bilden 
sich in komplexen, interaktionalen Konstitutionsprozessen zwischen 
Erkennenden und Erkannten als Wechselwirkungen von Systemen. 
Vor dem Hintergrund dieses Ansatzes sind Beschreibungen und 
Diagnosen immer Unterscheidungen von Beobachtern, also soziale 
Konstruktionen.

Aus systemtheoretischer Perspektive sind Symptome beobacht-
bare Ereignisse, Prozesse oder Zustände, die als Zeichen für andere, 
nicht beobachtbare Ereignisse, Prozesse oder Zustände in einem 
anderen, nichttransparenten Phänomenbereich einer tatsächlichen 
oder vermuteten »Wirklichkeit hinter der Wirklichkeit« gedeutet wer-
den (Simon, 1995a). Als Beispiele führt Simon Flecken im Gesicht, 
ein Humpeln im Gang oder Schmerzensschreie an, die, wenn sie 
wahrgenommen werden, als abweichend zum erwarteten »norma-
len« Zustand unterschieden werden. Eine solche Interpretation bzw. 
Unterscheidung muss jedoch nicht getroff en werden, sie erfolgt nur 
bei Phänomenen, bei denen der Beobachter das Bedürfnis hat, nach 
einer Erklärung zu fragen. Symptome sind demnach das Produkt 
von Unterscheidungen bzw. Interpretationen, die durch die Zuwei-
sung zu einem System (dem Organismus, dem psychischen oder 
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Die Bedeutung multiperspektivischer Ansätze in der Diagnostik 19

sozialen System) durch Kommunikation sozial festgelegt werden. 
In Bezugnahme auf die Semiotik führt Simon aus: »Da ihnen kein 
unmittelbarer Mitteilungscharakter innerhalb zwischenmenschli-
cher Kommunikation zugeschrieben werden kann, werden sie als 
Zeichen gedeutet, die auf eine andere, ›ursächliche‹, Abweichung 
(Unterscheidung) außerhalb des Kontextes der direkten Interaktion 
und Kommunikation, das heißt außerhalb der Grenzen des sozialen 
Systems, verweisen« (1995b, S. 23). Zu einem Symptom wird ein Phä-
nomen erst im Rahmen einer sozialen Konvention. Es bedarf also der 
kommunikativen Validierung, damit ein Phänomen zum Symptom 
wird und damit als Merkmal der Unterscheidung für beispielsweise 
eine Krankheit zu werden. Um die Entstehung von Symptomen zu 
erklären, sind charakteristische Beziehungen zwischen den verschie-
denen Modi, wie und nach welchen Prämissen, Glaubenssätzen und 
Modellen Menschen ihre Wirklichkeit konstruieren, zu untersuchen.

Phänomene, die zu Symptomen und Krankheit »werden«, sind 
Begriff e hoher logischer Ordnung. Sie beinhalten Prozesse auf zahl-
reichen Ebenen, die rekursiv im System Mensch und Umwelt wir-
ken. Dabei gelten solche Abweichungen vom »Normalen« als krank, 
kriminell oder problematisch, über dessen Schwellenwert in einer 
gegebenen Gesellschaft  zu einem bestimmten Zeitpunkt »Konsens« 
herrscht. Wenn sich beispielsweise jemand »süchtig« trinkt, gilt er 
in unserem Gesundheitswesen als krank. Stürzt er sich »süchtig« in 
immer neue Arbeiten, gilt er nicht als »krank« (manchmal wird er 
allerdings als »Workaholic« bezeichnet). Mit dieser Konstruktion, 
in der eine Person beispielsweise als »krank« bezeichnet wird oder 
sich selbst als »krank« defi niert, erhält das Individuum zugleich eine 
neue Rolle, nämlich die des »Kranken«. Verbunden mit der Rollen-
attribution eines »Kranken« sind verschiedenste Erwartungen. Zum 
Beispiel muss der Kranke für die Umwelt erkennbar leiden und den 
Willen zur Besserung haben, damit er Unterstützung erhält.

Die Bestimmung von »Auff älligkeiten« erfolgt also in der Kom-
munikation zwischen dem Individuum und den bewertenden sozi-
alen Umwelten. Dabei ist ein lediglich subjektives Empfi nden des 
Einzelnen ein ebenso unzureichendes Kriterium wie die alleinige 
Beurteilung von »Fachleuten«. Um zu einer Übereinstimmung in 
der Bewertung zu kommen, muss das Symptom von den Teilneh-
mern dieses Bewertungsprozesses der gleichen Systemebene, zum 
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20 Psychosoziale Diagnostik

Beispiel dem Körperlichen, zugewiesen werden. Wird das Symptom 
verschiedenen Ebenen zugewiesen, zum Beispiel vom Patienten dem 
Körper und vom Arzt der Psyche, ist der Kommunikationsprozess 
gestört. Zu beachten ist zudem, dass auch Fachleute, etwa mehrere 
konsultierte Psychologen, mit ihrer Indikationsmacht ein Symp-
tom unterschiedlich interpretieren, sie nehmen dann als Beobachter 
unterschiedliche Perspektiven ein.

Ein Symptom kann für ein System »Sinn ergeben«. Mit dieser Aus-
sage soll jedoch nicht suggeriert werden, dass Symptome einzig durch 
das (Er-)Finden entsprechender Szenen oder Atmosphären in der Bio-
grafi e zu »erklären« seien bzw. dass dies ihr einzig möglicher »Sinn« 
wäre. »Sinn« entsteht vor allen Dingen dadurch, dass der Mensch 
Orientierungen und Einordnungsmöglichkeiten seiner Symptome 
erhält und sich selbst »Sinn« konstruiert. Als problematisch kann 
es sich erweisen, wenn diese Sinnsuche über eine Schuldzuweisung 
erfolgt oder wenn sie als eine schicksalhaft e Wendung erlebt wird.

Das Gefl echt der vielfältigen, oft  sehr komplexen Krankheits-
hintergründe werden wir nie in allen Einzelheiten analysieren kön-
nen. Es ist sinnvoll, bei der Konstituierung von Symptomen jedes 
Betroff enen nach der adäquaten Wirklichkeitskonstruktion oder 
auch Wirklichkeitsillusion zu fragen. Dieser Prozess ist immer auch 
aff ektgesteuert; aff ektive und kognitive Komponenten wirken hier 
untrennbar zusammen.

Nicht zu übersehen ist, dass Symptome wichtige soziale und 
psychische Funktionen haben: Sie sind niemals eindimensional-
ursächlich zu begreifen. Immer sind leibliche, psychische, geistige 
und soziale Gesamtheiten beteiligt, die in ihrer inneren Interdepen-
denz und ihrer Historie gesehen werden müssen. Zudem kommt 
hinzu, dass die zu beobachtenden Phänomene immer wieder neu 
bewertet werden. Die Betroff enen entscheiden immer wieder neu, ob 
sie ein Phänomen wahrnehmen, »verdrängen« oder etwas dagegen 
tun. Auch die gesellschaft liche Bewertung bestimmt mit, wie »krank« 
oder »auff ällig« sich eine Person fühlt.

Für das hier vertretene systemtheoretische Verständnis sind die 
Erkenntnisse zum Beispiel von Kriz (1999) und Schiepek (1999) 
aufzunehmen. Diese nehmen auf die Subjekteigenschaft  des Beob-
achters Bezug, während in »klassischen« systemischen Ansätzen 
Luhmann’scher Prägung die Person in der Th eorie eliminiert wird. 
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Kriz (1999) und andere führen die Person wieder in die Th eorie, um 
die Subjekthaft igkeit zu betonen, und lassen neben der Rekursivität 
Linearität und Kausalität bei der Betrachtung des Ineinandergreifens 
von Systemen zu. In diesem Prozess ist Erkenntnis und Erkenntnisge-
winn nicht wertfrei, sondern von »Erkenntnisinteressen« (Habermas, 
1981) bestimmt. Demnach ist auch eine Defi nition von Auff ällig-
keiten, Gesundheit und Krankheit in erheblichem Maße von sozio-
kulturellen Interessen und Kontexten bestimmt. Gesellschaft liche 
Interessengruppen defi nieren und bewerten, was krank und gesund 
ist, Gesundheit und Krankheit sind sozial konstruiert. Hierbei ver-
mag sich ein Gesellschaft ssystem eher darüber zu einigen, was krank 
ist; eine Defi nition und Verständigung über gesundes Verhalten ist 
noch schwieriger, da hier noch mehr normative Maßstäbe einfl ießen 
(siehe hierzu Simon, 2000; bereits Keupp, 1991). Die Analyse eines 
Systems setzt immer schon ein entsprechendes Modell im Kopf des 
Beobachters voraus. Bezugspunkte sind sowohl die Kognitionen 
und Aff ekte des Individuums als auch die Muster und Prozesse, die 
das Individuum mit der Umwelt verbinden bzw. verbunden haben. 
Diesen Mustern wird Sinn und Bedeutung verliehen, indem Unter-
scheidungen getroff en werden. Sinnverstehen bezieht sich auf das 
»Zwischen« (Buber, 1958) der Verbindung der Subjekte in der Kom-
munikation, die zirkulär gestaltet werden.

Ein umfassendes Modell der Konstruktion von Gesundheit und 
Krankheit muss, um einen Beitrag zu einem komplexen ätiologischen 
Modell zu leisten, die isolierte Fixierung auf körperliche, psychische 
oder soziale Merkmale überwinden. Begriffl  ich ist dieser Sachverhalt 
mit dem gebräuchlichen Terminus »Psychosomatik« nicht erfasst. 
Lediglich historische Gründe rechtfertigen es meines Erachtens, 
heute noch von psychosomatischen Krankheiten zu sprechen, da 
mit diesem Begriff  nur Teilaspekte des unaufl ösbaren Ganzen her-
vorgehoben werden. Bereits 1973 zitiert Stierlin Aussagen von Wolff  
(1962) und Lipowski (1972), die den Begriff  Psychosomatik für über-
holt und hinderlich halten, da sich die psychosomatische Medizin 
auf die Untersuchung psychischer Faktoren bei allen Krankheiten 
ausgeweitet habe (siehe Simon u. Stierlin, 1984). Der Begriff  »Sozio-
psychosomatik« beschreibt diesen Sachverhalt angemessener. Egger 
(2005, S. 1) formuliert ähnlich: »Nach diesem Modell eines ganzheit-
lichen Krankheitsverständnisses kann es keine psychosomatischen 
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Krankheiten geben – genau so wenig wie es nicht-psychosomatische 
Krankheiten gibt.«

Für den Konstruktionsprozess von Gesundheit und Krankheit ist 
ein weiterer Aspekt maßgebend. Für die interagierenden Systeme ist 
es bedeutsam, ob es gelingt, eine von den Klientinnen, ihren Ange-
hörigen und den Expertensystemen akzeptierte gemeinsame oder 
eine divergierende Sicht von Wirklichkeit zu erzeugen. Diese jeweils 
subjektiven Sichtweisen der handelnden Systeme, die weder wertfrei 
noch rational sind, sind abhängig von Prozessen des »Ineinander-
greifens« privater und theoretischer Konstrukte der Betroff enen und 
der Experten und Expertinnen (Welter-Enderlin, 1999).

Gerhardt (1991) und Hurrelmann (1994) wiesen früh darauf hin, 
dass sich Medizin, Psychologie und Sozialwissenschaft en vorrangig 
mit der Beschreibung von Krankheit und zu wenig mit der Beschrei-
bung von Gesundheit beschäft igten. Dies hat sich zumindest in der 
Th eorie verändert. Im Kontext der Salutogenese entwickelten sich 
Ansätze, die die Gesundheit in den Mittelpunkt stellen (siehe bei-
spielsweise Becker, 2006; Hurrelmann, Klotz u. Haisch, 2009; Franke, 
2008). Auch nach der Implementierung der Internationalen Klassifi -
kation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) 
wird das soziale Risiko von der Medizin und der Gesundheitspolitik 
wesentlich auf das Risiko, zu erkranken, reduziert. Der an »Funkti-
onalität«, »Arbeitsfähigkeit« und damit an »Normalität« geknüpft e 
Gesundheitsbegriff  verleiht mit dieser Logik der Medizin die Macht 
der unmittelbaren sozialen Kontrolle. Hierbei gerät die gesellschaft -
liche Produktion von Gesundheitsgefährdungen, Krankheiten, 
Umweltbelastungen, Armut, Arbeitslosigkeit, Über- und Unterfor-
derungen im Arbeitsbereich, Stress und weiteren Lebensrisiken zu 
sehr aus dem Blick. Aus sozialen Problemen werden immer noch 
medizinische. Dabei verweist gerade die Zunahme der so genann-
ten »Zivilisationskrankheiten«, zu denen Süchte, Essstörungen und 
andere zu rechnen sind, auf den Zusammenhang zwischen Lebens-
bedingungen, Lebensweisen, familiären Dysfunktionen sowie der 
Produktion von Verhaltensauff älligkeiten und Krankheiten. Bei der 
Betrachtung dieser Zusammenhänge ist der Sichtweise der kritischen 
Th eorie (siehe Habermas, 1981; Gerhardt, 1989) zu folgen, nach der 
die Pathologie des Einzelnen der des sozialen Systems, in dem sich 
die Persönlichkeitsstruktur bildet, entspricht.
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Problematische Phänomene, die als Symptome bezeichnet wer-
den, schaff en in der betroff enen Persönlichkeit die Illusion, sich der 
Gesellschaft  anpassen zu können, und die Hoff nung, die Diskrepanzen 
zwischen Anspruch und Wirklichkeit zu ertragen sowie Verhaltens-
erwartungen erfüllen zu können. Sie sind misslungene »Passungen« 
individueller Schemata in Bezug zur Umwelt und zugleich (extreme) 
Einengungen von Freiheitsgraden der Verhaltensoptionen (von Foers-
ter, 1997). Für die betroff ene Person heißt Gesundheit »Autonomie« 
trotz eines körperlichen, seelischen oder sozialen Handicaps. Autono-
mie meint (siehe Wirsching, Huber u. von Uexküll, 2000) das »Pro-
duktionsziel« einer sozial verantwortlichen Heilkunst.

In der Literatur werden verschiedenste Modelle vorgestellt, mit 
denen versucht wird, Phänomene, das heißt Auff älligkeiten, Gesund-
heit und Krankheit zu analysieren. Diese ordnenden Klassifi kations-
systeme sind in einem unterschiedlichen Maße integrativ und multi-
perspektivisch. Einige Modelle, die für die Diagnostik grundlegend 
sind, sollen im Folgenden beschrieben werden.

Ritscher (1996, S. 336 ff .) stellt Kategorien vor, mit denen auf-
tretende Symptome drei Dimensionen zugeordnet werden können:

 – Philosophisch-erkenntnistheoretisch versteht Ritscher Symptome 
als einen sinnvollen Ausdruck (Repräsentant) für etwas ande-
res, ein »Signifi kantes«, ein »Bezeichnendes«. Auf der Ebene des 
Bezeichneten ist der Sinn des Signifi kanten bzw. des Symptoms 
zu suchen. Zu berücksichtigen ist, dass keine eindeutige Zuord-
nung des Symptoms zu allen Signifi kanten möglich ist, da soziale 
Systeme nicht trivial sind. So ist jeder Signifi kant im Grunde 
ein neuer »Signifi kant«, der erneut nach seinem Sinn befragt 
werden muss. So fügen, das heißt konstruieren, wir eine Kette 
von Signifi kanten zu einem vorläufi gen und unabgeschlossenen 
Bild zusammen.

 – In einer pragmatischen Dimension versteht Ritscher Symptome als 
Probleme, die so bedrückend geworden sind, dass professionelle 
Hilfe außerhalb des betroff enen Systems gesucht wird. Der Blick 
richtet sich im Rahmen dieser Perspektive auf die Funktion eines 
Symptoms. Diese Funktion kann in der Stabilisierung eines ein-
geschliff enen Systemzustandes liegen. Oder ein Symptom bietet 
möglicherweise Schutz vor nicht zu bewältigen erscheinenden 
Veränderungen. Erst wenn sich ein System neue Ressourcen 
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24 Psychosoziale Diagnostik

erschließt, verliert das Symptom seine bisherige Funktion und 
es kann aufgegeben werden.

 – In der linguistischen Dimension untersucht Ritscher die Funk-
tionsbestimmung von Symptomen mit Hilfe unterschiedlicher 
Sprachmuster. Symptome können erstens als »Folge von …« 
beschrieben werden. Das problematische Verhalten eines Symp-
tomträgers wird als Ausdruck und Folge problemerzeugender 
familiärer Interaktionen und Beziehungsmuster verstanden. Ein 
Symptom kann beispielsweise als eine (nicht die) Folge einer 
traumatisierenden sozialen Erfahrung im Kontext der politisch-
ökonomisch kulturellen Krise unserer Gesellschaft  beschrieben 
werden. Zweitens kann ein Symptom als »Ausgangspunkt für …« 
in »Symptome erster und zweiter Ordnung« unterschieden 
werden. Hierbei führen Symptome erster Ordnung zu Bewälti-
gungsversuchen innerhalb der bestehenden Muster. Sind diese 
nicht erfolgreich, reagiert das System häufi g mit der Strategie des 
»immer mehr vom Gleichen«. Mit diesem Verhalten chronifi ziert 
sich ein System und verstärkt so ein nicht erfolgreiches Prob-
lemmuster. Es erzeugt zudem neue Probleme. Diese »Symptome 
zweiter Ordnung« sind komplexer, ziehen mehr Aufmerksamkeit 
auf sich als die der »ersten Ordnung« und tragen zu einer Sta-
bilisierung des Systems bei (Ritscher, 1996; siehe auch Simon, 
1995a, 1995b). Drittens können Symptome als »Mittel, um zu …« 
dienen. Mit ihnen kann etwas zu erreichen versucht werden, 
was auf andere Weise nicht mehr zu bekommen ist. So erhalten 
Symptome (auch) eine »positive Funktion«, zum Beispiel Auf-
merksamkeit zu erlangen. Diese Verhaltensweisen tragen häufi g 
zu einer Ausweitung des Ausgangssymptoms bei.

Auf ein frühes integratives Modell von Bronfenbrenner (siehe hierzu 
von Schlippe, 1987; Petzold, 1993) soll als Nächstes verwiesen werden. 
Dieses Ordnungsmodell mit den vier Systemebenen Mikrosystem, 
Mesosystem, Exosystem und Makrosystem bringt die »horizontalen« 
Sozialisationsbedingungen mit »vertikalen« Einfl üssen gesellschaft -
licher Bedingungen in Verbindung. Es bildet einen grundlegenden 
Baustein für eine multiperspektivische Betrachtung. Jedoch werden 
die Beziehungen zwischen den Elementen und Ebenen in diesem 
Modell noch nicht genügend rekursiv betrachtet.
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Die »produktive Realitätsverarbeitung« von Hurrelmann (1989, 
1994) ist ein weiteres integratives Modell. Der Autor versteht die 
Persönlichkeitsentwicklung als einen weitgehend selbstgesteuerten 
Prozess, der in einer komplexen Beziehung zu organismusinternen 
und organismusexternen Lebensbedingungen steht. Umweltanfor-
derungen, eigene Bedürfnisse, Interessen, Fähigkeiten, einschließlich 
der motorischen und körperlichen, werden aufeinander abgestimmt. 
Die Vorstellung von einer Umwelt, die sich in ständiger Umformung 
und Veränderung befi ndet und durch die Aktivität von Personen 
permanent beeinfl usst wird, ist Bestandteil des Modells. Hurrelmann 
legt einen Schwerpunkt auf das Copingverhalten (die Erhaltung und 
Nutzbarmachung von Ressourcen) und das Selbstkonzept.

Ein weiteres Modell soll kurz vorgestellt werden: Huber (2000, 
in Wirsching et al., 2000) versucht in seinem Ansatz, die vielfälti-
gen Wechselbeziehungen von der molekularen Ebene bis hin zur 
gesellschaft lichen Kultur bei der Betrachtung von Gesundheit und 
Krankheit zu erfassen. Dieses Modell soll beispielhaft  für umfassende 
multifaktorielle Modelle vorgestellt werden (Abbildung 1).

Das Modell von Huber hat zudem den Vorteil, neben den »krän-
kenden Kräft en« auch »heilende« zu berücksichtigen. Die Einbin-
dung eines Systems zeigt Abhängigkeiten, die als Behinderungen 
oder Ressourcen beschrieben werden können (Ritscher, 2004). 
Jedoch bedarf auch dieses Modell im Rahmen einer multiperspek-
tivischen Sichtweise weiterer Ergänzungen.

Auf einige weitere Modelle soll lediglich verwiesen werden: Minu-
chin (1983) legt in seinem systemischen Modell (»Das off en-systemi-
sche Modell der psychosomatischen Krankheit«) den Schwerpunkt 
auf einzelne außerfamiliäre Faktoren und Belastungen. Petzold (1993) 
verweist auf ein Modell von Lehr (1979), die in ihrem Modell auch 
Faktoren wie Hygiene, Klima und Ernährung auff ührt, die sonst nicht 
genannt werden. Keupp (1991) legt in seinem Modell einen Schwer-
punkt auf gesellschaft liche Zusammenhänge und die Bewältigung von 
psychosozialen Belastungen. Neuere Modelle stellen Petzold (1997, 
2010), Franke (2008), Becker (2006) und Hurrelmann (2009) vor.

Es kann zusammengefasst werden, dass eine multiperspektivische 
Analyse von Gesundheit und Krankheit die im Folgenden summa-
risch aufgelisteten Faktoren und ihre Auswirkungen (siehe auch 
Petzold, 1993) voraussetzt:
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