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Vorwort’99

Mittlerweile sind 14 Jahre vergangen, seit ich das vorliegende Buch ,Beitrage zur Systemi-
schen Therapie* zum ersten Mal veré6ffentlicht habe. Einzelne Kapitel aus diesem Buch sind
nun vor tber 20 Jahren verfal3t worden. Trotzdem erscheint mir der gedankliche Inhalt heute
so aktuell, als ware er erst heute, im Jahre 1999, neu geschrieben worden.

Dies bezieht sich zum einen auf die Darstellung der Systemischen Therapie, die sich unter ste-
tiger Weiterentwicklung einen festen Platz unter den anerkannten Therapieschulen erobert hat.
Das bezieht sich zum anderen auf berufspolitische Stellungnahmen zur Psychotherapie im all-
gemeinen und zum Psychotherapeutengesetz im besonderen.

Deshalb sei an dieser Stelle besonders auf den Abschnitt Gber die Stellungnaliare) a@e¥ (

aus dem Jahre 1978 zum Psychotherapeutengesetz verwiesen. Am 1.1.1999 ist in Deutschland,
wie wohl vielen Lesern bekannt, das Psychotherapeutengesetz nach muihseligen 20-jahrigen
Verhandlungen und Konflikten zwischen den diversen Interessenvertretern in Kraft getreten.
Die damalige Stellungnahme ddarf) e.V. paldt heute so wie damals zur politischen Dis-
kussion um das Psychotherapeutengesetz.

Mit dem Psychotherapeutengesetz werden in Deutschland Diplom-Psychologen, die sich als
Psychotherapeuten betatigen wollen, berufsrechtlich und faktisch, vor allem aber monetar, den
arztlichen Psychotherapeuten weitgehend gleichgestellt. Ein Ziel, fir das sie lange gekampft
haben. Dies ist einerseits als Erfolg zu werten. Das Einkommen von psychologischen Psycho-
therapeuten ist damit abgesichert.

Zum anderen ist zu kritisieren, dafd bei der politischen Diskussion und der schlie3lichen Ver-
abschiedung des Gesetzes das Wohl der Kunden, um die es eigentlich gehen sollte, hdchstens
an zweiter Stelle stand. Der Preis des monetaren Vorteils des erweiterten Zugangs von psy-
chotherapeutisch tatigen Fachleuten ist die Festschreibung von psychosozialen Problemen, die
im systemischen Kontext bestehen, als individuelle psychische Geisteskrankheit, die wie eine
korperliche Krankheit geheilt werden soll.

Uber die Implikationen soll hier nicht weiter ,gelastert” werden. Es sei auf die entsprechenden
Kapitel in diesem Buch verwiesen. Deshalb nur so viel an dieser Stelle: Die Festschreibung als
psychische Krankheit ist fir das Wohlbefinden der Betroffenen kontraproduktiv. Das dadurch
geschaffene Bild in der Offentlichkeit und in den Augen der Betroffenen wirkt fiir die Betrof-
fenen selbst nicht nur in Richtung die Probleme beibehaltend, sondern sogar verschlimmernd
und verhindert dartiber hinaus zuséatzlich die Beseitigung der vorliegenden psychosozialen
Probleme.

Ein weiterer Punkt ist, dafd sich jetzt zwar die psychologischen Psychotherapeuten einen pri-
vilegierten Zugang zur ,Heilkunde“ zusatzlich zu den Arzten mit dem damit verbundenen ge-
sellschaftlichen Status geschaffen haben. Andere in Frage kommenden Berufsgruppen wie So-
ziologen, Padagogen, Sozialpadagogen oder Theologen, um nur die naheliegenden zu nennen,
werden jedoch aus der psychosozialen Versorgung der Bevolkerung ausgegrenzt.

Ein weiterer Punkt, der natirlich an dieser Stelle erwé&hnt werden mul3, ist, dal3 dieser Zugang
zusatzlich dadurch erkauft wurde, dal3 die Versorgung der Bevolkerung mit psychosozialen

Dienstleistungen bisher nur durch bestimmte Therapieschulen, namentlich Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie, gewéhrleistet ist. Andere ebenfalls in Fachkreisen anerkannte Therapie-
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* yorwort *

schulen, wie z.B. Gespréachstherapie, Gestalttherapie, Psychodrama und Systemische Famili-
entherapie werden von der kassenarztlichen Versorgung aus machtpolitischen Grinden und
Stande-Lobbyismus ausgegrenzt. Dieser Zustand ist aus sachlich-fachlichen Grinden nicht
gerechtfertigt und sollte baldmdglichst geandert werden. Eine Festschreibung von Therapie-

schulen, die nicht sachlich gerechtfertigt ist, liegt nicht im Interesse der Betroffenen, um die es

eigentlich dabei gehen sollte. Es liegt im Interesse von denjenigen, die ihre finanziellen und

standrechtlichen Interessen wahren wollen.

Insofern ist zu hoffen, daf} vorliegendes Buch regen Anklang findet und einige Ideen auf
fruchtbaren Boden stol3en.

Klaus G. Deissler
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Vorwort’'8s

Wie der Untertitel dieses Buches besagt, enthalt es Essays, Interviews, Karikaturen und Sati-
ren. Die Sammlung dieser ,Werke“ gibt einen Uberblick tiber die Arbeiten, die ich als Leiter
desinstituts fur Familientherapie Marburg geschrieben oder mitverfal3t habe.

Mein Anliegen, diese Arbeiten gesammelt als Institutsbericht herauszubringen, ist folgendes:
Nach Abschluf? meines Studiums hatte ich mich entschlossen, Psychotherapeut zu werden. Ich
Uberlegte mir dabei, dal3 ich die Grundlagen meines therapeutischen Handelns verstehen und
mir erst erarbeiten misse, um therapeutisch verantwortlich und effizient arbeiten zu kénnen.
Wahrend meines Studiums hatte ich diesbezlglich nicht viel gelernt.

Fur besonders wichtig erachte ich bei der Erarbeitung der Grundlagen der Psychotherapie den
psychischen Krankheitsbegriff mit seinen Implikationen, die menschlichen Formen der
Selbstorganisationsowie Muster effizienter therapeutischer Interventionen Ich glaube,

dal3 es insbesondere fur Therapeuten wichtig ist, sich der Implikationen dieser Begriffe bewul3t
zu sein, wenn sie ihre Arbeit verantwortlich gestalten wollen.

Bei den Themen, mit denen ich mich beschéftigte, habe ich mich wenig um das gekimmert,
was erfahrenere Kollegen mir nahelegten oder das, was andere Therapeuten fur wichtig erach-
teten. Das hat zur Folge, daf’ die von mir vorrangig behandelten Themen subjektiv abgehandelt
sind - ich erhebe also keinen Anspruch darauf, daf} diese Themen fur andere Therapeuten ge-
nauso wichtig sind wie ftr mich.

Beim Durchdenken dieser Themen bin ich soweit gegangen, wie ich es fiir meinen Erkenntnis-
gewinn fur fruchtbar und fir meine therapeutische Tatigkeit nitzlich erachtete. Dabei stiel das,
was ich dann spéater aul3erte, nicht immer auf Gegenliebe: Ich war naiverweise bei einigen
Gelegenheiten vollig Uberrascht, wenn sich Kollegen durch Satiren oder humorvoll gemeinte
AuBerungen verletzt zeigten oder mich darauf gar an meiner Arbeit hinderten. Inzwischen habe
ich gelernt, daf? man zumindest im psychosozialen Bereich seine Gedanken nicht ,ungestraft"
formulieren darf - insbesondere dann nicht, wenn man gegen den Strom schwimmt und dabei
noch die Stromung zu nutzen versucht. Aber dieser zum Teil schmerzliche Prozeld hat mir auch
erlaubt, eigenstandige Gedanken zu entwickeln und flr mein Handeln selbst verantwortlich zu
sein.

Ich glaube, dal sich dies sowohl in meinen Aufsatzen, als auch in den Karikaturen oder Satiren
bemerkbar macht. Was die Karikaturen angeht, so mochte ich einem Mif3verstandnis vorbauen:
Der eine oder andere Leser mag den Schilul3 ziehen, dal3 Personen, die sich in Satiren oder
Karikaturen Uber Kollegen belustigen nicht ,reif‘ seien, das ,ernste® Geschéft der
Psychotherapie zu betreiben. Ich mdchte dem 2 Argumente entgegenhalten:

1. Ich glaube, dal3 eine der wichtigsten Ingredienzen der Psychotherapie
gerade der Humor ist. Humor ist derjenige Aspekt menschlichen
Daseins, der uns erlaubt, auch ernsthafte, bedrohliche oder ausweglose
Situationen von einer anderen Warte her zu sehen: Damit er6ffnen sich
haufig erst Losungsméglichkeiten fir Probleme, die bei ,verbiesterter*,
sich selbst beweihrauchernder Betrachtungsweise nicht offen stehen.
2. Was suchen die meisten unserer Klienten? Sie suchen Wege, ihre Pro-
bleme selbsténdig zu I6sen. Sie kdnnen dies aber nur, wenn sie sich er-
lauben, sich selbst und ihre Mitmenschen anders als sie es normalerweise
tun, zu sehen. Humor kann dabei lebensrettend wirken.
Fur mich gehoéren bildliche Darstellungen ebenso zur menschlichen Kommunikation wie wis-
senschattliche Aufsatze, Sex oder Kunstwerke - es kommt immer darauf an, in welchem Sin-
nesbereich man sich ausdriicken, was man seinem Partner mitteilen méchte und inwieweit die-
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ser bereit ist mitzuspielen. Ich halte es fur tédlich, wenn man andere als sprachlich-wissen-
schatftliche Kommunikationsformen nur deshalb aus dem Alltagsleben verbannt, weil sie dem
herkdbmmlichen Kanon der Wissenschattlichkeit nicht entsprechen: Lebendige Kommunikation
fragt nicht nach Wissenschatftlichkeit!

SchlieR3lich noch ein Wort zur ,systemischen Therapie“. Ich erachte es als grundlegend, daf3 ein
Therapeut handwerkliche Fertigkeiten besitzt, die kreativ und geschickt eingesetzt als ,Kunst-
fertigkeiten® betrachtet werden kénnen. Ich glaube also, dal} jeder Therapeut - ob er syste-
misch denkt oder nicht - zur Gestaltung seiner eigenen Wirklichkeit und insbesondere der Ge-
staltung der Wirklichkeit seiner Klienten beitrdgt. Damit ist der Therapeut also ,Mitschopfer
oder Mitgestalter” individueller, familialer oder sogar sozialer Wirklichkeiten. So gesehen wiin-
sche ich mir vom Leser dieses Buches, dal3 er die hier gesammelten Beitrdge ,nur* als Sicht-
weisen und Konstruktionen der Wirklichkeit ansieht, die sich auch fir mich, den Autor, standig
andern. Deshalb wird auch dieses Buch nicht ohne Widerspriiche sein oder?
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PATHOS

Eeene, meene miste, es rappelt in der Kiste; eene, meene muh, psychisch krank bist du!



Vorbemerkungen

Kapitel I, * pathos *, enthalt 5 Beitrage: eine Karikatur, einen Essay uber die Frage, ob es
sPSychische Krankheit“ gibt, eine Stellungnahme der Familientherapeutischen Arbeitsgemein-
schaft Marburg (fam) e.V. zu einem Entwurf des Psychotherapeutengesetzes des Bundesmini-
steriums fur Jugend, Familie und Gesundheit, ein Interview mit Mara Selvini und eine Satire
z=Jnerwinschter Zwischenzeiler*.

Wahrend diejenigen Wissenschatftler, die sich in ihrem Erkenntnisprozeld am weitesten entwik-
kelt haben, sich mit Fragen der sozialen Selbstorganisation, der Erfindung und Gestaltung der
psychosozialen Wirklichkeit sowie der Eigenverantwortlichkeit in diesem Kontext beschafti-
gen, spielen in den ,Niederungen® unserer Wirklichkeit noch andere Denkmodelle eine Rolle.
Was nitzt es, wenn ich personlich die besten Erkenntniswerkzeuge besitze, wenn ich mich
meinem Nachbarn nicht verstandlich machen kann. Nehmen wir eine Metapher:

Wahrend des letzten Bundestagswahlkampfes machte die Européische Arbeiterpartei (EAP)
mit folgendem Slogan fur sich Reklame: ,Wir haben das Patentrezept!” - Selbst wenn dies so
ware, wirde dieses ,Patentrezept” nie zum Tragen kommen, weil die EAP nicht die Mittel
besitzt, um ihr ,Patentrezept” zu verwirklichen.

Leider - so mul3 man sagen - ahneln die erkenntnistheoretischen Auseinandersetzungen im
psychosozialen Bereich, den Auseinandersetzungen, die sich um das heliozentrische Weltbild
rankten. Das Problem derjenigen, die nicht mehr glaubten, die Welt sei eine Scheibe, lebten
aber in einer Umwelt, die diesen Glauben in einer Weise vertrat, dald sie damit die Wirklichkeit
definierten. Was kann ein Mensch tun, der dem Erkenntnisprozeld anderer voraus ist, wenn er
sich nicht der Hybris schuldig machen will? Soll er in die geistige Emigration gehen, soll er auf
die anderen herabblicken, soll er sich in kleinen Schritten um die Anerkennung seines
Weltbildes bemihen, oder soll er gar mit revolutiondren Mitteln seine Wirklichkeit
durchdriicken?

In meinem Aufsatz Uber ,psychische Krankheit“ war ich davon tberzeugt, dal’3 dieses Denken
in psychopathologischen Kategorien gerade das erzeugt, was es vermeiden will - namlich
.pSychische Erkrankung®. Bei der Abfassung dieses Aufsatzes war ich noch sehr von SZASZ
und HALEY beeinflul3t, die beide Vertreter der ,Machtmetapher” sind. Inzwischen halte ich
selbst die Machtmetapher flr gefahrlich (vgl. die Vorbemerkungen zum Kapitel * auto *). Dies
andert jedoch nichts daran, dald ich die Grundidee meines damaligen Aufsatzes nach wie vor
fUr richtig halte: psychosozialen Fachleute werden - um es kral3 mit den Worten MINUCHINs
zu sagen - zu ,psychopathologischen Spiirhunden® erzoemit lernen wir Scheuklappen

zu tragen, die uns daran hindern, therapeutisch konstruktiv zu arbeiten - wir verstehen uns nur
auf die Diagnose dessen, was wir ,psychische Erkrankung“ nennen.

Die Stellungnahme der (fam) e.V. stellt in diesem Zusammenhang eigentlich eine Metapher fur
,Don Quichotes Kampf gegen die Windmihlen dar”. Ruckblickend bin ich erstaunt, wie sich
die Auseinandersetzungen um den ,Entwurf zum Psychotherapeutengesetz® gestalteten: Der
Kern des Problems wurde selten behandelt. Heute glaube ich auch nicht mehr, dal3 ein Gesetz
Pramissen berlcksichtigen wird, die sich tGber die fatalen Folgen des psychischen Krankheits-
begriffs bewuRt sind. Diejenigen, die Konzepte Wenpathologi€ oder Fehlerfreund-

! MINUCHIN, S. & FISHMAN, H.C. (1981): Bmily Therapy Techniques. Harvard University Press,
Cambridge.

2 FISCH, R., WEAKLAND, J. & SEGAL, L. (1982): The Tactics of Change. Doing Therapy Briefly. Jossey-
Bass, San Francisco.
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lichkeit® in die gesetzgeberische Wirklichkeitsgestaltung einflieBen lassen méchten, werden
sich gedulden mussen.

Das Interview mit Mara Selvini Palazzoli beleuchtet einige der eben genannten Punkte. An-
sonsten mochte ich dieses Interview fir sich sprechen lassen. Frau Selvini ist fir mich einfach
eine bewundernswerte Personlichkeit.

3 WEIZSACKER, C. von & WEIZSACKER, E.U. von (1984): Fehlerfreundlichkeit. In: KORNWACHS, K.
(ed.): Offenheit - Zeitlichkeit - Komplexitat. Zur Theorie Offener Systeme. Frankfurt, Campus.
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PSYCHISCHE KRANKHEIT - GIBT ES DIE? *

Klaus G. Deissler

Courageux est le voleur, qui
porte une lampe avec lui.

Franzosisches Sprichwort

1. Vorbemerkung / Warnung

Der im folgenden Aufsatz vertretene Standpunkt stellt inzwischen Ublich gewordene ,psycho-
soziale Denkweisen* in Frage; das hier vorgestelite Konzept pladiert dafiir, das Krankheits-
modell im psychischen und psychosozialen Bereich aufzugeben. Damit steht dieses Konzept im
Widerspruch zur gangigen Forderung, ,seelisch Kranke* mit kérperlichen Kranken gleich-
zustellen - es gibt nach dieser Auffassung keine ,seelisch Kranken“, sondern nur bzw. insbe-
sondere ,systemische Probleme” naturlicher (menschlicher) Gruppen, die dazu angeregt wer-
den sollten, diese autonom zu I6sen.

Bei den im folgenden Aufsatz vertretenen Argumenten handelt es sich insgesamt gesehen um
ein Denkmodell, das einer anderen Erfahrungsstruktur entspringt als das Denkmodell ,psychi-
sche Krankheit“. Die Auffassung, das Denkmodell ,psychische Krankheit* werde als Ver-
schleierungsstrategie zu bestimmten Zwecken zielgerecht eingesetzt, ist eine Hypothese, die
auf der Annahme beruht, dal3 es ,psychische Krankheiten“ nicht gibt.

Der Preis, das Denkmodell ,psychische Krankheit* als Verschleierungsstrategie zu dulden oder
gar zu férdern, um eine krankenkassenrechtliche Regelung der Finanzierung von Psycho-
therapie zu erreichen, ist zu hoch - insbesondere wenn man ein ,psychosoziales Krankheits-
modell“ intendiert, um dadurch die Finanzierung der Behandlung von ,kranken psychosozialen
Systemen” wie Familien und gré3eren sozialen Organismen durch die Krankenkasse zu errei-
chen. Da die Gefahr besteht, dal3 das ,psychosoziale Krankheitsmodell“ als Stigmatisierungs-
strategie eingesetzt wird, um autonome Problemlésungen derjenigen zu verhindern, die dieses
Problem tragen, ist dieses Modell abzulehnen.

Die implizite oder explizite Behauptung vieler Psychotherapeuten, das ,psychische bzw.
psychosoziale Krankheitsmodell* sei unverzichtbare Voraussetzung fur ihre Tatigkeit und daf3

! Original in: ,Broschiire zum Gewerkschaftstreffen der DGVT und GwG in Marburg am 20. Mai 1978 29-
52 sowie in GwG-info 1978, 33: 39-50.
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sie darauf angewiesen seien, Psychotherapie tGber Krankenkassen abzurechnen, stimmt solange,
wie diese Therapeuten ihre Tatigkeit als ,Heilbehandlung® definieren und damit eine
krankenkassenrechtliche Vergutung ihrer Tatigkeit anstreben. Da es jedoch alternative Defini-
tionen von Psychotherapie gibt, die auch alternative Finanzierungsmoglichkeiten eréffnen, hat
die Beibehaltung des ,psychischen Krankheitsmodells“ eine doppelt verschleiernde Funktion:

1. Hinsichtlich der finanziellen Interessen derjenigen, die ihren Lebensun-
terhalt durch die Behandlung ,psychischer Erkrankungen® sichern
mochten.

2. Hinsichtlich der EinfluBnahme auf soziale Systeme, wenn der indivi-
dualpsychologische Krankheitsbegriff auf grof3ere soziale Systeme (z.B.
Familien) ausgedehnt wird. Damit ndmlich konnen Therapeuten, die die-
se Systeme als krank definieren, therapieren. Was sie ohne die Krank-
heitsdeklaration offensichtlich weniger gut kénnen.

Einige Passagen des nun folgenden Aufsatzes moégen dem Leser Uberspitzt erscheinen: Dies
mag seinen Grund darin haben, dal} ich versucht habe, eine eindeutige Position gegen das ,psy-
chische Krankheitsmodell* zu beziehen, um insbesondere die negativen Wirkungen dieses
Modells hervorzuheben.

2. Einleitung

Psychische Krankheit ist in Mode gekommen. Jeder Arzt, Psychotherapeut, Psychiater und
Psychologe, der sich auf dem vermeintlich letzten Stand der Wissenschaft wahnt, glaubt der
Existenz psychischer Krankheiten Tribut zollen zu missen. Woran liegt es, dal fast alle, die
mit psychischen Phdnomenen zu tun haben, den Begriff ,psychische Krankheit“ im Munde
fihren?

Verkurzt gesprochen kann man sagen, daf3 es um folgende Problematik geht: Seit sich Psycho-
logen und andere Nicht-Arzte um die Losung personaler und zwischenmenschlicher Probleme
bemiihen, wurde die Berufsgruppe der Arzte auf den Plan gerufen: Mischen sich Psychologen
und andere nicht in einen Bereich ein, der ihnen gar nicht zusteht? Dirfen Psychologen und
beispielsweise Sozialarbeiter tiberhaupt psychische Krankheiten behandeln?

1975 erschien die ,Psychiatrie-Enquéte”; eine der wesentlichen Forderungen der Experten-
kommission, die fir diese Enquete verantwortlich zeichnet, ist die bessere Versorgung der Be-
volkerung mit stationdren und ambulanten psychotherapeutischen Einrichtungen. Fir die T&-
tigkeit, die in dieser Art Einrichtung ausgetbt werden soll, fihlen sich insbesondere zwei Be-
rufsgruppen zustandig:

1. Arzte (Psychotherapeuten und Psychiater)
2. Psychologen (meist mit klinischer Zusatzausbildung)

Worin besteht der in diesem Zusammenhang wesentliche Unterschied zwischen diesen beiden
Berufsgruppen?

1. Die Berufsgruppe der Arzte heilt nach der Bundesarzteordnung und
nach dem Heilpraktikergesetz Krankheiten.
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Arzte sind durch die Reichsversicherungsordnung (RVO) in dieser Ta-
tigkeit finanziell abgesichert: Sie konnen ihre arztliche Tatigkeit (Aus-
Uben der Heilbehandlung) durch Krankenkassen verguten lassen.

2. Die Berufsgruppe der Psychologen darf keine Heilbehandlung durchftih-
ren (der Psychologe ist kein Arzt und nach dem Heilpraktikergesetz kein
Heilbehandler, (vgl. KUHNE, H.-H. & SCHWAIGER, H. (1976)).

Die Tatigkeit des Psychologen, soweit er versucht, persénliche und
zwischenmenschliche Problemlésungen anzuregen, wird demzufolge
durch die Reichsversicherungsordnung (RVO) nicht erfal3t.

Die Konfliktlage sieht also so aus, dal3 wir zwei Berufsgruppen haben, die sich beide um die
»Heilung psychischer Krankheiten® bemihen, von denen eine jedoch von ihrem juristischen
Status her gesehen, keine Heilbehandlung durchfihren darf.

Die Stol3richtung der meisten Psychologen-Verbande geht daher konsequent in eine Richtung:

1. Gesetzliche Anerkennung psychologisch-beratender Tatigkeit als Heil-
behandlung,

2. Vergutung dieser Tatigkeit i.S. der Heilbehandlung durch Krankenkas-
sen.

Eines durfte deshalb klar sein: Die meisten etablierten Arzte sehen ihre Privilegien bedroht. Sie
beflirchten zu Recht eine ,Marktschwemme* psychotherapeutisch tatiger Psychologen und den
Verlust ihrer Vormachtstellung auf dem Gebiet der Heilbehandlung. Diese Furcht hat Folgen:
Psychologen, die in psychiatrischen Krankenhdusern arbeiten und teilweise Stationen leiten,
dirfen offiziell keine Arztbriefe mehr lesennd daf Ordnungs- und / oder Gesundheitsamter
von Psychologen, die Klinisch-therapeutisch arbeiten, verlangen, die Heilpraktikerprifung
abzulegeh .

Welche Bedeutung hat im Zusammenhang mit dieser Auseinandersetzung das Denkmodell
»PsSychische Krankheit“? - In den folgenden Abschnitten versuche ich, dies kurz aufzuzeigen.

3. ,Psychische Krankheit“ als Denkmodell

Was ist ein Denkmodell: Kurz gesagt handelt es sich bei einem Denkmodell um eine Abbildung
dessen, was wir als Realitat bezeichnen. Es bietet sich folgende Analogie an: Ein Denkmodell,
das bestimmte psychische Phanomene abbilden will, verhalt sich zu seiner Vorlage (zwi-
schenmenschliche Interaktion) wie eine Landkarte zu dem Land, das es abbilden soll. Wichtig
ist festzuhalten, dafd das Modell nicht identisch ist mit dem, was es abbildet.

2 FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 25.01.1978: Therapie mit Heilpraktikerpriifung.

® Sachstandsbericht (iiber arztliche Schweigepflicht) fiur die Konferenz der &rztlichen Direktoren der
Psychiatrischen Krankenhauser der Kliniken des LWV Hessen; Az.: 315.11 1501, 1031195; 12.12.1977.

4 Zwar hat sich durch einige Gerichtsurteile bedingt die ,Verwaltung der gesetzlichen Wirklichkeit* durch die
genannten Amter bis heute (1984) etwas verandert, die grundsatzliche Situation ist jedoch die gleiche
geblieben.
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Bei einem Denkmodell handelt es sich also um die Abstraktion von bestimmten konkreten
personlichen Erfahrungen, die ein Mensch gemacht hat. Diese Modelle werden in verschiede-
nen Reprasentationssystemen abgebildet (v.a. visuell, auditiv und kindsthetisch). Denkmodelle
werden Uberprifbar, wenn sie im sprachlichen Reprasentationssystem symbolisiert werden und
somit fur die sprachliche Vermittlung offenstehen:

Auf diesem Niveau der Reprasentationssysteme werden vor allem Fehler sichtbar, die zwischen
Vorlage und Abbildung bestehen. Nach BANDLER, R. & GRINDER, J. (1975) gibt es vor
allem drei Fehlerarten, denen Denkmodelieterliegen kénnen:

1. Auslassungen
2. Verzerrungen
3. Verallgemeinerungen

In den folgenden Abschnitten soll aufgezeigt werden, dald ,psychische Krankheit* ein Denk-
modell ist, das in hoéchstem MalRe fehlerhaft ist und damit dem Kriterium der strukturellen
Abbildungsgenauigkeit (Isomorphie) nicht gerecht wird, sondern im Gegenteil das, was es ab-
zubilden vorgibt, verzerrt; zudem soll der Eindruck verdeutlicht werden, dal3 diejenige Perso-
nengruppe, die das ,psychische Krankheitsmodell* benutzt und damit die Wirklichkeit in be-
stimmter Weise konstruiert (im folgenden Psychopathologen genannt), kein Interesse hat, die-
ses Modell aufzugeben, da diese Personengruppe die ,Vorteile“, die sie mit Hilfe dieses Mo-
dells erreicht, nicht aufgeben kann oder will.

Die meisten Psychopathologen haben inzwischen eine Machtposition erreicht, von der aus sie
es nicht mehr nétig haben, die Annahmen und Fehler des Denkmodells ,psychische Krankheit*
zu Uberprifen. Die meisten Psychiater haben die Macht, die von ihnen als ,psychisch krank*
eingestuften Menschen in psychiatrischen Institutionen einweisen und kasernieren zu lassen.
Dort stehen ihnen weitere Machtmittel zur Verfligung bis hin zu solchen Methoden, bei denen
die Frage erlaubt sein muf3, worin der Unterschied zu brutalen Foltermethoden (E-Schocks)
besteht.  Heutzutage werden diese Methoden jedoch immer noch als
Heil(Krampf)behandlungen geprieseh . Dariiber hinaus weist man darauf hin, daR die
Folgeerscheinungen der Schockbehandlung - Knochenbriiche usw. - inzwischen nicht mehr
auftreten, da diese Wirkungen vorbeugend medikamentds gedampft wirden. Daraus wird
ersichtlich, daf3 das Denkmodell ,psychische Krankheit“ die Tendenz hat, sich selbst zu
validieren, das heifl3t, sich als Wirklichkeit selbst zu bestatigen:

Etiketten ,psychischer Krankheit“ werden an bestimmte Menschen verliehen. Danach kénnen
diese in psychiatrische Krankenhduser eingewiesen werden. Dort werden dann ,Heilungs-
versuche®* unternommenen. Schlie3lich bewahrheiten diese Menschen, wozu sie der Psycho-
pathologe verurteilte: Sie zeigen sich ,psychisch krank”.

®> Wie die folgenden Ausfiihrungen zeigen werden, haben Denkmodelle jedoch nicht nur Abbildfunktionen.
Eine wichtigere als diese Funktion besteht darin, dall sie zur Gestaltung der zwischenmenschlichen
Wirklichkeit beitragen und den Kern der Erfindung der Wirklichkeit ausmachen (vgl. dazu auch
WATZLAWICK, P. (ed. 1981): Die erfundene Wirklichkeit. Piper, Miinchen.).

® SCHULTE, W. & TOLLE, R. (1977), S. 350:., eine humane Behandlungsmethode, die diesen Kranken
nicht vorenthalten werden darf.“ (Hier sind ,schwere Psychosen“ gemeint.).

" Wie soll man folgende Pressemitteilung verstehen? Gibt es etwa Zusammenhénge?

Die Oberhessische Presse vom 1.8.78 schreibt S.2: ,Amnesty bestatigt Tierversuche - Protestaktionen Elektro-
schock-Folter an Schweinen - Deutsche Sektion versuchte schon 1977 zu stoppen“ (vgl. auch ,Frankfurter
Rundschau” vom selben Tag S.4).
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Einer der wichtigsten Aspekte von Denkmodellen ist der Zweck, zu welchem ein Denkmodell
instrumentell eingesetzt wird. Der Genauigkeit halber mul3 man hier unterscheiden zwischen
dem Zweck, der vorgegeben wird, und dem Zweck, der tatséchlich erreicht wird. Die Frage,
die hier aufgeworfen wird, lautet also: Inwieweit verschleiert das Denkmodell ,psychische
Krankheit* die eigenen impliziten oder expliziten Zielsetzungen?

Diese Frage soll hier kurz abgehandelt werden.

Ein letztes Wort zu den Denkmodellen: sie sind jeweils an bestimmte epistemologische
Grundpositionen gebunden; im Bereich der Sozialwissenschaften gibt es zur Zeit zwei konkur-
rierende epistemologische Grundpositionen:

1. Die linear-kausale Epistemologie:

Diese Position besagt fir das Modell ,psychische Krankheit, dal} es

eine deterministische Kette zwischen gesellschaftlichen Zustanden, den
Bedingungen in nattrlichen Gruppen und der ,psychischen Krankheit*

eines Individuums gibt. Vertreter dieser Richtung I6sen das ,psychisch
kranke” Individuum aus dem naturlichen Kontext heraus und behandeln
es als Zielobjekt psychiatrischer oder psychotherapeutischer Einwir-

kungen.

2. Die systemtheoretische Epistemologie:
Die Vertreter dieser Grundposition fokussieren nach bestimmten mehr
oder weniger expliziten Kriterien eine ,natlrliche Gruppe als offenes
soziales System®; Stoérungen innerhalb dieses Systems werden von
Phanomenen begleitet, die man als Symptome bezeichnen kann.
Symptome sind dabei jedoch keine individuellen Ereignisse, sondern
Ausschnitte aus kreisférmigen Interaktionssequenzen, an der alle Mit-
glieder der Gruppe beligt sind. Diese Interaktionssequenz folgt be-
stimmten Systemregeln und hat damit die Tendenz, sich zu wiederholen.
Ziel psychiatrischer oder psychotherapeutischer Interventionen sind hier
die sogenannten natirlichen Gruppen (Humansysteme), in denen
bestimmte Stérungen auftreten: - Therapeutische Interventionen streben
die Veradnderung der Systemregeln an (vgl. z.B. HALEY, J. (1977);
SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1977); MINUCHIN, S. (1977);
GUNTERN, G. (1977).

Um es vorwegzunehmen: die linear-kausale Epistemologie ist inzwischen veraltet und das
spSychische Krankheitsmodell* hat in dieser Epistemologie seine Wurzeln. Die kreisformig-
systemische Epistemologie wird sich mehr und mehr durchsetzen und zu neuen Auffassungen
Uber Psychotherapie fiihren; Ansétze dazu sind in der Familientherapie gegeben.

Allerdings werden die emanzipatorischen Elemente, die in der Familientherapie stecken, ver-
mindert, wenn man versucht, das linear-kausale Modell ,psychischer Erkrankungen® mit der
systemischen Epistemologie in Einklang zu bringen. Dieses Mil3verstandnis kdnnte durch

die Arbeiten einiger Familientherapeuterygeriert werden (vgl. STIERLIN, H. et al. (1977)

und RICHTER, H.E. et al. (eds. 1976, v.a. S. 36))ff.

8 Selbst bei STIERLIN, H. et al. (1977) fuhrt das ,neue Paradigma der Familientherapie zu einem neuen
Krankheitsverstandnis® (Hervorhebung: kd.). Dies ist der Rahmen innerhalb dessen die Autoren die

-8-
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Behalten Familientherapeuten das ,psychische Krankheitsmodell* bei und weiten sie es ,nur”

auf Familien aus? Die meisten deutschsprachigen Veroffentlichungen jedenfalls erwecken den
Eindruck, als seien die gesamten Familien, in denen bestimmte Stérungen auftreten, ,psychisch
krank®. Ist es etwa so, dal3, nachdem bisher Einzelindividuen als ,psychisch krank* bezeichnet
und damit in die Sindenbockrolle gedréangt wurden, nun grofRere soziale Systeme als Sin-
denbdcke fur unsere Gesellschaft herhalten missen?

Der fatale epistemologische Irrtum, der einer solchen Strategie zugrundeliegt und der den ge-
samten Wissenschaftszweig der Psychotherapie hemmt, besteht darin, da? Psychopathologen
individuelle Reaktionen, die im Kontext natlrlicher Systeme bestimmte Regeln metaphorisch
ausdriicken, als ,psychische Krankheit“ bezeichnen.

M.a.W.: Eine als depressiv bezeichnete Frau ware nicht depressiv, wenn sie nicht in einem be-
stimmten Kontext interpersonaler Probleme leben wirde: In diesem Sinne ist die Depression
keine ,krankhafte Reaktion® sondern eine systemangemessene (auf diesen Punkt hat bereits
JACKSON, D.D. (1967) explizit hingewiesen). Die herkiliche Betrachtungsweise greift

also in individuenzentrierter Manier ein Systemmitglied willktirlich heraus und macht es zum
»PSychisch Kranken*.

Konsequente Psychopathologen werden nun bei Erweiterung ihrer Sichtweise keinen Augen-
blick z6gern, das betroffene zwischenmenschliche System als (,psychisch®) ,krank® zu be-
zeichnen. Durch diese Vereinfachung wird das ,psychosoziale Krankheitsmodell®, das erwei-
terte Modell der ,psychischen Krankheit”, kreiert und damit zur Gestaltung der Wirklichkeit
eingesetzt.

4. In welcher Tradition steht das ,Psychische Krankheitsmodell*?

Diese Frage zielt auf die historischen Wurzeln, die dem ,Denkmodell psychische Krankheit*
zugrunde liegen; sie fuhrt bei richtiger Beantwortung direkt zur Psychoanalyse, dem Therapie-
verfahren mit der langsten Tradition. Und dartber hinaus zur Psychiatrie der ,Lehre von den
seelischen Erkrankungen® (vgl. SCHULTE, W. & TOLLE, R. (1977)).

Wenden wir uns direkt dem Kern des Problems zu: wie der ,Mythos der Geisteskrankheit*
entstand, zeigt SZASZ, T.S. (1960, 1976)Vesentlich sind folgende Punkte:

CHARCOT (1825-1893, Neurologe und Lehrmeister Freuds) hatte ein besonderes Interesse an
nosographischer Tatigkeit: Er beschaftigte sich mit Erkrankungen des Nervensystems und
deren Klassifizierung. Da CHARCOT Arzt an der Salpettierear, wurde er mit vielen
Menschen konfrontiert, die, soweit sie nicht organisch krank waren, auch psychische Probleme

Familientherapie diskutieren; innerhalb dieses Rahmens kénnen STIERLIN, H. et al. auf den Krankheitsbegriff
vollstandig verzichten (vgl. a.a.O.).

° Vgl. a. ,psychosozial* Zeitschrift fir Analyse, Pravention und Therapie psychosozialer Konflikte und
Krankheiten* (Hervorhebung: kd.) Rowohlt 7201, 1978.

10 S5ZASZ ist derjenige, der die Auseinandersetzung um das Denkmodell ,psychische Krankheit* eingeleitet
und sie bisher am konsequentesten gefilhrt hat. Einen Uberblick (iber die Auseinandersetzung um das
»Psychische Krankheitsmodell“ in den USA bis zum Jahr 1967 gibt KEUPP, H. (Ed.; 1972).

Y Der Name dieses Pariser Krankenhauses, namlich ,Hospital fiir Frauen und Geisteskranke®, spricht fiir sich.
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hatten. Heute kann man die Symptome, die diese Menschen hatten, als Ausdruck der sozialen
Verhaltnisse ansehen, denen sie entstammten oder als Ausdruck der Zustadnde in der Sal-
petriere. Eine Gruppe von Frauen jedenfalls drlickte ihre Probleme unter anderem durch An&s-
thesien, La&hmungen usw. aus. Nachdem CHARCOT unsicher war, ob er diese Menschen der
Kategorie Simulantéfi oder der Hysterikét zuordnen sollte, entschied er sich schlieRlich fiir
letztere. Die Hysterie selbst bezeichnete CHARCOT und nach ihm auch FREUD als Nerven-
leiden. Damit erlangte das, was man auch heute als Ausdruck personlicher oder zwischen-
menschlicher Probleme bezeichnen kann, den Status einer Krankheit - von da an ,Geistes-
krankheit“ oder ,seelische Krankheit*.

Dieses ,psychische Krankheitsmodell“ ging also auch in die Psychoanalyse ein. FREUD be-
muhte sich therapeutisch sogenannte intrapsychische Konflikte zu bearbeiten bzw. zu psy-
choanalysieren. Indem er jedoch den Krankheitsbegriff CHARCOT's fir seelische Leiden

Ubernahm, legte er gleichzeitig Uber seine Tatigkeit einen ,Schleier”, der die zwischenmenschli-
che Verwobenheit dieser Leiden verhillte und damit unsichtbar machte.

Der andere Zweig, der bis heute das Denkmodell ,psychische Krankheit“ aufrechterhélt, liegt
in der klassischen deutschen Psychiatrie begriindet. Mal3gebend beeinflu3t wurde die deutsche
Psychiatrie von dem Schweizer E. BLEULER, der mit seinem Lehrbuch der Psychiatrie 1916
ein Werk schuf, das heute noch als Standard der deutschsprachigen Psychiatrie angesehen
werden muld (1975 erschien die 13. Auflage dieses Lehrbuches). Das Interessante an diesem
und anderen Lehrbtichern der Psychiatrie ist, dal3 sie von der Existenz von ,Geisteskrankhei-
ten* ausgehen, ohne dal’ sie dieses Konzept jemals in Frage stellen. Fir BLEULER, M. (1975
s.0.) besteht die Hauptfrage, die von Nichtpsychiatern an die Psychiater gerichtet wird, in fol-
gender: ,Krank oder nicht krank?* (vgl. S. 117).

Genau diese Frage ,krank oder nicht krank® impliziert - ob so oder so beantwortet - die Exi-
stenz ,psychischer Krankheiten®.

Dal} die ,Geisteskrankheit“ jedoch ein Denkmodell ist, und sich nicht naturwissenschatftlich
messen lalt, hebt sogar BLEULER, M. (1975, S.116) hervor. Er glaubt, daf3 der Begriff der
,<ceisteskrankheit“ durch personliche Erfahrung des ,gesunden Menschen® mit seinen ,gesun-
den Mitmenschen® gebildet wird. BLEULER sagt weiter, dal3 er denjenigen fir ,geistesge-
stort” halt, den er selbst nicht mehr begreifen, in den er sich nicht mehr einfiihlen und den er
nicht mehr mit seinem eigenen Wesen verwandt empfinden kann. Genau diese Negativdefini-
tion ist das Bekenntnis zum Denkmodell ,psychische Krankheit”: Derjenige, der in dieses
Denkmodell hineinpal3t, hat zu erwarten, dal3 er von BLEULER als ,geisteskrank” bezeichnet
wird.

SCHULTE, W. & TOLLE, R. (1977) definieren das Tatigkeitsfeld der Psychiatrie wie folgt:
,Die Psychiatrie ist die gesamte Lehre von seelischen Krankheiten*($iBr zeigt sich, wie

die Selbstdefinition der psychiatrischen Tatigkeit aussieht. Psychiater sind also bei unkritischer
Ubernahme dieses Denkmodells gezwungen, bei jedem Menschen die Frage zu stellen:
~Psychisch krank oder nicht psychisch krank?”. Diese Frage ist fir die Psychiatrie, so wie sie

2 Wie GUILLAIN berichtet, konnte man sich in der Salpetriere gegen ein kleines Entgelt bestimmte
Lhysterische Krisen“ vorspielen lassen (GUILLAIN, G. (1955) zitiert nach SZASZ, T.S. (1975)).

13 Hystera (griechisch); libersetzt: Das, was dahinter liegt.

141971 hieR es bei denselben Autoren noch ,Die Psychiatrie ist die gesamte medizinische Lehre von seelischen
Krankheiten und Abnormitaten“ (S.1).
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sich selbst definiert, sogar lebensnotwendig: Sie zielt auf die Feststellung ,psychischer Er-
krankung®.

Sobald jedoch die lllusion der Alternativen, die in dieser Frage steckt, aufgedeckt wird, und
man die Frage stellt: ,Gibt es Geisteskrankheit®, muf3 man zu dem Schlul3 kommen, dal3 es sie
zwar gibt, aber nur als Denkmodell der Personengruppe, die daran glaubt und dieses Denkmo-
dell zu bestimmten Zwecken zielgerecht einsetzt. Erst dadurch, dal} bestimmte Menschen die-
ses Denkmodell zur Basis ihres Umgangs mit denjenigen machen, die sie als ,krank* erachten,
wird die ,Geisteskrankheit“ zur Wirklichkeit.

Wie ich in diesem Abschnitt zu zeigen versuchte, gibt es zwei wichtige Strémungen von Be-
rufsgruppen, die an diesem Denkmodell ,psychischer Erkrankungen” festhalten: die Psychiater,
die ihre eigene Selbstdefinition auf dem Glauben an die ,psychische Krankheit* aufbauen und
die Psychoanalytiker, die ihre Téatigkeit durch den Begriff der ,seelischen Erkrankung®
verschleiern. Die Berufsgruppe der Psychiater ist in ihrer Existenz vom Glauben an die ,seeli-
schen Krankheiten* abhangig. Wirde diese Berufsgruppe nicht mehr von der Existenz ,seeli-
scher Erkrankungen® ausgehen, ware ihr nach klassischer Definition die Existenzberechtigung
entzogen. Psychoanalytiker oder andere Psychotherapeuten, die sich mit der Lésung psychi-
scher Probleme beschaftigen, hatten dieses Denkmodell fir die Definition ihrer Tatigkeit nicht
notig.

Es gibt jedoch eine dritte, immer starker werdendgp@ierung, die sich nach anfanglich star-

ken Zweifeln an der Existenz ,psychischer Krankheiten* daran gewdhnt hat und inzwischen
daran glaubt. Diese Berufsgruppe sind die Klinischen Psychologen, die nicht Psychiater und
nicht Psychoanalytiker sind. Dal} diese Berufsgruppe inzwischen an die Exgsdgolzischer
Krankheit glaubt®, hat einen strategischen Hintergrund: Die Uberwiegende Mehrheit dieser
Berufsgruppe vertritt den Standpunkt, dal3 ihre psychotherapeutische Tatigkeit nur dann
anerkannt und materiell honoriert wird, wenn sie den Status von ,Heilbehandlern” erreichen.
Nur dann, so glauben sie, sei ihre finanzielle Zukunft abzusichern und ihre psychothera-
peutische Tatigkeit zu legalisieren. Dieser Glaube ist unter den strategischen Gesichtspunkten
aus zweierlei Grunden leicht zu verstehen:

1. Es gibt bereits Vorkdmpfer - Psychiater und Psychoanalytiker -, die ei-
nen bestimmten Weg weisen.

2. Die Psychologen furchten, daf3 ,Psychotherapie®, wenn sie sich nicht auf
das ,psychische Krankheitsmodell“ beruft und damit nicht auf die
»Heilung psychischer Krankheiten* abzielt, finanziell keinen Trager fin-
det.

Wir haben also drei Berufsgruppen, die das Denkmodell ,psychische Krankheit* vertreten und
aus mehr oder minder gut begrindeten Positionen heraus ihre berufliche Existenz daran kntip-
fen. Die letztgenannte Gruppe, die Klinischen Psychologen, wurde jedoch noch nicht in die
,Gilde der Heilbehandler psychischer Erkrankungen® aufgenommen.
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5. Zu welchem Zweck gebrauchen Psychopathologen das Denkmodell
»psychische Krankheit*?

Wie ich bisher gezeigt habe, gibt es drei Berufsgruppen, die sich aumsnitest Grinden an

das ,psychische Krankheitsmodell“ klammern: Psychiater, Psychoanalytiker (Arzte) sowie
Klinische Psychologen (Nicht-Arzte). Verallgemeinernd kann man sagen, daf3 die Psychologen
den Status anstreben, den die Arzte schon lange innehaben: Namlich als Ausiibende des Heil-
berufs anerkannt zu werden. Dal3 diese Berufsgruppen am ,psychischen Krankheitsmodell*
festhalten, ist bedingt durch bestimmte implizite Ziele, die sie verwirklichen méchten. Zunachst
kann man beobachten, dal3 es eine Tendenz gibt, den individuenbezogenen ,psychischen
Krankheitsbegriff* auszudehnen auf die Familie und dartber hinaus auf groéf3ere soziale
Einheiten. Dieses Mil3verstandnis wird insbesondere durch Veroffentlichungen wie ,Familie
und seelische Krankheit” (RICHTER, H.E. et al. (Eds; 1976)) erzeugt.

Diese Art der Veroffentlichungen haben das strategische Ziel, den Angehérigen der ,heilenden
Berufe* groRere Einwirkungsmoglichkeiten auf solche sozialen Systeme zu geben, in denen die
sogenannten ,psychischen Erkrankungen“ auftreten. Diese Tatigkeit soll dann auch kassen-
rechtlich (sprich: finanziell) abgesichert werden. Wenn also in einer Familie beispielsweise ein
Kind bettnaldt, so l6sen inzwischen einige Fachleute das Mil3verstdndnis aus, die gesamte Fa-
milie sei ,psychisch krank“. Oder wenn in einer Schulklasse Leistungsversagen auftritt, gibt es
unreflektierte Aussagen, die beim naiven Betrachter die Fehleinschatzung auslésen, das ganze
Schulsystem sei ,erkrankt‘. Es hat also den Anschein, als wirden Psychopathologen versu-
chen, das ,psychische Krankheitsmodell*, das sich an der linear-kausalen Epistemologie orien-
tiert und eine personologische Kategorie ist, nun auf soziale Systeme auszudehnen, um damit
diese sozialen Systeme als ,krank” klassifizieren zu kénnen (,psychosoziales Krankheitsmo-
dell).

Wird dieser Standpunkt von Psychopathologen vertreten, so schlief3t dies den Anspruch ein,
dal3 auch die ,Krankheiten sozialer Systeme” von dieser Berufsgruppe zu ,heilen” sind. Das
heil3t der Anspruch auf eine monopolisierte ,Heilbefahigung” wird erhoben. Wenn der geistige
Krankheitsbegriff nun also auf grof3ere soziale Systeme ausgedehnt wird, so gerat die projek-
tierte Tatigkeit des Psychopathologen in Konflikt mit Bereichen, die bisher demokratisch ge-
wahlten Politikern vorbehalten war. Die Ausdehnung des ,psychischen Krankheitsmodells®
impliziert also eine Ausdehnung des Kompetenzanspruchs der Psychopathologen.

Die Strategie der Psychopathologen besteht nun darin, bestimmte interpersonale und soziale
Probleme durch den Etikettierungsvorgang, namlich diese Systeme selbst als ,psychisch krank*
zu deklarieren, zu verschleiern. Damit verschaffen sich Psychopathologen - ob beabsichtigt
oder nicht - einen groReren beruflichen Kompetenzbereich und gleichzeitig die finanzielle
Absicherung dieses projektierten Tatigkeitsbereichs.

Da diese Vorgehensweise mit der Anwendung des ,psychischen Krankheitsmodells* einher-
geht, ist darin eine Verschleierungsstrategie oder gar ein Tauschungsmanoéver zu sehen - wenn
man bdse Absichten unterstellt. Denn warum sollte es notwendig sein, personliche, zwi-
schenmenschliche oder soziale Probleme als Krankheiten zu definieren, wenn sie einfacher und
schneller ohne dieses Etikett erkannt und gelost werden kbnnen?

Haben wir tatséchlich ,psychisch kranke* Menschen, ,psychisch kranke® Paare, ,psychisch
kranke* Familien, ,psychisch kranke“ Schulen, ,psychisch kranke“ Betriebe oder ,psychisch
kranke* Sozialsysteme, die von Therapeuten ,geheilt werden missen, damit sie reibungslos
funktionieren? Warum sollen diese Systeme eigentlich ,krank® sein, wenn diese Begrifflichkeit
keinen Deut zur Losung der wirklichen Probleme beitragt, sondern sie im Gegenteil nur
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zementiert? Gegen die Tatigkeit von Therapeuten in diesem Bereich ist nichts einzuwenden,
solange sie das Krankheitsdenken dabei vor der Tur lassen!

Geschliffene Psychopathologen werden einwenden, es gehe doch nicht um die ,psychische
Krankheit* eines sozialen Systems, sondern lediglich um systemische Bedingungen, die der
»pPSychischen Krankheit* eines Individuums zugrunde liegen. Dem kann man entgegenhalten,
dafl3 es sich bei einer solchen Position um ein Zwischending zwischen linear-kausalem und sys-
temischem Denken handelt, da dieses Denken sich am Symptomtrager fixiert, um die perso-
nologische Kategorie der ,psychischen Krankheit* aufrechtzuerhalten. - Letztlich erweist sich,
dafi3 diese Position ebenso verschleiernd wirkt, wie die vorher angeflhrte: Hier dient ein Indivi-
duum, das aus seinem sozialen Kontext kinstlich herausgel6st wird, als Stndenbock (,psy-
chisch Kranker®) eines sozialen Systems, wahrend die Systembedingung als ,nicht-krank®,
gleichzeitig jedoch ,psychisch krankmachend“ angesehen werden. Dies ist eine widersinnige
Dichotomisierung, die nicht zur Klarung beitragt.

Zusammenfassend kann man sagen, dal3 das Denkmodell ,psychische Krankheit“ bequem zu
Verschleierungszwecken benutzt werden kann: Personliche, zwischenmenschliche und soziale
Probleme lassen sich leicht als ,Krankheiten“ bezeichnen. Damit kann dieses Denkmodell stra-
tegisch zur Verhinderung der Losung insbesondere von interpersonalen und sozialen Proble-
men benutzt werden - also zum Gegenteil des deklarierten Ziels, nadmlich der ,Heilung psychi-
scher Erkrankungen®. Gute Beispiele dafir sind: Die ,psychisch kranken* Arbeitslosen und die
Frauen oder Manner die ,psychisch erkranken®, nachdem sie geschieden wurden.

Ein anderes strategisches Ziel, das durch den Gebrauch des Denkmodells ,psychische Krank-
heit“ erreicht wird, liegt in der praventiven Entschuldigung etwaiger MiRerfolge bei der ,Hei-
lung psychischer Krankheiten“: Bequemerweise lassen sich psychotherapeutische Mil3erfolge
mit dem Schweregrad der ,psychischen Erkrankung“ der Klienten entschuldigen. Wenn ein
Klient als Psychotiker Kklassifiziert wurde, wird man dem Therapeuten einen Mi3erfolg nach-
sehen.

Da der ,psychische Krankheitsbegriff eine personologische Kategorie ist, und das Individuum
aus seinem sozialen Kontext herauslést, wird diesem somit die Schuld fur die ,Unheilbarkeit*
seiner ,psychischen Krankheit® zugewiesen. Dies ist jedoch - wie inzwischen Klar ist - eine
Strategie zur Entschuldigung der psychotherapeutischen Inkompetenz des Psychopathologen.
Gewdhnlich geht man davon aus, daf der Schweregrad der ,psychischen Erkrankung® mit dem
Auspragungsgrad der Krankheitszuschreibung korreliert. Man kann aber auch folgende
Hypothese vertreten: Je schwerwiegender das psychopathologische Etikett ausfallt, das der
Psychopathologe verleiht, desto grof3er ist seine therapeutische Hilflosigkeit. Damit bezeichnet
das Etikett, das der Therapeut verleiht, weniger seine Klienten als vielmehr sich selbst. Wenn
also ein Psychopathologe das Etikett ,schizophren® erteilt, versucht er damit seine eigene
psychotherapeutische Inkompetenz zu verschleiern oder sich in kluger Voraussicht ein Alibi fir
etwaige Mil3erfolge seiner ,Heilungsbemihungen® zu verschaffen.

Es besteht also ein korrelativer Zusammenhang zwischen dem Schweregrad des ,psychopa-
thologischen Etiketts” und der Hilflosigkeit des Psychopathologen.

6. Welche Ruckwirkungen hat das ,psychische Krankheitsmodell“, auf die
Psychopathologen und die Psychopathologisierten?

Im Kern geht es bei dieser Frage um die Beziehung zwischen mindestens zwei Menschen:
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Einmal dem Psychopathologen, dem ,Fachmann fur psychische Erkrankungen® und zum an-
deren dem Hilfesuchenden, der sich an den Fachmann wendet, um sein persénliches oder zwi-
schenmenschliches Problem zu I6sen.

Diese Beziehung impliziert ein hierarchisches Geféalle, da sie den Hilfesuchenden und den ver-
meintlich Helfenden, den Psychopathologen, voraussetzt. Das hierarchische Gefalle bedingt in
dieser spezifischen Beziehung, dal3 der Psychopathologe seine Funktion in erster Linie darin
sieht, seine Klienten zu ,psychopathologisieren”, d.h. ihnen ein psychopathologisches Etikett
zu verleihen bzw. ihn einer psychopathologischen Subklasse zuzuordnen. Der Klient auf der
anderen Seite ist in diesem Beziehungsbereich dem Psychopathologen ausgeliefert - dies um so
mehr, je inkompetenter der Psychopathologe in psychotherapeutischer Hinsicht ist, d.h. je eher
er bereit ist, schwerwiegende pathologische Etiketten zu verleihen, wie ,schizophren®,
~manisch-depressiv* u.a..

Wenn der Psychopathologe seinem Klienten, die ihm angemessen erscheinende psychopatho-
logische Kategorie zuweist und ihm dies auf der anderen Seite jedoch nicht auf den Kopf zu-
sagt, hat dies auch seine Griunde: Er mochte seinen Patienten nicht offenlegen, welche weiteren
Lherapeutischen MalRnahmen“ er fur ihn beabsichtigt: Im schwerwiegendsten Fall Zwangs-
einweisung in ein psychiatrisches Krankenhaus, E-Schocks o0.4a.. Innerhalb dieses Psychopa-
thologisierungsprozesses zeigt sich eine weitere Verschiebung des Beziehungsgleichgewichtes
zuungunsten des potentiellen Psychotherapieklienten: Er wird vom hierarchisch machtigeren
Psychopathologen einer Subklasse ,psychischer Erkrankungen® zugeordnet. Damit wird eine
jeweils bestimmte ,Krankheitskarriere” in die Wege geleitet (vgl. insbes. SZASZ,IB&S)).

Auf der anderen Seite entsteht die lllusion der Psychopathologe sei ,psychisch gesund®, das
heil3t, er habe keine oder nur geringe psychische Probleme. Diese lllusion ist fiir beide Bezie-
hungspartner notwendig. Denn wére es mdglich, daf’ ein ,psychisch kranker Psychopathologe*
tatsachlich in der Lage ist, die ,psychische Krankheit“ seiner Klienten richtig“ zu erkennen und
einzuordnen? Und eins scheint doch schon lange klar zu sein: Psychopathologen, Psychiater
u.d. begehen nicht Selbstmord, weil sie ,psychisch krank® sind; sie haben persdnliche oder
zwischenmenschliche Probleme - anders als ihre Klienten (vgl. dazu auch SCHMIDBAUER,
W., (1977)).

Ein weiteres Beispiel fir die Verzerrung des Verhéltnisses zwischen Psychopathologen und

seinen Klienten liegt in folgendem: Wenn wir von der Annahme ausgehen, dal3 zwei Menschen

etwa gleiche Probleme haben, diese zwei Menschen sich jedoch in ihrer Berufsausbildung un-
terscheiden (der eine ist z.B. Arzt, der andere Angestellter) und beide sich darum bemihen,
ihre personlichen oder zwischenmenschlichen Probleme zu lésen, so wird der Arzt an einer

Lehranalyse oder einer Selbsterfahrungsgruppe teilnehmen und der Angestellte wird eine Psy-
chotherapie durchlaufen. Wenn er Pech hat, wird er in eine psychiatrische Klinik eingewiesen.

Das heil3t also, es gibt zwei Klassen von psychischer Behandlungen: Fir den Arzt, Psycho-
therapeuten, Psychiater oder Psychologen steht eine Selbsterfahrungsmaoglichkeit offen, die er
zur L6sung seiner Probleme nutzen kann, wahrend auf der anderen Seite der Angestellte zu-
nachst als ,psychisch krank“ klassifiziert wird und danach, darauf aufbauend, eine Psychothe-

rapie mit dem Ziel der ,Heilung“ seiner ,psychischen Krankheit* durchlaufen muf3.

Eine zusatzliche Verscharfung des Beziehungsungleichgewichtes zuungunsten ,psychisch
Kranker“ ergibt sich aus der Tatsache, dal3 Psychopathologen meist mittleren bis oberen so-
zialen Schichten entstammen, wahrend auf der anderen Seite um so h&aufiger mit schwerwie-
gender psychopathologischer Etikettierung zu rechnen ist, je geringer der soziodkonomische
Status der Schicht ist, der der ,psychisch Kranke* entstammt. Man kann also sagen, dal} psy-
chopathologisierende Etiketten um so leichter von Psychopathologen vergeben werden, je
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niedriger die sozioGkonomische Schicht ist, dem ein ,psychisch Kranker* Mensch entstammt
(vgl. DOHRENWEND, B.P. & DOHRENWEND, B.S., 1977)).

NatUrlich werden diese Phdanomene auch begrindet. Es erfreuen sich immer noch grol3er Be-
liebtheit die Lehre von der ,Vererbung psychischer Krankheiten“ und damit zusammenhangend
die ,Konstitutionslehre®. Diese Begrindungen sind fatal, wenn sie implizit in Zusammenhang
mit niederen sozialen Schichten gebracht werden. Sie dienen dann im Zusammenhang mit dem
»PSychischen Krankheitsmodell“ der Rechtfertigung mangelhafter sozialer Mal3nahmen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist in diesem Zusammenhang die langfristige Wirkung, die die
~Psychopathologisierung“ bei den betroffenen Menschen erzielt. Wird einem Klienten zu ir-
gendeinem Zeitpunkt z.B. in einem psychiatrischen Gutachten die ,Erkrankung an einer Psy-
chose” bescheinigt, so wirkt sich diese ,Bescheinigung” im Sinne einer sich selbst erfillenden
Prophezeiung aus. Alle Kollegen, die ja meist auch Psychopathologen sind, werden die Be-
scheinigung als mehr oder minder ,richtig“ einstufen, da sie Anhanger des Denkmodells ,psy-
chische Krankheit* sind. Kaum einer wird Gberhaupt die Frage zu stellen wagen, ob eine be-
stimmte Person ,psychotisch® sein kbnne, da es so etwas wie ,Psychose®, das heif3t ,psychi-
sche Krankheit“, nicht gibt. Wird also ein Ratsuchender mit einem psychopathologischen Eti-
kett ,versehen®, sind alle Voraussetzungen geschaffen, dal3 diese Bescheinigung sich als ein
Fluch auswirken wird, denn alle Psychopathologen werden dieser Bescheinigung zu seiner Er-
fullung verhelfen, da sie nicht in der Lage sind, schwere ,psychische Erkrankungen® zu heilen
(vgl. a. SZASZ, T.S. (1966)).

Somit wird klar: Wahrend die Klienten des Psychopathologen durch den Prozess der Psycho-
pathologisierung auf den Pfad der ,psychischen Krankheitskarriere* gedrangt und nach auf3en
hin stigmatisiert werden, erhalt der Psychopathologe die Funktion eines Halbgottes, denn es
obliegt ihm, seinen jeweiligen Opfern die Kategorie ,psychisch krank* oder ,psychisch gesund”
zuzuschreiben. Eine angemessene Analyse der personlichen und zwischenmenschlichen sowie
sozialen Probleme wird vermieden und durch die Zuweisung eines psychopathologischen
Etiketts von vornherein verhindert. Damit wird auch die Lésung dieser Probleme umgangen.
Durch diese Strategie verschafft sich der Psychopathologe Verfigungsgewalt Uber solche
Menschen, die ihm nicht genehm sind: Das ,psychische Krankheitsmodell* erh6ht somit seinen
spezifischen instrumentellen Wert - es wird Mittel zum Zweck. Gleichzeitig umgibt sich der
Psychopathologe mit der Aura des ,psychisch Gesunden®.

7. Welche Bedingungen erhalten das ,psychische Krankheitsmodel?

Die wichtigsten Bedingungen, die das ,psychische Krankheitsmodell“ aufrecht erhalten, sind:

A. der Glaube der meisten Psychiater, arztlicher Psychotherapeuten, Psy-
chologen und der meisten Klienten, dal3 Psychotherapie die Heilung
»pSychischer Erkrankungen“ zum Ziel habe;

B. das Heilpraktikergesetz;

C. die Reichsversicherungsordnung.

15 Betrifft nur die BRD.
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Zu A.: In den bisher diskutierten Punkten wurde deutlich, welche Personengruppen mit wel-
chem Interesse das Denkmodell ,psychische Krankheit* zu erhalten versuchen.

1. Psychiater beschéftigen sich per herkdmmlicher Definition mit der Lehre
,seelischer Erkrankungen®. - Wirden sie das nicht mehr tun, mif3te sich
auch ihre gesamte Praxis &ndern, insbesondere wiurde die institutionelle
Psychiatrie (kustodiale Psychiatrie) zusammenbrechen: Dal3 dies nicht
geschieht, liegt im Interesse der meisten Psychiater.

2. Die Mehrzahl der éarztlichen Psychotherapeuten sind Anh&nger des
»pSychischen Krankheitsmodells“, da sie meist in der Tradition der
Psychoanalyse stehen und ihre existentielle Grundlage (sprich: Ein-
kommen) gefahrdet ware, wenn sie glauben wirden, dal3 es ,seelische
Krankheiten® nicht gabe.

3. Die Lage der meisten psychotherapeutischen tatigen Psychologen sieht
folgendermaf3en aus: Sie sind durch ihre Ausbildung meist besser als ihre
arztlichen Kollegen auf die psychotherapeutische Tatigkeit vorbereitet.
Sie gehdren jedoch dem Gesetz nach nicht in die Kategorie der Heilbe-
handler, da sie weder Arzte noch Heilpraktiker sind. Da die meisten
Psychologen jedoch eine lange Ausbildung hinter sich haben, méchten
sie nicht die Heilpraktikerprifung ablegen, da sie sich sonst mit diesen
auf die gleiche Ausbildungsstufe stellen wirden (s.u.).

Da die psychotherapeutisch tatigen Psychologen nach der juristischen
Absicherung ihrer Tatigkeit suchen und ihre Tatigkeit versicherungs-
rechtlich abstitzen wollen (finanzielle Verglitung), sehen sie einen
Ausweg darin, daf3 sie sich um die gesetzliche Anerkennung als ,Heilbe-
handler* bemihen und anstreben, ihre Tatigkeit von den Krankenkassen
vergiuten zu lassen. Dal3 die meisten Psychologen nur diesen Ausweg
sehen, liegt daran, dal3 Psychiater und arztliche Psychotherapeuten einen
Weg vorzeigen, der den Psychologen leichter gangbar erscheint, als
eigene Alternativen zu entwickeln.

Zu B.: Das Heilpraktikergesetz von 1939 war urspriinglich als eine Art Ubergangsregelung fiir
praktizierende Heilbehandler gedacht, die damals nicht Arzte waren. Dieses Gesetz sollte -
nachdem der Beruf der Arzte als einziger echter Heilberuf durch das Gesetz anerkannt wurde -
den Rest der Heilbehandler, die nicht Arzte waren, erlauben, ihren Beruf fortzusetzen. Danach
solite der Beruf des Heilpraktikers aussterben (vgl. KUHNE, H.-H. & SCHWAIGER, H.
a.a.0.). Diese urspringliche Intention ist jedoch nicht erhalten geblieben: Heute kann jeder
Heilpraktiker werden, der die Volksschule absolviert hat, einen einwandfreien Leumund hat,
die deutsche Staatsangehdrigkeit besitzt, mindestens 25 Jahre alt ist, keinen anderen Beruf
ausibt und beim Gesundheitsamt eine Prifung ablegt, in der er nachweist, dal3 er weil3, was er
nicht heilen darf.

Fur die meisten Arzte ist dieses Gesetz uninteressant, es sei denn, sie sind verargert (iber eine
Berufsgruppe unqualifizierter Heilbehandler. Fur Psychologen, von denen die meisten das
~pSychische Krankheitsmodell“ anerkennen, ist dieses Gesetz insofern interessant, als sie sich
durch Ablegen der Heilpraktikerprifung in den Status des Heilbehandler versetzen kénnen.
Allerdings hat dieses Gesetz zwei wichtige Nachteile:
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1. Die Psychologen stellen sich mit einer weniger qualifizierten Berufs-
gruppe auf eine Stufe.

2. Die Tatigkeit des ,psychologischen Heilpraktikers® wird nicht von Ver-
sicherungen vergutet.

Zu C.: Die Reichsversicherungsordnung (RVO) stellt die Rechtsgrundlage der deutschen So-
zialversicherung dar (vgl. RVO dtv. a.a.0.). Sie regelt u.a. die Krankenversicherungen, Unfall-
versicherung, Rentenversicherung. Es ist daher klar, dal3 die Versicherungsordnung auch den
Personenkreis, der Anspruch auf die Leistungen der Krankenversicherung hat, den Umfang der
Leistung und die Vorschriften fur die Versicherungstrager usw. definiert.

Es ist andererseits aber auch klar, dal3 Psychotherapeuten, die ihre Tatigkeit finanziell Gber die
RVO regeln wollen, den ,Krankheitsbegriff im allgemeinen” und das ,psychische Krankheits-
modell* im besonderen anerkennen mussen.

8. Zusammenfassender Ausblick

Wie wir gesehen haben, sind die rechtliche Grundlagen derzeit so, dal3 psychotherapeutische
Tatigkeit von Klinischen Psychologen keine juristische Absicherung hat. Arztliche Psychothe-
rapeuten stehen in einer bestimmten Tradition und vertreten daher und durch ihre juristische
Position als Angehdrige des Heilberufs sowie durch die RVO bedingt, das ,psychische Krank-
heitsmodell, d.h. sie bemihen sich um die ,Heilung psychischer Erkrankungen®.

Das ,psychische Krankheitsmodell* hat sich, das habe ich in den vorausgegangenen Abschnit-
ten zu zeigen versucht, jedoch dem funktionalen Gebrauch nach als Verschleierungsstrategie
erwiesen, die die zugrundeliegenden personalen und interpersonalen Konflikte verhulit und
dem Einzelindividuum den Status des ,psychisch Kranken“ zuweist. Dartber hinaus fiihrt diese
Strategie zu einer Machtausweitung des Psychopathologen, die im Extremfall in der Ver-
flgungsgewalt Uber seine Klienten liegt.

Auf der anderen Seite flhrt dieses Modell zur gesellschaftlichen Stigmatisierung der von Psy-
chopathologen behandelten Klienten. Man kann kurz gefal3t sagen, die Verschleierungsfunk-
tion des ,psychischen Krankheitsmodells* ist eine doppelte:

1. Personale und interpersonale Probleme werden verschleiert, ihre Losung
wird damit systematisch vermieden.

2. Die Tatigkeit des Psychopathologen - die Psychopathologisierung ihrer
Klienten und die Inkompetenz der Psychopathologen wird verschleiert.

Die Frage ist, ob es fir die psychotherapeutisch tatigen Psychologen und andere Berufsgrup-
pen aus diesem Dilemma einen Ausweg gibt: Wie kann die gesetzliche und versicherungsrecht-
liche Position des Psychotherapeuten im allgemeinen und die des klinischen Psychologen im
besonderen definiert werden, ohne dal3 diese Berufsgruppe gleichzeitig das ,psychische
Krankheitsmodell“ mit Gbernimmt? Und dariiber hinaus, wie kdnnen andere Bapgdsgr

z.B. Sozialpddagogen, Sozialarbeiter u.a. in eine Regelung mit einbezogen werden, die diesen
ebenfalls psychotherapeutische Tatigkeiten erlaubt, die sie ja bereits jetzt schon austiben?

Sieht man die Aktivitdten fast aller irgendwie organisierten Psychotherapeuten an, so erhalt

man den Eindruck, als gabe es keine Alternative zum ,psychischen Krankheitsmodell“.
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9. Eine alternative Richtung

Wenn man davon ausgeht, dal3 die Auffassung von ,psychischen Krankheiten* ein Denkmodell
ist, das Wirklichkeiten erzeugt und keine beobachtbare oder dingliche Realitat ist, so ist die
entscheidende Frage bei der Wertung dieses Denkmodells, wie nitzlich es im Vergleich zu an-
deren ist. Setzt man das ,kreisformige-systemische Modell interpersonaler und sozialer Pro-
bleme* gegen das herkdbmmliche Modell ,psychischer Erkrankungen“ so kann man vom Nitz-
lichkeitskriterium her sagen, dal3 das ,Problemmodell* auf L6sungen ausgerichtet ist und so-
wohl personale, zwischenmenschliche und soziale Wirkungen mitbericksichtigt, wahrend das
»PSychische Krankheitsmodell“ die Heilung individueller Krankheiten zum Ziel hat, gleichzeitig
jedoch diese und dartber hinausgehende zwischenmenschliche und soziale Probleme ver-
schleiert. - In diesem Zusammenhang zeigt sich also, dal3 die Existenzfrage der Psychiatrie
sPSychisch krank oder nicht* keine echte Alternative darstellt. Erst wenn die Frage so formu-
liert wird, dal3 das ,psychische Krankheitsmodell* selbst zur Wahl gestellt wird, ist eine echte
Entscheidungsmoéglichkeit gegeben. Die Frage, ob es ,psychische Krankheiten“ gibt oder nicht,
lant sich also wie folgt beantworten: Es gibt die ,psychische Krankheit* in den Kdpfen von
Psychopathologen - es handelt sich also um ein Denkmodell. Da dieses Modell insbesondere
zwischenmenschliche und soziale Probleme zu Krankheiten von Einzelindividuen macht, damit
gleichzeitig diese Einzelindividuen als Sindenbtdcke herausschéalt, wesentliche Bestandteile
dieser Probleme auslaf3t und sie stark verallgemeinert, hat das ,psychische Krankheitsmodell
eine verschleiernde Wirkung. Die Wahl muf3 also, wenn man nicht eine bestimmte
Verschleierungsstrategie verfolgen wiljgunsten des ,kreisférmigen-systemischen Modells*
ausfallen.

Das Festhalten am ,psychischen Krankheitsmodell* gleicht dem Festhalten an eine liebge-
wonnene kindhatfte lllusion. Solche lllusionen schiitzen davor, bestimmte Erkenntnisse zu ge-
winnen, die bestimmte Veranderungen nach sich ziehen wirden. Die lllusion ,psychische
Krankheit* verhindert die Veranderung eines ganzen Wissenschaftsbereiches:

Wie sollten denn auch solche Psychopathologen, denen die ,psychische Krankheit” ,ans Herz
gewachsen® ist, von dieser Fiktion Abschied nehmen? - Sie miuf3ten dann erkennen, dal3 es sich
statt dessen um systemische Probleme handelt, in die der Psychopathologe meist selbst ver-
wickelt ist bzw. dessen integrativer Bestandteil er ist. Damit miuf3te der Psychopathologe sein
gesamtes Weltbild und seine eigene Praxis in Frage stellen. Das ist jedoch keinem Psychopa-
thologen zuzumuten.

In diesem Zusammenhang erweisen sich gerade die Bemihungen von Psychologen-Verbanden,
klinisch-psychotherapeutische Tatigkeit als Heilberuf gesetzlich zu verankern, als eine Verfe-
stigungsstrategie des Glaubens an die ,psychische Krankheit“. Andererseits hatte die relativ
junge Berufsgruppe Klinischer Psychologen die Moglichkeit unbeschadet der Irrtiimer von
Psychopathologen innerhalb anderer Berufsgruppen, eine Psychopathologisierung unserer ge-
samten Gesellschaft zu verhindern und zwar durch eine echte Alternative: Die gesetzliche Ver-
ankerung von psychotherapeutischer Tatigkeit als das ,Anregen von autonomen Ldsungen
personlicher, zwischenmenschlicher und sozialer Probleme in Humansystemen®, z.B. lUber den
Ausbau des Bundessozialhilfegesetzes zur Finanzierung dieser Tatigkeit (vgl. BSHG: Hilfe zur
Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiferamit ware ein Ausweg aus dem Di-

16 Allerdings steht dem zur Zeit das sogenannte Subsidiaritatsprinzip entgegen. Dieses Prinzip besagt, daR das
BSHG erst nach Ausschépfung anderer finanzieller Méglichkeiten genutzt werden kann.
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lemma, das das ,psychische Krankheitsmodell“ schafft, moglich. Die fatale Wirkung dieses
Denkmodells, ndmlich psychische Probleme, die es vorgibt zu bekampfen, festzuschreiben,
ware damit untergraben und andere Berufsgruppen - z.B. Sozialarbeiter und Sozialpddagogen -
kénnten in diese Regelung mit einbezogen werden.
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STELLUNGNAHME *?
der (fam) e.V.

zum Entwurf des Psychotherapeutengesetzes 1978

Mit diesem Schreiben nimmt der Vorstand der Familientherapeutischen Arbeitsgemeinschaft
(fam) e.V. zum Entwurf des Psychotherapeutengesetzes Stellung.

Wir gehen davon aus, dal3 dieser Gesetzentwurf im Kontext einer psychosozialen Reformbe-
strebung steht; diese psychosoziale Reformbestrebung hat u. E. zwei Ziele:

1. Reform der klassischen deutschen kustodialen Psychiatrie.
2. Aufbau eines angemessenen psychosozialen Praventions-, Therapie- und
Rehabilitationsangebots flr die Bevolkerung.

Da wir den Entwurf zum Psychotherapeutengesetz im Zusammenhang mit dem angefuhrten
zweiten Ziel sehen, begrufl3en wir diesen Gesetzentwurf grundsatzlich als einen ersten Schritt in
die genannte Richtung.

Bei Initiativen zu neuen Gesetzen ist es notwendig, wiederholt die Entwurfstexte zu Uberar-
beiten, um im Bemuhen, bestimmte Ziele zu erreichen, die optimale Losung zu finden. In die-
sem Sinne verstehen wir den ersten Anlauf des Gesundheitsministeriums zur Schaffung des
neuen Gesetzes als einen in vieler Hinsicht verbesserungswurdigen Vorschlag.

In den folgenden Passagen mochten wir kurz auf die uns verbesserungswiirdig erscheinenden
Punkte hinweisen:

1 Offener Brief* vom 17.10.1978.

An das

Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundheit
Frau Ministerin Antje Huber

Kennedy Allee 105-107

5300 Bonn Bad-Godesberg

2 Original in:
FRANKFURTER RUNDSCHAU vom 14.10.1978 in der Rubrik ,Dokurtagion”

sowie
KONTEXT, 1979, 0: 49-56.
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Der Gesetzentwurf schreibt den ,individualpsychologischen Krankheitsbegriff fest (§ 1),

der auf dem zur Zeit in der Medizin vorherrschenden ,individuellen Krankheitsbegriff* be-

ruht. Selbst wenn man diesen Krankheitsbegriff um eine soziale Komponente ,verdinnt,
wie dies im ,psychosozialen Krankheitsbegriff* geschehen ist (vgl. u.), bleibt der proble-

matische Kern dieser Begrifflichkeit bestehen:

a.

Da das, was man gemeinhin als ,Psyche” bezeichnet, nicht sinnlich wahrzunehmen ist,

mufd man das, was als ,psychische Krankheit“ des Individuums erscheint, als Ausdruck

personlicher, zwischenmenschlicher oder sozialer Probleme ansehen (das Individuum,

das sich als ,Symptomtrager darstellt, ist ja nicht organisch erkrankt).

Damit wird deutlich, dal3 der Begriff ,psychische Krankheit* in zweifacher Hinsicht

eine Metapher ist:

— Symptome von Individuen sind Ausdruck personlicher, zwischenmenschlicher und /
oder sozialer Probleme;

— der Symptomtrager erscheint dem Beobachter so, als sei er im klassisch-medizini-
schen Sinne krank.

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat nun in seinem Gesetzentwurf diese Be-
griffichkeit tbernommen:

— implizit den ,individualpsychologischen Krankheitsbegriff‘,
— explizit die auf diesem ,individualpsychologischen Krankheitsbegriff* beruhenden
~Krankheitskategorien®.

An dieser Stelle mochten wir darauf hinweisen, daf diese Begriffichkeit haufig dazu
fuhrt, dal’ die Probleme eines oder mehrerer Individuen chronifiziert werden (siehe die
hohe therapeutische MiRerfolgsquote der klassischen Psychiatrie)!

Die Begrtinder der Familien- und Sozialtherapie haben - soweit sie sich vom klassischen
medizinischen ,Krankheitsdenken® gelost haben - explizit darauf hingewiesen, dal3 das
als ,krank* erscheinende Verhalten der Mitglieder bestimmter Familien oder anderer
Lebensgemeinschaften ihren jeweiligen Lebensumstanden angemessen ist und damit
also keine ,Krankheit vorliegt.

Wenn man als Psychotherapeut dem Gesetz, wie es jetzt vorliegt, Folge leisten wollte,
ware man gezwungen, im Sinne des ,individualpsychologischen Krankheitsbegiffs* al-
len Personen, denen man als Psychotherapeut bei der Losung ihrer personlichen, zwi-
schenmenschlichen und sozialen Probleme behilflich sein méchte, ein psychopatholo-
gisches Etikett zuzuweisen; Ehe-, Familien-, oder Sozialtherapie waren nach diesem
Gesetzentwurf nicht mdglich: Dieser Gesetzentwurf fal3t keine Begriffe wie ,Kom-
munikationsstorung innerhalb Zwei- oder Mehr-Personen-Systemen® (,soziale Kon-
flikte").

Schlie3lich bevorzugt dieser Gesetzentwurf eindeutig diejenigen Personengruppen, die
es sich auf Grund ihrer finanziellen Méglichkeiten leisten kdnnen, ihre Psychotherapien
privat zu bezahlen: Diese Personen haben dann das Privileg, nicht psychopathologisiert
d.h. abgewertet zu werden - ein Privileg, das auch anderen Personengruppen zusteht.

Aus den eben genannten Grinden kénnte man nun auf die Idee kommen, den ,psycho-
sozialen Krankheitsbegriff* einzufihren. Dies erscheint jedoch wenig sinnvoll und viel
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eher gefahrlich, da man dann konsequenterweise alle sozialen Systeme, in denen Kon-
flikte auftreten, als ,psychosozial krank* bezeichnen mifte. Beispiele solcher ,kranker
psychosozialer Systeme” waren: Familien, in denen ein Kind bettnafdt; Schulen, in
denen Schuler randalieren, Betriebe, in denen Menschen unter Arbeitsstrel3 zusam-
menbrechen; Wirtschaftssysteme, die zu viele Arbeitslose produzieren.

Aus den genannten Griinden machen wir folgende Verbesserungsvorschlage:

1. Der Psychotherapeut sollte nicht per Gesetz gezwungen sein, Rat - oder Hilfesuchenden
Krankheitsetiketten zuzuweisen - zumal dann nicht, wenn zu befiirchten ist, dal} diese
Etikettierung bei den betreffenden Menschen zu problem- / konfliktperpetuierenden Wir-
kungen fihrt.

2. Der Indikationskatalog sollte verschiedene Indikationsstellungen zuséatzlich aufnehmen -
und zwar solche, die nicht an den ,individualpsychologischen Krankheitsbegriff gebunden
sind:

a. Verhaltensstérungen (individuelle Ebene)

b. Kommunikations- bzw.
Interaktionsstérungen - bzw. (intrasystemische Ebene)
Beziehungskonflikte - Konflikte
in Zwei- oder Mehr-Personen-Systemen

c. soziale Konflikte (Konflikte zwischen
verschiedenen Personengruppen) (intersystemische Ebene)

Il. Der Gesetzentwurf schlie3t die Losung sozialer Konflikte ausdricklich aus (81 (4)). Wie
aus der bisherigen Darstellung hervorgeht, sind es jedoch gerade soziale Konflikte, die psy-
chische oder Verhaltensstorungen aufrechterhalten bzw. bewirken kénnen.

Im Sinne der modernen Familien- und Sozialtherapie ist es weamgoslizu versuchen,

nur mit einem Mitglied eines sozialen Systems therapeutisch zu arbeiten, wenn das soziale
System, in dem der Symptomtrager lebt, als Konflikttrager identifiziert wurde oder das
Symptom eines Menschen Ausdruck eines Konfliktes zwischen zwei oder mehreren so-
zialen Systemen ist.

Ein effektives therapeutisches Vorgehen verlangt immer die Definition eines ,therapeuti-
schen Systems” bzw. einer ,therapeutischen Einheit®, in das bzw. in die alle Personen
einbezogen werden sollten, die am wirksamsten zur Losung des jeweiligen Problems bei-
tragen konnen. Da der Gesetzentwurf soziale Konflikte ausdrtcklich ausschlief3t, ist damit
auch Familien- und Sozialtherapie ausgeschlossen.

Aus den genannten Griinden leiten wir folgende Forderung ab:

Entgegen dem ,individualistischen Reduktionismus®, der aus den Absétzen (2) und (3) des
8 1 spricht, mul3 der situative, zwischenmenschliche und soziale Kontext, in dem psychi-
sche Probleme auftreten, bericksichtigt werden. Dazu ist es notwendig, interpersonale und
soziale Konflikte ausdrucklich in den Gesetzestext mit einzubeziehen.
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Ein Verzicht auf die genannten Bereiche wiirde dem psychiatrischen Wissensstand der 30er
bis 40er Jahre dieses Jahrhunderts entsprechen und die Psychotherapeuten damit zwingen,
langwierige, ineffektive und sozial unreflektierte Psychotherapie (meist auf individueller
Ebene) zu betreiben.

lIl. Der Gesetzentwurf sieht keine Pravention psychischer oder sozialer Konflikte vor. Dieser
Punkt hangt eng mit dem ,individualpsychologischen Krankheitsbegriff* zusammen: Der
Gesetzentwurf zielt ab auf ,Feststellung von Heilung“ ,psychischer Erkrankungen® von
Individuen. Damit wird die prophylaktische Konfliktldsung im individuellen, v.a. jedoch im
zwischenmenschlichen und sozialen Bereich a priori ausgeschlossen.

Da Psychotherapie nicht definiert werden darf als ,Heilungsmethode fur psychisch er-
krankte, isolierte Individuen®, sind praventive Mal3nahmen ausdricklich in den Katalog des
vom Gesetz festgelegten Umfanges der Psychotherapie einzubeziehen.

IV. Der Gesetzentwurf sieht vor, dafl3 die ,Ausbildung und staatliche Prifung jeweils schwer-
punktmafig auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen oder auf die Behandlung
von Erwachsenen® ausgerichtet wird (85(2)). Diese Trennung entspricht der herkommili-
chen medizinischen Einteilung. Sie la3t aul3er acht, dal3 es gerade der wesentliche Zug der
Familien- und Sozialtherapie ist, dal’3 Kinder, Jugendliche und Erwachsene gleichzeitig in
Therapie sind; da der Gesetzentwurf faktische Familien- und Sozialtherapie ausschlief3t, ist
diese Trennung konsequent.

Es dirfte sich von selbst verstehen, dald Psychotherapie - definiert als Problem- / Kon-
fliktldosungsmalinahme, die den jeweiligen interpersonalen und sozialen Kontext bestimmter
psychopathologischer Erscheinungen mit einbezieht - keine a priori Selektion der am
Konflikt beteiligten Personen hinsichtlich des Alters vornehmen darf. - Selektionen der am
Problem / Konflikt beteiligten Personen missen vom jeweiligen Psychotherapeuten selbst
mit dem Ziel einer optimalen Problem- / Konfliktlosung vorgenommen werden kdnnen.

Wir fordern daher, den § 5(2) hinsichtlich dieser Kritik zu Uberarbeiten.

V. Ausgesprochen wissenschaftsfeindlich erscheint uns der Gesetzentwurf hinsichtlich der
vorgeschlagenen Beschrankung der Psychotherapie auf vier mehr oder weniger eng um-
schriebene Psychotherapieschulen (85(2)); auf Dauer wird eine solche Selbstbeschrénkung
wenig forderlich sein fur eine integrative, wissenschatftlich fundierte Psychotherapie.

Wir fordern daher, dal3 Psychotherapie nicht als schulengebundene Individualpsychothe-
rapie definiert und gesetzlich festgelegt wird.

Fur jedes Verfahren sollte es v.a. bei wissenschaftlicher Begrindung seiner Effizienz mog-
lich sein, in den vom Gesetzgeber anerkannten Katalog gultiger Psychotherapieverfahren
aufgenommen zu werden. Noch sinnvoller wére es, eine schulenunabhéngige Psychothe-
rapie einzufuhren. - Wir furchten jedoch, bei der derzeitigen ,Psychotherapieschulenkon-
stellation“ wird es nur den Verfahren mit der starksten Lobby gelingen, in das Gesetz mit
aufgenommen zu werden.
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Abschlieend moéchten wir noch darauf hinweisen, dal3 wir die Stellungnahmen der ,DGSP,
DGVT und GwG* einerseits und die Stellungnahme der ,standigen Konferenz der Vertreter
fur klinische Psychologie und Psychotherapie” andererseits unterstitzen, soweit sie nicht die in
der Stellungnahme implizierten Forderungen einschranken.

Wir hoffen, dal3 die von uns gemachten Verbesserungsvorschlage im Sinne der psychosozialen
Reformziele in das Psychotherapeutengesetz eingearbeitet werden kénnen.

Mit freundlichen Gruf3
fam - Vorstand

% Der damalige Vorstand der (fam) e.V. bestand aus:
Klaus G. Deissler, Dipl.-Psych., 1. Vorsitzender

Vera Jughard, Dipl.-Psych., 2. Vorsitzende
Christina Moénnich, Dipl.-Psych., Schatzmeister.
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DAS MAILANDER MODELL

EIN INTERVIEW MIT MARA SELVINI PALAZZOLI

Mara SELVINI PALAZZOLI (msp)
Interviewer: Klaus G. Deissler (kd)

Work innovatively toward

synthesis of new ideas, but
expect no encouragement un-
til after you have made a
success.

H.C. SHANDS

VORWORT

Wahrend meines Besuches im ,Centro per lo studio della Famiglia“ in Mailand habe ich am
10.4.1979 fir die Informationsblatter der AR O N T E X T das folgende Interview ge-
fahrt.

Nach den Grinden fur dieses Interviews gefragt, mdchte ich folgendes antworten: Im deut-
schen Sprachraum herrschen durch verschiedene Entwicklungsprozesse bedingt psychoanaly-
tische und / oder psychiatrische Denk - und Handlungsmodelle vor, die man in ihrer Uberzahl
vom therapeutischen Ansatz her als ,sozial-atomistisch* bezeichnen kann. Diese Modelle
zeichnen sich dadurch aus, dal’3 sie hinsichtlich des Verstandnisses menschlicher Probleme
»g0-zentri-petal“ angelegt sind. Dies heil3t verkirzt gesprochen:

Gemald dem zugrundeliegenden ,medizinischen Modell* werden fast alle menschlichen Pro-
bleme als Probleme von Individuen angesehen; (diese Betrachtungsweise herrscht z.Zt. in allen
psychosozialen Berufsgruppen vor). Durch dieses geistige Konstruktionsprinzip werden In-
dividuen losgel6st von ihrem natirlichen - d.h. 6kosystemischen - Kontext betrachtet und da-
mit kunstlich ,isoliert”, dartber hinaus werden die betreffenden Individuen hinsichtlich

! Original in: KONTEXT 1979, 1: 72-102.

2 Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Familientherapiss e.V.
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psychiatrischer ,Gesundheits- / Krankheitslehre kategorisiert” und schlie3lich - je nach thera-
pieprognostischem Wert der psychiatrischen Kategorie - therapiert oder ,verwahrt®.

Dieses Vorgehen hat verschiedene Konsequenzen: Es verschleiert die gesellschaftliche Funk-
tion des Kategorisierenden, blendet das gesamte systemische Wirkungsgeflige, welches die Ba-
sis der jeweiligen Probleme darstellt, aus und stellt damit eine Selbstbehinderung psychothera-
peutischer Arbeit dar.

Ich hoffe durch dieses Interview wird deutlich, dal3 es echte Alternativen zu dem kurz skiz-
zierten ,medizinischen Modell* gibt und welcher ungeheuren Anstrengung es bedarf, solche
Alternativen umzusetzen und sie in der Praxis durchzuhalteriviBigEnder Modell stellt fur

mich eine der wenigen zukunftsweisenden systemischen Alternativen dar. Zu den formalen
Aspekten des Interviews mochte ich folgende Informationen geben: Die Fragen wurden von
Herrn Hans-Friedrich Kraa (Marburg) ins Italienische Ubersetzt und direkt an Frau Selvini ge-
richtet . Frau Selvini antwortete in englischer Sprache - Zusatzfragen wurden von mir ebenfalls
in Englisch gestellt. Die Ruckubersetzung und Redaktion wurde vom Interviewer selbst vorge-
nommen. Die Gesamtdauer des Interviews betrug ca. 1 1/2 Stunden. Abschlieliend méchte ich
mich bei der ,Familientherapeutischen Arbeitsgemeinschaft Marburg (fam) e.V.” fur die Be-
teiligung an den Dolmetscherkosten bedanken.

Fur die Redaktion des KONTEXT
Klaus G. Deissler

INTERVIEW MIT MARA SELVINI PALAZZOLI

kd: Frau Selvini, Sie sind eine der bekanntesten Familientherapeuten Europas, wie sind Sie zur
Familientherapie gekommen?

msp: In einer bestimmten, ganz anderen Weise als meine Kollegen - nicht nur zur Familienthe-
rapie, sondern auch zur Psychiatrie: Ich war Internist, ein Praktiker der Allgemeinmedizin an
der Universitat von Mailand. Dort sah ich zum ersten Mal anorektische Patienten, und ich
bemerkte in den flinfziger Jahren, dal3 es unméglich war, diese Patienten medikamentds zu be-
handeln und dal3 es sich dabei sicherlich um psychologische Probleme handelte.

Nachdem ich mich auf innere Medizin spezialisiert hatte, beschlof3 ich aus diesem Grund, mich
auf Psychiatrie zu spezialisieren und mich in Psychoanalyse auszubilden - lediglich, um die
Anorexie zu verstehen, weil ich an diesem Problem sehr interessiert war.

Ich wurde psychoanalytisch ausgebildet bei Professor Benedetti in Basel. Er kommt aus Sizi-
lien und leitet das Institut fir Psychotherapie in Basel. - 1963 schrieb ich mein erstes Buch:
,Anorexia Mentalé&, das von Feltrinelli verlegt wurde - Feltrinelli war immer mein Verleger. -

3 Eine umgearbeitete und hinsichtlich der familientherapeutischen Perspektiven ergénzte Fassung erschien
1974 in englischer Sprache: SELVINI PALAZZOLI, M.: Self Starvation. Human coBtmoks, London.

Inzwischen erschien auch die deutsche Ausgabe:

SELVINI PALAZZOLI, M. (1982): Magersucht. Von der Behandlung einzelner zur Familientherapie. Klett-
Cotta, Stuttgart.
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Danach grundete ich eine Gruppe hier in Mailand. Diese wollte Psychotherapie in das psychi-
atrische Krankenhaus einflhren - naturlich mit dem psychoanalytischen Modell ausgertstet.

In den Jahren 1964-65 geriet ich in eine Krise, weil ich den Eindruck gewann, dal3 die Psycho-
analyse kein gutes Instrument sei. Zu wenig Patienten konnten behandelt werden, die Be-
handlung war sehr teuer und die Ergebnisse waren mager, armlich. Ich habe damals ca. 60 ano-
rektische Patienten behandelt: Die Ergebnisse waren nicht sehr gut, die entsprachen nicht den
enormen Anstrengungen und dem Zeitaufwand, den ich diesen Patienten widmen muf3te. Aber
der ,Tropfen”, der meine volle Krise ausloste, war eine Serie sehr interessanter Aufsatze, die
von Lyman Wynne und Margret Thaler Singer 1963 veroffentlicht wurde. Ich las diese Auf-
séatze jedoch erst 1965. Der Titel der Aufsatze lautet ,Thought Disorders raigl Relations

of Schizophrenicé* Nachdem ich diese Aufsitze gelesen hatte, begann ich alle Aufsétze zu
lesen, die damals verdffentlicht wurden und die Familien von Schizophrenen betrafen: Ich
geriet also in eine entscheidende Krise, und innerhalb einer sehr kurzen Zeit entschied ich, dal3
es fur mich nicht mehr aufrichtig war, Psychoanalytiker zu sein, weil ich Uberzeugt war, dafl3
der Weg falsch war. Deshalb entschlof3 ich mich innerhalb einer Woche, meinen Beruf aufzuge-
ben. Ich wollte lediglich die Falle beenden, die ich begonnen hatte - es ware nicht aufrichtig ge-
wesen sie im Stich zu lassen - aber ich nhahm keine neuen Félle mehr an. Meine Haushalterin
hatte damals den Auftrag, wenn jemand um einen Termin bitten sollte, mitzuteilen: ,Dr. Selvini
hat ihren Beruf aufgegeben.”

Ich wurde damals sehr kritisiert von Psychoanalytikern - jeder lachte tber mich: ,Die ist ver-
rackt“ usw. - Aber ich war sehr tberzeugt von meinen Ideen. Ich gab also meinen Beruf auf
und begann mit Familientherapie.

1967 grundete ich das erste Zentrum fumik@ntherapie. Wir waren sehr arm, ich hatte kein
Geld. Dieses Zentrum befand sich in einem Keller, einer Art Katakombe. Dort traf ich die er-
sten Familien. Danach ging ich in die Staaten - nur fir kurze Zeit: Ich hielt mich insbesondere
in Philadelphia auf, dort war ich sehr unglticklich, denn ich ging zum Institut von Boszormenyi-
Nagy und Framo: Sie verwandten das psychoanalytische Modell. - Als ich zurickkam,
schlugen alle Bemthungen fehl.

Deshalb entschied ich, dal3 die Psychoanalyse nicht das richtige Modell sei und dal3 es not-
wendig sei, das systemische Modell zu wahlen. Wir entschlossen uns damals, Dr. Watzlawick
fir ein paar Tage einzuladen, um zu entscheiden, dafd wir unsere Richtung geandert hatten.
Unsere Anstrengungen bestanden also darin, absolut koharent mit dem Modell zu werden, das
wir gewahlt hatten, die Psychoanalyse in eine Schublade zu stecken und sie zu vergessen.

Die Psychoanalyse war fur mich eine sehr wichtige ,Ausbildung®, ich habe tber 15 Jahre mit
diesem Modell gearbeitet. Ich hatte eine sehr gute Ausbildung bei Professor Benedetti. Ich
hatte keine Angst, von meinen Klienten an der Nase herumgefihrt zu werden, und ich lernte
auch die nonverbale Sprache zu verstehen - das Verhalten als Kommunikation usw..

Aber bedingt durch das psychoanalytische Modell war ich flr eine gewisse Zeit gezwungen,
das ,lineare* Modell anzuwenden und dementsprechend zu denken: Z.B. dieser Vater ist ein
Krimineller, diese Mutter ist die Ursache von allen Schwierigkeiten. Danach muf3ten wir jedoch
die gesamte Kraft des Teams zusammennehmen, um einen Sprung zu vollziehen, damit wir das
systemische bzw. zirkulare Modell erreichen konnten - das war ein extrem schwieriges
Unterfangen. Deshalb hatte ich auch so viele Schwierigkeiten mit dem Team, denn ich
grindete das Team, als wir das psychoanalytische Modell benutzten. Nachdem ich mich
entschlof3, die Psychoanalyse aufzugeben, um mir das systemische Modell zu eigen zu machen,

*vgl. WYNNE, L.C. & SINGER, M.Th. (1963): Denkstérung unadrfilienbeziehung bei Schizophrenen.
I: Eine Forschungsstrategie,

II: Eine Klassifizierung von Denkformen

In: Psyche, 19: 82-95 sowie 96-108.
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kam es zu Auseinandersetzungen im Team, was schlie3lich dazu fuhrte, dal3 4 Mitglieder des
Teams weggingen. Ich blieb zurtick mit dem jetzigen Team: Dr. Boscolo, Dr. Cecchin und Dr.
Prata. Die anderen Mitglieder verlie3en das Team, weil sie das psychoanalytische Modell nicht
aufgeben wollten.

Ende 1971, Anfang 1972 begannen wir unsere Forschungen mit diesem Programm, um schizo-
phrene Familien zu behandeln. Die Erfahrungen aus dieser Zeit sind in dem Buch ,Paradoxon
und Gegenparadoxohtlargestellt. Wir behandelten auch viele anorektische Familien usw..
Die Anstrengungen waren jedoch absolut schrecklich, weil wir jeden Augenblick in das lineare
Modell zuriickfielen, jeden Moment stellten wir fest, dal? wir kausal dachten und nicht sys-
temisch. - Heute bin ich Gberzeugt, wahrend jeder proklamiert: ,Ich bin systemisch® - Mi-
nuchin sagt: ,Ich bin systemisch®, Selvini sagt: ,Ich bin systemisch” - ist niemand wirklich
systemisch: Es ist unmdglich, wirklich systemisch zu denken, weil wir die Sprache benutzen -
und die Sprache ist linear. Wir sind also nur in bestimmten mystischen Augenblicken sys-
temisch, und diese Augenblicke sind sehr kurz. Deshalb fallen wir immer wieder in das kausale
Modell zurtick. Im Alltagsleben missen wir sogar kausale Modelle benutzen: Wenn mich z.B.
jemand tritt, kann ich nicht sagen: ,Ich will das jetzt mal systemisch sehen” - ich mul3 ja rea-
gieren und sage dann vielleicht: ,Du Schuft!“ usw.. Deshalb ist die ganze Sache sehr, sehr
schwierig. Wenn man weint, weint man. Es ist unmdglich weinen nachzuahmen. Manchmal bin
ich also ein wenig systemisch, es ist jedoch unmdglich, vollstdndig systemisch zu sein. Deshalb
ist es unmdglich, ununterbrochen im zirkularen Modell zu denken. Aus diesem Grund haben
wir uns, nachdem wir ,Paradoxon und Gegenparadoxon“ geschrieben haben, dem Erfinden
von Instrumenten und Kunstgriffen oder einigen Richtlinien gewidmet, die uns zwingen, im
zirkularen Modell zu denken.

kd: Gibt es Personen, denen Sie in praktischer und theoretischer Hinsicht verpflichtet sind?
msp: Wen meinen Sie mit dieser Frage?
kd: Ich denke in erster Linie an Bateson, vielleicht kann ich noch Watzlawick nennen.

msp: Ja, ich habe einen Gott: Gregory Bateson. Ich denke, dal3 Gregory Bateson der Genius
Maximus der Humanwissenschaften ist. - Watzlawick ist ein sehr guter Wissenschatftler. Er hat
das unsterbliche Verdienst, die Arbeiten von Palo Alto in ,Pragmatics of human Communi-
cation®® gesammelt zu haben, aber er ist kein origineller Denker. Der Genius ist Gregory Bate-
son, der zweite ist Jay Haley, der dritte Don Jackson und Stop!

Nach msziner Meinung liegt der Schlissel fur das systemische Denken in ,Steps to an ecology
of mind™.

Ich habe erfahren, dal3 Bateson an Krebs erkrankt ist - man sagte, er wirde bald sterben, aber
inzwischen soll es ihm besser gehen. Bateson hatte die Absicht, ein weiteres Buch zu schrei-
ben: ,Mind and Nature - An Unseparable Uh#$ ist noch nicht erschienen.

® SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1977): Paradoxon und Gegenparadoxon. Klett, Stuttgart.
® WATZLAWICK, P. et al. (1967): Menschliche Kommunikation. Huber, Bern.

" deutsch:
BATESON, G. (1983): Okologie des Geistes. Suhrkamp, Frankfurt.

8 BATESON, G. (1982): Geist und Natur. Suhrkamp, Frankfurt.
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Aber Gregory Bateson ist nach meiner Meinung ein so schwieriger Autor, ein so schwieriger
Schriftsteller - er denkt standig auf der Meta-, Meta-, Meta-, Meta-Ebene, deshalb ist es un-
maglich, ihn zu verstehen. Meiner Meinung nach hat er eine mystische Intuition davon, wie
zirkuldr unser Leben ist, dald unsere Lebensrealitat zirkular ist. Fir uns ist es unmoglich, das
nachzuvoliziehen.

~oteps to an Ecology of Mind* ist kein Buch, das man einfach liest - man muf3 es lesen und
lesen und nochmals lesen und dartber meditieren, meditieren und wieder lesen - vielleicht 100
mal. In diesem Buch liegt also der Schliissel. Wenn man von diesem Punkt ausgeht, ist es not-
wendig, genau diesen Weg weiterzugehen, denn Bateson ist der richtungsweisende Denker,
der den richtigen Weg zeigt.

Bateson war es ja, der die geniale Idee hatte, das die Familie ein System sei. Bateson hat auch
die kybernetischen Gedanken entwickelt, daf} das Programm, nach dem eine Familie funktio-
niert, vergleichbar ist mit dem Programm eines Computers. Wenn man das Programm eines
Computers verandert, andert sich die Arbeitsweise des Computers.

Wenn man das Programm einer Familie, das sich aus Regeln zusammensetzt, andert, andert
sich die Familie. - Nehmen wir z.B. die Familie die gestern da war: Bei dieser Familie habe ich
die Regeln verandert - viele, viele Regeln, ohne es zu erklaren; z.B. wenn ich ein Familienmit-
glied frage: ,Wie sehen Sie die Beziehung zwischen Ihrer Mutter und Ihrem Vater, zwischen
Ihrem Vater und Ihrer Gro3mutter, zwischen Ihrer Schwester und Ihrem Vater ?* - dann bre-
che ich eine Regel, well es in dysfunktionalen Familien verboten ist, in Gegenwart der anderen
Beziehungen zu kommentieren - metazukommunizieren. Und am Ende der Sitzung habe ich
gegen eine weitere Regel verstofR3en: In dieser Familie war es namlich verboten, Uber
Beziehung zwischen der Gro3mutter und ihrem Sohn zu sprechen, Uber deren Koalition - nicht
etwa Uber die Beziehung Tochter und GroRmutter - denn der Vater war Priester, und er haf3t
Frauen, und er benutzt seine Mutter, um gegen seine Frau vorzugehen - das ist ganz typisch ftr
eine solche Horrortype von Mann. Aber wenn ich es so begrinde, riskiere ich, die ganze Sache
kausal zu begriinden - aber es ist eben nicht kausal, denn die Ehefrau ist ebenfalls in das Spiel
involviert. Sie ist kein Opfer, sie macht mit. Sie kbnnen also sehen, wie kompliziert das Ganze
ist.

Um auf unseren Ausgangspunkt zuriickzukommen: Der Weg wurde von Gregory Bateson be-
reitet.

kd: Genauso schatze ich es ein.- Bateson ist der Begriunder dieser Denkmodelle. Aber lassen
Sie mich etwas anderes feststellen: Minuchin scheint Bateson zu mil3achten ...

msp: ... vollstandig! - Ich mag Minuchin als Mann sehr: Wir hatten zwei schreckliche Ausein-
andersetzungen, aber wir mdgen einander - sehr sogar. Ich mag ihn, ich weil3 nicht warum - ich
nehme an, er mag mich. Ich traf Minuchin zum ersten Mal 1977 in New York. Dort zeigte man
viele Videoaufnahmen von unseren Sitzungen, die im Ackerman-Institut aufgenommen wur-
den. Minuchin kam von Philadelphia und sah sich diese Bander an. Danach hatten wir eine
schreckliche Diskussion, und er sagte zu mir: ,Dr. Selvini, ich weil3 nicht, ob Sie ein Familien-
therapeut sind oder nicht, ob Sie Erfolge haben oder nicht, weil wir andauernd davon sprechen,
Forschungen zu betreiben. Sind Sie ein Familientherapeut oder nicht?“ Ich antwortete: ,Ich bin
kein Familientherapeut. Ich bin sicher, dal3 ich kein Familientherapeut bin®“. - Er war perplex
und ich fuhr fort: ,Ich forsche danach, was Familientherapie ist, denn ich weil3 nicht, was Fa-
milientherapie ist.“ Und paradoxerweise - sehen Sie - flugte ich hinzu: ,Ich benutze etwas, das
ich Familientherapie nenne, um zu wissen, was Familientherapie ist. Aber ich weil3 es nicht ...
vielleicht wissen Sie sicher, daf} Sie Familientherapeut sind, aber ich bin es nicht, weil ich nicht
weil3, was das ist!“- Er war schockiert. Aber ich war vollstandig aufrichtig und sehr verargert,
absolut verargert - nicht wegen Minuchin, denn ich glaube, sein theoretisches Modell ist sehr
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,seicht”, sehr, sehr seicht. Das ist ein Modell fir Sozialarbeiter, das ist kein Modell fur Gre-
gory Bateson. Also das Modell ist theoretisch gesehen von sehr niedrigem Niveau - vielleicht
sehr natzlich fur diese Leute, die ,was tun wollen®, vielleicht haben sie Erfolge damit, aber es
ist kein Modell fur die Forschung in den Humanwissenschaften. - Ich bin nicht daran interes-
siert - z.B. diese Familie von gestern - zu ,heilen”. Ich bin daran interessiert, wie der Mensch in
seiner natlrlichen Gruppe funktioniert und nicht daramiliéan zu heilen - vielleicht ging es

ihnen vor der Therapie besser - ich weil3 es nicht. Ich bin nicht so sicher, ob es ihnen morgen
besser geht. Ich mochte nur Anderungen bewirken, weil ich neugierig bin.

Als Jay Haley in Zurich war, sagte er etwas sehr AnstoR3iges: Therapie sei etwas anderes als
Forschung - das ist verrickt, das ist lacherlich. Jede Sitzung ist Forschung! Aus diesem Grund
hatte ich eine weitere schreckliche Auseinandersetzung. Als ich letztes Jahr im Juni il Florenz
war, - ich weil3 nicht, was los war - Jay Haley und Minuchin waren sehr erschreckt. Minuchin
bat mich: ,Kommen Sie nicht zu meinem Seminar, ich bin nicht auf Sie vorbereitet!”

kd: Sie hatten doch ohnehin nicht die Absicht?

msp: Nein! Ich mag doch diese Leute - aber ich stimme nicht mit ihren Ideen lberein, das ver-
stehen die nicht, das ist doch eine ganz andere Sache: Ich kann mit jemanden sehr befreundet
sein usw. - die ldeen sind doch andere, die mufd man doch diskutieren kénnen, und ich mag sie
doch!

kd: In der BRD hat es sich eingeburgert, drei verschiedene Richtungen der Familientherapie zu
unterscheiden: - psychoanalytisch orientierte, wachstumsorientierte und problemlésungsorien-
tierte.

Halten Sie diese Einteilung fur sinnvoll, wirden Sie sich einer dieser Orientierungen zuordnen
und welche Besonderheit weist Ihre Familientherapie auf?

msp: Ja, ich glaube dieselbe Einteilung finden Sie in Italien oder in den USA. - Nun habe ich in
verschiedenen amerikanischen und englischen Zeitschriften gelesen, dal3 die Psychoanalyse in
den USA am Ende ist - vollstandig am Ende: Es gibt keine Forschungsférderung mehr, keine
Ausbildungskandidaten mehr, die Psychoanalytiker werden wollen usw.. In den USA kehrt
man zu Psychopharmaka zuriick - und nach meiner Meinung vollkommen zurecht, denn die
Psychoanalyse bewirkte absolut nichts: Bei anorektischen Kindern - nichts, in den Kliniken -
nichts. Daher hat man vollkommen recht, kein Geld mehr daftir zur Verfligung zu stellen. Es ist
vielleicht besser, Medikamente zu verabreichen als Psychoanalyse.

Dieselbe Einteilung finden Sie auch in Italien, aber nach meiner Meinung haben die Wachs-
tumstherapie, die Psychoanalyse und die Problemlésetherapie nichts mit dem systemischen
Modell zu tun, weil das systemische Modell eine radikale Revolution darstellt, eine Verande-
rung des Denkens, die Aufgabe der aristotelischen Logik, die endgultige Aufgabe des ,medizi-
nischen Modells”, das nicht nur in der Psychiatrie angewandt wird, sondern ungliicklicherweise
auch in der Psychologie - auch die Klinischen Psychologen haben nur das ,medizinische
Modell* im Kopf: Es gibt wirklich nichts, das wir heilen wirden, weil ich nicht weil3, was
richtiger ist. Ich kann Ihnen nicht sagen: ,Herr Klaus Deissler, Sie sollten dies nicht tun oder
das tun“ usw. ,Ich weil3 doch nicht, was ftr Sie richtig ist.“ Aber wenn Sie zu mir kdmen und
sagten: ,Ich flhle mich nicht wohl, so wie ich bin“, wirde ich mich anstrengen, Sie zu andern,
aber ich weil3 nicht, in welcher Richtung, weil ich glaube, dal3 Sie clever genug sind, um lhre
eigene Richtung zu finden. - Unsere Familien sind clever genug, ihre Probleme selbst zu l6sen,

°11. International Conference: ,The Family Therapy in the Community*, 21.-24. Juni 1978.
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nachdem ich ihr repetitives Spiel gebrochen habe. Sie finden ihre L6sung besser, als ich es je-
mals kénnte.

Minuchin ist sicher, er weil3, was besser fur die Familien ist. Das ist lacherlich, absolut lacher-
lich. Das ist das typische amerikanische Konzept ,Ich weil3 es besser als Sie, weil ich Spezialist
bin. Ich weil3 besser als Sie, was fur Sie als Paar richtig ist. Ich weil3 besser, was fir Sie als
Familie gut ist.”

Ich habe immer wieder die Erfahrung gemacht, wenn es mir gelungen ist, das repetitive Spiel
zu brechen, findet die Familie die beste Ldosung, wahrend ich mir diese Lésung gar nicht
vorstellen kann.

Vor drei Monaten behandelten wir in nur einer Sitzung ein schizophren-katatones Madchen in
der ersten Krise erfolgreich - diese Familie hat eine Losung gefunden: herrlich! Die Sitzung
war sehr gut, aber die Losung war viel, viel besser, denn wir haben das repetitive Spiel
gebrochen. Sofort danach war das Madchen nicht mehr schizophren und die Familie mufte
eine L6sung finden - sie brachen sofort danach die Therapie ab.

Bei unseren Therapieabbriichen unterscheiden wir zwischen Abruch wegen ,Veranderung“ und
Abbruch, weil ,nichts geht*. - Im eben genannten Fall haben wir einen Abbruch wegen
Veranderung; denn diese Familie weil3, wie sie eine Losung gefunden hat ohne den Therapeu-
ten, eine bessere Losung, als ich sie mir je hatte vorstellen kénnen ...

kd: ... Sie brechen nur das repetitive Spiel und geben keine L6sung vor ...

msp: ... niemals, niemals in meinem Leben - weder Dr. Prata, Dr. Boscolo nockdohirnC
geben einer Familie vor, was sie zu tun hat. Niemals!

kd: Sie fuhlen sich also nicht als padagogischer Lehrmeister Ihrer Familien ...
msp: ... Niemals, weil ich Respekt vor meinem Nachsten habe.

kd: Will man psychoanalytisch orientierten Familientherapeuten glauben, so ist fir einen Fa-
milientherapeuten in vielerlei Hinsicht Voraussetzung fur seine Arbeit die intensive Auseinan-
dersetzung mit seinen eigenen Problemen:

— manche sehen die Lehranalyse als beste Voraussetzung fir einen Familientherapeuten an;
— inzwischen neigen einige Familientherapeuten dazu, die Familien ihrer Ausbildungskandi-
daten - die Familien demklnftigen Fanilientherapeuten also - einzuladen und diese ge-

meinsam einer Familientherapie zu unterziehen ...

msp: ... ja, weil das Idioten sind, ja..

kd: ... Herr Haley hat sich zu diesem Problem letztes Jahr in Florenz sinngemal} folgenderma-
Ren geauliert: Er sagte, ihm seien keine Untersuchungen bekannt, die aufzeigen wirden, daf3
,Selbsterfahrene” Familientherapeuten in irgendeiner Hinsicht bessere Therapeuten seien. Er
wuirde es vorziehen, bei bestimmten Problemen, die beiudimftigen Fanilientherapeuten

Jblinde Flecke* vermuten lieRen, diese durch Ubung mit Familien im Rahmen der Live-Super-
vision zu vermindern. Gibt es also einen Selbsterfahrungsmythos in der Psychotherapie und
kann man die Lehranalyse als Strategie zur Aufrechterhaltung der Kontrolle etablierter Psy-
chotherapeutenkreise uber die Lernenden bezeichnen?

msp: Ja, - um eine Kirche aufzubauen - nur deshalb.
Sehen Sie, was diese Leute sagen, ist folgendes: Niemand weil3, niemand kann wissen - weil es
unmdglich ist, zweimal im selben Flul3 zu baden - niemand weil3 also, ob ich oder meine Kolle-
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gen gute Therapeuten sind, weil wir Psychoanalytiker sind. Das ist unmdglich, denn es ware ja
notwendig, zum Flul3 zu gehen, Wasser zu trinken und dann alles zu vergessen. Es ist also
unmdglich zu wissen, ob wir gute Familientherapeuten sind, weil wir Psychoanalytiker waren.
Deshalb ist es auch unmdglich zu entscheiden, ob es notwendig ist, eine Lehranalyse zu ma-
chen, um ein Familientherapeut zu werden.

In unserem Institut gehen wir deshalb folgendermalfen vor:

Dr. Boscolo und Dr. Cecchin sind die Ausbildungsleiter an unserem Institut - ich bin nicht
daran interessiert, auszubilden. Die beiden stellen einige Gruppen zusammen, um die Motiva-
tion fur Familientherapie zu tUberprifen. Falls eine Person zu gestort ist, schicken sie sie wieder
weg: ,Werden Sie kein Therapeut, Tschis* usw.. Wenn die Leute sich mehr im mittleren
Bereich befinden, wirklich motiviert sind, sehr clever sind, sich das zirkulare bzw. systemische
Modell aneignen wollen, sie Phantasie haben und unsere Techniken lernen wollen usw., kbnnen
sie gute Familientherapeuten werden.

Inzwischen haben wir Erfahrungen gewonnen, denn wir haben vor zwei Jahren Therapeuten
ausgebildet: Sie sind sehr, sehr gute Therapeuten, und sie wurden nicht analysiert.

Die Praxis, die in vielen Instituten im Ausland Ublich ist, nAmlich die Familiensituation des
Ausbildungskandidaten zu analysieren, ist absurd, idiotisch, lacherlich usw., weil wir definiti-
onsgemal Mitglieder unserer Familie sind. Wenn wir als Familienmitglieder in der Familie sind,
sind wir immer in F-Position und nicht in T-Position. Die Position eines Familienmitgliedes ist
die F-Position und nicht die Meta-Position: Was sollen wir also in der Familie analysieren?
Wenn wir Therapeuten sind, missen wir in einer vollstandigen anderen Position sein: Nicht in
der F-Position, sondern in der Meta-Position. Das ist also ganz anders.

Die Anstrengungen der Familie gehen dahin, uns zu Mitgliedern der Familie zu machen - und
wenn die Familie schizophren ist, schafft sie es auch. Wenn wir also keine andere Hilfe von
anderen Kollegen haben, schaffen sie es, uns einzubeziehen, uns zu homoostatischen Mitglie-
dern der Familie zu machen.

Dald wir uns als Therapeuten also einer Familientherapie unterziehen bzw. unsere Position in
der Familie analysieren lassen, ist ein absolut dummer Gedanke - da stimme ich genau mit Jay
Haley Uberein.

kd: Wir kdnnen jetzt Uberleiten zu lhrem familientherapeutischen Modell mit seinen Beson-
derheiten. Sehen wir uns zunéchst die Rahmenbedingungen an:

Arbeiten Sie ausschliel3lich familientherapeutisch, d.h. mit allen Familienmitgliedern bzw. den
Subsystemen einer Familie, und gibt es Bereiche, bei denen Sie auf ihr systemtheoretisches
Familienmodell verzichten?

msp: Ich arbeite in drei Bereichen: Der erste ist naturlich die Familientherapie mit dem syste-
mischen Modell. Wie ich Ihnen gestern bereits erzahlt habe, teilen wir inzwischen auch die
Familien auf und arbeiten mit den Sulngpen, z.B. mit der letzten Generation alleine. Familien

in Subsystemen aufteilen und z.B. die erste und letzte Generation getrennt behandeln, ergibt
manchmal gute Ergebnisse - insbesondere bei Schizophrenie. Das ist genau das Gegenteil von
dem, was wir in ,Paradoxon und Gegenparadoxon“ sagten: ,Teile niemals die Familien auf!®,
Inzwischen erscheint es uns insbesondere bei schizophrenen Familien zu einem bestimmten
Zeitpunkt notwendig. Wir hatten enorme Erfolge dadurch, dal3 wir die letzte Generation
einluden, z.B. haben wir einen Schizophrenen mit seinen 4 bis 5 Geschwistern eingeladen, um
eine Allianz, eine Gang der letzten Generation zu bilden; denn sehr haufig ist der designierte
Patient mit seinen Eltern involviert und von den Geschwistern isoliert. Die Eltern
auszuschliel3en und eine Allianz der letzten Generation auf gleichem Niveau der Geschwister
und dem designierten Patient zu bilden, erweist sich deshalb als sehr, sehr nitzliche Taktik.
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Der zweite Bereich, in dem ich arbeite, ist die katholische Universitat: Dort arbeite ich mit
Schulpsychologen, Betriebspsychologen, Psychologen, die in der Forschung und in grof3en Or-
ganisationen arbeiten, zusammen. Innerhalb dieser Forschungsarbeit wende ich dasselbe sys-
temische Modell an. Ich habe dariiber das Buch ,Der entzauberte MageiSffentlicht und

in Florenz einen Artikel mit dem Titel ,Pitfalls in Organizations: The Redundancies Observed

in Every Organizatiort* vorgestellt. Dieser Artikel wird zusammen mit einem weiteren ,Why
long intervals between sessions in treating the schizophrenic family* von Guilford?Press
veroffentlicht.

Unabhangig vom Typ der Organisation habe ich mit den Psychologen zusammen, die in sol-
chen Organisationen arbeiten, drei typische Phanomene, drei typische Fallen festgestellt. Diese
Fallen findet man, da sie repetitiv, redundant sind, in jeder Art von Organisation. - Dies ist also
mein zweiter Arbeitsbereich.

Innerhalb meines dritten Arbeitsbereiches behandle ich zu Forschungszwecken auch individuell
Patienten mit orthodoxer, orthodoxer, orthodoxer Psychoanalyse - aber manchmal gebrauche
ich Paradoxien: Wenn ich Widerstand antreffe, verschreibe ich den Widerstand. Aus diesem
Grund ist die Behandlung sehr viel dynamischer. Wenn ich z.B. schizophrene Patienten
individuell behandle, analysiere ich die Ubertragung - das ist orthodox, aber manchmal nehme
ich eine Verschreibung vor. Ich habe z.B. eine Patientin die schizophren war - inzwischen ist
sie aus der Psychose raus. Es war unmoéglich, die Familie zu behandeln, denn sie lebt im Aus-
land. Ich habe sie jedoch manchmal getroffen und kannte somit das Problem der Familie - diese
Patientin war erschreckt durch ihre Fortschritte. Sie bestand darauf, mehr als zwei Sitzungen
pro Woche zu bekommen. Deshalb habe ich ihr verschrieben, um mehr Sitzungen zu bitten,
und dies wie folgt begriindet: ,Also in jeder Sitzung diskutieren wir dartber, dal3 sie mehr Sit-
zungen haben wollen. Damit horen wir auf, die Therapie fortzusetzen, das ist gut fur Sie, well
Sie durch lhre Fortschritte erschreckt sind. - Bitten Sie also um mehr Sitzungen!“- Ich ver-
schreibe immer den Widerstand.

kd: Kénnen Sie kurz etwas Uber die prozentuale Aufteilung dieser drei Arbeitsbereiche sagen?
msp: Der wichtigste Bereich ist die Familientherapie, in diesem Bereich arbeite ich drei Tage
pro Woche. Je ein Tag ist fur grof3e Systeme und Individualtherapie vorgesehen, an den restli-

chen Tagen studiere und schreibe ich usw., basta!

kd: Sie leiten ein privates Institut: Was hat Sie bewogen, lhr Institut auf privater Basis zu
konzipieren?

10 SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1978): Der entzauberte Magier. Klett-Cotta, Stuttgart.

M Dieser Aufsatz ist meines Wissens bisher nicht erschienen. Das angesprochene Thema wird jedoch in
folgendem kurzlich erschienen Buch abgehandelt: SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1984): Hinter den
Kulissen der Organisation. Klett-Cotta, Stuttgart.

12 SELVINI PALAZZOLI, M. (1980): Why a Long Interval Between Sessions. The Therapeutic Control of the
Family-Therapist Suprasystem. IBKNDOLFI, M. & ZWERLING, I.: Dimensions of Bmily Therapy.
Guilford, New York.

deutsch:

Die Notwendigkeit langer Abstéande zwischen den Sitzungen. In: Zeitschrift fir Systemische Therapie, 1984, 4:
49-56.
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msp: Freiheit, um frei zu sein. In Italien ist alles Politik: Wenn ich Geld von den Kommunisten
nehme, mul} ich fir sie arbeiten. Wenn ich Geld von der Kirche nehme, dann muf3 ich fur die
Kirche arbeiten usw., usw. - und wenn ich Geld von der Forschungsférderung nehme, zwingen
sie mich, Mitarbeiter einzustellen - ich kann nicht mit Leuten zusammenarbeiten, die ich hasse,
das ist unmadglich: Also um frei zu sein.

kd: Aus welchen sozialen Schichten und mit welchen Problemen kommen Familien zu Ihnen?
Gibt es Familien, die sie hinsichtlich Ihrer spezifischen Problematik ablehnen?

msp: Nein, am Anfang hatte ich nur anorektische Patienten - etwa zwischen 69 bis 72 - well ich
fir mein Fachgebiet Anorexie bekannt war und es damals in Italien auch keine anderen Fa-
milien gab, die Familientherapie haben wollten. Dartber hinaus konnte ich in jenen Jahren nur
solche Familien akzeptieren, die zahlen konnten. Ich hatte damals sehr grof3e Unkosten, und es
war unmoglich, arme Leute zu behandeln. Heute ist das ganz anders, weil wir arme Leute in
der Ausbildung behandeln: Der Ausbildungskandidat bezahlt fir deligawir haben vier
Ausbildungstage in der Woche: Dienstag, Donnerstag, Freitag und Samstag. Auf diese Weise
kénnen wir arme Familien behandeln - sgzdhlen nicht nichts, aber sehr, sehr wenig ...

kd: ... wieviel ezahlen diese Ralien selbst?
msp: 10 bis 20 DM.
kd. Sie lehnen also keine Familien ab, well sie eine besondere Problematik aufweisen?

msp: Nein, aber wir haben Schwierigkeiten mit den Uberweisenden Personen hier in Mailand,
weil diese Personen neidisch sind. Ich war z.B. eine Zeitlang sehr daran interessiert, das Pro-
blem des Stotterns zu untersuchen: Mir wurde nur eine Familie Uberwiesen, weil diese Leute
eiferstichtig sind und keine Patienten schicken mdochten.

kd: Wenden Sie Familientherapie an, wenn der Symptomtrager hospitalisiert ist?

msp: Ja, das ist eine sehr gute Sache fir mich und kein Problem - wie etwa fur Jay Haley - well
ich das positiv bewerte und annehme, dal3 der Patient fir das Wohlergehen der Familie
hospitalisiert wurde. Ich bin nicht gegen die Hospitalisierung, weil ich dem Symptom, dem
Verhalten, eine positive Bedeutung beimesse. Wenn der Patient in der Klinik ist, lade ich die
Familie ein und sage ihr, sie solle den Patient von der Klinik abholen, mit ihm zur Sitzung
kommen und ihn danach wieder zur Klinik zurtickbringen. - FUr uns ist das ganz gleichgultig -
genauso wie medikamenttse Behandlung.

kd: Widerspricht das nicht Ihrer Feststellung, die die Unvereinbarkeit zweier Therapien betrifft,
die gleichzeitig stattfinden, wenn z.B. ein Patient gleichzeitig an einer Familientherapie und an
einer Individualtherapie teilnimmt?

msp: In dem Fall, den Sie ansprechen, handelt es sich um Psychotherapie - dabei entsteht ein
Konkurrenzkampf: Der Psychoanalytiker, der den Patienten individuell behandelt, glaubt, dal3
er als Therapeut besser bzw. der beste sei - dann entsteht die Konkurrenz. Denn der Patient
kommt mit dem Paradox zu dem Analytiker zuriick - und der Analytiker kritisiert das: ,Dr.
Selvini ist verruckt” 0.4.. Nehmen wir z.B. den Fall von gestern: Wenn Mary in psychoanaly-
tischer Behandlung ware, wirde sie zu ihrem Analytiker zurickkommen, ihm die Sitzung er-
klaren und sie kritisieren. - Es ist unmdglich, so zu arbeiten.
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Wenn der Patient jedoch im Hospital ist, gehort dies zum Familiensystem dazu - das Hospital
wird zu einem Teil des Familiensystems. Ich frage den Patienten dann: ,Du wolltest doch
hospitalisiert werden, weil Du wul3test, dal3 Deine Familie einen Patienten braucht?”

kd: Was lhre konkrete Arbeit mit Familien betrifft, arbeiten Sie im Team: 2 Therapeuten arbei-
ten mit der Familie, 2 Therapeuten beobachten die Sitzung hinter der Einwegscheibe, anschlie-
Rend besprechen Sie die Sitzungen z.T. mehrstindig anhand von Video-Aufzeichnungen.
Meine Frage dazu lautet: Wie viele Familien kbnnen Sie pro Woche behandeln?

Wenn man dariber hinaus bedenkt, dafd Sie die Gesamtsitzungszahl mit ca. 10 Sitzungen pro
Jahr veranschlagen und die Abstdnde zwischen den Sitzungen in 4-6 Wochen betragen, sieht
dann die Kosten-Nutzen-Relation noch so aus, dal3 Sie von den Einkinften aus lhren Thera-
pien leben kbnnen?

Herr Watzlawick hat zu diesem Problem in einem Aufsatz geaul3ert, dal3 man mit Psychothe-
rapie, die auf kommunikationstheoretischen Prinzipien beruhe, keine Privatpraxis unterhalten
kénne. Wenn man nun die Gesamtzahl von 10 Sitzungen zugrundelegt, was kostet eine Famili-
entherapie bei Ihnen?

msp: Pro Woche kann ich héchstens vier Familien behandeln: Eine am Montag, zwei am
Dienstag und eine am Mittwoch. Danach habe ich genug, denn an den jeweiligen Abenden muf3
ich die Sitzungen in einer so prazisen Synthese niederschreiben, daf} ich sie in funf Minuten
nachlesen kann. Diese funf Minuten missen also alle wichtigen Informationen beinhalten - das
ist sehr, sehr schwierig. Ich habe mich auf diesem Gebiet spezialisiert. Meine Kollegen kénnen
das nicht machen, sie sind nicht so gut dran wie ich: Mein Mann ist sehr, sehr gut zu mir; er
arbeitet im Hospital, und er ,futtert* mich.

Meine Kollegen miissen an anderen Tagen noch Geld verdienen, weil wir hier nichts verdienen
- absolut nichts! Ich persénlich habe 100.000.000't.irerloren, weil ich meinen Beruf aufge-
geben habe. Sie kdnnen sich also selbst ausrechnen, wieviel ich in 10 Jahren verloren habe.

Ich bin aber keine Jeanne d‘Arc, ich habe Spal3, ich amisiere mich. Jeder amusiert sich so wie
er kann, ich amusiere mich, indem ich Forschungen betreibe - andere Leute fahren vielleicht
mit ihrem Segelboot.

Ich verdiene hier also nichts. Guiliana hat ihre Privatpraxis - Montag nachmittags, Dienstag,
Freitag und Samstag. Inzwischen verdienen Luigi Boscolo und Gianfranco Cecchin Geld, weill
sie Ausbildungen durchfiihren, und diese Ausbildung ist nicht sehr teuer - jedoch teuer genug,
dal3 sie dabei etwas verdienen kbnnen: Nach 10 Jahren Hunger und Opfer verdienen sie jetzt
Geld. Ich personlich hasse es, Ausbildung zu betreiben, deshalb mache ich es nicht. Aus diesen
Griunden liegen die Gesamtkosten fir eine Familientherapie hdchstenS@@&i0Q0 Lire,

wenn man die Inflation mit einbezieht, das Minimum flr eine arme Familie lied0ee000

Lire fur 10 Sitzungen, das ist sehr wenig.

kd: Kdonnen Sie mit Zuschussen von Krankenkassen oder Sozialamtern rechnen?
msp: Nur die Familien selbst, nachdem die Familien bei emahlt haben, kbnnen sie einen
Zuschul3 beantragen. - Manchmal bekommen sie einen solchen Zuschul3, der Betrag ist jedoch

sehr gering.

kd: Haben Sie eine Warteliste fur Familientherapie und lassen Sie ihre Familien aus strategi-
schen Grinden warten?

13 Kurs 1979: 1000 Lire = 2.23 DM.
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msp: Wir hatten eine sehr, sehr lange Warteliste - Uber viele, viele Monate. - Inzwischen ris-
kieren wir, wieder eine sehr lange Warteliste zu bekommen. Wir haben Perioden: Im Dezember
und Januar hatten wir eine ungeheure Zahl von Bewerbern - um die 100, das ist unmoglich.
Deshalb schicken wir inzwischen Familien zu unserer kleinaip@g, dem 2. Zentrum, also zu

den Leuten, die von uns trainiert wurden. Aber es gibt Schwierigkeiten, denn die Familien

glauben, das andere Zentrum sei zweitrangig.

kd: Wie gehen Sie mit Anmeldungen zur Therapie um, wenn der Anrufer behauptet, die ande-
ren Familien seien nicht bereit mitzukommen?

msp: Wir akzeptieren solche Falle nicht. Es ist aber wichtig hinzuzufliigen, dal3 es sich in einem
solchen Fall um eine Manipulation dieses Familienmitgliedes handeln kdnnte. Ich weil3 ja nicht,
ob es wahr ist, was es sagt - vielleicht will es die Familie nur verlassen. Deshalb akzeptieren
wir solche Falle nicht.

kd: Wie stehen Sie zum Problem der ,selegierten Stichprobe“? Manche Kritiker nehmen bei
sehr erfolgreichen Psychotherapeuten an, diese hétten es mit einer selegierten ,Stichprobe® zu
tun. Man konnte es etwa so ausdricken: ,Wenn wir schon zu den berihmten Mailander Fa-
milientherapeuten gehen, wollen wir auch gesund werden!*

msp: Das Problem ist genau das Gegenteil - genau das Gegenteil. Ich bereite z.Zt. einen sehr
amusanten Artikel vor, den ich auch in ,Familiendynamik und in einem franzésischen Journal
veroffentlichen méchte. Dieser Artikel soll folgenden Titel haben: ,Schlaue der Dummheit oder
die Potenz der ImpotenZ*

Nehmen wir ein Beispiel: Wenn eine Familie mit einem Problem der Anorexie hierher kommt
und von Dr. Prata empfangen wird, wird sie ganz wild und sagt: ,Wir wollen Dr. Selvini ha-
ben! und Dr. Selvini ist nicht da. Deshalb scheuen die Familien keine Anstrengung, keinen
Erfolg zu haben, weil sie Dr. Selvini haben méchten. - Wir haben derart lustige Sachen ge-
macht: Einmal hatten Dr. Prata und Dr. Cecchin eimailléain Therapie, die jedoch gekom-

men war, um von der berihmten Dr. Selvini therapiert zu werden - also: 1. Intervention, 2. In-
tervention, 3. Intervention - immer dasselbe. Wir haben darauf entschieden, dal3 das Problem
darin bestand, daf3 Dr. Selvini nicht bei den Sitzungen anwesend war. Als wir die Familie da-
nach fragten, dementierte sie dies. Aus diesem Grund haben wir uns entschlossen, ein indirek-
tes Experiment zu machen: Die Sitzung war gerade zu Ende und die Therapeuten gingen hin-
aus. Als sie zurickkamen, sagten sie - wie zwei arme Idioten: ,Wir sind verzweifelt, heute
versteht Dr. Selvini Gberhaupt nichts.” Die Eltern sagten: ,Wir haben Sie doch so gebeten - das
ist unmdglich, unser Madchen ist doch so schwer krank - die Situation ist tragisch!*

Damit sehen Sie die vollstandige Verwerfung der Therapeuten: Sie existieren fur die Familie
Uberhaupt nicht.

Danach verschwand die Familie und die Patientin war sofort geheilt - sofort! - Diese Familie
stammt aus Turin, die GroRmutter lebte jedoch in Mailand, und jedesmal nach der Sitzung gin-
gen sie die Grol3mutter besuchen, um mit ihr zusammen Mittag zu essen und danach mit dem
Zug zurick nach Turin zu fahren. Nach dieser Sitzung betrat das Méadchen das Haus der
GroBBmutter und rief sie, um ihr zu sagen: ,Dr. Selvini hat ausgedient, sie versteht Gberhaupt
nichts mehr. Jetzt muf3 ich an mich selbst denken: 2 Portionen Spaghetti und Kase!”

14 SELVINI PALAZZOLI, M. & PRATA, J. (1980): Die Macht der Ohnmacht. In: DUSS-von WERDT, J. &
WELTER-ENDERLIN, R. (eds): Der Familienmensch. Klett-Cotta, Stuttgart.
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kd: Sie haben also erfahren, dal3 ihr Ruf ein sehr erfolgreiches Therapeutenteam zu sein, Sie
behindert hat?

msp: Ja, welil viele Familien die kommen, fast immer das Buch (Paradoxon und Gegenpara-
doxon) sehr aufmerksam gelesen haben. In unseren Sitzungen gibt es also immer eine weitere
Person: Das Buch. Aus diesem Grund mussen wir jedesmal was Neues erfinden - und je fahiger
wir werden, desto symmetrischer werden die Familien: Sie wollen sich &ndern, gleichzeitig
jedoch nicht - sie wollen dem Therapeuten nicht die Befriedigung vermitteln, daf3 die Familie
sich geéndert hat. Und wenn sie sich &ndern und der designierte Patient seine Symptome auf-
gibt und wir am Ende der Therapie fragen: ,Was denken Sie Uber die Therapie? Was denken
Sie, dal3 z.B. Alexander keine Symptome mehr hat?* antworten sie z.B.: ,Ich glaube, die Phase
zwischen 15 -17 Jahren war entscheidend.” - Sie erkennen niemals das Verdienst der Thera-
peuten an, niemals, niemals! - Und das ist gut fur uns.

kd: Es gibt einige Kritiker, die behaupten, Ihr familientherapeutisches Modell sei fiir italieni-
sche Familien zugeschnitten. Man denkt v.a. daran, das italienische Familien sich durch einen
starken Familienzusammenhalt auszeichnen. Demnach muf3te es so sein, dafd ihr Modell nicht
anwendbar ist bei Familien, deren Mitglieder relativ leicht austauschbar sind.

Sie haben selbst in ihrem Buch ,Der entzauberte Magier” auf einen &hnlichen Zusammenhang
hingewiesen.

msp: Ich weil3, dald Minuchin von sehr verstrickten Familien spricht und von losgelosten Fa-
milien - ich denke, das ist ein weiteres falsches Konzept von Minuchin, weil wir in Wirklichkeit
nicht erkennen kénnen, ob die Familie wirklich losgel6st ist oder sich nur so zeigt. Es gibt die
Art, das Spiel ,verstrickt zu spielen® und die Art, es ,losgelést zu spielen®. Auch wenn die
Familie offensichtlich losgel6st ist, besteht die Aufgabe des Therapeuten darin, diese Familie in
einer solchen Weise zu schocken, daf3 sie mit Hilfe des Therapeuten ein sehr starkes System
bildet. - Wir wissen nicht, was war und was wirklich ist. Wir missen jedoch die Familien -
gerade wenn sie losgeldst spielen - in einer Weise erschittern, dal3 sie daran interessiert sind,
daf3 das Supersystem Familie plus Therapeut eine engagiepeeGvird.

kd: Sie haben die Frage von ihrem konzeptuellen Unterschied zu Minuchin beantwortet, meine
Frage betraf jedoch die unterschiedliche Familienkonstellationen in verschiedenen Nationen.

msp: Das sind Dummheiten: Wir waren in den USA und haben dort schizophrene und anorek-
tische Familien behandelt - diese Familien sind vollstandig identisch mit italienischen Familien.
Ich bin absolut sicher, dal3 es notwendig ist, einen Patienten mit schizophrener Symptomatik
mit seiner Familie zu behandeln, weil er seine Familie nie verlassen hat. In Italien, in Amerika,
in Afrika, auf dem Nordpol und in Alaska - Uberall ist die Familie des Symptomtragers ver-
strickt. Nun gibt es am Ackerman-Institut eine Gruppe, die von Lynn Hoffmann geleitet wird,;
diese Gruppe behandelt amerikanischeiken mit unseren paradoxen Methoden und sie ha-
ben sehr gute Ergebnisse - dort gibt es also amerikanische Familien.

Es ist also keine Methode fird i e italienische Familie, es gibt eine spezifische Erklarung
dafir. Das systemische Modell erklart es: Das Leben ist paradox. Weil wir lebendig sind, sind
wir in Paradoxien gefangen. Das Paradoxon ist die Basis des Lebens, das Gegenparadox die
Basis der Therapie - warum? Wenn ich lebe, heif3t dies, daR ich mich standig in einem Aquili-
brium zwischen Homodstase und Veranderung befinde. Dieses Aquilibrium ist zwar stetig,
jedoch nicht stabil - das ist paradox.
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Ein weiteres wichtiges Paradox besteht in etwas, was dem Menschen immanent ist, wenn er
den Menschen transzendiert. Ich mache zwei Dinge gleichzeitig: Ich beeinflusse und werde be-
einflufdt, ich leite und werde geleitet - also es ist immer paradox.

Wenn wir nun die Doppelbindung nehmen, haben wir nur deshalb ein pathologisches Paradox,
weil verschiedene Kontextebenen verwirrt wurden. Aus diesem Grund missen wir gegenpara-
doxale Interventionen machen, welil in diesem Fall das Gegenparadox das pathologische Para-
dox - ndmlich die Verwirrung von Kontextebenen - bricht. Damit habe ich also ihr Problem ge-
klart.

kd: Was macht eine therapeutische Verschreibung zur paradoxen Verschreibung? Kann eine
paradoxe Verschreibung gefahrlich sein?

msp: Das wurde bereits in ,Menschliche Kommunikation“ (s.0.) und in ,Paradoxon und Ge-
genparadoxon® beschrieben. Wir haben viele verschiedene Interventionstypen erfunden: Das
erste sind die ,Familienrituale®; sie sind origineller als Paradoxe. - Familienrituale sind unsere
Erfindung. Wir haben viele, viele Familienrituale erfunden, sie sind ganz anders als therapeuti-
sche Paradoxe, denn ein ,Familienritual” ist eine Verschreibung, die die Regeln einer Familie
verandert, ohne dies zu erklaren. Die Familie, die sich dem ,Familienritual® unterwirft, gewinnt
eine neue Erfahrung, die anders ist, als die Erfahrung, die sie vorher hatte, denn dieses Ritual
vermittelt Regeln, die sich von den vorausgehenden unterscheiden. Das ist unsere eigentliche
Erfindung.

Wir haben also ,einfache Verschreibungen®, ,paradoxe Interventionen* und ,ritualisierte Ver-
schreibungen®. Die ritualisierte Verschreibung finden sie nicht in unserem Buch. Sie ist vero6f-
fentlicht im ,Journal of Marriage and Family Counseling” imglist letzten Jahres ,,0dd Days

and Even Days°...

Die paradoxe Intervention ist in unserem Buch beschrieben - die Sache ist klar: Wir bewerten
nicht nur das Verhalten des Patienten positiv, sondern das Verhalten der gesamten Familie und
verschreiben das Spiel - es gibt keine Gefahren. Manchmal versagen wir jedoch, weil wir
dumm sind - wir haben dann der Familie nicht das richtige Spiel verschrieben, weil die Familie
ein Spiel spielt, das wir nicht verstanden haben. Wir machen also Fehler, weil wir dumm sind.

kd: An welche Voraussetzungen ist also eine erfolgreiche paradoxe Systemintervention gebun-
den?

msp: Sie mussen die Sitzung in einer korrekten Weise gemaf den drei Prinzipien - Hypothe-
senbildung und Kontrolle der Hypothese, Zirkularitit und Neutralitat - ftfren

kd: Das ist doch nicht alles?

msp: Nein, aber erst danach kdnnen Sie besser verstehen, worin das wirkliche Spiel der Familie
besteht und es zerschlagen - das wirkliche Spiel der Familie verschreiben. Wenn Sie nicht das
wirkliche Spiel der Familie verschreiben, gibt es einen schrecklichen MiRerfolg - und wir ma-
chen sehr oft diesen schrecklichen Fehler.

15 deutsch: SELVINI PALAZZOLI, M. et.al.: Gerade und ungerade Tage. In: Familiendynamik 1979, 4: 139-
147.

16 SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1981): Hypothetisieren - Zirkularitat - Neutralitat. Drei Richtlinien fiir
den Leiter der Sitzung. In: Familiendynamik, 6: 123-139.
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kd: Missen paradoxe Interventionen immer in einer gewissen Weise ,mystisch* fir die Fami-
lien erscheinen, damit die Familie nicht versteht, worin die eigentliche Arbeit besteht?

msp: Ja, erklare nichts, belehre nicht! Wir erklaren nichts: Gestern z.B. erhielt ich wahrend der
Familientherapie eine grof3e Hilfe von Dr. Prata, denn sie rief mich aus der Sitzung heraus und
empfahl mir, insbesondere die Funktion der Gro3mutter zu erfragen. Dies erwies sich als rich-
tig, denn das Problem war die heimliche Allianz zwischen Gro3mutter, Vater und designierter
Patientin. Ich glaube, ein unerfahrener Therapeut wiirde gestern nichts verstanden haben, ab-
solut nichts verstanden haben. Er ware wie ein dimmlicher Mann dem Sog des Symptoms,
dem Weinen der Mutter usw. erlegen. Ich habe gestern das symptomatische Verhalten der Fa-
milie sofort unterbrochen. Auch Beschreibungen des Symptoms interessierten mich nicht. Ich
habe meine Hypothesen im Kopf. Ich verfolge prazise Fahrten, ich habe die Initiative - nicht die
Familie. Andererseits hat die Familie die Initiative: ,Wir kommen zur Sitzung, um zu zeigen,
wer verrickt ist und wer schlecht ist, das ist das Ziel der Familie.

kd: Bei Ihrem familientherapeutischen Vorgehen gibt es also eine bestimmte Abfolge therapeu-
tischer Schritte: Telefoninterview, Hypothesenbildung, 1. Familieninterview, Diskussion des
Interviews im Team und Korrektur der Hypothesen, 1. Intervention usw.

msp: Ja, immer. In jede Sitzung gehen wir mit einer Hypothese. Am Ende der ersten Sitzung
machen wir eine Voraussage, eine Hypothese, und in der zweiten Sitzung kontrollieren wir die
Hypothese der ersten Sitzung - in jeder Sitzung gibt es also eine Hypothese ...

kd: ... und Sie gehen explizit in dieser Weise vor ...
msp: ... explizit in dieser Weise ...
kd: Haben sie bereits Erfahrungen mit Nacherhebungen gemacht?

msp: Sehr interessante! Wir sind dabei, die Nachfolgeuntersuchungen der Falle durchzufiihren,
die wir in ,Paradoxon und Gegenparadoxon® beschrieben haben - nach mehreren Jahren also.
Dabei haben wir sehr, sehr interessante Neuigkeiten gefunden. Wir fanden viele geheilte
Patienten, die am Ende der Therapie noch nicht geheilt waren. Unsere Heilungsquote bei
anorektischen Patienten liegt vielleicht bei 90% - selbst wenn wir urspruinglich den Eindruck
hatten, dal3 die Behandlung ein MiRerfolg war. Wir setzen diese Arbeit z.Zt. fort. Wir stehen
erst am Anfang mit den Kontrollerhebungen. Ich habe den Eindruck, wenn wir eine Familie mit
einem paradoxen Kommentar behandeln, ist dies wie eine Waljagd - die Jagd nach dem weil3en
Wal: ,Wir fahren mit dem Schiff, wir jagen den weil3en Wal und schie3en dann das Paradoxon
in den Korper des Wals, und der Wal verschwindet - aber mit einer Harpune im Kérper, die
langsam weiterarbeitet. - Genauso arbeitet das Paradoxon am Ende der Therapie bei der
Familie wieter, der Prozel} ist also nicht abgeschlossen - das ist etwas sehr dynamisches.
~Wenn es gelingt, den Wal mit einer Harpune zu treffen, arbeitet das weiter” - Gber Jahre und
Jahre, das ist sehr, sehr interessant.

Wir hatten z.B. einen Fall, an den ich mich gut erinnere: Familie Tuzzi, diese Familie hatte ein
anorektisches Madchen. Die Familie war absolut nicht motiviert, nicht im geringsten. Sie hat-
ten eine einzigartige 13-jahrige Tochter. Wir haben die Nacherhebung nach 6 Jahren gemacht,
die Tochter ist heute 19 Jahre alt. Damals kam die Familie, Vater, Mutter und das kleine Mad-
chen, das seit 4 Jahren anorektisch war, seit ihrem 9. Lebensjahr also. - Sie war zu der Zeit
klein, wie ein Zwerg. Ich habe damals die Sitzung durchgeftihrt und die Familie war sehr un-
glucklich mit diesem schrecklichen kleinen Madchen, diesem Zwerg. Nach der Sitzung bin ich
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mit einem Kollegen zu dem Schlufl3 gekommen, dal3 der Widerstand dieser Familie so méachtig
war, dal3 ich eine enorme, schrecklich grausame Intervention machen mufte, um den Wider-
stand zu brechen. Ich ging also zur Familie zuriick und erzéhlte ihr in einer sehr kryptischen
Weise, dal’ es zwar eine Indikation fur Familientherapie gab, ich mich aber entschlossen hétte,
sie nicht durchzufuihren, denn es sei viel besser, da? das Madchen anorektisch bleibe, weil,
wenn sie geheilt wirde und essen wirde, sie erkennen muf3te, dal3 sie ein Zwerg sei, denn zu
diesem Zeitpunkt sei das Knochenwachstum bereits beendet. Es sei unméglich, dal3 nach 4
Jahren Anorexie die Knochen weiterwuchsen. Sie sei fir immer ein Zwerg. Deshalb spielte ich
darauf an, dal3 es besser sei, dafl} sie wegen ihrer Anorexie sterbe, als dal’ sie geheilt und ein ar-
mer unglucklicher Zwerg wirde.

Die Familie war wie wild, und ich war sehr traurig. Ich habe ihnen gesagt, sie sollten in 6 Mo-
naten wieder anrufen, weil ich z.Zt. nicht den Mut hatte, diese Therapie zu machen, weil es zu
schrecklich wéare, diesen kleinen Zwerg zu sehen, und selbst mit der Therapie wirde das Mad-
chen ihr ganzes Leben lang ein Zwerg bleiben. Nach 6 Monaten jedoch riefen sie nicht an und
kamen auch nicht.

Inzwischen sind 6 Jahre vergangen. Vor 2 Wochen hat Giuliana (Prata) Nachuntersuchungen
gemacht und dabei stiel3 sie auf Familie Tuzzi und ihre Daten: Nur eine Sitzung usw.. Darauf
hat sie die Familie angerufen: Der Vater war am Telefon so wild, als sei die Sitzung gestern
gewesen, er sagte: ,Sie sind Dr. Prata vom Mailander Institut fir Psychotherapie? Sagen Sie
dieser Type von Professor Selvini, diese dumme idiotische Professorin, sagen Sie ihr, sie sei ein
Zwerg, denn sie ist sehr klein. Meine Tochter ist innerhalb eines Jahres 20 cm gewachsen und
hat 20 kg zugenommen.”.

Sie und ihre Familie wurden geheilt durch die Wut, die sie auf mich hatten. Dies ist der Beweis
daflr, wie falsch es ist, von Liebe, Betroffenheit, Mitleid usw. zu sprechen. Mitleid hat noch
niemanden geheilt, man mul3 etwas Nutzlicheres tun. Diese Familie wurde durch Raserei ge-
heilt - der Vater war rasend: ,Sie sind ein Zwerg - Dr. Selvini ist ein Zwerg".

kd: In Ihrem familientherapeutischen Modell haben Sie - wenn ich Sie richtig verstanden habe -
den ,psychischen Krankheitsbegriff‘ Uber Bord geworfen: Impliziert der Begriff ,,Psychische
Krankheit* eine ,negative Symptombewertung”“ - ist er also flur therapeutische Zwecke hin-
derlich?

msp: Sicher!
kd: Konnen Sie das bitte etwas eingehender erklaren?

msp: Wir wissen, dal3 jedes gestorte Verhalten ein Verhalten ist, das auf eine bestimmte Weise
mit dem Verhalten der Gruppe abgesnt ist - deshalb gibt es keine psychische Krankheit.
Aber es gibt Manifestationen des Spiels, und man muf3 dieses repetitive Spiel brechen; basta!

kd: Kann man die klassische psychoanalytische Widerstandsdeutung ebenfalls als negative
Symptombewertung bezeichnen?

msp: Nein, ich bin sicher, dal3 der Widerstand nur die Konsequenz aus der Dummheit des
Psychotherapeuten bzw. des Psychoanalytikers ist. Dies liegt v.a. daran, dafd der Psychoana-
lytiker dem Patienten vermittelt, dal3 er ihn verandern will - aus diesem Grund zeigt der Patient
Widerstand, wenn man als Therapeut jedoch darauf insistiert, dal? man den Klienten nicht
verandern will, widersetzt er sich nicht ...

kd: ... man sollte dem Klienten also vermitteln: ,Bleib‘ so, wie Du bist!”...
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msp: ... ja, der Widerstand ist also nur die Konsequenz. Nehmen wir ein Beispiel: Wir sagen
oft, die und die Familie zeigt einen starken Widerstand, aber die eigentliche Ursache liegt darin,
dal3 wir zu dumm sind. Die Familie widersetzt sich, weil wir nichts verstehen - wirden wir
verstehen, wirde sie sich nicht widersetzen. Gestern am Ende der Sitzung hat sich die Familie
nicht widersetzt. Die Mutter sagte mir: Ja, das ist wahr, meine Schwiegermutter wollte nicht,
daf3 ich ihren Sohn heiratete”. Sie zeigte jedoch keinen Widerstand, weil ich recht hatte. Hatte
ich jedoch unrecht gehabt, hatte sie sich widersetzt.

kd: Sehen Sie einen Zusammenhang zwischen individualpsychologischer Interpunktion und
dem Denken in psychischen Krankheitskategorien, die ja Kategorien ,fur* Einzelindividuen
sind?

msp: Oh ja, ja! Die Familie, die einen designierten Patienten prasentiert, ist immer eine Familie,
die im Rahmen des linearen Modells denkt: ,Wer ist schlecht, wer ist verrickt, wer ist die
Ursache der Krankheit usw. usw.?* Wenn man Familien zwingt, im zirkularen Modell zu den-
ken, &ndern sich auch ihre diesbezlglichen Gedanken. Das lineare Modell stellt immer die Ba-
sis des Symptoms des designierten Patienten dar.

kd: Sie und lhre Kollegen haben in dem Buch ,Paradoxon und Gegenparadoxon“ geaulert,
dal3 die verschiedenen Familienmitglieder nicht verschiedene ,Eigenschaften haben® bzw. in
einer bestimmten Weise ,sind“, sondern dal} sie sich gemaR den Regeln des Familiensystems in
jeweils spezifischen Weisen ,zeigen“. In diesem Zusammenhang gebrauchen Sie den Begriff
~opiel‘. Es gibt verschiedene Autoren, die den ,Spielbegriff - mehr oder weniger explizit de-
finieren - jedoch meist auf individualpsychologischer Ebene, gebrauchen. - M.E. implizieren
Konzepte wie ,sich-so-zeigen und ,Spiel“ Veranderbarkeit: Konnen Sie erlautern, was ein
,Systemisches Spiel“ ist und worin Sie die Vorteile des ,Spielkonstruktes” sehen?

msp: Ich denke, dal3 das Klar ist: Bateson hatte die Idee, dal3 die Familie ein ,Programm* hat,
wie ein Computer. Wenn die Menschen Uber eine gewisse Zeit zusammenleben, entwickeln sie
Regeln. Diese Regeln sind die Regeln des Spiels - Spiel in dem Sinne, dal3 die Interaktionen der
Familie durch diese Art der Regeln fixiert sind. - Also mufl3 man die Regeln verandern.

Wenn ich sage, sie ,zeigen“ sich, ist dies nicht die Realitat. Ich gebrauche das Verb ,zeigen,
um das Verb, ,sein* zu vermeiden, denn wir wissen nicht, ob die Familienmitglieder in dieser
Weise ,sind®. Wir wissen, dal? sie sich ,zeigen so zu sein“ - gemal3 den Regeln des Spiels. Z.B.
wenn die Familie einen Vater prasentiert, der ,zeigt, dal3 er dumm ist“, und wir diesen Mann
wie einen cleveren Mann behandeln, so wird er clever sein. Dadurch wird also klar, dafl3 sein
Verhalten, nicht etwas darstellt, was er ,ist*. Wir erklaren das durch das ,als ob“, weil wir es
andern konnen.

kd: Das ist das, was ich meine: Die Begriffe ,zeigen oder ,spielen” implizieren Veranderbar-
keit. Man kann ein Spiel, bzw. dessen Regeln verandern, aber man kann keine Person oder eine
Familie &ndern, die so oder so ,ist".

msp: Genau, genau, genau. Aber ,zeigen“ ist auch nicht das richtige Wort, denn wenn ich ih-

nen sage, ,Sie zeigen, dal3 Sie interessiert sind“, impliziert dies in unserer Sprache, eine Kon-
notation von Heimtiickischsein oder eine verborgene Absicht haben. Das stimmt fur die Familie

nicht, weil sie sich nicht bewul3t sind, daf3 sie etwas zeigen. Wir gebrauchen das Verb ,zeigen®,
um uns zu zwingen, dal3 Verb ,sein“ aufzugeben.
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kd: Sie mochte also die negative Konnotation ausschlief3en.
msp: Ja.

kd: Zum Abschlul3 méchte ich Ihnen eine allgemeine, sozialpolitische Frage stellen:

Im Gegensatz zur BRD gab und gibt es in Italien eine sehr starke antipsychiatrische Bewegung.
Stimmen Sie mit der Auffassung Uberein, die besagt, die Sozialpsychiatrie sei die Synthese aus
Psychiatrie und Antipsychiatrie oder wirden Sie mehr Thomas SZASZ zustimmen, der
firchtet, dal’3 wir auf einem psychiatrischen bzw. psychotherapeutischen Staat zutreiben, indem
- extrem gesagt - nur noch Psychiater und Psychotherapeuten régieren

msp: Das ist alt, diese Ideen sind Uberholt. Diese Gefahr der Psychiatrie bestand vor 10 Jahren,
als es die Psychoanalyse gab. Heute lacht jeder Uber die Psychiater und Psychologen, jeder
lacht, und in den USA sagt man: ,Nimm Medikamente, nimm Pharmaka, erklare nichts, erzéhle
keine Romane uber die Patienten! Jeder hat genug von der Geschichte der komplizierten
Psychiatrisierung usw. Das ist sehr alt.

Wenn ich fur mich spreche: Wir sind keine Antipsychiater, weil es keine Psychiater gibt.
Nehmen wir einen absolut dummen Sachverhalt heraus: Psychiater missen Familien behan-
deln? Das ist lacherlich! Warum Psychiater? Psychiater sollen Psychopharmaka bei den Leuten
verabreichen, die sie fir ,geisteskrank, fur ,schizophren* halten, weil es unmdglich ist,
Familientherapie durchzufiihren, wahrend man selber einen Anstaltsinsassen behandelt. Der
normale Psychiater verabreicht Drogen. Zur Zeit befinden wir uns in einer Forschungsphase.
Mit der Psychiatrisierung ist es jetzt zu Ende, welil jeder genug hat von psychoanalytischen
Interpretationen, Erklarungen usw. - kein Kult mehr! Das sind Romane, das ist Literatur.

kd: Welchen Stellenwert hat in diesem Zusammenhang die Familientherapie? Man kann ja sa-
gen, dafl3 im Rahmen der Familientherapie nicht nur das ,Beobachtungsfeld* ausgedehnt wird,
sondern auch das ,Beeinflussungsfeld”. Welche sozialpolitischen Implikationen hat die Fami-
lientherapie?

msp: Das ist ein schreckliches Problem:

1. Familientherapie ist sehr jung und wir befinden uns zur Zeit in einer Phase der absoluten
Forschung. Ich teile nicht die Auffassung von Minuchin, der meint, dal} sie bereits ,etwas"”
haben.

2. Nachdem nun in Italien die psychiatrischen Kliniken geschlossen wurden, werden inzwischen
Jokale Einheiten entwickelt. Vielleicht ist es in einigen Jahren mdglich, ,Spezialisten fur
Kontextintervention in Familien, Schulen und Kindergérten* heranzubilden, die vorbeugend
eingreifen, wenn dysfunktionale Spiele auftreten. Das wird die wirkliche Sozialintervention
bzw. -pravention sein. Aber das Problem liegt woanders: Wir wissen, dal3 unsere Gesellschaft
Abweichende braucht - und vielleicht braucht unsere Gesellschaft gerade Schizophrene, Chare-
teropathen und andere. Es konnte sein, daR die Gesellschaft ein Aquilibrium zwischen funk-

7vgl. dazu: SIMON, R. (1984): The Myth ofakily Therapy. An Interview with Thomas SZASZ. In: The
Family Therapy Networker, 8: 20-27 und 62-67.

Sowie

SZASZ, T. S. (1984): The Therapeutic State. Psychiatry In The Mirror of Current Events. ProrBeibies
New York.
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tionalen und dysfunktionalen Bereichen, solchen, die adaptativ und solchen, die nicht adaptativ
sind, braucht.

kd: Vielen Dank fur das Interview.
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SATIRE - Unerwiinschter Zwischenzeiter

erfahren,
erlauscht, erfunden und
haretisch verdichtet

Klaus G. Deissler

Ein energetisch gebundener Delegierter (gD) und ein charakterneurotischer Typ (cT) sprachen
anlaidlich eines DAF-Treffens miteinander; von beiden sagt man, ihnen wirden durch langjahrig
verschriebene Rituale therapeutische Missionen aufgetragen.

Von dem gD verlautete kirzlich, er sei inzwischen mehrgenerationenperspektivisch gegen ei-
nen Virus geimpft worden, der in der europaischen Provinz BRD grassiere: Dieser Virus soll
nach einer gewissen Inkubationszeit zu psychosozialen Krankheit flihren.

Das Gesprach der beiden begann wenig erfreulich: Der gD lachelte seinen Kollegen - wohl mit
der Sicherheit, die der Inokulatioseffekt vermittelt - provozierend an und sagte:

»~Was ist mit der DAF gemeint: ,Deutsche Arbeitsfront” oder diese hollandische Autofabrik?*

Der cT antwortet schlitzohrig:
~Wie ich hore, willst Du Dir mit Hilfe der ,Deutschen Arbeitsgemeinschatft flr Freizeitstruk-
turierung” - Verzeihung - Deinen Arsch vergolden lassen.” -

Darauf unterbrach der gD - fur kurze Zeit indigniert - das Gesprach. - Als der gD schliel3lich
merkte, wie verargert er war, besann er sich seiner versoéhnlichen Grundhaltung. - Das Ge-
sprach nahm darauf einen konstruktiven Verlauf:

cT: Wir sollten uns etwas einfallen lassen, um in Zukunft die Selbsthilfesduglinge der DAF
besser einwickeln zu kdnnen ...

gD: Wieso Selbsthilfesauglinge? - Sind sie denn schon entbunden?

cT: Warum fragst Du? Die wickeln sich doch selbst ein - darum kénnen wir ihnen getrost hel-
fen. Die wollen immer noch geséugt werden! Oral-sedativ, verstehst Du?

gD: ... aber Selbsthilfe und ... das ist doch paradox!

! Original in: KONTEXT, 1979, 0: 42-44.
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cT: Nein, das mochte ich nicht sagen. Ich habe namlich neulich erst von einem Projektil gehort,
das man leicht verwenden kann, um selbst die widerspenstigsten Selbsthilfefreaks einzuwik-
keln: Die merken dann gar nicht mehr, daf3 man sich nur selbst helfen kann, indem man sich
selbst hilft.

gD: Dieser Begriff ... Projektil ... hat doch was mit Projektion zu tun, nicht?
cT: Aber bitte! - Es ist nicht notwendig, dal3 Du die Sache so eng siehst ...

gD: Na gut. Ich glaube, Du meinst mit Projektil die gangige psychiatrische Strategie,
bestimmte Personen, @pen - neuerdings ja auchnkiben - negativ zu bewerten, sie
psychiatrisch zu klassifizieren, ihnen schlief3lich ein psychopathologisches Etikett zu verkleben
und sie damit zu gesellschaftlichen Stindenbdcken bzw. Opferlammern zu machen - da hat
doch neulich ein Kollege einem dieser Selbsthilfefreaks gesagt, er sei ein Autoritatsneurotiker

cT: Deine Argumentationskette ist doch sehr phallisch-tberspitzt - die positive Symptombe-
wertung stellt doch nur eine Strategie im therapeutischen Kontext dar. - Du kannst doch Deine
gesellschaftlichen Gegenspieler - zumal wenn Du bereits ihre psychische Krankheit erkannt
hast - nicht positiv bewerten! ... ist doch absurd! ... AuRerdem laf3t sich das von Dir angefiihrte
Projektil doch leicht enttarnen als Projektion einer neurotischen Autoritat. - Ich meine ein
echtes Projektil: Gotteskomplex.

gD: Ach so, ich verstehe: Du meinst dieses Projektil sei deshalb echt, weil es sich nicht als
Projektil enttarnen laf3t? - Das ist ja genial! ... das macht uns unangreifbar!

cT: Genau! Stell Dir vor, Du bezichtigst irgendeine Person, deren Schuldkonto Dir anzeigt,
daf’ sie es verdient hat, des Gotteskomplexes - wie sollte die auf die Idee kommen, Du seist ein
komplexbehafteter Gott? Das ist rein logisch ein Unding!

gD: Aber ich sehe das doch etwas komplexer. Erst kirzlich hat mir ein logischer Typenlehrer
gesagt, der Gotteskomplex sei selbst einer - das gibt mir angesichts der archeopsychologischen
Energiekrise zu denken ... und den Gotteskomplex als Projektil zu benutzen heil3t doch, ihn zu
miRbrauchen. Da mochte ich doch lieber nicht mitmachen!

cT: Willst Du damit etwa sagen, dald Du unsere Schule verlassen wirst?

gD: Nein, das ware mir zu gefahrlich ... bedenke doch: Meine Delegation wiirde entgleisen und
ich kénnte mein Verméchtnis nicht mehr verwalten ...
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Vorbemerkungen

Kapitel Il, * 6ko *, enthalt 6 Beitrage: Eine Karikatur, 2 Essays, ein Interview und eine Satire.
Wie sich der Leser erinnern kann, hat Frau SELVINI in ihrem Interview gesagt, sie habe einen
Gott, und das sei Gregory BATESON. Als ich BATESON selbst danach fragte, ob man sei-
nem Gesamtwerk die Uberschrift ,6kosystemische Erkenntnistheorie* geben kénne, sagte er:
,Ja, ich habe einen Gott, und das ist das Okosystem.* -

Meine Denkweise ist sehr von BATESON beeinflul3t. Als ich seine Schriften las, hatte ich das
Gefuhl, bei ihm versdhnten sich moderne technologische Theorien wie Kybernetik und Sys-
temtheorie mit metaphysischem oder gar mystischem Denken. Ich personlich kenne keinen
anderen Denker, der auf diesem Gebiet so Umfassendes geleistet hat. Auch Autoren wie z.B.
CAPRA haben sich von BATESONSs Ideen tragen lassen.

Ergebnis meiner damaligen Auseinandersetzungen mit BATESON und anderen Erkennt-
nistheoretikern ist mein Aufsatz ,Anmerkungen zur 6kosystemischen Sichtweise der Psycho-
therapie“. Dieser Aufsatz gibt einige der Pramissen wieder, unter denen ich Psychotherapie
bewerte.

Damals wurde flr mich auch eine andere Frage immer wichtiger: Welches Prinzip liegt eigent-
lich dem ,Handeln” lebendiger Systeme zugrunde? Dabei stiel3 ich auf MATURANA und
VARELA: Beide haben sich mit der Frage der Autonomie intensiv und erfolgreich auseinan-
dergesetzt - was man an der Qualitat ihrer Veroffentlichungen ablesen kann.

Der zentrale Begriff im Zusammenhang mit der Frage nach der Autonomie ist die ,Rekursivi-
tat“. Damit ist die ,Selbst(rick)bezuglichkeit* des Handelns gemeint. Autonomes Handeln
zeichnet sich also insbesondere dadurch aus, dal3 das, was ich tue, auf mich selbst zurlck -
oder besser — voraus wirkt und damit wieder zur Voraussetzung der nachsten autonomen
Schritte wird.

Dall man Autonomie hinsichtlich verschiedener Kontextweiten - von Zellen tber Individuen,
Familien, Okosystemen bis zur ,Selbstorganisation des Universums* (JANTSCH) - fokussieren
kann, habe ich in meinem Essay Uber die ,Rekursive Kontextualisierung nattrlicher Prozesse*
zu zeigen versucht. Die rekursiven Kontexte sind dann eine willentlich gesetzte Grenze, mit
deren Hilfe man bestimmten lebendigen Systemen relative Autonomie zuweisen kann.

Der Begriff der Autonomie spielt fir mich die zentrale Rolle fir therapeutisch-korrespondie-
rendes Handeln. Der Respekt vor der Autonomie derjenigen, die wir Therapeuten unsere Kii-
enten nennen, steht fir mich jenseits der alten Begriffe wie Macht, Hierarchie, Widerstand
USW..

Das Interview mit Paul WATZLAWICK beleuchtet einige Aspekte der genanten Problematik.

WATZLAWICK zeigt dabei seine prazisen Kenntnisse der Sachlage. Dieses Interview vermit-
telt ein paar zuséatzliche Einblicke in den Themenkreis.
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Anmerkungen zur 6kosystemischen Sichtweise der Psychotherapie

Klaus G. Deissler

Die Eigenschaften des Sys-
tems sind die Eigenschaften
von Beziehungen und Inter-
aktionen, die von seinen Be-
standteilen produziert werden
und diese wieder produ-
zieren.

Dell & Goolishian

Ubersicht: Bei der lockeren Betrachtung, der intensiven Erforschung und damit der aktiven
Teilnahme an psychischen Prozessen geht es vordringlich um das Verhéltnis ,Individuum -
naturliche Gruppe®. Die Fragen, die sich um dies Problem zentrieren, wurden bisher in ihrer
Grundsatzlichkeit nur unzureichend diskutiert und geklart. Diese unzureichende Klarung mani-
festiert sich u.a. in der Auseinandersetzung um zwei Fragen, die sich wie folgt pragnant-ver-
einfacht gegenuberstellen lassen:
a. Welche Psychotherapeuten denken analytisch, d.h. psychische Prozesse in ihrer Ganzheit in
bestimmte intrapsychische Ursachlichkeiten aufgliedernd?
b. Welche Psychotherapeuten denken systemisch, d.h. psychische Prozesse in ihrer Ganzheit
auf vielfaltige kontextuelle Zusammenhange ausdehnend?
Im folgenden Aufsatz wird anhand der Erlauterung einiger wichtiger Grundbegriffe zu zeigen
versucht, dal3 die 6kosystemische Sichtweise der Psychotherapie Pramissen der logotypischen
Ordnung implikativer ProzelR3ebenen gemald in der Lage ist, individualpsychologische Prozesse
als integrative Bestandteile systemischer Prozesse zu definieren. Dartber hinaus wird eine
Madglichkeit der Erforschung systemischer Prozesse entworfen.

1. Definition Okogruppe

Je langer eine Gruppe von Menschen zusammenlebt, uimibéstimplizite oder explizite
Ziele zu verfolgen, desto mehr bilden sich im Lauf der Zeit Muster heraus. Das heil3t, das Zu-
sammenleben dieser Menschen reguliert sich selbst bezulglich der fiir sie gemeinsamen Lebens-

! Original in: Familiendynamik 1981, 6: 158-175.
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bereiche. Da diese Muster sich wiederholen und damit zeitiberdauernd sind, kann man sie als
stabile Gruppengemeinsamkeiten auffassen, an, deren Konstituierung, Aufrechterhaltung und
Auflosung alle Gruppenmitglieder bdigg sind.

Die sich wiederholenden Muster bzw. Gruppengemeinsamkeiten kann man hinsichtlich ihrer
selbstregulierenden Sequenzen analysieren. Das Ergebnis dieser Analyse nennt man gewdhnlich
Regeln der Okogruppe: Im kybernetischen Sininemt man an, dal die verschiedenen Be-
reiche des Kommunikationsprozesses der Okogruppe durch spezifische Regeln gesteuert wer-
den.

Eng mit dem BegriffRegel- hangt der BegriffStruktur- zusammen: Nimmt man mehrere
Regeln, die jeweils dasselbe aussagen, und setzt sie mit anderen Gruppen und Regeln zu einem
Beziehungsgefiige zusammen, so erhalt man die Struktur der Okogruppe. Der Begriff Struktur
hat den Nachteil, dal3 er das statische Moment gegenltber dem prozel3haften Uberbetont. Bei
einigen Okogruppen, insbesondere solchen mit Symptomtragern, hat es sich jedoch als sinnvoll
erwiesen, diese Gewichtung beizubehalten, um im Therapieprozeld die Umstrukturierung der
Okogruppe anzustreben und damit die Reduktion bzw. Beseitigung des Symptoms zu erzielen.
Kurz gefaRt kann man eitgkogruppe also definieren als ein

zwischenmenschliches System, das gemeinsame sinn- und / oder zielsuchende
Selbstregulationsprozesse entwickelt, aufrechterhalt oder verwirft; aufgrund der
gemeinsamen Geschichte bildet die Okogruppe Regeln, die den Gruppenprozef
steuern. Dadurch zeigt sich die Okogruppe gegeniiber den AuReneinwirkungen
relativ stabil. Man kann damit sagen, dal3 die Regeln informationskompensie-
rende Feedbackzyklen beschreiben.

Veranderungen in solchen Gruppen werden durch Erzeugung von Information
geregelt. Erzeugung von Information entspricht der Neugestaltung von Bezie-
hungsmustern.

Verschiedene Okogruppen lassen sich voneinander unterscheiden, indem die
Zugehorigkeit der jeweiligen Mitglieder einer bestimmtenuige anhand der
Beteiligung an gruppenspezifischen Regulationsmechanismen definiert werden.
In diesem Sinne bilden dimultiplen Feedbackstrukturen die Grenzen der
Okogruppé.

Wie gerade definiert, stellt also eine Familie, eine Lebensgemeinschaft oder sonstige natirliche
Gruppe eine Okogruppe dar. Es ist trivial zu behaupten, dal Menschen, die in einem be-
stimmten Zusammenhang stehen - z.B. in einer Ehe -, oft genug miteinander zu tun haben, um
zeituberdauernde Kommunikationsmuster herauszubilden; liest der Ehemann z.B. regelmalig
beim Frihstick die Zeitung, wahrend die Ehefrau ab und zu versucht, sein eingeschlafenes In-
teresse fur sie wieder zu wecken, so kann man auch in diesem Fall von einem zeitiberdauern-
den Muster sprechen, soweit es sich regelmai3ig wiederholt. Dieses klischeehafte Muster stellt
natdrlich eine wesentlich eingeengte Sicht bzw. Selektion der Verhaltenskontingenzen des Paa-
res dar. Man kann aber zu recht behaupten, daf} beide Partner dieses Muster ausgebildet haben,
aufrechterhalten und sogar auflosen kdnnen, soweit sie daran interessiert sind. Das zeitliche
Uberdauern - dieses Kommunikationsmusters - weist darauf hin, daR dieses Muster sich - mit
Modifikationen - wiederholt und somit stabil ist.

Ein Muster bzw. die Gruppengemeinsamkeit, stellt also eine Abstraktion von tatsachlich ab-
laufenden Prozessen dar, wie man sie bei der Familientherapie z.B. auf Video oder hinter dem
Einwegspiegel beobachten kann; wollte man nadmlich den gesamten Prozel3, wie er sich tat-

2 (Synonyme fiir Okogruppe: humanes System, natirliche Gruppe, Primargruppe, Familie).
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sachlich abspielt, d.h. auf Video aufgezeichnet und ohne Informationsverluste, beschreiben, so
brauchte man flur eine ca. 45 Minuten lange Sequenz ein ganzes Buch, wenn man z.B. ge-
sprachsanalytische Methoden (s.u.) verwenden wollte - und dies nur fiir die Aufzeichnung, d.h.
ohne weitere inhaltliche oder formale Analyse.

Dal’3 die Kommunikationsprozesse sich selbst regulieren bzw. organisieren, laf3t sich feststellen,
wenn der eine oder der andere Partner ein vom Ublichen Muster abweichendes Verhalten zeigt:
Schreit in dem oben genannten Beispiel die Ehefrau ihren Mann an und geht dieser dann
schweigend aus dem Zimmer, so lost diese Abweichung vom Ublichen Kommunikationsmuster
ein neues Verhalten des Mannes aus, was aber nicht heiRen muf3, dal3 ab diesem Zeitpunkt die
oben genannte stabile Gruppengemeinsamkeit aufgehoben ist - im Gegenteil, diese eben kurz
genannte Sequenz kann - in Abhangigkeit von morphostatischen Prozessen - d.h. Prozessen,
die die Beziehung in ihrer Ganzheit aufrechterhalten - zur Stabilisierung dieses eben genannten
Musters flhren; mit anderen Worten, in dem oben genannten Fall hat die Abweichung von dem
Ublichen Kommunikationsmuster zur Stabilisierung dieses Musters beigetragen. D.h. also, der
kurzzeitig morhogenetische Prozel3 nfiéh die Tendenz zur Neubildung eines Musters)
mindet wieder in den alten morphostatischen Prozel3. Man kann also in dem oben genannten
Beispiel davon ausgehen, dal? der Ehemann sich am nachsten Morgen mit seiner Zeitung wie-
der an den Tisch setzt, wahrend seine Frau z.B. Kaffee trinkt und nichts sagt usw..

FalRt man diesen ProzelR moglichst in pragnante Worte zusammen, hat nrageldes Zu-
sammenlebens des Ehepaares fir den Kommunikationsbereich ,Frihstiicken® definiert. Bei
dem obengenannten Beispiel wirde diese Zusammenfassung etwa wie folgt lauten: Das Ehe-
paar X nimmt morgens gemeinsam schweigend das Frihstiick ein; der Ehemann liest, seine
Frau beschaftigt sich mit der Vorbereitung des Frihstickes und dem Wegraumen der Frih-
stucksreste” usw..

Regeln dieser und ahnlicher Art kdnnen sich naturlich auch in anderen Kommunikationsberei-
chen abspielen. Beispiel: bei der Erziehung der Kinder, bei Theaterbesuchen, beim Sexualver-
kehr usw.. Diese genannten einzelnen Regeln lassen sich zu Gruppen von Regeln zusammen-
setzen, die naturgemald auch die anderen fokussierten Mitglieder des Humansystems betreffen.
Aus der Zusammensetzung dieser Regeln laRt sich die Struktur der Okogruppe ableiten. Die
Struktur der Okogruppe ist also eine Abstraktion von den fiir verschiedene Kommunikations-
bereiche definierten Regeln und macht eine Aussage dariiber, wie die Okogruppe organisiert
ist, d.h. welche Beziehungen sich in der Okogruppe abspielen. Der Begriff Struktur versucht
also, die Organisation einer Okogruppe ganzheitlich zu beschreiben.

In der systemorientierten Psychotherapie nimmt man an, daf} die Struktur bzw. die Organisa-
tion der Okogruppe fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung individueller Symptomatiken
wichtiger ist, als die individualpsychologische ,Programmierung” des thaivns, seine ,in-
trapsychischen Prozesse” oder sein personliches ,Verhalten®.

Wiirde sich nun ein Psychotherapeut gegeniber dem vorgenannten Ehepaar in Beziehung set-
zen, indem er sagt: ,Ich als Fachmann fur wichtige Lebensfragen weif3, dal3 euer eheliches Zu-
sammenleben schlecht ist, da ihr morgens beim Fruhstick nicht miteinander redet!” so wirde
er mit Sicherheit einen ,Widerstand“ des Ehepaares erzeugen bzw. auslésen, da diese ,Aul3en-
einwirkung® einer Entwertung der Beziehung des Ehepaares entspricht und der Therapeut da-
mit die in der Beziehung entwickelten Regeln disqualifiziert. Mit diesem Vorgehen hat also der
Therapeut das Ehepaar mit einer Information konfrontiert, die nicht, wie es die Absicht des
Therapeuten war, zu einer Veranderung des Beziehungsmusters des Ehepaares fiihrte, sondern
mit gro3er Wahrscheinlichkeit eine Verfestigung dieses Musters herbeifiihrte. Damit wirde die
neue Information, mit der der Therapeut das Paar konfrontierte, also ,kompensiert”. Die neue
Information wurde also ausgeglichen, indem das bisher bestehende Beziehungsmuster auf-
rechterhalten wurde (z.B. dadurch, dal3 das Ehepaar sich gegen den Therapeuten verbindet).
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Dal3 sowohl der obige Ehemann und dessen Ehefrau mit ihren jeweiligen Bezugspersonen eine
Okogruppe bilden, ist trivial. Weniger trivial ist, daR die jdigdeteiligten Einzelpersonen an

den intragruppenspezifischen Regulationsmechanismen die Grenzen der Okogruppe ausma-
chen. Dies laf3t sich leichter nachvollziehen, wenn man sich vorstellt, dal3 z.B. ein 35-jahriger
Vater mit seiner 15-jahrigen Tochter sexuelle Beziehungen unterhalt, wahrend die Mutter aus
dieser Beziehung ,ausgegrenzt® ist. Man kann hier sagen, dal} die sexuellen Beziehungen
dieser Familie so reguliert sind, dal3 Vater und Tochter eine inzestudse Beziehung unterhalten,
wahrend die Mutter ausgeschlossen ist bzw. die Beziehung zwischen Vater / Tochter
unterstutzt ...

Diese multiplen Feedbackstrukturen, d.h. die Prozesse innerhalb der miteinander verknUpften
Kommunikationsbereiche, an denen alle Mitglieder eine Okogruppéigbesand, bilden die
funktionalen Grenzen dieser Okogruppe.

Will man nun die multiplen Feedbackstrukturen und damit die Grenzen der Upkegerfas-

sen, so stellt man sich am besten die Frage: ,Wer macht mit wem wann was, mit welchen Wir-
kungen und unter welchen Umstanden?”. Sobald man versucht, diese Frage zu beantworten,
wird man feststellen, dal3 es nie eine vollstandige Antwort gibt; die Unvolistandigkeit der
Antwort auf die genannte Frage steht im Widerspruch zu der therapeutischen Verantwortlich-
keit, die vom Therapeuten verlangt, effizient, d.h. hilfreich zu handeln. Ein méglicher Ausweg
aus diesem therapeutischen Dilemma besteht darin, von den gefundenen multiplen Feedback-
strukturen zu abstrahieren und so zu Mustern bzw. zu einer Struktur einer Okogruppe zu ge-
langen. Dieses Muster kann dann den Ausgangspunkt systemischer Interventionen darstellen.
Mit anderen Worten: Die Struktur der Okogruppe ist keine Realitat im menkéhen physi-
kalischen Sinne, sondern eine Konstruktion des Therapeuten, die sich aus seiner Beziehung zur
jeweils betrachteten Okogruppe ergibt. Damit muR sich der Therapeut mglatésnalen
Relativitdt seiner Konstruktionen abfinden: Er ist darauf angewiesen, zu akzeptieren, dal3 er
ein Bild von Beziehungen erzeugt und sich gleichzeitig durch dieses Bild mit anderen Personen
- hier Klienten - in Beziehung setzt.

2. Die logotypische Ordnung implikativer Prozel3ebenen

Die logischen Typenlehre nach RUSSELL (1910) und ihre Adaptation von BATESON (siehe
z.B. 1972, S. 250 ff.) laRt sich als Eselsbriicke auffassen, die man benutzen kann, um zur 6ko-
systemischen Sichtweise menschlicher Probleme zu gelangen. Um dies zu verstehen, soll die
wichtigste Annahme der logischen Typenlehre zunéchst erlautert werden.

Wir haben verschiedene Betrachtungsebenen im Rahmen der logischen Typenlehre zu unter-
scheiden. Befinden wir uns auf der niedrigsten Betrachtungsebene, so kann man sagen, dal3 wir
eine Sammlung von beliebigen Elementen antreffen, die miteinander nicht in Verbindung ste-
hen, die also voneinander unabhangig sind; d.h. man kann ein Element nach dem anderen be-
trachten und diese Elemente hinsichtlich ihrer Eigenschaften oder sonstwie untersuchen. Begibt
man sich nun auf die ndchsththere Betrachtungsebene, so kann man sagen, daf3 die Elemente in
ihrer Gesamtheit eine ,Klasse“ (von Elementen) bilden. D.h. diese Elemente werden im
Zusammenhang gesehen und sind in dem Moment, wo man sich auf dieser nachsthéheren Stufe
befindet, nicht mehr unabhangig voneinander, da sie als Ganzheit oder als Gesamtheit
betrachtet werden.

Man kann diese Stufenleiter noch weiter hinaufsteigen und dann sagen, dal3 es auch die ,Klasse
der Klassen (der Elemente)” gibt und so weiter, d.h. je héher man sich auf der Stufenleiter
nach oben begibt, desto umfassender ist die Sichtweise; somit kdnnen wir erkennen, daf} die
jeweils hohere Klasse die niedrigeren Elemente beinhaltet. Um sich dieses zu verbildlichen,
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kann man sich eine chinesische Schachtel vorstellen, in der die groRere Schachtel die
nachstkleinere beinhaltet usw.. Die logische Typenlehre unterscheidet also zwischen
Elementen, der Klasse der Elemente, der Klasse der Klassen usw.. Wenn man dieses formale
Modell nun dbertragt auf menschliche Prozesse, so kann man sagen, dal3 zun&chst
irgendwelche x-beliebigen Individuen betrachtet werden; diese Individuen kann man als
Elemente einer betrachteten Klasse auffassen. D.h. also, die elementare Betrachtungsweise von
Individuen befindet sich - so wie ich die Bezeichnungen jetzt einfihre - auf der
Jndividualpsychologischen ProzelRebene®. Wir kdnnen uns danach eine Stufe hther auf die
,Systemische Prozel3ebene” begeben. D.h. wir kbnnen eine Gruppe von Menschen betrachten,
die - miteinander in Beziehung stehen - oder - miteinander kommunizieren -. Mit anderen
Worten: Diese Gruppe von Menschen - macht etwas miteinander - (systemische Prozel3ebene),
wahrend die Elemente dieser Gruppe (Individuen), wenn sie kinstlich voneinander gelost
werden, sich unabhéngig voneinander verhalten - (individualpsychologische Prozel3ebene). Es
lassen sich verschiedene Zwischenstufen dieser Betrachtungsebenen unterscheiden; diese
Zwischenstufen sollen hier der Eindeutigkeit halber nicht beriicksichtigt werden (vgl. dazu
BERNAL, G. & BAKER, J. (1979); vgl. a. das folgende Kapitel).

Seit einiger Zeit spricht man in der Psychotherapie davon, daBaemdigmawechsel(vgl.

KUHN, T.S. (1962)) stattgefunden hat; mit diesem Paradigmawechsel ist folgendes gemeint:
psychische Probleme werden nicht mehr vorrangig wie bisher auf der individualpsychologi-
schen Prozel3ebene gesehen oder konstruiert, sondern auf der nachsthdéheren, der systemischen
Prozel3ebene. Damit ergibt sich aus der bisherigen Betrachtung folgende Méglichkeit der Um-
definition: Wir kénnen sagen, dafl? die Okogruppe (—Ganzheit der Beziehungen einer definier-
ten Gruppe-) sich eine logische Stufe hoher als die Komponenten dieser Okogrupfieh- na

die isoliert betrachteten Okogruppenmitglieder - befindet. Es ist wichtig, bei ddigjew8e-
trachtung psychischer Phanomene zu wissen, auf welcher logischen Ebene man sich befindet,
um der Verwirrung dieser Ebenen zu entgehen; die Verwirrungen der Ebenen fihren namlich -
definitionsgemal’ - zu Paradoxien. Damit kdnnen wir also sagen, dal’3 der Paradigmawechsel in-
nerhalb der Psychotherapie bedeutet, dal3 wir uns bei der Betrachtung psychischer Probleme
auf die Ebene der Okogruppen begeben haben. Die Betrachtung ist somit salopp gesprochen
Okosystemisch.

Dieser Sachverhalt lalt sich auch so ausdrickenlialars der Pathologie (vgl. S. MI-
NUCHIN et al., 1978) hat sich vom Individuum weg auf die Ebene der Beziehungen (das so-
genannte System) verschoben. Die logische Typenlehre beschreibt also eine Hierarchie logi-
scher Ebenen. Die hdhere impliziert die niedrigere als Element. Betrachtet man sowohl die
Elemente (z.B. in der Psychotherapie die Individuen) als auch die Okogruppe unter system-
theoretischen Gesichtspunkten, kann man im Sinne BATESONs vonHaerarchie der
Rangordnung der Rekursivitat sprechen (vgl. BATESON, G., 1979). Der Begriff der Re-
kursivitat sagt hier, dal3 die Ergebnisse der Verhaltensweisen des Elementes einer jeweiligen
Betrachtungsebene auf dieses Element zuriickwirken und damit sein Verhalten weiter determi-
nieren; d.h. also, unabhangig, auf welcher Betrachtungsebene wir uns befinden, lalt sich eine
jeweils definierte Ganzheit unter dem Gesichtspunkt der Selbstbeziglichkeit bzw. der Rekur-
sivitat betrachten.

Ich mdchte noch darauf hinweisen, dald der hier gebrauchte Begriff - Hierarchie von Prozel3-
ebenen - nicht dem Begriff der Hierarchie der Macht oder &hnlichem gleicht. Der Begriff
Machthierarchie impliziert eine lineare Konstruktion und zwar des Einflusses von oben, nam-
lich von dem Machtigen aus, nach unten auf die weniger Machtigen, und keine Ruckwirkung
dieser Machtaustbung. Der hier gebrauchte Begriff der - Hierarchie logischer Ebenen - besagt,
wie dies bereits oben erwahnt wurde, daf} die hthere Ebene die untere als Element einschlief3t.
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Um dies zu verdeutlichen mag der Hinweis gentigen, daf3 sich der Grundgedanke der logischen
Typenlehre mengentheoretisch fassen laf3t.

3. Die psychische Befindlichkeit des Individuums

Nehmen wir die bisher gemachten Annahmen zusammen und betrachten wir die nicht vom
Kontext losgeloste -Selbstkommunikation- und damit die -psychische Befindlichkeit- bzw. das
-Verhalten des Individuums-, so wird deutlich, daf sie in erster Linie durch die Okogruppe ge-
staltet werden, diese jedoch gleichzeitig mitformen. Man kann also die These aufstellen, dal
Form und Inhalt der Selbstkommunikation und dadurch die psychische Befindlichkeit des In-
dividuums durch die Okogruppe regelgesteuert wird, wahrend die individuellen Prozesse
gleichzeitig die Regeln mitbestimmen. Damit ergibt sich auch die Notwendigkeit bei der Be-
trachtung psychischer Probleme (z.B. individuelle Befindlichkeit eines sogenannten Sozial-
atoms), die jeweils das Sozialatom umgebende Okogruppe mit zu untersuchen. Wie unter
Punkt 2 bereits angedeutet wurde, entsteht damit jedoch die Schwierigkeit der Fokussierung
der ProzelRebenen, d.h. die Schwierigkeit der Unterscheidung der Prozel3ebenen bzw.
logischen Typen. Wenn wir das Individuum mit seinen psychischen Problemen betrachten,
befinden wir uns auf der Ebene der Elemente, die unabhangig voneinander fungieren. Wollen
wir jedoch - und das ist insbesondere fir psychotherapeutische Zwecke sinnvoll - die
psychischen Probleme eines Okogruppenmitgliedes verstehen, so miissen wir in der Lage sein,
uns auf die nachsthdhere logische Ebene, namlich die systemischen Prozel3ebene, zu begeben.
Man hat in der Psychotherapie bzw. Familientherapie auf verschiedene Weise versucht, die
Perspektive der systemischen Prozel3ebenen zu erreichen. Dabei haben sich folgende Schwie-
rigkeiten ergeben, die sich wie folgt in zwei Punkten unterscheiden lassen:

- Einige Familientherapeuten nahmen an, daf die Familienmitglieder eines Symptomtragers ir-
gendwelche Schwierigkeiten hatten und dafd daraus die psychischen Schwierigkeiten des Sym-
ptomtragers resultierten. D.h. es gab viele Ursachen mit einer Wirkung, namlich die der ,psy-
chischen Krankheit® eines Individuums innerhalb einemii@ Diese Vorgehensweise, die
Familienangehdrigen als Verursacher der Schwierigkeiten einesdunaing zu betrachten,

kann man formal gesehen aisultikausale Aquifinalitit bezeichen. Bei dieser Betrach-
tungsweise werden also die ,einzelnen Familienmitglieder als Ursachen der Schwierigkeiten
eines Individuums*” gesehen.

- Ein anderer Versuch, dieses Problem zu lésen, bestand darin, zu sagen, dal3 ein bestimmter
~Symptomtrager innerhalb der Familie die Ursache der familialen Schwierigkeiten war. D.h.
also ein Familienmitglied verursachte insgesamt die Schwierigkeiten einer Familie. Formal ge-
sehen kann diese Attribuierung alenokausale Multifinalitat bezeichnen.

Wie leicht zu verstehen ist, sind beide Versuche, dieses Problem zu l6sen, nicht ausreichend,
sie fassen zu kurz, um der systemischen Prozel3ebene gerecht zu werden. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit, neue Betrachtung innerhalb der systemischen ProzelRebene zu etablieren, und
zwar ist es notwendig anzunehmen, daf3 die Art und Weise der Familienmitglieder miteinander
umzugehen, zu kommunizieren bzw. ihre Beziehungen zueinander zu gestalten, Phdnomene
mit sich bringt, die wir in der herkdmmlichen Betrachtungsweise als ,psychische Krankheiten*
des Individuums bezeichnen. Mit dieser Betrachtungsweise auf der systemischen Prozel3ebene
mussen wir alséreisformige Wirkungsschleifen einer Okogruppe annehmen, um estte
Probleme eines Individuums zu verstehen.

Mit dem Begriff ,psychisch krank® interpunktieren wir im Grunde genommeultiple
Feedbackzyklen die sich in einer Okogruppe abspielen auf dem Individuum als integrative
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Gruppenkomponente, indem wir dieses Individuum herausnehmen und so tun, als sei das In-
dividuum krank!

Wie wir gesehen haben, ist es also moglich, verschiedene Prozel3ebenen (hier die indivi-
dualpsychologische und die systemische Prozel3ebene) zu unterscheiden. Was bei dieser Be-
trachtungsweise beachtet werden muf3, ist, daf? die individualpsychologische ProzelRebene Be-
standteil der tbergeordneten systemischen Prozel3ebene ist und diese gleichzeitig konstituiert.
Man kann sagen, daf} die systemische Prozel3ebene ,logotypisch” Vorrang hat vor der indivi-
dualpsychologischen Prozel3ebenen, da die Gibergeordnete systemische ProzelRebene die indivi-
dualpsychologische beinhaltet. Zur Vermeidung von Mi3verstandnissen, Verwirrungen und
Paradoxien miussen wir uns also immer dartber im klaren sein, auf welcher Prozel3ebene wir
Aussagen uber bestimmte psychische Probleme machen. Dariber hinaus muf3 auch klar sein,
daR eine Okogruppe (Flie) immer ein Bestandteil des dieseu@pe umgebenden Okosys-

tems ist, d.h. die 6kosystemische Betrachtungsweise ist die ndchsthéhere gegeniber der sys-
temischen Betrachtungsweise. Wir wissen, dafd wir die logische Stufenleiter noch Uber das
Okosystem hinaus hoch klettern konnen. Es scheint aber so zu sein, daR bereits die 6kosys-
temische Betrachtungsweise so komplex wird, dal3 sie fur psychotherapeutische Zwecke zu
aufwendig wird und psychotherapeutische Interventionen am sinnvollsten auf der systemischen
Ebene (der Familie) gemacht werden ...

4. Kommunikationsvoraussetzungen

Die folgende Betrachtung findet zun&chst auf der individualpsychologischen Prozel3ebene statt.
Danach werde ich am Ende dieses Abschnittes eine Aussage machen, die sich wieder auf der
systemischen Prozel3ebene befindet.

Man kann Individuen definieren als kleinste unteilbare Einheit (Komponente) eines humanen
Systems; damit wird das Individuum zu einem ,Kontext-integrierten, informationserzeugenden
und aktiv handelnden Sozialatom®. Demgemald kann man nun auf der logischen Ebene der
,Elemente der Okogruppe“ (der individualpsychologischen ProzeRebene) die Kommunika-
tionsvoraussetzungen, die eine Person in eine Okogruppe mitbringt bzw. innerhalb einer Oko-
gruppe ausdriickt, darstellt usw., betrachten: Da die Okogruppe als Ganzheit ,logotypisch*
Vorrang vor den Komponenten (Individuen) hat, kann man sagen, dal3 die Kommunikations-
voraussetzungen des Individuums innerhalb seineiligare Okoguppe bestétigt, modifiziert,
falsifiziert oder neukonstruiert werden.

Es bietet sich also folgende Definition an:

Kommunikationsvoraussetzungen sind die systemischen Eigenschaften eines Subsystems, das
Element eines Ubergeordneten Systems ist. (Entsprechend lassen sich ,natirliche* Subsysteme
wie folgt ndher bezeichnen: Individuen, ZweierbeziehungemijliEa usw. - Was hier als Sub-
system definiert wird, hangt also jeweils von der Definition des tbergeordneten Systems ab.).
Innerhalb des Modells, das ich hier angefiihrt habe, also das ,Modell der ProzelRebenen, bein-
haltet die systemische Prozef3ebene individualpsychologische als Elemente; man kann auch
sagen, daf’ ein humanes System die Individuen als Elemente impliziert.

Betrachtet man nun individuelle Subsysteme, so kann man folgende Kommunikationsvoraus-
setzungen unterscheiden:

Mittelbare Kommunikationsvoraussetzungen Sie sind dem Beobachter nicht direkt zu-
ganglich, d.h. er mul3 sie mit Hilfe bestimmter Mittel erschlie3en oder folgern. Man kann die
mittelbaren Kommunikationsvoraussetzungen definieremtdsne Feedbackstrukturen, die

auf der Basis der Reprasentationen bisheriger Erfahrungen ablaufen. Im Sinne linguistischer
Uberlegungen kann man der Einfachheit halber annehmen, daR die bisherigen Erfahrungen sich
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in der Struktur der Prasuppositionen (vgl. a. BATESON, G. (1979)) und / oder der ,Tiefen-
struktur® der Sprache (vgl. CHOMSKY, N. (1969)) niederschlagen. Die mittelbaren Kommu-
nikationsvoraussetzungen sind definitionsgemar nicht direkt beobachtbar und missen mit Hilfe
bestimmter (linguistischer) Explorationsmethoden erschlossen werden. Dazu bieten sich die
Methoden an, die u.a. BANDLER und GRINDER entwickelt haben (vgl. BANDLER, R. u.
GRINDER, J. (1975)).

Von den mittelbaren Kommunikationsvoraussetzungen zu unterscheiden simmilieelba-

ren Kommunikationsvoraussetzungen Sie stellen die isoliert betrachteten, vom sozialen
Kontext losgelosten verbalen und kinesischen (analogen) Kommunikationsweisen eines Indivi-
duums dar; sie lassen sich durch hemkiliche Methoden der ,Verhaltensbeobachtung“ (vgl.

z.B. SCHULTE, D. u. Kemmler, L.1974) oder durch Analyse der ,Kinesik* (vgl. SCHE-
FLEN, A.E. (1976)) erfassen.

Es versteht sich von selbst, dal? der Kommunikationsprozel3, der zwischen den miteinander
verkoppelten d.h. vernetzten individuellen Kommunikationsvoraussetzungerstattfindet,

sich auf der logischen Ebene der Okogruppe (systemische ProzeRebene) vollizieht. Damit
folgen wir ASHBY, R.W. (1974), der sinngemald postuliert, da? wir den systemischen Ge-
samtprozeld nicht Uber die Extrapolation einzelner Kommunikationsvoraussetzungen verstehen
kénnen, sondern erst Uber die Verknupfungsregeln zwischen den Kommunikationsvoraus-
setzungen. DELL & GOOLISHIAN (1979) formulieren diesen Sachverhalt wie falgtwer-

den die Gruppeneigenschaften zur Funktion der Beziehungen und Interaktionen, die vom Ver-
halten der Individuen hervorgebracht werden und dieses wieder neu hervorbringen®.

Damit komme ich zu folgendem Schluf3: Der Fehler, den viele Psychotherapeuten und auch
Familientherapeuten begehen, ist der, dal3 sie von der systemischen Prozel3ebene auf die indi-
vidualpsychologische Prozel3ebene rekurrieren, um mit Hilfe der Erkenntnisse, die sie auf der
individualpsychologischen ProzelRebene z.B. anhand der Analyse von Kommunikationsvor-
aussetzungen der Individuen gewonnen haben, auf die Funktionsweise der Okogruppe zu
schlieBen. Dieser Schlu? muf fehlschlagen, da die Beziehungen der Okogruppenmitglieder, die
Interaktionen oder auch, in Anlehnung an Ashby, die ,Verknupfungsregeln der Elemente” der
Okogruppe nicht berticksichtigt werden. Erst die Beriicksichtigung der Verknupfungsregel
bzw. der Beziehungsmuster der Okogruppe lassen ein systemisches Verstandnis der Oko-
gruppe zu.

5. Konsequenzen und Probleme

Aus der bisherigen Betrachtung geht hervor, daf3 es fur therapeutische Zwecke sinnvoll ist, sich
das Funktionieren der jeweiligen Okagpe anzusehen, im zu einem angemessenen Ver-
standnis psychischer bzw. geistiger Prozesse auf der systemischen Prozel3ebene zu gelangen. In
diesem Sinne ist es natlrlich auch konsequent, als Psychotherapeut ,6kosystemisch® zu
arbeiten, d.h. die natirlichen systemischen Prozesse innerhalb einer Okogruppe zu beriicksich-
tigen, wenn man als Psychotherapeut interveniert.

Probleme fur Psychotherapeuten ergeben sich immer dann, wenn vermittels der Betrachtung
auf der individualpsychologischen Prozel3ebenen und der Methodik, die auf dieser Prozel3-
ebene entwickelt wurde, die Kommunikationsvoraussetzungen eines Okogruppenmitgliedes
(z.B. Symptomtrager) erfal3t werden sollen. Dieses Vorgehen erscheint nur dann angemessen,
wenn man z.B. das Ziel verfolgt, die Struktur sprachlicher Produktion eines Klienten losgeltst
von seinem jeweiligen 6kosystemischen Kontext zu untersuchen. Gibt man jedoch der indivi-
dualpsychologischen Betrachtungsweise im psychotherapeutischen Kontext Vorrang, so ver-
schenkt man Informationen, die wichtig sind, um als Psychotherapeut effizient zu arbeiten.
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Das individualpsychologische Vorgehen impliziert demzufolge folgende Pramissen:

a. die mittelbaren Kommunikationsvoraussetzungen determinieren in erster
Linie die Struktur der verbalen und kinesischen Kommunikationsweisen
eines Individuums;

b. die verbalen und kinesischen Kommunikationsweisen eines Individuums
(Klienten) sind unabhangig von den Kommunikationsstrategien des
Psychotherapeuten und kein gemeinsames Produkt der therapeutischen
Interaktion.

c. die verbalen und kinesischen Kommunikationsweisen eines Individuums
sind unabhangig von der Okogruppe, dessen integrative Komponente
das Individuum ist.

So vorzugehen heif3t also zusammengefaldt, den aktuellen zwischenmenschlichen Kommunika-
tionskontext zugunsten der mittelbaren Kommunikationsvoraussetzungen zu vernachlassigen;
m.a.W. das Individuum wird monadisiert und als historisch progrartes / determiniertes
Sozialatom isoliert. Bei dieser Betrachtungsweise begeht der Psychotherapeut den Irrtum, das
Individuum als kontextfreies, nach energetischen Prinzipien funktionierendes Sozialatom zu
betrachten.

Mit dieser Kritik an der Betrachtung, die sich ausschlief3lich auf der individualpsychologischen
Prozel3ebene befindet und zudem der linear-kausalen Erkenntnistheorie anhangt, da sie sich das
Prinzip der Ruckkopplung nicht zunutze macht, mochte ich also meine Befiirchtung ausdrtk-
ken, dal3 das Individuum dadurch in seinem negati®esSein bzw. in seiner psychischen
Krankheit festgeschrieben wird. Ich nehme zugunsten der dkosystemischen Sichtweise an, daf3
sich dem Individuum durckontextgebundenes Sich-so-Zeigesystemische Flexibilitat er-

offnet. Auf diesen Punkt haben vor allem M. SELVINI PALAZZOLI, et al. (1977) hingewie-

sen. Man darf wohl annehmen, dal3 auch V. SATIR (1978) denselben Punkt gemeint hat, als
sie von ,Your many faces"” schrieb.

Nimmt man nun den eben formulierten Gedanken fur sich, so ist dies ein erkenntnistheoreti-
sches Problem, das trivial erscheint, solange die praktisch-therapeutische Relevanz nicht in
Betracht gezogen wird. Da gerade aufgrund des Paradigmawechsels in der Psychotherapie
(s.0.) psychische Probleme therapeutisch l6sbar wurden, die aus der monadischen Perspektive
heraus als hochst schwierig angesehen wurden, hat sich die dkosystemische Perspektive nicht
nur als menschengerecht und weise erwiesen, sondern auch als notwendige Voraussetzung fur
psychotherapeutische Effizienz (vgl. M. SELVINI PALAZZOLI et al., (1977) oder S. MI-
NUCHIN, (1978)).

6. ,Wie man sich bettet, so liegt man“ oder ,the road is how you walk it.”

Das relationale Denkmodell, wie es - so hoffe ich zumindest - in den beiden genannten
Sprichwdortern anklingt, besagt, verkirzt gesprochen, dafd beide Ergebnisse bestimmter Kom-
munikationssequenzen immer von den Beziehungen der Kommunikationspartner und den
Werkzeugen (z.B. Kommunikationsvoraussetzungen), mit denen sich die Partner wechselseitig
untersuchen, abhangen. So kann man beispielsweise postulieren, dal3 eine Kutsche mit eisen-
beschlagenen Radern die Holprigkeit des Weges impliziert, denn die Beziehung zwischen dem
Kutscher und dem Weg, den er zuriicklegt, vermittelt sich Gber die eisenbeschlagenen Réader.
Das Instrument ,eisenbeschlagene Rader* impliziert demzufolge in der Beziehung zum Kut-
scher die Information ,der Weg ist holprig“.
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Wie dem auch sei, die 6kosystemische Denkweise macht es erforderlich, psychische Probleme
kontextgebunden und systemtheoretischen Prinzipien entsprechend zu konstruieren.

Betrachten wir in diesen Zusammenhang, welche operationalen Methoden entwickelt wurden,
um das systemische Denkmodell im Rahmen der Psychotherapie praktisch umzusetzen, muf}
man sagen, dald die Ergebnisse sehr durftig waren. Dies liegt vor allen Dingen daran, daf’ die
Methoden, die dabei benutzt wurden, fur die individualpsychologische Prozel3ebene entwickelt
wurde, bzw. auf der Basis von Denkmodellen entstanden, die der linear-kausalen Erkennt-
nistheorie verpflichtet sind. Dies zeigt sich vor allem dann, wenn systemische Veranderungen,
d.h. Veranderungen in der Organisationsstruktur bestimmter Qogn und damit Verande-

rungen der systemischen Prozesse innerhalb dieser Gruppen erfal3t werden sollen, haufig noch
die herkommlichen Testverfahren, die Personlichkeitsmerkmale und ihre individuellen Auspra-
gungen bei den Okogruppenmitgliedern erfassen, benutzt werden. Ich méchte hier nicht weiter
ins Detail gehen, mdchte jedoch feststellen, dald die klassischen Melimethoden fur die Opera-
tionalisierung des systemischen Ansatzes ungeeignet sind.

In Anlehnung an DELL und GOOLISHIAN kann man sagen, dal3 die dkosystemische Er-
kenntnistheorie Konstrukte wie Prozel3muster und Beziehungen betont, da die wesentliche
Eigenschaft systemischer Prozesse die Verdnderung ist - und nicht das festgeschriebene So-
Sein. Demzufolge missen wir auch annehmen, dald sich Prozesse, Beziehungen oder Muster
verandern und standig im Flieen sind. Das heifl3t nichts anderes, als dal3 Messungen statisch
fixierter Personlichkeitsmerkmale, die sich also auf dem individualpsychologischen Niveau be-
finden, fur das systemische Denkmodell unangemessen sind.

Es gibt z.Zt. einige Versuche, das systemische Denkmodell zu operationalisieren. Ich méchte
hier einen Ansatz nennen, von dem ich glaube, dal3 er potentiell in der Lage ist, den systemi-
schen Ansatz in nachvollziehbaren Operationen zu verdeutlichen und ihn in eine Sprache um-
zusetzen, die einfacher ist als Erwadgungen, die auf abstrakten erkenntnistheoretischen Niveau
befinden. Es handelt sich hier um eine linguistische Methode der Gesprachsanalyse (vgl. H.
HENNE und H. REHBOCK, (1979)). Die beiden genannten Autoren beanspruchen z.B. mit
dem von ihnen vorgeschlagenen Verfahren der ,Partiturschrift“ Videoaufzeichnungen vollstan-
dig kodieren zu kdbnnen (naheres zum Verfahren der Partiturschrift (vgl. a. K. EHLICH und B.
SWITALLA, (1976)). Durch diesen Vollstandigkeitsanspruch wird jedoch eine fast unzumut-
bare Verkomplizierung erreicht, die dem prozef3diagnostischen Anliegen der Reduktion auf die
therapierelevanten Daten widerspricht. Die Partiturschrift, wie sie diese Autoren darstellen,
kann also ein erster Schritt sein, auf den weitere vereinfachende Methoden aufbauen kénnen.
Um sich dem Anliegen, ein therapierelevantes prozel3diagnostisches Verfahren zu entwickeln,
anzunahern, ist es zunachst notwendig, Kriterien zu erstellen, die erfillt sein missen, um eine
Okogruppe systemisch beschreibbar zu machen. Die folgenden Kriterien sollen einen Schritt in
diese Richtung darstellen:

a. Die aufgrund ihrer gemeinsamen Feedbackstrukturen definierte Oko-
gruppe soll einschlie3lich Therapeut beschreibbar sein (= therapeuti-
sches System, formales Kriteriu@anzheit des Systen)s

b. Die jeweiligen Subsysteme (Triade, Dyade, Monade) sollen die logische
Stufenleiter absteigend als jeweils ganze beschreibbar sein (= therapeu-
tische Subsysteme; formales Kriteriudomponenten des Systems

c. Das System als Einheit soll prozel3haft beschrieben werden: es soll
moglich sein, die Handlungssequenzen des therapeutischen Systems
zirkular determiniert und dementsprechend selbstriickbeztglich darzu-
stellen. Das System soll dariber hinaus in seinen Komponenten pro-
zel3haft beschrieben werden: Es soll moglich sein, die Handlungsse-
guenzen im therapeutischen Subsystem zirkular determiniert und dem-
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entsprechend selbstriickbeztglich darzustellen (Formales Kriterium:
rekursive Kommunikationsprozesse.

Zusammenfassend kann man also sagen: Die Operationalisierung des systemischen Ansatzes
sollite ein therapeutisches System unabhéngig von der Anzahl der Mitglieder beschreibbar ma-
chen als ganzheitlichen Kommunikationsprozel3, der von den Anwesenden getragen wird. (Die
hier angefuihrten Kriterien lehnen sich an die ,Kriterien geistiger Prozesse” nach G. BATE-
SON, 1979, S. 89 ff. an.).

7. Das tagliche Brot der Wissenschatft

Es gibt zur Zeit mehrere Modelle, die sich den oben genannten Kriterien anndhern (vgl. z.B. G.
BATESON et al., 1956, und die Folgen in: C.E. SLUZKI, D.C. RANSOM, 1976; J. HALEY,
1959, S. MINUCHIN, 1974; M. SELVINI PALAZZOLI et al. und W.R. TAYLOR, (1979)).

Eine der Grundschwierigkeiten, ein regelgesteuertes System mit seinen Komponenten zirkular
determiniert und damit selbstriickbeztglich darzustellen, besteht darin, daf3 das System kon-
tingent d.h. synchron konzeptualisiert werden muf3, um zu therapierelevanten Aussagen zu
kommen.

Da wir zwar Videoaufnahmen besitzen, die in ihrer jeweiligen Gesamtheit eine fast nicht zu
verarbeitende Informationsflille bieten, andererseits aber die bisherigen Transkribierungsme-
thoden (vgl. o. Partiturschrift) aus besagten Grinden unzureichend sind, mdchte ich die Auf-
zeichnungen mit Hilfe der Sequenzinterpunktion in ihren wesentlichen Regulationsmustern
darzustellen versuchen. Die Sequenzinterpunktion stellt eine vereinfachende Partiturschrift dar,
bei der lediglich die An- und Abwesenheit verbaler und kinesischer Merkmale einschliel3lich
ihrer Dauer notiert wird. Diese Methode ist also einfach zu handhaben und ermdglicht es,
Abfolgemuster darzustellen, die analog als ,Regulationsmuster des therapeutischen Prozesses*
aufgefal3t werden kbnnen. Wenn solche Abfolgemuster gefunden sind, kbnnen diese weiter ge-
sprachsanalytisch und hinsichtlich der Kinesik ausgewertet werden und damit weiteren Auf-
schluf’ Uber das therapeutische System geben. Die darauf aufbauenden Aussagen sollten dazu
geeignet sein, die Planung und Durchfihrung weiterer Therapiesitzungen zu erleichtern. D.h.
die Aussagen mussen therapierelevant bzw. prozel3diagnostisch im systemischen Sinne sein.

8. Fazit

Die hier gemachten Anmerkungen mégen bekannt sein, vielleicht sogar trivial erscheinen. Un-
abhangig davon sind sie fiur das Verstandnis menschlicher Probleme insbesondere psychischer
Symptomatiken grundlegend. Die Psychotherapeutische Praxis, d.h. die Handlungsweisen des
Psychotherapeuten hdngen entscheidend von diesem Verstandnis ab. Auf Dauer gesehen ist es
jedoch wichtig, dal3 dieses Verstandnis nicht nur auf dem erkenntnistheoretischen Niveau
bleibt, sondern auch umgesetzt wird in therapeutische Operationen. Dieses neue Verstandnis
der psychotherapeutischen Praxis sollte die kinstliche Trennung zwischen der wissenschattli-
chen Erforschung systemischer Prozesse und systemischen Interventionen als Psychothera-
piemethoden Uberflissig machen, d.h. solche Operationen mif3ten in der Lage sein,

a. systemische Prozesse zu beschreiben und
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b. damit dem Therapeuten, der sich selbstredend als Teil des therapeuti-
schen Systems versteht, therapeutisch-kommunikative Mdglichkeiten
eroffnen, die den systemischen Prozessen angemessen sind.

Die ,Anmerkungen” sollten ein Schritt in diese Richtung sein.
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DIE REKURSIVE KONTEXTUALISIERUNG

NATURLICHER PROZESSE!* ?

Klaus G. Deissler

Sich entfernen heif3t zurtck-
kehren

Lao Tse

Ubersicht: Der folgende Aufsatz gliedert sich in zwei Teile: Im ersten wird das Moded-der
kursiven Kontextualisierung vorgeschlagen, das erlaubt, ganzheitlich ablaufende Prozesse so
zu interpunktieren, dal3 dem Therapeuten sinnvolle Betrachtungseinheiten zuguvigrf
stehen, die er fur verschiedene theoretische und praktische Fragestellungen nutzen kann. Es
werden systemische, relationale, individual-psychologische und somatische Prozesse vonein-
ander unterschieden und gleichzeitig in eine ganzheitliche Ordnung gebracht. Im zweiten Tell
wird ein Beispiel fur die praktische Anwendung des entworfenen Modells dargestellt. Es han-
delt sich hierbei um ein formalisiertes Verfahren Ruotokollierung systemischer Famili-
entherapiesitzungen. Die Art der Protokollierung, in die die Vorbereitung der Sitzung, der
Therapieprozeld selbst, die Abschluf3intervention und mdgliche Nachtrage zur Sitzung
einbezogen sind, macht dieses Verfahren zu einem wertvollen Instrument bei der Einschatzung
von Veranderungen sowohl bei der Familie als auch im therapeutischen Team.

! Kontextualisieren heif3t: ,In einen personen-raum-zeitlichen Zusammenhang setzen* (vgl. Kapitel * jenseits

%),

2 Original in: Familiendynamik 1983, 8: 140-165.
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ENTWURF EINES THEORETISCHEN MODELLS

Die Zerlegung des wahrge-
nommenen Universums in
Teille und Ganze ist ange-
messen und kann notwendig
sein, keine Notwendigkeit
bestimmt aber, wie dies ge-
schehen sollte.

Gregory Bateson

1. Ausgangspunkt

Sieht man ab von theoretischen Beitrdgen, die z. Zt. im Rahmen der Familientherapie oder
Therapie anderer Okogruppen geleistet werden, herrschen in der Literatur einerseits Aufsatze
und Monographien vor, die sich mit Fragen der Technik der Familientherapie auseinandersetz-
ten. Andererseits rechtfertigen Familientherapeuten zunehmend ihre therapeutischen Aktivita-
ten durch wissenschatftliche Validierungsstudien, d.h. sie dokumentieren die Effizienz ihrer
therapeutischen Vorgehensweise empirisch.

Eine intensive Kenntnis der taglichen Arbeitsweisen solcher Therapeuten, die gemeinhin als
effizient gelten, kann man nur erhalten, wenn man diese Therapeuten an Ort und Stelle beob-
achten kann oder wenn man sich von diesen Therapeuten ausbilden lal3t. Haufig stellt sich erst
beim ndheren Hinsehen heraus, dal3 erfolgreiche Therapeuten neben anwendungsbezogenen
theoretischen Modellen, besten Voraussetzungen in den Arbeitsbedingungen (z.B. Einweg-
spiegel, Video) auch die Hilfe der mehr oder weniger bekannten Mitarbeiter in Teambespre-
chungen und ,Live-Supervision® in Anspruch nehmen. Da die Beitrage dieser Teamkollegen
bei einigen Therapeuten kaum Erwahnung finden, optimale Arbeitsbedingungen auf3er acht ge-
lassen werden und die Arbeitsweise nicht immer klar ist, erscheinen wirkungsvolle Interven-
tionen oft als Hexereien, die dem erfolgreichen Therapeuten leicht von der Hand gehen. Dar-
Uber hinaus findet man in solchen Féllen nicht selten Etikettierungen wie ,Charisma“, ,Aura®,
JAusstrahlung” und ,Fluidum®, die die Arbeitsweise und die Arbeitsbedingungen verschleiern.
Um so erfreulicher ist es, dal3 einige Therapeuten ihre Arbeitsweise transparent gemacht und
ihr therapeutisches Handwerkszeug beschrieben haben.

Durch diese Transparenz ist es namlich moglich, diese Modelle nachzuahmen, sie dem jeweili-
gen Arbeitskontext anzupassen oder sie aus diversen Grinden abzulehnen.

In konventionellen Therapieschulen wurde vor allem Wert auf die persénlichen Voraussetzun-
gen des Therapeuten gelegt: Derjenige, der im Rahmen seiner jeweiligen Therapieschule keine
Selbsterfahrung besal3, konnte auch kein guter Therapeut sein. Jetzt gibt es eine gegenlaufige
Tendenz, in der verhaltenstechnologische Uberlegungen im Vordergrund stehen. Die entschei-
dende Frage lautet hier: Wirerwendetder Familientherapeut die Probleme, mit denen er sei-
tens der Familie konfrontiert wird, so dal3 die Probleme der Familie Gberflissig werden?
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Welche der beiden Stromungen richtig oder falsch ist, ist eine Frage, die eine Pseudoalternative
enthalt, denn es gibt keine Verhaltenstechnologie ohne aktuelle persodnliche Erfahrung, und es
gibt keine aktuelle personliche Erfahrung ohne Verhaltenstechnologie im Sinne zeitweise ziel-
gerichteter Aktionen.

Die nachfolgenden Ausfihrungen beschranken sich schwerpunktmalig auf die Darstellung des
theoretischen Denkmodells (Teil 1) und die Darstellung des Verfahrens zur Protokollierung
familientherapeutischer Sitzungen (Tl Damit versucht der Autor dem Leser einen mog-
lichst genauen Einblick in die Denk- und Handlungsweise seines therapeutischen Kontexts zu
geben.

2. Die rekursive Kontextualisierung naturlicher Prozesse - ein systemisches
Modell

Das theoretische Basismodell, das wir unserer Arbeit zugrunde legen, wurde in dieser Zeit-
schrift bereits kurz beschrieben (vgl. K.G. DEISSLER, (1981)). Es wird hier weiter expliziert.
Kurz gefal3t besagt das Modell der ,rekursiven Kontextualisierung naturlicher Prozesse®, dal3
natdrliche selbstriickbezlgliche Prozesse gleichzeitig innerhalb verschiedener unterscheidbaren
Ganzheitsweiten (Kontexten) ablaufen. Diese Prozesse kann man also trennen und demgemaf
beschreiben.

Wenn man sich auf eine natlrliche Gruppe beschrankt, erweist es siametsl,sfolgende

vier Prozel3ebenen zu unterscheiden, d.h. ,logotypische Kontextualisierungen® vorzunehmen.

1. Systemische ProzeRweité

(3 oder mehr Personen als System oder Ganzheit): Eine Gruppe wird als ganzheitlicher Prozel3
betrachtet; teiinehmende Subprozesse (z.B. Familienmitglieder) konstituieren den Gesamtpro-
zeld und bilden damit ein System nach bestimmten Prozel3regeln verknipfter Subprozesse.
Dieser (gesamt-)systemische Prozel3 kann z.B. als Fliemuster, das sich als eine Abfolge be-
stimmter Subprozesse erfassen laf3t, dargestellt werden. Das Kommunikationsmuster einer
Familie, die ein bestimmtes Problem bespricht, zeigt ein solches FlieBmuster auf. Solche

FlieBmuster lassen sich sinnvollerweise erst ab 3-Personen-Systemen darstellen.

Um dies an einem einfachen Beispiel zu verdeutlichen, kann man die folgende
familiale ,Triangel* (vgl. J. HALEY,1967), in der die ,angstliche“ Mutter den
,Schichternen® Sohn fur die Kritik trostet, die dieser seitens seines ,bdsen”
Vaters eingesteckt hat, herangezogen werden. Wenn man die Informationen,
daf3 Vater und Mutter in diesem Beispiel kaum miteinander reden, hinzufiigt, so
hat man auf den gesamtsystemischen Ebene einen Prozeld beschrieben, an dem

3 Urspriinglich habe ich in diesem Zusammenhang von ,ProzeRebenen® gesprochen. Ich ziehe es inzwischen
vor, von ,Prozel3- oder Kontextweiten* zu sprechen, da der Begriff ,Ebene” zu sehr an raumlich-hierarchisches
Denken gebunden ist.

* Das Problem der teilnehmenden Beobachtung wird hier nicht abgehandelt, um eine Verkomplizierung der
Diskussion zu vermeiden.
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alle drei Kommunikationspartner beteiligt sind und der nach bestimmten Regeln
funktioniert. (Bei diesem Beispiel ist darauf zu achten, dal3 die Personen, die
diesen Prozel3 bilden, hinsichtlich ihrer Eigenschaften festgelegt wurden; der
systemische Prozel3, den diese drei Personen ,koproduzieren®, ist nach diesem
Modell jedoch zwei logische Stufen héher anzuordnen als die ,Eigenschaften®
der Einzelpersonen.).

2. Relationale Prozel3weite

(2-Personen-Subsystem ohne systemische Prozel3weite als Kontext): Auf dieser Ebene werden
Prozesse betrachtet oder beschrieben, an denen zwei Personen beteiligt sind. Der Beobachter
schrankt hier seinen Blickwinkel auf ein 2-Personen-Subsystem ein, er beschreibt hier die
Verknupfungsregel, nach denen das 2-Personen-Subsystem agiert.

Zieht man das oben genannte Beispiel heran, so wird beispielsweise der Vater aus der Betrach-
tung ausgeklammert. Das Blickfeld bezieht lediglich die Wechselwirkung Mutter-Sohn ein: die
Mutter wendet sich dem Sohn zu, indem sie sagt: ,Nimm’s nicht so schwer; der Sohn lachelt
darauf die Mutter an, die wieder zurlck usw.

3. Individualpsychologische Prozel3weite

(1-Personen-Subsystem ohne systemische und relationale ProzelR3weite als einbettender Kon-
text):

Darstellungen auf individualpsychologischen Prozel3niveau machen sich Erkenntnisse bzw.
Aufschliisselungen zunutze, die der Therapeut mit Hilfe bestimmter Fragen, Beobachtungen
und Antworten usw. erhalten hat. Der Status der Beschreibungen auf individualpsychologi-
schem Prozel3niveau kann der einer Vermutung sein, wenn nur geringe Informationen von dem
Interviewten vorliegen. Sichere Aussagen Uber intrapsychische Prozesse kann man machen,
wenn man die Aussagen der interviewten Person zu ihrem intrapsychischen Prozessen zu-
grundelegt.

Aussagen und Darstellungen, die dem individualpsychologischen Prozel3niveau zuzuordnen
sind, vernachlassigen also den relationalen und systemischen Kontext; meistens sind die in
,Gefuhlsform” gegossen.

Beispiel: Frau X ist traurig ... Auf wen sich die Trauer bezieht, wie ein Kom-
munikationspartner damit umgeht und wie diese Trauer im systemischen Kon-
text aufrechterhalten oder abgebaut wird, bleibt also ungeklart.

4. Somatische ProzelR3weite

(1-Personen-Subsystem ohne systemische, relationale und individualpsychologische Prozel3-
weite als Kontext):

Auf dieser Beschreibungsweite konnen alle koérperlichen Reaktionen beschrieben werden, so-
weit sie beobachtbar sind oder soweit sie gemessen werden konnen (Beispiele: Hin- und Her-
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bewegen der Extremitaten, Muskelan- und -entspannung, erhéhte Pulsschlagfrequenz, Korper-
temperatur, Schwitzen usw.).

Auch auf diesem Beschreibungsniveau ist der Therapeut auf Vermutungen angewiesen, wenn
er z.B. Aussagen uber Vitalsignale machen soll, da er in den meisten Fallen keine Mel3appara-
turen verwenden kann, um zu Aussagen auf diesem Niveau zu kommen.

Eine Ganzheits- oder Prozel3weite zeichnet sich demnach dadurch aus, dal3 sie die nachstnie-
dere Prozel3weite als Subprozel’ enthalt, wahrend sie gleichzeitig Subprozel3 der nachsthdohe-
ren ist. So enthalt beispielsweise die relationale Prozel3weite die individualpsychologische als
Subprozel3. Diese relationale Prozel3weite ist jedoch selbst Subprozeld der systemischen Pro-
zel3weiten.

Betrachtet man die Beziehungen der Prozel3weiten zueinander, so folgt aus dem bisher Gesag-
ten, dal’ sie ,implikativer Art“ sind, d.h., dal3 z.B. ein relationaler Prozel3 nicht einfach eine
additive Zusammensetzung zweier individueller Subprozesse darstellt, sondern dal3 der rela-
tionale Prozeld zwei individuelle Subprozesse enthalt und damit den Kontext fur die indivi-
dualpsychologische ProzelRweite darstellt. Neben der Beziehungsqualitédt der Implikationen
zwischen den Prozel3weiten wird jeder ProzeRweite fur sich genommen die Eigenschaft der
Selbst(rick)beziglichkeit (Rekursivitat) explizit zugeschrieben. Dies hat zwei miteinander
verknupfte Grunde:

a. Um allein die Beziehungsqualitat der Implikation zu beschreiben, héatte es genigt, die
»logotypische Ordnung“ zwischen Klasse und Elementen, d.h. statischen Einheiten zu
definieren. So ist z.B. ein ,Stein“ ein Element der Klasse der ,Steine®. Bei der Betrach-
tung menschlicher Probleme geht es aber um lebendige Prozesse. Eine Klasse, bzw. ein
Element ,toter” Gegenstande wird - soweit man sich nicht auf atomare oder subatoma-
re Prozesse bezieht, fir die Zeitvorstellungen, denen ein Menschenalter als implizite
Orientierungseinheit zugrundeliegt - kaum als selbstrtickbeztglich definiert.

b. Insbesondere menschliche Prozesse - innerhalb welcher ProzeRweite man sie auch be-
trachten mag - wirken auf sich selbst zurtick (dieses wird aus dem angefertigten Dia-
gramm (Abb.1) durch folgendes Symbol ausgedriickt. Hier seien zur
Verdeutlichung einige einfache Beispiele genannt:

— somatische ProzeRweite:
Ein Sportler hat bei einer extremen korperlichen Leistung eine stark erhdhte Puls-
schlagfrequenz. Was wirde passieren, wenn die somatischen Prozesse nach Been-
digung der Leistung nicht auf sich selbst zurtickwirken wirden, indem sie z.B. die
Pulsschlagfrequenz erniedrigen?

— individualpsychologische ProzelRweite:
Ein Schriftsteller schreibt an einem Nachmittag 40 Seiten an seinem neuen Roman.
Was wiurde passieren, wenn er nach diesen 40 Seiten nicht feststellen konnte, dal? er
20 Seiten geschrieben und damit sein Ziel erreicht hat? Mit anderen Worten: Was
wurde passieren, wenn er nicht auf sein eigenes Verhalten, d.h. auf sich selbst zu-
ruackwirken konnte?

— relationale ProzeRweite:
Ein Paar, das 5 Jahre zusammenlebte, stellt fest, dal3 die gemeinsame Beziehung
beider Partner nicht die Befriedigung erbracht hat, die sie sich erhofft hatten. Was
wurde passieren, wenn beide dies nicht feststellen kénnten, d.h. nicht auf ihre Be-
ziehung zurickwirken kénnten?

— systemische Prozel3weite:
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3 Personen sitzen in einem Ruderboot - einer am Steuer, die beiden anderen an je
einem Ruder. Der Steuermann stellt fest, dal3 das Ruderboot geradewegs auf einen
Felsen zusteuert. Was wirde passieren, wenn die drei ihren Kurs nicht andern, d.h.
nicht auf sich selbst als System zurtickwirken kdnnten?

Der Leser kann sich nun die einfache Frage vorlegen, um die Bedeutung der Rekursivitat zu
erfassen: Was wirde passieren, wenn man die Selbstrickbeziiglichkeit menschlicher Prozesse
vernachlassigen wirde?

Man kann antworten, dal3 jeder natirliche Prozel3 nicht nur - bei Berticksichtigung der Zeit -
nach vorne wirkt (feed forward), sondern vor allem die Eigenschaft hat sich selbst zu beein-
flussen. Ohne eine solche Selbstbeeinflussung, Selbstkommunikation oder Selbstreflexion - also
ohne dieRekursivitat - ware kein lebendiger Prozel3 mdglich; evolutionare Prozesse wirden
sich standig in Entwicklungssackgassen befinden und es gabe nur Ursache-Wirkungs-Me-
chanismen im klassischen Sinne der Physik. Zirkulare Prozesse wéren nicht denkbar.

Wie BATESON (1982) betont, enthtillen solche rekursiven Prozesserenamente ,Hierar-

chie von logischen Typen® (vgl. S. 114 ff., a.a.0.). Einige grundlegende Uberlegungen MATU-
RANAs, die sich mit der Organisation selbstreferentieller Systeme beschéftigen, stiitzen eben-
falls diese Sichtweise (vgl. H.R. MATURANA, 1982).

Die rekursive Kontextualisierung lebendiger Prozesseerweist sich damit als erkennt-
nistheoretische Voraussetzung fir eine kontextuelle Autonomie (Selbstbestimmung): Da jede
Prozel3weite rekursiv konstruiert wurde, ergibt sich fur jeweils eine Prozel3weite in Abhangig-
keit vom nachsthdoheren rekursiven Kontext eine relative Autonomie (vgl. auch F. VARELA,
(1975) und E. JANTSCH, (1980)). Die kontextuelle Autonomie wiederum stellt die Voraus-
setzung fur systemische Prozesse dar, die ,sich selbst transformieren® kdnnen.

Es ist nitzlich, sich dartiber im klaren zu sein, innerhalb welcher Prozel3weite man sich jeweils
befindet und wozu man ihre Beschreibungen benutzen will. Fur therapeutische Fragen ist es
natzlich, sich so weit wie moglich auf das systemische Prozel3niveau zu begeben, denn je hdher
das Niveau, desto mehr Subprozesse werden impliziert. Dal3 andererseits Darstellungen auf
systemischem Prozel3niveau haufig ,nur® nach dem Charakter von formalen Prozel3mustern
beschrieben werden kénnen, kann um so mehr dann ein Nachteil sein, wenn die implizierten
Subprozesse unbekannt bleiben.

Therapeuten sollten sich die Mihe machen, das fur sie problemrelevante Beschreibungsniveau
auszuwahlen und die Beschreibung entsprechend zu gestalten. Flrchten sie, das systemische
Beschreibungsniveau nicht zu erreichen, kbnnen sie sich damit trésten, dald das Muster eines
unbekannten Mosaiks auch erst dann sichtbar wird, wenn das Mosaik in seinen Bestandteilen
zusammengesetzt ist. Andererseits kann der gelbte Betrachter von unvolistandigen Mosaiken
schon bei wenigen Hinweisen ein Gesamtmuster entwerfen.
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Abbildung 1: Die rekursive Kontextualisierung natirlicher Prozesse.

(Graphische Darstellung innerhalb der synchronen ProzelR3perspektiven, d.h. Zeitablaufe wer-
den vernachlassigt. Eine diachrone Darstellung, die die Zeit beriicksichtigt, wiirde eine in sich

verschlungene Mehrfachhelix ergeben (vgl. Kapitel ,jenseits®).
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Dal} eine Wahrscheinlichkeit, sich dabei zu irren, gegeben ist, lal3t sich nicht bestreiten. Eine
diesbezuigliche Hypothese im Rahmen des Modells der ,rekursiven Kontextualisierung nattrli-
cher Prozesse* lautet: je enger die ProzelRweite, innerhalb derer eine Beschreibung vorgenom-
men wird, und je weiter das Niveau, fur das eine theoretische Folgerung abgeleitet wird, desto
grof3er ist die Irrtumswahrscheinlichkeit.

Schliel3t beispielsweise ein Psychotherapeut von den festgelegten intrapsychischen Mustern
eines Patienten auf die Kommunikationsmuster der ihm unbekannten Familie, deren Mitglied
dieser Patient ist, so wird dieser diesbezlglich der familialen Kommunikationsmuster eher ir-
ren, als wenn er die Familie direkt beobachtet: wenn er also individualpsychologische Erkla-
rungsmuster zur Beschreibung von systemischen Prozessen benutzt, wird er in der Prézision
seiner Beschreibung eher gering sein, wahrend derjenige, der die systemischen Prozesse beob-
achtet, darin genauer sein kann.

Aus dem Gesagten ist die Forderung abzuleiten, dal’ eine Kongruenz zwischen beabsichtigtem
und tatsachlichem Beschreibungsniveau herzustellen ist (ein MaR fir die Ubereinstimmung
dieses Niveaus ist demgemald der ,Grad der Kongruenz zwischen beabsichtigtem und tatsach-
lichem Beschreibungsniveau®).

Neben den Merkmalen der Selbstriickbeztglichkeit und Implikation besteht ein weiteres wich-
tiges Merkmal in der Koharenz der Prozessweiten (vgl. dazu auch P. DELL, 1982): Mit Koha-
renz ist hier eine Eigenschaft gemeint, die den ,Zusammenhang“ und das ,Zusammenpassen®
der verschiedenen Prozel3weiten miteinander beschreibt. Um dies zu verdeutlichen, seien einige
Beispiele genannt:

Die Koharenz zwischen den somatischen und psychischen Prozessen ist untrennbar - oder, um
es anders auszudriicken: Eine Person, die ihrer psychischen Prozesse beraubt wurde, ist
seelisch tot, da somatische Prozesse alleine lediglich Roboterprozesse waren. Umgekehrt kann
kein psychischer Prozel3 ablaufen ohne die ihn tragenden somatischen Prozesse. Daraus folgt
also die wechselseitige Koharenz somatischer und psychischer Prozesse - sie sind individuell (=
unteilbar).

Alle anderen Prozesse sind theoretisch beliebig kombinierbar; tatsachliche Grenzen werden
durch die Variablen wie Lebensalter, Kommunikationsvoraussetzungen (Geschlecht, Fahigkei-
ten usw.) und verschiedene Orte der Kombinationen gesetzt (vgl. ,funktionale Grenzen®): So
kénnen beispielsweise beim Tennis zwei Personen gegeneinander spielen, was sie jedoch nicht
hindert, sich auch andere Spielpartner zu suchen (hier konstituieren also zwei individuelle
Subsysteme den einen oder anderen relationalen Prozel3). Dartber hinaus kénnen zwei Ten-
nispartner mit zwei anderen ,Doppel“ spielen. (Hier konstituieren zwei relationale Prozesse
(zwei Tennispaare) einen systemischen Prozel3 (das Doppel)).

Alter (Zeit), Kommunikationsvoraussetzungen (Person) und Ort bestimmen also, wer mit wem
wo was macht. Was aus der Aktivitdt der Person resultiert ist immer ein Prozel3, der lo-
gotypisch am hochsten einzuordnen ist. Die Kohdrenz macht eine formale Aussage dartber,
wie eng die Prozesse innerhalb der verschiedenen rekursiven Weiten ,zusammenhéangen®, ob
sie ,trennbar” bzw. in ihren regelmafligen Kontingenzmustern ,transformierbar” sind und wie
gut sie zueinander ,passen” bzw. miteinander ,abgestimmt® sind.

-70 -



* O0ko *
3. Funktionale Differenzierung innerhalb der ProzelRweiten

1. Systemische ProzelRweite

Bei der systemischen Beschreibung naturlicher Gruppen und ihren Zusammensetzungen ergibt
sich ein Problem: Man kdnnte annehmen, dal} alle beteiligten Subprozesse gleichwertig sind.
Dies ist jedoch nicht der Fall.

Zunachst kann man eine funktionale Grenze ziehen zwischen dem Beobachter und dem The-
rapeuten und der natirlichen Gruppe, die dieser beobachtet bzw. therapiert. Hier ergibt sich
also die Frage der funktionalen Zugehorigkeit zum therapeutischen Team einerseits und zur
problemtragenden Gruppe andererseits. (Zur Unterscheidung zwischen dem therapeutischen
Team und der problemtragenden Gruppe und deren wechselseitige Verkntpfung (vgl. z.B.

B.P. KEENEY (1979) oder L. HOFFMAN (1982)).

Eine Differenzierung des systemischen Prozesses innerhalb einer natirlichen Gruppe ergibt
sich, wenn man die ,Generationsgrenze” als Unterscheidung einfiihrt. Die Generationsgrenze
kann man auffassen als eine ,natirliche funktionale Grenze" in dem Sinne, dal3 zum Beispiel
das Eltern Subsystem bestimmte spezifische Regulationsschleifen konstituiert, wahrend Kinder
davon relativ ausgeschlossen sein kdnnen (einfaches Beispiel: Sicherung des Lebensunter-
haltes).

Vor allem J. HALEY (vgl. z.B. (1967), (1981)), S. MINUCHIN (vgl. z.B. (1981)) und C.
MADANES (1981 und 1984) legen nahe, dal3 diese Grenzen ein ,hierarchisches Machtgefalle®
implizieren: Die Eltern haben in normalen funktionierenden Familien konstruktive ,Macht Uber
das, was die Kinder zu tun haben - sei es bei der Bewdltigung von Hausaufgaben, dem Verbot
Drogen zu nehmen oder ahnlichem. Macht und Hierarchie in diesem Sinne sind jedoch immer
Lunidirektional”, das heif3t, sie wirken von ,oben nach unten“. Folgerichtig schlieRen HALEY
wie MINUCHIN, dal3 das hierarchische Machtgefalle zwischen Eltern und Kindern gestort ist,
wenn bestimmte Symptomatiken auftreten; die darauf aufbauende therapeutische Konsequenz
besteht darin, das natirliche Machtgefélle der Eltern tber die Kinder wiederherzustellen, damit
ein ,normales Funktionieren” der Kinder wieder moglich wird und sie gegebenenfalls dann das
Elternhaus als junge Erwachsene verlassen kdnnen.

Vor allem G. BATESON (1974, 1981) hat den Machtbegriff in menschlichen Beziehungen kri-
tisiert, da durch diesen Machtbegriff mechanistisch-physikalisches Denken impliziert werde.
Ich schlieRe mich dieser Auffassung BATESONs an, mdchte die Bedeutung funktionaler
Grenzen jedoch hervorheben. Die Uneindeutigkeit oder Verwirrung funktionaler Grenzen in
einer Familie ist meistens von individueller Symptomatik begleitet, und die Entwirrung und
Eindeutigkeit vermindert die Symptomatik. Meines Erachtens ist es also nicht notwendig, den
Begriff der Hierarchie beizubehalten und mit dem der Macht zu verknipfen - es genugt, den
Begriff Hierarchie durch den Begriftinktionale Grenzen zu ersetzen. Hierzu ein einfaches
Beispiel:

Die 17-jahrige Tochter erhalt von ihrer Mutter die Aufgabe, ihre drei jingeren
Geschwister zu beaufsichtigen; die Systemregel ,17-jahrige Tochter beaufsich-
tigt ihre drei juingeren Geschwister* spielt solange als funktionale Grenze im
Gesamtsystem der Familie, als diese Regel weder von der 17-jahrigen Tochter
selbst, noch vom Vater oder den Geschwistern bestritten wird. Sobald die Regel
von einem der genannten ,Systemteile” bestritten wird, kénnen Uneindeutig-
keiten und Verwirrungen der Regel bzw. der funktionalen Grenzen entstehen.
Diese wiederum kdnnen von bestimmten Symptomatiken begleitet sein.
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2. Relationale Prozel3weite

Innerhalb der relationalen Prozel3weite kann man eine funktionale Unterscheidung einftihren,
die zu einer Zweitellung fuhrt: Wenn man den relationalen Prozel3 zerlegt, kann man die
»rransaktion der einen von der ,Gegentransaktion“ der anderen am relationalen Prozel3 be-
teiligten Personen unterscheiden. Damit werden also die beobachtbaren Verhaltensweisen eines
Individuums aus ihrem kommunikativen Kontext (hier: relationaler Prozeld) herausgelost.
Diese Verhaltensweisen kénnen also unmittelbar beobachtet, gehért oder gefihlt werden und
sie beziehen sich zwar auf andere Personen, die vom Beziehungspartner rickwirkende Trans-
aktion wird bei der Beschreibung jedoch ausgelassen.

Als Beispiel mag folgendes Transaktionssegment gelten: Eine Mutter trostet ih-
ren 10-jahrigen Sohn, indem sie ihn streichelt und sagt: ,Nimm's nicht so
schwer.”“ (Die weitere Beschreibung beschrankt sich auf das Verhalten der
Mutter). Dal3 dieser Transaktion ein Streit zwischen Vater und Mutter vor-
ausgegangen war, in den sich der Sohn zugunsten der Mutter eingemischt hatte
und der Vater dann Stellung gegen die Mutter bezog, sowie die Ruckwirkungen
der oben genannten Transaktionssegmente auf die Beziehung zwischen Mutter
und Sohn (relationaler Subprozel3) bleiben unbertcksichtigt.

Demgemald kann man sagen: Transaktionen sind individuelle Verhaltensweisen, die aus ihrem
jeweiligen tUbergeordneten Kontext herausgeldst wurden. Die Wirkungen und Rickwirkungen
auf andere beteiligte Personen und von diesen zuriick werden nicht beschrieben.

3. Individualpsychologische Prozel3weite

Familientherapeuten insbesondere, wenn sie sich um die systemische Denkweise bemihen, tun
sich schwer mit individualpsychologischen Prozessen. Ein daraus resultierender Widerspruch
besteht beispielsweise darin, daf? M.H. ERICKSON zwar als genialer Hypnotherapeut verehrt
wird, der auch geniale Pioniere der Familientherapie wie HALEY (vgl. seine Buicher uber
ERICKSON) inspirierte, dal3 aber die intrapsychischen Prozesse, von denen ERICKSON in
fast jedem seiner Aufsatze spricht, ausgeblendet werden.

Wie die bisherige Diskussion des ProzelRweitenmodells zeigt, bereitet die Integration somati-
scher, individualpsychologischer, relationaler und systemischer Prozesse keine Schwierigkei-
ten, wenn die selbstriickbezlglichen ProzelRweiten logotypisch kontextualisiert werden.

In diesem Sinne gibt es auch keine Hindernisse, ERICKSONSs funktionale Unterscheidung
zwischen bewul3ten und unbewuf3ten Prozessen (vgl. M.H. ERICKSON, (1980)) zu akzeptie-
ren. Im Gegenteil: Diese funktionale Unterscheidung ist sehr nitzlich bei Beschreibungen, die
sich auf individualpsychologischem Niveau befinden.

Wenn so beispielsweise eine Frau von ihren Schwierigkeiten mit inrem Partner
spricht, danach gefragt, warum sie Tranen in den Augen hat, zur Antwort gibt,

sie wisse es auch nicht, sie habe allen Grund, froh zu sein, kann man davon
sprechen, dal} ihr der Zusammenhang nicht bewuf3t (d.h. unbewul(3t) ist.
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Es ist klar, daf3 solche Angaben unterschiedlich kontextualisiert werden mussen - z.B. in Ab-
hangigkeit davon, ob die oben genannte Frau dies in An- oder Abwesenheit des Partners sagt -
was also die Aussage im aktuellen relationalen Kontext zu bedeuten hat.

Wichtig ist also auch hier, dal3 der Beobachter weil3, welchem Prozel3niveau er eine bestimmte
Aussage oder Verhaltensweise zuordnet und zu welchem Zweck er die Aussage macht.

4. Somatische Prozel3weite

Analog der Unterscheidung zwischen bewul3ten und unbewul3ten Prozessen hat es sich - den
derzeitigen Forschungsstand der Hirnforschung zugrundelegend (vgl. vor allem R.W.
SPERRY, z.B. 1968) - eingeburgert, von links- bzw. rechtshemispharischen (hirnorganischen)
Prozessen zu sprechen. Die derzeitigen Annahmen in der hypnotherapeutischen Literatur gehen
dahin, dal3 linkshemispharisch eher analytische, linear-kausale und sprachliche Prozesse zu
lokalisieren sind, wahrend rechtshemispharisch eher ganzheitliche, zirkuldre und visuelle
Prozesse lokalisiert werden.

Ohne hier ndher auf den Wert dieser Spekulationen eingehen zu wollen, kann man doch auf
somatischem Prozel3niveau bestimmte funktionale Unterscheidungen vornehmen, die wie die
vereinfachende Aussage bewul3t-linkshemispharisch und unbewul3t-rechtshemispharisch oder
bewul3t-sympathisch und unbewuf3t-parasympathisch einen gewissen Sinn haben.

Wichtig ist hier lediglich, daf? solche Unterscheidungen getroffen werden kénnen und dafl? sie
im Hinblick auf bestimmte Fragestellungen formuliert werden.

AbschlieRRend mochte ich darauf hinweisen, dal’3 der Begriff der funktionalen Grenzen, der sich,
wie gezeigt wurde, z.B. in den Begriffen jingere und &ltere Generation, Transaktion und Ge-
gentransaktion, bewuf3t und unbewul3t und links- und rechtshemisphérisch ausdriicken kann,
eine einfache Zweiteilung innerhalb der ProzelRweiten vornimmt. (Andere Unterteilungen sind
maoglich, werden hier jedoch nicht beschrieben). Die Unterscheidung zwischen den verschiede-
nen ProzefRweiten ist anderer Art: Hier werden Kontextweiten unterschieden, bei der die ho-
here den Kontext der niedereren ProzelRweite darstellt und somit die niederere ProzelRweite
impliziert: Es ergibt sich hier also eine Hierarchie von jeweils umfassenden Prozel3weiten. Im
herkobmmlichen Sprachgebrauch wird dies ,Ordnung logischer Typen“ genannt, einigen Auto-
ren fallt es schwer ,logische Typen* und ,rekursive Prozesse* zu integrieren (vgl. Family
Process, Heft 1, 1982). Das hier vorgestelite Modell stellt einen Versuch dar, aufbauend auf
den grundlegenden Uberlegungen von Bateson (vgl. G. BATESON, 1982, S. 234 ff), diese In-
tegration vorzunehmen.

Die Vorteile dieses Modells liegen auf der Hand. In theoretischer Hinsicht lassen sich drei
Punkte nennen:

a. Es wird eine Differenzierung der Kontextweiten vorgenommen, die es erlaubt, Beschrei-
bungen verschiedenster Art einem jeweils bestimmten Niveau zuzuordnen. Somatische
Prozesse, z.B., werden nicht bestritten, da sie als integrierte Subprozesse verstanden wer-
den.

Insofern hat dieses Modell den Vorteil, dal3 es eine bestimmte Unterteilung eines definier-
ten Ganzen vornimmt. Diese Unterteilung ist auch fur praktische Zwecke angemessen (sie-
he unten).

b. Die Niveaudifferenzierung rekursiver Kontexte erlaubt es, dualistische Konzepte zu relati-
vieren. So kann z.B. die Leib-Seele-Trennung dadurch aufgehoben werden, dal} geistige
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Prozesse ganzheitlich-,systemisch* betrachtet werden. Die vorgenommene Differenzierung
rekursiver ProzeRBweiten ist eine willkirliche, flr bestimmte Fragestellungemobe
Unterteilung ganzheitlich ablaufender Prozesse.

c. Die theoretische Zuordnung verschiedener therapeutischer Verfahren wird nicht mehr in ei-
ne unversohnliche Zweiteilung eingeprel3t. Individualtherapeutische Verfahren kdnnen in
ichren zirkularen Wirkungen auch innerhalb der systemischen Prozel3weite hinterfragt wer-
den, wahrend umgekehrt systemische Therapieverfahren in ihren zirkularen Wirkungen
auch innerhalb der individualpsychologischen ProzelR3weite analysiert werden kdnnen. Dal3
dabei grundsatzlich verschiedene Kontexte beschrieben werden, wird durch das Modell
klar.

In praktischer Hinsicht lassen sich ebenfalls drei Punkte nennen:

a. Einigen Familientherapeuten bereitet es Schwierigkeiten, die zirkularen Wirkungen thera-
peutischer Interventionen bei Individuen, Relationen und Systemen sinnvoll zu unter-
scheiden. Wenn z.B. im Rahmen hypnotherapeutischen Vorgehens eine ,Indirekt-stellver-
tretende Induktion* vorgenommen wird, bei der statt des Indexpatienten dessen Partner
hypnotisiert wird, geht haufig der Indexpatient ebenfalls in Trance. Wahrend der indirekt-
stellvertretenden Tranceinduktion besteht natirlich eine Beziehung zwischen Hypnothe-
rapeut und dem Partner des Indexpatienten; genauso wie eine Beziehung zwischen Index-
patient und Partner, sowie zwischen Hypnotherapeut und Indexpatient. Diese drei rela-
tionalen Prozesse konstituieren den systemischen Therapieprozel (vgl.Abb.1).

b. Dieses Modell erlaubt es, ein multiples Helixmodell der tatsachlichen Kommunikation eines
menschlichen Systems zu konstruieren (vgl. Anmerkung zur Abb. 1, sowie Kapitel
* jenseits *).

c. Das im nachfolgenden zweiten Teil dieses Beitrags dargestellte Verfahren zur Protokollie-
rung therapeutischer Sitzungen macht das Modellrelenrsiven Kontextualisierung
zunutze.
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BEISPIEL FUR DIE PRAKTISCHE ANWENDUNG DES
MODELLS - VORSCHLAG FUR EIN PROTOKOLLIE RUNGS-
VERFAHREN

... an den jewitgen Abenden

mul} ich die Sitzungen in ei-
ner so prazisen Weise nie-
derschreiben, daf’ ich sie in
funf Minuten nachlesen kann.

Mara Selvini Palazzoli

1. Kurze Beschreibung der therapeutischen Rahmenbedingungen

Vorausgesetzt wird ein therapeutisches Team, welches mit der systemischen Denkweise, ins-
besondere mit dem Modell der rekursiven Kontextualisierung, wie es in |. Teil dieses Beitrags
beschrieben wurde, vertraut ist. Alle beteiligten Personen sollten in der Lage sein, geistige Pro-
zesse innerhalb der angefiihrten ProzelRweiten zu beschreiben, sie zumindest zuzuordnen. Sind
diese Voraussetzungen gegeben, so kann in wechselseitig fordernder Absicht ein therapeuti-
sches Team gebildet das seine Arbeit in folgender Weise gestaltet:

1. Alle therapeutischen Gesprache werden im Team vorbereitet. Das Team besteht aus minde-
stens einem Therapeuten, einem Supervisor und moéglichst aus einem Protokollanten.

Die Vorbereitung dient als Grundlage fur die Durchfiihrung der Sitzung und nicht der L6-
sung personlicher Probleme des Therapeuten. Die bisherigen Erkenntnisse Uber Familie
sind daftr mafl3gebend. Sollten seitens des Therapeuten Mangel in der Austibung therapeu-
tischer Kunstfertigkeiten oder Kompetenzdefizite vorliegen, so werden diese mit Hilfe von
Trainingseinheiten vor der Sitzung, vor allem jedoch durch Live-Supervision korrigiert.
Sowohl die Planung als auch, die Durchfiihrung der jeweiligen Sitzung werden protokol-
liert. Die Protokolle der Vorbereitung dienen als Richtschnur fir die Sitzung, die
Protokolle der Sitzung als Grundlage fiir die Vorbereitung der ndchsten Stunde.

2. Alle therapeutischen Gesprache werden live supervidiert; das heil3t, dal3 jeder Therapeut
einen zugeordneten Supervisor hat. Dem Supervisor wird allerdings definitionsgemaf ho-
here Beobachtungs- und Beurteilungskompetenz des therapeutischen Prozesses zugewie-
sen. Das therapeutische Team sollte flexibel genug sein, um Therapeut und Supervisor fur
verschiedene Familien von ihren Rollen her auszutauschen. Eine Rollenfixierung wird vom
Modell her abgelehnt.

3. Wahrend des Therapieprozesses kann der Supervisor den Therapeuten zur Korrektur, bzw.
Verbesserung seines Verhaltens im Therapieprozel3 unterbrechen, wahrend es dem
Therapeuten freisteht, den Therapieraum zu verlassen und den Supervisor um Rat zu fra-
gen.

4. Am Ende der Therapiesitzung trifft sich das therapeutische Team zu einer Reflexion des
therapeutischen Prozesses. Dabei wird entschieden, ob der Therapeut beispielsweise einen
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AbschluRkommentar gibt, eine therapeutische Metapher appliziert, eine Vereinbarung vor-
schlagt, eine Aufgabe gibt oder die Sitzung kommentarlos beendet und ein neuer Termin
vorgeschlagen wird.

5. Etwaige Vorkommnisse zwischen den Sitzungen, die eine bestimmte Familie betreffen, An-
ruf oder ahnliches, werden gesondert auf dem Protokollbogen vermerkt (siehe unten).

Dies sind die wesentlichen Rahmenbedingungen fur die Durchfiihrung der Therapiesitzungen.
Abweichungen davon sind zwar mdglich, sie bleiben jedoch die Ausnahme. (Dartber hinaus
kénnen weitere Angaben zur praktischen Durchfihrung der systemischen Familientherapie
folgenden Literaturstellen entnommen werden: M. SELVINI PALAZZOLI (1979 und 1980)
sowie M. SELVINI PALAZZOLI et al. (1977 und 1981) und L. HOFFMAN (1982)).

2. Protokollierungsverfahren

Ein Protokoll ist offizieller Definition zufolge eine ,schriftiche Zusammenfassung der we-
sentlichen Ergebnisse einer Sitzung® (vgl. Duden, 1966).

Das Ergebnis eines Protokolls wird damit im wesentlichen durch die Méglichkeiten und Gren-
zen der ,Schriftsprachen” bestimmt. Andere Symbolsysteme (vgl. z.B. CRONEN et al.) er-
offnen andere Darstellungsformen; das lineare Abfolgemuster der Sprache kann z.B. durch
Verwendung bestimmter Symbole Gberwunden werden. Meines Wissens gibt es jedoch keine
ausformulierten Symbolsysteme, die sprachgebundene Darstellungsformen innerhalb der Fa-
milientherapie ersetzen kdnnten (vgl. auch S. MINUCHIBI7(7)).

Der sprachlichen Verstandlichkeit halber wird bei den hier dargesteliten Protokollierungsver-
fahren auf eine Darstellung durch andere Symbolsysteme verzichtet und zum Teil sprachliche
Umstandlichkeit in Kauf genommen.

A. Therapieplanung

Unter diesem Ordnungspunkt werden alle wichtigen Planungsaspekte, die die Therapie betref-
fen, vermerkt. Die wichtigsten Lebensdaten sollten bekannt sein, bevor die erste Therapie-
stunde geplant wird. Folgende Fragen sollten zusatzlich vorher geklart sein:

Wie lautet das deklarierte Problem?

Welche Personen definieren es mit welchen Unterschieden?

Welche Personen sind an der Aufrechterhaltung des Problems beteiligt?

In welchem familienzyklischen Stadium befindet sich die Familie?

Seit wann besteht das Problem?

1. Zunéachst gibt der Protokollant an, welcheammitglieder an der Vorbereitung
der Sitzung beteiligt sind. Dédame der Familie die Sitzungszahlund dasDa-
tum werden vermerkt.

2. Danach werdemeue Informationen zusammengetragen, die zwischen den Sit-
zungen bekannt wurden, z.B. Anrufe Uber Krankheit, voraussichtliche Abwesenheit
eines Familienmitglieds, Informationen durch Kollegen und &hnliches.

3. Auf der Basis der Antworten auf die oben genannten funf Fragen, der neuen Infor-
mationen werdenHypothesen uber die problemaufrechterhaltenden Wir-
kungsmusterder Familie gebildet.
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Im laufenden Therapieprozeld werden die Hypothesenbildungen durch die Kennt-
nisse der vorhergehenden Stunden erganzt. Nach Méglichkeit soll dem Modell der
selbstriickbezlglichen Prozessweiten zufolge die Hypothese systemisch sein. Hy-
pothesen, die sich innerhalb anderer ProzelRweiten befinden, werden entsprechend
zugeordnet.

4. Soweit es dem Team nach den bis dahin angesteliten Uberlegungen mdglich ist,
kénnen von diesen Uberlegungéerapeutische MaRnahmerabgeleitet werden.
Alle MaRnahmen kdnnen nach den Gesichtspunkten Prozel3 und Inhalt unterschie-
den werden. Die Prozel3merkmale geben an, wie der Therapeut auf die Familie ein-
geht (freundlich, zuvorkommend, respektvoll, wirsch, schroff, abweisend), wahrend
die inhaltlichen Merkmale dartber Auskunft geben, was der Therapeut mit der
Familie bespricht (z.B. Berufsaussichten des &ltesten Sohnes).
Unter dem Ordnungspunkt ,therapeutische Malinahmen® Uberlegt sich das Team,
wie sich der Therapeut am Anfang der Sitzung dem Familiensystem anschlief3en soll
(Joining); soll er z.B. sofort an das Gesprach mit der Mutter, die die Familie
angemeldet hat, anknipfen oder soll er sich zunachst mit dem Vater bekanntmachen
usw.? FUr die Mittelphase zwischen Begrif3ung und Abschlufd der Therapiesitzung
kann eine Richtschnur festgelegt werden, die dem Therapeuten hilft, bestimmte
Informationen Uber problemrelevante Kommunikationsbereiche zu erhalten
(zirkulare Informationsschopfung); so kann es sinnvoll sein, durchmipetst
Fragen Uber Beziehungen oder durch das Anregen problemrelevanter Kommunika-
tionszyklen (enactment) Informationen zu erhalten. Diese Operationsmethoden
kénnen allgemein gefal3t sein. Sie kdnnen genau festgelegt werden, sobald eine ein-
deutige Problemdefinition vorliegt.
Im fortgeschrittenen Stadium der Therapie kbénnen bestimmte, ,strategisch orien-
tierte Vorgehensweisen” (linguistisch fundierte Fragen bis neustrukturierende
Mal3nahmen wéahrend der Stunde) geklart werden.
Fur den Abschlul3 der geplanten Therapiesitzung kdnnen folgende Interventionen
geplant werden: Erlauterungen (neutral gehaltene sachliche Informationen (z.B.
Uber Verhiatungsmittel)), Kommentare (mit implizierten, strategisch gefal3ten Un-
terstellungen (Implikationen), die die Familie in eine Richtung fiihren soll), Meta-
phern (problemisomorphe und / oder verdnderungsinduzierende Bilder, Geschichten
oder Witze), Voraussagen (ahnlich wie Kommentare mit strategischen Implika-
tionen (z.B. den Teufel an die Wand malen)), Vereinbarungen (in wechselseitiger
Ubereinstimmung Absprachen treffen (z.B. vorlaufige Anzahl der Therapiestun-
den)) und Aufgaben (strukturverandernde, —induzierende oder —auflosende Ver-
schreibungen, paradoxe Verschreibungen (z.B. zur Herstellung funktionaler Gren-
zen) oder einfache Interventionen, die lediglich die Funktion haben, das bisherige
Spiel der Familie zu I6sen und es der Familie Uberlassen, eigene Losungen zu fin-
den.

B. Therapieprozel3bogen

Der Therapieprozel3bogen enthélt das eigentliche Protokoll der jeweiligen Sitzung. Dieses Pro-
tokoll soll im Unterschied zu anderen Aufzeichnungsmethoden auf das wesentliche des The-
rapieprozesses beschrankt sein und mdoglichst préazise und pragnant den Ablauf der Stunde
wiedergeben. Das Protokoll dient dem therapeutischen Team dazu, sich bei der Vorbereitung
der Sitzung die letzte Stunde zu vergegenwartigen. Die Differenz der Sichtweisen von Thera-
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peut, Protokollant und Supervisor erweist sich dann als die ,Information”, auf die das weitere
Vorgehen bei der Planung der nachsten Stunde aufgebaut werden kann.

5. Zunéchst werden routinemaldptum und Dauer der Therapiesitzung aufge-
schrieben; dartber hinaus, ob eMileo- oder Audioaufzeichnungder Sitzung
gemacht wurde und welche Personen anLdes-Supervision teilgenommen ha-
ben. Schliel3lich wird verglichen, welcRersonenzu der Sitzung gekommen und
welche abwesend sind; ausschlaggebend fiir den Vermerk der Abwesenheit ist hier
nicht die Familie in ihrer gesamten naturlichen Zusammensetzung, sondern die vom
Therapeuten bestimmte personale Zusammensetzung der laufenden Therapiesit-
zung. War also z.B. die GroBmutter vom Therapeuten zusatzlich zur Kernfamilie
zur Therapie eingeladen worden und erscheint diese nicht, wird sie als abwesend
vermerkt. Der Grol3vater war nicht eingeladen, er wird somit nicht als abwesend
eingetragen.

6. Der nachste Abschnitt des Therapieprozel3bogens soll AngabehVirkengen
enthalten, die durch den bis zur letzten Stunde angelaufenen therapeutischen Pro-
zel3d ausgelost wurden. Hier kann man drei Veranderungen unterscheiden: beobacht-
bare, von der Familie berichtete und vom Therapeuten vermutete. Die eigens ver-
merkten Veranderungen sollten mdglichst auf der systemischen Ebene beschrieben
werden konnen, d.h. es sollen morphogenetische bzw. systemtransformierende
Prozesse beschrieben werden.

Auch hier findet die Unterscheidung zwischen Prozel3 und Inhalt Anwendung (s.0.);
ebenso werden verschiedene ProzelRweiten unterschieden, innerhalb derer die
Veranderungen stattfinden kdnnen: je hoéher die logische Ebene der Verdnderung,
desto qualitativ hochwertiger ist sie anzusehen. Aussagen, die in diesem Abschnitt
getroffen werden, betreffen nur das problemtragende System und beziehen sich auf
Veranderungen, die man der Zeit vor der aktuellen Stunde - z.B. Interventionen
wahrend oder auch am Ende der letzten Stunde - zuordnen kann. Naturlich wird
auch unter diesem Abschnitt die individuelle Reduktion der Symptomatik angege-
ben (psychologische oder somatische Prozel3weite).

7. Im Unterschied zu diesen erzielten Wirkungen wird in dem AbscHhiigrapeu-
tisches Systerh die Problemgruppe einschlie3lich Therapeut ganzheitlich be-
schrieben. Hier gelten dieselben Unterscheidungskategorien zwischen Prozel3 und
Inhalt, sowie die verschiedenen Prozel3weiten.

Hier wird angegeben, wie beispielsweise die Eltern sich auf den Therapeuten bezie-
hen, dal} sie ihn dabei triangularisieren, dadurch den Indexpatienten zeitweise entla-
sten usw.. Als Inhalte kbnnen ebenfalls bestimmte eheliche Konflikte der Eltern
oder z.B. die Arbeitslosigkeit des Vaters angefuhrt werden.

8. Unter der Rubrik $pezifische therapeutische MalRnahmen“(wé&hrend der

Stunde) wird das therapeutische System, das vorher ganzheitlich beschrieben
wurde, aufgespalten in das, was einerseits der Therapeut tut, um bestimmte Effekte
zu erzielen, und wie andererseits die Familie darauf reagiert; das, was unter dem
Ordnungspunkt ,Therapeutisches System“ ganzheitlich und sequentiell zu
beschreiben war, wird also aufgeteilt in die Komponenten Therapeut einerseits und
Familie andererseits.
So wird z.B. angegeben, wie (Prozel3) und durch welche Themen (Inhalt) der The-
rapeut sich der Familie angeschlossen hat Vernetzung, welche Informationsfragen
er an welche Personen gerichtet hat (Zirkulare Informationsschépfung wahrend der
Stunde) oder wie er den Ablauf der Kommunikationsprozesse gesteuert hat (andere
Mal3nahmen wahrend der Stunde).
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SchlieRlich wird protokolliert, mit welchen MalRnamen der Therapeut die Stunde
abgeschlossen hat, nachdem er sich mit dem Supervisor beraten und abgestimmt
hat. Dabei kbnnen, wie oben bereits angefihrt, Erlauterungen, Kommentare, Vor-
aussagen, Vereinbarungen, Aufgaben und Metaphern notiert werden.

In der Beschreibung dieser Elemente ist es wichtig, zu vermerken, inwieweit sich
der Therapeut an die geplanten MaRnahmen gehalten hat oder vom Therapieplan
abgewichen ist und inwieweit er dabei im konstruktiven Sinne die durch das Team
gesetzten Ziele erreicht hat oder nicht. Hier kann auch entschieden werden, ob die
Planung der Sitzung angemessen oder problemirrelevant war.

Am Schlu3 dieses Abschnittes wird vermerkt, wie die Familie auf die verschiede-
nen, vom Protokollanten angefiihrten, therapeutischen Mal3nahmen eingegangen ist
- hat sie sie z.B. angenommen, sich dagegen gewehrt, sie konstruktiv aufgegriffen
bzw. entwertet.

Die antizipierten Wirkungen koénnen abgeleitet werden von den bisherigen Auf-
zeichnungen. Wenn beispielsweise angenommen wird, daf} eine strukturinduzie-
rende Aufgabe die Wirkung hat, die Generationsgrenze zwischen Eltern und Kin-
dern zu ziehen, und sich daraus eine Reduktion des Symptoms ergibt, so kann diese
Hypothese hier vermerkt werden. Auch die antizipierten Wirkungen konnen
verschiedenen Prozel3weiten zugeordnet werden. Dieser Ordnungspunkt dient
dazu, langfristig eine Anné&herung zwischen therapeutischer Absicht und den er-
zielten Wirkungen herbeizufihren. Die Reflexion Uber die voraussichtlichen Wir-
kungen des therapeutischen Handelns erlaubt auf Dauer, die therapeutischen Mal3-
nahmen dem erwtnschten Ziel anzugleichen.

Der Protokollbogen wird abgeschlossen mit der Eintragung des natkstens

und der dazeinbestellten Personen

Bei der ruckblickenden Betrachtung und der Protokollierung der Therapiestunde
kbnnen dem therapeutischen Te&m®mhler und Schwierigkeiten einfallen, die
wahrend der Stunde unter den Tisch fielen. Diese Fehler und Schwierigkeiten kon-
nen nachtraglich noch auf dem Protokollbogen notiert werden. So kdnnte z.B. der
AbschluRkommentar unangemessen kurz oder schroff gehalten sein, so daf} der
Supervisor vermuten kann, daf3 die Familie diesen Kommentar abweist oder ohne
(Wirkung) absorbiert.

Besonders hilfreich kénnen Hinweise sein, dieRl@ung der nachsten Stunde
betreffen; wenn der Therapeut beispielsweise bestimmte Personen wahrend des In-
terviews systematisch tibergangen hat (Fehler), kann es sinnvoll sein, daf} er diese
Person in der ndchsten Stunde aktiver in das therapeutische System miteinbezieht,
um bestimmte konstruktive Wirkungen zu erzielen.
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3. Unkommentiertes Protokoll einer systemischen Familientherapiesitzung

Kurzer Problemabrif3:

Die Familie M. wurde von einem Kinderarzt aus einer benachbarten Stadt in der Nahe Mar-

burgs Uberwiesen. Das Indexproblem bestand darin, daf3 der 13-jahrige Sohn im Unterricht
kein Wort mehr herausbrachte, extrem schtichtern und zurtickhaltend war. Die Eltern (Va: 42,
berufstatig; Mu: 40, Hausfrau) machten sich Sorgen um das schulische Fortkommen des
Sohnes. Sie beschrieben ihren Sohn als ,angstlich von Geburt an” und sahen in ihrer Tochter
(16) das problemfreie, weltoffene Madchen, das bisher keinerlei Schwierigkeiten machte.

TherapieprozeRbog&rProtokoll der 3. Therapiesitzung

A. THERAPIEPLANUNG
01. FORMELLE ANGABEN

Name: M. Einbestellt: Va, Mu Sitzung: 3
Datum: 11.11.81 Team: KD (Th), PG (8v)

02. NEUE INFORMATIONEN VOR DER STUNDE
keine
03. HYPOTHESEN

Systemisch: Es besteht ein noch ungeklarter Konflikt zwischen dem Ehepaar, in den der
Sohn einbezogen ist. Die Eltern tragen diesen Konflikt nicht offen aus; sie leiten ihn statt
dessen uber den Sohn um, indem die Mutter den Sohn Uberbeschitzt und dieser die Mut-
ter fur ihren Kummer, der aus dem Konflikt mit dem Vater hervorgeht, trostet.

Der Vater ist relativ isoliert: Er kimmert sich wenig um seine Frau, genauso wenig um
seinen Sohn. Dadurch wird die enge Bindung zwischen Mutter und Sohn verstarkt.

Vom familialen Konflikt unbelastet ist die Tochter. Sie erfahrt sowohl von der Mutter als
auch vom Vater altersgeméf3e Zuwendung, erhalt aber auch genug Freiheit, um sich selb-
standig zu entwickeln.

Relational: (soweit nicht bereits in der systemischen Hypothese enthalten)

Mutter — Vater: Die Mutter scheut die Auseinandersetzung mit dem Vater, da beide eine
-Mulehe“ eingegangen sind; der Vater weicht dem Konflikt ebenfalls aus und stirzt sich
in seine Arbeit - er ist kaum zu Hause.

® Im Appendix befindet sich eine iiberarbeitete Checkliste, die man zur Abfassung eines Protokolls benutzen
kann.

® Th = Therapeut, Sv = Live-Supervisor.
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Mutter — Sohn: Siehe systemische Hypothese.

Vater — Sohn: Der Vater vernachlassigt seinen Sohn, dieser bezieht sich ebenfalls kaum
auf den Vater.

Mutter — Tocher: problemfrei.

Vater — Tocher: problemfrei.

Tochter — Sohn: problemfrei.

Psychisch:

Vater: sehr nervds, hyperaktiv, spricht ungern Uber seine Probleme.
Mutter: depressiv, resigniert.

Tochter: problemfrei, erfolgreich.

Sohn: schichtern, extrem angstlich, erythrophobisch.

Somatisch:

Einige Spekulationen den Vater betreffend wurden, da sie nicht fundiert begriindet waren,
fallengelassen.

04. THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

a) Vernetzung:
Wurde nicht geplant, da unproblematisch.

b) Informationsschopfurlg

Vater soll Beziehung Mutter-Sohn naher beschreiben.
Mutter soll Beziehung Vater-Sohn ndher beschreiben.
Wie sind die Eltern bisher mit dem Problem umgegangen?

c) Abschluf3 der Stunde:

Es soll eine strukturindizierte Aufgabe gegeben werden, durch die, die Eltern mehr aufein-
ander bezogen werden, um dadurch den Sohn zu entlasten, ihn aber auch zu mehr selb-
standiger Aktivitdt zu provozieren.

B. THERAPIEPROZESS

05. FORMELLE ANGABEN

Anwesend: Va, Mu. Dauer: 19.00 - 21.00 h
Abwesend: - (Kinder waren nicht einbestellt)
Datum: 11.11.81 video - audio live

" Die Informationsschopfung entspricht formal gesehen dem ,zirkularen Fragen“ (vgl. M. SELVINI
PALAZZOLI et al. (1981). Sie wird jedoch nach unserem Modell systematischer angewandt und als
kokreativer, systemischer, das heil3t informationserzeugender Prozeld verstanden (s. dazu K.G. DEISSLER,
(1985) in Vorbereitung).
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06. ERZIELTE WIRKUNGEN

Systemisch:
Da nur das Ehepaar M. anwesend ist, lassen sich Veranderungen auf dieser ProzelRweite

nicht direkt beobachten, Vermutlich haben sich noch keine wesentlichen Veranderungen
ergeben.

Relational:

Das Ehepaar geht offener miteinander um, weniger behutsam undwechselseitig beschut-
zend.

Beide greifen sich wechselseitig an. Herr M. sagt z.B., seine Frau behandle ihren Sohn wie
eine Glucke ihr Kiken. Sie wirft ihm vor, er behandle den Sohn wie einen 6-jhrigen.

Psychisch:
Frau M. zeigt sich weniger depressiv. Herr M. zeigt keine Veranderungen.

Somatisch:
Keine feststellbaren Veranderungen.

07. THERAPEUTISCHES SYSTEM

Systemisch:
Der Therapeut leitet die Sitzung im Sinne der zirkularen Befragung. Das Ehepaar M. gibt

bereitwilig Auskiinfte. Wenn der Therapeut einen Ehepartner tber den jeweils anderen
befragt, greift haufig der indirekt angesprochene Partner ein, um den anderen zu korrigie-
ren, insbesondere wenn es um die Rechtfertigung des eigenen Verhalten gegeniber dem
Sohn geht.

Relational:

Therapeut — Vater: unproblematisch.

Therapeut — Mutter: unproblematisch.

Mutter — Vater: Sobald der Sohn zur Sprache kommt, werden beide nervoser. Im Unter-
schied zur letzten Stunde bemuhen sie sich jedoch, ihre differierenden Sichtweisen bezlg-
lich der Erziehungsvorstellungen klar auszusprechen.

Psychisch / Somatisch:
(vgl. erzielte Wirkungen)

08. THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

a) Vernetzung:
unproblematisch (vgl. Planung)

b) Informationsschopfung:
an beide:
Wollten die Eltern in Gegenwart der Kinder etwas nicht besprechen?

Worauf grindet sich die Angst um den Sohn?
Welche Ziele méchten die Eltern fir inren Sohn erreichen?
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an Vater:
Wie schétzen Sie die Beziehung lhrer Frau zu lhrem Sohn ein?

an Mutter:
Wie schéatzen Sie die Beziehung Ihres Mannes zu lhrem Sohn ein?

c) Ende der Sitzung:

Nach Rucksprache mit dem Live-Supervisor entschliel3t sich der Therapeut, am Ende
der Stunde keinen Kommentar abzugeben und stattdessen, wie geplant, eine struktur-
verandernde Aufgabe zu stellen:

1. Jeder der Eltern soll sich zun&chst Uberlegen, was er an seinem Sohn verandert sehen
mdchte. Danach sollen die Eltern sich auf einen gemeinsamen Katalog von Anderungs-
wunschen einigen und sich zu diesem Zweck abends zusammensetzen.

2. Bei den abendlichen Zusammenkinften sollen sie festlegen, wie sie die Veranderun-
gen erreichen wollen.

3. Daruber hinaus sollen sie festlegen, wie sie reagieren wollen, wenn die gewiinschten
Veranderungen nicht erreicht werden. (Ziel dieser Aufgabe ist es, die Eltern mit Hilfe
des Problems zu gemeinsamen Aktivitaten anzuregen, die Mutter aus ihrer engen Bin-
dung zu dem Sohn zu entlassen und den Vater mehr in die ,Pflicht* zu nehmen.).

d) Informative Wirkung a) - c):

a): unproblematisch

b): Vgl. 7. Therapeutisches System.

c): Die Eltern nehmen die Aufgabe bereitwilig an, scheinen sogar erleichtert zu
sein Uber die sich abzeichnenden Besserungen bezlglich des Problems mit inrem
Sohn.

09. ANTIZIPIERTE WIRKUNGEN

Systemisch:

Durch bessere wechselseitige Abstimmung der Eltern wird der Sohn mehr aus der pro-
blem-aufrechterhaltenden Triangel entlassen; der Sohn unterstitzt aktiv diese Tendenz.

Relational:

Eltern: Die Eltern verstehen sich bezlglich der Problembewaéltigung des Sohnes besser,
geraten jedoch in anderen Bereichen ihrer Beziehung in starkere Konflikte. Der Inhalt der
Konflikte 1&3t sich nicht vorhersagen.

Vater — Sohn:
Der Vater bemuiht sich mehr um seinen Sohn, indem er ihn z.B. in seine Arbeit einbezieht;
der Sohn entwickelt in der Beziehung zu seinem Vater mehr Selbstvertrauen.

Mutter — Sohn:
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Die Mutter entla3t den Sohn aus seiner Trdsterfunktion; anfanglich wehrt der Sohn sich
dagegen; er gewinnt jedoch auch in der Beziehung zu seiner Mutter an Selbstandigkeit.

Vater — Tochter, Mutter — Tochter, Tochter — Sohn: keine besonderen Hypothesen.

Psychisch:

Vater:
Entlastet und erleichtert Uber den positiven Einflul3, den er auf seinen Sohn ausubt.

Mutter:
Kurzfristige Aufhellung ihrer Depressionen (vgl. relationale Hypothese Eltern).

Sohn:

Leistungsverbesserungen in der Schule; spricht wieder im Unterricht - Beginn der indivi-
duellen Problemreduktion.

Tochter: Unverandert.

Somatisch:

Keine Veranderungen.

10. NACHSTER TERMIN
30.11.,19.00 h
Einbestellte Personen: Ehepaar M.

11. FEHLER UND SCHWIERIGKEITEN DER SITZUNG
keine

12. VORBEREITENDE GEDANKEN ZUR PLANUNG DER NACHSTEN STUNDE
Es soll genau exploriert werden, wie die Eltern die Aufgabe gelést haben, um zu weiteren
Spezifizierungen der Hypothesen zu gelangen, Anderungen festzustellen und den ehelichen
Konflikt genauer definieren zu kénnen.

NACHTRAG NACH DER NACHSTEN SITZUNG:

Alle antizipierten Wirkungen traten ein. Der antizipierte Konflikt der Eltern konzentrierte sich
auf ihre jeweiligen Ursprungsfamilien und den aus diesen resultierenden personlichen Konflik-
ten, die sich auf relationalem Prozel3niveau zu Beginn der Konstituierung ihrer Zweierbezie-
hung niederschlug. Diese Konflikte konkretisierten sich in ihrem sexuell unbefriedigenden Ver-
haltnis.
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ABSCHLUSSBETRACHTUNG

Das hier vorgestellte Protokollierungsverfahren ist relativ zeitaufwendig, jedoch einfach und
ohne grol3en Materialaufwand zu handhaben. Bei zeitaufwendigen Verfahren stellt sich immer
die Frage, ob der Aufwand das Ergebnis rechtfertige.

Hierzu méchte ich nochmals darauf hinweisen, dafd das jeweilige Protokoll der Stunde als
Grundlage der Vorbereitung fir die nachste Stunde herangezogen wird. Besonders, wenn der
Therapeut sich nicht auf eine oder zwei verschiedene Familientherapien pro Woche beschrankt,
ist ein schnelles Rekapitulieren der letzten Therapiestunde sinnvoll. Wenn der Therapeut die
Aufgaben oder wichtigen Kommentare, die er in der letzten Stunde applizierte, vergessen hat,
so kann das mehr als peinlich sein. Es kann den ganzen Therapieprozel3 behindern und
erreichte konstruktive Wirkungen zunichte machen.

Da es fur einen Therapeuten insbesondere bei einer hohen Therapiestundenzahl pro Woche
nicht maoglich ist, sich alle videographierten Sitzungen anzusehen und im Detail zu analysieren,
bietet ein systematisches Protokoll wertvolle Hilfe, sich die letzte Stunde zu vergegenwartigen.
Insbesondere, wenn die Protokollierung (vor allem der ersten Therapiesitzung) dazu beitragt,
folgende Fragen zu beantworten, kann der Aufwand fiir solche Protokolle als gerechtfertigt
gelten:

a. Welche positiven Funktionen hat das Problem (Symptom) fir die pro-
blemtragende Gruppe?

b. Wer hat bisher wie versucht, das Problem zu l6sen?

c. Wie konnen die problemaufrechterhaltenden Wirkungsmuster pragma-
tisch definiert werden (wer macht mit wem was, mit welchen kohéarenten
Wirkungen (systemische ProzelRweite))?

d. Welche Organisationsstruktur (Abstraktion aus den bisher gewonnenen
Informationen) ergibt sich fir die problemtragende Gruppe aus der Be-
antwortung der drei ersten Fragen?

e. Wie kann der Therapeut den problem-aufrechterhaltenden kohéarenten
systemischen ProzeR so nufzetal er eine ,sich-selbst-transformie-
renden (autosystemischen) ProZeBé&i der Familie ausldst, der inner-
halb der individualpsychologischen ProzefRweite von Symptomreduk-
tionen begleitet wird?

Die Gute der bisherigen Informationsschopfung kann mit der Beantwortung dieser Fragen
Uberprift werden. Sie stellt die wichtigste Voraussetzung fur die Festsetzung der temporaren
prozel3abhangigen Ziele und die daraus ableitbare therapeutische Vorgehensweise dar. Die
Ziele selbst konnen den verschiedenen Prozel3weiten zugeordnet werden. Ein Ziel innerhalb der
systemischen Ebene ware z.B. ein ,sich-selbst-transformierendes System®, das einen Ju-
gendlichen aus dem elterlichen Konfliktmuster entlal3t; damit kénnen sich die koharenten Kon-
tingenzmuster einer Familie so andern, dal3 beispielsweise die Anorexie eines 13-jahrigen Mad-
chens verschwindet. Gleichzeitig kdnnen sich die Dauer und Intensitat der elterlichen Konflikte
erhdhen. Kurzgefal3t kann man das Ziel der Familientherapie also als ,autonome System-

8 vgl. Systemische Utilisierungkapitel * jenseits *.

° vgl. Autosystemische TransformationKapitel * auto *.

-85 -



* 9ko *

transformation” bezeichnen, die innerhalb aller rekursiven Kontextweiten wirkt und damit auch
individuelle Symptome beseitigen kann.

Ein MiRverstandnis bezuglich des vorgeschlagenen Verfahrens kénnte darin bestehen, dal} es
im Sinne des ,sozialen Machtmodells* der Forderung der ,Kontrolle systemischer Prozesse*
fur verdachtig erachtet wird. Das Machtkonstrukt innerhalb jeglicher Theorie menschlicher
Beziehungen entstammt dem klassischen-physikalischen Denken vergangener Jahrhunderte; es
ist ein Mythos, der sich durch sein impliziertes unidirektionales Ursache-Wirkung-Denken
selbst behindert und damit erkenntnistheroretisch ad absurdum fuhrt.

Wenn man als Therapeut zwischenmenschlichen Systemen erlaubt, kontextangemessene auto-
nome Systemtransformationen zu finden, bzw. solche Prozesse fordert, finden die betroffenen
Gruppen bessere Losungen, als sie ein Therapeut im Sinne der sozialen Kontrolle jemals zu
planen vermag. Damit dient die hier implizierte Art der Therapie nicht der Erhdhung der so-
zialen Kontrolle, sondern der Er6ffnung neuer Optionen fiir die betroffene Okogruppe.

Der beste Nutzen, den ich mir demgemal} von diesem Aufsatz flir den Leser wiinschen kann,
besteht darin, das vorgeschlagene theoretische Basismodell und das Protokollierungsverfahren
nicht mechanistisch anzuwenden, sondern es den eigenen Arbeitsbedingungen, dem eigenen
therapeutischen Vorgehen und nicht zuletzt den Bedirfnissen der betroffenen Familie anzu-
passen.
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GRUNDLAGEN SYSTEMISCHER THERAPIE

EIN INTERVIEW MIT PAUL WATZLAWICK

Paul WATZLAWICK (pw)
Interviewer: Klaus G. Deissler (kd) und Peter-W. Gester'(pg)

VORWORT

Zu Paul WATZLAWICK in einer Einleitung zu einem Interview viel zu sagen, hiel3e ,Eulen
nach Athen* tragen; ein paar kurze Bemerkungen mdchte ich mir jedoch erlauben.

Zunachst hoffe ich, dal3 dem interessierten Leser durch dieses Interview ein paar wichtige Hin-
tergrundinformationen gegeben werden, die sonst nur schwer zugéanglich sind. Dariiber hinaus
scheint es mir sinnvoll, ein paar Bemerkungen zu der Kritik an WATZLAWICK und der von
ihm vertretenen systemorientierten Psychotherapie zu machen:

Wenn im deutschsprachigen Raum die systemorientierte Psychotherapie kritisiert wurde, so
bezog sich die Kritik meist auf Paul WATZLAWICK als Person. Warum war das so? Bei der
Beantwortung dieser Frage kann man zumindest folgende drei Punkte beachten:

1. WATZLAWICK hat seine Verdffentlichungen z.T., bevor sie in den USA erschienen, in
deutscher Sprache publiziert; damit war er in unseren Breiten Exponent einer neuen Sicht-
weise ,psychischer Probleme®, denn vor ihm hat kein deutschsprachiger Autor das ,sys-
temorientierte Neuland in der Psychotherapie® betreten.

2. Man darf wohl annehmen, dalR Paul WATZLAWICK wie kein anderer die systemorien-
tierte Psychotherapie und ihre theoretischen Grundlagen systematisch dargestellt hat.

3. Viele der Ideen und Techniken, die WATZLAWICK verdffentlicht bzw. beschrieben hat,
treffen den ,Nerv“ eines grof3en Teils unserer Kollegen, die noch in ,absolutistischen Mo-
ralbegriffen denken. ,,Absolutistische Moralbegriffe* soll hei3en, dal? viele Kollegen noch
glauben, dal? wenn sie nur ihrer eigenen Definition zufolge ,echt”, ,ehrlich“ oder ,wahrhaf-
tig“ sind, kdnnen sie ihrem Klienten helfen. Die therapeutische ,Wahrheit wird damit zu
einer vom jeweiligen Kontext* der Klienten losgeltsten Perspektive, die die therapeutische
Arbeit zur ,beziehungslosen Selbstbefriedigung” degradiert, da die Wirkungen therapeuti-
schen Handelns nicht bedacht und verantwortet werden.

! Original in: KONTEXT 1980, 4: 40-55.
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Was Paul WATZLAWICK solchem Denken entgegengesetzt hat, sind ,relationale Konzepte®,
denen ,Absolutheitsanspriche” fremd sind, d.h. sie sind sich ihrer eigenen Relativitat bewul3t.

Diese Denkweise hat er vor allem von Gregory BATESON in seiner theoretischen Grundle-
gung und von Milton H. ERICKSON in der therapeutischen Praxis Ubernommen.

So gesehen ist Paul WATZLAWICK im deutschsprachigen Raum Exponent einer viel weiter
und intensiver begrindeten neuen paradigmatischen Sicht- und (Be)Handlungsweise ,psychi-
scher Probleme®, als sie dem Neuling auf diesem Gebiet erscheinen mag. In seiner exponierten
Stellung hat WATZLAWICK als Einzelperson also viel Kritik einstecken mussen, die, wenn sie
fair und von Kenntnis getragen worden ware, nicht nur ihn hétte treffen dtrfen.

Abschlieend mochte ich auf die gro3e Leistung WATZLAWICK's hinweisen, die er zusam-
men mit seinen Kollegen(-innen) J.H. BEAVIN und D.D. JACKSON vollbracht hat, als er die
~-menschliche Kommunikation“ (1967) zusammenfassend referierte. Um diese Leistung besser
einschéatzen zu kénnen, schlage ich dem Leser vor, sich ein paar Jahre Studium zu génnen, die
inzwischen weitbekannte Literatur zum systemischen Paradigma in der Psychotherapie zu
studieren und danach nochmals die ,Menschliche Kommunikation® zu lesen ...

Formale Angaben zum Interview:

Das Interview wurde am 29.5.1980 in Giel3en durchgefiihrt; es dauerte 45 Minuten. Inter-
viewer waren Klaus G. Deissler (kd) und Peter-W. Gester (pg). (Abkurzung fur P. Watzlawick
= pw). Das Interview wurde redigiert von kd und in der vorliegenden Form autorisiert von pw.
AnschlieBend mochte ich darauf hinweisen, dal3 dieses Interview ohne die freundliche Unter-
stitzung von Hugo Eysel und seinen Leuten aus Giel3en nicht mdglich gewesen ware, vielen
Dank Hugo!

INTERVIEW MIT PAUL WATZLAWICK

kd: Herr WATZLAWICK, soweit wir wissen, sind Sie Osterreicher. Wie und wann hat es Sie
von Osterreich nach Palo Alto verschlagen?

pw: Ich war nach meiner Ausbildung in Zurich bereits in der Privatpraxis tatig und erhielt 1956
die Nachricht, dal3 die Universitat von El Salvador den Lehrstuhl fir Psychotherapie vergeben
wollte. Ich habe mich um diesen Lehrstuhl beworben, wurde angenommen und ging im Jahr
1957 nach El Salvador. Dort habe ich 3 Jahre an der medizinischen Fakultat und der Abteilung
fir Psychologie gelehrt. Nach diesen 3 Jahren entschlof3 ich mich, nach Europa zurick-
zugehen, wollte aber, da ich schon driiben war, mir noch die Vereinigten Staaten ansehen und
ging zunachst an die Abteilung fur Psychiatrie der Temple Universitat in Philadelphia, wo da-
mals ROSEN'S ,Direkte Analysénéher untersucht und ausgewertet wurde. 1960 arbeitete
ich in Philadelphia mit SCHEFLEN und BIRDWISTHELL zusammen: Ende 1960, als ich von
den Arbeiten der BATESON-Gruppe schon wul3te, kam dann DON JACKSON nach Phila-
delphia und lud mich ein nach Palo Alto zu kommen. Seit Ende 1960 bin ich also in Palo Alto.

2 ROSEN, J.N. (1951): Direct Analysis. Grune & Stratton, New York.
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kd: Kbnnen Sie uns Uber Ihren geistigen Werdegang berichten - z.B. aus welchem, Fachgebiet
Sie ursprunglich kommen?

pw: Ich komme ursprtinglich aus den modernen Sprachen und der Philosophie. Ich habe in Ve-
nedig promoviert und anschlieiend daran die Ausbildung an Jung-Institut gemacht; ich bin an
sich Analytiker der Jung-Richtung.

pg: Kénnten Sie noch sagen, wie Sie von den modernen Sprachen und der Philosophie in die
psychologisch-psychoanalytische Richtung gekommen sind?

pw: Da gab es eigentlich keinen direkten Ubergang; ich habe nur gefunden, dal? meine Sprach-
kenntnisse und auch meine bescheidenen Kenntnisse der Linguistik und meine ebenfalls be-
scheidenen Kenntnisse der Philosophie mir geholfen haben, gewisse Dinge zu formulieren, die
im Rahmen der Palo-Alto-Gruppe, wie sie imlicherweise genannt wird (- es waren namlich
immer zwei Guppen, die BATESON-Gruppe, bei der JACKSON als Konsulent tatig war und
dann das von ihm gegrindete Mental Research Institute (MRI)), entwickelt wurden.

pg: Da haben Sie mich vielleicht mi3verstanden: Ich meinte, wie Sie von den modernen Spra-
chen zur Psychoanalyse gekommen sind?

pw: Da war wirklich kein Zusammenhang. - Sie wissen, in Osterreich muz man irgendein Dr.
sein - ob Agronomie oder Astronomie ist gleichguiltig. Ich hatte niemals die Absicht gehabt,
mit dem Studium irgendetwas anzufangen und habe dann im Grunde genommen meine
Ausbildung in Zurich als mein Hauptstadium betrachtet. Es gibt da im Grunde keinen
Zusammenhang; es hat auch keinen Zweck, irgendeinen zu postulieren.

Ich hatte vom Institut in Zurich erfahren, war sehr interessiert, liel3 mir den Ausbildungsplan
und die Zulassungsbedingungen zuschicken, fuhr Ende 1950 dort hin und habe dort nach 3 1/2
Jahren mein Analytikerdiplom bekommen.

kd: Im psychosozialen Bereich gibt es verschiedene Modetrends: So gab es z. Zt. der Studen-
tenbewegung 1968 eine Renaissance der Psychoanalyse, es folgte die Gespréachspsychotherapie
a la ROGERS und jetzt herrscht in der BRD die Verhaltenstherapie vor. Sind die Kommu-
nikationstherapie und die Familientherapie der letzte Schrei?

pw: Ich glaube nicht, dal3 die Kommunikationstherapie und die Familientherapie eine solche
andere Neuerung darstellen. Ich glaube vielmehr, dal3 die Epistemologie, die seit 1945, also
Ende des Krieges langsam akzeptiert wurde, nun eben auch in das Gebiet der Therapie ein-
dringt, d.h. das Denken in Ruckkopplungskreisen, das Denken in einer zirkularen und nicht
einer linearen Kausalitat. In dieser Hinsicht ist es mehr als der letzte Schrei; es ist ganz einfach
die Anwendung einer wirklich neuen Wissenschaft Grundauffassungen auch auf unser Gebiet,
das ja der allgemeinen wissenschattlichen Entwicklung um ca. 30 Jahre nachhinkt.

kd: Sicher erlauben Sie, dal3 wir eine weitere provokante Frage stellen? GREGORY BATE-
SON gilt als der geistige Vater der systemorientierten Psychotherapie. MILTON H. ERICK-
SON qilt als genialer Praktiker. Von JAY HALEY heil3t es, er habe diese beiden Ansatze kon-
genial integriert. Bose Zungen behaupten nun, PAUL WATZLAWICK habe die Arbeiten der
Palo-Alto-Gruppe vermarktet und das grof3e Geld gemacht. Wie schatzen Sie lhren eigenen
Beitrag zur Palo-Alto-Gruppe ein?
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pw: Ob man BATESON als den geistigen Vater bezeichnen kann, weil3 ich nicht; er ist nicht
primar Therapeut. Er hat die Gliltigkeit des systemischen Ansatzes vor allem auf dem Gebiet
der Anthropologie bewiesen, hat sie dann ausgedehnt auf verschiedene andere Bereiche - wie
gestern erwéahnt vor allem auf dem Gebiet der paradoxen Kommunikation, an der er besonders
interessiert war. Bei Bateson geht das aus von seinen Studien im Sudpazifik, auf Bali, auf Neu-
Guinea; erst zu Beginn der 50-iger Jahre dann hat er diesen Ansatz auf das menschliche Ver-
halten im Rahmen der Psychotherapie oder Psychiatrie ausgedehnt. ERICKSON ist zweifellos
der geniale Praktiker; er hatte aber keine direkten Verbindungen zur Palo-Alto-Gruppe.
ERICKSON ist eine Personlichkeit sui generis, der diese wirklich genialen Ansétzeaus der
Hypnose heraus entwickelte. Ob man sagen kann, dal3 HALEY diese beiden Ansatze kongenial
integriert hat? - Ich glaube vor allem hat HALEY - aber auch WEAKLAND, der leider viel zu
wenig erwahnt wird - den Ansatz ERICKSON's besonders herausgestrichen. Ich glaube,
HALEY und WEAKLAND sind, verantwortlich daftr, da? ERICKSON im Laufe der letzten

15 Jahre sehr bekannt wurde. Von dem Gerlcht, dal ich die Arbeiten der Palo-Alto-Gruppe
vermarktet und das grol3e Geld gemacht hatte, hore ich hier zum ersten Mal. Erstens ist ja die
,menschliche Kommunikation“ eine Gemeinschaftsarbeit; ich erscheine als federfihrender
Autor tatsachlich nur deshalb, weil ich die meisten Seiten des Buches geschrieben habe;
BEAVIN und JACKSON haben daran mitgearbeitet - vor allem ist es also eine Gemein-
schaftsarbeit, die BATESON im Manuskript gesehen hat - das Buch ist, wie Sie wissen,
GREGORY BATESON gewidmet. Wenn es darum geht, wer die besten Blcher geschrieben
hat, miiRte man HALEY erwéhnen, denn er hatte mit den ,Strategien der Psychoth@apie*
langst die Sache verbreitet. - Nebenbei bemerkt macht man mit Biichern kein grof3es Geld.

kd: Wie schéatzen Sie Ihren eigenen Beitrag zur Palo-Alto-Gruppe ein?

pw: Eigentlich nur als langjahriger Mitarbeiter der Gruppe. Das MRI wurde 1959 gegrindet
und ich kam Ende 1960 dorthin; ich war also nicht an der Grindunitigbeteurde aber Mit-

glied des Institutes zu einer relativ friihen Zeit. Mein eigener Beitrag ist, glaube ich, eine ge-
wisse Systematisierung, die eben in der ,Menschlichen Kommunikation® zum Ausdruck
kommt. Bis dahin war die Sache nicht in der Weise zusammengefal3t, und wir haben uns zu-
sammengesetzt und versucht, aufgrund der postulierten Axiome - wobei dieser Begriff natir-
lich sehr weit und flexibel zu nehmen ist - die Sache in Ordnung zu bringen.

kd: Sie haben vorhin gesagt, dal3 BATESON nicht unbedingt als geistiger Vater der kommuni-
kationstheoretisch orientierten Psychotherapie zu betrachten ist. Wie sieht es da mit Herrn
RUESCH aus, der ja auch mit BATESON zusammengearbeitet hat? Jirgen RUESCH scheint
da etwas abseits zu stehen.

pw: Dariber weild ich nichts. Die Assoziation zwischen BATESON und RUESCH hat sich
meines Wissens mit dem Buch ,Communication: The Social Matrix of Psychiats¢hopft -

das war in den frihen 50-iger Jahren. Es gab seither, glaube ich, keine Zusammenarbeit mehr
zwischen BATESON und RUESCH.

3 WATZLAWICK, P. et al. (1967): Menschliche Kommunikation. Huber, Bern.

4 HALEY, J. (1963): Strategies of Psychotherapy. Grune & Stratton, New York. Dtsch: (1978) Gemeinsamer
Nenner Interaktion. Pfeiffer, Miinchen.

® RUESCH, J.R. & BATESON, G. (1951): Commuation: The Social Matrix of Psychiatry. Norton, New
York.
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kd: Meine Frage betrifft den Beitrag, der vielleicht auch von Herrn RUESCH kommt.

pw: Wenn Sie sich erinnern, in dem genannten Buch haben die Kapitel Autorennamen - das
Buch mul3 also eine schwere Geburt gewesen sein, denn die beiden waren schon damals nicht
theoretisch auf einer Basis und haben sich anscheinend entschlossen, das Buch trotzdem her-
auszubringen, aber die Kapitel klar dem einen bzw. dem anderen zuzuschreiben.

kd: Welchen Mentoren fiihlen Sie sich verpflichtet?

pw: Wie gestern erwahnt, vor allem JACKSON als dem grof3en Kliniker, BATESON als dem
grolRen Theoretiker und ERICKSON in seiner ganz eigenstandigen Weise; er war jemand, der
wie ein Findlingsblock im Strom der Psychiatrie unserer Zeit steht und der diese genialen
Techniken entwickelt hat.

pg: Ich meine irgendwo gelesen zu haben, dall ERICKSON sich so entwickelt habe, weil er
Kinderlahmung hatte und im Erwachsenenalter alles neu lernen und differenziert beobachten
muf3te. Konnte man sich das so erklaren?

pw: Ja, das mul’3 wohl so sein, obwohl ERICKSON sich z.B. auch daran erinnert, dal3 sein Va-
ter schon recht interessante Aufgaben an ihn stellte: Was willst Du zuerst, die Schweine oder
Huhner futtern?” - Diese lllusion der Alternativen - es scheint da schon einiges von seiner Ju-
gend her angelegt zu sein. Wie sie schon der Einleitung von HALEY zum ERICKSON-Buch
,Advanced Techniques of Hypnosis and Ther&myitnehmen kénnen, versuchte ERICKSON

in einer geradezu Ubermenschlichen Weise, die Folgen seiner zweimaligen Erkrankung an
Kinderlahmung zu bewaltigen. Das missen Sie dort nachlesen, das ist hochinteressant. Er hat
z.B. im Paddelboot eine Reise unternommen; er paddelte fluRaufwarts - und wenn er zu einem
Wehr kam, hat er das Boot ans Ufer hinaus gezogen, er konnte es nicht selbst Uber das Wehr
tragen und hat sich dann ans Ufer gesetzt und ein Lehrbuch der Medizin gelesen - er war da-
mals Medizinstudent -, bis jemand kam und ihn fragte, was er da tue; er sagte dann, er warte
auf jemand, der ihm helfe, das Boot tber das Wehr zutragen und hat naturlich sofort Hilfe be-
kommen. In der Einleitung zu diesem Buch erwdhnt HALEY hochinteressante Sachen
ERICKSONS.

kd: Haben Sie eine Lehranalyse gemacht? Wenn ja, warum haben Sie sich von der Psychoana-
lyse abgewandt und an der Entwicklung einer weitergehenden Theorie gearbeitet? Wenn nein,
reden Sie dann nicht tber die Psychoanalyse wie ein Blinder von der Farbe?

pw: Ja, ich habe die in Zirich vorgeschriebene Lehranalyse von 3 1/2 Jahren gemacht. Ich habe
mich von der analytischen Psychologie ab und mehr und mehr dem Zwischenpersonlichen zu-

gewandt, weil ich der Meinung, hin, dal3 man dort wirksamer arbeiten kann - aus keinem ande-

ren Grund. Ich rede daher nicht Gber die Psychoanalyse wie ein Blinder von der Farbe; ich habe
selbst Gber 3 Jahre Psychodynamik gelehrt.

kd: In psychiatrischen Kreisen der BRD zahlt die Doppelbindungstheorie leider zu den rand-
standigen Theorien, von der therapeutischen Anwendung ganz zu schweigen. Zudem wird

® HALEY, J. (ed) (1967): Advanced Techniques of Hypnosis and Therapy. Selected Papers of Milton H.
Erickson, M.D.. Grune & Stratton, New York.
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immer wieder bemangelt, die Doppelbindungstheorie sei empirisch nicht zu fassen: Man kénne
sie weder zahlen noch messen. Lal3t sich die Doppelbindungstheorie Uberhaupt beweisen oder
ist sie ein Mythos?

pw: Die Doppelbindungshypothese ist empirisch dann nicht erfal3bar, wenn man die For-
schungsmethoden des linear-kausalen Modells anwenden will. Es gibt bis heute keine Methode,
symbolische Prozesse quantitativ zu erfassen, ganz einfach, weil die Symbolbedeutung nicht
mit Quantitat, sondern mit Qualitat zu tun hat. Im zirkularen, im kybernetischen Ansatz wird es
klar, daf3 die ehrwirdigen Methoden der Quantifizierung dort ganz einfach versagen, sie finden
keine Anwendungsmdglichkeiten mehr. Das hat wahrscheinlich damit zu tun, daf3 Quantitat
eben nur ein Aspekt der Qualitdt ist; das wird immer wieder Ubersehen. Wir sind alle
ausgebildet zu glauben, dal’ die Quantifizierung das non plus Ultra der wissenschatftlichen Er-
fassung von Phanomenen ist. Und das trifft eben nicht zu; in der Linguistik und in der Seman-
tik vor allem hat sich das langst ergeben. Die Anstrengungen, die die Semantiker gemacht ha-
ben, symbolische Prozesse in irgendeiner Form zu quantifizieren, haben zu enormen Arbeiten,
m.E. aber zu sehr geringen Ergebnissen gefiihrt.

kd: Wiirden Sie meinen, daR die Arbeiten von Spencer BROWIN VARELA's ,Kalkiil der
Selbstreferen?“da weiterfilhren?

pw: Die fuhren uns zweifellos weiter; das sind nun die Systeme, in denen wirklich die Mdg-
lichkeit einer Erfassung dieser Prozesse besteht. Ich verstehe davon viel zu wenig, ich habe lei-
der die Ausbildung nicht - es sind Spezialgebiete der symbolischen Logik, einer ganz neuen
Logik, die von Spencer Brown entwickelt wurde. Vor allem VARELA's Arbeiten werden,
glaube ich, epochemachend sein flr eine neue Epistemologie unseres Gebietes.

pg: Kénnte man das Problem nicht folgendermal3en umrei3en: Weg von FECHNER'S Motto
JAlles messen, was mefl3bar ist und alles mel3bar machen, was man noch nicht messen kann!®,
hin zu BATESON's Forderung: ,Never measure, only see patterns!“?

pw: Ja, das ist sehr gut formuliert. Ich glaube, wir sind an dem Punkt angelangt, an dem die
Quantifizierung die Grenzen ihrer Anwendbarkeit erreicht hat; wir missen nun nach neuen
Methoden Ausschau halten, und da kommen wir unvermeidlich in Gebiete hinein, die infolge
ihres fast mystischen Charakters dem Wissenschatftler einfach anrtichig sind. Wenn man VA-
RELA liest - besonders die Schluf3satze zu seinem ,Kalkil der Selbstbeztglichkeit” - so sind
das Sachen von fast poetischer Schonheit, in die Elemente einflie3en, die man normalerweise
als unwissenschattlich ablehnen muf3.

kd: Wodurch unterscheiden sich die pathogene und die therapeutische Doppelbindung?
pw: Der Struktur nach nicht, nur dem Effekt nach. Eine pathogene ist wie das Wort besagt,

eine, die Probleme schafft. Die therapeutische Anwendung ist eine Anwendung des Grundsat-
zes ,similias similibus curantur*.

" SPENCER BROWN, G. (1972): Laws of Form. Julian Press, New York.

8 VARELA, F. (1975): A Calculus For Self-Reference. Int. J. General Systems, 11: 5-24.
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kd: Kénnte man sagen, dal3 die pathogene Doppelbindung eine lllusion zwischen zwei negati-
ven Alternativen darstellt, wéhrend die therapeutische Alternativen eroffnet, die positiv zu
werten sind?

pw: Sehr richtig, zumindest a3t die therapeutische Doppelbindung keine andere als positive
Alternativen zu.

kd: Sehen Sie unterschiedliche Gewichtungen bei der therapeutischen Doppelbindung, wie sie
Milton ERICKSON beschreibtund wie Sie sie darstellen?

pw: Nein.
kd: Wie schéatzen Sie die Arbeit der Mailander Gruppe um Frau SELVINI PALAZZOLI ein?

pw: Ich halte Frau SELVINI fir einen der interessantesten Vertreter auf unserem Gebiet. Ich
habe sie 1968 in Philadelphia kennengelernt. Als ich 1971 zum zweiten Mal hinkam, bestand
das Institut schon in seiner heutigen Form, d.h. aus vier Therapeuten. Sie hatten bereits die
Arbeitsweise mit den zwei Kotherapeuten und den zwei Beobachtern entwickelt und waren
absolut offen fur den Ansatz von BATESON, JACKSON, HALEY usw.. Als ich 1973 zum
dritten Mal dort war, hatte ich ihnen nichts mehr zu zeigen. Ich halte die Mailander Gruppe ftr
diejenige, die am konsequentesten systemtheoretisch denkt. Wir machen da noch viele, viele
Stilfehler. Die Sachen zu lesen - z.B. ,Paradoxon und Gegenparadbxoist fiur mich
hochinteressant; die haben sich wirklich in der konsequentesten Weise dem systemischen
theoretischen Ansatz verpflichtet.

Ich habe kirzlich Videob&nder von BOSCOLO und CECCHIN in der Universitat von Calgary

in Kanada gesehen und bemerkt, dal3 die nun auch flexibler geworden sind, was die Frage der
Kotherapeuten und die Frage betrifft: ,Mufl3 man unbedingt alle Familienmitglieder sehen, muf3
das ganze System da sein?“. Sie scheinen flexibler geworden zu sein. Das war friiher einer un-
serer Hauptunterschiede; sie waren viel puristischer eingestellt als wir. Die Arbeiten der Mai-
lander Gruppe sind allein schon deswegen interessant, weil Frau SELVINI nichillant ibt,

sondern auch wirklich die Literatur kennt, und weil sie zeigen kann, warum sie das tut, was sie
tut. Das kbnnen nur wenige. Es gibt eine Reihe von brillanten Therapeuten, bei denen die
Sache sehr im Argen liegt, wenn sie zu erklaren beginnen.

kd: Wenn ich mich recht erinnere, haben Sie Mitte der 70-iger Jahre in einem Aufsatz geschrie-
ben, mit systemorientierter Psychotherapie sei in der Privatpraxis kein finanzielles Uberleben
maoglich. Wie kommen Sie zu dieser Ansicht?

pw: Ich kann mich nicht erinnern Mitte der 70iger Jahre einen Aufsatz geschrieben zu haben,
der sich auf die Privatpraxis bezieht ...

kd: ... das war nicht das zentrale Thema, es war nur eine Randbemerkung; ich glaube es war
der Aufsatz, den Sie 1974 mit Herrn WEAKLAND zusammen geschrieben haben dber Ihre
Techniken ...

°vgl. z.B. ERICKSON, M.H. et al. (1978): Hypnose (S. 82 ff). Minchen: Pfeiffer.

10 SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1977): Paradoxon und Gegenparadoxon. Klett-Cotta, Stuttgart.
vgl. auch das InterviewDas Mailander Modell, Kapitel * pathos *.
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pw: ... ach ja, das war der WEAKLAND-Artikel ,Focused Problem Resolutionda miissen

Sie WEAKLAND fragen. - Damit ist folgendes gemeint.: Man hat eben nicht mehr diesen
Grundstock von Patienten, die man Uber vier Jahre dreimal pro Woche sieht. Man sieht die
Leute kurz und hat daher keine voll gefiillte Praxis; das ergibt sich zwangslaufig aus der Tatsa-
che, dal3 die Zahl der Sitzungen sehr gering ist.

kd: Frau SELVINI hat in diesem Zusammenhang gesagt, dal3 sie Gber 200.000 DM Schulden
hat - um das Institut zu finanzieren und die ganze Sache aufzubauen. Meinen Sie, dal3 der sys-
temische Ansatz von den Therapeuten grol3e Opferleistungen finanzieller Art verlangt?

pw: Ich wirde das etwas positiver formulieren und sagen, dal3 der kurztherapeutische Ansatz
zweifellos ein finanziell vertretbarer ist, da dem Einzelnen oder der Gesellschaft viel geringere
Kosten erwachsen als durch die Langzeitbehandlungen; wobei ich tbrigens feststellen méchte,
daf3 Kurztherapie, so wie wir sie sehen, nicht das bedeutet, was sie in der Literatur heute meist
noch bedeutet, ndmlich eine verwasserte, vereinfachte Anwendung einer schon bestehenden
und komplexen Theorie. Meist hat der Begriff Kurztherapie in der Literatur noch diese Bedeu-
tung - ein ,Notstandsverfahren®, eine Intervention, die notdirftig die Sache flicken soll, bis
Jwirkliche* Therapie moglich wird. Wir sehen in der Kurztherapie eine Behandlungsmethode
sui generis und nicht ein ,vorlaufiges Vorgehen*.

kd: Haben Sie eine Vorstellung oder Vision der Psychotherapie in Zukunft?

pw: Wie ich gestern erwahnte, sehe ich zwei Entwicklungen, die parallel laufen und miteinan-

der abgestimmt sein werden:

1. Die Asymmetrietheorie des Gehirns wird uns bessere und experimentell nachweisbare
Grundlagen fir die Formulierung und fiir ein besseres Verstandnis psychotischer Prozesse
liefern. Ich glaube, Halluzinationen, Depersonalisationen usw. und das Gebiet der Priméar-
prozesse lalt sich durch diese Theorie besser erklaren als vielleicht im horizontal ge-
schichteten FREUD'schen Modell.

2. Die zweite Anderung in der Psychotherapie wird damit zusammenhéngen, daR die Thera-
peuten aktiver werden. Ich glaube, das von FOERSTER'sche Prinzip ,Wenn Du sehen
willst, lerne zu handeln!* wirklich mehr und mehr akzeptiert werden wird. Wir werden die
Leute dazu bringen, sich anders zu verhalten und aus diesem anderen Verhalten heraus
wird sich dann das Aquivalent von ,Einsicht* sekundar einstellen.

kd: Sie haben gestern berichtet, daf3 Sie in lhrem Team keine Diagnose mehr im klassischen
Sinne stellen. Ich finde das sehr gut, das kommt meinem Denken auch sehr entgegen. Stimmen
Sie der These zu, dal3 die klassischen Diagnosekategorien verhindern, dal3 man systemisch
denkt?

pw: Absolut, ja. Im Moment, indem man sagt, dieses Kind ,hat eine Angstneurose” oder dieses
Kind ,ist schizophren®, wird durch die Sprache impliziert, dal3 hier eine Monade besteht und
innerhalb dieser Monade sich ein Konflikt befindet. Diese Formulierungen allein - unschuldig
wie sie klingen - ziehen unweigerlich und ganz aul3erbewul3t eine Epistemologie mit sich, die
sich lahmend auf die Mdglichkeiten der Intervention auswirkt.

1 WEAKLAND, J.H. et al. (1974): Brief Therapy: Focused Problem Resolution.dmilf Process 13: 141-
168.
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kd: Damit ergibt sich noch ein anderes Problem - namlich das der Finanzierung der Therapie
und die damit verbundenen kassen- bzw. versicherungsrechtlichen Voraussetzungen: Die The-
rapeuten sind ja gezwungen, mit klassischen Diagnosekategorien zu operieren, da die Diagnose
im herkémmlichen Sinn die Voraussetzung fur die kassenrechtliche Abrechnung darstellt. Mei-
nen Sie nicht, dal3 die versicherungsrechtlichen Bedingungen verhindern, daf} sich das systemi-
sche Modell schneller durchsetzt?

pw: Ja, die rechtlichen Grundlagen und die Praxis der Versicherungsgesellschaften, die immer
noch individuelle Diagnosen verlangen, haben einen Einflul3 auf die Zahigkeit, mit der sich die-
ser Wandel volizieht. Aber ich glaube, wer einigermalRen flexibel ist, wird es doch
fertigbringen, eben in Gottesnamen in der betreffenden Spalte eine Diagnose einzutragen und
sich gleichzeitig von diesem Denken freizuhalten.

pg: Es gibt aber auch Schwierigkeiten, wenn man mit Kollegen in Institutionen zusammenar-
beitet ...

pw: ... da ist es natirlich besonders schwierig; das ganze System ist ja noch monadisch orien-
tiert und der Einzelne hat dort grof3e Schwierigkeiten mit dieser Grundeinstellung. Ich rede in
der Hinsicht ja aus einem elfenbeinernen Turm, ich sitze im MRI, wo meine Kollegen und ich
keine Schwierigkeiten haben, so zu denken; wir brauchen bei unseren Forschungen keine
Versicherungsformulare auszufillen - in der Hinsicht geht's uns wunderbar im Vergleich zu
dem, der in der Praxis steht und sich mit diesen Dingen herumzuschlagen hat.

kd: Welche Plane haben Sie in den nédchsten Jahren?

pw: Wir sind daran interessiert, den kurztherapeutischen Ansatz weiterzuentwickeln. Ich per-
sonlich arbeite jetzt an einem Sammelband, dessen Name ,Die erfundene Wirkfitisiedit

soll, wo in zehn Beitragen gezeigt werden soll (was Kant schon langst formuliert hat), daf3
wissenschattliche, gesellschaftliche und individuelle Wirklichkeiten dadurch erfunden werden,
dal’ man notwendigerweise von gewissen Grundvoraussetzungen ausgeht. Diese Grundvoraus-
setzungen erschaffen dann eine ganz bestimmte Wirklichkeit, in der sich scheinbar folgerichtig
gewisse Dinge als wahr und andere als falsch erweisen. In dem Buch sollen namhafte Leute -
ein Philosoph, ein Mathematiker, ein Anglist, ein Psychiater, ein Psychologe, ein Konfliktfor-
scher - von ihrem jeweiligen Fachgebiet her die Phanomene des sogenannten Konstruktivismus
beleuchten. Ich selbst werde zwei Beitrdge schreiben. Einer heil3t ,Bausteine ideologischer
Wirklichkeiten®, der andere handelt von ,Selbsterfiillenden Prophezeiungen®.

kd. Welche sozialpolitische Funktion messen Sie der Psychotherapie zu?

pw: Auf der ganzen Welt wachst meines Wissens die Notwendigkeit rascher zielgerichteter
Hilfe fur seelische und geistige Probleme. Jede Behandlungsform, die daher kirzer und wirk-
samer ist, ist m. E. sozialpolitisch nicht nur vertretbar, sondern Uberaus erwinscht. In dieser
Hinsicht werden wir auf jeden Fall in Richtung der Kurztherapien gehen missen. Es gibt nun
einmal zu viele Menschen, die Hilfe brauchen und die mit den bestehenden Behandlungsformen
nicht behandelt werden kénnen - einfach weil die Zeit und die ausgebildeten Therapeuten
fehlen.

2inzwischen erschienen: WATZLAWICK, P. (ed) (1981): Die erfundene Wirklichkeit. Piper, Miinchen.
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pg: Haben Sie eine Erklarung dafir, warum - wie Sie sagen - der Bedarf an Hilfe im psychoso-
zialen Bereich, im psychiatrischen oder psychologischen Bereich steigt?

pw: Ich glaube, weil die alten Weltbilder, die sehr vielen Menschen Halt geben, heute weniger
und weniger bedeuten - die Religion z.B.. Wenn man religiés engagiert ist, wenn man glaubt,
so hat man zweifellos einen Ruckhalt, den der moderne, weitgehend auf sich selbst geworfene
Mensch heute nicht mehr hat. Ich habe da eine Spekulation; ich sehe sehr merkwurdige Paral-
lelen zwischen dem, was Uber die Ankunft des ersten Milleniums bekannt ist und dem, was sich
in unseren Tagen ereignet, wo das zweite Millenium bevorsteht. Auch damals waren gewisse
soziale Umwalzungen, die den heutigen sehr ahnlich sind, gang und gabe: Der Zusammenbruch
der Leitbilder, die sehr starken, fast militanten religiosen, in gewissem Sinne metaphysischen
Bewegungen, eine Unruhe, eine Suche nach neuen Formen und Erfillungen, die ganzen
Kultbewegungen. Das alles und die Suche nach neuen Leitlinien, wenn sie wollen, die aus dem
Zusammenbruch der Giltigkeit der alten hervorgehen.

kd: Wenn, Sie sagen ,Auf jeden Fall ist Kurztherapie gesellschaftlich verantwortungsvoller als
sehr zeit- und finanzaufwendige Therapieverfahren®, kénnte man lhnen da nicht zum Vorwurf
machen: ,Gut, bilden wir Kurztherapeuten aus; das werden dann Handwerker, denen es an
Weisheit, Weltblick und Kunstfertigkeit fehlt!".

pw: Nein, am Ende des Buches ,Die Méglichkeit des Andersd&iasivahne ich den Witz:
~Klavierspielen gibt es nicht; ich habe es selbst dreimal versucht und es ist nichts dabei her-
ausgekommen®. - Das ist ungefahr die Antwort, die ich IThnen geben muf3. Die Tatsache, dafl3
der Ansatz elegant ist, zeitsparend und verbliffend; gerade die Tatsache setzt voraus, daf man
ihn grundlich erlernt hat. Wenn Sie z.B. Carl WHITACKER sehen, wie ich ihn kirzlich auf
Videobéandern gesehen habe - das Verbliffendste ist, dal3 dieser Mann mit einer fast spieleri-
schen Eleganz diese Sachen macht, als ob das das einfachste auf der Welt ware. Ja, das ist ein
Mann, der sein ganzes Leben in dieses Kdnnen investiert hat, der ist ein Kdnner geworden.
Also die Annahme, daf? die Einfachheit, die Eleganz und die scheinbare Leichtigkeit besagen
soll, dal3 jedermann das rasch lernen kann, ist nattrlich Unsinn; das ist ein oberflachlicher Ein-
druck, den man zweifellos nicht bekommen sollte.

pg: Also kénnte man fast sagen: ,Je kirrzer die Therapie, desto langer die Ausbildung...”.

pw: Es gibt diese beriihmte Geschichte von dem chinesischen Kaiser, der einen Kinstler be-
auftragt, seinen Lieblingshahn zu malen. Der Kinstler nimmt den Auftrag an und laf3t nichts
mehr von sich hoéren. Nach einigen Monaten geht der Kaiser zu dem Mann und sagt: ,Ich habe
dich beauftragt meinen Lieblingshahn zu malen. Was ist daraus geworden?“. Der Kinstler geht
hin und zieht Schublade um Schublade auf und darin sind nur Zeichnungen des Hahns. Der
Kaiser sagt: ,Warum hast du mir nicht eine der Zeichnungen geschickt?”. Der Kinstler sagt:
JAugenblick Majestat.”. Er nimmt ein Stuck Papier, macht zehn rasche Tuschestriche mit dem
Tuschepinsel und dabei entsteht ein perfektes Bild, ein wunderbares Bild des Hahns. Der Kai-
ser sagt: ,Wieso hast du so lange gewartet?”. Der Kiunstler antwortet: ,Um dieses Bild so ma-
len zu kénnen, wie ich es eben gemalt habe, dazu muf3te ich Tausende von Blattern zuerst ma-
len.”. Das ist so ungefahr meine Antwort.

BB WATZLAWICK, P. (1977): Die Méglichkeit des Andersseins. Huber, Bern.
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kd: Wir mochten uns fir dieses Interview bei Ihnen bedanken.
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SATIRE - Das Uret ? oder

von der Suche nach der psychotherapeutischen Weltformel

Klaus G. Deissler

Unterwegs wurde er primar therapiert, sekundar analysiert, tertiar integriert und gut gestaltet,
empathisch verbalisiert, psychisch dramatisiert, bioenergetisch entladen, transaktional O.K.-
troyiert, neurolinguistisch umprogrammiert, autogen entspannt, sensitiv trainiert, systematisch
desensibilisiert, hypnotherapeutisch in den Wind geschickt, kognitiv umstrukturiert, se-
xualtherapeutisch hochgebracht, paartherapeutisch befriedigt und familientherapeutisch ver-
sohnt - am Ende war er also bis in die letzte Ritze seines gequélten Gemiuits selbsterfahren.
Glicklicherweise warf aber ein kritischer Geist ein: Du krankst daran, daf3 Du von allem etwas
gemacht hast, aber nichts richtig!“. Durch diesen Hinweis angestol3en, gelang es ihm nach moér-
derischen Ego-Trip, doch noch geistig entziindet und erleuchtet zu werden (seitdem erkennt
man ihn in der Offentlichkeit leicht: Stichwort ,Gliihbirne*).

Wie man sich denken kann, hatte er sein Ziel langst aus den Augen verloren. Deshalb freute er
sich umso mehr, als er unabsichtlich, jedoch sehr gelungen, auf das Urei stiel3, von dem inzwi-
schen bekannt ist, dal3 er es selbst versteckt hatte.

In seiner unbandigen Freude Uber diesen raren Fund geschah, was nicht zu vermeiden war: Er
schrie die Formel hinaus in die Welt der staunenden Kollegen und verwunderten Laien und
stellte sie zur Diskussionsverfiigung. Psychotherapie hei3e, so formulierte er scharfsinnig,
durch

weniger als nichts tun
effizient arbeiten.

Erlauternd fligte er mit kondensiertem Gestus hinzu:

! Original in: KONTEXT 1980, 2: 122-123.

2 Die Frage nach dem Ursprung des Ureis fiihrt direkt zur Beziehung Urhenne-Urhahn. Sie ist daher irrelevant,
da divergent.

3E.i. & Co, Lumb U.S.: Pat. Nr. 007.
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Das sei

paradox —

nicht falsch,
obwohl verwirrend,
richtig!

Dies sei nicht vereinbar mit den anal-ethischen psychotherapeutischen Grundanforderungen

Kdrperliche Zucht,
normengerechtes Verhalten
geradlinige Vernunft:

- je mehr, desto besser!

Deshalb warnte er alle angehenden Psychotherapeuten und solche, die es einmal werden woll-
ten, vor namlichem Basalkonglomerat, dem eine himmelschreiende Heilserwartung zugrunde
liege; denn diese Sehnsucht nach Erlésung stelle die Ose dar, in der sich Hacken gewdhnlich
wohlwollender Helfer aber auch die der Jager, Fallensteller und Zauberer verfingen. Sobald
dies geschehen sei, muldten die Schiler das Firchten lernen, behauptete er.

Im Therapieprozel3 sei unabhangig von all dem

Einsicht gewdhnlich,
Veranderung auf3ergewdhnlich,
Wandel anspruchsvoll,
Weisheit verschwiegen.

Ps.: Letzte Meldung: er tragt wieder Symptom;
Diagnose: geschwollenes Ego.
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Vorbemerkungen

Kapitel I, * jenseits *, enthalt 4 Beitrage: Eine Karikatur, einen Essay, ein Interview und eine
Satire.

Fast jeder moderne Familien- oder Hypnotherapeut hat sich eine Zeitlang mit ,paradoxen In-
terventionen* beschéftigt. Egal durch welche therapeutische Autoritat - FRANKL, ERICK-
SON, HALEY, WATZLAWICK oder SELVINI - vermittelt er zu dieser Art der therapeuti-
schen Intervention stiel3: Das, was man paradoxe Interventionen nannte, tbten eine erhebliche
Faszination auf die therapeutischen Normalverbraucher aus. Woran lag das?

Insbesondere das AulRergewo6hnliche, die Brillanz dieser Interventionen, die Eleganz der jewei-
ligen Begrindungen und schliel3lich vor allem die Effizienz dieser Methoden bei gleichzeitiger
Kirze der Behandlungsdauer lieien so manchen Therapeuten sichere Einkommenspfade ver-
lassen und dem Beispiel der grof3en Lehrmeister folgen. Diese Nachzugler oder Adepten - wie
man sie auch immer nennen mag - haben versucht, die Geheimnisse, die sich hinter diesen In-
terventionsarten zu verbergen scheinen, zu liften und nachvollziehbare Begriindungsmodelle
zu entwickeln.

Doch siehe da - was passierte? Fast gleichzeitig mit der Herausgabe von WEEKS Buch ,Para-
doxical Psychotherapl/* wandten sich die Vater der paradoxen Interventionen plétzlich von
dieser Begrifflichkeit ab. Woran liegt das wiederum?

Insbesondere die Palo Alto Schule hatte im Anschluf3 an BATESON versucht, paradoxe Inter-
ventionen mit Hilfe der ,logischen Typenlehre* zu begriinden: Dabei wurde - vereinfacht aus-
gedruckt -, die Wirkung paradoxer Interventionen dadurch begrindet, dal3 Inhalts- und Bezie-
hungsaspekt einander widersprachen und die Wirkung der Intervention insbesondere durch den
Beziehungsaspekt hervorgerufen wurde. Dabei spielte z.B. die ,therapeutische Doppelbin-
dung” eine wichtige Rolle (vgl. v.&.%). Inzwischen wird jedoch das Begriindungsmodell, auf
dem die Doppelbindungstheorie beruht, so stark angegriffen (vgl. die Auseinandersetzung um
den Begriff ,Paradoxie” in Family Proce488T), daR selbst die versiertesten Kenner ,para-
doxer“ Begrindungsmodelle Schwierigkeiten haben, sich zur Paradoxie zu bekennen.

Gerade in dieser Phase der Entwicklung fragte mich Gerald WEEKS, ob ich bereit sei, flr sein
neues Buch ,Promoting Change through Paradoxical Therapy“ einen Beitrag zu schreiben.
Dieser Beitrag ist unter dem Titel ,Jenseits von Paradox und Gegenparadox” in diesem Kapitel
abgedruckt. Er versucht, ,jenseits” des herkdmmlichen Denkmodells ein neues Therapiemodell
zu entwickeln - namlich die ,systemische Utilisierungstechnik®.

Das Interview mit BOSZORMENYI-NAGY gibt einen kurzen Einblick in die Denkweise eines
Familientherapeuten, der sich nie mit ,paradoxen Interventionen“ angefreundet hat. Dieses
Interview zeigt aber auch, dal? man mit ganzlich anderen Begriindungen zu solchen Interven-
tionen kommen kann, die paradox erscheinen.

! WEEKS, G.R. & L'‘ABATE, L. (1982): Paradoxical Psychotherapy: Theory and Practice with Individuals,
Couples and Families. Brunner & Mazel, New York.

2 WATZLAWICK, P. (1967): Menschliche Kommunikation. Huber, Bern.

® ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1975): Varieties of Double Bind. American Journal of Clinical Hypnosis
17: 143-157.

“ DELL, P. et al. (1981): Irreverent Thoughts On Paradox. Comments on DELL's paper. Family Process 1981,
20: 37-51.
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JENSEITS
VON

PARADOX UND GEGENPARADOX *

Klaus G. Deissler

In diesem Mitgehen mit dem
Wind oder der Strémung
plus der Inteligenz des
Menschen besteht die ganze
Segelkunst - wie man es
macht, dal3 der Wind die
Segel blaht, wahrend man
nach einer entgegengesetzten
Richtung wendet.

Alan Watts

Vorwort

Uber Paradoxien wurde viel nachgedacht, geschrieben und schlieRlich wurde sogar eine
gesamte Therapierichtung danach benannt. Fir meinen Geschmack wurde inzwischen soviel
Uber therapeutische Paradoxien berichtet, dal3 ich langsam den Eindruck gewinne, es mit einem
.=abgeknabberten alten Knochen* zu tun zu haben, Uber dessen Zustand es nicht mehr viel
Neues zu berichten gibt. Die wichtigsten Artikel bzw. Blucher wurden bereits geschrieben (fur
umfassende bibliographische Angaben vgl. WEEKS, G.R. & L'ABATE, L. (1982)).

Die Frage lautet also: Was gibt es noch zu ergédnzen?

! Original unter dem Titel:
Beyond Paradox and Counterparadox. In: WEEKS, G.F. (1984): Promoting Change Through Paradoxical
Therapy. Dow Jones-Irvin, Homewood.
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1. Historische Einflisse
A. Personen, die mein Denken direkt beeinfluRt haben

Wenn ich behaupte, Paradoxe Kommunikation sei ein Alltagsphanomen (vgl. SLUZKI, C. &
RANSOM, D.D. (1976)), so besagt dies fur sich genommen genauso wenig oder viel, wie die
Aussage Milton ERICKSONs Trance sei ein Alltagsph&dnomen. Erst die nahere Bestimmung
solcher Aussagen, macht es mdglich, Ruckschlisse auf deren Nutzlichkeit zu ziehen (zu
Trance als Alltagsph&dnomen vgl. z.B. ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1979)).

Das erstemal wurde ich mit Paradoxien durch meinen Grol3vater mutterlicherseits konfrontiert.
Er war als liebenswerter Mann in unserer Familie angesehen, konnte aber auch geheimnisvolle
Handlungen vollziehen, die z.B. Schmerzfreiheit bei Verbrennungen erzeugten. Dieser Grol3va-
ter war es auch, der mir und meinen Schwestern z.B. 1,00 DM anbot, wenn wir Schluckauf
hatten und willentlich mindestens noch 10 Wiederholungen zustandebrachten. Meistens waren
unsere Bemuihungen jedoch umsonst.

Bei anderen Gelegenheiten gab er uns ,Ratsel* auf: Er fragte z.B. ,Was ist das? Es hangt an
der Wand, macht tick-tack, und wenn es runterféllt, ist die Uhr kaputt.“. Die Antwort auf
dieses Ratsel ist Gberdeutlich impliziert: Es ist eine Uhr. Was mir jedoch als Kind entging, war,
daf’ mein Grol3vater durch dieses Ratsel eine fragende Haltung bzw. eine sanfte Verwirrung er-
zeugte. Die Antwort auf das Raétsel ist so offensichtlich, dal3 derjenige, der dieses Ratsel zu
I[6sen sucht, sich unbewul3t fragen muf3, ,Was soll dieses dumme Ratsel?* oder ,Was will die-
ser Mensch, wenn er eine solche Frage stellt?”. Der Trick bei dieser Sache liegt jedoch gerade
darin, eine neugierige oder suchende Haltung zu evozieren. Die anschlie3ende Suggestion, die
mein Grol3vater dann folgen lie3 - er sagte z.B. ,So, jetzt kannst Du Dich fertig machen und
ins Bett gehen!* oder ,Komm, il Deinen Teller leer, wir wollen gleich in die Stadt gehen.”- ist
mir als Kind nattrlich entgangen. Aber es kommt noch schlimmer:

Die einflul3reichste Paradoxie, mit der er mich konfrontierte, war, dal3 er mich neugierig
machte auf all die geheimnisvollen Dinge, die er vollbringen konnte. Als ich ihn spéater als
Jugendlicher bat, mir zu erklaren, wie er z.B. die Schmerzfreiheit bei Verbrennungen
herbeiftihrte, verweigerte er mir eine Antwort. Fr mich hatte das eine ungeheure Wirkung: Ich
wurde noch neugieriger und in meiner Enttduschung entschlof3 ich mich, selbst die Antworten
zu finden.

Auf jeden Fall war es mein Grol3vater, der mein Interesse fir indirekte interpersonale Beein-
flussung weckte und der mir mehr oder weniger direkt nahelegte, mich mit Psychologie und
spater indirekter Suggestion auseinanderzusetzen. Ein Aha-Erlebnis hatte ich, als ich 1976
HALEY's Buch Gber ERICKSON las (vgl. HALEY, J., 1973).

B. Arbeiten, die mein Denken beeinfluf3ten

Die Geschichten mit meinem Grol3vater hatte ich lange Zeit vergessen. Nachdem ich jedoch
mein Studium der Psychologie, das mich mehr oder weniger gelangweilt hat, 1974 abgeschlos-
sen habe, merkte ich, daf3 ich mit dem, was ich bis dahin gelernt hatte, unzufrieden war.

Gegen Ende meines Studiums hatte ich noch einen alteren Arzt kennengelernt, bei dem ich das
.=autogene Training” erlernte (vgl. SCHULTZ, I.H. (1966)) und THOMAS, K.T. (1972)).
Dieser Arzt beherrschte angeblich auch andere hypnotherapeutische Verfahren, er war jedoch
nicht bereit, mich in diese Verfahren einzufiihren, da er es Arzten vorbehalten wollte.

Meine weiteren Bemiuhungen, im deutschen Sprachraum hypnotherapeutische Verfahren ken-
nenzulernen, waren eher abstof3end fur mich: Die Verfahren waren autoritar, von einer
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weilden Kittel-Mentalitat* gepragt und stark ritualisiert. Was ich vermildte, waren indirekte,
flexiblere Verfahren, die sich durch Kunstfertigkeit auszeichneten.

Kurz vor Beendigung meines Studiums las ich WATZLAWICK'’s Klassiker ,Menschliche
Kommunikation®. Dieses Buch wurde fir mich zum Ausgangspunkt intensiver Studien, die
insbesondere in 2 Richtungen gingen:

1. Praxis der Psychotherapie: Wirkungsmuster, die in der therapeutischen Kommunikation
zirkulieren;

2. Theorie menschlicher Systeme: Ubergeordnete Zusammenhénge oder Prozel3muster, die
das Analyseinstrumentarium fiir therapeutische Prozesse darstellen kdnnen.

Einem weiteren Rétsel - vielleicht sollte ich besser sagen ,koan“ - begegnete ich, als ich mich
nach den pathogenen auch mit den konstruktiven bzw. kreativen Doppelbindungen auseinan-
dersetzte (vgl. z.B. HALEY, J. (1963), BATESON, G. (1969), BERGER, M.M (ed., 1978)
und ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1975)).

Dieser ,koan“ beschaftigte mich bis ca. 1979, das Jahr, in dem ich sowohl Mara SELVINI
kennenlernte als auch Gregory BATESON. In meiner therapeutischen Arbeit entwickelte ich
mich so zum systemischen Familientherapeuten; gleichzeitig ist meine Arbelt9g6éitder
ERICKSON'schen Hypnotherapie verpflichtet. Das vorlaufige Ende meiner therapeutischen
Entwicklung bestand also darin, die praktische Genialitat ERICKSONs mit der theoretischen
BATESONSs zu verbinden - vielleicht kbnnte man das Ergebnis ,kontextuelle Psychotherapie®
nennen?

2. Paradoxe Therapie —

eine pragnante Bezeichnung fur selbstreflexive therapeutische Konfusion?
A. Die Doppelbindungstheorie

Die Doppelbindungstheorie war urspringlich von BATESON, G. et al. (1956)), als eine Theo-
rie konzipiert, die den Begriff der Schizophrenie von seinen biologischen und intrapsychischen
Implikationen befreien und dariber hinaus ein Erklarungsmodell fiir ,schizophrenes Verhalten*
geben sollte, das mehr im sozialen Bereich verankert war. Ob sie diese Funktion erfullt hat
oder nicht, mag dahingestellt sein. Sie erwies sich jedoch im psychotherapeutischen Bereich als
L~verzweigungskriterium® bzw. ,Scheideweg* fur ,therapeutische Geister®. Es gab
Therapeuten, die sich mit der Doppelbindungstheorie auseinandersetzten, sie jedoch nie be-
waltigen konnten und ihrer alten mechanistischen Erkenntnistheorie treu blieben. Andere haben
diese Theorie hinter sich gelassen und sich systemischen und kybernetischen Denk- und
Handlungsmodellen zugewandt (vgl. dazu auch BATESON, G. (1969)). Die derzeit einflul3-
reichste Weiterentwicklung und Umsetzung v.a. der Ideen BATESONs wurde in Mailand ge-
leistet (vgl. z.B. SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1978)).

Bleiben wir jedoch zunachst bei der Doppelbindungstheorie. Insbesondere WATZLAWICK, P.
et al. (1967) und ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1975) haben die Doppelbindungstheorie
explizit fur therapeutische Zwecke genutzt, indem sie fur ihre Klienten Situationen kon-
struierten, die ihnen aus dem Bereich negativer Alternativen heraushalfen und sie in die Posi-
tion versetzte, nicht verlieren zu kénnen. Man braucht nicht weiter zu betonen, dal3 die Kon-
struktion solcher Doppelbindungen Ubung, Geschick und die genaue Kenntnis der Problemlage
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der Klienten verlangt. Wenn es also einem Therapeuten gelingt, ein Paar, das Uber 20 Jahre
nicht in Urlaub gefahren ist, die Alternative akzeptabel zu machen, im néachsten Urlaub, ent-
weder nach Spanien oder in die Alpen zu fahren, dann ist dies eine klassische Form der Dop-
pelbindung - auch wenn das Paar schliel3lich nach Italien fahrt.

B. Kritik der Doppelbindungstheorie: ,Paradoxie”

Auseinandersetzungen um Begriffe, Konzepte und Theorien innerhalb der Psychotherapie er-
innern mich héaufig an Haarspaltereien oder an ,Krieg mit Worten“ (vgl. SHANDS, H.C.
(1971)). Ein Beispiel fur einen solchen ,Krieg mit Worten* war fur mich die Auseinanderset-
zung um die Aufsatze von DELL, P.F. (1982) und KEENEY, B.P. (1982) in der Zeitschrift
~Family Process”. Hier wird aus dem Bemuhen, konzeptuelle Klarungen herbeizuflhren, die
Konfusion grél3er, als sie vorher war. (Im Grunde genommen sind solche Aufsatze selbst Be-
ziehungsangebote bzw. Beziehungsdefinitionen. Vielleicht sind doch noch ein paar klare, Si-
cherheit vermittelnde AuRerungen Ubriggeblieben, die von einigen Lesern als Suggestionen
aufgegriffen werden? (vgl. ERICKSON, M.H. (1964)).

Eingedenk dieser Voriberlegungen sollten die folgenden Ausfihrungen auch nicht zu eng
gesehen oder ernst genommen werden.

1. Die Notwendigkeit zu unterscheidenWenn sich menschliche Wesen nicht gerade im
Zustand der Meditation, Trance oder Konfusion befinden, sind sie darauf angewiesen, Unter-
scheidungen zu treffen, um sich in ihrer Welt zurechtzufinden. Zu den wichtigsten Unter-
scheidungen gehoren ,Figur und Grund®, ,Text und Kontext“ sowie ,Element und Klasse“.
Man kann diese Unterscheidungen verwirren oder neu ordnen, z.B. ,Figur und Klasse®, ,Text
und Grund” sowie ,Element und Kontext“. Solche Neuordnungen erweisen sich manchmal als
sinnvoll, andern jedoch nichts an der grundsatzlichen Notwendigkeit, Unterscheidungen zu
treffen. Wie aus den obigen Beispielen implizit hervorgeht, besteht eine der wichtigsten M6g-
lichkeiten, Unterscheidungen zu treffen darin, Einheiten zu definieren, die Bestandteile anderer,
Ubergeordneter Einheiten sind. Natdrlich lassen sich Paradoxien dann definieren als der Fall, in
dem eine Einheit Element ihrer selbst ist. BATESON hat diesen Gedanken in verschiedenen
Zusammenhéngen im Anschlu@ an WHITEHEAD & RUSSELL formuliert (vgl. z.B.
BATESON, G. (1972)). Wenn man in diesem Zusammenhang verbietet, dal3 ein Element Be-
standteil seiner selbst sein darf, so hat man sich kreativer L6sungsmdglichkeiten beraubt. Be-
dauerlicherweise legt die ,Logische Typenlehre” dieses Verbot nahe, und die meisten Denker,
die sich mit Paradoxien beschaftigt haben, haben dieses Verbot unkritisch Gbernommen. An-
dererseits ist es jedoch genauso toricht, das Verbot, Element und tbergeordnete Einheit zu
konfundieren durch ein neues zu ersetzen, namlich durch das Verbot, verschiedene Kontext-
ebenen bzw. —weiten zu unterscheiden. Wer dies tut, beraubt sich der neu gewonnenen Frei-
heit, indem er das alte Verbot durch ein neues ersetzt.

2. Die Notwendigkeit, die ,Zeit“ zu bertcksichtigen Ich beschréanke mich hier darauf,
festzustellen, dal? das Problem der ,sich-selbst-beinhaltenden Einheit“ teilweise durch den
Faktor Zeit gelost werden kann. Flinke Denker kdnnten wie folgt argumentieren: Die klassi-
sche Form der Paradoxie impliziert 2 Prasuppositionen:

1. Es gibt eine Unterscheidung zwischen Klasse und Element; und
2. eine definierte Ordnungskategorie kann gleichzeitig Klasse und Element
seiner selbst sein.
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Die zweite Prasupposition beruht also auf der Annahme der Simultaneitat. Fihrt man nun den
Faktor Zeit in diese Betrachtung ein, kann man Verwirrung bzw. Paradoxie vermeiden, indem
man die Simultaneitat vermeidet: Zunachst kann eine Einheit betrachtet werden als Klasse, die
eine Reihe von Elementen beinhaltet. Danach kann die Klasse selbst wiederum als Element ei-
ner umfassenderen Klasse angesehen werden. Also kann die definierte Einheit Klasse und Ele-
ment sein - in Abh&angigkeit von der Ordnungskategorie, die man sukzessive wahlt. Wenn man
nun zwischen den beiden Funktionen dieser definierten Einheit oszilieren wirde (erst Klasse,
dann Element), kdnnte man postulieren, dal3 diese definierte Einheit, die Klasse sei, die sich
selbst als Element beinhalte oder das Element sei, das sich selbst als Klasse beinhalte. Dieser
einfache, aber ermtdende Trick wird oft benutzt, wenn die Linearitdt der Sprache angewandt
wird, um Handlungsmuster zu beschreiben, die rekursiv sind. In diesem Fall wird die linear-
kausalewenn-dann-Kette der Logik gebunden oder gleichgesetzt mit der linear-sukzessiven
zunachst-danach-Ketteder Zeit. Wenn wir jedoch in dieser Weise vorgehen, berauben wir
uns jedoch dessen, was innerhalb der Kybernetik durch den B&irdkwirkung (—
koppelunq), der soviel wie rekursive Prozesse bedeutet, vorgeschlagen wurde (,re“ ist eine
lateinische Vorsilbe, die soviel bedeutet wie ,zurtick®).

Ein besseres Verstandnis des menschlichen ,Selbst® (Selbstverstandnis) gewinnt man also
durch Rekursivitat. Das Selbstverstandnis impliziert nattrlich Rekursivitat: Das, was ich tue,
wirkt auf mich selbst zurtck.

Die Bericksichtigung der Zeit kann also bei der Vermeidung von Konfusion hilfreich sein, in-
dem man zwischen den zwei Funktionen einer definierten Einheit - ndmlich Klasse und Element
- oszilliert. Dieser Oszillationsprozel3 ist jedoch ziemlich anstrengend und zeitraubend. Dartber
hinaus ist der Begriff, der Einheit, die sich selbst einschliel3t, ziemlich festgefligt und statisch.
Deshalb ist es notwendig, flieRende Muster, Prozesse, die sich selbst durch Rekursivitat
beeinflussen, zu postulieren.

3. Die Notwendigkeit, Selbstbezlglichkeit, Rekursivitdt bzw. Autonomie zu berick-
sichtigen. Lebewesen zeichnen sich durch etwas aus, das man mit verschiedenen Begriffen
bezeichnet hat: Selbstriickbezlglichkeit, Selbststeuerung, Selbstorganisdtion: Autono-

mie. MATURANA und VARELA haben sich intensiv mit dieser Frage auseinandergesetzt
(vgl. z.B. MATURANA, H.R., ed. (1982)). VARELA, F. (1975) hat aufbauend auf SPEN-
CER-BROWNSs Indikationslogik den ,Kalkil der Selbstreferenz* entwickelt. Dabei hat er der
Notwendigkeit der Bertcksichtigung des ,Unterschieds’ die der ,Rekursivitat' hinzugefigt.

Fur Uberlegungen im therapeutischen Rahmen stellt sich die Frage, was Rekursivitat fiir Le-
bewesen bedeutet. Grundsatzlich lassen sich 2 Mdglichkeiten der Rekursivitat unterscheiden:

a. Geplante Handlungen kdonnen unabhangig von den jeweiligen kontextu-
ellen Ruckwirkungen bis zu Ende durchgefuhrt werden. Lebewesen, die
auf diese Weise handeln, verhalten sich, ,als seien sie geschlossene, hart-
programmierte autonome Systeme*.

b. Ergebnisse bzw. Zwischenergebnisse wirken neben anderen Kontextva-
riablen auf das eigene Handeln und das anderer Lebewesen, die auf diese
Weise handeln, verhalten sich, ,als seien sie offene, weich-program-
mierte autonome Systeme®”.

Wenn ich mich nicht sehr tausche, hat MATURANA den ersten Fall von Rekursivitat be-

schrieben, namlich das Maschinenmodell autonomer Lebewesen. Ein Beispiel eines solchen
Verhaltens ware ein Rennfahrer, dem das Leben anderer gleichguiltig ist und stur auf Sieg fahrt.
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Solche Handlungen werden gewo6hnlich als ,rlcksichtslos, geradlinig und machtvoll* empfun-
den. In diesem Fall kann man von ,biologischer Autonomie® sprechen: Alle Handlungsmog-
lichkeiten sind biologisch vorprogrammiert und lassen sich entsprechend leicht voraussagen.
Den zweiten Fall mochte ich als ,kontextuelle Autonomie® bezeichnen, da hier der soziale
Kontext des Handelns ,bertcksichtigt® wird. Diese Handlungsweise wird gewdhnlich als
srucksichtsvoll, verantwortungsvoll“ und vielleicht sogar als ,systemische Demut* bezeichnet
(vgl. BATESON, G. (1972)).

4. Konsequenzen fur ein therapeutisches ModellDie kontextuelle Autonomie, wie sie
bisher beschrieben wurde, fokussiert implizit nur eine Person, der Kontext selbst wird nicht
naher beschrieben. Wie jeder Familientherapeut weif3, ist es jedoch ein entscheidender Unter-
schied, ob man tber Individuen, Beziehun@em Individuen) oder Systemdgwon Beziehun-

gen von Individuen) spricht. Wenn man die Notwendigkeit, Unterscheidungen zu treffen, ak-
zeptiert, kann man bei Einbeziehen der Rekursivitdt bzw. Autonomie verschikdene
textweiten unterscheiden, namlich: Individuelle, relationale und systemische (wobei sich die
systemische aus 3 und mehr Personen zusammensetzt). Man kann also verschiedene Kon-
textweiten unterscheiden und ihnen gleichzeitig Autonomie zuordnen. Diesen Prozel3 habe ich
an anderer Stelle als ,rekursive Kontextualisierung“ bezeichnet (vgl. DEISSLER, K.G.
(1983Y, Abbildung 1, in diesem Buch S. 69).

Jede dieser Kontextweiten - ob Individuum, Beziehung oder System - wurde fir sich genom-
men also rekursiv bzw. selbstbeziiglich oder sich selbst beinhaltend definiert. Damit gibt es
keine Paradoxie im klassischen Sinne mehr, denn die ,Klasse, die sich selbst enthalt“ wurde ja
gerade als notwendig fir Autonomie postuliert.

Der nachste Schritt besteht darin, Prozesse, die Uber die Zeit ablaufen, mit in dem Modell zu
beriicksichtigen. HOFFMAN, L. (1982) hat ein Modell vorgeschlagen, das sie ,,Time Cable*
nennt. Dieses Modell bezieht bereits zeitliche Prozesse mit ein.

Ich mochte hier ein Modell vorschlagen, das auf der ,rekursiven Kontextualisierung® beruht.

Wie in Abbildung 1 angedeutet, entsteht bei der Berlcksichtigung zeitlicher Ablaufe eine
Mehrfachhelix, in der verschiedene Kontextweiten unterschieden werden kdnnen. Versucht
man nun dieses Modell auf einen Therapieablauf zu Ubertragen, so kann man z.B. die Spre-
cherwechsel als ,Beziehungsparameter® einfihren, um systemische Prozesse Uber die Zeit
darzustellen. Ein Modell eines solchen systemischen Prozesses, z.B. einer Therapiesitzung,
sieht wie folgt aus:

Abbildung 2: PERSONEN-RAUM-ZEIT-HELIX

Modell eines flieRenden, selbstorganisierenden menschlichen Systems

2 DEISSLER, K.G. (1983): Die rekursive Kontextualisierung natiirlicher Prozesse. In: Familiendynamik, 8:
139-165.
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Raum

A B C ersonen P

Im Unterschied zur synchronen Darstellung dekursiven Kontextualisierung (vgl.
Abbildung 1) beriicksichtigt die diachrone Darstellung (Abbildung 2) neben den Personen, den
Beziehungen und deystemvon BeziehungerRaum und Zeit. Das heif3t, dal3 das Rekur-
sivitdtsmodell zu einer multiplen Helix erweitert wurde.
Ich nenne diese Helix PERSONEN-RAUM-ZEIT-Modell (PRZ).
Der Vorteil dieses Modells besteht darin, daf3 es erlaubt, folgende Parameter zu spezifizieren:
systemische Wirkungsmuster die eine bestimmte Kommunikation formen,
denRaum, indem diese Kommunikation stattfindet und
die Zeit, zu der diese Kommunikation inszeniert wird.
Es wird angenommen, daf diese Parameter notwendig sind, um ein humanes System zu defi-
nieren.
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C. Schluf3folgerungen

Nach wie vor bleibt eine Verwirrungsmoglichkeit bestehen: Ein autonomes Subsystem (z.B.
Familienmitglied) ist nicht identisch mit dem Ubergeordneten autonomen System (z.B. Familie)
dessen konstituierender Subprozel? es ist. Auch wenn man die Méglichkeit der Transzendenz
einraumt, mussen beide Prozel3arten voneinander unterschieden werden kénnen, um Konfu-
sionen zu entgehen.

Gleichwohl gilt fir Paradoxien im klassischen Sinne folgendes:

1. Das System, das sich selbst als Subprozel3 einschliel3t, ist per definitio-
nem autonom. Solche Systeme sind im Bereich lebendiger Prozesse die
Regel und nicht die Ausnahme. Systeme, die diese Rekursivitat nicht
aufweisen, sind ,tot".

Systeme, die sich dartber hinaus selbst ,erzeugen® oder erhalten, wer-
den MATURANA und VARELA zufolge ,autopoietisch® genannt.
Wenn mehrere autopoietische Systeme sich zu Ubergeordneten Syste-
men (umfassendere Kontextweite) zusammensetzen, kann man von
,Selbstorganisierenden Systemen® sprechen (vgl. JANTSCH, E. (1982)).

2. Wenn man dann jedoch ein ,autopoietisches System” und die ,Selbstor-
ganisation® mehrerer solcher Systeme gleichsetzt, konfundiert man
demzufolge die definierten Unterscheidungsgrenzen zwischen minde-
stens zwei Ordnungen von Systemen (bzw. Kontextweiten). Dies kann
nitzlich sein zur Forderung meditativer Ubungen, Tranceinduktionen
oder ekstatischer Zustande.

Andererseits ist eine Unterscheidung jedoch sinnvoll, wenn es z.B. um
das Verstandnis von Symptomen von autonomen Individuen in sich
selbstorganisierenden Okogruppen z.Bnikan) geht.

3. Ob man eine solche Konfusion mindestens zweier Systeme Paradoxie
nennt, hangt davon ab, ob man sich selbst solche Konfusionen erlaubt
oder nicht. Da ich persénlich Konfusion im therapeutischen Prozel3 fur
sinnvoll erachte, um z.B. kreative Lésungen anzuregen, ist der Begriff
.Paradoxie“ nicht mehr zentral.

Im therapeutischen Kontext ziehe ich es vor, im Anschluf3 an ERICK-
SON vonUtilisierungen systemischer Prozesseu sprechen.

D. Systemische Utilisierung - ein alternatives Modell

ERICKSON ist v.a. als derjenige bekannt geworden, der den Utilisierungsansatz in die Psy-
chotherapie, insbesondere Hypnotherapie eingefiihrt hat: Wenn man einem Klienten in seinen
Schwierigkeiten helfen will, ist es notwendig, seine Schwierigkeiten, also das, was er beklagt,
genau zu kennen. Dartber hinaus ist es jedoch nutzlich, Uber seine positiven Ressourcen, also
das, was der Klient nicht beklagt, ebenfalls einiges zu wissen. Wenn man beide Bereiche kennt,
kann man 2 Wege beschreiben, um den Klienten zu veranlassen, sich selbst zu helfen:

1. Man kann die positiven Bereiche nutzen, um die als negativ definierten
zu losen.

2. Man kann die als negativ definierten Bereiche therapeutisch so ,verwen-
den®, daf3 der Klient veranlal3t wird, sie selbst zu I6sen.
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Der zweite Bereich ist derjenige, den ich hier als eigentlichen Utilisierungsansatz definieren
mochte und der dem entspricht, was man am ehesten unter paradoxer Intervention versteht.
Zur Erlauterung mag folgendes Beispiel dienen:

Ein 10-jahriger Junge, der alleine mit seiner Mutter und 2-jahrigen
Schwester lebt, bestiehlt seine Mutter, indem er Geld aus dem Porte-
monnaie entnimmt und es anschlielRend flr Spielsachen, SuRigkeiten
usw. ausgibt. Die Mutter hat bisher vergeblich verschiedene Methoden
ausprobiert, um dem Jungen das Stehlen abzugewthnen. Der Therapeut
entschlief3t sich, den Utilisierungsansatz zu verwenden, indem er das,
was vorhanden ist, nutzt, um die beteiligten Personen zu veranlassen, ihr
Problem selbst zu I6sen. Dabei beachtet er folgende Bedingungen:

=

Die Beziehung zwischen Mutter und Sohn.
2. Das symptomatische relationale Wirkungsmuster - der Sohn bestiehlt die
Mutter, die sich vergeblich um die Losung des Problems bemuht.

Der Therapeut fordert die Mutter auf, einen ,Klaubeutel“ anzuschaffen. In diesen ,Klaubeutel*
soll sie am Anfang jeder Woche 5,00 DM in 1-Markstiicken legen. Der Sohn wird aufge-
fordert, sich wochentlich hochstens 2,00 DM aus dem ,Klaubeutel” zu stehlen. Erfullt er diese
Aufgabe, erhélt er zur Belohnung fir das Stehlen von 2,00 DM zusétzlich weitere 2,00 DM
Taschengeld als Belohnung, klaut er jedoch mehr als 2,00 DM pro Woche, erhalt er kein
Taschengeld. Diese Aufgabe soll mindestens 4 Wochen unter Anleitung der Mutter durchge-
fahrt werden.

Um die Aufgabe zu verstehen, mul3 man die folgenden Implikationen kennen:

1. Durch die Aufgabe wird die Mutter veranlal3t, das Klauen zu ermogli-
chen. Dariber hinaus Gbernimmt die Mutter die Verantwortung fur die
Durchfihrung der Aufgabe. Des weiteren mufl3 sie den ,Klaubeutel
anschaffen.

SchlieZlich muf3 sie zusatzlich den Beutel mit Geld ausstatten.

Das Klauen wird umfunktionalisiert und als erwinscht impliziert.

Der Junge klaut entweder den vorgeschriebenen Betrag von maximal
2,00 DM und wird dann dafir mit zusatzlichen 2,00 DM durch die
Mutter belohnt, oder er entnimmt mehr Geld und verzichtet damit auf
das zusétzliche Taschengeld durch seine Mutter, indem er sich selbst fur
das Klauen belohnt.

w N

Wie Sohn und Mutter in der nachsten Sitzung berichteten, hat der Sohn nicht mehr als 2,00
DM pro Woche ,geklaut® und deshalb regelméi3ig 2,00 DM Taschengeld erhalten. Gleichzeitig
berichtete der Sohn, es mache ihm keinen Spal3 mehr, das Geld zu nehmen. In der darauffol-
genden Sitzung berichteten Mutter und Sohn, dal3 das Klauen keine Rolle mehr spiele. Sie ei-
nigten sich in Gegenwart des Therapeuten darauf, dal3 der Sohn pro Woche 2,00 DM Ta-
schengeld erhalten und die restlichen 2,00 DM fiur gré3ere Anschaffungen (z.B. Fahrrad) auf
einem Sparkonto angelegt werden soll. Damit hat diese Beziehung zwischen Mutter und Sohn
innerhalb des ,therapeutischen Systems*, dem zusétzlich der Therapeut angehort, ,relationale
Autonomie“ gezeigt, indem sie selbst entschieden haben, dal3 der Junge seine Mutter nicht
mehr beklaut. Dariiber hinaus finden sie in Kooperation mit dem Therapeuten eine Neudefini-
tion ihrer Beziehung.
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Dieses kurze Beispiel beschreibt einen systemischen Prozel3, an dem 3 Personen beteiligt sind:

Mutter, Sohn und Therapeut (vgl. Abbildung 1, S. 69 und Abbildung 2, S. 109). Der Thera-

peut utilisiert den relationalen Prozel3 zwischen Mutter und Sohn, indem er

— ihre Beziehungsdefinition akzeptiert

— das symptomatische Verhalten verschreibt und damit als relationalen Prozel3 zwischen
Mutter und Sohn fur winschenswert definiert, so daf} das Klauen zwar noch als solches
etikettiert ist, implizit aber eine neue Beziehungsdefinition zwischen Mutter und Sohn
hergestellt wird.

Auf diese Weise wird das Symptom des Sohnes utilisiert, um die Bezielistchen Mutter

und Sohn neuzudefinieren. Dies geschieht dadurch, dal3 die Mutter dem Sohn gegentber eine

wohlwollende, bestatigende Funktion erhalt, durch welche der Sohn das darf, was bisher ver-

boten war bzw. bestraft wurde. Damit wird dem Sohn die Mdoglichkeit des Protests durch

Klauen genommen. Eine Moglichkeit, gegen diese Beziehungsneudefinition zu protestieren,

besteht darin, das Klauen aufzugeben.

Durch diesen therapeutischen Prozel3 wird das individuelle, symptomatische Verhalten zu ei-

nem relationalen, rekursiven Kontext erweitert. Der in der Literatur vorherrschende Begriff flr

diesen therapeutischen Prozel3 lautet ,reframing®. Ich ziehe es vor, ihn ,Neukontextualisieren*

zu nennen, da dieser Begriff praziser definiert werden kann (s.u.).

Die systemische Utilisierungstechnilsetzt sich also wie folgt zusammen:

1. Akzeptieren der Problemdefinition der Klienten - sei es, dafd das Problem dargestellt
wird als ein individuelles Symptom, ein Beziehungs- oder Mehrpersonenkonflikt (vgl.
Abbildung 1 zur rekursiven Kontextualisierung, S. 69).

2. Definition eines Teils oder des gesamten als Problem definierten Ausschnittes des syste-
misch-rekursiven Kontexts indem er als positiv, erwinscht, sinnvoll oder nutzlich im
Rahmen von der Neukontextualisierung deklariert waasitive Konnotation).

3. Implizite oder explizitdNeukontextualisierungdurch
a. Veranderung des ,rekursiven Kontexts* (Kontextweite: wie viele Personen werden in

das Problem einbezogen?),
b. Veranderung des zeitlichen Kontextes,
c. Veranderung des raumlichen Kontextes, falls nutzlich.

4. Verschreibung eines Teiles odeder gesamterrekursiven Wirkungsmuster, die das
Problem ausmachen oder eines zusatzlichen anderen Teiles.

E. Zusammenfassung

1. Paradoxerscheinen wirksame Interventionen immer dann, wenn

— verschiedene Kontextweiten konfundiert werden und damit nicht unterschieden werden
koénnen,

— das als Problem definierte Verhalten und die darauf bezogenen Interventionen ohne Be-
ricksichtigung zeitlicher Ablaufe erklart werden und

— die Rekursivitat der verschiedenen Kontextweiten und damit ihre jeweilige relative Au-
tonomie nicht beachtet wird; m.a.W. wenn lineare Erklarungsmodelle angewendet
werden.

2 Eine Alternative dazu stellt d&ystemische Utilisierungdar:
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Bei dieser Vorgehensweise wird beriicksichtigt, dald Symptome - und allgemein gesprochen
- menschliches Verhalten auf unterscheidbaren Prozel3ebenen erklart werden kann. Thera-
peutisch gesehen kommt es darauf an, die Prozel3ebenen fir die Intervention zu wéhlen, die
am ehesten eine ,autonome LOsung“ des Problems evozieren kann. Dies kbnnen ,habituelle
kognitive Muster® eines Individuums bis zu ,systemischen Wirkungsmustern eines
Mehrpersonensystems*” sein. Damit reichen die Interventionsmdglichkeiten von Methoden,
die der ,indirekten Hypnotherapie“ (vgl. ERICKSON, M.H. (1980)) bis zu denen, die der
,Systemischen Familientherapie“ (vgl. SELVINI PALAZZOLI, M. et al9{7), (1980),
HOFFMAN, L. (1981), PENN, P. (1982) und DeSHAZER, S. (1982)) entstammen.

Aufgabe des Therapeuten ist es, Bassonen-Zeit-Raum-Kontinuum dem er sich an-
schlief3t und zu dessen Subprozeld er wird, zu akzeptieren, in seinen wesentlichen syste-
mischen Wirkungsmustern verstehen zu lernen und diese flieRenden Prozesse so zu utili-
sieren, dal} sie sich selbst aufheben oder I6sen kdnnen. Damit tragt der Therapeut bzw. das
therapeutische Team zumutosystemischen Transformation der Familie bei (vgl.
DEISSLER, K.G. & GESTER, P.W. (1985) in diesem Buch S. 151).

3. Das Ziel der systemischen Utilisierung besteht also darin, der problemtragengbge Gr
(vgl. HALEY, J. (1976)) nach einem Stadium dgtstemischen KonfusionProblemlo-
sungen durclautonome Reorganisation in der die systemischen Wirkungsmuster neu
geordnet werden, zu erlauben. So gesehen greifen systemische Utilisierungen in die
Selbstorganisation eines humanen Systems ein, indem sie Lésungen provozieren, evozieren,
suggerieren oder verhindern wenn dies - paradoxerweise - die Autonomie starkt. Am
besten sind immer die Lésungen, die die Familie flr sich selbst findet, da sie der beste
Fachmann fur sich selbst ist.

F. AbschlielRende Metapher

Es gibt Situationen, in denen Kinder sich an ihre Eltern klammern, insbesondere dann, wenn
diese versuchen, sie wegzustofRen oder abzuschieben. Wenn die Eltern beim Klammern der
Kinder jedoch liebevoll mitgehen, vielleicht durch ein wenig Gegendruck die Kinder selbst
klammern, besinnt sich das Kind meist darauf, dal3 es eines nicht wil: Geklammert werden. Es
neigt dann dazu sich zu befreien. Eltern, die ihre Kinder lieben und ihre eigene und die Auto-
nomie ihrer Kinder schéatzen, tiben gegeniber ihren Kindern rechtzeitig etwas Gegendruck aus
oder erlauben ihnen, sich zu befreien.

3. Psychisches Wohlbefinden und psychisches Leiden

Sieht man von kdrperlichen Erkrankungen ab, stellt sich bei psychischem Leiden die Frage, ob
es auch eine Krankheit sei, genau wie eine korperliche: wahrnehmbar, objektivierbar, mel3bar.
Thomas SZASZ (vgl. z.B. 1974) ist derjenige, der am eindringlichsten auf den metaphorischen
Charakter des Begriffs ,Geisteskrankheit* bzw. ,psychische Krankheit" verwiesen und die
sozialen Bedingungen psychischen Leidens aufmerksam gemacht hat. Wenn aber psychisches
Leiden ein soziales und damit systemisches Phanomen ist, werden immer Beziehungen und
Systeme von Beziehungen der Fokus sein, auf den der Betrachter - einschlie3lich seiner selbst -
seinen Blickwinkel ausdehnen muf3 (vgl. RUESCH, J. & BATESON, G. (1951)). Wenn der
Beobachter sich jedoch selbst mit in die Betrachtung einschliel3t, definiert er sich automatisch
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als autonomen Subprozel3 einer umfassenderen Betrachtungseinheit. Damit findet auch hier die
Rekursivitat Eingang in die Diskussion. Die entscheidende Frage in diesem Kontext lautet:
Welche selbstrickbeziigliche Erkenntnistheorie hat die Person, die sich selbst als Therapeut
definiert, bezlglich des sozialen Phdnomens ,psychisches Leiden“ (auch hierzu wirft SZASZ,
T. (1979) wichtige Fragen auf). Meine Position mdchte ich in folgenden 6 grundlegenden
Punkten zusammenfassen:

1. Psychisches Leiden ist ein systemisches Phanomen, an dem zumindest die Personen be-

teiligt sind, die das Problem mit tragen oder dazu beitragen, dald es ein Problem ist. Dies ist
insbesondere die engere dkologische Gruppe deren Mitglied der Symptomtrager ist. Sobald
diese Gruppen eine therapeutische Beziehung eingehen, gehort die therapeutische Or-
ganisation mit dazu. (vgl. HALEY, J. (1976) a.a.0.). Dies entspricht ékesystemi-

schen Sichtweise menschlicher Problem@gl. a. KEENEY, B.P. (1979) DeSHAZER,

S. (1982) a.a.O. oder DEISSLER, K.G. (1981)).

. Gemall dem Modell der ,rekursiven Kontextualisierung“ lassen sich Kontextweiten - bis
hin zu gesellschaftlichen Prozessen - bestimmen, die das psychische Problem konstituieren,
aufrechterhalten oder zu seiner Losung beitragen kénnen.

Fur therapeutische Zwecke ist es sinnvoll, die Kontextweite zu wéhlen, dieagitee ,,

nome Transformation der systemischen Wirkungs- oder Beziehungsmusteram
ehesten leisten kann. Dies wird in den Fallen diejenige Kontextweite sein, die die engeren
Lebenspartner einschlieRt - also Familie oder andere QOppgr

Ein Therapeut solite nach Mdglichkeit eidaealistische Position meiden die ihn als
Mitglied eines ,gesunden Beziehungssystems* ausweist, das einem System ,kranker Be-
ziehungen“ gegenibersteht und deshalb dazu berufen ist, mittels der eigenen ,Gesundheit”
die ,Krankheit des anderen Systems zu ,heilen“. Stattdessen sollte der Therapeut sich und
sein Team alsSchnittstelle einer systemischen Vernetzungmit einem anderen
Okosystemischen Subsystem verstehen.

Mit dieser Sichtweise wird es dem Therapeuten erméglicht, sich selbst als einen autonomen
Bestandteil eines mit der ratsuchenden Familie geteilten ,konsensuellen Raumes® (vgl.
MATURANA, H.R. (1982) a.a.0.) zu definieren. In diesem Sinne tragen dann beide -
Therapeut und Familie - zur LOosung umfassender sozialer Probleme bei. Dadurch kénnen
auch Positionen wie ,Therapeut gut, gesund, verantwortungsvoll“ -  Klient schlecht,
krank, schuldig” vermieden werden.

Psychotherapie, insbesondere systemische Familientherapie, dient nicht der sozialen Kon-
troll- oder Machtaustibung und damit Anpassung an soziale Normen, sondern der Forde-
rung der Erstmaligkeit” d.h. derSchopfung neuer Information in BeziehungenDamit

kann Therapie auch (zwar nur im kleinen Rahmen) der gesellschaftlichen Vielfalt dienen.
Die alte Sichtweise, dal3 Psychotherapie der Einhaltung gesellschaftlicher Normen und da-
mit der Verhinderung von Verdnderungsprozessen diene, entspringt linearem Ursache-Wir-
kung-Denken, wie es insbesondere in der kustodialen Psychiatrie Anwendung findet. Damit
wird auch der Auffassung, dal3 psychische Probleme - einschlief3lich schwerer psychischer
Leiden - Krankheiten seien, widersprochen. Soziale Probleme, die in erster Linie
Beziehungsproblematiken und deren Gestaltung im systemischen Rahmen zum Fokus ha-
ben, lassen sich nicht behandeln, als seien es Krankheiten. Psychotherapeuten, die dies
dennoch tun, tauschen sich Uber den Bereich ihrer Tatigkeit hinweg und wenden Denkmo-
delle zur Losung sozialer Probleme an, die zur Losung somatischer Probleme entwickelt
wurden. Solche Psychotherapeuten behindern sich selbst.

Das hypothetische Konstrukt der ,Macht in Beziehungen“ wird von einigen Autoren als
zentral fur das Verstandnis der Entstehung und Aufrechterhaltung psychischer Probleme
angesehen (vgl. insbesondere die Arbeiten von HALEY, J., z.B. (1959) oder (1980)). An-
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dererseits wurde von einigen Autoren (vgl. BATESON, G. z.B. (1972) a.a.0.) nahegelegt,

dal3 es nicht die Macht selbst, sondern der Glaube an die bzw. die Erkenntnistheorie der

Macht sei, die bestimmte Personamgpen veranlassen, sich in den Fallstricken dieses

Denkmodells zu verfangen (vgl. a. STIERLIN, H. (1982)). Die Aufgabe des Therapeuten

besteht dann darin, diese ,Machtspiele” so mitzuspielen, sie auf eine solche Weise zu for-

dern oder zu verschreiben, dal3 sie Uberflissig werden. Dies heil3t, daf3 die Familie dazu
veranlal3t wird, inre Erkenntnistheorie der Macht aufzugeben und sie so implizit veranlal3t

wird, eine systemische Erkenntnistheorie zu Ubernehmen. Dies wiederum kann die Auto-

nomie der Familie starken.

Therapeuten, die diese Denkweise akzeptieren, stemseits des Machtkonstrukts

Wenn Familien diesem Konstrukt in ihren Handlungsweisen folgen, akzeptiert er es. Er

veranlal3t die Familie jedoch, es zu transzendieren, indem er das Spiel der Macht mitspielt

und schlief3lich fur die Familie Gberflissig macht.

6. Die abstrakteste und allgemeinste Formulierung dessen, was in menschlichen Beziehungen
von psychischem Leiden begleitet wird, ist folgende: Beziehungssysteméieffmhde,
systemische Wirkungsmustedie ein evolutiondres Tempo aufweisen. Es gibt Umsténde,
bei denen der evolutiondre Prozelicharakter dieser Wirkungsmuster verlorengeht. Hier
kann man 2 entgegengesetzte Falle unterscheiden:

a. Das System, das sich in standiger Entwicklung, Ver&dnderung und Neuorganisation be-
findet, wird durch bestimmte Ereignisse in seinem Entwicklungsteveplangsamt.

Diese verandert&ntwicklungstempo kann man al&nachron bezeichnen. Beispiele
fur solche Félle sind Familien, die ihre Kinder nicht autonom werden lassen kénnen.

b. Der umgekehrte Fall, in dem das Entwicklungstempo uberschritten wird, ist ebenfalls
mdglich: In diesem Fall geht z.B. die Loslésung eines Kindes von der Familie zu schnell
vonstatten oder die Familienmitglieder haben keine verlal3liche Beziehungsbasis, da sich
die systemischen Wirkungsmuster zu schnell andern, als es die beteiligten Personen
ertragen konnen. Auch in solchen Fallen kompensieren die Familienmitglieder mit
Symptomen. Diese Art des veranderten Entwicklungstempos kanmmeachron
nennen.

c. In beiden Fallen haben die beteiligten Personen gute Grinde, sich auf dieses Entwick-
lungstempo einzulassen. Es ist Aufgabe des Therapeuten, diese Grinde durch ange-
messene Explorationsverfahren herauszubekommen, um sie therapeutisch utilisieren zu
kénnen (ein Explorationsverfahren, das eine Weiterentwicklung des ,zirkularen Befra-
gens* darstellt, wird von DEISSLER, K.G. (1985, a.a.0.) vorgestellt.

4. Therapeutische Arbeitsweise

Die folgenden Fallbeispiele sollen einen ndheren Einblick in die Arbeits- und Wirkweise des
therapeutischen Vorgehens zeigen, wie ei#titut fur Familientherapie Marburg prak-

tiziert und gelehrt wird. Die Beispiele sind insofern ,typisch®, da sie auf einer eingehenden
Analyse der ,problemkonstituierenden Wirkungsmuster* beruhen und die ,systemische Utili-
sierungstechnik® naher erlautern. Zum besseren Verstandnis unserer Arbeitsweise mdchte ich
zunachst die therapeutischen Rahmenbedingungen etwas genauer kennzeichnen.
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A. Therapeutische Rahmenbedingungen

Das Institut fir Familientherapie Marburg ist ein privates Institut, das von keiner 6ffentlichen
Einrichtung geférdert wird. Andererseits ist es damit auch nicht Richtlinien oder Beschrankun-
gen ausgeliefert, die seine therapeutische Arbeitsweise behindern kbnnten. Ziele des Instituts
fur Familientherapie Marburg bestehen darin, ,problemformende systemische Wirkungsmuster*
in nattrlich vorkommenden Formen der Selbstorganisation des Menschen - seien es Familien,
Wohngemeinschaften, Hausgemeinschaften oder andere Formen der menschlichen
Selbstorganisation - zu untersuchen, darauf abgestimmt mdglichst effiziente therapeutische
Strategien zu entwickeln, diese auf die natirliche Organisationsformen des Menschen anzu-
wenden und sie schlief3lich in den kurz- und langfristigen Wirkungen zu Uberprufen. Die thera-
peutische Arbeit verlauft wie folgt:

Vor dem Erstinterview liegen bereits aBasisdatentber die problemtragende Gruppe vor;
diese Daten werden beim telefonischen Erstkontakt mit einem Mitglied der problemtragenden
Gruppe erhoben (vgl. Basisdatenbogen, Appendix I). Alle Therapiesitzungen werden im thera-
peutischen Team vorbereitet und untere-Supervision durchgefuhrt. Nach mindestens 45
Minuten therapeutischem Interview wird die Sitzung unterbrochen um im therapeutischen
Team das weitere Vorgehen zu beraten. Disgischenberatungdauert mindestens eine 1/4
Stunde, sie kann sich aber auch in schwierigen Einzelféllen bis zu 90 Minuten hinziehen. In
dieser Zwischenberatung wird versucht, @ypothetisches Erklarungsmodell der pro-
blemformenden Wirkungsmusterzu entwerfen und - soweit moglich - darauf aufbauend eine
Intervention zu entwickeln. Ist sich das therapeutische Team nicht Uber die problemkon-
stituierenden Wirkungsmuster einig, wird im Anschluf3 an die Zwischenbergamgl? den
verschiedenen Hypothesen weiter explorierbder die Familie wird ohne Kommentar zum
nachsten Termin einbestellt Ist sich das therapeutische Team Uber die problemkonstituie-
renden Wirkungsmuster einig, wird die Familie zum néachsten Termin einbestellt untedie

vention wird sofort appliziert oder alsschriftiche Prozel3diagnose mit oder ohne Ver-
schreibung innerhalb der ndchsten Tage angekindigt. Eine andere Mdoglichkeit besteht darin,
eine Stellungnahme durch das therapeutische Team fur das Ende der nachsten Sitzung
anzukundigen (bei dieser Form der versteckten Intervention hat die Familie Gelegenheit, sich
selbst Uber interne Suchprozesse eine mégliche Intervention auszudenken und sogar sich selbst
zu verschreiben) . Die Interventionen werden auf Basis shstemischen Utili-
sierungstechnikgeplant und durchgefihrt. Am Ende der Sitzung werden die vom therapeuti-
schen Teanantizipierten Wirkungen auf die Intervention hin besprochen. Der gesamte the-
rapeutische Prozeld (— Vorbereitung, Durchfiihrung, Intervention und antizipierte Wirkungen —
) wird auf einem speziell fir diesen Zweck entwickelten Therapieprozelibogen protokolliert.
Dies betrifft ebenso die Wirkungen, die in der néchsten Stunde tatsachlich wahrgenommen
werden (vgl. Checkliste fir den Therapieprozel3bogen, Appendix II).

Welchetherapeutische Technik in einzelnenverwendet wird, hangt vom Verlauf der The-

rapie ab und muf} in jedem Einzelfall neu entschieden werden; es kann jedoch aus Platzgriinden
nicht naher beschrieben werden. Um die therapeutische Technik festzulegen kann man eine
Checkliste benutzen (vgl. Appendix IIl). Es ist jedoch wichtig darauf hinzuweisen, dal3 vor je-
der Intervention das hypothetische Erklarungsmodell entworfen und méglichst durch zirkulares
Befragen erhartet sein sollte.

Die Abstdnde zwischen den Sitzungebewegen sich im Schnitt zwischen 3 bis 6 Wochen,

um die Kommentare, Aufgaben usw. zum Tragen kommen zu lassen (vgl. SELVINI PALAZ-
ZOLI, M. (1980)).

Eine Hochstzahl von Therapiesitzungenwird offiziell meist nicht festgelegt, um nicht mit

den Familien in einen eskalierenden Erfolgswettbewerb zu treten. Die inoffizielle Richtgré3e
betragt ca. 10 Sitzungen.
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Die Ziele der Therapie werden von den Ratsuchenden deklariert. Das therapeutische Team
akzeptiert diese Zielsetzungen; es formuliert diese Ziele jedoch um, indem sie diese auf der
,Systemischen Prozel3ebenen“ neu formuliert. Dies kann z.B. hei3en, dal} das therapeutische
Team die Schwierigkeiten der Familie eher in der Art der Organisation der Familie sieht, wéh-
rend die Familie selbst lediglich ein somatisches Problem der Tochter deklariert. Die Therapeu-
ten geben keine Auskunft tber ihre systemische Konstruktion der Problemlage - es sei denn
dies wird ausdrucklich als therapeutische Malihahme geplant.

Uber dieWirkweise der Interventionen tritt das therapeutische Team nicht mit der Familie in
Diskurs; auch hier gilt die Ausnahme: Sollte das therapeutische Team jedoch beispielsweise zu
Forschungszwecken zu dem Schlul3 kommen, dal3 ein solcher Diskurs sinnvoll sei, um z.B. die
negativen Wirkungen dieser Vorgehensweise festzustellen, wird er vom therapeutischen Team
angeregt.

B. Ein Fall von ,krankhafter Heiratssucht"

Wie der Titel bereits deutlich macht, setze ich mich Uber die oben gemachten Ausfiihrungen

Uber ,psychisches Wohlbefinden und psychisches Leiden“ hinweg und mache mich Uber psy-

chopathologische Kategorisierungen lustig. Ich méchte jedoch folgendes festhalten:

Wenn das therapeutische Team diese Etikettierung zur Grundlage der Behandlung gemacht
hatte, ware die Therapie ein Mi3erfolg geworden. Bei einer solchen Kategorisierung werden

namlich 3 entscheidende Fehler gemacht:

1. Man tut so, als wirde das problemaufrechterhaltende Wirkungsmuster von einer Person
ursachlich bestimmt.

2. Man tut so, als sei diese Ursache eine negative Entitat, die der als krank deklarierten Per-
son innewohnt.

3. Man definiert mehr oder weniger explizit das Problem als nicht I6sbar - weder fiir den The-
rapeuten noch fur das betreffenden System selbst (vgl. dazu auch HALEY, J. (1980)
a.a.0.)).

Es gibt jedoch ein Problem bei der Darstellung klinischer Falle, die erfolgreich behandelt wur-
den. Wenn man ,Krankheitsdeklarationen” im kollegialen Kontext weglaf3t, findet man schnell
Kritiker der eigenen Arbeit, die behaupten: Der Fall, den Du vorstellst, ist ja gar keiner mit
~Krankheitswert“. Deshalb ist die Behandlung auch so leicht. Wie dem auch sei, wenden wir
uns dem konkreten Beispielu:

Es geht um ein junges unverheiratetes Paar - Lars, 33 Jahre (Rechtsanwalt), Marie-Ann, 29
Jahre (Sozialarbeiterin). Beide kennen sich seit 5 Jahren und leben seit 3 Jahren zusammen. Er
war bis kurz vor Beginn der Therapie Uber 8 Jahre lang verheiratet, lebte jedoch seit 5 Jahren
von seiner ehemaligen Frau getrennt. Mit dieser Frau zusammen hat er einen 12-jahrigen Sohn.
Die Kontakte zu seiner Ex-Frau sind sporadisch und erklaren sich aus der Beziehung zu seinem
Sohn. Seine ehemalige Frau hat jedoch engen Kontakt zu seinen Eltern, insbesondere seiner
Mutter. Seine Kontakte zur Ursprungsfamilie sind relativ eng.

% Das therapeutische Team setzte sich in diesem Fall zusammen aus:
Klaus G. Deissler, Therapeut; Peter W. Gester, Live-Supervisor und Dorle Engel, Protokollantin. Die
therapeutischen Interventionen sind immer Ergebnis gemeinschatftlicher Bemihungen.
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Marie-Ann hat kaum Kontakt zur Ursprungsfamilie; sie lehnt ihre Familie teilweise ab, mochte
sich aber eine eigene Familie aufbauen. Wahrend des Zusammenlebens mit Lars hat sie dfters
den Wunsch nach Heirat ausgesprochen. Lars hat dies meist abgelehnt - er war ja noch
verheiratet. Marie-Ann hat Lars dann vor ca. 1 1/2 Jahren ein Ultimatum gestellt: ,Entweder
Du lait dich von Deiner jetzigen Frau scheiden oder wir trennen uns”. Lars ist auf dieses Ul-
timatum eingegangen und hat sich scheiden lassen. Kurz nach der Scheidung konfrontierte Ma-
rie-Ann Lars mit einem neuen, mehr oder weniger expliziten ultimativen Anliegen: ,Entweder
wir heiraten oder wir trennen uns®. Lars lehnte dieses zweite Ultimatum ab.

Da die Situation sich zuspitzte, beide sich in einen unentrinnbaren Teufelskreis von Streitig-
keiten, die auf Forderung, Verweigerung, Anklage und Gegenanklage beruhten, verrannt
hatten, wandten sie sich an uns: Das problemformende Wirkungsmuster wurde im
Erstinterview so vom therapeutischen Team konstruiert, wie es gerade beschrieben wurde.
Hinzu kam noch die Information, da? Marie-Ann die Beziehung zwischen Lars und seiner
Mutter als sehr eng bezeichnete. Dariiber hinaus sptire sie die ablehnende Haltung seiner Eltern
ihr gegenlber. Lars erganzte seine Angaben dadurch, daf3 fur ihn eine Heirat nach der gerade
abgeschlossenen Scheidung nicht in Frage komme. Eine enge Bindung an seine Mutter hat
Lars bestritten.

In der Zwischenbesprechung stellte sich dem therapeutischen Team die Frage, was zu tun sei,
um das Paar anzuregen, eine autonome LO6sung seiner Problem zu ermdglichen.

Die positive Konnotation des Problems machte uns wenig Schwierigkeiten, da im Laufe der
Therapiesitzung eine gute ,Korrespondenz® zwischen therapeutischem Team und beiden
Partnern deutlich wurde.

Daher erschien es zunachst notwendig, das Problem in einen neuen Kontext zu stellen, es neu
zu kontextualisieren, um eine Lésung mdglich zu machen. Wir entschieden uns, das Problem
von den beiden Partner weg, mehr zu ihren Ursprungsfamilien zu verlagern, d.h. das Problem
in den Kontext der Loslosung von den beiden Ursprungsfamilien zu stellen und damit dem
Problem der Heirat, das die Partner als dringlichstes Anliegen formuliert hatten, implizit einen
sekundaren Rang zuzuweisen. DarlUber hinaus mufdte gleichzeitig Marie-Anns Wunsch nach
Heirat als offizieller Streitpunkt akzeptiert werden, um bei den Partnern keine Antihaltung
hervorzurufen und schlie3lich wurde noch bedacht, dal3 Lars haufig seine Probleme mit seiner
Ursprungsfamilie beratschlagte.

Deshalb entschieden wir uns, beiden eine Aufgabe zu geben, die beides berlcksichtigte. Damit
konnten wir das problemformende Wirkungsmuster verschreiben. Diese Sitzung wurde mit
folgender Intervention abgeschlossen:

1. Der Therapeut vermittelte den beiden Partner analog (Stimmlage, Gesten etc.), daf3 das
therapeutische Team ihre Beziehung akzeptierte und das Paar bei der Losung der Probleme
unterstutztegnaloge oder implizite positive Konnotatior).

2. Er teilte beiden Partnern mit, dal? die Auseinandersetzungen um Heirat oder nicht zwar die
Beziehung beeintrachtige (Akzeptieren der Problemdefinition), das therapeutische Team
das Problem aber darin sehe, dafl} beide Partner ihren ursprungsfamilialen Kontext ihrer
Beziehung noch nicht geklart hatten und jeder auf seine spezifische Weise den anderen
durch das hochgespielte Heiratsproblem beschitze, um der Klarung der genannten Kon-
texte zu entgehen. Wenn das Problem aber geldst werden sollte, sei eine Klarung der Kon-
texte notwendigNeukontextualisierung).

3. Aus den genannten Griinden sei es deshalb sinnvoll, folgende Aufgabe zu machen: Beide
soliten einen gemeinsamen Brief entwerfen, in dem jeder seinen Standpunkt zum Problem
der Heirat darstellen sollte. Jeder soll dabei 3 seiner Argumente ins Feld fuhren. Dieser
Brief soll gemeinsam an die Verwandten der beiden mit der Bitte um Hilfe bei dem
Problem geschickt werden. Durch eine Fristsetzung sollen die Verwandten veranlaf3t
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werden, den beiden die Ruckmeldung innerhalb eines tberschaubaren Rahmens zu geben.
(Utilisierung der Heiratsproblematik (insbesondere Marie-Ann und der Verbundenheit
mit der Verwandtschaft (insbesondere Lars)) zur Evozierung multipler systemischer
Wirkungen; Ziel: autosystemische Transformationder Beziehungsmuster u.a. durch
gemeinsamen Entwurf des Briefes an die Verwandten, so daf} Lars und Marie-Ann implizit
als Paar, das einen Brief schreibt, angesehen wird).
Beide akzeptierten sowohl den Kommentar als auch die Aufgabe: Nach dem Eindruck des the-
rapeutischen Teams zeigte Lars sich betroffen durch seine eher ruhige Weise, Zusatzfragen zur
Durchfihrung der Aufgabe zu stellen, wahrend Marie-Ann stbéhnte und sich laut ausmalte,
welche Wirkungen die Durchfiihrung der Aufgabe haben kénnte. Beide schienen jedoch insge-
samt mit dem Ergebnis der Beratung zufrieden zu sein.
Einige Wochen spater rief Marie-Ann an und teilte mit, da? beide zum zweiten vereinbarten
Termin nicht mehr kommen wollten, da fiir sie das Problem gelost sei: Es habe einige familiale
Turbulenzen gegeben, die dazu gefiihrt hatten, dald Lars sich insbesondere von seiner Mutter,
aber auch von seiner Ex-Frau mehr geldst habe und inzwischen mehr zu ihr, Marie-Ann, stehe.
Mit diesem Ergebnis seien beide zufrieden; sie wolle Lars nun nicht mehr heiraten, da sie
merke, daf3 er zu ihr stehe.
Wir haben beide Partner gebeten, uns Rickmeldungen tber die Wirkungen ihres Briefes an ihre
Verwandten zu geben. Wir haben sowohl Photokopien des Briefes von Lars und Marie-Ann an
die Verwandten als auch der Antworten auf den Brief erhalten. Insgesamt macht diese Kor-
respondenz tber 20 handgeschriebene DIN A4 Seiten aus.
Der Brief, der von Marie-Ann und Lars entworfen und an ihre Verwandten geschickt wurde,
lautete folgendermalen:

Liebe ...,

Du bist sicher tberrascht, von uns Post zu bekommen. Wir schreiben Dir, well
wir gerne Deinen Rat bei einem Problem haben méchten, das uns schon einige
Zeit beschattigt:

Marie-Ann méchte namlich gern heiraten und Lars ist dagegen. Marie-Ann be-
grundet ihren Standpunkt folgendermal3en:

»Ich bin Gberzeugt davon, dal3 Lars fir mich der ,Richtige® ist. Ich bin fir die
Heirat auch deshalb, welil die Eheschliel3ung ein allgemein anerkannter und offi-
zieller Schritt ist zum weiteren gemeinsamen Leben.

Ich bin auBerdem der Meinung, dal3 mit der Eheschlieung das ,Erwachsen-
werden” besiegelt wird, weil damit die Kinder unwiderruflich die Herkunftsfa-
milie verlassen, um eine neue eigene Familie zu grinden. Ich halte das Zeremo-
niell einer Hochzeit in diesem Zusammenhang fur wichtig und erforderlich.”

Lars lehnt eine Heirat aus folgenden Grtinden ab:

.Ich sehe es nicht ein, dal?3 unsere Beziehung durch den Staat abgesegnet
werden mul3 und mochte nicht den mit einer Ehe verbundenen besonderen
Status und die daran gekntpften Erwartungen und Festschreibungen.

Ich glaube nicht, dal’3 durch eine EheschlieRung tatsachlich die von Marie-Ann
gewulnschten Veranderungen - auch im Hinblick auf ihre Familie - eintreten
werden.

AulRerdem mdchte ich nicht, wie schon einmal, aus Rucksichtnahme zu einem
Schritt ja sagen, den ich im Grunde nicht fur richtig halte und zu dem ich nicht
stehen kann.*
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Bei vielen gemeinsamen Gesprachen war es uns nicht mdglich, uns zu einigen

oder eine Losung zu finden.
Wir mdchten Dich deshalb bitten, uns bis zum ... zu schreiben und uns Deinen

Rat zu geben.
Da uns sehr daran liegt, Deinen ganz personlichen Standpunkt zu erfahren, soll-

test Du mdglichst ohne Absprache mit Anderen an uns schreiben.

Wir freuen uns auf Deinen Brief.
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Die Antworten auf diesen Brief waren - wie man sich denken kann - vielfaltig. Hier will ich nur
den Tenor der Briefe wiedergeben, um dem Leser einen Eindruck tber die ,systemischen Wir-
kungen“ dieses Briefes zu vermitteln (sie sind in der zeitlichen Reihenfolge des Eintreffens ge-
ordnet):

Lars Mutter schrieb 2 Briefe, kurz hintereinander: Sie vermittelte Lars, dal3 sie seine Bedenken
verstehen kdnne, sie schlug Trennung vor und dal3 jeder sich einen anderen Partner suche. In
einem erganzenden Schreiben rdumte sie Eheschliel3ung ein, schlug jedoch Sterilisation eines
Partners vor, damit ein Kompromil3 der Nichtfamilienbildung méglich werde.

Eine Tante von Lars schlagt vor, die Ehe ohne Trauschein zu praktizieren, da die legale Ehe
genug Probleme mit sich bringe.

Marie-Anns Mutter, die fir den Vater mit antwortet, unterstitzt Marie-Anns Wunsch nach
legalisierter EheschlieRung. Sie entschuldigt gleichzeitig ihre beiden ,schreibfaulen* S6hne, die
nicht antworten werden.

Lars GroBmutter traut beiden Partnern eine eigenstandige Losung ihrer Probleme zu und ist
traurig, dafl3 sie nicht mehr helfen kann.

Lars Vater hélt nichts von einer Ehe; er wiinscht den beiden eine schbne gemeinsame Zeit.

Lars Schwester, bereits 2 mal geschieden, rat davon ab, die gute Beziehung durch eine halbher-
zige Heirat zu verschlechtern.

Lars ehemalige Frau, selbst im therapeutischen Bereich tatig, schreibt sehr ausgiebig tUber den
sreaktionaren Charakter” einer Ehe; sie versucht noch einige Klarstellungen bezuglich der Ehe
mit Lars, u.a. schickt sie Lars die Rechnung tber die Scheidungskosten mit. Beziiglich der Be-
ziehung zwischen Lars und Marie-Ann kommt sie zu dem Schluf3, dafl3 es beiden eigentlich um
Trennung gehe.

Wie Marie-Ann uns schriftlich mitgeteilt hat, kam es im Anschluf3 an den Brief von Lars Mut-

ter zu einer Auseinandersetzung zwischen Lars und seiner Mutter, in der Lars seine Autonomie
betonte und sich auf Marie-Anns Seite stellte. Marie-Ann sagt, dies sei alles, was sie gewollt
habe, die Ehe sei fur sie inzwischen nicht mehr wichtig. Dariiber hinaus habe sich die
Beziehung zwischen ihr und Lars geandert: Lars beteiligt sich mehr an der Hausarbeit und er
habe die Verantwortung fur die sexuelle Verhitung tbernommen.

Lars bestatigt die Verdnderungen, die von Marie-Ann berichtet wurden, schrankt aber ein, daf}
seine Auseinandersetzung mit seinen Eltern weniger dramatisch verlaufen sei, als von Marie-
Ann berichtet.

C. Ein Fall von ,psychotischem Identitatsverlust”

Wie auch dieser Neologismus zeigt, sind dem Erfindungsreichtum fir Psychopathologisierun-
gen keine Grenzen gesetzt. Ich hoffe jedoch, nicht jeder Leser nimmt mir diese weitere Ironi-
sierung Ubel.

Die Familie, Uber deren Therapie hier berichtet werden soll, wurde von einer Schulpsycholo-

gin, die von unserer Arbeit gehdrt hatte, an uns Uberwiesen. Sie arbeitet in einer Stadt, die ca.
140 km von Marburg entfernt liegt. Aus diesem Ort kommt auch dw@liEa
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Der Familienvater hat die Familie bei uns angemeldet; er wurde aufgefordert uns vor Beginn
der Therapie eine schriftliche Darstellung des Problems zuzusenden. Gut einen Monat vor der
1. Therapiesitzung erhielten wir folgenden Brief

Werter Herr Gestér

telefonisch haben wir ja schon miteinander gesprochen, ich versuche nun brieflich unser Anlie-
gen zu schildern.

Wir sind die Familie W..

Vater Helmut., 49 Jahre (Beamter, Feuerwehr)

Mutter Gertraud, 45 Jahre, Hausfrau

Berthold, 15 Jahre, Hauptschler

Uwe, 13 Jahre, Hauptschler.

Heirat 1966 - meine Ehefrau muRte ihre Heimat verlassen und nach R® giedtesich hier

sehr schwer eingelebt; in den ersten Ehejahren oft Streit). Nach einer Fehlgeburt dann 1968
Geburt von Berthold - kleine Wohnung - kein Kinderzimmer. Berthold war ein unruhiges Kind,
hat viel geschrien. Ich habe dann den Jungen oft auch ausgeschimpft und ihn auf den Po
gehauen.

In der Begegnung mit anderen Kindern war Berthold &ngstlich.

Nach zwei Jahren wurde Uwe geboren, Berthold wollte das Baby erst immer abschieben, hat
sich dann daran gewdhnt und mit dem Baby gespielt - zumal meine Ehefrau und Berthold im-
mer ein inniges Verhaltnis hatten und haben.

Als Kleinkind hat Berthold sich viel fir elektrische Leitungen interessiert, Lampen aus- und
einschalten war seine liebste Beschaftigung.

Ein kleines Kissen, seine Heia, war sein standiger Begleiter - es war dann so unansehnlich ge-
worden, da habe ich es dann auf Anraten der Gro3mutter weggeworfen. Fur Berthold war das
ein Schock. Er hat sich dann nach ein paar Tagen eine Puppe gesucht, mit der er dann schlafen
ging, auf Reisen und auch heute noch mit 15 Jahren mul3 die Puppe zur Schlafenszeit

bei ihm sein. Im Alter bis zu 12 Jahren hat er sich oft mit seiner Puppe unterhalten, besonders
vor dem Einschlafen.

Im Alter von 4 Jahren muf3te Berthold wegen Operation im Rachenraum 4 Tage ins Kranken-
haus - mit vielem Schreien und Gewalt ist er dann in sein Bettchen gegangen - Besuch war
dann nicht erlaubt. Als ich nach 4 Tagen Berthold abholen durfte, lag er ganz apathisch da, erst
als er sein Zeug, sah hat er sich schnell angezogen und das Krankenhaus wie im Sturm verlas-
sen. Im Hause hat er sich dann immer am Rock meiner Frau festgehalten und ist ihr auf Schritt
und Tritt gefolgt.

1972 dann Einzug in eine grofRere Wohnung, die Kinder bekommen ein eiganes Z

Berthold kam in den Kindergarten; Berti sal3 nur still in der Ecke, spielte nicht mit den anderen
Kindern, nach einem Jahr, als Uwe dann auch in den Kindergarten kam, hat sich dann alles ge-

* Der Brief ist sehr unleserlich und z.T. mit orthographischen und grammatikalischen Fehlern geschrieben. Er
wird hier der Verstandlichkeit halber verbessert wiedergegeben.

® Das therapeutische Team setzte sich in diesem Fall zusammen aus:
Peter W. Gester, Therapeut; Klaus G. Deissler, Live-Supervisor und Andrea Béhnke, Dieter Heim sowie Hilde
Krott als Protokollanten.

® Der Heimatort der Ehefrau liegt ca. 70 km vom jetzigen Wohnort R. entfernt.
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bessert. Bei unseren vielen Besuchen bei den GrofReltern, wo viele Kinder waren, die Berthold
kannte, spielte er dann gerne und lebhaft mit ihnen.

Schulzeit.

Am Anfang grof3e Schwierigkeiten sich mit der Lehrerin und den anderen Kindern zurechtzu-
finden. Schwierigkeiten beim Schreiben und Zeichnen (unleserlich), auch heute noch immer
Drang nur auf der rechten Heftseite zu schreiben.

Lieblingsfacher Physik und Biologie- dort auch gute Noten.

Vom 7. Lebensjahr bis zum Alter von 13 Jahren waren wir mit Berthold in der Erziehungsbe-
ratungsstelle, dann beim schulpsychologischen Dienst in R. Die Gesprache mit den Therapeu-
ten haben uns, den Eltern, und das Arbeiten in der Gruppe hat Berthold sehr geholfen. Die
Leistungen von Berthold in der Schule wurden besser und er selber aufgeschlossener.

Vor einem Jahr war die Gruppenarbeit beendet. Gleichzeitig fand ein Lehrerwechsel statt.
Berthold hatte einen guten Kontakt zu seiner Lehrerin - eine muitterliche aber auch resolute
Frau, die ihn gut verstand. Die neue Lehrerin, jung, energisch, streng, und die Klasse wurde
neu zusammengestellt (wenig alte Klassenkameraden) haben Berthold schwer belastet.

In den darauffolgenden Schulferien habe ich mit meinen 2 Jungen eine Radtour gemacht und
dabei bei Berthold ein merkwiirdiges Verhalten festgestellt: Vor dem Schlafengehen faltete er
seine Hose immer wieder und wieder, um sie in eine bestimmte Lage zu bringen. Davor
manchmal beim Essen machte er Bewegungen mit den Handen, als mufite er die Speisen durch
Licken heben. Wenn er sich unbeobachtet glaubte, machte er mit dem Kopf Bewegungen, als
wollte er einen Gegenstand heraufziehen. Beim Aufsteigen und Wegfahren mit dem Fahrrad,
sah es so aus, als wollte der den Gegenstand hinter sich her ziehen.

Nach langem Ausfragen, nach warum, sagte Berthold, er hatte kleine Mauern aufgebaut.

In der Schule gingen seine Leistungen zurtick, sein Verhalten war dort auch komisch: Wenn er
sich setzte oder aufstand, schwang er seine Beine Uber die Stuhllehne, als wenn er Uber eine
Mauer steigen mufdte. Auf dem Weg von der Wohnung zur Schule ging Berthold wie auf einer
gezogenen Linie. Nach vielen Gesprachen mit Berthold und auch der Lehrerin, die sich sehr
um Berthold bemuht, und zu der wir auch einen guten Kontakt haben, hat er dieses Verhalten
wohl aufgegeben oder ein anderes dafur angefangen: Die TlUren in den Zimmern mussen ge-
schlossen sein, offene Turen stdren ihn - und oftmaliges Handewaschen, 5 bis 6 Mal hinterein-
ander sind keine Seltenheit. Man muf3 dann ein Machtwort sprechen, um ihn zum Aufgeben zu
bewegen.

Seine Interessen: Ausgiebiges Spielen mit Lego, Basteln von Briicken, Seilbahnen, Zahnrad-
Ubersetzungen, Lesen. Fragen Uber ein Gebiet, das seine Interesse geweckt hat - ausgiebig und
intensiv.

Werter Herr Gester, ich komme nun zum Schluf3 und verbleibe mit freundlichen GriiRen bis
zum Termin am ...

Helmut W.
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Im Grunde genommen gibt dieser Brief schon genug Information tber die Familie, um daraus
eine Intervention ableiten zu kdnnen, obwohl die Darstellung des Vaters sehr stark auf die
Symptome des Sohnes Berthold zentriert ist.

Das Erstinterview machte sich den vorliegenden Brief und seine Informationen zunutze, indem
Suchrichtungen erstellt wurden, um zu fundierteren Informationen zu gelangen. Im einzelnen
ergab das Interview folgende analogen Informationen:

1. Der Vater beantwortet fast alle Fragen; auch solche, die nicht an ihn gerichtet sind.

2. Die Mutter ist extrem zurlckhaltend, fast schiichtern: Sie tberlaf3t es dem Vater Fragen zu
beantworten, auch solche die direkt an sie gerichtet sind. Sie begrindet haufig lhr
Verhalten damit, daf? sie etwas vergessen habe.

3. Berthold gibt fast gar keine Antwort auf Fragen, wahrend Uwe zwar antwortet aber auch
indirekt an den Vater zurlickweist.

4. Berthold tut manchmal so., als habe er Fragen, die an Ihn gerichtet sind tGberhaupt nicht
gehort, er starrt vor sich hin oder schaut Ins Leere. Dabei scheint die Mutter zu leiden,
wahrend der Vater sofort aktiv wird. Wahrend der Stunde macht Berthold mehrfach ima-
gindre Bewegungen, als wolle er bestimmte Handlungen ausfiihren.

Zusétzlich zu den bereits im Brief des Vaters explizierten Informationen ergab das Interview
folgendes:

1. Ab 1979 war Berthold 3 Jahre in Spieltherapie gewesen. Seine Symptome bestehen nach
wie vor. Der Vater erklart sich die imaginaren Handlungen so: Berthold wolle einen
Schutzwall um sich herum bauen.

2. Die Eltern haben deshalb relativ spat geheiratet (er mit 32 Jahren, sie mit 28 Jahren), well
sie nicht von Zuhause weg wollte (ihr Heimatort ist ca. 70 km von ihrem derzeitigen
Wohnort entfernt). Sie hing sehr an ihren Eltern.

3. Frau W. habe sich nach Aussage des Vaters friher mit Berthold noch besser als heute ver-
standen. Herr W. habe beide S6hne gleich gerne.

4. Vor 4 Jahren sei der Vater von Frau W. gestorben. Die Oma habe danach allen Lebensmut
verloren, lIhre Kinder und auch die Enkel kdnnten sie Gber den Verlust nicht hinwegtrésten.

5. Nach Meinung von Herrn W. hat seine Frau jedoch am meisten unter dem Tod ihres Vaters
gelitten: Sie habe geflrchtet: ,Wenn ihm was passiert, dreh' ich durch!“ Der verstorbene
Opa sei ein stiller Mensch gewesen, ahnlich wie Frau W.. Aulerdem habe er gerne
gebastelt; er sei ein Tuftler gewesen.

In der Zwischenbesprechung berat das therapeutische Team ausgiebig Uber die zusétzlich ge-
wonnene bzw. im wesentlichen bestatigte Information. Das Problem erscheint eindeutig; es
gibt keine unterschiedlichen Konstruktionen des Problems durch die Teammitglieder. Da das
Team jedoch flrchtet, bei einem direkten verbalen Kommentar durch bestimmte Manéver der
Familie entwertet zu werden, beschlie3t das Team, das erarbeitete hypothetische Erklarungs-
modell als ,prozelRdiagnostischen Befund® zu versenden. Danach wird der Familie mitgeteilt,
dal3 der nachste Termin knapp 7 Wochen spater sei und nur die Eltern kommen sollen und der
.prozefidiagnostische Befund“ wird angekiindigt. Sofort danach verabschiedet sich der Thera-
peut.

Der Befund, der ein paar Tage spater vom therapeutischen Team erarbeitet und schriftlich ab-
gefal3t wurde, wird 5 Tage nach dem letzten Termin abgesandt.

Der Brief wird im Wortlaut wiedergegeben. AnschlieRend werden die Elemente der ,systemi-
schen Utilisierungstechnik”, die bei dieser Intervention genutzt wurden, zusammenfassend
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dargestellt. Diese Elemente kdnnen weiter nach der Checkliste (vgl. Appendix Ill) aufgelost
werden.

Zunachst geben wir bei schriftlichen Interventionen eine Anweisung, wie, wann und von wem
der Brief zu lesen ist. Unsere Anweisung lautete:

Sehr geehrter Herr W.,

anbei erhalten Sie wie angekindigt den diagnostischen Befund fur Ihre Familie.
Wir mochten Sie bitten, wie folgt zu verfahren:

Erst am Samstagabend, den ... hdndigen sie den einzelméerfraitgliedern

die versiegelten mit Namen versehen Briefumschldge aus. Dies soll kurz vor
dem Abendessen geschehen, wenn die gesamte Familie zum Essen versammelt
ist. Erst dann werden die Umschlage geotffnet auch lhren eigenen Umschlag o6ff-
nen Sie erst dann.

Sobald jedes Familienmitglied seinen Brief aus dem Umschlag herausgenommen
hat, lesen Sie Ihren Brief laut und langsam vor, wahrend die anderen Familien-
mitglieder ihr eigenes Exemplar leise mitlesen. Bitte sorgen Sie daflr, dal3 Sie
nicht unterbrochen werden. Nach der Verlesung kénnen Sie das Abendessen
einnehmen.

Mit freundlichen GriRRen

Peter W. Gester
I.A. des therapeutischen Teams

Der Brief selbst lautete:
Sehr geehrte Familie W.,

wie wir bei Ihrem Besuch in Marburg angeklndigt haben, schicken wir ihnen
den diagnostischen Befund:

Sie, Herr W., lieben lhre Frau und Familie sehr. In groRen wie in kleinen
Dingen sorgen Sie fur Ihre Familie, so wie es nur wenige Familienvater tun.
Dies tun Sie seit Beginn lhrer Ehe.

Bei Ihnen, Frau W., ist das genauso. Nur haben Sie bei der Heirat sehr unter der
Trennung von lhren Eltern gelitten, insbesondere Ihrem Vater (dem Opa). Sie
haben weiterhin das Opfer gebracht, dem Beruf Ihres Mannes zuliebe, Ihre ge-
liebten Eltern zu verlassen.

Sie, Frau W., waren immer sehr still, wie Ihr Vater (der Opa) und aus Liebe zu
Ihrem Mann und um ihn nicht zu beunruhigen, haben Sie ihm immer verschwie-
gen, wie sehr Sie unter der Trennung von lhren Eltern, insbesondere Ihrem Va-
ter (dem Opa), leiden.

Du, Berthold, hast diese Tatsachen schon als kleines Kind gespurt. Deshalb
hast Du Dich friihzeitig entschlossen, Deine Mutter tGber die Trennung von |h-
ren Eltern hinwegzutrosten. Dabei hast Du ohne Rucksicht auf Dich selbst
Deine eigene Entwicklung dem Trost Deiner Mutter geopfert.
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Als Sie, Frau W., ahnten, dal3 lIhr Vater sterben wirde, bekamen Sie Angst,
verrickt zu werden, da Sie befurchteten, die Trauer um seinen Tod nicht
ertragen zu kénnen. Zudem machten Sie sich Sorgen, ob lhre Mutter den Tod
Ihres Vaters uberleben wirde. Nach dem Tod des Opas haben Sie sich auch
wieder entschlossen, diesen Schicksalsschlag still zu ertragen.

Dies alles hast Du, Berthold, genau erspirt und hast Dich zu der einzigen
Mdglichkeit entschlossen, die es gibt, sowohl Deine Mutter als auch Deine
GrolRmutter zu trosten: Namlich fur Deine Mutter verriickt und mit dem Grol3-
vater gleich zu werden, seine Eigenschaften und Verhaltensweisen anzunehmen
(Tufteln, sich still Zuriickziehen usw.). Deine stdndigen Hand- und Fingerbe-
wegungen geben auch davon Ausdruck, dafd Du das handwerkliche Geschick
Deines Opas zum Troste Deiner Mutter und Grof3mutter tibernommen hast.

Du, Uwe, hast Dich entschlossen, Deinen Eltern bei Ihren Problemen dadurch
zu helfen, dal? Du der Sonnenschein der Familie bist.

Das therapeutische Team ist von der wechselseitigen Sorge in lhrer Familie tief
beeindruckt. Wir haben insbesondere grof3en Respekt vor dem grof3en Opfer,
das Berthold zum Trost von Mutter und Oma erbracht hat.

Deshalb kdénnen wir nicht verlangen, dal3 Du, Berthold, Dein Verhalten anderst
oder sogar aufgibst, sondern ganz im Gegenteil:

Wir mochten Dir die Aufgabe geben, Deine Opferhaltung aufrechtzuer-
halten und Dich zumindest in Gegenwart Deiner Mutter und Grofdmutter
genauso wie Dein Grofdvater zu verhalten, bis man keinen Unterschied
mehr merkt.

Mit freundlichen GriRRen

Peter W. Gester, Dipl.-Psych.
I.A. des therapeutischen Teams

Die hier angewandtgystemische Utilisierungstechnilsetzt sich wie folgt zusammen:

1. Die Anweisung zum Verlesen des Briefes implizearte ritualisierte Verschreibung die
dasAktivitdtsmuster (Sprech-Schweigemuster) der Familie utilisiert: Der Vater mufl3 den
Brief vorlesen, alle anderen muissen Zuhotren. Durch das anschlieRende gemeinsame
Abendessen ist gewdhrleistet, dal3 alle gemeinsam die Verschreibung auch ,schlucken® und
danach Uber einen etwas langeren Zeitraum ,gemeinsam verdametaghorische oder
symbolische Utilisierung).

2. Das gesamte Kommunikationsmuster der Familie wositiv konnotiert (z.B.): Wech-
selseitige Liebe, Aktivitdt des Vaters, Trennungsschmerz der Mutter, Opferleistung Bert-
holds, Leistung Uwes usw.

3. Die gesamte Problematik, die die Familie als Problem darstellt, wird akzeptiert, jedoch
neukontextualisiert, indem die Ursprungsfamilie der Mutter mit einbezogen wird:
Grol3eltern, Eltern, Berthold.

4. SchlieB3lich wird daseukontextualisierte problemformende Wirkungsmuster durch
Verschreibung utilisiert: ,In Gegenwart zumindest der Mutter und der GroRmutter soll
sich Berthold wie der Grof3vater verhalten bis kein Unterschied mehr festzustellen ist*.
Dies entspricht einer erhdohten Anforderung bei der implizierten Fortsetzung des Verhaltens
von Berthold.
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Knapp eine Woche spater rief die Uberweisende Kollegin an und teilte uns mit, Herr W. habe
sie besucht, ihr unser Schreiben gezeigt und es mit ihr besprochen. Er habe ihr berichtet, dal3
die Familie durch unseren Brief total verwirrt sei. Insbesondere sei Berthold verwirrt: Er wirde
z.B. fragen, ob er nun verrickt sei und ins Psychiatrische Krankenhaus misse. Herr W.
wundere sich auch dartber, dal3 nur die Eltern zur nachsten Sitzung kommen sollten.

Der Meinung der tUberweisenden Kollegin nach hatten wir mit dem, was wir in dem Brief der
Familie mitgeteilt hatten, den Nagel auf den Kopf getroffen. Uber Jahre habe sie genau das,
was wir der Familie mitgeteilt hatten, gedacht, aber nicht gewul3t, wie sie es der Familie mit-
teilen konnte. Schliel3lich habe sie Herrn W. aufgefordert Gber den Inhalt des Briefes nicht mit
ihr, sondern mit uns zu sprechen.

Zur zweiten Sitzung kam das Ehepaar W. wie verabredet alleine. Das Paar wirkte auf uns ab-
solut nicht verwirrt, sondern im Gegenteil eher ausgeglichen. Mag sein, daf} die inzwischen

vergangenen Wochen bereits die Wirkung des Briefes gemindert hatten. Die Redebeitrage wa-
ren eher gleich verteilt.

Ohne direkt danach gefragt zu sein, lieR Herr W. die AuBerung fallen, daR Berthold ruhiger ge-

worden sei, nicht mehr so herumzappele und keine ,Fiesematenten“ mehr mache (imaginare
Handlungen); auch der Oma, die sie z. Zt. besuchten, sei dies aufgefallen. Allerdings sei Bert-

hold schockiert, daf3 er sich dem Brief zufolge so verhalte wie sein Grol3vater. Er frage manch-

mal, ob er geistig verrickt sei. Frau W. bestétigte die Beobachtungen ihres Mannes, gab
jedoch hinsichtlich der Besserungen zu bedenken, dal3 z.Zt. Ferien seien und das Verhalten
Bertholds bei Beginn der Schule wieder auftreten kénne. Aber Berthold sei tatsachlich ruhiger

geworden.

Herr W. erganzte noch, dal seine Frau vermutlich auch durch den Brief schockiert gewesen
sei. Frau W. bestéatigte dies: Das Wort verriickt sei so komisch gewesen.

Die weiteren Themen der Stunde waren:

— wie sich beide Partner kennengelernt haben,

— die heutige Beziehung der beiden zur Mutter von Frau W.,

— das sexuelle Verhéaltnis der beiden.

Im wesentlichen ergab das Interview keine neuen Erkenntnisse: Die Hypothesen, dafl3 Frau W.
heute noch um ihre Heimat trauert, Herr W. bis heute bemuht ist, seiner Frau die Trennung
von ihrem Elternhaus auf Kosten seines eigenen psychischen Wohlbefindens zu erleichtern und
beide kaum dazu in der Lage sind, tUber ihr sexuelles Verhéltnis zu sprechen, wurden bestétigt.
Die Intervention im Anschluf3 an die zweite Sitzung wurde der Familie wieder schriftlich zuge-
schickt. Sie ist im Tenor der ersten Intervention &hnlich, betont jedoch mehr die Trostfunktion
von Frau W. fur ihre Mutter, sowie die Trostfunktion von Berthold fur seine Mutter. Darlber
hinaus werden in dem Brief einige Ruckfélle von Berthold prognostiziert. Au3erdem wird der
Familie empfohlen, auch diesen Brief nochmals mit der Schulpsychologin zu besprechen und
sie um Rat zu bitten.

Zur néchsten Sitzung werden die Kinder wieder mit eingeladen. In dieser Sitzung konnten die
bis dahin erzielten therapeutischen Wirkungen bestatigt werden.

Die Therapie wurde nach der vierten Sitzung beendet.

Die Schulpsychologin berichtete uns danach Uber weitere Symptomreduktionen bei Berthold,
die von mehreren Lehrern bestétigt worden seien.
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Zieht man ein Fazit aus dieser Therapie, kann man davon ausgehen, dal3 insbesondere durch
die erste Intervention eine ,systemische Konfusion“ ausgelost wurde (vgl. den ersten Bericht
der Schulpsychologin). Das therapeutische Team stellte aul3erdem die Hypothese auf, dald
diese Konfusion durch die weiteren Interventionen verstarkt und eine autonome Umgestaltung
der Wirkungsmuster innerhalb der Familie (autosystemische Transformation) ausgelést wurde.

5. Zukinftige Forschung

1978 habe ich an einer Schule eine Untersuchung durchgefiihrt, die die quantitative Uberpri-
fung paradoxer Interventionen bei Sprechangsten von Schulern vor ihren Kameraden zum Ob-
jekt hatte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung habe ich aus verschiedenen Grinden bis heute
nicht veroffentlicht. Der wichtigste Grund ist, dal3 ich durch diese Untersuchung bedingt zu der
Erkenntnis gelangte, dal3 quantitative Untersuchungsmethoden bei der genauen Uberpriifung
von systemischen Therapieeffekten grundfalsch sind.

Um dies ndher zu erlautern, mochte ich zunachst die wichtigsten Schlul3folgerungen, die ich

personlich aus den Ergebnissen dieser Untersuchung abgeleitet habe, zusammenfassen:

1. Quantitative Tests zur Uberpriifung von graduellen Unterschieden bei der Auspragung von
Angstparametern sind leicht zu konstruieren und weisen nach entsprechender Aufbereitung
hohe Testgutekriterien auf.

2. Standardisierte paradoxe Verfahren, die bei Personengruppen angewandt werden, welche
aufgrund quantitativer Kriterien zusammengestellt wurden (beziglich statistischer Parame-
ter vergleichbare Kontrollgruppen), lassen sich in ihren Effekten nicht genauer analysieren.
Die standardisierten Verfahren streuen in ihren quantitativen Effekten relativ breit, weisen
aber keine signifikanten Mittelwertsunterschiede auf, u.a. weil sie die jeweiligen ,qualitati-
ven* Voraussetzungen der Probanden nicht bertcksichtigen, sondern lediglich Auspré-
gungsgrade von bestimmten Parametern.

3. Unerfahrene Therapeuten, auch wenn sie in die einzelne Technik eingewiesen wurden und
mehrere Ubungsstunden in diesen Techniken absolvieren, kdnnen den Standardisierungsef-
fekt (vgl. 2.) nicht kompensieren, da sie zum einen an das Standardverfahren gebunden sind
und zum anderen mdogliche konstruktive Einflu3gréfRen in ihren Effekten nicht abschatzen
konnen, um sie konstruktiv weiterzuverwenden.

4. Der wichtigste Nachteil standardisierter paradoxer Verfahren liegt darin, daf3 der ,relatio-
nale bzw. systemische Kontext“ unbertcksichtigt bleibt und damit die ,systemischen
Wirkungsmuster®, dessen konstituierender Bestandteil die individuelle Symptomatik ist, als
EinfluRnetzwerk vernachlassigt wird. Gerade die kontextuellen Wirkungsmuster sind es
jedoch, die bei paradoxen Verfahren bertcksichtigt werden miussen, um therapeutisch effi-
zient arbeiten zu kénnen. Die systemische Utilisierungstechnik stellt ein Verfahren dar, das
dieser Anforderung gerecht wird.

Mein Fazit lautet demzufolge: Quantitative Untersuchungen, die nach dem Modell der ,jiso-

lierten Variation von Variablen“ konzipiert sind und versuchen, Wirkvariablen herauszupartia-

lisieren, sind zumindest flr therapeutisch-praktische Zwecke wenig nutzlich, wenn systemische

Prozesse evaluiert werden sollen.

Wenn man dieses Fazit als richtig akzeptiert, stellt sich die Frage, wie denn nun systemische
Wirkungsmuster erfal3t werden kdnnen. Zunéchst sei festgehalten, dald es sich um die Untersu-
chung von flieRenden Beziehungsmustern handeln muf3, da systemische Interventionen in diese
Muster eingreifen. Ich glaube, dal’3 wir in diesem Bereich noch am Anfang einer wissenschattli-
chen Entwicklung stehen, vermute aber, dal3 die ersten Schritte in diese Richtung bereits voll-
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zogen wurden. Dazu mdchte ich lediglich einige Ansatze nennen, von denen ich glaube, daf? sie
zukunftige Forschungsrichtungen mitbeshen werden: SPENCER-BROWN, G.19(79)

a.a.0.), VARELA, F. ((1975) a.a.0.), TAYLOR, W.R. (1979) und PEARCE, W.B. & CRO-
NEN, V.E. (1980)). Diese Modelle haben eines gemeinsam: Sie machen die Darstellung rekur-
siver Prozel3muster moglich, mit deren Hilfe Beziehungen in natlrlichen Gruppen dargestellt
werden kénnen. Die genannten Modelle sind jedoch noch nicht soweit ausformuliert, dal3 sie
fur praktische Zwecke direkt anwendbar sind. Ihre Weiterentwicklung ist also noch notwendig.

Abschlielend méchte ich darauf hinweisen, dal3 der Therapeut sowie der ,teilnehmende Beob-
achter” sich selbst auch bei den genannten Modellen mit in die Betrachtung einbeziehen muf3,
um zu einer zirkularen bzw. rekursiven Einschatzung der flieRenden Wirkungsmuster zu gelan-
gen. Das heil3t schlie3lich auch, dal3 der Therapeut sein Handeln, d.h. seine therapeutische
Kunstfertigkeit, an den systemischen Wirkungsmustern ausrichten muf3, die er mitformt.

6. Therapeutische Ethik

Es gibt wohl kein therapeutisches Verfahren, das in ethischer Hinsicht so angegriffen wurde
oder wird, wie die sogenannten paradoxen Verfahren. Woran liegt das?

Die Antwort ist einfach, das Problem kompliziert.

Je effizienter therapeutische Verfahren sind, desto eher werden sie verdéachtigt, manipulativ zu
sein. In deutschsprachigen Landern ist man in dieser Hinsicht besonderes wachsam: Die Ur-
sprungssprache der Psychoanalyse ist ja die deutsche Sprache. Deshalb sehen viele analytisch
orientierte Psychotherapeuten hierzulande ihr Denken und Handeln bedroht, wenn neue effizi-
ente Verfahren - so auch paradoxe - sich anschicken, den herkémmlichen therapeutischen Me-
thoden den Rang abzulaufen. Es ist dann kein Wunder, wenn Kritiker der paradoxen Verfahren
diese an ihrer empfindlichsten Stelle angreifen. Effiziente Verfahren haben eine entscheidende
empfindliche Stelle - n&dmlich ihre Effizienz: Die Starke dieser Verfahren ist ihre Schwache.
Nehmen wir ein Beispiel: Ein Messer kann man benutzen, um Holz zu schnitzen, Brot zu
schneiden, Fleisch zu zerlegen, aber auch - niemand kann das bezweifeln - einen Menschen
umzubringen.

Therapeuten, die sich um Effizienz bemthen, werden friiher oder spéater mit einer zentralen
Frage konfrontiert, Gber deren Bedeutung bisher nur Wenige nachgedacht haben: Was sind das
eigentlich fir Menschen, die sich selbst als Mittel der Veranderung einsetzen, um bei anderen
Menschen eben diese Veranderung auszulésen - und zwar so, dal3 es hilfesuchenden Men-
schen, die vorher Probleme hatten, nach der Therapie tatsachlich besser geht? Darlber hinaus
werden sich die meisten Aul3enstehenden fragen, was da vor sich geht, wenn bei Interventionen
genau das verschrieben wird, was der eigenen Denkweise widerspricht - das mufd doch
unmoralisch oder zumindest hinterlistig sein, oder etwa nicht?

Meine eigene therapeutische Arbeit ist mit Etiketten wie ,Technizismus®, ,kalter Intellektua-
lismus* oder ,Menschenverachtung“ belegt worden, auch wenn es den Klienten, die ich be-
handelt habe, nach der Therapie wesentlich besser ging. Die Wirkung meiner therapeutischen
Arbeit spielte bei der Beurteilung meiner Arbeit keine Rolle. Es ging um meine Werthaltung:
Darf man Menschen therapeutisch manipulieren - und zwar so gut, daf3 es ihnen nachher gut
geht? Ginge es ihnen nachher schlechter oder wenigstens gleich gut, wirde man die ganze
Sache nicht ernst nehmen - aber so ... ?

Ich wil3te nicht, wie ich jemandem, der meine therapeutische Arbeit beobachtet und meine In-
tegritdt bezweifelt, davon Uberzeugen kénnte, daf3 ich natirliche Prozesse, insbesondere
menschliches Leben respektiere - in welcher Organisationsform es auch vorkommen mag, und
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daf3 ich mich darum bemuhe, méglichst vorurteilsfrei - wenn man so will - wohlwollend neutral
meinen Mitmenschen, die als Klienten zu mir kommen, gegenuberzutreten versuche, um the-
rapeutisch dann das zu tun, was ich vor mir selbst, meinen Klienten und meinen anderen Mit-
menschen - auch meinen Kritikern - therapeutisch verantworten kann.

Der fur mich entscheidende Punkt liegt jedoch woanders. Thomas SZASZ hat in seinem Buch
Uber den Mythos der Psychotherapie (1979) implizit darauf hingewiesen:

Franz Anton MESMER kann man heute als den Vater der modernen Psychotherapie ansehen.
Das ist eine spate Anerkennung seiner Arbeit. Aber MESMER machte ein paar Fehler in seinen
therapeutischen Bemihungen. Heutzutage werden diese Fehler von Therapeuten immer noch
begangen.

Ich mochte den Leser an MESMERSs Patientin Maria Theresa PARADIES erinnern. Diese
junge Frau - eine exzellente Klavierspielérinlitt unter ,hysterischer Blindheit. MESMER
behandelte sie erfolgreich, aber er respektierte zwei Aspekte, die den Kontext dieser Therapie
mitgestalteten, nicht:

— ihre Familie (6kologischer Kontext seiner Patientin)
— seine Kollegen (professioneller Kontext MESMERS)

Deshalb war das Ergebnis seines grofdten Erfolges sein grof3tes Versagen: Seine neidischen
Kollegen warnten ihre Familie davor, dafd ihre Tochter ihre Pension, die sie von der Kaiserin
erhielt, verlieren wirde. Daraufhin wurde ihre Familie bose auf MESMER, Fréulein PARA-
DIES fuhlte sich, nachdem sie wieder sehen konnte, schlechter als vorher, sie spielte schlechter
Klavier und eine Kampagne gegen MESMER wurde von seinen medizinischen Kollegen ein-
geleitet. Schliellich verlieR MESMER Wien.

Was sagt uns diearadies-Metapher(vgl. a. ZWEIG, S. (1983)). Ich denke es ist folgendes:
Therapeuten, die versuchen, mit Hilfe ihrer therapeutischen Arbeit Macht zu gewinnen, missen
Schifforuch erleiden. Man kann BATESON paraphrasieren und sagen, dal3 diese Therapeuten
nicht bemerken, dal3 sie ihrerseits nur Teile von evolvierenden Systemen héherer Ordnung
sind, die man nicht einseitig und linear nach dem Konstrukt der Macht manipulieren kann.

"Von Mozart sagt man, er habe ein Klavierkonzert fiir sie geschrieben.
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KONTEXTUELLE THERAPIE

EIN INTERVIEW MIT IVAN BOSZORMENYI-NAGY *

VORWORT

Der geburtige Ungar lvan BOSZORMENYI-NAGY gilt bei vielen als einer der Hauptvertreter
der Mehrgenerationen-Familientherapie. Sein Interesse an Familientherapie entstand durch
seine frihe Beschéaftigung mit Psychotikern. Hieraus entwickelte er ein integratives Modell fur
Psychotherapie, die kontextuelle Therapie.

In seinem zusammen mit Geraldine SPARK 1973 verdffentlichten Buch Invisible Loyalities
bezeichnete er als seine geistigen Vater besonders Martin BUBER, Sigmund FREUD, Ma-
hatma GANDHI, G.W.F. HEGEL, R. FAIRBAIRN, Konrad LORENZ und Thomas SZASZ.

BOSZORMENYI-NAGY grindete 1957 eines der ersten Zentren, in demnaitiRéherapie
entwickelt wurde, das Department of Family Psychiatry in Philadelphia. Zu den bekannteren
Familientherapeuten, die aus diesem Projekt hervorgingen, gehdren u.a. J.L. FRAMO, Gerald
H. ZUK, David RUBINSTEIN, Geraldine M. SPARK. In Deutschland sind u.a. die Arbeiten
von Eckhardt SPERLING und Helm STIERLIN von NAGY beeinfluf3t.

Dieses Interview, das u. E. den gegenwartigen theoretischen Standpunkt von Dr. NAGY rela-
tiv klar wiedergibt, wurde wahrend eines zweitagigen Workshops mit ihm am 25.11.1980 in
Gottingen von Gisela Baethge (gb) aus Goéttingen, Klaus Deissler (kd) aus Marburg und Gun-
ter Reich (gr) aus Goéttingen durchgefiihrt. Es dauerte ca. 50 Minuten. Das Interview wurde
von Glnter Reich Ubersetzt und das Vorwort von Giesela Baethge und Glnter Reich verfalt.
Vorwort und Ubersetzung wurden Prof. BOSZORMENYI-NAGY vor dem Druck zur Kor-
rektur vorgeledt

INTERVIEW MIT IVAN BOSZORMENYI-NAGY

gr: Herr BOSZORMENYI-NAGY, wenn ich Sie recht verstehe, haben Sie mit lhrer Theorie,
wie Sie sie in ,Invisible Loyalities” und der gestrigen Diskussion dargestellt haben, ein univer-

! Original in: KONTEXT 1982, 5: 73-89.

2 Eine kleine Anmerkung im nachhinein méchte ich noch machen: Frau SELVINI sagte in ihrem Interview
sinngemal, dalR sie wenig von NAGY gelernt habe (vgl. Kapitel * pathos *). Meines Erachtens wird aber hier
deutlich, dal3 sowohl der Interviewstil (vgl. Zirkuldres Fragen) als auch die positive Konnotation Elemente
sind, die bei NAGY zumindest infipit vorhanden sind (kd).
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selles Erklarungsmodell fiur psychische Storungen entworfen. Wie beurteilen Sie aus lhrer
Sicht das Problem der Indikation? Gibt es noch eine Indikation fur Einzeltherapie? Gibt es eine
Kontraindikation fir Familientherapie?

bn: Ich nenne meinen Ansatz jetzt ,kontextuelle Therapie* (contextual therapy), nicht Famili-
entherapie. Das heil3t im wesentlichen, dal? ich als Therapeut in einer vertraglichen Beziehung
zu jedem stehe, dessen Leben von meiner Arbeit betroffen wird, ob ich ihn je sah oder nicht.
Auch wenn ich nur mit einer Person Kontakt habe, werden bedeutsame Beziehungspersonen
dieser einen Person von meiner Arbeit betroffen. Daher gibt es keine Unterscheidung von in-
dividueller und Familientherapie mehr. Die Frage ist, ob man sich um jeden kiimmert, der
durch seine Arbeit betroffen sein kdnnte oder nicht.

Die kontextuelle Therapie sorgt sich nach meiner Definition um jeden, der betroffen wird. Es
gibt keinen Unterschied mehr zwischen individueller und Familientherapie. Es gibt nie eine
Kontraindikation dagegen, fur die Ergebnisse der eigenen Arbeit Verantwortung zu tragen.

gb: Und zu dem Problem, dal3 Uberhaupt keine Veranderung eintritt, gibt es solche Falle fir
Sie?

bn: Nun ja, wenn man nicht weifl3, wie man einen chirurgischen Eingriff macht, kann man bei
einer Blinddarmentziindung entweder gar nichts tun oder man ergreift ein Messer, fangt ein-
fach an, herumzuschneiden, wo immer man kann. So kann man sogar Schaden anrichten oder
man kann nutzlos sein. Je mehr man weifl3, desto hilfreicher ist man. Worauf ich hinaus will ist
dies:

Wenn man das Leben einer Person beeinflul3t, hort der Effekt nicht bei dieser Person auf; dies
ist z.B. besonders in der sogenannten Ehetherapie bedeutsam. Wenn die Leute kleine Kinder
haben, kénnten sie sagen: ,Oh, den Kindern geht es gut.” Was heil3t das? Wenn es zur Schei-
dung kommt, sind die Kinder starker betroffen als die Erwachsenen. Deshalb wirde der ,kon-
textuelle Therapeut® es nie so hinnehmen, wenn gesagt wird: ,Oh, den Kindern geht's gut. Hilf
uns nur in unserem Kampf.”* Weil die Kinder mehr Hilfe benotigen. Denn sie werden betroffen,
ob ich sie personlich kenne oder nicht. Auch wenn nur Mann und Frau personlich teilnehmen,
kiimmere ich mich dennoch um die Kinder, weil sie von dem, was passiert, am meisten
betroffen werden, ob die Therapie nun erfolgreich ist, kein Ergebnis oder ein schlechtes
Ergebnis hat. Vielleicht habe ich aber Ihre Frage hiermit nicht beantwortet.

gb: Doch. Und damit komme ich auch gleich zur nachsten Frage: Bei welchen Konflikten
arbeiten Sie mit Subsystemen?

bn: Das ist lediglich eine technische Frage, weil man mit jedem ,arbeitet”, fir den man sich
verantwortlich fuhlt. Wir kommen damit auf den vorigen Punkt zurlck. Ich arbeite stets mit
jedem, auch wenn ich z.B. nie den Vater oder die Mutter der Person sehe, mit der ich direkten
Kontakt habe.

Z.B. ich stelle die Frage: ,Nun wie kommt es, dal3 Sie Uber ein halbes Jahr tiberhaupt nicht Ihre
Mutter angerufen haben? Was hat Sie das letzte Mal gesagt? Was kénnen Sie Ihrer Mutter er-
zéahlen?*

Ich sehe die Mutter nie, aber ich mache mir Gedanken um sie, deshalb ,arbeite” ich auch mit
ihr.
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Ich entschlieRe mich, die Person getrennt zu sehen, wie heute morgen oder heute mfachmittag
Da habe ich mich entschlossen, die Frau nicht in die Familie ihres Ehemannes einzubeziehen,
weil hier weniger Interferenzen mit der Loyalitat gegentber dem Vermachtnis oder Loyalitat
gegen das Vermachtnis in dieser Familie zustande kommen. Die Ehefrau wirde naturlicher-
weise aus dem Vermachtnis ihres toten Vaters loyal sein. Aus diesem Grunde wirde sie in
Gegnerschatft zu ihrem Mann und seinen Eltern stehen. Wirde man jetzt die Frau hier einbe-
ziehen, wurde das den Prozel3 verlangsamen, die Verméchtnisse dieser beiden Familien zu un
tersuchen, vor allem, wenn die Scham angesprochen wirde. Die Familie des Mannes hat kei-
nen Grund, in der Gegenwart der Ehefrau, die kein Mitglied dieser Familie ist, tber schambe-
setzte Dinge in der Familie zu sprechen.

Ich biete auch den Eltern, die kleine Kinder haben, an, mit mir ohne die Kinder tber Detalils ih-
res Sexual- oder Intimlebens zu sprechen, weil es fir kleine Kinder unangemessen ist, hier da-
bei zu sein, und ich biete auch jungen Heranwachsenden oder jungen Erwachsenen Gesprache
getrennt von der Ubrigen Familie an, weil es unangemessen ist, sie in Gegenwart der Eltern
Uber ihre personlichen, sexuellen etc. Probleme sprechen zu lassen.

Daher biete ich ein-, zweimal separate Gesprache an, so oft es ndétig ist. Ich betrachte dies al-
lerdings weder als Familientherapie noch als Einzeltherapie. Ich kimmere mich um alle. Aber
ich respektiere die Privatsphare, wo es angemessen ist; das ist die Leitlinie. Vertraulichkeit
oder separate Vermachtnisse sind zwei Griinde, derentwegen man die anderen Mitglieder nicht
immer mit einschlief3t.

gb: Wie sehen Sie in IThrem familientherapeutischen Modell das Verhaltnis von interpsychischen
und intrapsychischen Prozessen?

bn: Nun, das ist nicht mein Modell. Mein Modell stitzt sich sehr stark auf das, was ich die
-Ethik der Beziehungen“ nenne. Die Ethik existiert. Das Wort Ethik in dem Sinne, in dem ich
es gebrauche, bedeutet: Das, was ich in unserer Beziehung tue, hat eine Wirkung auf dein Le-
ben, dein Tun beeinflu3t mein Leben. Das nenn' ich Ethik. Z.B.: wenn ich ein flnfjahriges Kind
veranlasse, gegen seine Eltern zu sprechen, wirde ich sagen: ,Erzahle mir, was deine Eltern dir
antun. Wie verletzen sie dich? Welche schlimmen Dinge stellen deine Eltern an?“

Dann fordere ich das kleine vier- oder funfjahrige Kind auf, gegentiber seinen Eltern illoyal zu
sein, sich an mich zu wenden und Uber seine Eltern zu berichten. Fur mich ist es wichtig, so
etwas zu vermeiden. Wenn man einem psychologischen Modell folgte, wiirde man denken:
.0as macht doch nichts, weil man das Kind dahin bekommen will, seine Geflihle und Ansichten
Uber seine Eltern auszudriicken.” Aber wenn man ethisch denkt, sagt man: ,Ich sollte es so
machen, dafl} das Kind seiner Familie gegeniber nicht illoyal wird. Man wtrde die Frage des-
halb folgendermal3en stellen: ,Wie versuchst du deinen Eltern zu helfen?* Wenn man das Kind
auf diese Weise fragt, ndhert man sich ihm schon von der Loyalitatsseite her an. Das Kind wird
dieselben Informationen geben, aber den Eltern gegeniber nicht illoyal sein.

Die Tatsache, dal3 man sich um die Loyalitdt des Kindes kiimmert, nicht um das Loyalitatsge-
fuhl, ist die ethische Leitlinie. Loyalitat und Loyalitdtsgefuhl sind zwei unterschiedliche Kon-
zepte. Z.B. mag sich ein Kind rasend witend auf die Eltern fihlen. Aber wenn ein Fremder da
ist, wird das Kind nicht gegen die Eltern sprechen mégen. Das ist kein Loyalitatsgeflhl, das ist
Loyalitat. Sein Gefihl ist Wut auf die Eltern, nicht Loyalitat. Aber das ein Fremder anwesend
ist, ist eine Tatsache und bringt das Kind dazu, nicht schlecht Uber die Eltern zu sprechen. Das

3 Dr. NAGY hat wahrend seines Workshops intt®@en an zwei Tagen eine Familie behandelt, einmal die
erwachsenen Kinder mit ihren Eltern, am zweiten Tag die beiden Kinder mit ihrem Vater und den Eltern des
Vaters. In dieser Familie zeigte sich, daR der GrolRvater véterlicherseits den GroRvater mitterlicherseits
verachtete.
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ist Loyalitat. Die Tatsache, daR dieser Mann, den wir heute wieder* s@Befahre nicht von

seinen Eltern weggezogen ist, ist Loyalitat - eine verkehrte Art von Loyalitat - aber Loyalitat.
Sein Gefuhl ist Wut auf seine Eltern. Er fuhlt sich nicht loyaler, fuhlt sich witend, aber sein
Leben ist loyal, weil er irgendwie fuhlt, er dirfe seine Eltern nicht verlassen. Das aber nicht,
weil er sich loyal fuhlt. Deshalb ist die Ethik in Beziehungen nicht psychologisch. Ethik ist
existentiell, es ist das, was mit Existenzen geschieht. Das ist der bedeutende Punkt in meinem
Ansatz: Die Ethik der Existenz. Die Psychologie des Menschen ist demgegeniber zweitrangig.
Was die Leute bewul3t oder unbewul3t fihlen ist sekundér, was sie einander antun, das ist die
Ethik.

kd: Ja, dann komme ich zur n&chsten Frage. Vielleicht trifft das auch nicht ganz den Punkt Ih-
rer Theorie. Ich will sie trotzdem mal stellen: Innerhalb der familientherapeutischen Theorien
kann man unterscheiden zwischen Modellen, die tendenziell eher verdnderungstheoretisch oder
verstehenstheoretisch orientiert sind. Welcher dieser beiden Arten ordnen Sie Ihre Theorie zu?
Wie setzen Sie |Ihre Vorstellungen in Interventionen um, bzw. kénnen Sie uns lhre wichtigsten
technischen Prinzipien nennen?

bn: Ich bezeichne es nicht gerne als eine Theorie, weil ich Gber empirische Erkenntnisgewin-
nung rede. Ich meine nicht, dal3 Veranderungen - wenn Sie das mit der Veranderungstheorie
meinen - ein gutes Konzept ist. Leben bedeutet sowieso Verdnderung - standig. Mein Interesse
ist es, hilfreich zu sein, weder Veranderungen noch Verstehen, sondern Helfen. Menschen wie
Stalin und Hitler waren grof3e Veranderer. Sie veranderten das Leben der Menschen mehr als
die meisten anderen. Ob das hilfreich war, ist eine ganz andere Frage. Ich bin nicht auf Veran-
derungen orientiert. Veranderung bedeutet fir die Therapie Uberhaupt nichts. Therapie soll
helfen. Veranderung ist deshalb kein Mal3 flr das Betrachten der Ethik der Beziehungen. Das
Befassen mit der Verantwortlichkeit flr die Zukunft ist hilfreich. Wenn man eine Scheidungs-
therapie durchfuhrt und die Leute haben kleine Kinder, dann ist man nicht an Veranderung
oder am Verstehen interessiert, sondern an Verantwortung. Eine Tatsache ist: Die Kinder sind
jetzt im Stadium der Entwicklung. In 20 Jahren mdgen sie eine Stérung zeigen, wenn sie selber
Eltern werden, die der Tatsache zu verdanken ist, daf’ sich jetzt niemand darum sorgt, daf3 sie
in einer schwierigen Situation sind, wenn die Eltern sich scheiden lassen. Deswegen sorge ich
mich darum, was mit den Kindern in 20 Jahren passieren wird. Weil ich mich um die Kinder
kiimmere, deshalb wirde ich sagen: ,Gut, Sie brauchen Ihre Kinder nicht hierher zu bringen.
Ich kann auch blof3 Sie und Ihre Frau sehen.” Aber ich will Sie wissen lassen, dal3 ich mich um
Ihre Kinder auch kiimmere. Bei allem was wir diskutieren, werde ich daran denken, wie dies
oder jenes lhre Kinder betreffen konnte. Ich werde Sie daran erinnern, dal3 lhre Kinder davon
mitbetroffen sein kénnten. Dieser Punkt - die Essenz des ethischen Ansatzes - ist das Sorgen
darum, dal} bei diesen Kindern in 20 Jahren in der Entwicklung kein Schaden verursacht wird.
Ist das Veranderung? Ich glaube nicht, daf} das Verdnderung ist, es ist eine Kontinuitat des
Sorgens um diese Kinder. Weil man weil3, dal3 sich die Zukunft jetzt entwickelt. Man weil}
nicht, wie es den Kindern, die jetzt verstoért sind, in 20 Jahren gehen wird. Aber man kiimmert
sich darum, den Schaden fir die Kinder so gering wie moglich zu halten. Deshalb entwirft man
seine Strategie mit diesen Uberlegungen im Kopf, auch wenn man nur mit den Erwachsenen in
der Therapie ist. Das ist weder verandern noch verstehen. Es ist ein Uberzeugtsein vom Wert
des Sich-Sorgens und der Verantwortlichkeit.

“ Dr. NAGY bezieht sich auf die auf dem Workshop irtt@en durchgefiihrten Therapiesitzungen.
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kd: Hieran schlief3t sich die nachste Frage an: Wie setzen Sie lhre Vorstellungen in Interventio-
nen um, bzw. kdnnen Sie uns lhre wichtigsten technischen Prinzipien nennen?

bn: Das wichtigste technische Prinzip ist die vielgerichtete (wechselnde) Parteinahme (multidi-
rectional partiality), die vom Therapeuten ausgetbt wird, wie ich sie gestern beschrieben habe.
Das bedeutet, dal3 ich sequenzweise sichergehe, dald ich zundchst mit einer Person parteiisch
bin, dann mit der nachsten, dann mit der tibernachsten. Z.B. die Person, die am meisten verletzt
ist, die am starksten geschédigt ist, wird meine Hilfe am notigsten brauchen. Deshalb werde ich
ihr zuerst zuhéren, wie bei der Frau gestern, so war ich mit ihr parteiisch. Der Mann wollte
etwas sagen, ich habe ihm gesagt: ,Warten Sie, ich mochte erst das Bild, das sich lhre Frau
von der Sache macht, bekommen.” Die Tochter wollte etwas sagen, auch sie hiel3 ich
schweigen, weil ihre Mutter sprach. Das wichtigste dabei war, dal3 ich wollte, dal3 sich die
Mutter auf einen Standpunkt festlegt, zu dem sie steht. Damit ich dann parteiisch auf
menschlicher Basis sein kann. Sie sagt: ,Warum werde ich beschuldigt, ich hatte mit der Geld-
sache nichts zu turl.Das erscheint mir sinnvoll. Sofort kann ich ihre Partei ergreifen, gleich-
zeitig bin ich parteiisch gegen ihren Schwiegervater und ihre Schwiegermutter. Dann kann ich
den Ehemann fragen: ,Was hat es damit auf sich? Was ist mit Inrem Vater los? Sie stehen in
der Mitte. Ich bin mit Ihnen parteiisch, weil Sie in der Mitte stehen, zwischen |hrer Frau und
Ihren Eltern. Wenn Sie Ihrer Frau zustimmen, dann mussen Sie sich gegen die Eltern stellen.
Da gibt es keine einfache Losung. Deswegen bin ich auf lhrer Seite. Aber meinen Sie, dal3 es
fair ist, Ihre Frau so schlecht zu behandeln?*

An diesem Punkt mdchte ich, dal} er den Standpunkt seinelieFeerteidigt. Sein Vater ist

nicht anwesend. Und dann beschreibt er, wie er hin und her schwankt; dal3 er seinem Vater
sagt, es ist die Schuld meiner Frau wegen der Schwangerschatft, sie war zu witend damals und
das uibertrug sich auf den Sohn ... etc’etc.

Nun versuche ich, ihn dahin zu bekommen, dal3 er seinen Standpunkt definiert, so daf’ ich
diesmal mit dem Vater parteiisch sein kann. Das bringt dann den Sohn wieder ins Bild. Ich
wende mich an den Sohn und sage: ,Dein Vater hat gerade gesprochen. Was haltst Du
davon?*

Das ist die vielgerichtete Parteilichkeit. Ich versuche, mich zu einem Zeitpunkt auf die Seite
einer Person zu stellen, deshalb bin ich momentan parteiisch gegen die andere Person.

kd: Eine Zwischenfrage. Das wird hier multidirektionale Parteilichkeit genannt. Ist es nicht viel
besser, in ihrem Sinne von multidirektionaler Anteilnahme zu sprechen anstatt von Parteilich-
keit.

bn: ,Siding“ (zur Seite stehen) ist im Englischen kein so guter Ausdruck fir das Gemeinte, ob-
wohl ,partiality* (Parteilichkeit) auch nicht der beste Ausdruck sein mag. Aber siding heif3t,
das man aus strategischen Grinden, wie es klassische transaktionelle Familientherapeuten
(strukturell, strategisch, paradoxal) tun, sagen wirde: ,Ich will diese Koalition aufbrechen,
deswegen verbiinde ich mich mit diesem gegen jenen®.

® In der behandelten Familien gab es u.a. einen Streit um eine Geldsumme, die der Vater der Ehefrau bei deren
Heirat zu zahlen versprochen hatte. Dieses Versprechen hatte er aber nicht eingehalten. Darauf hin gab es
zwischen den Schwiegerfamilien, vor allem dem Schwiegersohn, Streit und Anklagen.

® Es geht hier um die Symptome des Sohnes, die in Collitis ulcerosa, Alkoholismus, Suizidalitat und
aggressiven Durchbriichen bestehe.
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Der Hauptgrund ist hier, die Verbiindeten auseinander zu bekommen. Das ist ein strategisches
Konzept: Ich kiimmere mich nicht wirklich um sie. Ich mag es blof3 nicht, das sie zusammen
sind. Das ist wie im militarischen Sinne. ,Partiality” heil3t dagegen, daf? ich im Inneren ...

kd: ... das ist Anteilnahme ...

bn: ... kann sein. Es bedeutet, daf3 ich mich innerlich in den anderen hineinversetzen kann.
Smpartial“ (unparteiisch) im Englischen wirde bedeuten, dal3 ich indifferent ware. Es bedeu-
tet: ,Ich bin sehr fair, ich stehe dem indifferent gegentber, es macht nichts.” Aber das kann ich
nicht als menschliches Wesen. Wenn ich sehe, dal3 jemand verletzt ist, dann kann ich nicht un-
parteiisch sein. Ich mag das nicht und bin auf der Seite des Opfers. Aber dann mochte ich her-
ausbekommen, in welcher Hinsicht auch der Opfermacher ein Opfer ist. Spéater, nicht zur sel-
ben Zeit. Sonst wéare es wie im Irrenhaus.

Wie bei der Frau gestern, die sagte: ,Seht, wie man mich verletzt hat.“. Wenn ich da gesagt
hatte: ,Aber andererseits ist Ihr Schwiegervater auch ein guter Kerl. Denken Sie doch daran,
wie er in der Kindheit verletzt wurde.”. Das wére unangemessen, weil die Frau sehr witend
und verletzt ware und ich sollte fahig sein, daran Anteil zu nehmen und sie anzuhéren. Nur
nachdem sie Gelegenheit hatte, mir Gber sich eine Menge zu erzahlen, wirde ich sagen: ,Nun,
kénnen Sie einsehen, dal ich als Mensch auch Ihren Schwiegervater verstehen mochte. Mdg-
lich, daf3 ich auch mit ihm parteiisch sein kann.”. Da ich mir schon ihre Klagen angehdrt habe,
wird sie nun besser in der Lage sein, zuzuhoren, wenn ich nun auch dem Schwiegervater ge-
genuber anteilnehmend bin.

kd: Kénnen Sie noch mal auf die wichtigsten technischen Prinzipien zurickkommen? Haben
Sie schon alle genannt? Gibt es noch andere neben der multidirektionalen Anteilnahme?

bn: Wir haben leider nicht genug Zeit, alles in Einzelheiten zu entwickeln. Aus dem oben ge-
sagten folgt nattrlich, dal3 den Leuten geholfen wird, sich um die Fairnel3 in der Beziehung zu
kiimmern. Das bedeutet folgendes, ich begann gestern den Sohn in der Familie zu fragen: ,Wie
versuchst Du, Deinen Eltern zu helfen? Er sagte: ,Ich wiirde es sehr gerne, aber ich kann nicht.
Daher kommen meine Selbstmordideen auch. Einerseits bin ich sehr witend, andererseits
wurde ich meinen Eltern gerne helfen, weil3 aber nicht wie.”

Dann habe ich, glaube ich, den Vater und vielleicht auch die Mutter gefragt: ,Haben Sie be-
merkt, dal3 Ihr Sohn versucht, Ihnen zu helfen?* In diesem Augenblick tue ich mehr als partei-
lich zu sein, ich arbeite an der Anerkennung (,acknowledgment®). Nicht im intellektuellen
Sinne, dal} etwas bemerkt oder erkannt wird, aber im Sinne eines ethischen Vertrauenschen-
kens. Ich schenke Glauben.

Ich sage: ,Ja, er versucht, hilfreich zu sein. Er stellt Schlimmes an, er trinkt, er arbeitet nicht
usw., aber ja, es ist wahr, er versucht zu helfen.”

Tatsachlich war ein Elternteil dann fahig das zu sagen, dal3 der Sohn auch zu helfen versucht.
Dann sind sie in der Lage, etwas, das sie bekommen, auch anzuerkennen. An dem Punkt ist das
Sorgen um die Fairnel3 in der Beziehung, die Vertrauenswurdigkeit der Beziehung, die Her-
stellung von Vertrauen, ein technisches Konzept. Es besteht aus multidirektionaler Anteil-
nahme und dem Hervorrufen von Anerkennung zwischen den Leuten. Das sind bedeutende
technische Prinzipien. Es gibt noch viele andere.

gr. Die nachste Frage geht noch einmal auf das angesprochene Problem des Verhdltnisses
inter- und intrapsychischer Prozesse zurick, sie berthrt sie zum Teil: Inzwischen lehnen viele
Familientherapeuten das Vokabular der Psychoanalyse und klassischen Psychiatrie wegen der
implizierten pathologischen Festschreibung ab. Wie stehen Sie zu dieser Frage?
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bn: In der kontextuellen Therapie gibt es funf Hauptdimensionen fiir das kontextuelle Verste-
hen der Beziehungen. Sie werden beschrieben als Tatsachen (facts), Bedurfnisse (needs),
Transaktionen (transactions), Beziehungsethik (relational ethics) und Verméchtnis (legacy).
Das sind die funf Hauptdimensionen. Jede psychoanalytische und psychologische Theorie, auch
die Lerntheorie oder die Entwicklungstheorie gehdren zu einer der funf Dimensionen. Sie sind
von ganz wichtigem Nutzen. Der, der sagen wiurde, es sei sinnlos, etwas Uber das Bedurfnis,
bestimmte Dinge abzuwehren, etwas Uber Verschiebungen im psychoanalytischen Sinne,
Projektionen oder jedes andere dieser Phanomene zu wissen, ware naiv. Dies ware irrefihrend.
Wenn ein Kind in seiner Entwicklung gestort ist und einen Personlichkeitsschaden fur das
ganze Leben hat und jemand sagt, das sei individuelle Pathologie und nichts tber diese Stérung
wissen wollte, der wirde sich als Therapeut ineffektiv machen. Aber das ist nur eine Dimen-
sion. Therapeutische Strategie in der kontextuellen Therapie basiert nicht hauptsachlich auf
psychologischer Theorie. Sie ist hauptsachlich durch die Ethik der Beziehungen beeinfluf3t, das
ist die therapeutische Hauptstrategie, aber sie bertcksichtigt psychologische Dimensionen.

gb: Mich interessiert am meisten die Frage der Lernstérungen. Meines Erachtens haben Lern-
storungen von Kindern und Jugendlichen bei uns in der Bundesrepublik sehr zugenommen.
Haben Sie zum einen eine Erklarung, wie das kommt? Das mul3 ja auch gesellschatftliche Ursa-
chen haben. Und zum anderen, geht man in ganz bestimmter Weise damit um?

bn: Zunachst ergibt sich hier eine ganz wichtige Frage: Ist Pravention bedeutender als Thera-
pie?

Im kontextuellen Denken ist Pravention viel bedeutender als Therapie. Wir wissen, dal3 es un-
maglich ist, einen Entwicklungsschaden ganz rickgangig zu machen, wenn er erst einmal bei
jungen Tieren oder Menschen entstanden ist. Wir wissen aus Beobachtungen an Kleinkindern
von SPITZ et al. und durch Experimente, die Harry HARLOW an Affen durchgefuhrt hat,
wenn junge Tiere - Menschen eingeschlossen - in ihrer Entwicklung geschadigt werden, dann
kann dies nicht vollstandig rickgéangig gemacht werden. Hier ist die Pravention sehr
bedeutend. Nach meiner Erfahrung ist ein zunehmender Prozentsatz junger Kinder in den
USA, wenigstens in den grof3en Stadten, unfahig zu lernen; nicht nur, dal3 sie etwas gestort
sind, sie sind einfach nicht fahig zu lernen. - Diese Kinder hatten eine solche schadigende
Frihentwicklung, in der sie kein Vertrauen in die Welt - in dem Sinne, in dem ERIKSON
davon spricht — entwickeln konnten. Und zum Lernen muf3 man Vertrauen in die Welt haben.
Wenn jemand kein Vertrauen in die Welt hat, 6ffnet er sich nicht, um zu lernen. Wenn jemand
als Kind schwer geschadigt wurde, hat er das Recht, kein Vertrauen in die Welt zu setzen. Auf
diese Weise ist er nicht nur psychologisch geschadigt, sondern hat auch im ethischen Sinne das
Recht, der Welt nicht zu trauen. Das ist fir mich eine Haupterklarung - zumindest fir die USA
- daflr, dal3 Massen von Kindern absolut unfahig sind, die Schule zu nutzen. Sie lernen einfach
nicht. Einige Schaden sind irreversibel, anderen wirde am besten geholfen, indem man Eltern
und Kind hilft, Vertrauen in die Welt und damit in die Schule zu gewinnen, der Zukunft besser
zu vertrauen, sich gegenseitig mehr zu vertrauen. Dies wirde auch die Lernfahigkeit
verbessern.

gb: Dald man nicht lernen kann, wenn man kein Vertrauen in die Welt hat, das verstehe ich.
Aber ich weil3 nicht, wie man Jugendlichen, die sehr kritisch sind, in dieser Gesellschaft ir-
gendetwas sagen kann, damit sie Vertrauen kriegen. Das ist, finde ich, ein ganz schweres Pro-
blem.
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bn: Das ist ganz schwer und es geht durch den Loyalitatskonflikt - wie bei der Familie gestern -
zwischen deren Parteinahme fur die Eltern und der Unfahigkeit, den Eltern zu trauen. Deshalb
sind sie nicht fahig, der Schule und der Gesellschaft zu vertrauen. Wenn ich anfange, daran zu
arbeiten, die hilfsbereite Seite der jingeren Generation anzuerkennen, in der sie sich um die
Eltern kimmern, wie dieser junge Mann, dann wirde ein gewisser Grad an Vertrauen Raum
gewinnen. Z.B. wirde ich sagen: ,Deine Eltern sagen Dir, Du versagst. Das ist schliimm. Aber
Deine Eltern sagen Dir auch, geh’ nicht in die Welt; Du solltest uns nahe bleiben und unsere
guten alten Ansichten teilen. Deshalb vertraue nicht den Leuten drauf3en. Was wir haben, das
ist gut. Aber warum gehst Du nicht in die Welt, warum hast Du dort keinen Erfolg? Du solltest
den alten Dingen vertrauen!®

Der junge Mann kommt da nicht raus. Beide Lésungen sind falsch, sie widersprechen sich. Wie
kann ich sie zusammenbringen, wie ich es heute versuchen werde? Ich mbchte das, was am
alten Verméachtnis gut ist, zusammenbringen mit dem Verméchtnis der Zukunft. Wie kdnnen
die beiden in Harmonie gebracht werden? Ohne dies ist Vertrauen nicht méglich, weil eines
gegen das andere arbeitet. Es ist eine gespaltene Loyalitat. Ich bin loyal gegeniiber dem guten,
alten, dann muf3 ich der modernen Welt gegeniber illoyal sein. Das ist natlrlich vereinfacht.
Die Sache ist viel komplizierter.

kd: Gestern bei dem Workshop haben Sie gesagt, dal3 sie friher mit den Familien gekampft ha-
ben, wie mit Elefanten, daf} sie Elefanten gezogen haben. Und dann haben Sie gesagt, jetzt
wurden Sie dem Elefanten die Leine lassen, bis er gegen die Wand rennt, dann wird er schon
von selbst zuriickkommen. Ist das nach ihrem Konzept eine paradoxe Strategie, oder ist das
eine akzeptierende Werthaltung, oder ist das einfach relationale Ethik?

bn: Ja, Ich tue eine Menge anderer Dinge, aul3er dem, dal3 ich dem Elefanten mehr Leine gebe.
Ich sehe nicht, wie Uberhaupt jemand ohne den Gebrauch von Paradoxien leben kann. Parado-
xien sind nichts besonderes. Die Frage ist aber, woflir man einsteht. Das kommt dem Begriff
~Werthaltung® vielleicht naher. Das Sich-Sorgen um Fairnel3 konnte eine Werthaltung sein.
Deshalb bin ich nicht so passiv, dal3 ich nur die Leine gebe und warte. Eventuell ist die Wand
so weit weg, dal3 ich gar nicht genug Leine habe. Deshalb interveniere ich sehr aktiv, aber nicht
mit brutaler Gewalt, daf3 ich sage: ,Jetzt kommen Sie aber her und setzen sich. Sie bringen lhre
Mutter! Und wir werden dem alle ins Gesicht sehen. Sie wird mit uns reden, ob sie nun will
oder nicht. Sie wird keine Martyrerin mehr sein!* So ware es, wenn man den Elefanten zieht.
Aber wenn ich der Mutter, dieser Frau von gestern, sage: ,Ich glaube, dal3 sie sich als Grol3-
mutter um ihre Enkel, um deren Zukunft sorgen. Bemerken Sie, dal3 Ihre Tochter mit den Kin-
dern Probleme hat?* Dann kdnnte sie sagen: ,Oh ja, ich weil3 es, aber sie redet nie mit mir dar-
Uber. Aber ich weil3 es und fuhle mich deswegen schlecht.” - ,Kénnten Sie etwas fur lhre En-
kel tun? Sehen Sie, wie Sie lhrer Tochter helfen kénnen? Vielleicht kdnnen Sie mit ihr spre-
chen? Oder Sie konnten mit ihren Enkeln sprechen. Denken Sie dariiber auch. Wirden Sie sich
nicht selbst besser fiihlen, wenn Sie das tun kdnnten?* Damit habe ich die Idee eingepragt, dafd
man davon profitiert, wenn man etwas getan hat, das der Tochter und den Enkeln helfen
kbnnte. - ,Aber Sie missen entscheiden.”. Ich erzwinge es nicht. Aber ich habe ihr die Auffor-
derung eingepragt, dal? man helfen kann, wenn man will. ,M6chten Sie gerne helfen?”.

Ich zeige den Elefanten die Erdnufd oder was auch immer der Elefant mag. Die Erdnul3 kann
auch eine Paradoxie sein. Das macht nichts. Hier ist es sicher eine Paradoxie, weil ich hier von
der Annahme ausgehe, dal3 die Gro3mutter verletzt wirde, wenn sie von dem Enkel erfihre.
Ich drehe es um. Ich frage: ,M6chten Sie mehr wissen, damit Sie helfen kdnnen?“. Das ist eine
Paradoxie, weil jeder glaubt, dal’ sie verletzt werden wird, aber ich drehe es um.

Aber ich bringe keine Paradoxien, nur um ein Therapeut zu sein, der Paradoxien anwendet.
Hier sorge ich mich. Ich glaube, dal3 es der GroRRmutter besser gehen wirde, wenn sie
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Bescheid wildte und helfen kdnnte. Ich sorge mich um die Menschen, und es ist eine Ressource
in der Beziehung, im Vertrauen, die noch nicht genutzt wurde. Eine Paradoxie, die im Dienste
des Ubergeordneten therapeutischen Planes steht, der das Sich-Sorgen ist. Paradoxien an sich
bedeuten nichts. Genau wie das Atmen, jeder atmet. Bei jedem schlagt das Herz. Sonst wére
man nicht am Leben. Paradoxien sind ein Teil des Lebens.

kd: Vielleicht kann ich daran noch eine Frage anschlie3en. Von den technischen Interventionen
in der Therapie kann man ja unterscheiden zwischen dem Anregen von Interaktion unter den
Familienmitgliedern innerhalb der Therapie und dem Geben von Hausaufgaben, die bestimmte
Strukturen setzen. Machen Sie so etwas auch?

bn: Ich gebe immer Aufgaben. Aber sie dienen alle derselben Strategie. Ich sage nicht einfach:
,ceht mal alle nach Hause und stellt Euch vor, Ihr kauft ein neues Auto, diskutiert, wie ihr es
entscheidet und kommt dann zurlck.” Gestern gab ich vielen aus der Familie eine Aufgabe. Ich
sagte zur Frau: ,Wenn Sie sich nicht erinnern, wie Ihr Sohn Ihnen geholfen hat, denken Sie
dariiber nach. Vielleicht erinnern Sie sich eine Zeit, in der Ihr Sohn hilfreich war. Oder denken
Sie darUber nach, wie es ware, wenn Ihre Mutter hierher kdme. Wortber wiirden Sie sprechen.
Denken Sie dartber nach. Beim nachsten Mal werde ich Sie fragen.”

Zum Mann wiurde ich sagen: ,Vielleicht wissen Sie keinen Weg, wie sie mit Inrem Vater reden
kénnen, weil er soviel redet und so rigide ist. Aber es mul} fiir Sie einen Weg geben, Ihren
Vater zu erreichen, bevor er stirbt. Denken Sie dartber nach.” So stelle ich die Aufgabe in dem
Rahmen einer vertrauensbhildenden Strategie. Aber ich gebe immer Aufgaben. Ich prage immer
Ideen ein und dann sage ich, denkt dariiber nach und erzahlt mir dann, was ihr tun kénnt. Es ist
eine konstante Aufforderung, etwas zu tun. Nicht zum Erklaren, sondern zum Tun.

kd: Jetzt noch die letzte Frage. Die ist vielleicht ein bil3chen unfair Innen gegeniber. Es ist eine
kritische Frage. Sie haben gesagt, die Sie zu politischen Fragen der Familientherapieszene nicht
Stellung nehmen méchten. Dazu mochte ich zwei Sachen sagen: Innerhalb der Studentenbewe-
gung wurde gesagt: ,Jedes Verhalten ist Politik, also auch Ihre relationale Ethik. BATESON
sagte: ,Jedes Verhalten ist Kommunikation.”. Die Frage lautet: Was wollen Sie damit sagen,
wenn Sie zu dieser Frage nicht Stellung nehmen wollen?

bn: Die Gesellschaft geréat sowieso in immer starkere Schwierigkeiten. Ich mag keine spalten-
den Diskussionen tber Therapie, weil ich meine, dal3 Psychotherapie eher gestarkt werden muf3
und verantwortlicher und nitzlicher sein soll, als dal3 eine Gruppe die andere bekdmpfen sollte.
Das mdchte ich betonen. Ich mdchte alle Psychotherapien, nicht nur die Familientherapie, alle
psychotherapeutischen Methoden, in ein nutzbringendes, allumfassendes Muster integrieren
und versuchen, das Ansehen der Psychotherapie in der Gesellschaft durch eine ver-
antwortungsvollere Position zu starken. Es ist nicht verkehrt, wenn man sich mit Paradoxien
auskennt, aber man sollte auch etwas tber die Entwicklung des Kindes wissen, tUber Préaven-
tionen, dariber wie man Frauen, Manner, alten Leuten etc. helfen kann. Deshalb ist meine po-
litische Rolle als einer der Grinder der AMERICAN FAMILY THERAPY ASSOCIATION -

ich bin Vorsitzender des Komitees Uber die Standards in der amerikanischen Familientherapie
der AFTA - nicht, meine Position durchzuboxen und die anderen niederzuschlagen. Ich méchte
jede Richtung ermuntern, das beste Stlick aus ihrem Ansatz mit einzubringen und zu sehen, wie
wir diese alle zusammenfligen konnten. Dies ware eine verantwortungsbewul3te Haltung
gegenuber der Gesellschaft. Wenn man das als Politik bezeichnen kann, dann ist das meine Po-
litik. Ich mochte die Psychotherapie starken, damit sie verantwortlicher wird.

kd: Herr BOSZORMENYI-NAGY, wir danken lhnen fur das Gespréach.
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SATIRE - Richtlinien zur Vermeidung psychotherapeutischer

Erfolge'

— 10 goldene Regeln —

Klaus G. Deissler

Jay Haley hat in seinem Aufsatz ,The Art of Being a Failure as a Therapist* (American Journal

of Orthopsychiatry, 1969, 39: 691-695) grundlegende Gedanken formuliert, wie man als
Therapeut vorgehen muf3, um zu versagen. Diese Gedanken werden hier zusammengefal3t und
leicht modifiziert wiedergegeben:

Um auch solche Klienten an der Besserung ihrer psychischen Befindlichkeit zu hindern, die sich
sonst spontan bessern wirden, gentigt es nicht, als Psychotherapeut nichts zu tun.

Folgende Richtlinien wurden erstellt, damit auch solche Psychotherapeuten Mil3erfolge haben,
die daflr nicht besonders talentiert sind.

1. Bestehe darauf, dal3 die Probleme, die Deine Klienten als die wichtigsten angeben, fir die
Psychotherapie unwichtig sind, weigere Dich, diese Probleme direkt zu bearbeiten, wende
Dich ausschlie3lich ihrer Entstehungsgeschichte zu und bestehe darauf, daf3 neue Probleme
entstehen, sobald die angegebenen geldst sind.

2. Gebrauche diagnostische Kategorien, die Dich daran hindern, als Psychotherapeut wirksam
zu arbeiten; hilfreich dabei sind die Diagnosekriterien der klassischen Psychiatrie: Sie for-
dern die Pramisse, dal3 psychische Probleme losgelést vom zwischenmenschlichen System,
in dem der Klient lebt, zu betrachten und anzugehen sind.

3. Wende unabhangig von den Problemen der Klienten nur eine einzige Behandlungsmethode
an; deklariere Klienten, die auf diese Behandlungsmethode nicht ansprechen, als ,therapie-
resistent” oder ,unbehandelbar®. Katalogisiere sie i.S. der Diagnosekriterien von 2.

4. Erklare alle direktiven und geplant nondirektiven Anweisungen an die Klienten fir unthe-
rapeutisch und meide Theorien therapeutischer Verdnderungen; unterscheide streng zwi-
schen ,dahinterliegenden (latenten) und darUberliegenden psychischen Stérungen®, die flr
direkte Veranderungsbemuhungen unzugénglich sind.

! Original in: Kontext 1979, 1: 114 - 115.
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Bestehe darauf, dal3 nur jahrelange Psychotherapie bei Deinen Klienten verandernd wirken
kann (meide z.B. eine Theorie der therapeutischen Uberdosierung).

Um die Anzahl der Menschen zu reduzieren, die ihre Probleme selbst I6sen, weise auf ihre
zerbrechliche Natur hin, warne sie vor psychotischen Schiben, der Gefahr des Alkohols
oder den unsichtbaren Schleichwegen psychischer Erkrankungen.

Betone all das, was bei Deinen Klienten widerwartig und moralisch verwerflich, das heif3t
negativ sein konnte, damit sie Schuldgefiihle bekommen, die Du dann anschliel3end i.S. von
5. bearbeiten kannst.

Ignoriere die reale Welt, in der Deine Klienten leben - vernachlassige den dkosystemischen
Kontext und widme Dich stattdessen ihrer Kindheit, ihrer inneren Dynamik und ihrem
Phantasieleben - kurz: Du darfst zwar gesellschaftskritisch denken, solltest jedoch kon-
textfrei handeln.

Meide Menschen mit geringem Einkommen: Sie kdnnten auf therapeutischen Resultaten
bestehen und sich durch einsichtsvolle Konversation getauscht fihlen. Meide v.a. Klienten,
die Du i.S. von 2. als ,schizophren” kategorisiert hast - arbeite nicht mit ihren Familien
oder anderen Bezugsgruppen, uberweise sie vielmehr in Psychopharmakologische
Krankenhauser (PKH).

10. Definiere keine Therapieziele, damit Du das Therapieergebnis nicht daran messen muf3t und

vermeide es grundsatzlich, Deine Therapieergebnisse zu evaluieren.
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FAMILIENBRETT oder THERAPEUTENLINEAL?
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Vorbemerkungen

Es ist nicht die Macht, die
korrumpiert, sondern der
Glaube an die Macht.

Gregory Bateson

Kapitel 1V, * auto *, enthéalt 4 Beitrage: eine Karikatur, zwei Essays, ein Interview zur Uber-
schneidung Systemischer Therapie und Hypnotherapie und eine Satire.

Der erste Essay ,Selbstverdnderung humaner Systehutgystemische Transformatior)
behandelt die Weiterentwicklung und Integration systemischer und hypnotherapeutischer Ver-
fahren.

Der zweite Essay beinhaltet eine Thesensammlung, die einen pragnanten Uberblick lber die
Pramissen meiner derzeitigen therapeutischen Arbeit gibt.

Das Interview gibt Auskinfte tiber die Uberschneidungen von ERICKSON'scher Hypnothe-
rapie und systemischer Familientherapie.

Dieses Kapitel streift in der einen oder anderen Form die Frage ,therapeutischer Wirksamkeit*
oder ,therapeutischer Manipulation“. Wahrend ich mich zur therapeutischen Manipulation oder
EinfluBnahme frei bekennen kann, habe ich erheblich Schwierigkeiten mit der Definition
therapeutischer Tatigkeit als Austibung von Macht. Um dies ndher zu verdeutlichen, méchte
ich vorweg ein paar Erlauterungen machen:

Die meisten Menschen denken, wenn sie die Organisationsformen menschlichen Zusammen-
wirkens betrachten, in Hierarchien. Das hat z.B. zur Folge, dal3 es ,Herren und Knechte®,
Lvorgesetzte und Untergebene“ sowie ,Tyrannen und Sklaven® definiert werden und das
wechselseitige Zusammenwirken auf3er Acht gelassen wird.

Nun mag man der ldee der Hierarchie positive Seiten abgewinnen: Zwischenmenschliche
Wirklichkeiten lassen sich vereinfacht darstellen, indem man z.B. EinfluBnahmen ,lineal* von
,oben nach unten® konstruiert.

Ein weiteres, ahnlich gelagertes Denkmuster, das ,Gesetz der grof3en Zahlen® (vgl. JANTSCH,
E. (1982) besagt, daR die Mehrheit immer {iber das lddivin besinmt. So kann man also
annehmen, dal} das ,grof3ere oder hierarchisch tbergeordnete System” immer Uber das ,klei-
nere, ihm untergeordnete Subsystem herrscht”. Beispiele daflr sind aus Legislative und Exeku-
tive bekannt: Wenn die hessische Landesverfassung bei Streiks Aussperrung verbietet, dann
mul3 dies nicht zur Wirklichkeit werden, wenn die Gesetze auf Bundesebene anders aussehen.

1 JANTSCH, E. (1982): Die Selbstorgaaion des Universums. Vom Urknall zum menschlichen Geist. dtv,
Munchen.
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Ich habe im Laufe meiner therapeutischen Tatigkeit gelernt, menschliche Organisationen und
ihre Wirkungsmuster zumindebteterarc his c hzu konstruieren - wenn man sich auf

die Einschatzung von Rangpositionen bei der Betrachtung menschlicher Systeme beschrankt.
Heterarchisch heil3t, dal3 die Einflunahme zwischen den definierten Elementen eines Systems
wechselseitig ist und dafld sogar der vermeintlich niedere oder - nach hierarchischen Gesichts-
punkten eingestuft - unwichtigere - ,Rang“ das Verhalten des vermeintlich ,Vorrangigen* ent-
scheidend beeinflussen kann (vgl. v.a. HOFSTADTER, D.R. (1979) zum Begriff der Heterar-
chie®)). Es gibt also keine a priori Notwendigkeit, ein raumliches Wirkungsgefélle von ,oben
nach unten“im hierarchischen Sinne anzunehmen.

Bei der Einschatzung menschlicher Organisation ist es notwendig, sich den Einzelfall genau
anzusehen. Ein Beispiel: Wie sieht das Verhaltnis zwischen einem neugeborenen Kind und sei-
nen Eltern aus? Nach dem hierarchischen Modell bestimmen die Eltern das, was das Kind zu
tun hat, sie haben Macht Uber das Kind. Aber diejenigen, die Erfahrungen als Eltern haben,
wissen auch, wie sehr das Neugeborene das Leben des Paares verandert. Es gibt einige Falle, in
denen man sagen kann, dal3 die erwinschte Geburt eines Kindes zur Trennung der Eltern
fihrte. Wer bestimmt also, was in eine Familie mit einem Neugeborenen passiert? Wer hat also
- bei der Einschatzung von Rangen - mehr Einflul3, die Eltern oder das Kind? Man kann dieses
Beispiel auf die Spitze treiben: Die oben genannten Wirkungen kénnen sogar durch den Em-
bryo erzielt werden - wenn der Saugling also noch gar nicht geboren ist: Die Eltern trennen
sich, in Erwartung eines Kindes, das also noch nicht geboren ist. Logischerweise mufite man
folgern: Die Nichtexistenz eines ,nachrangigen“ Lebewesens (Embryo) kann die hierarchisch
Ubergeordneten (vorrangigen) Eltern zu Schritten veranlassen, die seiner hierarchischen Posi-
tion nicht angemessen sind.

Die heterarchische Betrachtungsweise also legt nahe, dafl} die wechselseitigen EinfluBmuster
der beteiligten Kommunikationspartner genau erfal3t werden muissen, um zu einer nttzlichen
Einschatzung und / oder Gestaltung der Wirklichkeit einer Familie zu gelangen.

Ein weiterer Aspekt in diesem Zusammenhang ist wichtig: Strategische Therapeuten haben
insbesondere einen Grundsatz: ,Respektiere die Hierarchie!”. Dies entspricht einem Denken in
Kategorien der Macht. Was damit gemeint ist, kann den oben gemachten Ausfihrungen ent-
nommen werden.

Nach meiner Uberzeugung sollten sich systemische Therapeuten - auch wenn sie strategisch
denken - eher an folgenden Grundsatz halten: ,Respektiere die Form der Selbstorganisation
des jeweiligen Systems, mit dem Du es als Therapeut zu tun hast - und wenn dieses System
selbst sich hierarchisch definiert, dann respektiere diese Art der Selbstdefinition!”. Mit anderen
Worten der Therapeut sollte diutonomie des Systems, mit dem er es zu tun hat, re-
spektieren.

Dieser Grundsatz erlaubt es namlich, sowohl die Autonomie desdmdins als auch die um-
fassenderer Systeme, deren Bestandteil sie sind, heterarchisch aufeinander zu beziehen.
Aufgabe des Therapeuten ist es dann, die Autonomie des Klientensystems zu starken, zu uti-
lisieren oder anzuregen. Das ratsuchende System wird also dazu angeregt, seine Probleme
selbst, das heil3t autonom, zu lésen. Der Therapeut ist also nicht dazu da, die Probleme seiner
Klienten zu I6sen, sondern er versetzt lediglich die Familie in die Lage, ihre Probleme selbst zu
lbsen. Wenn man so will, hilft er zur Selbsthilfe*. Dal3 dazu auch strategische Uberlegungen
notwendig sind, ist eine andere Frage, die aber nicht mit ,linealer Machtausiubung“ des Thera-
peuten verwechselt werden sollte! Ich bin davon Uberzeugt, daf3 ein Therapeut umso bewegli-

2HOFSTADTER, D.R. (1979): Godel, Escher, Bach. An Eternal Golden Braid. Basic, New York.
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cher in seiner therapeutischen Manévrierfahigkeit (vgl. FISCH, R. et al. €1 282)Je mehr er

die Autonomie des ratsuchenden Systems achtet und je weniger er danach strebt, seine ,be-
grenzte* Wirklichkeitsdefinition, die sich zum Beispiel in der Metapher der Macht ausdrtickt,
versucht seinen Klienten aufzudrangen.

3 FISCH, R.. WEAKLAND, J.H. & SEGAL, L. (1982): The Tactics of Change. Doing Therapy Briefly. Jossey-
Bass, San Francisco.
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AUTOSYSTEMISCHE TRANSFORMATION 123

TRANCEPHANOMENE, SYSTEMISCHE UTILISIERUNG ODER SELBSTVERANDE-
RUNG

Klaus G. Deissler & Peter-W. Gester

Dans les affares de ce
monde, il ne faut pas
s‘arréter  seulement  au
moment présent.

Ce qui est presque toujours,
est fort peu de chose,

toutes les fois que l'on ne
pense pas que

ce qui est produit ce qui
sera Et, en vérité, pour
arriver, faut-il bien se mettre
en route.

TALLEYRAND

! Uberarbeitete Fassung des Vortrags unter dem gleichen Titel, gehalten auf dem 2. Internationalen
ERICKSON-Kongref3 in Phonix, Arizona, USA (30. November bis 4. Dezember, 1983).

2 Wir wurden von mehreren Kollegen gefragt, warum wir nicht die grammatikalisch ,richtige* Bezeichnung
~Systemische Autotransformation gewahlt hatten.

Tatsachlich lautete der Arbeitstitel des Aufsatzes ,Systemische Selbstveranderung“. Unseres Erachtens
impliziert jedoch der grammatikalisch ,richtige” Titel das lineale Abfolgemuster der Sprache, das heif3t lineale
Ursache-Wirkungszusammenhéange: Der Therapeut verursacht die Veranderung. Durch das Zusammenfassen
der Eigenschaftsworter ,auto” und ,systemisch“ wollen wir zum Ausdruck bringen, dalR der Prozel3, der in der
Familie ablauft, selbstéandig, das heil3t selbstriickbeziglich ist.

3 Original erschienen in ,Familiendynamik®, 1986, 11: 29-56.
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Zusammenfassung

Was wirkt eigentlich bei systemischen Interventionen? Ist es der Therapeut, der die Verande-
rung verursacht, sind es besondere Phadnomene wahrend der Therapiesitzung, die sich am be-
sten mit hypnotherapeutischen Begriffen erklaren lassen, oder andert die Familie autonom ihre
Organisationsstruktur angeregt durch therapeutische Malihahmen? Mit diesen Fragen beschéaf-
tigt sich der folgende Aufsatz mehr oder minder explizit:

Im ersten Teil werden einige theoretische Grundgedanken erlautert, die den Verstandnishinter-
grund unserer therapeutischen Arbeit erweitern und verdeutlichen sollen. Im zweiten Teil der
Arbeit stellen wir ein Fallbeispiel dar, bei dem insbesondere die intendierten Wirkungen einer
schriftlichen Intervention erklart werden.

Dieser Aufsatz gibt keine vorgefertigten Antworten; es werden jedoch mogliche Antwortrich-
tungen dargestellt. Wir hoffen also, dald dieser Aufsatz den Leser dazu anregt, solche Fragen
aufzuwerfen, die fur zukunftige Suchrichtungen der Forschung relevant sein kénnen.

1. Vorwort

In den letzten Jahren haben familientherapeutische und hypnotherapeutische Paradigmen immer
grofRere Bedeutung und Anerkennung als effiziente therapeutische Verfahren gewonnen. Dies
wird u.a. durch die zahlreichen Publikationen zu diesen beiden Themenkomplexen unter-
strichen. Inzwischen ist es selbst fiir Fachleute schwierig, einen Uberblick tiber das gesamte
familien- und hypnotherapeutische Fachgebiet und seine Neuentwicklung zu behalten.

Die nach unserer Meinung derzeit einflu3reichsten therapeutischen Modelle sind zum einen die
hypnotherapeutischen Verfahren nach Milton H. ERICKSON und die systemische
Familientherapie, das sogenanntdailander Modell (Mara SELVINI PALAZZOLI, Luigi
BOSCOLO, Gianfranco CECCHIN und Juliana PRATA).

Das in diesem Aufsatz im Abri3 dargestelite Modell ist der Versuch einer Integration und Wei-
terentwicklung der beiden genannten Ansatze. Dieser Artikel setzt wegen der Komplexitat des
Sachgebietes bestimmte theoretische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten voraus, die wir
wegen des beschréankten Raumes, der uns hier zur Verfiigung steht, nicht im einzelnen ausfih-
ren konnen.

Die Voraussetzungen, auf die wir hier nur kurz verweisen modchten, unterteilen sich in 4 Un-
tergruppen:

a. Historische Zusammenhange und Entwicklungen psychotherapeutischer Schulen
Wechselseitige Beeinflussung von MILTON H. ERICKSON, dem Mental Research Insti-
tute, der Forschergruppe um Gregory BATESON sowie deren Einflu auf das Mailander
Modell (vgl. HALEY, J. (1976), DEISSLER, K.G. (1979), DEISSLER, K.G. & GESTER,
P.-W. (1980), GESTER, P.-W. (1982)).

b. Theoretische Voraussetzungen
Wandel vom individualpsychologischen Paradigma zur systemischen Sichtweise (vgl.
GUNTERN, G. (1980) und DEISSLER, K.G. (1981).

c. Praktisch-therapeutische Vorgehensweisen der Erickson‘schen Hypnotherapie
Strategisch-indirektes Vorgehen (vgl. HALEY, J. (1978), die therapeutische Verwendung
(Utilisierung) der Verhaltensweisen des Klienten (vgl. ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L.
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(1981), Anwendung von Metaphern (ROSEN, S. (1982), therapeutische Kommunikation
auf verschiedenen Ebenen (vgl. ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1981)).

d. Praktisch-therapeutische Vorgehensweise der Systemischen Familientherapie
2-Kammer-System, Arbeit im therapeutischen Team, Live-Supervision (HOFFMAN, L.
(1982), der Therapeut als Doppelagent (DEISSLER, K.G., ROLOFF, D. & GESTER, P.-
W. (1985), 5-Phasen-Modell des Sitzungsablaufs der systemischen Therapie (Vorberei-
tung, Durchfiihrung, Zwischenbesprechung, Intervention und Nachbereitung (vgl. TOMM,
K. (1984)).

Ohne die genaue Kenntnis und praktische Erfahrung in den genannten Voraussetzungen ftirch-
ten wir fur den Leser Schwierigkeiten beim Verstandnis dieses Artikels.

2. Datenerhebung versus Informationsschopfung

Innerhalb der Psychotherapie wurde bisher nicht eindeutig zwischen Daten und Information
unterschieden. Die Beachtung dieses Unterschiedes halten wir fiir grundlegend beim Verstand-
nis psychotherapeutischer Prozesse.

Daten versus Information

Das therapeutische Vorgehen linstitut fur Familientherapie Marburg (ifm) zeichnet sich
dadurch aus, dal3 sich die Datenerhebung im Normalfall beim telefonischen Erstkontakt
vorgenommen wird. Mit Hilfe eines formalisierten Erfassungsbogens (Basisdaten) werden die
.paten“ des Anrufers und seiner Familie Gber 3 Generationen erhobeDatda definieren

wir eindeutig Uberprufbare unverédnderliche Fakten. Diese Fakten zeichnen sich dadurch aus,
daf3 verschiedene Personen zu gleichen Fragen dieselben Angaben machen wirden, wenn sie
dazu befragt wirden. Zudem kénnen diese Fakten durch Urkunden, Zeugnisse und andere of-
fizielle Dokumente belegt werden. Eine graphische Entsprechung der Daten auf dem Basisda-
tenbogen stellt das in der Familientherapie haufig anzutreffende Genogramm dar. Diese erho-
benen Daten definieren die nicht oder nur schwer veranderbaren historischen und aktuellen
Kontextparameter des hilfesuchenden Systems.

Von den Daten unterscheiden vmformation, die im Unterschied zu den Daten ,weiche,

d.h. veranderliche Beziehungsdefinitionen beschreibt. BATESON formulierte diesen Zusam-
menhang wie folgt: ,Information is the difference that makes a difference.” (vgl. BATESON,
G. (1984)). WEIZSACKER schlug eine dhnliche Definition vor: ,Information ist nur, was In-
formation erzeugt.” (WEIZSACKER, C.F. von (1971)).

Bei Anwesenheit von mindestens 2 Personen ist es unumgéanglich, dal3 diese Personen ihre Be-
ziehungen zueinander definieren, sie konnen dies explizit, d.h. durch Worte oder implizit, d.h.
durch analoge Kommunikation tun. Im Unterschied zu einigen Autoren nehmen wir an, dal3
Beziehungsdefinitionen sich standig verandern und sich deshalb die Information, die diese Be-
ziehungsdefinitionen ausmachen, sich in standigem FlieRen befindet. Damit wird den genannten
Definitionen Rechnung getragemformation wird als Beziehungsdefinition betrachtet,

die standig neue Beziehungsdefinitionen erzeugt und sich damit standig &ndert
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Erst WATZLAWICKs Klassiker ,Menschliche Kommunikation® (vgl. WATZLAWICK, P.
(1967) hat die Bedeutung des BATESON'schen Informationsbegriffes fur die Psychotherapie
in breiteren Kreisen bekannt gemacht.

Zirkulares Befragen

Die Nutzlichkeit des BATESON'schen Informationsbegriffes flr den klinischen Alltag wurde
jedoch erst spater durch das Mailander Team in der Technik des ,Zirkularen Befragens* dar-
gestellt (vgl. SELVINI PALAZZOLI, M. et al. (1981) und PENN, P. (1983)). Im wesentlichen
handelt es sich bei dieser Technik darum, in Anwesenheit der Mitglieder eines naturlichen
Systems die Beziehungen zwischen den Mitgliedern dieses Systems zu erfragen, indem der
Therapeut z.B. an den Vater die Frage stellt, wie er die Beziehung zwischen Mutter und Sohn
einschatzt; der Therapeut kann diese Frage weiteren Familienmitgliedern stellen und damit die
Fragen zirkulieren lassen.

Informationsgewinnung

Der Therapeut erhalt damit ebenso wie die Familie aus der unterschiedlichen Beantwortung
derselben Frage durch verschiedene Personen differierende Sichtweisen der familialen Bezie-
hungs- oder Wirkungsmuster. Der Effekt dieser therapeutischen Technik besteht darin, daf’ die
Familienmitglieder durch die Befragung des Therapeuten angeregt ihre unterschiedlichen
.Landkarten“ des familialen ,Territoriums” austauschen. Dies bedeutet sowohl einen Informa-
tionsgewinn fir die Familie als auch den Therapeuten und sein live-supervidierendes Team.

Informationsschopfung

Es ist von entscheidender Bedeutung fur wirksames therapeutisches Arbeiten, sich nicht auf
Datenerhebung und Informationsgewinnung zu beschranken. Die alte lateinische Bauernregel
,<Quod est, est gibt Ausdruck dieser sich selbstbeschrdnkenden Untersuchungsmethode, die
das feststellt, was ,ist” und was sie anschliel3end als gegeben und unveranderlich festschreibt.
Erganzend zu den beiden genannten Schritten mochten wir auf folgendes hinweisen: Wir be-
trachten Familien als selbstorganisierende Systeme. Ein fir selbstorganisierende Systeme le-
benswichtiger Prozel3 besteht in der standigeeugung von Information (vgl. JANTSCH,

E. (1982)). Fur unsere therapeutische Arbeit hat es sich als nitzlich erwiesen, diesen entschei-
denden Prozel} selbstorganisierender Systeme, namlich Information zu schépfen, in die klini-
sche Uberlegungen einzubeziehen: Die interviewte Familie, der Therapeut und seine Kollegen
hinter dem Einwegspiegel werden durch das zirkulare Befragen Uber die Informationsgewin-
nung hinaus dazu angeregt, stdndig neue Hypothesen Uber die relevanten Beziehungs- oder
Wirkungsmuster zu erzeugen. Dieser Prozeld impliziert also stéandige bewul3te und unbewul3te
Informationsschdpfung.

Die Prozesse, die auf Seiten des therapeutischen Teams ablaufen, werden genauer beschrieben
von DEISSLER (vgl. DEISSLER, K.G. (1985, b)). Die Prozesse auf Seiten adireFadch-

ten wir im nachsten Abschnitt ndher beschreiben, nachdem wir vorher einige Trancedefinitio-
nen wiedergegeben haben.
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3. Trance

Das klassische Verstandnis von Trance

Trance wird klassischerweise als ,schlafahnlicher Dammerzustand“ (Hypnoid) (vgl. MEYER,

L. (1934)) definiert, in welchem die hypnotisierte Person leicht flr hypnotherapeutische Sug-
gestionen zuganglich ist; dabei wird der Hypnotisand meist als passiver Befehlsempfanger
angesehen. Diese Auffassung wurde spater dahingehend verandert, dafld Jede Form der Hyp-
nose eigentlich ,Selbsthypnose® (vgl. SCHULTZ, I.H. (1966)) sei.

Ein weiteres wichtiges Kennzeichen dieses Verstandnisses besteht darin, dal3 Trance als indi-
vidualpsychologischer Prozeld verstanden wird, bei dem die Interaktion zwischen Therapeut
und Klient weitgehend als unwichtig angesehen wird und sich auf einen ritualisierten, schablo-
nenhaften Induktionsprozel’ beschrankt.

ERICKSON'sche Trancedefinition

M.H. ERICKSON ist als derjenige bekannt, der grundlegende hypnotherapeutische Auffas-
sungen verandert und innovative Techniken entwickelt hat. Wir wollen uns hier darauf be-
schranken, die 5 Aspekte der Trance darzustellen, die fir den Kontext unserer Darstellung
zentral sind.

a. Zunachst ist ERICKSONs Auffassung wichtig, da8nce ein Alltagsphanomensei. Wie
komplex und vielféaltig Alitagskommunikation ist, bedarf keiner besonderen Begrindung.
Daraus folgt dann fir Trance, dal3 sie genauso vielfaltig und komplex wie Alltags-
kommunikation ist.

Wenn man diese Auffassung als richtig akzeptiert, verliert Trance als ein ausschlie3lich kli-
nisches Phanomen das Kennzeichen des ,Aul3ergewdhnlichen, Geheimnisvollen oder gar
Spiritistischen und Magischen®. Deshalb ist es notwendig, Trance als einen alltaglichen
Prozeld zu definieren, den man als Therapeut oder Klient oder gemeinsam zur Lésung be-
stimmter Probleme in unendlich vielfaltiger Weise ,utilisieren“ kann. So gesehen ist es also
maglich, sich von einer rigiden ritualisierten hypnotherapeutischen Verfahrensweise zu 16-
sen. Der Therapeut kann sich somit den sich verandernden Anforderungen seitens seiner
Klienten flexibel anpassen.

b. Zweiter wichtiger Aspekt flr unsere Darstellung ist ERICKSONs Auffassung, dal3 Trance
ein auf das innere Erleben ausgerichteter Prozel} ist, dessen Intensitat (Tiefe) und Fokus
standig variieren. Dieses Variieren des inneren Erlebens findet seine verhaltensmalligen
Entsprechungen in ideomotorischen, -sensorischen und -physiologischen Signalen. Diese
Verhaltenssignale kann man alebewuf3te Verhaltensrudimentebeschreiben, die dem
Therapeuten Zugangshinweise zu dem Tranceerleben des Klienten geben (vgl. ERICK-
SON, M.H. (1980) sowie (1981)).

Dieser Prozel3 lalt sich vergleichen mit 2 oder mehr Personen, die sich in einem dunklen
Raum befinden, den sie gemeinsam mit Hilfe eines fokussierten Lichtstrahls (z.B. Taschen-
lampe) untersuchen kdnnen. Der Prozeld besteht darin, daf3 sich die Personen bezglich
dessen, was und wie etwas zu untersuchen sei, koordinieren.
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c. Aus dem zweiten Aspekt folgt, dal3 der Therapeut in seiner Kunstfertigkeit sich vermittels
der verhaltensmafigen Rudimente dem oder den Klienten anzuschliel3en, flexibel und ge-
schmeidig sein mul3. Diese Fertigkeiten gehdrten zu den herausragenden Fahigkeiten
ERICKSONS.

Dald der Schwerpunkt im hypnotherapeutischen Prozel3 ERICKSONs und seine therapeu-
tische Eleganz auf dénteraktion mit seinen Klienten lag, wurde zuerst von HALEY

(vgl. HALEY, J. (1963)) beschrieben. Eines der beeindruckendsten Beispiele fur die
Kunstfertigkeit, Trance ausschliel3lich durch nonverbale Interaktion mit dem Klienten zu
induzieren, hat ERICKSON selbst beschrieben (vgl. ERICKSON, M.H. (1964)).

Dall ERICKSONs hypnotherapeutisches Vorgehen keine blof3e ,Redekur® war, sondern
das zentrale verandernde Moment in der Interaktion mit dem Klienten, zeigt sich u.a. darin,
dal3 er seinen Klienten haufig Aufgaben gab, die Interaktionen mit anderen Menschen
implizierten.

In diesem Zusammenhang ist weiterhin ERICKSONs Auffassung wichtig, dal3 sich sowohl
Klient als auch Therapeut in wechselnden Trancetiefeefinden. Auch dies kann als
Interaktionsphanomen betrachtet werden. Erst durch die Trance des Therapeuten wird es
diesem moglich, sich den Prozessen, die der Klient durchlauft genau anzugleichen (vgl.
ZEIG, J. (1980)).

d. Der vierte fur uns wichtige Aspekt bei ERICKSONs Vorgehen ist satheskte Ar-
beitsweise Diese teilen wir in zwei Hauptkategorien auf:

— indirektes Vermitteln von bestimmteru@estionen durch Metaphern, Witze, Wort-
spiele, indirekte Rede, Einstreutechnik, Symbole usw. (individualpsychologische Be-
trachtungsebene);

— indirektes Vermitteln von bestimmtenig@estionen durch Kommunikation tber Stroh-
mann. Das heil3t, wahrend der Therapeut offiziell mit einem bestimmten Klienten ar-
beitet, kommuniziert er gleichzeitig inoffiziell mit einem anderen Klienten (vgl.
ERICKSON, M.H. & KUBIE, L.S. (1980)) (systemische Betrachtungsebene).

Der letztgenannte Punkt ist fur die familientherapeutische Arbeit von besonderer Relevanz,

da wahrend des familientherapeutischen Interviews mehrere Personen eines natirlichen
Systems anwesend sind. Dartber hinaus hat diese Art der indirekten Kommunikation in
diesem Zusammenhang eine besondere Bedeutung, da die anwesenden Personen denselben
historischen Hintergrund haben.

e. ERICKSON & ROSSI (1979) haben ein 5-Phasen-Paradigma der Tranceinduktion vorge-
schlagen, das insbesondere dasl3erkraftsetzen habitueller Schemata und Glaubens-
systemé sowie ,unbewul3te Suchprozessebei der Tranceinduktion postuliert. Das
Aulerkraftsetzen habitueller Schemata und Glaubenssysteme steht in engem Zu-
sammenhang mit der vom Therapeuten erzeugten Konfusion; die simultanen unbewuf3ten
Suchprozesse helfen, eine neue Sichtweise zu erzeugen bzw. kreative Losungen zu finden
(vgl. ERICKSON, M.H. (1964), ERICKSON, M.H. & ROSSI, E.L. (1979) sowie De-
SHAZER, S. (1982)). Zusammen mit den 4 o.g. Aspekten stellen diese beiden Elemente
der Trance-Induktion den Rahmen fiir das Verstandnis unseriierfdherapeutischen Ar-
beit dar:

Zusammengefalit bilden also die folgenden fiinf Aspekte den hypnotherapeutischen Verstand-
nisrahmen fur unsere familientherapeutische Arbeit:
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(a) Trance als Alltagsph&nomen

(b) ideomotorische, -sensorische und -physiologische Signale

(c) hypnotherapeutische Interaktion

(d) indirekte Arbeitsweise

(e) die zwei Hauptelemente der Tranceinduktion (Aul3erkraftsetzen habitueller
Schemata und Glaubenssysteme sowie unbewul3te Suchprozesse).

Systemische Trancedefinition

In unserer familientherapeutischen Arbeit machen wir uns diese 5 Aspekte der Trance zunutze.
Auch andere Therapeuten (vgl. LANKTON, S. & LANKTON, C. (1983)) haben berichtet, daf3
Trancephanomene wahrend familientherapeutischer Sitzungen auftreten. Dies ist jedoch ein
Gemeinplatz, solange man in Betracht zieht, dal3 Trance ein Alltagsphanomen ist. Die Frage
muflte daher umgekehrt lauten: Warum sollte Trance gerade bei familientherapeutischen
Sitzungen nicht auftreten?

Die Trance, von der wir jedoch hier sprechen und die wisyatemische Trancébezeichnen,
zeichnet sich dadurch aus, dal? folgende Prozesse diachron im gleichen Personen-Raum-Zeit-
Kontinuum (vgl. DEISSLER, K.G. (1985, a)) ablaufen.

Mit Hilfe des zirkuldren Befragens werden bei allen gleichzeitig anwesenden Mitglieder eines
natdrlichen Systems:

1. habituelle Schemata und Glaubenssysteme erfragt; gleichzeitig wird eine
systemische Konfusion erzeugt und unbewul3te Suchprozesse ausgeltst
(s. C.e).

2. Dies geschieht auf indirekte Art und Weise indem ein Mitglied des
naturlichen Systems befragt wird, wie es die Beziehungen von
mindestens 2 anderen Systemmitgliedern einschatzt (s. C. d.).

3. Hierbei beginnt der Therapeut mit dem alltaglichen Beziehungs- oder Wir-
kungsmustern der Familie (problemirrelevante Bereiche) und laf3t sich da-
nach (s. C. a.)

4. von den verbal mitgeteilten Erklarungsmodellen fir die problemformen-
den Beziehungs- oder Wirkungsmuster der Familie leiten (s. C. b.).

Er unterscheidet dabei zwischen den Wirkungsmustern ,uber* die
berichtet wird von denen, die sich aktuell wahrend des Interviews zeigen
(metakommunikative vs. analoge Wirkungsmuséter)

5. Die ideomotorischen, -sensorischen und -physiologischen Signale, die
die Verhaltensrudimente aktueller und antizipierter Erlebensprozesse
sowie aktualisierter Erlebnisreprasentanzen darstellen, sind weitere
wichtige Hinweissignale fur den Therapeuten. Sie lassen sich als analoge
Beziehungsdefinitionen innerhalb der aktuellen Wirkungsmuster des
Interviews verstehen.

* Diese Vorgehensweise muR unterschieden werden von BANDLER & GRINDERs ,pacing“ und ,leading"
(vgl. BANDLER; R. & GRINDER; J. (1975)). Beim ,pacing / leading” geht es um eine mikrotherapeutische
Vorgehensweise, die auf das Individuum zugeschnitten ist und die Fragen nach Beziehungsmustern innerhalb
eines humanen Systems bei Anwesenheit mehrerer Familienmitglieder aul3er acht laRt.
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Sie werden ihrerseits durch die unbewul3ten Suchprozesse, die durch die
indirekte therapeutische Kommunikation wahrend des Befragens
angeregt werden, ausgelost (s. C. c.).

Wichtig bleibt zu betonen, dal3 diese Phanomene - auch im Unterschied zum modernen Ver-
standnis der Hypnose - nicht durch bestimmte Techniken gezielt herbeigefiihrt werden. Sie
werden im Prozel3 der systemischen Therapie i- laufig erreicht. Dies ist gerade ihr
spezifischer Vorteil: Um dem Ultilisierungsansagerecht zu werden, ist es wichtig, das the-
rapeutisch zu nutzen, was die Familie selbst erzeugt und nicht das, was der Therapeut der
Familie nahelegt (s.u.). Naturlich hangt es vom Geschick, der Erfahrung und dem Verstandnis
des Therapeuten ab, ob und wie er diese Trancephdnomene wahrend des Interviews registriert
und therapeutisch ,utilisiert”.

Daruber hinaus ist es beim Verstandnis systemischer Trance wichtig zu wissen, dal3 die soge-
nannten klassischen Trancephdnomene wie z.B. Amnesie, kataleptisches Verharren, Konfusion,
defokussierter Blick usw. in jedem(!) systemischen Interview auftreten. Diese sind
jedoch nach dem herkédmmlichen hypnotherapeutischen Verstandnis individualpsychologische
Phanomene. Im Unterschied dazu werden diese Phdnomene im systemischen Verstandnis von
Trance als Informationen, das heil3t als aktuelle Beziehungsdefinitionen verstanden, die in ihrer
Gesamtheit ineinandergreifen und einen Teil der aktuellen Beziehungsmuster ausmachen. Jedes
Interview bzw. jede Familie zeigt auf diese Weise ihre eigene, nicht-wiederholbare systemische
Trancecharakteristik.

Metapher - the map is not the territory

Mdchte man von einem unbekannten Land, das sich naturgemal in stdndigem
politischen Wandel befindet, eine mdglichst genaue Beschreibung der aktuellen
politischen Situation haben und kann man selbst dieses Land nicht besuchen, so
ist folgende Methode mdoglich: Man befragt verschiedene Bewohner dieses
Landes, was sie z.B. denken, wie ihr Nachbar die politische Entwicklung des
Landes einschatzt. Daraufhin fragt man den erwdhnten Nachbarn, was er
wiederum seinerseits mutmalfit, wie der zuerst befragte Einwohner des Landes,
die weitere politische Entwicklung des Landes einschétzt.

Mit grof3er Wahrscheinlichkeit erhalt man hier unterschiedliche Einschatzungen.
Jetzt stehen einem mehrere weitere Moglichkeiten offen - man kann die
Befragten direkt nach ihrer Meinung fragen und / oder die beiden oder einen
weiteren Einwohner des Landes fragen, wie er sich die unterschiedlichen
Antworten erklart usw. Entscheidend ist jetzt, dal3 man aufgrund der
Information, die durch die differierenden Antworten zu denselben Fragen
geschopft wurde, Hypothesen bildet. Diese Hypothesen erlauben einem dann
auf die konkreten politischen Verhaltnisse in dem Land riickzuschliel3en.

® vgl. Kapitel * jenseits *.

- 158 -



* auto *

Systemische Trance und Informationsschopfung

Mit genau diesem Verfahren arbeitet der systemische Familientherapeut: Er befragt in Anwe-
senheit aller Familienmitglieder jeweils eines Uber ihre wechselseitigen Beziehungen zueinan-
der. Hierbei hat jede Frage eifreuwirkung: Alle horen die Fragen mit und geben sich
selbst unbewul3t oder bewul3t die Antwort und vergleichen ihre interne Antwort mit der Ant-
wort desjenigen, der die Frage laut beantwortet hat.

Die Folge dieses Prozesses ist, dal3 sich jede Frage zu maneetien hypnotherapeuti-

schen Induktionsprozel3gestaltet und das gesamte System in eine koevolvierende Trance
versinkt. Diese durch die Befragung angeregte standige interne koevolvierende Aktualisierung
interner Erlebensprozesse, fiihrt durch die kreative Nutzungydesmischen Konfusiorund
gemeinsamen Trance zu einer Umgestaltung (Rekontextualisierung) der bisherigen Fa-
milienlandkarten. Genauer gesagt, die Rekontextualisierung der gemeinsamen Familienge-
schichte durch jedes einzelne Familienmitglied Uber sich selbst und seine Beziehungen innerhalb
der Familie erzeugt ein neues Selbstverstandnis der Familie als Ganzheit.

Hier findet also automatisch eimformationsschdpfungsprozeld statt, der dierekursive
Erkenntnistheorie der Familie (die Erkenntnistheorie der Familie Uber sich selbst) neu gestal-
tet. Diesen Prozel3, der in &hnlicher Weise gleichzeitig durch Live-Supervision im therapeuti-
schen Team ablauft und der mit dessen Hilfe optimiert wedeiohnen wir alkokreativ.

Wie das therapeutische Team zu dieser Optimierung beitragt, werden wir im néachsten Ab-
schnitt (Systemische Utilisierung) genauer beschreiben.

Beispiele
Um den dargestellten Prozel3 naher zu erlautern, stellen wir hier 2 pragnante Beispiele dar:

1. In einer paartherapeutischen Sitzung fragte der Therapeut die Partnerin
nach der Beziehung ihres Freundes zur gemeinsamen Wohngenossin, die
zugleich die Sekretérin ihres Freundes ist. In dieser Gespréachssequenz
stellte sich heraus, dal3 der Klient die Wohngenossin schon langer
kannte als seine jetzige Freundin. Als der Therapeut die Freundin nach
der ,Enge“ der Beziehung ihres Freundes zu seiner Sekretarin fragte,
hob der Freund fast unmerklich sein Becken etwas an und fuhrte kurze,
ruckartige Bewegungen aus. Ca. 3 Minuten spéater berichtete der
Freund, er habe zu seiner Sekretérin friher eine sexuelle Beziehung
gehabt.

2. In einer familientherapeutischen Sitzung, in der eine 54-jahrige Frau mit
ihrem 40-jdhrigen Ehemann und der 15-jahrigen Stieftochter des
Ehemannes (leibliche Tochter der Ehefrau) sind, fragt der Therapeut die
Ehefrau, wen ihrer Meinung nach der Ehemann lieber habe, die
Stieftochter oder sie. Wahrend die Ehefrau antwortet, naturlich habe der
Mann sie lieber, ruckten Stieftochter und Stiefvater naher aneinander.
Danach fragt der Therapeut den Vater, ob dieser mit der Mutter
Ubereinstimme. Dies bestéatigt der Stiefvater verbal, gleichzeitig blickt er
zu seiner Stieftochter und streichelt mit dem Zeigefinger seiner linken
Hand wiederholt seine Lippen. Verbal begrindet der Stiefvater seine
distanzierte Beziehung zur Stieftochter in Vergleich zur engeren
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Beziehung zur Mutter mit ,stdndigen Reibereien* zwischen ihm und
seiner Stieftochter.

In beiden Beispielen wird deutlich, daf3 der Therapeut durch die Befragung einer Person Reak-
tionen bei anderen anwesenden Personen evoziert. Diese Informationen, die natirlich als Be-
ziehungsdefinitionen aufgefal3t werden missen, geben dem Therapeuten Aufschlul3 Uber die
Wirkungsmuster der Familie.

4. Systemische Utilisierung

Wahrend der Therapeut die Familie also zirkular befragt und das ,therapeutische System®
(Familie und Therapeut) gemeinsam im beschriebenen Sinne Information schépfen, beobachten
und hdren die anderen Mitglieder des therapeutischen Teams das familientherapeutische Inter-
view hinter dem Einwegspiegel mit. Man kann nun das, was die anderen Mitglieder des thera-
peutischen Teams leisten ebenfalls als Informationsschépfung ansehen, die durch indirekte
Kommunikation - durch den Einwegspiegel - angeregt wird: Die Mitglieder des therapeuti-
schen Teams bilden Hypothesen Uber die systemischen Beziehungs- oder Wirkungsmuster der
interviewten Familie. Das heil3t sie entwerfen eine eigene neue rekursive Erkenntnistheorie
Uber das, was die Familie berichtet und wie sie dies durch analoge Wirkungsmuster implizit
kommentiert.

Nach dem vorlaufigen Abschlul3 des familientherapeutischen Interviews findet eine Zwischen-
besprechung statt, und zwar zwischen den Mitgliedern des therapeutischen Teams hinter dem
Einwegspiegel und dem Therapeuten, der die Familie interviewt hat. Der Therapeut wechselt
also als ,Doppelagent” die Fronten - nachdem er die Familie interviewt hat, schliel3t er sich
wieder dem therapeutischen Team an. Hier kdnnen also der Therapeut und das therapeutische
Team ihre Sichtweisen austauschen und erganzen.

Daruber hinaus kann dieser Prozel3 zur erneuten Informationsschépfung genutzt werden,
namlich der ,Erfindung” der Sichtweise, auf der die therapeutische Intervention beruht. Das
therapeutische Team, das das Familieninterview durch den Einwegspiegel beobachten konnte,
und der Therapeut, der das Interview leitete, erzeugen erneut eine Erkenntnistheorie tUber die
rekursiven Wirkungsmuster der Familie. Diese stellt die Verstehensbasis dar, auf der die zu
entwickelnde therapeutische Intervention zum Abschlul3 der Sitzung aufbaut: Es wird also
keine Intervention geplant geschweigedenn ausgefiihrt, bevor nicht Supervisionsteam und The-
rapeut eine neue gemeinsame Erkenntnistheorie tGber die Wirkungsmuster der Familie konstru-
iert haben.

Das therapeutische Interventionsmuster, das auf dieser vom therapeutischen Team entwickel-
ten Erkenntnistheorie Uber die familialen Wirkungsmuster beruht, nennesysteémische
Utilisierung. Man kann sie in 4 Hauptabschnitte unterteilen.

Die systemische Utilisierungstechnilsetzt sich also wie folgt zusammen:

1. Akzeptieren der Problemdefinition der Klienten - sei es, daf} das Problem dargestelit
wird als ein individuelles Symptom, ein Beziehungs- oder Mehrpersonenkonflikt.

2. Definition eines Teils oder des gesamten als Problem definierten Ausschnittes des syste-
misch-rekursiven Kontexts indem er als positiv, erwinscht, sinnvoll oder nutzlich im
Rahmen von der Neukontextualisierung deklariert waakitive Konnotation).

3. Implizite oder explizitdNeukontextualisierung durch
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a. Veranderung des ,rekursiven Kontexts” (Kontextweite: wie viele Personen werden in
das Problem einbezogen,
b. Veranderung des zeitlichen Kontext, falls nitzlich
c. Veranderung des raumlichen Kontext, falls nttzlich.
4. Verschreibung eines Teiles odeder gesamterrekursiven Wirkungsmuster, die das
Problem ausmachen oder eines zusatzlichen anderen Teiles.

Wir mochten an dieser Stelle die systemische Utilisierung nicht weiter ausfiihren, da sie bereits
anderenorts (vgl. DEISSLER, K.G. (1985), vgl. Kapitel * jenseits *) beschrieben und weiter
expliziert wurde. Zum erganzenden Verstandnis kdnnen dariber hinaus noch SELVINI PA-
LAZZOLI, M. et al. (1978), DeSHAZER, S. (1982), WEEKS, G. & L'ABATE, L. (1982) so-

wie HOFFMAN, L. (1982) herangezogen werden.

5. Autosystemische Transformation

Wir postulieren hier, dal3 diBeziehungs-oder Wirkungsmuster der menschlichen Kom-
munikation sich in standigem revolutionarem FlielRen befinden. Wenn man dieses Postulat be-
folgt, mussen sich demgemal auch die Beziehungsdefinitionen zwischen verschiedenen Part-
nern standig andern (vgl. S. 5). Wir gehen hier soweit zu behaupten, dal3 die sogenannten
Symptome auftreten, wenn dieser flieRende Charakter von Beziehungsdefinitionen nicht ge-
wahrt wird. Man kann diese Art des Entwicklungstempos mitQigentierung an Gleich-
gewichtvergleichen.

Andererseits kann das evolutionare Entwicklungstempo jedoch auch so sehr lGbersteigert sein,
dali3 fur die beteiligten Personen keine verlal3lichen Beziehungsdefinitionen mdglich sind. Dies
entspricht eineOrientierung am Chaos Auch in diesem Fall kommt es unserer Annahme
zufolge zu Symptomen.

Die Bezeichnung ,Orientierung am Gleichgewicht* bzw. ,Orientierung am Chaos* soll keine
negative Wertung implizieren. Die betroffenen lebendigen Systeme haben namlich gute
Grunde, solche Orientierungen zu wahlen. Welche diese im Einzelfalle sind, soll uns hier nicht
weiter beschéftigen.

Zentral ist jedoch, dal3 die Beziehungsmuster und definierte Systeme solcher Muster einer
standigen Transformation unterworfen sein missen, um ein autonomes Fluktuieren zu erlau-
ben. Diese notwendigen Transformationen der Beziehungsmuster zeichnen lebendige Systeme
aus. Da diese Transformationen autonom, d.h. selbststandig vonstatten gehen, nennen wir die-
sen Prozefautosystemische Transformation

Fur autosystemische Transformation konnen zahllose Beispiele gegeben
werden: Wenn ein junges Paar ein Kind bekommt, so mussen sich zwangslaufig
die bisherigen Beziehungsdefinitionen andern; aber sie durfen auch nicht bei
dieser Anderung stehenbleiben, da sonst 6 Jahre spater das Schulkind immer
noch wie ein Baby behandelt wirde. Gleichermal3en ware es fatal, wenn das 6-
jahrige Schulkind mit Anforderungen konfrontiert wirde, die kulturspezifisch
nur an junge Erwachsene gerichtet wirden, z.B. Fahren eines PKW.
Beziehungsdefinitionen, die ihrer ,Zeit nachhinken®, bezeichnen wir als
anachron; solche, die ihrer ,Zeit vorauseilen“, bezeichnen wirraétachron.

Wir sind uns dabei bewul3t, dal3 diese Einteilung kulturspezifisch variieren kann
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und nicht unabhangig vom Beobachter ist. Die Prozel3eigenschaft der
autosystemischen Transformation bleibt davon unberihrt.

Wichtigstes Merkmal der autosystemischen Transformation besteht darin, daf3 sie gewdhnlich
auftritt, ohne dald ein sogenannter Therapeut eingreift: Sie ist - &hnlich wie Trance - ein All-
tagsphanomen. Die Autosystemische Transformation ist also ein Prozel3, der vom Therapeuten
weder entdeckt noch erfunden werden muf3, um einer Familie zu helfen.

Autopoiese und Selbstorganisation

Wie insbesondere BATESON (197Bymer wieder betont hat, gibt es verschiedene unter-
scheidbare Betrachtungsebenen. Man kann diese Ebenen auch als Prozesse defimeren, die
kursive Kontexte menschlichen Handelnslarstellen (vgl. DEISSLER, K.G. (1983)).
Wenn man MATURANA (1982) folgt, zeichnen sich somatische Prozesse dadurch aus, daf3 sie
sich selbst erhalten und erzeugen. Er nennt diesen PAatefloiese MATURANA selbst
betrachtet diesen Prozel3 als homdostatische Stérungen, die von auf3en an ein autopoietisches
System herangetragen werden, kbnnen kompensiert werden. Damit erhalt sich dieses System.
Ein autopoietisches System erzeugt sich aber auch selbst, indem es sich z.B. standig selbst
erneuert und damit seine existenzielle Identitat erhalt.
Wenn man den Betrachtungsfokus menschlichen Handelns jedoch erweitert, kann man nicht
einfach von einem Sammelsurium autopoietischer Systeme (Menschen) oder einer ungeordne-
ten, zusammengesetzten Einheit sprechen. Jedes lebendige System, das sich selbst Uberlassen
bleibt, neigt dazu, sich in einer bestimmten Form zu organisieren: Dies trifft genauso flr
menschliche Gruppierungen zu, die sich selbst tiberlassen bleiben (MAKRIDAKIS, S. (1977)).
Die Formen defSelbstorganisation mit der Therapeuten es in den meisten Fallen zu tun ha-
ben, sind Relationen und Systeme, die sich aus 3 und mehr Personen zusammensetzen. Ak-
zeptiert man diese Pramissen, kann man also verschiedene Ebenen bzw. Weiten der Selbstor-
ganisation unterscheiden. Fur uns ist es in diesem Zusammenhang wichtig zu betonen, dafd wir
alle naturlich vorkommenden Kontextweiten der Selbstorganisation rekursiv kontextualisieren,
so dal3 wir den jeweils fokussierten Einhettelative Autonomie gegentber anderen definier-
ten Einheiten beimessen.
Diese relative Autonomie kann man in zweierlei Hinsicht in Beziehung zu anderen autonomen
Einheiten setzen:
a. Einheiten, die sich auf demselben Prozel3niveau entwickeln

(Bsp.: Vergleich zweier Personen)
b. Einheiten, die sich auf unterschiedlichem Prozel3niveau befinden

(Bsp.: In-Beziehung-Setzen einer Partnerbeziehung mit einer groReren definierten Einheit,

die diese Partnerbeziehung einschlief3t).
Im ersten Fall kann man nach MATURANA, H.R. (1985) wWoontogenesesprechen; den
zweiten konnte man entsprecheiketaontogenesenennen. Die wichtigste Eigenschaft
menschlicher Systeme besteht also darin, sich selbst eine Organisationsform zu geben, die sich
standig verandert, d.h. transformiert. Es ist also wichtig, die autosystemische Transformation
zu betrachten als eine Phanomen, das aus der Tendenz zur Selbstorganisation resultiert und
verschiedenen Ebenen dieser Selbstorganisation zugeordnet werden kann.
Autonome Systeme weisen demzufolge ausgewogene, evolutiondre Prozesse der standigen Er-
neuerung von Beziehungsdefinitionsmuster bzw. Wirkungsmustern auf.

- 162 -



* auto *

Heteronome oder Autonome Systeme?

Den bisherigen Uberlegungen zufolge lassen sich Systeme, die Symptome aufweisen, als solche
definieren, die gegenidber anderen Systemen derselben oder héheren Ordnung mangeinde
Autonomie aufweisen: Solche Systeme konnen ihre eigenen Probleme nicht selbstandig, d.h.
ohne Hilfe anderer lI6sen. Man kann auch sagen, dal3 die Prozesse der autosystemische Trans-
formation dieser Systeme in Relation zu anderen Systemen von irgendeiner Seite als ,gestort”
definiert werden.

Wir behaupten also, dal? diejenigen, die sich selbst als hilfsbedirftig definieren und / oder von
anderen als hilfsbedurftig definiert werden, damit meist sagen, ihre Autonomie sei einge-
schrankt - dies gilt sowohl fur Individuen als auch fir Systeme héherer Ordnung. Autonome
Systeme, also solche, die keine Hilfe bendétigen, setzen sich im Gegensatz dazu zu anderen
Systemen in Relation, indem sie ihre Eigenstandigkeit, Unabhangigkeit oder mangelnde Hilfs-
bedurftigkeit kundtun.

Wir wollen an dieser Stellen nicht alle mdglichen Spielarten der eingeschréankten Autonomie
abhandeln, da es uns hier lediglich auf die basalen Pramissen unsere Arbeit ankommt.

Wir gehen jedoch davon aus, dal3 Personen, die zu uns kommen und uns um Hilfe bitten, damit
ihre Beziehungsdefinitionen so gestalten, dal} sie sich selbst in ihrer Autonomie behindert se-
hen. Sie fordern uns explizit oder implizit auf, ihnen dabei behilflich zu sein, ihre Autonomie
wiederzugewinnen. Demzufolge ist es unser primares Anliegen, durch therapeutische Interven-
tionen die ,eingeschrankte Autonomie“ wiederherzustellen. Man kann aber auch sagen, daf}
unsere therapeutischen Interventionen darauf abzielen, daf} die hilfesuchenden Personen ihre
Beziehungsdefinition uns gegentber so neu gestalten, dafl? sie uns mitteilen: Wir brauchen Euch
nicht mehr, da wir uns selbst helfen kénnen bzw. weil wir wieder autonom beztiglich unserer
Probleme sind. Aus diesem Grund betrachten wir uns nicht als ,Heiler®, ,Arzte®, ,Mediziner*
oder Angehdrige eines ,Heilberufes. Unsere Tatigkeit besteht lediglich irEdezierung
autosystemische Transformationsprozessealie die Selbstorganisation starkt und dadurch

erst sekundar die Selbstheilungstendenzen férdert.

Das wichtigste Ergebnis unserer therapeutischen Arbeit ist erreicht, wenn z.B. eine Familie zu
verstehen gibt, dal3 sie ihre flieRenden Beziehungsdefinitionsmuster untereinander und in Be-
ziehung zu anderen ohne professionelle Hilfe gestalten kann. Wichtigstes Ziel der Therapie ist
es also, die Ratsuchenden durch mehr oder weniger indirekte Methoden in die Lage zu verset-
zen, ihre eigenen Probleme zu lésen.

Die ratsuchende Familie gibt damit zu verstehen: Wir sind der beste Fachmann fiir uns selbst.

6. Fallbeispiel

Da die Minnigliche also
Witwe ward, blieb in dem
Lande der Graf Eckeward,
bei ihr mit seinen Mannen.
Die Treue ihm das gebot.

Er diente seiner Fraue frei-
willig bis an seinen Tod.

Das Nibelungen Lied
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Im folgenden Abschnitt wird ein Beispiel unserer therapeutische Praxis dargestellt. Mit diesem
Fall méchten wir die im theoretischen Teil angesprochenen Bereiche so gut wie moglich aus
der Praxis belegen.

Vorgeschichte

Anfang 1983 wurde von einer weiterfuhrenden Schule im norddeutschen Raumnilie Fa
Schmitt an uns tiberwieserDas Indexproblem bestand in der Gewalttatigkeit des 14-jahrigen
Sohnes Frank (Einzelkind). Er wurde in der Schule auffallig, als er seinen Lehrern drohte, sie
durch seine Bande zusammenschlagen oder erschieRen zu lassen, falls sie aufgrund seines
schlechten Benehmens disziplinarische Mal3nahmen gegen ihn ergreifen wirden. Von dieser
Bande wurde spater bekannt, daf? sie einige schwere Einbruchsdiebstahle, Hehlereien usw. be-
gangen hatte. Die Drohungen wurden von Frank so ernsthaft gedul3ert, dafd einige der betroffe-
nen Lehrer sich voller Angst an den Direktor wandten. Es war zudem bekannt, dal3 Frank bei
einer Auseinandersetzung mit seinem Vater diesem mit einem Messer angegriffen hatte und ihn
dabei tief in die Hand geschnitten hatte.

Den Eltern wurde vom Direktor der Schule mitgeteilt, dal3 Frank nur auf der Schule verbleiben
kénne, wenn sich das Verhalten ihres Sohnes bessere. Der Familie wurde eine Therapie im ifm
empfohlen.

Kontaktaufnahme der Familie mit dem ifm

Ca. 3 Wochen nach dem Gesprach mit dem Schuldirektor rief der Vater, ein 49-jahriger pro-
movierter Okonom und leitender Angestellter, bei uns an und stellte das Problem kurz dar: Er
teilte mit, dafld er ebenso wie seine Frau (46 Jahre, Hausfrau) dem Problem mit Frank hilflos
gegenuberstanden. Eine ca. 1 1/2-jahrige Therapie in einer Erziehungsberatungsstelle bei Frau
Mdiller, die als Frank 12 Jahre alt war, begonnen wurde, habe ihm und seiner Frau sehr gehol-
fen, aber bezuglich Frank keine Veranderung bewirkt. Frank werde seit seiner Kindergartenzeit
von Erziehungspersonen als asozial und egoistisch geschildert. Es sei den meisten Menschen
nicht klar, welche Geflihlsregungen in ihm vorgehen wirden. Er hoffe, daf? diese Therapie Bes-
serung bringe.

Es wurde ein Termin ca. 3 Wochen spéter vereinbart, an dem Frank mit seinen Eltern teilneh-
men sollten. Der Vater wurde aufgefordert, das Problem nochmals vor der ersten Sitzung
brieflich darzustellen. Uber die bereits bekannten Informationen, die der Vater telefonisch mit-
geteilt hatte, ging aus dem 3-seitig, handgeschriebenen Brief folgendes hervor:

Frank sei sehr intelligent, was sich daran zeige, dal er immer ein Schiler mit guten Noten ge-
wesen sei. Zudem verstehe er es blendend, mit allen moéglichen erwachsenen Autoritaten auf
Kollisionskurs zu gehen und sie rhetorisch in die Enge zu treiben. Frank habe zudem sehr ,fla-
che® Interessen, lese keine Blicher, schaue nur fern, habe keine Freude an der Leistung, stbre
jede Atmosphare und habe keinen Familiensinn.

® Namen wurden geandert.
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Therapiesitzund

In der vorbereitenden Supervisionssitzung ergaben sich fir das therapeutische Team folgende
Probleme:

1. Die Uberweisung konnte von den Eltern als eine ZwangsmaRnahme aufgrund der Drohung
des Schuldirektors verstanden worden sein.

2. Die Problemdarstellung des Vaters war ausschliel3lich auf Frank und dessen Charakter zen-
triert.

3. Gleichzeitig hatte der Vater weder im Telefongesprach noch im Brief Zweifel daran auf-
kommen lassen, dal3 in der Familie alles zum Besten stiinde und die Eltern alles nur er-
denkliche getan hatten, um Frank zu helfen.

4. Aufgrund der Punkte 1.-3. hatte der Mitarbeiter des ifm, der den Anruf des Vaters entge-
gengenommen hatte, entschieden, die BasistidezrFamilie am Telefon nicht zu erheben.
(Dies widerspricht der tblichen Praxis im ifm).

Eingedenk dieser 4 genannten Punkte entschied das therapeutische Team im ersten Abschnitt
des Interviews:

— die Familienmitglieder zu fragen, ob sie damit einverstanden seien, zu dem therapeutischen
Gespréch ins ifm zu kommen,

— die Basisdaten zu erheben und

— sich das Problem nochmals aus Sicht der verschiedenen Familienmitglieder darstellen zu
lassen.

Interviewsequenz

Dieser erste Teil des Interviews dauerte ca. eine Stunde. Die Gesprachsatmosphare lafl3t sich
wie folgt beschreiben: Die Familie gab bereitwilig Uber die Basisdaten Auskunft und vermit-
telte einen sehr kooperativen Eindruck solange sich die Befragung innerhalb der Erkennt-
nistheorie der Familie bewedtd®er Tenor der Aussagen laRt sich wie folgt in Worte fassen:

Wir als christliche Familie sind mit Frank am Ende unserer erzieherischen Mdglichkeiten. Frank
ist eine schwere Prifung fur uns, die wir aber geduldig auf uns nehmen, selbst die Ereignisse,
bei denen Frank uns gegentber gewalttatig wird. Insgesamt versuchte die Familie den Eindruck
zu erwecken, trotz der Schwierigkeiten mit Frank, intakt zu sein. Auffallig war der Gegensatz
der Sprechweise von Vater und Sohn: Herr Schmitt war betont verstandnisvoll; in sakralem

" Die gesamte Sitzung einschlieBlich Vorbereitung, Interview und Nachbereitung und Abfassung der
schriftlichen Stellungnahme dauerte 5 Stunden.

8 vgl. Appendix, Teil I.

® Wahrend des Interviews zeigten die Familienmitglieder Verhaltensweisen, die nach hypnotherapeutischen
Beurteilungskategorien als Trancephanomene zu definieren sind. Die genaue Darstellung dieser
Tranceprozesse wirde eine gesonderte Analyse der therapeutischen Mikroprozesse notwendig machen, die den
Rahmen dieses Aufsatzes sprengen wiirde. Aus diesem Grund sind die Tranceph&anomene nur soweit erwahnt,
wie sie uns fur die Falldarstellung sinnvoll erschienen.
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Tonfall und salbungsvoller Ausdrucksweise berichtete er Uber die Familienangelegenheiten.
Wahrend Herr Schmitt berichtet, héren Mutter und Sohn meist andéchtig zu; sie verharren
meist in der Kdrperhaltung, die sie zuletzt einnahmen. Dies entsprichi rd@cephanomen

der Katalepsie da die Kérperstellung zum Teil ber Minuten eingehalten wurde.

Frank hingegen antwortete schnodderig, unverstandlich und belehrend. Er stellte sich als cle-
ver, kaltblitig, absolut verbluffungsfest und fir sein Alter ausgekocht dar. Bei seinen Berichten
gearten die Eltern des ofteren in Erregung: Frank versteht es am besten, die anderen Anwe-
senden durch seine Worte manceartigen rudimentéren Verhaltensresten die das Mit-
erleben der anwesenden Familienmitglieder begleiten und aktuelle Wirkungsmuster des Inter-
views aufzeigen, anzuregen.

Die Mutter stellte sich dar wie eine wohlerzogene, gutburgerliche Frau, die ihre Familie ent-
sprechend zu reprasentieren weil3. Auch ihr gelingt, eher als dem Vatdrarmzesartige
Miterleben der anderen beiden Familienmitglieder zu erregen.

Das Ergebnis dieses Interviews war folgendes:

1. Die Familienmitglieder erklarten sich bis auf Frank mit der Therapie einverstanden und
schienen sehr motiviert.
2. Die Basisdaten wurden vollstandig erhoben:

— der Vater von Herrn Schmitt starb 1973 im Alter von 74 Jahren am Geburtstag Franks

— die Mutter von Herrn Schmitt lebt als Witwe im Alter von 82 Jahren in einer Grof3stadt
ca. 400 km entfernt; im selben Haus wohnt der verheiratete, aber kinderlose Bruder
von Herrn Schmitt, der wie Herr Schmitts Sohn mit Vornamen ebenfalls Frank heif3t.
Die Frau des Bruders von Herrn Schmitt war Kinderpsychotherapeutin

— beide Eltern von Frau Schmitt sind tot (Vater 79, im Alter von 71 Jahren, Mutter 74,
im Alter von 69 Jahren)

— Frau Schmitt hat einen Bruder (49 Jahre, verheiratet, 2 Kinder) und eine Schwester (47
Jahre, verheiratet, 2 Kinder)

— beide Ursprungsfamilien sind miteinander verwandt: die Gro3mitter waren Cousinen 2.
Grades dadurch, dal3 die UrgrolBmutter Stiefgeschwister waren. Beide Ursprungsfa-
milien entstammen der oberen Mittelschicht und leben in christlicher Tradition.

3. Die nochmalige Darstellung des Problems durch die Familienmitglieder brachte keine neue

Information.

Zusétzlich zu diesen Punkten ergab der erste Teil des Interviews folgende Informationen:

Der Bruder von Herrn Schmitt hat im Gegensatz zu Herrn Schmitt keine akademische Bildung
und wird als korperlich kréaftig und psychisch sehr robust beschrieben.

Der Vater von Herrn Schmitt war in der Heimatstadt, in der die Mutter heute noch lebt, bis
zum Kriegsende ein machtiger administrativer Funktiondr der NSDAP. Herr Schmitt stellte
seinen Vater als schwarmerischen Nationalsozialisten dar, fur den mit Kriegsende eine Welt
zusammenbrach, der sich dann vom offentlichen Leben zuriickzog und bis zu seinem Tod als
gebrochener Mann galt.

Die Mutter von Herrn Schmitt trauert bis zum heutigen Tag um ihren Mann. Herr Schmitt
schreibt seiner Mutter wochentlich einen 2-3-seitigen Brief, indem er alle positiven Dinge sei-
nes Familienlebens darstellt, wahrend unangenehme ausgespart bleiben: Insbesondere die nega-
tiven Ereignisse mit seinem Sohn, dem einzigen Enkel seiner Mutter, werden nicht erwahnt.

Alle Familienmitglieder flrchten, dafl3 das Leben der GroRmutter verkirzt wirde, wenn die
Briefe ausblieben. Alle sind um das Wohlergehen der Gro3mutter sehr besorgt.
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Frau Schmitt beschreibt die Beziehung zwischen ihrem Mann und ihrer Schwiegermutter als
sehr eng und herzlich, wahrend sie selbst schon heftige Auseinandersetzungen mit ihr hatte. Sie
habe ihrer Schwiegermutter durch ihre Heirat den Lieblingssohn weggenommen.

Da sich die GroBmutter in Franks Baby- und Kleinkindalter sehr stark In die Erziehung von
Frank einmischte, hat Herr Schmitt 1970 (Frank war 5 Jahre alt) seiner Frau zu Liebe seine
Heimatstadt verlassen; zudem wollte sich Herr Schmitt beruflich verbessern.

Nach Meinung der Eltern &hnelt inr Sohn Frank am meisten seinem Onkel Frank, der wiederum
sehr seinem Vater (dem Grof3vater Franks) gleicht, wahrend Herr Schmitt als Lieblingssohn
seiner Mutter gilt. Die Eltern berichten Ubereinstimmend, dal3 Frank zu seinem Onkel eine
kameradschattliche Beziehung habe, im Gegensatz zu ihnen selbst aber seinen Onkel re-
spektiere.

Alle Familienmitglieder geben zu verstehen, dald sie erstaunt und ungeduldig dartber

sind, dal3 der Therapeut diese Informationen Uber die familialen Beziehungen erfragte,

da dies ihrer Meinung nach nichts mit den Problem zu tun habe.

Die Eltern weisen in diesem Zusammenhang auf die vorherige Therapie bei Frau Mdiller hin
und betonen, dal3 sie zu ihr immer noch ein vertrauensvolles Verhaltnis haben und sie zudem
schon Uberlegt hatten, ob sie nicht mit Frau Muller wieder Kontakt aufnehmen sollten.

Danach berichten Vater und Mutter von einer aktuellen Episode, in der Frank einmal wieder
seine Gewalttatigkeit unter Beweis stellte: Kurz vor der Therapiesitzung sei Onkel Frank bei
der Familie zu Besuch gewesen. Im Laufe des betreffenden Abends sei es zwischen Frank und
seiner Mutter aus nichtigem Anlal3 zu einer Auseinandersetzung gekommen, in deren Verlauf
Frank seine Mutter zu Boden schleuderte, so dal3 sie sich eine schwere Verstauchung der rech-
ten Hand zuzog. Herr Schmitt habe diesem Geschehen erschittert und hilflos gegeniber ge-
standen. Daraufhin habe Onkel Frank die Initiative ergriffen, Frank zur Rede gestellt und ihn
verprugelt. Frank sei danach so erschittert gewesen, dal3 er weinte und zum wiederholten
Male Besserung lobte.

Bei der Darstellung dieses Ereignisses gerét die gesamte Familie in Aufruhr, das heil3t nach un-
serem Verstandnis, die Familie zegtstemische Tranceprozessder Vater verliert seine
sakral-beruhigende Wirkung, die Mutter zeigt unbewul3t ihre verbundene linke Hand und steu-
ert erregt Details der Begebenheit bei. Der Sohn wird unruhig, zeigt erhthte gestische
Aktivitat und versucht sich zu rechtfertigen.

Das Sprechen Uber dieses Ereignis fiihrte also zu einem Phanomen, das man hypnotherapeuti-
schem Verstandnis gemal} als Aktivierung von internen Erlebensprozessen definieren kann. Bei
diesen Prozessen zeigten die Familienmitglieder Verhaltensrudimente, die gleichzeitig wichtige
analoge Beziehungsdefinitionen zum Ausdruck brachten und die dem therapeutischen Team
wichtige Hinweise flr die Entschlisselung des Problems gaben. Diese Hinweise gingen in die
Konstruktion des Problems seitens des therapeutischen Teams - vgl. schriftliche Intervention -
ein.

Zwischenbesprechung im therapeutische Team und Verabschiedung der Familie

In der Zwischenbesprechung entwickelte das therapeutische Team einige Hypothesen, die im
Anschluf3 durch eine weitere Befragungsequenz tberprift und im wesentlichen erhartet wur-
den. In der darauffolgenden 2. Besprechung des therapeutischen Teams wurde ein Fragment
eines Kommentars entwickelt. Das therapeutische Team kam zu dem Schlul3, dal3 dieser
Kommentar im Stile der Familienkommunikation abgefafit, d.h. recht drastisch sein misse, um
eine Wirkung zu erzielen. Weiter entschied das therapeutische Team, dal dieser Kommentar,
einige Zeit bendtigen wirde, um eine autosystemische Transformation anzuregen. Antizipie-
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rend nahm das Team vorweg, dal} die Familie den Kommentar eventuell mit der vorherigen
Therapeutin Frau Muller durchsprechen wirde; dies sollte im Kommentar bericksichtigt wer-
den.

Der Familie wurde darauf vom Therapeuten ein weiterer Termin mitgeteilt, der erst 2 Monate
spater lag. Der Familie wurde ein schrifticher Kommentar angekiindigt. Das Ehepaar Schmitt
gab zu Bedenken, dal3 der Abstand bis zur nachsten Sitzung zu lang sei. Der Therapeut er-
klarte das therapeutische Team wolle der Familie Zeit genug geben, die schriftlich Stellung-
nahme zu bearbeiten. Danach wurde die Familie verabschiedet.

Schriftliche Intervention

Der folgende Kommentar wurde ein paar Tage spéater in seiner endgultigen Form abgefal3t und
mit folgender Anweisung an die Familie geschickt:

Inhalt des Briefes Erlauternder Kommentar
ANWEISUNG:
Sehr geehrter Herr Dr. Schmitt,

Lesen Sie diesen Brief Ihrer Frau und lhrem
Sohn langsam und deutlich vor dem gemein-
samen Abendessen vor. Sorgen Sie bitte dafur,
dal3 Sie nicht unterbrochen werden und der
Brief von jedem der Anwesenden bis zu Ende
angehort wird.

Von uns wird meistens bei schriftlichen Inter-
ventionen das Prinzip des Briefes im Brief
angewandt. Auf dem ,auf3eren” Briefumschlag
steht die Adresse. In diesem Briefumschlag
befindet sich ein weiterer Briefumschlag, auf
dem die Art, wie mit der schriftlichen Inter-

vention zu verfahren ist, erklart wird. In die-

sem inneren Briefumschlag befindet sich der
eigentliche schriftiche Kommentar.

In diesem Fall haben wir den Fehler gemacht,
die Anweisung nicht prazise genug zu gestal-
ten: Die Anweisung erlaubt dem Vater, den

Brief bereits fur sich alleine zu 6ffnen, bevor

er ihn den anderen vorliest. Damit kann er be-
stimmen, ob er nach Lesen des Inhalts Uber-
haupt noch bereit ist, den anderen Familien-
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mitgliedern den Brief vorzuleséh

Familie
SCHMITT

Marburg, den

Prozel3diagnostischer Befund

Sehr geehrte Familie Schmitt,

von dem Familieninterview am. war das the-
rapeutische Team des ifm sehr beeindruckt.

Haufig zu Beginn eines Briefes angewandte
positive Konnotation.

Ihre Ehe, Frau Schnitt und Herr Schmitt,
zeichnet sich insbesondere durch ideelle
christliche Liebe und Zuneigung aus. Dies
wird unterstitzt durch die Verwandtschaft
Ihrer beiden Ursprungsfamilien, in denen Sie
beide noch sehr verwurzelt sind. Gerade aus
diesem Grund ist es verstandlich, daf3 Sie vom
Verhalten lhres Sohnes Frank so enttauscht
sind.

Positive Konnotation des gesamten Famili-
enhintergrundes. Akzeptieren der Reaktion der
Eltern in Bezug auf Frank. LeichtBrovo-
kation durch Hinweis auf die Verwandtschaft
der beiden Ehepartner: Anspielung auf die
Angst der Eltern vor Inzest.

Fur Sie, Herr Schmitt, und fur Ihren Bruder
Frank istlhre Mutter eine aul3ergewdhnli-

che Frau, die hohe moralische und ethische
Werte reprasentiert. Deshalb haben Sie sich

10 Dieser ,Fehler* erwies sich im nachhinein als vorteilhaft: Die Eltern lasen den Brief zusammen und
entschieden, den Sohn nicht mit diesem Brief zu konfrontieren. Dies kann man als ,autosystemische
Transformation“ ansehen, in der die Eltern implizit eine generationale Grenze zwischen ihnen und ihrem Sohn
definierten. Gleichzeitig zeigten sie sich als Eltern gegeniiber dem Therapeutischen Team autonom.
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auch nach dem Weggang aus Heimatstadt
entschlossen, lhrer Mutter als liebender und
sorgender Sohn jede Woche einen Brief zu
schreiben. Aus lhrer Heimatstadt sind sie
weggegangen aus Liebe zu lhrer Frau, und um
die 6konomische Sicherheit Ihrer Familie zu
festigen. Insbesondere seit dem Tod lhres Va-
ters mochten Sie lhrer Mutter Leid und
Kummer ersparen, Ubel von ihr abwenden und
daflr sorgen, dald sie respektiert und in Ehren
gehalten wird.

Sie wissen, dafl3 lhre Mutter sehr unter dem
Tod lhres Vaters gelitten hat, und Sie furch-
ten, dafd auch der Weggang aus ihrer Heimat-
stadt ihnr Kummer bereitet hat.

Ihr Bruder Frank hilft ebenfalls Ihrer Mutter
tatkréftig, durch standige Anwesenheit im
Hause und praktische Hilfe.

In diesen Abschnitt flieRen die Hypothesen des
therapeutischen Teams Uber das Bezie-
hungsnetz der Familie ein: Fir Franks Pro-
bleme ist die Seite der Ursprungsfamilie der
Ehefrau eher irrelevant. Deshalb konzentriert
sich das therapeutische Team in der positiv-
konnotierenden Beschreibung der bei den Bri-
der Schmitt in Beziehung zu ihrer Mutter und
dem toten Vater.

Hier wird vorbereitend dieinterpersonale
Kontextweite des Verhaltens von Frank ak-
zentuiert, innerhalb derer Franks Verhalten zu
verstehen ist. Neukontextualisierung im
Vergleich zum Erklarungsmodell der Eltern).

Was bisher jedoch keiner bemerkt hat, ist dal3
lhr Sohn Frank ebenfalls seine Grol3mutter

abgottisch liebt und verehrt Er hat sich

lange mit dem Problem beschatftigt, ob die
Hilfe, die Sie und Ihr Bruder Ihrer Mutter ge-
ben, ausreicht: Er hat entschieden, dal3 dies
nicht der Fall ist und dal3 die Hilfe der beiden
Bruder fir lhre Mutter nur ein schwacher
Trost fur den Verlust des GrofRvaters ist. Aus

diesem Grund hat er sich insgeheim (oder un-
bewul3t) entschlossen, sich sell@ifzuop-
fern, indem er sich verleugnet, mit dem
Grol3vater identisch wird und lhr damit

den Ehemann ersetzt Sein ausschliel3liches
Streben ist darauf gerichtet, so zu sein wie der
Grol3vater, als er im Zenit seines Lebens stand.
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Aus Liebe zu seiner Grol3mutter nimmt Frank
sogar in Kauf, alsNeonazi verkannt zu
werden, indem er sich gewalttatig gegentber
seinen Eltern, als militanter Waffennarr im
Kreis seiner Mitschiler darstellt und sich
gewissen Banden anschlielt.

Zunachst wird Frank mit seinen Verhaltens-
weisen hier in den im vorigen Abschnitt herge-
stellten neuen Kontext einbezogen, indem eine
Uberraschende Wendung in der Erklarung von
Franks Verhalten erzeugt wird. Das Verhalten
Franks wird neufunktionalisiert  (vgl.
DEISSLER, K.G. (1985, a). Nachdem vorher
im wesentlichen die Erkenntnistheorie der
Familie bestatigt worden war, wird nunreue
Information erzeugt (vgl. DEISSLER, K.G.,
1985, b).

Sein Verhalten wirdimplizit neudefiniert.
Frank rivalisiert mit den S6hnen der Grof3mut-
ter: Wer bringt das grofite Opfer fur die
GroBmutter, um diese fir den Verlust des
Grolvaters zu trosten und ihr Leben maoglichst
zu verlangern. Das ganze wird, nachdem oben
eine sanfte Konfusion'* erzeugt wurde, auf
die Spitze getrieben, indem eine harte Pro-
vokation erzeugt wird. Der Enkel, der als
Neonazi verkannt wird, ersetzt der
Grol3mutter den Ehemann).

Niemand hat jedoch bisher erkannt, daf3 er all
dies seiner Grof3mutter zu Liebe tut, zumal er
firchtet, dafd diese nicht mehr lange leben
wird. Vor demTod seiner Grof3mutter wird

er daher versuchen, mindestens noch eine her-
ausragende Tat zu begehen, die zeigen soll,
dal3 er dem Grol3vater ebenbuirtig ist und daf3
er in Nibelungentreue zu seiner Grol3mutter
steht.

Zunachst wird wiederum die Leistung fir die
GroBBmutter positiv hervorgehoben. Danach
wird die oben erwé&hnt&ontexterweiterung
fortgefuhrt - und zwar in der Zeitperspek-

tive namlich in die Zkunft: Der zu erwar-
tende Tod der Gro3mutter wird verkntpft mit
der Voraussage, dal3 Frank noch eine ,heraus-

1 ZEIG, J. (1983): ZEIG unterscheidet zwischen ,soft“ und ,hard confusion®.
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ragende Tat" begehen wird, d.h. eine unbe-
streitbare (,todsichere®) Tatsache wird para-
dox mit der Handlungsweise Franks ver-
knupft: Dadurch wird den Eltern die Gelegen-
heit gegeben, die unbestreitbare Tatsache zwar
zu akzeptieren, sich daftr aber umso heftiger
gegen Franks Groftat zu wehren. Das Ganze
wird in den Kontext des bekanntesten germa-
nischen Heldenmythos, der Nibelungensage,
gestellt. Anders ausgedrickt: Der bisherige
Familienmythos, der sich um die nationalso-
zialistische Vergangenheit der Grol3eltern
rankt, wird therapeutisch erweitert, indem in-
direkt suggeriert wird, dal3 der Enkel so tut,
als sei er der Erbe dieser Familientradition und
als seien ihm um der archaischen Treue willen
Taten zuzutrauen, wie sie im Nibelungenlied
von den grofdten deutschen Helden besungen
werden.

Von dieser auf3erordentlichen Opferleistung
Franks ist das therapeutische Team erschut-
tert. Angesichts der beschriebenen Sachlage
frchten wir, daflR unsere therapeutischen
Mdglichkeiten nicht wirkungsvoll sein werden.

Das therapeutische Team konnotiert dies alles
positiv, indem es erneut seiner aul3erordentli-
chen Bewunderung Ausdruck gibt. Angesichts
dieser Sachlagerklart sich das therapeuti-
sche Team hilflos um damit bei der Familie
die ,autosystemische Transformatiofi zu
evozieren, die diesemom therapeutischen
Team geschaffenen Mythosblehnt und alles
als Unsinn erklart (DEISSLER, K.G. et al.
(1985)).

Gleichzeitig wird sich aber die Familie durch
diesen Mythos so provoziert fihlen, dal3 sie
das Problem auf eine angemessene und krea-
tive Weise losen wird. Durch die Deklaration
des therapeutischen Teams, es sei im hilflos,
wird die Familie in eine unhaltbare Situation
gebracht: Entweder sie akzeptieren dbe-
rapeutischen Mythos und kommen weiter
und bitten deshalb weiter um Hilfe oder sie
lehnen den Mythos ab, bezichtigen das thera-
peutische Team der Inkompetenz und l6sen
auf diese Weise ihr Problem, indem sie einen
Gegenmythos kreieren und sich nicht mehr als
hilfsbedtrftig deklarieren.
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Mdglicherweise ware es sinnvoll, dal3 Sie das
Ganze nochmals mit Frau Muller oder Ihrer
Schwagerin durchsprechen oder beides tun.

Vielleicht wissen beide einen Rat.

Mit freundlichen GriRRen

Klaus G. Deissler
I.A. des therapeutischen Teams

Das therapeutische Team antizipiert, dafl} die
Familie moglicherweise mit Frau Miller (ehe-
malige Therapeutin) oder der Schwégerin
Kontakt aufnehmen wird, um von diesen der
Familie nahestehenden Fachleuten den vom
therapeutischen Team kreierten Mythos als
Unsinn bestatigen zu lassen. Zudem hofft das
therapeutische Team, dafld der neue Mythos
auf indirektem Wege Uber die Schwégerin, ih-
ren Mann, Onkel Frank, bis zur GroRBmutter
gelangt. Das heil3t, wenn der therapeutische
Mythos von der Familie abgelehnt wird, dann
hat dies zur Folge, dal? die Gro3mutter als na-
tionalsozialistische Mythenfigur entmytholo-
gisiert, wieder unter die normal Sterblichen
eingereiht und die jingere Generation die der
GrolBmutter zugeschriebene Macht erstmals
selber gewinnt gutosystemische Transfor-
mation).
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Wirkungen

Einige Tage nach Versenden des Kommentars rief Frau Mdiller, die ehemalige Therapeutin der
Familie bei uns an und teilte uns mit, da? Herr Schmitt sich an Sie gewandt habe, um mit ihr
den von uns zugesandten Brief zu besprechen. Sie fragte, wie sie sich verhalten solle: Es wurde
vereinbart, dafld sie nicht oder mdglichst neutral auf den Brief reagieren solle. Sie schlug vor,
dafi3 sie die Familie an uns zurtickverweise. Frau Miller verhielt sich wie verabredet, besprach
jedoch noch einige weitere Themen mit der Familie.

Wir erhielten eine Woche nach der beschriebenen therapeutischen Sitzung einen neutral gehal-
tenen Brief von Herrn Schmitt, indem er anktindigte, zum nachsten Termin alleine kommen zu
wollen, um tber den Brief zu sprechen - soweit er nichts anderes hore. Als Antwort wurde Ihm
mitgeteilt, dal3 er zum nachsten Termin wie vereinbart mit der gesamten Familie (Ehefrau und
Sohn) kommen solle.

Zum vereinbarten Termin erschien jedoch Herr Schmitt alleine: Er zog sofort den Brief aus der
Tasche und berichtete, er schwanke zwischen Neugierde und Emp6rung tber den Brief. Seine
Frau sei aufgrund des Briefes nicht mehr bereit mitzukommen. Der Therapeut misse ein Genie
oder fachlich inkompetent sein, um nach einer einzigen Sitzung zu solchen Schluf3folgerungen
zu gelangen. Seine Frau und er haben nach Lektire des Briefes beschlossen, Frank den Brief
nicht vorzulesen. Beide empfanden es als Zumutung, die Familie mit einem solchen Problem
alleine zu lasséf Dies sei nicht geeignet, Geld zu verdienen. Dabei spielte er darauf an, daR er
sich provoziert fihle und ein Gegenmittel darin s&he, die Therapiesitzung nicht zu bezahlen.

Danach berichtet Herr Schmitt, das Verhalten Franks habe sich deutlich gebessert: Sowohl zu-
hause als auch in der Schule sei er nicht auffallig. Das finde jedoch eine einfache Erklarung.
Nach der ersten Therapiestunde habe sich folgendes abgespielt: Hier unterlauft Herrn Schmitt
ein Phanomen, das bei Hypnotherapeutenaalsestische Zeitverzerrungbekannt ist. Er
erzahlt den Zwischenfall mit Onkel Frank, der seinen Sohn Frank verprigelte, nachdem dieser
Frau Schmitt seine Mutter nach einer nichtigen Streitigkeit zu Boden geschleudert hatte. Die-
sen Vorfall erzahlt Herr Schmitt exakt auf die gleiche Weise und mit demselben Inhalt wie in
der ersten Sitzung - nur mit dem Unterschied, dal3 er sich darauf versteift, dieser Vorfall habe
nach der ersten Sitzung stattgefunden.

Die Sitzung geht zu Ende, indem Herr Schmitt fordert:

1. Das therapeutische Team solle erklaren, wie es in so kurzer Zeit zu
diesem gravierenden Befund gekommen sei.

2. Die Art des Befundes solle bekanntgegeben werden.

3. Warum es keine Therapie anbiete und

4. die Sorgen der Familie vergroR3ere?

Der Therapeut ist damit einverstanden; er erklart, da3 Herr Schmitt eine Antwort erhalten
werde, sobald die Kosten fur diese Stunde bezahlt seien.

12 Vergleiche FuRnote 2: Hier wird deutlich, wie intensiv die schriftliche Intervention auf die Autonomie der
Familie wirkte: Die Intervention prvozierte nicht nur die relative Autonomie der Eltern in Beziehung zu
ihrem Sohn, sondern auch die gesamte Familie als ganze: Sie fiihlt sich alleine gelassen und protestiert gegen
den Therapeuten, indem sie die Implikationen der schriftlichen Stellungnahme anzweifelt. Sie leistet also
Widerstand gegen die Therapie, indem sie die Pramissen, die dem Problem zugrunde liegen, ablehnt. Dadurch
wird eine ,autosystemische Transformation“ angeregt, in dessen Begleitung die Symptome verschwinden.
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Einen weiteren Termin wollte Herr Schmitt vorerst nicht vereinbaren.

Seit diesem letzten Termin sind 1 1/4-Jahr vergangen, die Therapiestunde ist nicht bezahilt,
Frank aber weiterhin nach tbereinstimmenden Berichten seiner Lehrer problemfrei.

Der Schuldirektor teilte auf Anfrage mit, ein Verweis von der Schule stiinde nicht mehr zur
Debatte, von den Lehrern Franks habe er keine Klagen mehr vernommen, Frank habe sich in
seinem Verhalten konstruktiv geandert, er sei gegenuber Hinweisen der Lehrer aufgeschlosse-
ner und lieRe sich leichter etwas sagen. Bis auf eine heftige Ohrfeige, die Frank einem Mit-
schuler verabreichte, sei er nicht aufgefallen. Der Schuldirektor lief3 jedoch durchblicken, daf3
er nicht sicher sei, ob diese Wirkungen durch die Therapie erzielt worden seien. Er brachte dies
in Zusammenhang damit, daf3 die Eltern ihm gegenltber angedeutet hatten, mit der Therapie
nicht zufrieden zu sein.

Eine, die Schule beratende &rztliche Psychotherapeutin, bestatigte die Aussagen uber die kon-
struktiven Anderungen indirekt, indem sie mitteilte, daR ihr der Name des Schiilers nicht be-
kannt sei.

Zur weiteren Uberpriifung dieser Mitteilungen wurde eine telefonische Nacherhebung durchge-
fuhrt. Der Koautor dieses Artikels fuhrte dieses Interview durch. Er erreichte die Mutter am
Telefon. Ohne dal3 der Interviewer spezifische Fragen gestellt hatte, berichtete sie in einer
Weise, die den Gedanken nahelegt, sie habe nur darauf gewartet, all ihre diesbeztiglichen Ge-
danken loszuwerden. Sie sagte im einzelnen, sie sei mit der Therapie tberhaupt nicht zufrieden
gewesen, mit ihrem Sohn sei sie im Gegenteil sehr zufrieden! Dieser habe ,auf der gesamten
Linie* eine positve Entwicklung genommen. Er habe seine Pubertéatskrise Uberwunden und sei
ein guter Schiler geworden. Seine Noten lagen zwischen 1 und 2; selbst in seinem
schwachsten Fach - Latein - habe er sich gebessert.

Mit dem Brief sei sie Uberhaupt nicht einverstanden gewesen, lediglich dal3 sie und ihr Mann
eine harmonische Ehe fiihrten, sei richtig. Insbesondere habe sie sich gewundert dartber, dafd
Frank seine Grol3mutter abgdttisch lieben solle und dal3 er, bevor sie sterbe, ,noch erheblich
was tun wirde”; damit sei sie nicht einverstanden. Der ganze Brief sei fir sie ein Fragezeichen.
Mit Frank wirden die Eltern gut fertig, sie kdmen alleine gut zurecht.

Eine AuRerung machte den Interviewer jedoch stutzig: Frau Schmitt AuBerte einen Satz, den
man so verstehen kdnnte, dal? das Ehepaar eine weitere Therapie gemacht hatte. Der Satz lau-
tete: ,Wir haben uns anderweitig orientiert.“. Der Interviewer fragte daraufhin, ob das heil3en
wiurde, dal’ sie sich einen anderen Therapeuten gesucht hatten.

Darauf teilte Frau Schmitt mit, weitere Fragen wirde sie nur auf schriftiche Anfrage beant-
worten.

Das therapeutische Team beschlof3 daraufhin, nochmals mit der ehemaligen Therapeutin Kon-
takt aufzunehmen. In dem telefonischen Gesprach teilte diese mit, daf’ sie die Familie seit ihrem
letzten Kontakt nicht mehr gesehen habe (s.0.). Sie glaube, daR der Arger, der durch den Brief
insbesondere bei dem Vater ausgeldst wurde, eine konstruktive Wirkung gehabt habe.
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HYPNOSYS - SYSTEMISCHE FAMILIENTHERAPIE
UND ERICKSON'SCHE HYPNOTHERAPIE EINE

NOTWENDIGE EINHEIT? *

EIN INTERVIEW MIT MARC LEHRER UND DEBORAH
ROSS

VORWORT

Jedes Problem durchlauft bis zu seiner Anerkennung
drei Stufen:

In der ersten erscheint es lacherlich,

in der zweiten wird es bekampft,

in der dritten gilt es als selbstverstandlich.

Darauf, dal3 zwischen Phdnomenen, die bisher unterschiedlichen Bereichen zugeordnet wur-
den, ein Zusammenhang bestehen kann, der neue Perspektiven ertffnet, hat Gregory BATE-
SON sein Leben lang hingewiesen, zuletzt in seinem Buch ,Geist und Natur®, eine notwendige
Einheit". Bis zu seinem Tod 1980 hat der ,geistige Vater“ der Kommunikationstheorie und der
Begrinder der Doppelbindungstheorie viele Grundlagen geschaffen, die zur Anerkennung der
systemischen Familientherapie beigetragen haben.

Hypnotherapie hingegen spielt im Konigreich der Psychotherapie, wie Paul WATZLAWICK es
ausgedrickt hat, die Rolle des Hofnarren, zwar kann der Hofnarr unbeschadet jedem die
Wahrheit ins Gesicht sagen, aber das letzte Wort haben andere.

1980, im Todesjahr Gregory BATESONSs, starb auch Milton ERICKSON im Alter von 79
Jahren. Seit 1940 war er mit BATESON personlich bekannt. ERICKSON wurde von Gregory
BATESON und Magret MEAD zur Erklarung von Trancephanomenen konsultiert, die die
beiden wahrend ihrer Feldforschungen in Bali untersucht hatten.

! Original in: Kontext 1983, 7: 155-183.
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Spater, d.h. ab 1950, wurden u.a. BATESON und HALEY bei der Entwicklung der Doppel-
bindungstheorie maf3geblich von der psycho- und hypnotherapeutischen Arbeit ERICKSON's
beeinfluf3t.

Das bedeutet, wer sich mit systemischer Familientherapie beschéftigt, wird friher oder spéater
auf das Werk von Milton ERICKSON stol3en.

Welchen Stellenwert dieses Werk hat, insbesondere fiir die Familientherapie, geht hoffentlich
aus dem folgenden Interview hervor. Zunachst sei aber anhand einer kurzen Schilderung ge-
zeigt, unter welchen Folgen ERICKSON in jungen Jahren zu leiderf, hatiéer sich ernst-

haft mit Hypnose beschétftigte.

1920 wurde ERICKSON von Clark HULL, dem damaligen Leiter des Psychologischen Insti-
tuts an der Universitat von Wisconsin in die Hypnose eingefuhrt. ERICKSON war fasziniert
und begann selbststandig zu forschen. Der Kanzler der Universitat versuchte die nachsten flnf
Jahre ERICKSON wegen seines Interesses an Hypnose von der Universitat zu relegieren. Um
Mitte der 20iger Jahre ein Stipendium zu bekommen, muf3te ERICKSON 2 Dinge versprechen:
1. sich nicht mehr mit Hypnose zu beschéftigen und 2. das Wort Hypnose nie mehr
auszusprechen. Diese Versprechen mul3te ERICKSON in verschiedenen Beschaftigungsstellen
bis in die 30iger Jahre wiederholen. Von vielen seiner Kollegen wurde ERICKSON belachelt
und fur ,spinnert* gehalten. An dieser Stelle mochte ich einen kurzen Exkurs zum heutigen
Stand der Hypnotherapie einflechten. Man kann Hypnotherapie in drei Ansatze einteilen
(GILLIGAN, in Zeig, 1982): Der autoritare Ansatz, der standardisierte Ansatz und itler Ut
sierungsansatz.

Der autoritdre Ansatz, der auf den Begrinder des animalischen Magnetismus, den Arzt Franz
Anton MESMER (1734-1815) zurtickgeht, wird im allgemeinen sowohl vom Kiliniker, als auch
vom Laien mit Hypnose gleichgesetzt. Der Hypnotiseur (meist ein Mann) tbt Macht Uber ein
Subjekt (meist eine Frau) aus und bringt sein Subjekt durch formelhafte, befehlsartige
Wiederholungen von Suggestionen dazu, seinallen\zu gehorchen (z.B. wie ein Hund zu
bellen, sich auf der Bihne zu entkleiden oder keine Zigaretten mehr zu rauchen). Wegen des
geringen klinischen Erfolges in klinischen Settings und offensichtlichen Beschrankungen dieses
Ansatzes wurde destandardisierte Ansatz entwickelt. Nach der Induktion der Hypnose
folgen die Vertiefungen, im Anschluf?3 daran die Suggestionen und dann das Aufwecken aus der
Trance. Diesem Verfahren liegt die Annahme zugrunde, dal} es eine mehr oder weniger ausge-
pragte Eigenschaft des Subjekt gibt , ndmlich die Hypnotisierbarkeit.

Wie beim autoritaren Ansatz nimmt der Hypnotiseur auch bei diesem Verfahren wenig Ruck-
sicht auf die speziellen Eigenheiten seines Subjektes, sondern geht mit monotoner Stimme sei-
nen festgelegten Weg. Dadurch erreicht der Hypnotiseur in Abhangigkeit von der Eigenschaft
Hypnotisierbarkeit bei seinem Subjekt eine mehr oder weniger tiefe Trance. Zwar ist an diesem
Ansatz nichts grundsatzliches falschem, aber er verfehlt den zentralen Bereich, der Trance
bedeutet: Trance ist ein subjektives inneres Erleben, dessen verhaltensmallige Entsprechung
mit den Individuen variieren.

Und dieser Punkt ist zentral fur digdtilisierungsansatz der von ERICKSON entwickelt
wurde. Er ist genauso zentral fur die systemische Familientherapie. Das bedeutet in erster Li-
nie, dald weder der Hypnotherapeut noch der Klient entscheidend sind fir Verdnderungen,
sondern die kooperative Interaktion beider. Die Aufgabe des Therapeuten ist, den Klienten zu
begleiten und zu leiten, die Aufgabe des Klienten ist, zu entscheiden, ob und wie er sich zu der
Kommunikation des Therapeuten verhalt. Der Utilisierungsansatz geht also davon aus, daf}
jedes Individuum in seinen kommunikativen Mustern, mit denen es sich von der realen Welt

2 Zudem war ERICKSON farbenblind und erkranktdét 16 Jahren erstmalig an Polio. Nach seiner 2.
Polioerkrankung war er halbseitig gelahmt und fiir die letzten Jahre seines Lebens an den Rollstuhl gefesselt.
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eine ,Landkarte” anfertigt, einmalig ist. Deswegen héngt die Effektivitat des Therapeuten kon-
sequenterweise davon ab, wie gut er sich auf die Kommunikationsmuster des Klienten einstel-
len kann. Wie gut der Therapeut dies kann, hangt von seiner Flexibilitdt ab, deswegen sind der
autoritdre und standardisierte Ansatz fiir effektive Hypno- oder Psychotherapie verfehlt.

Zweite zentrale Grundannahme des Utilisierungsansatzes ist, dal3 unbewul3te Prozesse in in-
telligenter, autonomer, kreativer und ausschliel3lich positiver Art und Weise arbeiten. Dartber
hinaus enthalt das Unbewul3te alle Ressourcen, die zur L6ésung der Schwierigkeiten des Klien-
ten notwendig sind. Wie oben schon erwéahnt, orientiert sich die systemische Familientherapie
ebenfalls an diesen Grundsatzen.

Zurick zum Interview: Die Interviewpartner von Klaus DEISSLER (kd) und Peter GESTER
(pg) sind Dr. Marc LEHRER (ml) und Dr. Deborah ROSS (dr). Alle vier sind geladene Mode-
ratoren auf der 2. Internationalen Konferenz fir ERICKSON'sche Psychotherapie und Hyp-
notherapie im Dezember 1983 in Phoenix / Arizona. Dr. ROSS und Dr. LEHRER waren im
Marz 1982 im Rahmen eines mehrtagigen Workshops Gastdozenten am Institutnifiir Fa
entherapie in Marburg. Einigen DAF-Mitgliedern dirften sie zudem als Moderatoren auf der 4.
DAF-Tagung (Marburg) bekannt sein. Beide sind erfahrene Kliniker, die in San Francisco an
den Medical Hypnosis Seminars arbeiten. Ihr hypnotherapeutisches Kénnen wird durch eine
breite Ausbildung in vielen derzeit bekannten therapeutischen Verfahren gestitzt. Marc LEH-
RER's Arbeitsschwerpunkt liegt mehr im kindertherapeutischen Anwendungsbereich, der Ar-
beitsschwerpunkt von Deborah ROSS mehr im psychosomatischen Anwendungsbereich.

Die Eingangsfrage, ob systemische Familientherapie und ERICKSON’sche Hypnotherapie eine
notwendige Einheit sind, wird das nachfolgende Interview sicherlich etwas erhellen. Ob es
1983 in der BRD im Kontext der DAF noch genau solche Reaktionen auslost wie 1923 in den
USA, wenn man sich ernsthaft mit Hypnotherapie beschaftigt, wird u.a. von der Reaktion der
Leser auf dieses Interview entschieden.

Peter-W. GESTER
Institut fiir Familientherapie Marbutg

® Fur die Transkription des Interviews vom Band méchte ich Herrn Jirgen Frankenstein und Frau Cornelia
Frankstein-Frambach herzlich danken. Fiir den Rohentwurf der Ubersetzung danke ich Frau Dipl.-Psych.
Marianne Huhn recht herzlich.
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INTERVIEW MIT DEBORAH ROSS UND MARC LEHRER

Ich denke, dal3 psychotherapeutische Lehrbl-
cher durch ihre grof3e Anzahl von Konzepten
zu beeindrucken suchen.

Konzepte solite man jedoch von seinen Patien-
ten abschauen, nicht aus Buichern, denn Bucher
lehren Dinge in einer ganz bestimmten Art und
Weise zu tun ...

Der Therapeut ist wirklich unwichtig. Wichtig
ist seine Fahigkeit, seine Patienten dazu zu
bringen, ihr eigenes Verstehen und Handeln zu
fordern.

Milton H. ERICKSON

kd: Ich glaube, dal3 dies das 5. Interview fur den ,Kontext ist, dal3 wir heute abend am
29.3.1982 fuhren.

Die Mitglieder der Deutschen Arbeitsgemeinschatft fir Familientherapie (DAF) kdnnten dar-
Uber erstaunt sein, dal3 wir ein Interview mit Hypnotherapeuten fihren und nicht mit Famili-
entherapeuten. Aber vielleicht gibt das Interview selbst darauf eine Antwort. Meine erste Frage
ist: Was glaubt Ihr, welche Beziehung besteht zwischen amerikanischer Psychotherapie und
europaischer Psychotherapie und speziell zwischen der amerikanischen und européischen
Hypnotherapie? Glaubt Ihr, dal3 es hier eine Art amerikanischen Neokolonialismus gibt?

dr: Du meinst, dalR wir den Markt beherrschen?
kd: Ja. Beherrschen die Amerikaner den Markt?
dr: Ja, mit Ausnahme von Mara SELVINI.

ml: Ich glaube, dal3 die USA hier einen sehr spezifischen Vorteil hatten. Auf dem Feld der
Psychotherapie ist dieser Vorteil durch Veranderungen gekommen; die grof3en sozialen Veran-
derungen in den USA in den letzten 10 Jahren haben die Entwicklung vieler, vieler Verande-
rungen in der Psychotherapie erzwungen. Und das trifft besonders auf die Familientherapie zu.
Und ebenso auf die Hypnotherapie. In dieser Hinsicht waren die USA immer an der Front,
waren die US immer gezwungen an der Front zu sein, wegen der grol3en sozialen Veranderun-
gen. Wie auch immer, ich glaube, daf} die gleichen Muster sozialer Veranderungen mehr und
mehr auch in Europa beobachtet werden kdnnen. Und ich glaube, daf3 der Einflu3 solcher Ver-
anderungen, der sich auf die Psychotherapie und die Hypnotherapie in den USA ausgewirkt
hat, auch in der Bundesrepublik Deutschland mehr und mehr beobachtet werden kann.
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pg: Marc, wenn Du das aufzahlst, la3 uns einen kurzen Abstecher in die Geschichte machen.
Es ist allgemein bekannt, dal3 Hypnose eines der altesten Phdnomene, eine der altesten Tech-
niken ist, die zur Behandlung menschlicher Probleme und Schwierigkeiten benutzt wurde und
dal3 dann im letzten Jahrhundert Hypnose durch BERNHEIM und CHARCOT in weiterem
Rahmen bekannt gemacht wurde, die dann wiederum FREUD ausbildeten. Als FREUD zurtick
nach Wien ging, arbeitete er mit BREUER zusammen am Fall der Anna O., und sie fanden her-
aus, daf3 eine schnelle Symptombeseitigung mdglich war, aber nur fur einige Monate, und dann
gaben sie die Hypnose auf, und FREUD entwickelte die Methode der freien Assoziation. Und
aus diesem Grund kam FREUD zu der Annahme, dal3 die Psychoanalyse bzw. die Methode der
freien Assoziation besser bzw. effektiver sei als die Hypnose. Wie denkt Ihr dartber und
darUber, dal3 man heutzutage zur Hypnotherapie zuriickkommt?

ml: Ich glaube, man kann dieses Ergebnis in vielerlei Hinsicht auf das beziehen, was ich zuvor
erwahnt habe. FREUD's Methode und die Entwicklung der freien Assoziation pafl3ten sehr gut

in die damalige Zeit. Und die hypnotherapeutischen Methoden jener Zeit waren eine sehr di-

rekte Art der Hypnose. Die Art der Hypnose, die FREUD anwandte, bestand im wesentlichem

darin, einem Patienten auf sehr direkte Art und Weise zu sagen, er solle einschlafen: Diese
Methode wirkte aber nur bei manchen Patienten und zwar nicht fir alle Patienten effektiv und

FREUD erkannte das. Und er dachte Uber eine Methode nach, mit der er mehr Erfolg haben
wurde und entwickelte Methoden, die besser in jene Zeit paldten.

dr: FREUD und JUNG gingen auch von der falschen Vorstellung aus, dal3 effektive therapeuti-
sche Arbeit auf eine sehr tiefe, wenn nicht sogar somnambulistische Trance angewiesen ist,
aber das stimmt in der Tat nicht. Alles, was man bendtigt, ist eine sehr leichte Trance. Und da
nicht so viele Menschen zu einer tiefen somnambulistischen Trance fahig sind, war dies einer
der Grinde, weshalb sie in der Hypnotherapie aufgaben.

ml: In der heutigen Zeit ist der gleiche Punkt im Gesprach. Wir sind jetzt mit der Tatsache
konfrontiert, daf3 sehr viele Menschen um eine psychologische Behandlung nachsuchen. Viele
Familien suchen psychologische Behandlung und es gibt relativ wenig Therapeuten. Deswegen
besteht ein grol3es Interesse darin, Methoden zu entwickeln, die effektiver, die schneller ange-
wandt werden kdnnen. Und die schnelleren Methoden sind traditionellerweise Methoden, die
Entspannung und Imagination beinhalten und wie schon beim traditionellen Vorgehen BERN-
HEIM's, therapeutische Suggestion.

dr: Wenn man sich in die Atmosphare jener Zeiten zuriickversetzt, gelangt man in die sehr re-
pressive viktorianische Kultur zur Zeit FREUD's und gelangt dann heute zu einer extrem
permissiven und suchenden, die tberkommenen Werte hinterfragt und nach neuen Alternativen
sucht, und ein solches Klima beginstigt es, etwas wie Hypnose in Erwagung zu ziehen. Sogar
die traditionellen medizinischen Fachbereiche sind bereit, sich die Hypnose wirklich grundle-
gend anzusehen, weil sie in einer Sackgasse stecken. Die Chemotherapie ist so weit vorange-
schritten, die Neurochirurgie ist so weit vorangeschritten, aber es gibt viele medizinische Pro-
bleme, die mit der beschrankten technologischen Sichtweise nicht gelost werden kénnen, z.B.
Menschen, denen durch Pillen und Operationen geholfen werden kann. In der Neurologischen
Klinik, in der ich u.a. arbeite, kann vielen Patienten, die mit chronischen Schmerzen kommen,
signifikant geholfen werden, indem sie hypnotherapeutische Analgesietechniken lernen, um nur
ein Beispiel zu nennen.

ml: Ich denke noch an einen anderen Aspekt. Mein erster Lehrer fir Hypnose war, als ich 1963
an der Chicagoer Universitat studierte, Dr. Erika FROMM, eine bekannte Psychoanalytikerin.
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Und so hat sich die Tradition der Hypnose in der Psychoanalyse weiterhin gehalten, in den
USA wird sie innerhalb dieser Tradition weiterhin angewandt. Genauso wie Hypnose heute
angewandt wird in einigen anderen Therapieformen, z.B. in der Familientherapie.

kd: Franz Anton MESMER und ebenso CHARCOT waren Europaer und haben ihre Methoden

hier in Europa entwickelt. Jetzt kommen die Amerikaner nach Europa und viele Menschen hier

in Europa und der BRD sind sehr sensibel daflir, ob sie von amerikanischen ldeen beeinfluf3t
werden oder nicht. Denkt ihr, dal3 es einen eigenstandigen unabhéngigen Standpunkt flr
europaische therapeutische Arbeit - speziell in der Hypno- und Familientherapie gibt?

ml: Die Gelegenheit ist da, ergreift sie beim Schopfe. Ich bin jetzt hier und ich sehe, dal3 die

Leute hier genauso gute Arbeit machen und zudem an dem interessiert sind, was wir tun. Aber
der Kreis wird sich wieder schlieBen. Ich weil3 nicht, wie lange es dauert, aber er wird sich

wieder schlie3en und dann kommt Ihr in die USA.

pg: Wenn ich Euch richtig verstanden habe, sagt mir, wenn das nicht der Fall ist - seid Ihr der
Meinung, dalR FREUD, um darauf zuriickzukommen, ein genialer Psychotherapeut fiir seine
Zeit war.

dr: Das ist richtig. Und um damit zu Dr. ERICKSON zuriickzukommen: Er war der FREUD
unserer Zeit, er ist innovativ, und er ist neu, so wie FREUD es zu seiner Zeit war. So kann
man sagen, dal3 die Bedeutung FREUD's fur seine Zeit und auch fur die Psychotherapie, die er
gehabt hat, sich auf die Theorie bezieht und dal3 ERICKSON's Bedeutung, Marc, Du hast ja
noch bei ihm studiert - sich auf die Praxis bzw. auf die Technik der Psychotherapie bezieht und
dafl ERICKSON's Methoden, die nun aus den USA nach Europa zurtickkommen, die gleiche
Auswirkung auf die Praxis der Psychotherapie haben werden, wie FREUD's ldeen ihre
Auswirkungen auf die Theorie der Psychotherapie gehabt haben.

ml: Ja, das wirde ich auch so sagen. Und ich glaube, dal?3 die Entwicklung der theoretischen
Standpunkte weniger von ERICKSON selbst kam, er arbeitet ja mehr an der Entwicklung von
Ideen und therapeutischen Methoden, als viel mehr von Leuten, die mit ERICKSON zusam-
menarbeiten. So wie J. HALEY und andere Leute, die dann maf3geblich an der Entwicklung
der Familientherapie beteiligt waren. Und ich denke, eine Menge der theoretischen Begriffe,
die heute im Zusammenhang mit der ERICKSON'schen Hypnotherapie Gultigkeit haben,
konnten erst im Zusammenhang mit der Familientherapie entwickelt werden.

dr: Besonders innerhalb der kommunikationstheoretischen Schule der Familientherapie.

ml: Und diese Ideen hatten kolossale Bedeutung, eine theoretische Auswirkung, die sich erst in
ihrer ganzen Bedeutung zeigt, und die sich auch weiterhin auswirken werden. Und einige der
Ideen, aber nur zum geringeren Teil haben sich auch auf die Individualtherapie ausgewirkt,
aber ich glaube, dal3 diese Ideen auf die Familientherapeuten mehr Anziehungskraft ausgeubt
haben und sich die Familientherapeuten diese Ideen wirklich zu eigen gemacht haben und sie in
ihrem theoretischen Standpunkten auf jeden Fall viel weiter fortgeschritten sind als die
Individualtherapeuten.

pg: So kann man zusammenfassen, wie Klaus es einmal formuliert hat, dal? ERICKSON der

geniale Praktiker gewesen ist, BATESON der geniale Theoretiker und HALEY beides mitein-
ander vereinigt hat.
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ml: Das ist fair und das entwickelt sich weiter, mittlerweile stehen schon einige Leute in dieser
Tradition.

kd: Meine nachste Frage betrifft die Beziehung zwischen Hypnotherapie und Psychotherapie
im Allgemeinen. Was glaubt Ihr, sind die Hauptunterschiede und die grundlegenden Gemein-
samkeiten?

dr: Das eine ist, dal3 Hypnotherapie jegliche der traditionellen Psychotherapien erganzt, so daf3
es keine Frage von entweder oder ist. Man muf3 nicht die systemische Therapie ersetzen und
zwischen Systemtherapie und Hypnotherapie entscheiden. Beide ergéanzen und potenzieren sich
wechselseitig sehr gut.

pg: Wie Du heute schon gesagt hast, Deborah, ist es nicht der Gesprachsinhalt, der Famili-
entherapie und Individualtherapie verbindet, sondern der therapeutische Prozel3, der ablauft.
Dal’ heildt, dal3 Hypnotherapeuten genauso wie systemische Familientherapeuten viel mehr auf
den Prozel} achten als auf den Inhalt. Ist das der Punkt, den Du herausstellst?

dr: Richtig, das ist einer der Punkte. Der andere Aspekt der Hypnotherapie ist, dal} sie eine
extrem existentielle Therapie ist, und dald sie wirklich den Patienten in seiner Welt betrachtet.
Sie beginnt, wie auch gute Familientherapie, mit der totalen Akzeptanz des Patienten, wenn er
zur Therapie kommt. Mit einer totalen Akzeptierung und Wertschatzung dessen, was den Pa-
tienten im Moment ausmacht und beginnt dann mittels des therapeutischen Prozesses und
mittels Techniken, wie z.B. dem Umdeuten, langsam Veranderungen zu bewirken.

Ich glaube, es gibt auch die parallele Idee der Generalisation in der Familien- und Hypnothera-
pie. Namlich, dal3 man eine Verhaltensverschreibung machen kann oder eine hypnotherapeuti-
sche Intervention, die nur ein kleiner Schritt auf dem langen Weg zu sein scheint. Und tber die
Zeit hinweg, in einer Art von Generalisationsperiode, in einer sehr homoostatischen Situation,
sei es in einer Familie oder bei einem Einzelklienten, grol3e Veranderungen bewirkt. Und bevor
diese Generalisierung passiert ist, ist dies nur ein kleiner Schritt, in der Tat. Aber wenn man
beginnt, ein festes Muster innerhalb eines Individuums aufzulésen und dann die Generalisation,
die man erreichen kann, in einer Familie beispielsweise durch eine Verhaltensverschreibung.

pg: So, dal3 das Verbindende zwischen Individualtherapie und Familien- und Hypnotherapie
heutzutage dasjenige ist, das wir Utilisation oder Utilisierung nennen (s. ERICKSON &
ROSSI, 1981).

dr: Genau! Die Prinzipien der Utilisierung sind sehr, sehr, sehr eng, besonders zwischen Fami-
lientherapie und Hypnotherapie und zwischen prozef3orientierter Individualtherapie.

kd: Vielleicht kbnnen wir zur nachsten Frage kommen, die sich damit beschaftigt, was man in
der Bundesrepublik Gber Hypnotherapie denkt. Auf der einen Seite denkt man an Manipula-
tion, Propaganda und einige denken sogar an den Nationalsozialismus, bei dem Menschen ma-
nipuliert wurden. Stichwort: Kollektive Levitation des rechten Armes. Auf der anderen Seite
findet man Mystizismus, Religion, meditierende Menschen oder solche, die keinen Boden unter
den FuRRen haben. Wie sieht Eure Konzeption von klinischer Hypnose aus?

pg: Dem kann man noch einen weiteren Punkt hinzufigen: Es stellt sich die Frage, war

GOEBBELS ein ,ausgezeichneter* Hypnotherapeut oder war er es nicht? Oder andersherum
gefragt, ist nicht jeder Hypnotherapeut in seinem Rahmen ein kleiner Goebbels?
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dr: Damit wirde man sagen, dal3 jeder Hypnotherapeut sehr starke soziopathische Tendenzen,
hat und ich vertraue sicher darauf, daf’3 das nicht der Fall ist. Meinen Erfahrungen nach ist das
nicht der Fall. Hypnotherapeutische Techniken sind extrem wirksame Techniken und sie sind
milRbraucht worden bei Auftritten in der Geschichte. Wie auch immer, in der klinischen Situa-
tion ist das Ausmald des Vertrauensvorschusses, das notwendig ist, um gute hypnotherapeuti-
sche Arbeit zu leiten, das gleiche, wenn nicht weniger als der Vertrauensvorschuf3, der not-
wendig ist bei irgendeiner anderen Psychotherapie. Hypnotherapie, wie sie zum gegenwartigen
Zeitpunkt praktiziert wird, ist in ihrer Tradition immer von einem sehr kooperativen Bestreben
zwischen Therapeut und Klient geleitet, und anders geht es auch wirklich nicht. Wir haben eine
lange Entwicklung durchgemacht, weg von der autoritdren Hypnose. Und das jetzige
Hypnosemodell ist entweder eines, das von der Selbsthypnose ausgeht, wobei ganz eindeutig
die Trance dem Patienten und nicht dem Therapeuten gehort, oder eines mit sehr indirekten
Hypnosemethoden, bei der das Ausschlaggebende nicht die Manipulation des Patienten nach
den Zielen des Therapeuten ist, sondern ,das-dem-Patienten-die-Erlaubnis-geben®, mehr und
mehr zu seinen eigenen Assoziationssytemen und eigenen Fahigkeiten den Zugang zu gewin-
nen. So dald er sich selbst starken und aktivieren kann, heraus aus den Sackgassen, hinein in
mehr kreative Losungen fur sich selbst, sei der Patient nun eine Familie oder ettutmdivi

pg: Aber man kénnte dagegen argumentieren, daf} diese Methoden nur subtiler und indirekter
und deshalb starker und deshalb manipulativer seien.

dr: Der Unterschied liegt in der Absicht des Therapeuten. Anders gesagt: Beabsichtigt man die
Manipulation, so glaube ich, ist sie moglich. Es gibt wirksame Techniken und sie kbnnen derart
benutzt werden. Glicklicherweise gibt es, wie es von der Mehrzahl der Kliniker in den USA
praktiziert wird, einen ethischen Ehrenkodex und grof3e Integritat, und dies wird hoffentlich
weiterhin so sein, um die Patienten zu schitzen. Es ist die Absicht des Therapeuten, die
ausschlaggebend ist, ob der Therapeut in wohlmeinender Absicht handelt oder nicht. ERICK-
SONs Falle zeigen eine Menge manipulativer Félle, aber seine Absicht war entscheidend und
die war mehr als wohlmeinend. Ahnliche Manipulationen werden auch in der Familientherapie
angewandt, und ich finde das okay.

ml: Ich mdchte auf diese Frage vielleicht ein bil3chen anders antworten und umfassende Impli-
kationen in Rechnung stellen. Ich glaube, dal3 jeder Psychotherapeut, jeder der im Bereich der
Psychotherapie arbeitet, sei es in der Individualtherapie oder der Familientherapie, jegliche
Psychotherapie hat als Ziel, die Leute, mit denen sie arbeitet, zu beeinflussen. Dies wird den
Klienten hoffentlich dabei helfen, bessere Losungen fur ihr Leben zu entwickeln. Und in diesem
Sinne manipulieren wir jeden, den wir sehen. Nun glaube ich, dal3 wir uns besonders bei der
Hypnotherapie mit Prozessen befassen, die Entspannung beinhalten, die den Gebrauch von
Imagination beinhalten, sowohl kin&sthetischer als auch visueller und auditiver Imagination,
genauso wie bei anderen Arten sensorischer Imagination der therapeutischen Suggestion. Es ist
hoffentlich ein Ziel von Trainingsprogrammen an Universitdten, an medizinischen Fach-
bereichen und in anderen Instituten, diese Therapiemethoden zu lehren, den Leuten Richtlinien
aufzuzeigen und ihnen zu zeigen, wie man diese Methoden ethisch sauber gebraucht und zu-
kinftige Therapeuten anleitet, verantwortungsvoll zu handeln. Nun kann ich annehmen, daf3
jeder jede Methode, die Entspannung beinhaltet, miRbrauchen kann. Ich kann Leute auffor-
dern, sich zu entspannen und dann werden sie ihre Verpflichtungen vernachlassigen. Ich kann
andere dazu auffordern, Dinge zu imaginieren, die nicht gut fur sie sind. Ich kann Leute dazu
auffordern, die Suggestionen fur sich selbst zu gebrauchen und das kénnte sie daran hindern,
andere Dinge zu tun, die fur sie nitzlicher sein konnten. Jeder kann das tun, wenn er negative
Absichten hat. Hoffentlich hilft unser Trainingscode den Leuten, die mit anderen Menschen
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arbeiten, zu der Fahigkeit, geeignete Methoden auszuwahlen, die auch eine adaquate Anwen-
dung garantieren. Es stimmt, dal3 ein moglicher MiRbrauch nicht nur fir Hypnotherapie zu-
trifft. Es trifft auf jede Psychotherapie zu, und wir kdnnen einen Blick auf die Geschichte wer-
fen und finden tatséchlich Leute, die jegliche Methode miZbraucht haben, die mit Formen der
Beeinflussung arbeitet - das ist ein sehr ungliickliches Statement. Ich hoffe, dal3 wir sehr gute
Richtlinien entwickeln werden, wie man Leute zu einer sauberen Anwendung und zu einem
ethischen Gebrauch jeglicher Technik und jeder Methode, die ihre Effektivitat beweist, anleitet.

dr: Ist es weniger manipulativ, jemandem zu erzéhlen, dal3 er, um eine Veranderung, die ihm
natzt, zu bewirken, 5 Jahre lang 4 mal pro Woche zur Therapie erscheinen muf3 und dem The-
rapeuten Gott-weil3-wieviel bezahlen muf3? Und nach all dieser tiefsinnigen Beschaftigung
kommt es vielleicht zu einer Veranderung - im Gegensatz zur Familien- oder Hypnotherapie,
die mit viel kirzeren und fokussiertem Behandlungsplan arbeiten. Welches setting ist nun das
manipulativere von beiden? Und bei welchem werden die Interessen des Patienten besser ver-
treten?

pg: Ich habe da noch etwas dazu zu sagen: Wenn man sich umguckt, was heutzutage alles pas-
siert, wenn Du sagst, dal3 die hypnotischen Techniken so wirksam sind, sieh’ Dir all die Sachen
an, die im Moment mit dem NL!FZeug passieren. Wenn es da machthungrige Manager gibt
und andere Leute, die darin fit sind, die werden vielleicht darin gelibt, noch manipulativer zu
werden.

ml: Das ist richtig!

pg: Und wie kann man sicher gehen, dal3 der Therapeut, der mit diesen Methoden arbeitet, ge-
nug Wachstum, personliche Reife besitzt, solche Methoden nicht zu miRbrauchen?

ml : Ich kimmere mich weniger um Psychotherapeuten in einer solchen Position, weil ich
glaube, dafld Psychotherapiecurricula existieren, die von Personlichkeiten geleitet werden, die
hochgeachtet sind und die ihren Studenten sicherlich Richtlinien geben kdnnen. Mich besorgt
die Tatsache mehr, dald es Ausbildungen gibt fir Leute in der Werbung, fir Leute im Zeitungs-
geschéft und fur Leute, die die Mdglichkeit haben, die Massenmedien zu benutzen. Und darum
sorge ich mich in erster Linie, weil es da keine Verantwortlichkeit gibt. Da gibt es keine ethi-
schen Regeln, mit denen sich die Leute intensiv auseinandersetzen mussen. Und als Psycho-
therapeuten, glaube ich, haben wir selbst zu der Idee der Verantwortlichkeit fir den Patienten
beigetragen. Ich sehe nicht, dal3 das in den anderen Bereichen auch geschieht, und das gibt mir
mehr zu denken.

Wie auch immer, auf der anderen Seite glaube ich, kdnnen wir unseren Kopf nicht in den Sand
stecken und sagen: ,Okay, das ist eine interessante Technik, aber weil sie moglicherweise sehr
wirksam ist, sollten wir sie lieber ignorieren“. Denn dann wirde sie noch eher mil3braucht
werden.

dr: Wenn man berucksichtigt, wie Marc sagt, dal3 wir in einer hypnotisierenden Kultur leben,
wo die Leute andauernd bombardiert werden, und in der das Fernsehen noch besser als die an-
deren Medien eine tiefe Trance produziert als man sie meistens in der Therapie erreicht, dafd
die meisten Leute Stunden um Stunden jeden Tag ihres Lebens mit allen méglichen Informatio-
nen bepflastert werden. Ist es da nicht besonders wichtig, dal3 sich die Leute Uber diese Tech-

* NLP = Neurolinguistisches Programmieren naétNBLER & GRINDER.
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niken klar werden, wenn es sonst schon nichts gibt, sich vor diesem Medien-Bombardement zu
schitzen, das Teil der europdaischen Kultur und der Kultur in unserem Land ist?

pg. Ja. Doch in der Psychotherapie sind die Techniken mehr auf den Patienten zugeschnitten
als im Fernsehen, und wenn man all diese Statements zusammenfal3t, dal3 je kirzer die Thera-
pie, desto effektiver der Therapeut, desto langer und intensiver seine Ausbildung ist, dann ist
es doch eigentlich auch so, wie Joan HALIFAX in ihrem neuen Buch schreibt, daf3 der Scha-
mane nur dann ein guter Schamane ist, wenn er selbst durch viele leidvolle Erfahrungen gereift
ist, und das gilt doch auch fur den Therapeuten genauso, oder?

dr: Das trifft besonders auf die Hypnotherapie zu, weil ein Hypnotherapeut dann besonders
effektiv in seiner Therapie ist, wenn es um Erfahrungen geht, die er in seinem Leben gemacht
und an seinem eigenen Leib erfahren hat. Ich glaube, es trifft auf alle Psychotherapie zu, daf}
wir mit den Fallen weniger gut umgehen kdnnen, bei denen die ungeldsten Teile unseres eige-
nen Lebens in den Problemen unserer Klienten widergespiegelt werden.

pg: Wie der Gestalttherapeut sagen wirde: ,Die unerledigten Geschéafte?”

dr: Genau. Und ich glaube, dal3 die Ausbildung fiir Hypnotherapeuten ganz bestimmt klassi-

sche Verfahren beinhalten sollte und einbeziehen muf3, und es ware mir auch lieb, wenn unsere
Studenten sich mit der systemischen Therapie beschéaftigen wirden, weil sich die systemische
Therapie zu recht etabliert hat und in unserem Land zumindest zu den etablierten Verfahren
gehort. Sie wird nicht mehr als new wave angesehen, sondern gehdrt zu den Grundlagen der
Psychotherapie. Es ist fast unmdglich, sich vorzustellen, dal3 heutzutage jemand in den USA
ausgebildet wird, ohne sich mit dem zirkularen Denken der systemischen Therapie auseinan-
dergesetzt zu haben.

pg: So weit es um diese ganzen Belange geht, wirdet ihr damit Gbereinstimmen, dald europai-
sche Psychotherapeuten sicherlich eine Menge klinischer Erfahrung haben, aber sie zum Teill
einen neuen Rahmen fur ihre Erfahrungen benoétigen, den sie nun durch diese Techniken be-
kommen kbnnen?

dr: Das ist richtig. Und sie kbnnen das, was ihre bisherigen Erfahrungen beinhaltet mit den
neuen Dingen verbinden und die Techniken so verfeinern. Es ist nicht die Frage, ob man alle
traditionellen Techniken tber Bord werfen soll, es ist mehr die Frage, genau zu verstehen, wie-
viel an hypnotherapeutischen Techniken man bei der Verwendung traditioneller Therapieme-
thoden bereits anwendet, ohne dafl man sich dessen bewul3t ist. So dal3 man diese Techniken
dann effektiver anwenden und zum Wohlergehen des Patienten beitragen kann. So kann man
ein grolReres therapeutisches Repertoire entfalten und dadurch mehr therapeutische Flexibilitat
erlangen, und ich meine, daf? die Techniken von ERICKSON ins Repertoire jedes Therapeuten
gehoren. So kann der Therapeut einfach eine grél3erere Palette von Moglichkeiten anbieten,
und das ist sehr gut aus der Sichtweise des Patienten. Je mehr Mdglichkeiten der Therapeut
hat, desto mehr kann er dieselben Qualitaten, ndmlich ein flexibleres Verhaltensspektrum an
seine Klienten weitergeben.

ml: Zum ersten Mal glaube ich, dal3 die Herausforderung an die europaische Psychotherapie
darin besteht, wie man in Zukunft mit der gré3eren Anzahl von Patienten, die kurze und effek-
tive Behandlung wollen, fertig wird. Zum zweiten meine ich, was die Ausbildung von Hyp-
notherapeuten anlangt, ist die gesamte Lange der Trainingszeit weniger wichtig, als Anerken-
nung von denjenigen, mit denen man zusammenarbeitet. Anerkennung von den Peers, die ver-
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antwortungsvolle Positionen in der Hypno- oder Familientherapie innehaben, die sich hochge-
arbeitet haben und Uber langere Zeit hinweg bewiesen haben, dafl} sie fahig sind, verantwor-
tungsvolle Positionen zu besetzen und einige Leute, die es schneller als andere vermdgen, ihre
Kompetenz in Beweis zu stellen.

Andere brauchen mehr Zeit oder brauchen mehr Ausbildungszeit oder ein umfangreicheres Er-
fahrungsspektrum. Es gibt aber einige Leute, das sind nur wenige, die eine sehr grol3e
Begabung haben. Und ich glaube, dal3 ich es lieber mit Leuten zu tun hétte, die meiner
Meinung nach ihre Kompetenz gezeigt haben, als Leute anzutreiben, Jahr fur Jahr in
Extraweiterbildungsgruppen zu sitzen. Ich bin von der ersten Idee mehr angetan. Aber ich kann
auch die Griinde verstehen, die eine gewisse Kompetenz durch eine bestimmte Anzahl von
Weiterbildungsstunden sicherstellen wollen.

dr: Ich glaube wirklich, ich unterscheide mich da von Dr. LEHRER. Ich bin der festen Mei-
nung, dal3 eine umfassende Grundlage von Psychotherapeutischem Training eine gute Sache
ist, weil man sonst nicht weil3, warum man z.B. eine Sache besser bleiben la3t und dafir etwas
anderes macht. Ich denke, dal3 eine Menge guter Innovation in den verschieden Therapieschu-
len entstanden sind, weil eine Unzufriedenheit mit dem Bestehenden, dem schon Gedachten da
war. Und es ist gut, wenn man - wenn schon nichts anderes - eine sehr gute Ausbildung in den
klassischen Verfahren hat, um zu wissen, wo es Defizite gibt und was einem noch fehlt. Und
ich kann zumindest aus meiner eigenen Erfahrung ableiten, da ich von meiner eigenen Ausbil-
dung her von der Psychoanalyse kam, zur JUNG'schen Therapie, zur Gestalttherapie und dann
zur Hypnotherapie tberging. Ich habe herausgefunden, dal3 es meine Unzufriedenheit mit den
verschiedenen Systemen war, die es mir erlaubten, sehr schdpferisch einen Weg zu entwickeln,
von jedem System das Beste zu Ubernehmen und es zusammen mit ERICKSONs Gedanken zu
einer Therapieform zu verbinden, die fir mich und meiner Erfahrung nach, die effektivste
Kombination fir meine Patienten darstellt. So glaube ich wirklich an den Wert der klassischen
Verfahren fur alle Leute, die ich ausbilde. Und ich wirde z.B. nicht vorschlagen, dafl3 Leute nur
in Hypnotherapie oder nur in systemischer Therapie ausgebildet werden sollten, sondern daf}
sie wirklich die Mdéglichkeit haben sollten, das gesamte Spektrum der klassischen Schulen zu
erfahren. Und wenn es nur dazu dient, ihnen klarzumachen, was der Vervollstandigung bedarf.
Und hoffentlich wird diese und die nachfolgende Therapeutengeneration den kreativen Input
weiterfuhren. So dal3 sich die Psychotherapie standig weiterentwickelt und weiterwachsen
wird, die Verfahren immer praziser werden, um Leute schnell und effektiv zu behandein.

kd: Dazu gehdrt noch ein anderer Aspekt, ndmlich der Beziehung zwischen den verschiedenen
Psychotherapiegesellschaften. Es ist nicht der einzelne Psychotherapeut alleine, sondern dazu
gehort die jeweilige Gesellschaft. Wenn ihr z.B. die Beziehung zwischen den amerikanischen
Hypnotherapeuten und der amerikanischen psychoanalytischen Gesellschaft betrachtet, wie
sieht ihre Beziehung aus, was denken sie voneinander und wie wird die hypnotherapeutische
Technik in das analytische Denken integriert, am Beispiel Amerikas?

ml: Diese Unterscheidung ist in den USA anders zu treffen, vor allem, weil die psychoanalyti-
sche Bewegung in den USA in anderen Hauptorganisationen zuhause ist. Sie ist innerhalb der
Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft angesiedelt. Das ist so, weil die Mitglieder der
Amerikanischen Psychoanalytischen Gesellschaft auch Mitglieder der beiden grofReren Organi-
sationen sind. Und innerhalb dieses Rahmens, innerhalb der amerikanischen Psychiatrischen
Gesellschaft gibt es Hypnose oder Aspekte, die Hypnose beinhalten und Dr. ROSS und ich
waren letztes Jahr auf dem nationalen Kongress der Amerikanischen Psychologischen Gesell-
schaft die Hauptreferenten, im Bereich der Hypnose und Schmerzkontrolle, sowie Hypnose
und innovative Techniken.

- 189 -



* auto *

dr: Wir haben erfahrene klinische Profis in Hypnotherapie trainiert und mit grof3em Anklang
Uber die Zusammenhange von Hypnose und anderen Verfahren referiert. Zudem ist die Sektion
~-Hypnose* sehr grol3 in der Amerikanischen Psychologischen Gesellschaft. Und steht in gutem
Ruf. ERICKSON's Werk findet in unserem Land ein grof3es Interesse, er ist sehr, sehr gut
bekannt im Moment. Der erste internationale ERICKSON-Kongrel3 war die grof3te Zusam-
menkunft, die jemals stattgefunden hat, um einzelnen Psychotherapeuten Respekt zu zollen.
Niemals in der Geschichte der USA haben sich so viele Leute zusammengefunden, um einen
einzelnen Psychotherapeuten zu ehren. Da herrscht eine grof3e Neugierde und Offenheit in der
traditionellen Kultur. Die Tatsache, daf wir beide, Dr. LEHRER und ich, u.a. an so einer tradi-
tioneller Institution wie der Medical School in San Francisco arbeiten, die zur University of
California School of Medicine gehdrt, die eine extrem traditionelle Institution ist, und wir Gel-
der erhalten, die es uns erméglichen, Forschungen zu betreiben innerhalb dieser Universitét,
spricht fur die Tatsache, dal3 die amerikanische Medizin gewillt ist, sich diese Techniken nicht
nur anzusehen, sondern auch in der Tat Fonds zu schaffen, um wirklich die Anwendungsmaég-
lichkeiten der Hypnose, sowohl innerhalb der Medizin als auch innerhalb der Psychotherapie zu
untersuchen. Ich denke, Hypnose befindet sich noch im Entwicklungsstadium, aber die
Aufgabe ist es gerade jetzt, nicht so sehr die Hypnose in allen Bereichen zu etablieren, sondern
eher die Erforschung aller ihrer Méglichkeiten sowohl im psychologischen wie im medizini-
schen Kontext.

pg: Glaubt ihr, dal3 die Hypnotherapie, wie wir es nun drehen oder wenden, sozusagen die
Mutter der Psychotherapie ist? Und wenn ich noch ein paar Namen nennen darf, welcher be-
kannte oder kunstfertige Psychologe bzw. Therapeut war nicht in seinen Anfangen Hypnothe-
rapeut? PAWLOW und PEARLES sind zwei Namen die mir spontan einfallen.

dr: Das fuhrt zu dem zurtick, was wir vorher gesagt haben, ich weil3, dal3 viele Therapeuten
hypnotherapeutische Techniken anwenden oder es so nennen. In der Familientherapie z.B.
Mara SELVINI aus Mailand. Sie ist eine geniale Hypnotherapeutin, die wahrscheinlich im
Moment sagen wirde, nichts besonderes Uber Hypnotherapie zu wissen, aber Techniken wie
das zirkulare Befragen, enthalten viele basale Elemente sehr, sehr kunstfertiger Hypnotherapie.
Ich denke, wo wir hingeraten, wenn wir anfangen, die systemische Therapie und Hypnothera-
pie zu unterscheiden, ist eine semantische Spielerei. Familientherapeuten und ERICKSON'‘sche
Therapeuten benutzen so viele gleiche Techniken und dieselben Landkarten und sie mégen
diese Dinge unterschiedlich benennen, aber die Techniken sind grundsatzlich die gleichen. Und
das ist etwas, was wir jetzt brauchen, ndmlich damit anzufangen, die Zusammenhénge zu
beriicksichtigen. Es bestehen so viele Ahnlichkeiten zwischen der systemischen Therapie und
der Hypnotherapie, denn diese Therapieformen unterscheiden sich in erster Linie in der
Nomenklatur.

ml: Ich denke, dal’ jeder Therapeut das Recht hat, was immer er auch tut, so zu benennen, wie
er es benennen will. Und gleichzeitig ware ich sehr Uberrascht dariber, wenn Leute, die als
gute, als exzellente, als kreative Therapeuten angesehen werden, wenn sie nicht Uber ein wirk-
lich sehr gutes praktisches Know how verfiigen wirden, was die Anwendung von Entspan-
nungsmethoden, von Imaginationstechniken, sensory awareness Methoden anbetrifft. Wie man
therapeutische Suggestionen einschliel3lich der Umdeutungen gebraucht, oder therapeutische
Metaphern und Konfusionstechniken einsetzt. Es spielt wirklich keine Rolle, wie die
Therapeuten es im Einzelnen benennen, was sie tun.
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dr: Eigene Bewultheit der Wahrnehmungssysteme und das Wissen, auf einer symbolischen
Ebene und einer metaphorischen Ebene zu arbeiten, ist bestimmt ein sehr wichtiger Teil der
systemischen Therapie. Die drei Therapieformen, die momentan am meisten gemein haben,
sind wirklich die systemische Therapie, die Hypnotherapie und die Gestalttherapie. Diese drei
geben zusammen ein wirklich gutes System ab.

kd: Glaubt ihr, dal3 Hypnotherapeuten, bzw. diejenigen, die sich als solche ansehen, eher als
andere Therapeuten wissen, was sie tun?

dr: Was sie mit der Hypnose tun?
kd: Ich meine es in Bezug auf die Effekte, die sie evozieren oder provozieren mochten.

dr: Es lauft darauf hinaus. Wenn ich mit einer Familie oder einem Patienten arbeite, benutze ich
Techniken der Gestalttherapie, und ich benutze alles was ich von der systemischen Therapie
kenne und ich benutze die Hypnose. Die Frage ist nicht, welches davon besser ist, sondern was
effektiver ist, ndmlich die elegante Kombination dieser Dinge.

pg: So wére doch die feste Beschreibung all dessen, was wir zu diesem Punkt in den letzten
Tagen diskutiert haben gleichgiiltig, ob es sich nun um die Arbeit von Helm STIERLIN und
seinem Team in Heidelberg handelt, oder um die Arbeit von Mara SELVINI in Mailand oder
ob es sich um das handelt, was wir hier am Institut fir Familientherapie entwickeln, wichtig ist
die ,EheschlielBung“ zwischen systemischer Therapie und Hypnotherapie. Es ist ,nur noch” die
Frage zu klaren, was wann und wie am besten wirkt, egal, in welchem theoretischen
Rahmenkonzept bzw. in welchem theoretischen oder sprachlichen Bezugsrahmen wir das im
einzelnen beschreiben.

dr: Damit stimmen wir tberein. Und ich habe festgestellt, dal3 die Therapeuten zumindest hier
in der BRD, die die Familientherapie reprasentieren, sehr an dieser Eheschliel3ung interessiert
sind. Ich denke, was dabei herauskommt, ist etwas, bei dem das Ganze weit mehr als die
Summe seiner Teile sein wird.

pg: Therapie, der stdndigen Veranderung zweiter Ordnung.

ml: Ich mdchte noch einmal zur vorherigen Frage zurtickkehren. Ich denke, dal3 einer der
Hauptvorteile von Leuten, die mit Hypnose arbeiten, der ist, daf} sie sehr viele Patienten zu
Gesicht bekommen. Es besteht eindeutig die Richtung zu kurzeren Behandlungszeiten und
deshalb bekommt man viel mehr Patienten zu Gesicht. Und von daher sind die Hypnothera-
peuten ganz leicht im Vorteil, da sie daher die Chance haben, sich alle méglichen Muster von
Patienten anzusehen. Naturlich, wenn jemand erfahren ist und viele Familien im Laufe der Zeit
gesehen hat, gilt fur ihn das Gleiche. Aber im Allgemeinen haben die Leute, die dazu tendieren,
Hypnose zu benutzen, einen leichten Vorteil, da sie im Durchschnitt mehr Patienten zu Gesicht
bekommen.

kd: Es gibt ja nun die verschiedensten Methoden, um die Aufmerksamkeit der Leute, die zur

Therapie kommen, zu fesseln, z.B. das Autogene Training, wo man auf sehr mechanische Art
und Weise vorgeht, wie ich meine, also es bleibt die Frage, welcher Unterschied besteht denn
nun zwischen der modernen und der klassischen Hypnose?
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dr: Eine grundsatzliche Uberzeugung der modernen Hypnotherapie ist tatsachlich, daR jeder
Patient die Losung seiner eigenen Probleme weil3. Und die Aufgabe des Therapeuten ist es, die
verschiedenen Techniken in der richtigen Kombination zusammenzustellen, damit der Patient
dann angeregt wird, wenn er genug entspannt ist, die kreativen Lésungen fur sich selbst zu
entwickeln. So kann der Therapeut Kombinationen von Entspannung, Imagination, Umdeu-
tung zusammenstellen und auf diese Weise werden Assoziationsressourcen des Patienten an-
geregt, und er bemerkt, wieviel er momentan mit seiner eigenen Kraft dazu beitragt, eine gute
Ldsung herbei zuflhren, eine gute Alternative, einen adaquaten Weg heraus aus der verfahre-
nen Situation selbst zu finden. Und wenn der Therapeut das richtig anstellt, dann arbeitet der
Patient nicht nur auf der bewul3ten, sondern auf der unbewu3ten Ebene, um seine eigenen L6-
sungen zu entwickeln. Der Therapeut stellt keine Losungen fir den Patienten bereit, seine
Aufgabe ist es, dem Patienten im Kontext der Therapie die Erkenntnis zu vermitteln, dal3 er
viel mehr weifld und kann, als ihm sein Bewul3tsein weismachen will.

ml: Und wenn ich Leuten vermittele, wie man Schmerz unter Kontrolle bringt, indem sie Hyp-
nose gebrauchen, gebe ich dem Klienten damit auch einen Weg in die Hand, wie er
wahrnehmen kann, wann und wie er diesen Schmerz auf eine andere Weise benutzen kann, z.B.
jetzt als ein neues Signal daftir, dal3 er sich entspannen sollte, dal3 er sich selbst nicht so sehr
stressen sollte und dal3 er lernt zu bemerken, wann er gegen seine eigenen Interessen handelt.
So lernt der Klient wenn ich solche Methoden anwende, wie er selbst wahrnehmen und
regulieren kann, was er tut. Ahnlich in der Familie, wenn ich den Familienmitgliedern zeige,
wie leicht und wie intelligent ihr Kind sich seiner Vorstellungskraft bedient, dann sehen sie das
Kind zum ersten Mal mit anderen Augen an und beginnen wahrzunehmen, dal} es sich vielleicht
intelligenter verhalt, als sie es je fir moglich gehalten haben. Und diese Art der Arbeit mit
Patienten wird sehr geférdert durch das Anwenden von Imaginationen, indem man den Leuten
zeigt, wie sie sich jederzeit entspannen kénnen, indem ich ihnen dabei helfe, dadurch, dal3 ich
noch eine Umdeutung oder eine andere hypnotherapeutische Technik verwende. Hier in
Deutschland ist das Autogene Training sehr verbreitet, so wie in den USA die
JAKOBSON'sche Entspannung, das sind einzelne Techniken, von denen ich meine, das alle
Hypnotherapeuten und Therapeuten sie verwenden sollten. Ich glaube, dal3 diese einzelnen
Methoden wirksamer werden, wenn man sie zusammen benutzt, wenn die Entspannung
Imagination beinhaltet, so wie therapeutische Suggestion und Umdeutungen und indirekte
therapeutische Metaphern, wenn das alles ineinander greift, um sinnvolle Veranderungen bei
dem Klienten auszulosen.

kd: Die letzte Frage fur mich, bzw. der letzte Fragenkomplex fiir mich dreht sich um die Hyp-
notherapie und die systemische Familientherapie; es ist bekannt, daf3 Jay HALEY mit Milton
ERICKSON zusammenarbeitete, und HALEY Uber ERICKSON's Arbeit viel publizierte.
HALEY ist ein berihmter Familientherapeut und ich denke, dal? ERICKSON indirekt - z.B.
durch HALEY - sehr viel, was Familientherapie anbetrifft, initiiert hat.

Paul WATZLAWICK ja auch, er war sehr von ERICKSON beeinflul3t, wie alle Mitarbeiter des
MRI®, die gesamte kommunikationstheoretische Schule der Familientherapie war sehr von ihm
beeinflut. Auch BATESON war mit ERICKSON verbunden und vice versa. BATESON und
seine Mitarbeiter entwickelten die Doppelbindungstheorie usw.. Was glaubt Ihr, sind die
gemeinsamen Hauptkomponenten der Hypnotherapie und der systemischen Familientherapie.
Vielleicht kann ich noch die relativ neue Technik der zirkuldren Befragung hinzufligen, erzeugt

5 Mental Research Institute, Palo Alto.
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man durch diese Technik z.B. eine systemische Konfusion und bereitet dann durch Suggestion
- z.B. in der Abschluf3intervention - eine Veranderung vor?

dr: Fixierte Muster zu brechen ist der gemeinsame Nenner zwischen moderner Hypnose und
der Systemischen Familientherapie. Das fixierte Muster identifizieren, das entweder flr den
einzelnen oder die Familie dysfunktional ist und dann eine Intervention kreieren, oder eine
Umdeutung oder eine Geschichte, die irgendwie zu einer Unterbrechung in den fixierten Mu-
stern fuhrt, ist der grundlegende gemeinsame Nenner der beiden Schulen.

ml: Ich denke, ein anderer Aspekt ist, dal3 man zum einen feste Muster brechen kann und nur
das tun kann, und dal3 man zum anderen lernen kann, feste Muster auf intelligente Art aufzu-
I6sen.

dr: Und sie dann gut zu ,verankefntiaR sie bestehen bleiben. Und das ist glaube ich, das
Geheimnis von wirklich groRer Familientherapie. Es reicht nicht aus, einfach eine Intervention
zu machen, man muf3 auch die ganze Idee des ,pacing and leading* beherrschen. Sowohl im
familientherapeutischen als auch im individualtherapeutischen Kontext ist das Vorgehen sehr
ahnlich, man begleitet und leitet die Klienten und dann ankert man die Verhaltensanderungen,
so dal3 entweder die Familie oder das lddivim ein funktionales Verhalten erreichen, kreati-

ver oder selbstbewul3ter werden oder jedes andere Adjektiv, das man hier einfliigen kann oder
will. Die Idee, dal? man eine Familie 1 x pro Monat zu Gesicht bekommt und a la SELVINI
eine Intervention haargenau plaziert, dafd sie gut genug verankert ist und dal3 sie lange genug
wirkt, so dal3 sich die unglaubliche Homodstase jeglichen fixierten Musters effektiv verandert.

ml : Und ich wirde hinzuftigen, man kann sowohl in der Hypnotherapie als auch in der Fami-
lientherapie die fixierten Muster auf eine intelligente Art aufldsen, anstatt sie zu brechen. In der
Systemischen Familientherapie sieht es dann nicht so aus, als sei etwas mit Gewalt oder List
und Tucke aufgebrochen, stattdessen sieht es so aus, als héatte neues Lernen stattgefunden und
das ist unser Ziel bei all diesen Therapieformen.

kd: Meine letzte Frage ist eine andere, wirklich letzte, es gibt viele Leute, die sich dartiber be-
klagen, dal3 man so brillant wie ERICKSON sein mif3te, und wenn sie z.B. ,Die Psychothera-
pie Milton ERICKSON's" von Jay HALEY lesen, stéhnen sie und fragen sich, wie zum Teufel
kam ERICKSON zu einer solchen Intervention. Heutzutage versuchen alle méglichen Leute
ERICKSON zu imitieren oder so zu sein wie er war. Also woher nahm er diese Interventionen,
denn viele Leute, die seine Interventionen nachzuahmen versuchen, erleiden Schifforuch, wie
erklart Ihr das?

dr: Eine Sache, die ERICKSON zeigt, ist das eigene Leben voll zu leben, in jedem nur

erdenklichen Sinne des Wortes. Er selbst hat das Leben geliebt. Er hatte einen reichen
Erfahrungsschatz auf den er zurtickgreifen konnte. Ich denke, einer meiner Ratschldge an
Studenten, die zu mir und zu Dr. LEHRER kommen, ist, sich wirklich zu erlauben, sich die

Zeit zunehmen, sich zu entwickeln, sich selbst zu erfahren und richtig zu leben. Das ist das
Schwierigste in unserem Land, z.B. fur Medizinstudenten. Ihr ganzes Leben verlauft in festen
Bahnen, aufgrund dessen, dal3 sie Arzt werden wollen, so dal3 sie aul3erhalb ihres
Medizinstudiums kaum Erfahrungen sammeln, in der ganzen Zeit, in der andere alle méglichen

® vgl. BANDLER, R. & GRINDER, J. (1975): Frogs into Princes. Neuro Linguistic Rragring. Real People
Press, Moab, Utah.
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Erfahrungen machen, Beziehungsgeschichten, Reisen, Erfahrungen in allem und jedem, mit
sich selbst, Erfahrungen durch Filme, Theater, kurz, um Erfahrungen auf jede mogliche Art
und Weise.

pg: Sie stehen also aul3erhalb des realen Lebens?

dr: Viele haben einfach keine Gelegenheit dazu, und ich denke, das ist ein echter Fehler in
unserer Kultur, und ich stelle mir vor, daf3 auf Deutschland das Gleiche zutrifft, ndmlich, dai3
das Ausbildungssystem den Leuten nicht die Zeit lal3t, die sie brauchen, um sich im
sogenannten realen Leben zurechtzufinden. Das Buch, das HALEY geschrieben hat, beschreibt
einen Mann, der 35 Jahre seines Lebens und langer damit verbracht hat, Therapie zu machen
und man kann sich nicht mit so jemanden vergleichen. Wenn man z.B. 5 Jahre
Therapieerfahrung hat, kann man sich nicht mit jemanden vergleichen, der das sein ganzes
Leben lang getan hat, der selbst 8 Kinder hatte und viele andere Erfahrungen gesammelt hat.
Diese 35 Jahre haben eine bestimmte Qualitat, namlich, sich selbst die Erlaubnis zu geben, zu
leben und das Leben in seiner Vielfalt zu erfahren. Das bereichert die Person jedes
Therapeuten, gleichgultig, ob er nun im Stil von ERICKSON arbeitet oder als
Psychoanalytiker.

pg: ERICKSON hat ja viele seiner personlichen Erfahrungen in seinen Therapien seinen Klien-
ten erzahilt.

dr: Genau!
pg: Es bleibt also die Frage, kdnnen wir uns tiberhaupt tiber ERICKSON hinausentwickeln?

dr: Ich glaube schon. Ich denke, dal3 wir in einer glucklichen Situation sind, da uns
ERICKSON ein so reiches Verméchtnis hinterlassen hat. Wir haben das Glick, daf3 wir nicht
mehr um die initialen Begriffe kdmpfen missen, er hat sie uns gegeben und wir kbénnen an
diesem Reichtum teilhaben und konnen diesen Reichtum weiterentwickeln, am besten in
folgender Art und Weise: Mdglichst viele und unterschiedliche Patienten behandeln, unser
eigenes Leben mdglichst intensiv zu leben und dann die Therapieergebnisforschung zu leisten,
die, was die Hypnose betrifft, noch nie gemacht wurde, namlich die Effektivitat der Hypnose
besonders fur die Medizin zu dokumentieren. Zudem die Bereitschaft zu haben, weiter in der
Richtung zu forschen, Uber die wir zuvor in den Interviews gesprochen haben, namlich die
.-EheschlieBung” von Hypnotherapie und anderen etablierten therapeutischen Verfahren, die
auch in diese Richtung gehen.

Aber ich glaube, dal3 es 20 Jahre dauert, um Uberhaupt ein guter Therapeut zu werden. Die
Entwicklung jedes guten Therapeuten braucht einfach Zeit. Man kann aus der Uni kommen
und sich entscheiden, so wie ERICKSON zu werden, aber es braucht Zeit und Geduld.

ml: Es gibt im Englischen ein Lied, das davon handelt, den untrdumbaren Traum zu traumen.
Wenn das Lebenswerk von M. ERICKSON mehr Leuten dazu verholfen hat, den untraumba-
ren Traum zu trdumen, als Therapeut so gut zu werden, wie es ihnen mdglich ist, dann ist das
eine gute Sache, denke ich. Und hoffentlich werden sie entdecken, dald sie ihre eigenen un-
trAumbaren Traume trdumen kdnnen, indem sie von seinem Werk lernen und ebenso von dem
Werk anderer sehr kunstfertiger Leute in unserem Arbeitsfeld.

pg: Das ist ein gutes SchluBwort, wir danken Euch fiir das Gesprach.
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THESEN ZUR SYSTEMISCHEN THERAPIE ! 2

Klaus G. Deissler

1. Systemische Therapie steht jenseits dualistischer Wertvorstellungen

Systemische Therapie ist nicht am herkdmmlichen psychosozialen Versorgungsmodell, das
einerseits gesunde psychotherapeutische Versorgungsexperten und andererseits kranke Ver-
sorgungsempfanger vorsieht, orientiert.

Systemische Therapie definiert vielmehr Probleme (herkdmmlich: Symptome, Krankheiten,
pathologische Erscheinungen des Individuums), indem sie ihre soziale (systemische) Funktion
und ihren metaphorischen Aussagewert flr eine umschriebene natlrliche, d.h. eine Uber die
Zeit evolvierende oder selbstorganisierende Gruppe untersucht.

Psychosoziale Experten, die an der Aufrechterhaltung oder Konstituierung des Problems be-
teiligt sind, werden in das systemische Verstandnis des Problems einbezogen. Genauso gehort
der Therapeut selbst sowie das therapeutische Team, dessen Teil er ist, zur Problembeschrei-
bung dazu, sobald sich die ratsuchende Familie und das therapeutische Tdaaerapeuti-

schen Systenverwoben haben. Bei dieser Betrachtungsweise werden in erster Linie die ge-
samtsystemischen Wirkungsmuster des therapeutischen Systems fokussiert.

Die dieser Vorgehensweise zugrundeliegende Pramisse, ndmlich dal3 sie Problemdefinition
durch den Therapeuten und die Problemdarstellung durch die problemtragende Gruppe nicht
voneinander zu trennen sind, widerspricht der herkdmmlich-dualistischem Denkweise, die
zwischen krank und gesund, bdse und gut, falsch oder richtig und Subjekt und Objekt unter-
scheidet. Systemische Therapie reflektiert also standig die Wirkungsnetze miteinander verwo-
bener Menschengruppen (z.B. therapeutisches Team und problemtragende Gruppe).

Damit ist Systemische Therapie keine Therapieform, die sich unreflektiert in herkdmmlichen
medizinischen Versorgungsinstitutionen tbernehmen und durchfiihren laf3t. Sie macht ein Um-
denken erforderlich, das auch alternative Formen therapeutischen Handelns sowie Gestaltung
therapeutischer Institutionen nach sich zieht. Damit steht sie also im Widerspruch zu thera-

! Dieses Thesenpapier wurde in seiner urspriinglichen Form zum erstenmal anlaRlich der 4. Jahrestagung der
DAF 1982 (itel: ,FAMILIENTHERAPIE - WISSENSCHAFT oder KUNST ?%) in Marburg unter dem

Namen ,Marburger Manifest in einem kleinen Kreis diskutiert.

Die Fachzeitschrift ,,Psyche” lehnte es ab, die Thesen zu veréffentlichen.

In der Redaktion der ,Familiendynamik” sind diese Thesen verschollen.

2 Urspriinglich lautete der Titel: Thesen zur systemischen Familientherapie. Der Begriff Familie ist aber auch
unter Familientherapeuten nicht eindeutig definiert. Inzwischen ziehen es die meisten systemischen
Familientherapeuten daher vor, von ,Systemischer Therapie“ zu sprechen.

Um MiRverstandnissen vorzubeugen, mdchte ich darauf hinweisen, daf’ der Begriff ,Familie* hier i.S. von ,Le-
bensgemeinschaft’, die eigemeinsames Personen-Raum-Zeit-Kontinuunbeschreibt, aufgefaldt wird (vgl.
These II).
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peutischen Konzeptionen, die ihren Klienten bestimmte Lebensformen als richtig, andere als
falsch, wiinschenswert oder verwerflich, progressiv oder konservativ oder subjektiv oder ob-
jektiv vorschreiben mdchten. Systemische Therapie steht also jenseits dualistischer Werthal-
tungen.

2. Systemische Therapie macht sich das Systemische Paradigma der
Selbstorganisation zunutze

Systemische Therapie orientiert sich nicht am Ursache-Wirkung-Denken der klassischen Physik
oder dem Gleichgewichtsdenken der Thermodynamik. Systemische Therapie macht sich das
systemische Paradigma zirkular evolvierender Selbstorganisation zunutze, indenozelg-

oder Wirkungsmuster sich selbstorganisierender Personengruppen uberimb#st
Zeitabschnitte untersucht, sie beeinfluf3t bzw. mit ihnen koevolviert.

Systemische Therapie ist damit ein selbstreflexiver geistiger Prozel3, der keine positiven Wir-
kungen i.S. linearer Ursache-Wirkungs-Mechanismen erzielen méchte, sondern selbstorganisie-
rende Personengruppen dazu anregt, durch rekursive Prozesse Losungen fur ihre eigenen Pro-
bleme zu finden.

So gesehen erweist sich Systemische Therapie als Katalysator der Selbstorganisation zwi-
schenmenschlicher Gruppen, die sich in standigem Ungleichgewicht (Flie3en) befinden und
damit fahig sind, fir neue Probleme neue Losungen zu erfinden oder zu schopfen.

Systemische Therapie reflektiert dartber hinaus verschiedene Ebenen der Autonomie
(Selbstorganisation). Wenn man Individuen als letzte unteilbare Einheiten geistiger Selbstorga-
nisationsprozesse betrachtet, kommt man - wenn man sich auf diese Ebene beschrankt - zur
Therapie von Individuen. Systemische Therapie betrachtet jedoch das Individuum in seinem
zwischenmenschlichen Kontext bzw. sieht diesen Kontext selbst als therapeutische Einheit an,
zu dem auch der Therapeut gehort.

Individuen haben ihre inneren Koharenzen, die ihre individuelle Autonomie ausmachen. Auf
jeweils hoheren Abstraktionsebenen haben jedoch auch Familien und anderepp&ogr
grofRere Lebensgemeinschaften oder gesellschaftliche Gruppierungen usw. ihre internen Koha-
renzen.

Da sich diese Koharenzen bei der Fokussierung erweiterter Kontexte jeweils neuartig entfalten,
kann man von verschiedenen Kontextniveaus bzw. Kontextweiten der Autonomie oder rekur-
siven Selbstorganisation sprechen. Demgemalf laf3t sich allen Kontexten bzw. Subeinheiten re-
lative Autonomie zuschreiben.

Durch diese Denkweise ist es mdglich, auf jeder Ebene die Aufrechterhaltung und Lésung von
Problemen sowie die Verantwortung fir bestimmte Verhaltensweisen im rekursiven Sinne zu
reflektieren und zu verstehen.

Dieses Verstandnis lebendiger Prozesse im allgemeinen und menschlicher Prozesse im beson-
deren erlaubt es, die verschiedenen ProzelRebenen oder ProzelRweiten koevolvierend, d.h. sich
gleichzeitig entwickelnd zu sehen. Wenn sich also ein Therapeut auf eine Ebene der Betrach-
tung beschrankt, nimmt er eine willktrliche, moglicherweise fur therapeutische Zwecke sinn-
volle Unterscheidung vor.
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3. Systemische Therapie ist ein kokreativer Prozess, der Erstmaligkeit
schopft und Vielfalt fordert

Im Gegensatz zur herkdmmlichen Auffassung dient Systemische Therapie nicht der Anpassung
des Individuums an bestehendenifaale Verhaltnisse oder der Anpassung von Familien an
gesellschatftliche Verhéltnisse.

Dies liegt daran, dal3 die Verhéltnisse selbst mitorganisierender Bestandteil der Therapie sind,
also koevolvieren und dariiber hinaus, daR die Familien- bzw. Oiogmmitglieder sich

selbst und ihre Organisationsform kooperativ mit dem therapeutischen Team &andern. Dies ge-
schieht dadurch, daR durch Systemische Therapie die Beziehungen innerhalb einer Okogruppe
zu standigen ausgewogenen Neudefinitionen angeregt werden. Dieses evolutionare Tempo der
Neudefinitionen der Beziehungen ist der Koevolution familialer und gesellschaftlicher Prozesse
forderlich.

Somit kann man sagen, Systemische Therapie dient der Schopfung von Erstmaligkeit bzw.
neuer Information in Beziehungen, die Problemlésungen innerhalb einer natlrlichen Mehrper-
sonengruppe anregt und dartber hinaus neue Entwicklungsperspektiven erdffnet. Dies wie-
derum ist Voraussetzung und Folge gesellschatftlicher Koevolution im kleinen Rahmen zu-
gleich.

Systemische Therapie erweist sich so als kokreativer Prozel3 zwischen therapeutischem Team
und der Familie. Dieser Prozel3 bestatigt das Selbstverstdndnis der jeweiligen Form der
Selbstorganisation. Insbesondere jedoch fordert er das, was unwahrscheinlich ist, also zur
Neugestaltung zukunftiger Formen und Sinninhalte der Selbstorganisation beitragt.

Insgesamt gesehen fordert Systemische Therapie damit die Vielfalt menschlicher Existenzbe-
dingungen und gesellschatftlicher Prozesse (im kleinen Rahmen).

4. Systemische Therapie nutzt die Erkenntnisse 6kosystemischer und
koevolutionarer Epistemologie

Fur Systemische Therapie ist eine 6kosystemische, koevolutionare Orientierung kein Lippen-
bekenntnis.

Wie aus ihrem Namen hervorgekbrrespondiert Systemische Therapie mit allen am Problem
beteiligten Personen. Systemische Therapie untersucht also Symptome und Probleme in ihrer
zwischenmenschlichen Verwobenheit.

Damit gelangt Systemische Therapie zu einer positiven Sichtweise von Problemen, die der
oberflachlichen Betrachtung als negativ zu wertende individuelle Symptome erscheinen maogen.
Das, was beim Individuum als Symptom erscheint, hat bei Berticksichtigung eines definierten
Kontext fur das betreffende Personensystem wichtige positive kommunikative Funktionen wie
Schutz, Hilfe aber auch Wut, Trauer oder Verzweiflung. Diese Gefuhlsqualitaten werden als
Beziehungsdefinitionen verstanden. Die systemische Betrachtungsweise erlaubt jedoch dartber
hinaus die problemformenden Wirkungsmuster der autonomen O6kologische Gruppe zu
erfassen.

Durch das Einbeziehen der Personen, die das Problem gemeinsam tragen, kann Systemische
Therapie prophylaktische Wirkungen erzielen:

Erreichte Fortschritte kdnnen nicht so leicht wie bei der Individualtherapie dadurch wieder zu-
nichte gemacht werden, dal3 nicht anwesende Personen, die den Veranderungsprozel3 nicht
mitvollzogen haben, alte familiale Muster wiederherstellen. Dartber hinaus kann ebenso ver-
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hindert werden, daf} bei Reduktion eines Symptoms bei einer Person Symptome bei anderen
Familienmitgliedern auftreten.

Damit fordert Systemische Therapie Solidaritdt und Mitverantwortung innerhalb einer nattrlich
evolvierenden Gruppe.

5. Auftraggeber des Familientherapeuten ist die Familie selbst

Nach dem herkdmmlichen psychosozialen Versorgungsmodell sind es jedoch bestimmte gesell-
schatftliche Institutionen oder Organisationen, die den Therapeuten anstellen, bezahlen und mit
der Therapie beauftragen: Kirchen, Universitaten, Stadtverwaltungen usw. Es ist ein weitver-
breiteter Irrtum unter psychosozialen Fachleuten, zu glauben, ohne weiteres bei solchen Insti-
tutionen angestellt psychotherapeutisch neutral arbeiten zu kénnen (vgl. These V).

Wenn bestimmte Organisationen Geld- und Auftraggeber von Psychotherapeuten sind, be-
stimmen sie wesentlich die Rahmenbedingungen zur Durchfiihrung der Therapie mit. Z.B. ist
es leicht verstandlich, dal3 Psychotherapeuten als Universitatsangestellte eher Personen aus
dem universitaren Bereich behandeln und katholische Beratungsstellen auf dem Lande eher ka-
tholische Landbewohner. Dies heil3t jedoch nichts anderes, als dal} diese Institutionen meist
nach dem Denkmodell der wechselseitigen Anpassung an bestehende Verhaltnisse handeln und
nicht nach dem systemischen Paradigma der Selbstorganisation.

Deshalb ist zu fordern, dal3 Psychotherapeuten im allgemeinen und Familientherapeuten im
besonderen eine von der Gesellschaft gewdhrte unabhangige Stellung erhalten, um nicht zum
Vollzugsbeauftragten bestimmter Institutionen mit bestimmten Zielrichtungen zu werden.

Um eine Metapher zu gebrauchen: Im juristischen Denkrahmen ist zweierlei auf3ergewohnlich.
Einmal, dal3 ein Angeklagter durch den Staatsanwalt kraft seines Amtes verteidigt wird und
zum anderen, dald der Rechtsanwalt seinen Mandanten i.S. der Anklage angreift. Vom Staats-
anwalt erwartet man meist nicht, dal3 er den Angeklagten verteidigt.

Das heil3t auf den psychotherapeutischen Kontext tbertragen, dal3 man vom staatlich beauf-
tragten Psychotherapeuten nicht unbedingt erwarten kann, dal3 er seinen Klienten in ihrer ein-
geschrankten Autonomie hilft; haufig hat der staatlich beauftragte Psychotherapeut die Funk-
tion eines sozialen Kontrolleurs. Andererseits ware es jedoch fur die Klienten genauso ver-
hangnisvoll, wenn man von einem frei niedergelassenen Psychotherapeuten lediglich erwarten
kbnnte, dal3 er sich als sozial-edukativer Helfer mit seinen Klienten gegénniitesgjesell-
schatftliche Einrichtungen verbinden wiirde.

M.a.W.: Damit der Familientherapeut die Familie selbst als Auftraggeber behandeln kann,
braucht er, um ihre Autonomie zu fordern, eine von der Gesellschaft gewahrte unabhangige
Stellung. Diese unabhéngige Stellung wird dem Familientherapeuten - ob frei oder angestellt
praktizierend - derzeit nirgends explizit gewéhrt. Ratsuchende Familien sind deshalb aus-
schlie3lich auf personliches Vertrauen zu ihrem Therapeuten angewiesen. Die Unabhangigkeit
des Therapeuten ist also explizit zu fordern.

Neben seiner Unabhangigkeit braucht der Familientherapeut jedoch zusatzlich eine neutrale
therapeutische Haltung, um effizient arbeiten zu kdnnen (vgl. These VI).
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6. Systemische Therapie verlangt vom Therapeuten standiges Bemiihen um
Neutralitat

Im Gegensatz zu einigen Formen der Individualtherapie, in denen sich der Therapeut mit dem
Klienten gegen dessen Familie oder mit sogenannten positiven Teilen des Klienten gegen des-
sen negative Teile usw. verbindet (z.B. Unbewul3t gegen Bewul3t), vermeidet der Familienthe-
rapeut es, sich mit irgendeinem Familienmitglied zu verblinden. Ebensowenig nimmt der The-
rapeut Partei fur oder gegen aul3erfamiliale Umweltbedingungen, die irgendwie mit dem Pro-
blem zu tun haben. Die Familie, die zur Therapie kommt, hat nicht das Gefuhl, vom Thera-
peuten bewertet zu werden.

Der Familientherapeut strebt nicht danach, der Familie seine private Gliicksphilosophie, Be-
freiungsstrategie oder Wertideologie aufzudréangen oder sie dazu zu verfuhren. Er weil3, dal3
die Problemlésungsressourcen gemal’ der Pramisse der Selbstorganisation in der Familie selbst
liegen.

Damit wird der Familientherapeut zum Katalysator der autonomen Problemlésungsfahigkeiten
der Familie: Er regautonome Transformationsprozessen der Familie an, die ihre interne
Kohérenz, d.h. die problemformenden Wirkungsmuster so verandern, dal’3 die Probleme Uber-
flussig werden. Der Therapeut weil3, dal’3 die Losungen, die die Familie selbst findet, bei wei-
tem die L6sungen ubertreffen, die sich der Therapeut fur die Familie ausdenken koénnte.

Das Paradoxon der Systemische Therapie liegt darin, dal3 der Therapeut umso wirkungsvoller
arbeiten kann, je mehr es ihm gelingt, neutral zu sein. Anders ausgedruckt:

Je mehr sich der Therapeut fur ein Familienmitglied engagiert, desto wirkungsloser bleibt er,
wenn man die systemische Betrachtungsweise akzeptiert. Dieses Paradoxon entspricht dem
taoistischen ,Tun durch Nicht-Tun®. Es fordert autonome Transformationsprozesse der Fa-
milie.

7. Systemische Therapie i.e.S. ist ein Wirkungsvolles psychotherapeutisches
Verfahren

Nimmt man die ersten 6 Thesen zusammen, wird verstandlich, dal3 Systemische Therapie i.e.S.
ein vergleichsweise wirkungsvolles therapeutisches Verfahren ist. Wie familientherapeutische
Erfahrungen zeigen und Untersuchungen bestétigen, kénnen durch Systemische Therapie auch
psychische Probleme wie sogenannte Psychosen, Drogenabhangigkeit und psychosomatische
Erkrankungen erfolgreich durch die Kooperation von Familie und therapeutischem Team
gel6st werden, indem die Autonomie der Familie gestéarkt wird.

Die genannten Problembereiche gelten aus individualtherapeutischer Sicht als &uf3erst
schwierig oder nicht I6sbar. Da dies so ist, ziechen es einige Individualtherapeuten vor, bei
solchen Problembereichen eine stationédre Behandlung zu beflirworten.

Da Systemische Therapie aber gerade auch bei dem genannten Problemkreis wirkungsvoll ist,
stellt sie eine ernstzunehmende Herausforderung fur individualtherapeutische Verfahren sowie
stationare psychotherapeutische und psychopharmakologische Behandlungsformen dar.

Diese Herausforderung gegentber herkémmlichen Verfahren wird noch durch 2 Faktoren ver-
scharft: Systemische Therapie ist vergleichsweise kostengiinstig und sie wirkt prophylaktisch.
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Fazit: Systemische Therapie kann ein Nachteil sein

Nimmt man alle 7 Thesen zusammen, kann man festhalten:

Systemische Therapie steht jenseits dualistischer Wertvorstellungen, orientiert sich am sys-
temischen Paradigma der Selbstorganisation, dient der Schépfung von Erstmaligkeit, ist 6kolo-
gisch orientiert, sieht sich von der problemtragenden Gruppe selbst beauftragt, verlangt vom
Therapeuten Neutralitat und ist damit als therapeutisches Verfahren wirkungsvoll.

Wenn das alles so stimmt, kann man fragen, ob es lUberhaupt Nachteile der Systemische The-
rapie gibt.

Tatsachlich hat Systemische Therapie den wichtigsten Nachteil, den ein psychotherapeutisches
Verfahren haben kann. Dieser Nachteil besteht in ihrem Vorteil: Eine Erkenntnistheorie, die so
viele Vorteile auf sich vereinigt und ein Verfahren, das durch die Forderung der Selbstor-
ganisation 0kologischer Gruppen so wirkungsvoll ist, wird naturgemaf im Kreis einiger Kolle-
gen mildtrauisch beaugt. Denn wer wirkungsvoll intervenieren kann, indem er Selbstheilung-
stendenzen der betroffenen Menschengruppe auslost, kann sicher auch seine therapeutische
Wirksamkeit zu Manipulationszwecken und zur Befriedigung seiner personlichen ,Machtge-
liste® mil3brauchen.

Nur ist es gerade die Machtmetapher, die flir Systemische Therapie denkbar schlecht geeignet
ist. Es gibt kaum eine Therapieform, bei der die Unabhéangigkeit der Klienten so gewahrt bleibt
wie bei der Systemische Therapie (vgl. geringe Sitzungszahl, Neutralitdt des Therapeuten
usw.). Das wichtigste Ziel der Systemische Therapie besteht namlich darin, die Autonomie der
ratsuchenden Klienten zu fordern.

Worin besteht also der Nachteil der Systemische Therapie?

Das systemische Paradigma der Selbstorganisation, auf das sich die Systemische Therapie
stitzt, ist in der Lage, auch andere Formen der Selbstorganisation als die Familie - ndmlich Be-
triebe, Schulen, Wohngemeinschaften oder Stadtteile - hinsichtlich ihrer internen Koharenzen
zu verstehen und ihre Autonomie zu fordern. Dies stellt dann, und nur dann einen Nachteil
oder sogar eine Bedrohung dar, wenn das betreffende natirliche System am eigenen Gleichge-
wicht, d.h. an seiner Stagnation interessiert ist.
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SATIRE - Familienbrett oder Therapeutenlin€al?

Klaus G. Deissler

Zunachst méchte ich mich entschuldigen: Ich schreibe eine Satire, mit der ich Kollegen aufs
Korn nehme, die ich schatze. So was macht man ja eigentlich nicht. Aber einmal ist da die Ein-
ladung der Redaktion der Familiendynamik und zum anderen gehdort metaphorische und hu-
morvolle Kommunikation mit zu unserem therapeutischen Handwerk. Der tierische Ernst er-
laubt es kaum, Probleme so anzurei3en und zu verdeutlichen, wie es z.B. eine Satire kann. Ich
bitte also um Nachsicht.

Seit ich zum erstenmal von LUDEWIGs Familienbrett horte, werde ich eine bestimmte
Zwangsvorstellung nicht mehr los: Vor meinem geistigen Auge sehe ich eine vierkopfige Fami-
lie der Grof3e nach aufgestellt. Sie haben gemeinsam ein Brett vor dem Kopf - etwa diagonal
abfallend. Das kleinste Familienmitglied muf3 dabei noch einen Klimmzug machen, damit es die
Hb6he des Bretts auch erreicht; wirde es keinen Klimmzug machen, hatte es kein Brett vorm
Kopf - zumindest nicht das Familienbrett. Aber da es dazugehéren will macht es eben einen
Klimmzug.

Nun habe ich in der letzten Familiendynamik einen kurzen Artikel von SIMON und SCHMIDT
gelesen: Es geht um Macht und Linealitat. Das Schlimme ist, dal3 ich ja den beiden Autoren in
Zukunft enger zusammenarbeite, so dal? ich mich scheue, meine satirischen Gedanken zu ihrem
Artikel zu veroffentlichen. Andererseits haben aber die beiden ihre Thesen auch veroffentlicht,
ohne mich zu fragen - also warum sollte ich dies nicht tun?

Das Problem ist folgendes: Seit ich diesen Artikel gelesen habe, erschittert mich eine zweite,
noch vehementere Zwangsvorstellung: Namlich das Therapeutenlineal vor den Kopfen des
therapeutischen Teams. Was soll ich tun?

Zunachst habe ich die Elemente der beiden Zwangsvorstellungen analysiert und bin zu folgen-
der Erkenntnis gelangt. Gemeinsam ist beiden Vorstellungen:

1. Sie drangen sich immer wieder auf, ohne mich zu fragen - also das
Zwanghatfte,

2. das Visuelle,

3. das geradlinige, mehrere Personen verbindende.

Nun habe ich mich gefragt, was eigentlich mit mir los ist. Ich bin zu dem Schluf3 gekommen,
daf3 ich Symptome einer Krankheit habe, die im psychischen Bereich liegt. Ich muf3 mich drin-
gend behandeln lassen. Da ich schon ziemlich selbsterfahren bin und der Psychotherapiemarkt

! Original in: Familiendynamik 1985, 10: 292-293.
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sehr ergiebig ist, habe ich mich gefragt, welches Verfahren ich wahlen solle - oder soll ich mich
mehr nach Personen orientieren?

Da ich mich nicht entscheiden konnte, habe ich tber das Problem meditiert. Wie allgemein be-
kannt ist, fallen einem beim Meditieren ja die unmdglichsten Dinge ein. So auch mir. SIMON
und SCHMIDT hatten doch von dem erschossenen Familientherapeuten berichtet: Meine Frau
konnte mich doch erschiel3en - vielleicht wirde ich es dann einsehen mit der Linealitat? Ich
fragte meine Frau, ob sie dazu bereit sei. Sie antwortete: ,Ich liebe Dich nicht genug, um Dir
mit einem Pistolenschul3 die lineale Erleuchtung zu vermitteln!®.

Wieder war ich auf mich selbst zurtickgeworfen und spiirte die Einsamkeit des Unverstandenen
- ich entschlo3 mich, erneut zu meditieren. Diesmal habe ich eine Losung gefunden, die mich
sofort Uberzeugte. Sie I6st alle meine Probleme auf einen Schlag:

Ich erschiel3e mich lineal selbst!
Die Vorteile liegen auf der Hand:
1. Ich zwinge die Zwangsvorstellungen aus meinem Kopf.
2. Ich krieg's lineal in meinen Kopf.
3. Ich bin mé&chtiger als ich selbst.
Als ich aber weitermeditierte, fiel mir Van Morrison, ein von mir geliebter Rockpoet, ein. Er
singt in einem seiner Liedey... and the more you do it, it becomes a beautiful obsession

... Diese Art der Obsession - Therapeutenlineal hin, Familienbrett her - ist mir, glaub’ ich,
doch lieber.
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V.APPENDIX

Sie behauptet immer noch, es ware der

heilige Geist gewesen !
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Vorbemerkungen

Der Appendix gliedert sich in 5 Abschnitte:
1 BASISDATEN"?

Die Basisdaten werden vom Therapeuten selbst bereits am Telefon erhoben. Sie stellen das
erste grobe Raster flr das Verstandnis der Familie dar und dienen dazu, erste Suchrichtungen
oder Hypothesen uber die Selbstorganisation und das Selbstverstandnis der Familie zu kon-
struieren. Es sollte moglich sein, aufgrund dieser Daten diejenige Personengruppe zu definie-
ren, die das Problem tragt bzw. zur Aufrechterhaltung des Problems beitragt. Wichtig erscheint
mir der Hinweis, daR auch der Uberweisungskontext und eventuell das weitere 6kologische
Feld der Problemgruppe mitbedacht wird.

Daruber hinaus kdnnen erste MutmalRungen oder Spekulationen tber die problemformenden
Wirkungsmuster erstellt werden. Man sollte sich dabei immer bewul3t sein, dal3 es sich dabei
um Konstruktionen des therapeutischen Teams handelt, die lediglich dazu dienen, das erste
Interview vorzuplanen. Bei diesen Konstruktionen sind die Therapeuten auf ihre persdnliche
und professionelle Erfahrung, ihr theoretisches Wissen und therapeutische Fertigkeit angewie-
sen.

2 INFORMATION FUR KLIENTEN

Dabei handelt es sich um ein Informationsblatt, das im Institut fiur Familientherapie Marburg
neben dem Einwegspiegel befestigt ist. Vor dem ersten Interview wird die Familie gebeten,
diese Information zur Kenntnis zu nehmen.

3 CHECKLISTE ZUR ABFASSUNG EINES THERAPIEPROTOKOLES

Bei dieser Checkliste handelt es sich um eine verbesserte Version des Therapieprozelibogens
(vgl. Kapitel * 6ko *). Diese Checkliste erlaubt, ein Therapieprotokoll zu erstellen, das den
systemischen Therapieprozel3 vollstdndig wiedergibt, namlich: Vorbereitung, Durchfiihrung
des Interviews, Teamkonsultation, Abschluf3intervention und Nachbereitung. Die Checkliste

! Das Original wurde als Anhang des Aufsatzes ,Beyond ...“ (vgl. das Kapitel * jenseits * in diesem Buch)
veroffentlicht.

2 Im Institut fir Familientherapie Marburg existiert der Basisdatenbogen als ,Maske* fur die klinische
Textverarbeitung”“. Das heif3t, dal’ der Platz, der fiir die jeweiligen Rubriken gebraucht wird (z.B. Anzahl der
Kinder), vom Computer variabel gesteuert wird. Jede Klientenakte setzt sichBasisdaten und
Therapieprotokollen (vgl. Punkt 2) zusammen. Diese liegen jeweils zur Vorbereitung einer Sitzung als
Computer-Ausdruck vor.

% vgl. FuRnote 1; gilt fur Checkliste entsprechend.
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wurde so abgefal3t, dafd die Beantwortung der Fragen zu jedem Punkt der Checkliste ein voll-
standiges Protokoll ergibt.

Die Abfassung eines solchen Protokolls ist relativ zeitaufwendig, wird jedoch durch den Nut-
zen, der bei Verwendung des Protokolls zur Vorbereitung einer Sitzung erzielt wird, entscha-
digt. Es hat sich dariber hinaus als glnstig erwiesen, wenn Praktikanten oder Weiterbildungs-
teilnehmer, die die Verfahren der systemischen Therapie kennenlernen wollen, nach einer Ein-
fUhrung mit der Abfassung der Protokolle betraut werden.

4 CHECKLISTE ZUR ABFASSUNG VON SYSTEMISCHEN UTILISIERUNGEN

Diese Checkliste erlaubt es dem Therapeuten, ,systemische Utilisierungen” zu konstruieren.
Ich m6chte darauf hinweisen, dal3 diese Checkliste als Leitfaden fur erfahrene Therapeuten ge-
dacht ist und nicht als ,Strickmuster” fur Therapeuten, die noch keine Erfahrung in systemi-
scher Therapie haben und sich in die Technik systemischer Verschreibungen einarbeiten wol-
len. Eine praktische und theoretische Einfihrung durch systemische Lehrtherapeuten ist auf
jeden Fall sinnvoll.

5 CHECKLISTE ZUR ABFASSUNG EINER THERAPIEVERLAUFSBESCHREIBUNG

Diese Checkliste kann benutzt werden, wenn ein Fallbericht erstellt werden soll. Ich gehe da-
von aus, dald sich diejenigen Personen, die bei einer Fallbeschreibung die genannten Punkte be-
antworten kdnnen, esystemisches Verstandnides Problems erarbeitet haben.

So gesehen ist diese Checkliste auch dazu geeignet sein, eigenes Verstandnis eines Therapiefal-
les zu Uberprufen.

* Das Original wurde als Anhang des Aufsatzes ,Beyond ...“ (vgl. das Kapitel * jenseits * in diesem Buch)
veroffentlicht.

- 207 -



* appendix | *

BASISDATEN datum
Uberwiesen von hausarzt kasse

. ANRUFER

name geb(alt) beruf tel
adresse

anlal3 des anrufs — aktuelles problem

Il. WER WEISS VON DEM PROBLEM (aufzdhlen)
name geb(alt) beruf wohnort tel

lIl. MIT WEM SPRECHEN SIE UBER DAS PROBLEM (aufzahlen)
name geb(alt) beruf wohnort tel

IV. PERSONEN, DIE MIT DEM PROBLEM VERTRAUT SIND UND IN DAS PRO-
BLEM EINGREIFEN

name geb(alt) beruf wohnort tel

V. PARTNER

name geb(alt) beruf wohnort tel
adresse

beginn der partnerschatft ehe trennung scheidung kontakt
ehemaliger Partner geb(alt) ehe trennung scheidung kontakt
kinder aus dieser Partnerschaft alt

VI. KINDER

name geb(alt) beruf wohnort kontakt

VIl. WEITERE LEBENS- oder WOHNPARTNER
name geb(alt) beruf wohnort tel kontakt

VIIl. HAUSTIERE
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FOLGENDE PUNKTE nur eintragen, soweit sie zu den unter VI. - VIIl. genannten ge-
horen

IX. ELTERN DES ANRUFERS
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

X. ELTERN DES PARTNERS
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

XI. GROSSELTERN DES ANRUFERS (soweit erforderlich)
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

Xll. GROSSELTERN DES PARTNERS (soweit erforderlich)
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

Xlll. GESCHWISTER DES ANRUFERS
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

XIV. GESCHWISTER DES PARTNERS
name geb(alt) beruf wohnort kontakt

XV. BISHERIGE PSYCHOTHERAPEUTISCHE oder PSYCHOPHARMAKOLOGI-
SCHE BEHANDLUNG

XVI. SONSTIGES

XVII. ABSCHLUSS DER THERAPIE AM XVIII. ZAHL DER
SITZUNGEN

XIX. BEWERTUNG

XX. NACHERHEBUNG AM XXI. BEWERTUNG
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Il NF ORMATI ON

SEHR GEEHRTEFAMILIE
SEHR GEEHRTEKLIENTEN,

BEVOR WIR MIT DEM THERAPEUTISCHENGESPRACH BEGINNEN MOCHTEN WIR SIE MIT UNSERER
ARBEITSWEISE VERTRAUT MACHEN

DIE MITARBEITER UNSERESINSTITUTS - DAS THERAPEUTISCHE TEAM - NEHMEN AN DEN
THERAPEUTISCHEN SITZUNGEN HINTER DEM EINWEGSPIEGEL TEIL DIE THERAPEUTIN / DER
THERAPEUT UND DAS THERAPEUTISCHH EAM BERATEN SICH GEGENENDE DER SITZUNG, UM
IHRE PERSONLICHE WERTSCHATZUNG DURCH EIN AUSGEWOGENESVERSTANDNIS |HRER
PROBLEME ERGANZEN UND IHNEN MOGLICHST VIELFALTIGE LOSUNGSMOGLICHKEITEN
VORSCHLAGEN ZU KONNEN SE KONNEN VOM THERAPIERAUM HER DIESE BERATUNG
MITHOREN UND SEHEN

SOLLTE IHNEN DER HINWEIS AUF DIE SCHWEIGEPFLICHT, AN DIE ALLE MITGLIEDER DES
THERAPEUTISCHEN TEAMS GEBUNDEN SINDQ NICHT GENUGEN UM EINE VERTRAUENSVOLLE
BEZIEHUNG ZU UNSEREMTEAM HERZUSTELLEN, SO KONNENSIE AUF IHREN WUNSCH HIN ALLE
TEAMMITGLIEDER VOR DER 1. STZUNG KENNENLERNEN, SIE KONNEN ABER AUCHSITZUNGEN
OHNE DIE TEAMMITGLIEDER WAHLEN. IN DIESEM FALLE GEHT DEM THERAPEUTEN UNDIHNEN
ALLERDINGS DIE WERTVOLLEHILFE ERFAHRENERKOLLEGEN VERLOREN

AUF IHREN WUNSCH WERDEN DIEVIDEO-AUFZEICHNUNGEN WIEDER GELOSCH,TNACHDEM SIE
VOM THERAPEUTISCHENT EAM DURCHGESEHEN UND THERAPEUTISCH BERATEN WURDEN

DIE DAUER DER THERAPIE SOLL SO KURZ SEIN WIE MOGLICH NACH UNSERERERFAHRUNG
MINDESTENS 2 STZUNGEN. FUR DIE OBERE GRENZE DER SITZUNGSZAHL HABEN WIR EINEN
RICHTWERT VON CA 10FESTGELEGT

DIE SITZUNGEN FINDEN IM ABSTAND VON 2 - 6 VWOCHEN STATT.

DIE GENANNTEN MASSNAHMEN DIENEN DER ABSTIMMUNG, ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
I[HNEN UND UNS UND VOR ALLEM DER GEMEINSAMENENTWICKLUNG DER FUR SIE BESTEN
LOSUNGSMOGLICHKEITEN

WENN SIE FRAGEN ZU DEN GENANNTENBEREICHEN HABEN WENDEN SIE SICH BITTE AN IHRE
THERAPEUTIN/ IHREN THERAPEUTEN

Mit z‘ﬁﬂjﬁﬂﬂu

KLAUS G. DEISSLERPSYCHOTHERAPEUT DIPL.-PSYCH.
LEITER DESINSTITUTS FURSYSTEMISCHE THERAPIESTUDIEN
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THERAPIEPROZESSBOGEN
A. THERAPIEPLANUNG

01. FORMELLE ANGABEN

a.) Familie bDatum c.)Sitzung
*

d) Personen

(Welche Familienmitglieder sind einbestellt?)
*

e) TherapeutischesTeam

(Welche Mitglieder des therapeutischen Teams sind anwesend?)
*

02. NEUE INFORMATIONEN VOR DER STUNDE, DIE DIE FAMILIE BETREFFEN

*

03. HYPOTHESEN
a.) systemisch
(Problemformende Wirkungsmuster, die das gesamte definierte, problemtragende

System betreffen und das eigentliche Problem ausmachen)
*

b) relational
(Die relevanten Beziehungen innerhalb des Systems, falls nicht in der systemischen
Hypothese enthalten)

*

c.) psychisch
(Hypothesen, die die Individuen betreffen, falls nicht in a.) oder b.) enthalten)
*

d) somatisch

(Hypothesen, die die Individuen betreffen, falls nicht in a.), b.) u. c.) enthalten)
*
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04. THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

a) Vernetzung
(Wie soll sich der Therapeut auf die Familie beziehen? Gibt es besondere Hinweise,

die eine spezifisches Vorgehen nitzlich erscheinen lassen?)
*

b) Informationsschoépfung
(Welche groben Suchrichtungen werden festgelegt, welche Fragen ergeben sich aus
den Hypothesen, welche Personen sollten befragt werden?)
*

c.) AbschlufRintervention
(Gibt es bereits vor der Stunde Interventionsmuster, die als Abschlul3intervention

dienen kénnten?)
*
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B. THERAPIEPROZESS

05. FORMELLE ANGABEN
a) Datum

b) Familienmitglieder
anwesend:

abwesend:

c.) Dauer derSitzung
*

d) Supervision / Aufzeichnung
video - audio - live (unterstreichen)

06. WIRKUNGEN, DIE DER THERAPEUTISCHEN INTERVENTION ODER DER
INFORMATIONSERZEUGUNG DER LETZTEN SITZUNG ZUGESCHRIEBEN
WERDEN (BEOBACHTET ODER BERICHTET)

a.) systemisch
*

b) relational
*

Cc.) psychisch
*

d) somatisch
*
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07. ABSTIMMUNG DES THERAPEUTISCHEN SYSTEMS (FAMILIE / THERAPEUT)
WAHREND DER SITZUNG

a.) systemisch
*

b) relational

*

c.) psychisch
*

d) somatisch
*

08. IM VERGLEICH ZU DEN GEPLANTEN THERAPEUTISCHEN MASSNAHMEN:
TATSACHLICH DURCHGEFUHRTE THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

a) Vernetzung
(Wie hat sich der Therapeut tatséchlich der Familie angeschlossen, gibt es

Besonderheiten?)
*

b) Informationsschoépfung
(Welche Fragen hat der Therapeut tatsachlich an die Familie gestellt, an wen richtete

er die Fragen und wie tat er das?
Was antworteten die Familienmitglieder darauf (sprachlich) und wie reagierten sie

darauf (sonstiges Verhalten)?)
*

c) Erzeugung von Information
(Welche signifikanten (aulRergewo6hnlichen / erstmaligen) Wirkungen erzielte der

Therapeut durch a.) und b.)?)
*
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C. UNTERBRECHUNG DER SITZUNG

09. ZWISCHENBESPRECHUNG IM THERAPEUTISCHEN TEAM

a) Dauer

*

b) Ubereinstimmungen / Unterschiede

(Wie konstruierten die Teammitglieder die systemischen, problemformenden
Wirkungsmuster?)

*

Intervention

- keine Intervention (Begrindung)

- nochmalige Explorationin der ndchsten Stunde (Begrtindung, welche Bereiche?)

- mundlicher Kommentar am Ende der Stunde mit oder ohne Aufgabe (kurze
formale und inhaltliche Skizzierung)

- schriftliche Intervention (kurze inhaltliche und formale Skizzierung)
*
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D. ENDE DER SITZUNG

10. BEENDIGUNG DER SITZUNG
a.) AbschluBintervention

(Wurde Sitzung wie vom Team geplant vom Therapeuten beendet, nahm er

entscheidende Veranderungen vor?)
*

b.) Neue Information

(Evozierte die Abschlu3intervention neue Erkenntnisse?)
*

c.) Akzeptanz der Intervention

(Wie nahm die Familie allgemein die Abschluf3intervention auf?)
*

11. NACHSTER TERMIN
a) Datum

b.) einbestellte Personen

- 216 -



* appendix Il *

E. THERAPIENACHBEREITUNG

12. FEHLER UND SCHWIERIGKEITEN, DIE NACH ENDE DER SITZUNG
AUFGEFALLEN SIND
*

13. ANTIZIPIERTE LANGFRISTIGE WIRKUNGEN DER INTERVENTION
a.) systemisch

*

b) relational
*

c.) psychisch
*

d) somatisch
*

14. VORBEREITENDE GEDANKEN ZUR PLANUNG DER NACHSTEN SITZUNG

a) Neue Hypothesen
(Gibt es besondere nachtragliche Erkenntnisse, die im Laufe der Sitzung nicht

beachtet wurden?)
*

b.) Neue Suchrichtungen

(Wie konnten die neuen Hypothesen in der ndchsten Sitzung Uberpruft werden?)
*

c.) Neue Interventionen
(Wurden Interventionen fur die ndchste Sitzung konzipiert?)
*
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CHECKLISTE fiir die Abfassung Systemischer Utilisierunden
A. Phasen der Abfassung systemischer Utilisierungen

Die Formulierung systemischer Utilisierungen setzt voraus, dal3 die Therapeuten sich in den
grundlegenden Pramissen systemischer Denkweise und Handlungsansatze auskennen.

Daruiber hinaus kann es insbesondere zu Ubungszwecken sinnvoll sein, folgende Phasen der
Teambesprechung zu unterscheiden:

1. DIE KATHARTISCHE PHASE

In dieser Phase sollte es jedem Teammitglied erlaubt sein, seine Gefiihle - seien sie negativer
oder positiver Art - auszudricken, auch wenn sie nichts zur L6ésung des Problems beitragen.
Auf diese Weise ist jedem Teammitglied ein Freiraum fur erste Eindriicke tUber die Familie zu-
gestanden. Wenn man die kathartische Phase als solche bezeichnet, kann man jedoch gleich den
Stellenwert der GeflihlsdulRerungen fur die therapeutische Intervention ermessen.

2. DIE ANALYTISCHE PHASE

Diese Phase schlief3t direkt an die kathartische Phase an. Sie erlaubt dem Team analytische
Elemente (Mosaiksteine) zusammenzutragen und neue tentative Hypothesen tber das Problem
zu entwickeln. Jedes Teammitglied kann seine Gedanken, Vermutungen, Konstruktionen des
Problems usw. aul3ern.

3. DIE POSITIV-KONNOTATIVE PHASE

Die analytische Phase bringt es oft mit sich, daf3 die meisten analysierten Elemente des Pro-
blems durch die Personen, die sie aul3ern, negativ bewertet werden. Es ist oft erstaunlich fest-
zustellen, welche Anstrengungen ein Team auf sich nehmen muf3, um dem Problem positive
Aspekte abzugewinnen. Allerdings sollte ernsthafte Problemfacetten auch in dieser Phase nicht
beschodnigt werden. Aber meist 1al3t sich eine positive Konnotation des Problems entwickeln,
die insbesondere implizit die Kooperation der Familie evoziert und gleichzeitig Pro-
blemldsungen impliziert.

4. DIE SYSTEMISCHE PHASE

Erst nachdem das Team eine positive Sichtweise des gesamten Problemfeldes entwickelt hat,
kann sie das systemische Niveau erreichen: In dieser Phase wird ein Verstandnis, das auf einer
Schau von zusammenhangenden Wirkungsmustern beruht, entwizikeproblemformen-

den Wirkungsmuster kbnnen vom therapeutischen Team, das sich als ,teilnehmende 6kolo-
gische Partner” definiert, konstruiert werden. Das Team ist sich dabei bewul3t, dal3 es ,Wirk-
lichkeit konstruiert” und keine ,objektive Realitat“ beschreibt.

! Original im Anhang des Aufsatzes ,Beyond ...“, vgl. Kapitel * jenseits *.
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5. PLANUNG EINER INTERVENTION AUF BASIS DER SYSTEMISCHEN
KONSTRUKTION DES PROBLEMS: SYSTEMISCHE UTILISIERUNG

In dieser Phase wird eine Utilisierung der problemformenden Wirkungsmuster vollzogen. Da-
bei interessiert das Team nicht die ,Realitat der Dinge®, sondern eben die - wie das schéne
deutsche Wort es so préazise benennt - die Wirklichkeit, das was wirkt: Wirkungszusammen-
hange, Wirkungsmuster, Beziehungsmuster, systemische Prozesse - wie immer man das be-
nennen mag. Ein paar Hinweise zur Konstruktion systemischer Utilisierungen gibt der nachste
Abschnitt.

B. Hinweise zur Entwicklung systemischer Utilisierungen

1. Positive Konnotation und systemische Sichtweisdes Problems sind Voraussetzung fur
die systemische Utilisierung: Sie implizieren, dal3 die Familie ein Losung des Problems
finden wird.

2. Neudefinition oder Neubestimmung der problemformenden Wirkungsmuster

Das Ziel der Neudefinition besteht in der impliziten Eroffnung von Lésungsmdglichkeiten
oder Optionen fur die Familie.

Folgende Arten der Neudefinition kbnnen unterschieden werden:

a. Neubenennen(Austausch von Etiketten, Umbenennen),

b. Neukontextualisieren(hinsichtlich Personen, Raum, Zeit),

c. Neufunktionalisieren (Zuweisung neuer Wirkungs- oder Bedeutungszusammenhan-

ge).
3. Utilisierung der problemformenden Wirkungsmuster

a. Losungsorientierte Verschreibungen in Phasen einfacher Kooperation

— einfache Verschreibung der problemformenden Wirkungsmuster so wie sie dem
Therapeuten erscheinen

— Verschreiben einer Verschlimmerung der problemformenden Wirkungsmuster (hin-
sichtlich Haufigkeit, Dauer, Intensitat)

— Verschreiben der problemformenden Wirkungsmuster durch Modifizieren des Kon-
text (vgl. 2.b., Personen, Raum, Zeit)

— Verschreiben der problemformenden Wirkungsmuster durch Aufspalten in Absicht
und Wirkung

— Verschreiben der problemformenden Wirkungsmuster durch Auf spalten in ver-
schieden Wirkungen

— Verschreiben neuer, ritualisierter, formaler Muster ohne Bindung an Inhalte

a. Verschreibungen durch Behindern oder Ricknahme von Verdnderung in Phasen
inverser Kooperation
— Betonen der negativen Konsequenzen der Veranderung
— Betonen der Vorteile des Beibehaltens der problemformenden Wirkungsmuster
— direktes Verhindern oder Verbieten von Veranderungen
— Voraussage oder Verschreibung eines Ruckfalls
— Deklaration der therapeutischen Hilflosigkeit
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— Rucknahme bereits erzielter Veranderungen
— Ankindigung einer Intervention, ohne jemals eine Intervention zu geben, so dal3 die
Familie sich selbst eine Verschreibung gibt

. Verschreibungen durch indirektes Utilisieren

— problembezogene Metaphern, die neue Optionen erdffnen (Witze, Sprichworter,
Geschichten)

— metaphorische (symbolische) Aufgaben (Aufgaben, die formale Analogien zum
Problem aufweisen, jedoch Optionen erdffnen)

— in beliebige Kommunikation eingestreute direkte oder indirekte Vorschlage, die
Ldsungen ermdglichen

— indirekte Kommunikation Uber Strohmann, wahrend eine andere Person gemeint ist

— Erzeugung von Konfusion, dann Anbietennsoller Vorschlage, die dankbar auf-
genommen werden, um die Konfusion zu mindern

. Schriftliche Interventionen, die sich die Techniken a.—c. zunutze machen

Die schriftlichen Interventionen haben folgende Vorteile:

— Sie zwingen zur prazisen Formulierung der therapeutischen Intervention.

— Die Familie kann die Intervention nicht sofort kommentieren. Damit wirkt die In-
tervention eher therapeutisch doppelbindend.

— Der Ubungseffekt bei schriftlichen Interventionen ist héher: Sie zwingen eher zu
Uberlegungen, die die antizipierten Wirkungen der Intervention betreffen.

Schriftliche Interventionen haben aber auch ihre Tucken:

— Wurde darauf geachtet, dal3 die Wirkung der schriftlichen Intervention aufgehoben
werden kann durch ,Hausieren* oder ,Koalitionsbildung® mit anderen psychoso-
zialen Fachleuten gegen die Verfasser der ,schriftlichen Intervention“?

— Sind schriftliche Gegeninterventionen zu erwarten?
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Kriterien fir die Prognose des Erfolgs von therapeutischen Utilisierungen

Haben sich das therapeutische Team und die Familie auf ihnren korrespondierenden Ebenen

ihrer Entwicklung getroffen (koevolutionére Schnittstelle)?

Wurde die richtige Kontextweite der Familie gewahlt?

Sind die problemformenden Wirkungsmuster prazise genug beschrieben worden?

Wie gut oder elegant ist es dem therapeutischen Team gelungen, die problemformenden

Wirkungsmuster positiv zu konnotieren?

Wie gut ist es dem therapeutischen Team gelungen, eine l6sungsimplizierende Neudefini-

tion der problemformenden Wirkungsmuster zu formulieren.

Wie gut ist es dem therapeutischen Team gelungen,

a. die therapeutische Doppelbindung so zu konstruieren, daf’ keine andere als die positive
Lésung mdglich ist (diese Intervention erlaubt keinen Kommentar oder Verlassen des
Feldes durch die problemtragende Gruppe); sie entspricht einem diskontinuierlichen
Sprung

b. die therapeutische Doppelbindungen so zu gestalten, dal3 ein kontinuierliches Hin-
Ubergleiten zu neuen positiven Lésungsmaoglichkeiten initiiert wird (dieses Vorgehen ist
auf Kommentar, d.h. Rickmeldung durch die problemtragende Gruppe angewiesen).

Ist die Utilisierung nahe genug an der ,Erkenntnistheorie der Familie tber sich selbst* an-

gesiedelt, um von ihr akzeptiert zu werden?

Ist die Utilisierung weit genug weg von der ,Erkenntnistheorie der Familie Uber sich selbst”

angesiedelt, um als neuartig und fachlich kompetent, d.h. Optionen er6ffnend angesehen zu

werden?
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THERAPIEVERLAUFSBESCHREIBUNG

(tvb) Checkliste

1. Wer deklarierte das Problem?

2. Wie lautete das Problem?
— kurze Skizzierung
— Beginn
— deklariertes Prozel3niveau

3. Gibt es einen Indexpatienten, wer war besonders interessiert das Problem zu I6sen und wer
litt am meisten unter dem Problem?

4. Welche Personen sind dariiber hinaus am Problem beteiligt (Uberweisende andere Fach-
leute, Therapeut, Familie (= problemtragendappe))?

5. Wurde ein Zusammenhang hergestellt zwischen dem Problem und dem Entwicklungssta-
dium der Familie?

6. Welche Personen waren an der ,L6sung des Problems* beteiligt (= problemlésende Grup-
pe)?

7. Kobnnen Angaben zum Therapieverlauf gemacht werden?

— Basisdaten und / oder Genogramm

— Dauer der Therapie und Anzahl der Stunden

— Besonderheiten bei der Durchfiihrung der Interviews

— Vernetzung zum therapeutischen System mit Besonderheiten

— Definition des Problems

— systemische Hypothesen tber die problemaufrechterhaltende Wirkungsmuster

— Angaben zur Form der Selbstorganisation der Familie

— implizite oder explizite Therapieziele

— angewandte therapeutische Strategien / Interventionen zur Auslésung der Systemtrans-
formation

— erreichte / nicht erreichte Therapieziele

— Entflechtung des therapeutischen Systems mit Besonderheiten

— Nacherhebung
— (jeweils auf Protokolle mit Seitenangaben verweisen)

8. Welche Faktoren férderten / behinderten den Verlauf der Therapie?
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