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Abstract

Der Beitrag beschiiftigt sich mit den (Berufs)Biographien der Protagonisten der Therapiebewe-
gung in Deutschland und nimmt den Proze8 ihrer Professionalisierung in den Blick. Samt und
sonders vertreten sic gesellschaftlich nicht etablierte Therapieverfahren und kénnen daher auf
keine Regulative fiir die Aneignung professioneller Kompetenzen zuriickgreifen. Die damit
verbundenen Implikationen fiir die Entfaltung der Strukturlogik therapeutischen Handelns
stehen im Mittelpunkt der Betrachtung.

1. Zur Situation der Professionen in der psycho-sozialen Versorgung

Das Auftauchen neuer Interventionskonzepte, unabhiingig davon, ob diese im Be-
reich padagogischer Hilfestellung oder in den verschiedenen neuen Formen von
Beratung und Therapie angesiedelt sind, steht zweifelsohne in Zusammenhang mit
dem Modernisierungsproze und die ihn begleitenden Freisetzungen und Destabili-
sierungen. Individualisierung und gleichzeitige Aufldsung kollektiver Lebensformen
kennzeichnen ihn und zeitigen massive Riickwirkungen auf die Konstitution der
Identitat des Subjekts. Prozesse der Selbstregulation und Se!bstvergewisserung ge-
winnen ebenso an Bedeutung wie jene Vermittlungshilfen, die sich der problematisch
gewordenen Welt des Subjekts widmen und Hilfestellung bei der Restitution seiner
Identitit leisten. -

Zugleich aber muB das Entstehen neuer Interventionskonzepte und mit thnen neuer
Berufsgruppen im Kontext mit Erosionserscheinungen im Strukturgefiige dqr Pro_-
fessionen gesehen werden. Allenthalben werden Tendenzen der Deprofessionali-
sierung sichtbar, die in Korrespondenz zur wachsenden Ix_ust1§ut10nails1erung und
Biirokratisierung professioneller Handlungsfelder stehen. Sie ziehen Vakanzen nach
sich, die auf der anderen Seite von zunehmender Expertisierung und Versuchen der
Professionalisierung begleitet werden (u.a. BADURA/v. FERBER 1981). Es ent-
stehen neue Berufsgruppen, die ihren Ausgang zumeist in sozialen Beweg.ungen
haben. Sie driangen in Handlungsfelder, die traditionell zur Doméne der klassischen
Professionen gehérten und greifen hier Funktionen auf, die ehedem konstitutiver

* Die Ausfithrungen basieren auf unterschiedlichen Arbeiten (SCHAEFFER 198§, als Kurz-
fassung erschienen in FRIEDRICHS 1987, SCHAEFFER 1988a), die vor dem_Hlnterg}'und
der Studie , Psychotherapie zwischen Mythologisierung unc_i Entzauberung. Biographische
Selbstprisentationen in Anfangsstadien der Professionalisierung” (SCHéEFFER 1988b)
entstanden sind. Diese Studie wurde als Dissertationsvorhaben zundchst von Enno

SCHMITZ betreut.
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Bestandteil des Handelns der klassischen Professionen waren (SCHAEFFER
1985).

Versucht man die Situation der Reprisentanten der neuen Therapien zu charakteri-
sieren. so ist es eine Profession in status nascendi, deren Professionalisierungschan-
cen durch das Machtgefiige der bestehenden Professionen, doch ebenso durch vor-
handenc strukturimmanente Ambivalenzen dieses Versorgungsbereichs (z.B. die
Inkompatibilitit von Bilrokratie und Profession) relativiert werden. Der Charakteri-
sierung dieser Therapeuten kann ein weiteres, entscheidendes Merkmal hinzugefiigt
werden: Sie bewegen sich in einem Handlungsfeld, das sich in mehrfacher Weise
durch Wildwuchs auszeichnet. Damit ist sowohl die uniiberschaubare Expansion an
Therapieverfahren als auch die ebenso rasch wachsende Zahi der Anbieter therapeu-
tischer Dienstleistungen angesprochen (STIERLIN 1981). Unter dem Stichwort
Psycho-Boom wird diese Entwicklung seit langem diskutiert und auch persifliert.
Doch ist ein weiteres Moment gemeint: die Art der Professionalisierung, denn ebenso
kann von einem wildwiichsig verlaufenden ProfessionalisicrungsprozeB gesprochen
werden, der sich im Spannungsfeld gegenkultureller Sozialbewegung, Opposition zu
den klassischen Professionen und dem Versuch der Etablierung als autonome Profes-
sion vollzieht.

Fiir die einzelnen an diesem ProzeB beteiligten Subjekte impliziert dieses, daB sie eine
Form professionellen Handelns anstreben, die als ein solcher Handlungstypus (noch)
nicht ausgebildet ist und fiir dessen Aneignung weder institutionalisierte Ablaufmu-
ster noch ein Fundus professionell verankerter Normen und Standards wie bei den
klassischen Professionen zur Verfigung stehen. Und weil es sich um eine neu aufstre-
bende Profession handelt, die sich in weiten Teilen sogar gegenlaufiger sozialer
Bewegungen verpflichtet fiihlt, ist zudem ein geringer Grad an Institutionalisierung
fiir dieses Handlungsfeld charakteristisch.

Aus der Sicht der Erwachsenenbildung besehen, ergeben sich daraus weitreichende
Konsequenzen: Die einzelnen Handlungssubjekte miissen einen Bildungsprozef}
durchlaufen - dem Charakter nach eine berufliche Weiterbildung, der Funktion nach
eine professionelle Sozialisation -, fiir den keinerlei Regulative vorhanden sind und
der daher in hohem MaB der Selbststeuerung bedarf. Sie sind gezwungen, stindig
individuelle Pionierleistungen zu vollbringen, und dieses nicht lediglich mit Blick auf
die Etablicrung des Handlungsfeldes, sondern auch auf der Ebene alltéglicher Hand-
lungspraxis. Eine weitere Besonderheit gilt es zu bedenken: Aller gegenkulturellen
und antiprofessionellen Intentionen zum Trotz wird hier eine dem Charakter nach
professionelle Tatigkeit angestrebt, und damit ist auch das einzelne Subjekt vor die
Aufgabe gestellt, sich an dem idealtypischen Konstrukt professionetlen Handelns
abzuarbeiten. Mit diesem Konstrukt werde ich mich nun beschiftigen und damit die
aufgeworfene Problematik aus theoretischer Sicht skizzieren.

2. Zum idealtypischen Konstrukt professionellen Handelns

Generell werden Professionen als Dienstleistungsberufe begriffen, die idealtypi-
sgherwelge weder lohnabhingig sind, noch sich Arbeitsergebnisse aneignen und in
diesem Sinn aus dem Schema von Lohnarbeit und Kapital herausfallen (DEWE u.a.
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1986). Zwar handelt es sich auch beim professionellen Handeln um cine Tatigkeit, die
Lebenseinkommen sichert, jedoch ist sie vordergriindig nicht der Logik der Profit-
orientierung unterworfen. Vielmehr stellen die Professionen Dienstleistungen zur
\{e:jfiigung, die fir die Aufrechterhaltung der gesellschaftlichen Ordnung dienlich
sind.

Strukturell betrachtet verkérpern die Professionen ,.intermedisre Instanzen* (PAR-
SONS 1980), die den Fortbestand der Gesellschaft entgegen aller Selbstdestruk-
tionsprozesse garantieren, indem sie die Wertregulierung gesellschaftlich sicherstel-
len. Dieser Funktion nach ist professionelles Handeln interessiert an ,rationaler
Kontrolle des Irrationalen” (ebd.). Diese Rationalitit ist stets Handlungsrationalitit.
Sie stiitzt sich zwar auf ein fiir sich monopolisiertes, spezialisiertes Wissen
(SCHMITZ 1979), doch ist dieses Wissen nicht von seinen handlungsbezogenen
Implikationen zu trennen. In diesem Sinn ist der Professionelle Vermittlungsinstanz
zwischen soziokulturellen, gesellschaftlichen und individuellen Wirklichkeitsinter-
pretationen. Diese Instanz wird dann zu Rate gezogen, wenn Probleme sich in der
Weise verdichten, daf sie auf individueller Ebene nicht mehr gelést werden kénnen.
Zu diesen Schwierigkeiten kommt es, wenn getroffene Entscheidungen aus der Sicht
der in das Geschehen involvierten Laien nicht mehr begriindet werden kénnen
(SCHMITZ 1983b). In diesem Fall geraten sie in ein problematisches Verhiltnis zu
ihren eigenen Entscheidungen, denn die ihnen zur Verfiigung stehenden Begriin-
dungsfolien reichen nicht mehr aus, um die eigenen Handlungen sinnvoll zu interpre-
tieren. Dann ist der Professionelle aufgerufen, stelivertretend fiir das Individuum und
stellvertretend fiir die Gesellschaft titig zu werden, eine Auslegung von Handlungs-
sinn und Problemkonstellation vorzunehmen und die anstehenden Probleme einer
Losung zuzufiihren, dieses allerdings unter Wahrung der Autonomie der Lebenspra-
xis. So gesehen stellt professionelles Handeln eine Form des Diskurses dar, der Hilfen
fiir die Bewiltigung bedrohter Wirklichkeit beinhaltet.

Dabei unterliegt dem Handeln des Professionellen eine spezifische Logik. Diese istin
ihren Grundziigen bereits angekiungen. Professionelles Handeln basiert auf der
Gleichzeitigkeit von zwei unterschiedlichen Handlungskomponenten: Es bezieht
sich auf systematisches Wissen und ist in diesem Sinn als ,universalisierte Wissens-
anwendung® zu verstehen. Daneben beinhaltet es hermeneutische Kompetenzen
{OEVERMANN 1981b), die sich etwa im Verstehen eines Falls ,in der Sprache des
Falls selbst* (BURK ART 1982), mithin in seiner Spezifitat als Einzelfall zeigen. Bei
diesen beiden Komponenten aber handelt es sich um zwei unterschiedliche, in sich
widerspriichliche und daher miteinander konkurrierende Handlungsaspekte, die in
threr Struktur zuwiderlaufen (antinomische Struktur). Dennoch aber kann das im
professionellen Handeln zum Tragen kommende Wissen nur aufgrund der herme-
neutischen Kompetenz des Professionellen wirksam werden. [dealtypisch bctra_chte_t
konstituiert erst diese antinomische Struktur professionelles Handeln. Eine Vereinsei-
tigung einer der beiden Komponenten geht zwangsliufig mit einer Verletzung der
professionellen Handlungsstruktur einher. So fiihrt dic Uberbetonung der theoreti-
schen Komponente zum bloBen Expertenhandeln. Dagegen hat die Vereinseitigung
des hermeneutischen Fallverstehens zur Folge, daf} es zu einer Beziehungsstruktur
kommt, die der diffuser Sozialbezichungen gleicht und professionelles Handeln auf
bloBen Habitus reduziert.
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Professionelles Handeln - so 148t sich schluBfolgern — markiert einen autonomen
Typus gesellschaftlichen Handelns, der einer spezifischen Handlungslogik folgt und
sich in seiner Struktur von alltagspraktischen Problemlosungen unterscheidet. Die-
ser Handlungstypus wird in institutionalisierter Form reproduziert. Seine Vermitt-
lung ist Gegenstand der professionellen Sozialisation und vollzieht sich gemeinhin in
einem institutionalisierten, zweigleisig verfahrenden Akkumulationsprozel. Am
Beispiel des Medizinstudiums ist dieser ProzeB vielfach untersucht worden (z.B.
BECKER u.a. 1963; LIGHT 1980; BOLLINGER/HOHL 1981). Exemplarisch
kann an diesem Studiengang die Funktionalitit der zweigleisig verfahrenden Ausbil-
dung nachvollzogen werden, die sowohl die Aneignung systematischer Wissensbe-
stinde als auch die Abarbeitung am konkreten Fall und die Habitualisierung der
spezifischen Strukturlogik professionellen Handelns zum Gegenstand hat. Wie aber
- und das ist hier die Frage — werden in nicht-institutionalisierten Kontexten die fiir
professionelles Handeln erforderlichen Kompetenzen erworben? Das soll nun am
Werdegang eines Therapeuten erdrtert werden.

3. ,.So what?! und wie vom Donner geriihrt ... weifl ich, das will ich nicht mehr
machen!“ Dr. Victor Konrads Weg zur Psychotherapie

Victor Konrad ist Gestalttherapeut und Bioenergetiker. Er ist Arzt, heute SO Jahre
alt und gehért zu den Protagonisten der Therapiebewegung in Deutschland — weni-
ger, weil er einer threr Ideologen wire, sondern eher, weil er einer ihrer ,Macher* ist.
Das Interview beginnt mit einer Darstellung der Geburt. Das ist ungewéhnlich.
Gemeinhin beginnt eine biographische Selbstdarstellung mit Begebenheiten, die vom
Subjekt selbst erinnert werden konnen. Das ist fiir die eigene Geburt keineswegs der
Fall. Noch ungewéhnlicher ist dieser Interviewbeginn, bedenkt man, daf} hier nach
einer professionellen Selbstprisentation gefragt ist. Victor Konrad schligt eine pro-
fessionelle Gesprachsebene aus und stellt sich als handelndes Subjekt dar. Diese
Form der Darstellung weist unmittelbar auf ein entscheidendes Merkmal: Fiir Victor
Konrad gibt es ketne Divergenz zwischen seiner Identitit als Subjekt und als Profes-
sionsmitglied. Als Therapeut und als Subjekt ist er mit sich identisch. Er ,ist“ das,
was er darzustellen gedenkt.

Victor Konrad berichtet, eine Zangengeburt gewesen zu sein, und in der sich direkt
anschlieBenden Kondensierung der Erzihlung will er ein grundsitzliches Charakte-
ristikum seiner Person nahebringen:

" .._ich verbipde damit heute meine Gewohnheir, immer wieder aufregende Situationen zu
kreieren un_d immer yviedcr den Triumph zu eh genieBen, da raus zu kommen. Ich hab’ das oft
erlebt, dafl ich mich irgendwo in die Enge gebracht hab’ und dann mich freue, daB ich’s wieder

raus schaffe.” (2/9-17)

Im Spannungsverhiltnis von Enge, dem damit verbundenen Leiden und Befreiung
sieht er das zentrale Thema seines Lebens. Dem Verlauf der Geburt miBt er daher
fundamentale Bedeutung fiir sein Leben bei. Er gerinnt zum Muster, das dem
nachfolgenden Leben unterliegt. Doch ist der in dem Muster erschlossene Sinnzu-

sammenhang final verlichen worden. Durch ihn erhilt die prisentierte Lebensge-
schichte - von hinten aufgerolit — Stringenz.
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In der Tat, ein Blick auf die nachfolgenden Ausfiihrungen zeigt, da damit das
Thema vorgegeben wurde, dem die weitere Darstellung folgt: Enge und Leiden auf
der einen versus Befreiung auf der anderen Seite. In einer kurz darauf folgenden
Passage wird dieses Thema um einen weiteren, zentralen Aspekt erginzt.

n--. da in der Familie meiner Mutter eh das erste Kind sowieso 'n Sohn ist. Und sowieso
besonders. Das ist vollig fraglos, der erste Sohn is besonders, der ist ausgezeichnet, deris ... wehe
wenn nicht.” (5/14-19)

Victor Konrad ist als erstgeborener Sohn ,besonders” und ,ausgezeichnet®. Mit der
Stellung in der Familienhierarchie wurden ihm spezicile, auBlerhalb von Normalitit
angesiedelte Qualititen iibertragen. Allerdings miissen diese auch im Lauf des Le-
bens realisiert und unter Beweis gestellt werden. Hier wird deutlich: Victor Konrad
hat eine Mission zu erfiillen. In ausgezeichneter und besonderer Weise soll er in
seinem Leben hervortreten und den Nachweis erbringen, da3 er seiner Mission
wiirdig ist. Um aber diese Mission realisieren zu kénnen, muf er das sein Leben
steuernde Spannungsverhiltnis von Enge/Leiden und Befreiung bewiltigen, denn es
stellt sozusagen den Widerpart seiner Mission dar.

Betrachten wir die Darstellung der nun folgenden Ereignisse, so fillt ins Auge, daB
vornehmlich Leidenssituationen geschildert werden, die in der frihen Kindheit
beginnen und eine schier endlos erscheinende Kette bilden. Als Zweijiahriger fallt
Victor Konrad aus dem Fenster. Wenn die Mutter einkaufen geht, wird erim Garten
an einen Baum gebunden. Er sieht einen Bediensteten sterben, die Schwester aus der
Schaukel fallen und sich verletzen, sein Lieblingstier wird geschlachtet. Und weiter:
Ererlebt die Flucht vor der russischen Front, wird dabei mit dem Tod eines Freundes,
einer Spielkameradin und schlieBlich des Milchmannes konfrontiert. Dann wird der
Vater vermiBt. Spiter stellt sich heraus, daB er tot ist. Nach der Flucht stirbt ein neu
gewonnener Freund und schlie8lich ,verliert” er sogar die Mutter: Diese hexrgtet
wieder und steckt ihn in ein Internat. Er ,reagiert” darauf - wie er sagt — mit einer
Serie von Erkrankungen, die ihn selbst in die Nihe des Todes bringen. Victor Konrad
versteht dieses als ,Kastrationserlebnisse®, die fiir ihn vor allem mit emotionalen
EinbuBen einhergehen und den bis dahin unhinterfragten Lebenszusammenhang
zerstoren. .
Fokussieren wir die Perspektive beruflicher Entwicklung, so zeigt sich, daB sich hier
zunichst unhinterfragt das Handlungsschema , Ausgezeichnetheit” und , Leistungs-
orientierung" entfalten kann, andererseits jedoch geniigend Potential vorhanden ist,
um die Aufschichtung von Leidensmomenten voranzutreiben. Victor Konrad schil-
dert eine Schulzeit und ein Medizinstudium, die ohne Miithen bewaltigt werden
kénnen. Glinzend besteht er das medizinische Staatsexamen und absolviert mi}helos
die Medizinalassistentenzeit. Formal betrachtet ist er nun Arzt. ’Eigent!lch aber
schlieBt sich die Weiterbildung zum Facharzt an, die fﬁ{ ihn_ - w:_li er glte an thn
herangetragene Mission realisieren - ein ,Mul}* is_zt. Piotzlich §1eht sich Victor Kpp-
rad gezwungen, eigene Handlungspline zu entwrckelp. Er wird handlungsun_f"ahlg
und gerit in eine Krise. Er beginnt eine psycho'analyusche‘ Behandlung und"fmdet
hier ein kopierfihiges Vorbild, das ihm erméglicht, berufliche Handlungspline zu
entwickeln: Er beschlieit, ,Psychosomatiker* zu werden. Mit dqr UberPahme dieses
ihm tragfihig erscheinenden Identititsentwurfs kann er die Krise zunichst abwen-

den.
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Victor Konrad bekommt dann eine Stelle als Physiologe und vergi3t die Psycho-
somatik. Er ,bleibt hingen" und wird ,,gut* als Physiologe - so sagt er. Doch trotz
seiner Intention, den Erfolg als Physiologe schildern zu wollen, bleibt die Darstellung
weiterhin dem Thema Enge und Leiden verpflichtet: Er geht in die USA und daran
gekniipft ist ein erheblicher Karrieresprung. Aber: Das erste Jahr in den USA
empfindet er als furchtbares Jahr. Wieder schildert er, wie das Thema Tod und
Verlust ihn begleitet und seinen Leidensdruck erhoht. Dieser kulminiert und fithrt
erneut zu einer Krise, als Victor Konrad beschlie3t, den Ort und die Stelle zu
wechseln. Nun wird er binnen weniger Wochen mit insgesamt sechs ,Sterbesituatio-
nen” - so schildert er - konfrontiert. Wieder aber kann Victor Konrad die Krise
abwenden. Er findet eine andere Stelle, wird auch erfolgreich. Als seine Karriere nun
zu beginnen scheint, kommt es zum Wendepunkt. Zuriick von einem erfolgreichen
Kongrebesuch hat er einen Tagtraum, wihnt sich wieder auf einem Kongref,
bereitet sorgfaltig eine Diskussionsbemerkung vor, sagt jedoch, als er das Wort
erhalt, schlicht: ,So what”*. Und im gleichen Moment weil er, ,Das will ich nicht
mehr machen.” Sein Dasein als Physiologe hat jeglichen Sinn fiir ihn verloren.
Betrachtet man den geschilderten Wendepunkt unter darstellungsschematischen
Gesichtspunkten, so wird deutlich, dal Victor Konrad hier eine ,,Eingebung* schil-
dert, und in dem Riickgriff auf diese Darstellungsform stellt er eine symbolische
Verbindung zu den eingangs erorterten Strukturmomenten her: Da ist das , Leiden®,
der latente Wunsch nach , Befreiung”, eine ,Mission“ und nun eine ,Eingebung®.
Zunehmend deutlicher folgt seine Selbstprésentation religiésen Figurationen.

Der Fortgang der Ereignisse sieht so aus: Im Fernsehen sieht er eine Gruppenthera-
pie eines namhaften Reprisentanten der Therapiebewegung, ist fasziniert und be-
schliet: ,Dort will ich auch hin.“ Umgehend steigt er in die aufkeimende Therapie-
bewegung ein und partizipiert an allem, was sich zu dieser Zeit - es ist das Jahr 1969 -
als Neuheit abzeichnet und ihm bietet. Ungefihr 500 bis 600 Stunden Selbsterfahrung
in unterschiedlichsten Therapieverfahren (z. B. Gestalttherapie, Encounter, Psycho-
drama, Bioenergetik, Tanztherapie usw.) zihlt er dazu. Ungefihr ein Jahr lang
dauert diese Zeit. Dann kehrt er nach Deutschland zuriick, bezeichnet sich jetzt als

Biqenergetiker und Gestalttherapeut und ist seither ausschlieBlich therapeutisch
tang. Retrospektiv sagt Victor Konrad dazu:

+VYondaab liefalles. ... Ich hab’ nur offene Tiiren gehabt seitdem, seitdem ich mich entschieden
hab’, ich steig’ da aus.” (36/20-22)

Dominierte zuvor das Thema Verlust, so heiBt es nun ,Gelingen und Glick®. Der
Einstieg in die Welt der Therapie fithrt zu einer grundlegenden Umkehr. Dieses
zeigen auch der offenkundig verinderte Grundtenor der Darstellung und ebenso der
angedeutete Neubeginn der Zeitrechnung. ,Nun* lauft alles von selbst, ,.vorher® lief
nichts. Und in der Tat: Betrachten wir die Situation Victor Konrads vor und nach
de‘m Wendepunkt, so zeigen sich fundamentale Verdnderungen. Mit der
Hinwendung zur Therapie vermag er die divergierenden Spannungsmomente seines
quens zu synchronisieren und findet einen adiquaten Rahmen fiir die Realisierung
seiner Mlssion: Das Thema Leiden wird zum Inhalt seiner Mission. Und mehr noch:
Er ist in der Lage, diese Mission selbst zu verkorpern, ,ist selbst Mission™: In der
Folgezeit_wird er zum Protagonisten der Therapiebewegung in Deutschland und ist
heute - wie er selbst sagt -, ein bekannter Mann* (45/12). Und schlieBlich: Zur Seite
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der medizinischen Profession hin wird er in seiner Mission zum Pionier. Gerade auf
den letzigenannten Aspekt werden wir durch das sprachliche Symbolsystem
aufmerksam gemacht, denn plotzlich spricht Victor Konrad von . Zusatzausbil-
dung” fortbildung®, Uberlegungen zur ,Niederlassung” und bezieht sich auf die
institutionalisierten Standards der medizinischen Profession. Er prisentiert sich nun
zugleich als progressives Professionsmitglied, als Mediziner, der in pionierhafter
Weise titig wird, unkonventionelle Handlungsmodelle vertritt, an Innovationen
interessiert ist und seiner Profession neue Sichtweisen erschlieBt. Der Einstieg in die
Therapiebewegung wird fiir ihn in diesem Zusammenhang zur Unternehmung beruf-
licher Weiterbildung, innerhalb derer er auf nicht-institutionalisierten Pfaden eine
»Facharztausbildung® zum , Psychosomatiker® absolviert hat. Das hat die Funktion,
der neu gewonnenen ldentitiit jenes MaB an Seriositit zu verleihen, wie es mit den
Standards des institutionalisierten Professionalismus verbunden wird.

4. Professionelle Kompetenz oder bloBer Habitus?

Betrachten wir die Ausfithrungen Victor Konrads unter darstellungsschematischen
Gesichtspunkten, so wird deutlich, daB wir es mit einer Konversionserzihlung
(SPRONDEL 1984, 1985) zu tun haben. Charakteristisch fiir diesen Erziihitypus ist
die zeitliche Dreiteilung der Darstellung in eine relativ lange Vorphase, in der die
Revisionsbediirftigkeit des Lebens in ihren verschiedenen Dimensionen dargelegt
wird. Thr folgt die zweite Phase, in deren Mittelpunkt ein aulergewshnliches Ereign}s
steht, das mit einer tiefgreifenden emotionellen Erschiitterung einhergeh.t upd die
Entscheidung zur Umorientierung einleitet. Im nachhinein wird dieses Ereignis zum
Fingerzeig des Schicksals, wie hier durch die Darstellungsform , Eingebung™ nahege-
bracht wird. Der nun erfolgende Wandel hat den Charakter eines Neubeginns der
biographischen Zeitrechnung. Mit der Konversion beginnt die dritte Phase. Sie
zeichnet sich darstellungsschematisch durch einen hohen Raffungsgrad aus und cs
wird eine neue Ordnungstruktur entfaltet, die die in der Vorphase als unsystematisch
dargestellten Momente systematisiert. _ _
Unter inhaitlichen Gesichispunkiten ergibt sich ein korrespondierendes Bild. Die
Hinwendung zur Psychotherapie gleicht einem Ubertritt zu einem neuen Glaubens-
und Deutungssystem. Es wird eine neue Sicht- und Erlebensweise gewonnen, mit der
dem gelebten Leben Konsistenz verliehen und eine einheitliche Smnschheﬁung vor-
genommen werden kann. Die Tragfahigkeit dieses Prozesses erféihr@ Victor Konrgd
am eigenen Leib und bezieht daraus seine Kompetenz. So erklirt swf, warum sein
Darstellungsthema ,Wandlung™ heit und nicht ,Kompetenzerwerb”. Der Prozel
der Professionalisierung stellt sich ihm als weitgretfende Ver'énderung seiner Person
dar und keineswegs als Prozef3 intentionalen Lernens. Mit Blick auf das idealtypische
Konstrukt professionellen Handelns fillt freilich die Problfsmauk ins Auge, dal}
Konversion und der Erwerb therapeutischer Kompetenz gleichgesetzt werdcp. Be-
trachten wir dazu noch einmal das Geschchen, das Victor Konrad als Therapicaus-
bildung bezeichnet. N _
Therapicausbildung, das meint hier eine selbstorganisierte Form der Ausbildung,
und Victor Konrad versteht darunter im wesentlichen die unsystematische Ansamm-
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lung von Selbsterfahrungen. Es ist ein ProzeB reiner Erfahrungsakkumulation, die
jedoch nicht unter dem Gesichtspunkt von Kompetenzerwerb betrieben wird, etwa in
der Hinsicht, dal} das Handlungssystem ,Therapie” im Sinn einer Kunstlehre ange-
eignet wiirde. Motiviert ist diese Ausbildung vielmehr durch subjektiven Leidens-
druck und den daraus resuitierenden Bedarf an Eigentherapie. Mehr noch: Ausbil-
dung und Eigentherapie sind eins, erfolgen jedoch nur sporadisch und in unterschied-
lichen Kontexten. Eine systematische Bearbeitung des Selbst und eine Befreiung von
seinen Stdrungen, wie sie gemeinhin als Voraussetzung professionellen therapeuti-
schen Handelns angesehen werden (SAHLE 1987), beinhaltet diese Verfahrensweise
nicht. Hier ist sogar das Gegenteil der Fall: Victor Konrad profiliert sich bereits als
Therapeut, bevor er sich mit den Augen der eigenen Profession ,durchleuchtet” hat.
Am idealtypischen Konstrukt professionellen Handelns gemessen, erweist sich diese
Form der Wissensakkumulation als problematisch. Sie entbehrt jener universalisier-
ten Wissensbestinde, die fiir professionelles Handeln als konstitutiv angesehen
werden. Erst diese ermdglichen den Transfer in das professionsspezifische Kompe-
tenzgefiige und tragen dazu bei, dal (Selbst-)Erfahrungen zu einem Wissenstypus
werden konnen, der sich sowohl von Laienwissen als auch von prophetischem
~Kiinderwissen® unterscheidet. Die Dimension einer solchen Wissensorientierung
wird von Victor Konrad gar nicht in Betracht gezogen. Erst spiter sucht er sich - mit
dem Riickgriff auf die Standards der medizinischen Profession - als jemand darzu-
stellen, der im Besitz systematischen Wissens ist. Doch deckt dieses ein gidnzlich
anderes Gebiet ab und ist letztendlich als Strategie zu verstehen, mit der er sich des
Professionalismus der Medizin sichert, um dem Verdacht des Laientums zu begeg-
nen.

Hinzu gesellt sich schlieBlich ein Letztes: Die fir professionelies Handeln charakteri-
stische antinomische Struktur kann hier nicht entwickelt werden. Dazu fehlt es - wie
wir gesehen haben - an den wesentlichen Voraussetzungen. Doch gerade, weil die fiir
professionelles Handeln konstitutiven Momente nicht systematisch entfaltet werden
kénnen, bedarf es der Kompensation: Konversion und Messianismus, Eingebung
und Mission offenbaren hier ihre Funktionen. Sie sind Teile des Entwurfs eines
guruiden Selbstbildes (SCHAEFFER 1988b) und einer Habitusformation, die der
Handlungsentlastung des einzelnen dienen. Mit ihnen werden die aus dieser Situation
resultierenden Miéngel und Strukturdefizite auf der Ebene subjektiven Alitagshan-
delns ausgeglichen, ohne daB damit allerdings die gegebene Handlungsproblematik
abgedeckt werden kénnte.

Vergegenwiirtigen wir uns abschlieBend den Fall Victor Konrads vor dem Hinter-
grund der zu Beginn angesprochenen Verdnderungen im Strukturgefiige der Profes-
sionen, so steht er einerseits exemplarisch fiir typische Probleme in Anfangsstadien
der Professionalisierung. Zugleich weist er auf ein grundsitzliches Phinomen hin
und macht auf spezifische Aspekte eines generellen gesellschaftlichen Funktionsver-
lustes der Professionen aufmerksam. Dieser findet seinen faktischen Niederschlag
nicht nur in der Deprofessionalisierung der klassischen Professionen, sondern wird
von dem strukturellen Unvermogen der nachdringenden, um Professionalisierung
bemiihten Berufe begleitet, sich professionalisieren zu kénnen.
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