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Wertschatzung als zentrales, dialektisches Wirkprinzip der
Systemischen Psychotherapie®

von Klaus Mucke

Zusammenfassung

Diese Arbeit betont die Bedeutung der Wertschatzung fiir die Wirksamkeit der Systemischen Psy-
chotherapie. Wertschatzung ist der Grundpfeiler, auf dem alle systemischen Interventionen basieren
sollten. Dabei handelt es sich um eine doppelte, eine bilaterale Wertschatzung: Zum einen die Wert-
schatzung den Kund/inn/en gegenliber und zum anderen die Wertschitzung des Psychotherapeu-
ten/der Psychotherapeutin sich selbst gegenuber. Aus dem Prinzip der Wertschatzung folgt logisch
eine dialektische Bewegung zur Problem-L6sungs-Balance (Lésung 2. Ordnung). Hierzu gehort
insbesondere die Wertschatzung des Symptoms. Ausflhrlich wird die Wertschatzung von Wirk-
lichkeitskonstruktionen und Erz&hlungen auch in sogenannten Zwangskontexten erdrtert, die
schliellich zu pragmatisch-sinnvollen Umgangsweisen fiihrt. Es wird gezeigt, dass die Wertschét-
zung der Ambivalenz ihre dialektische Aufhebung bewirkt. Fir schuldhaftes Tun bzw. Unterlassen
werden pragmatisch-adaquate Wurdigungsversuche beschrieben, wobei der Aspekt der Rache be-
sonders berticksichtigt wird. Zum Schluss werden zwei wertschatzende Ubungen fiir den Selbstver-
such vorgestellt.

Die Grundlage menschlichen Zusammenlebens ist eine zweifache und
doch eine einzige — der Wunsch jedes Menschen, von den anderen als
das bestétigt zu werden, was er ist, oder sogar als das, was er werden
kann; und die angeborene F&higkeit des Menschen, seine Mitmen-
schen in dieser Weise zu bestatigen.?

Martin Buber

1. Einleitende Uberlegungen

In diesem Artikel werde ich mich aus systemisch-konstruktivistischer Perspektive mit der zentralen
Bedeutung der Wertschatzung in der Systemischen Psychotherapie beschaftigen, die gleichzeitig ihr
ethisches Fundament bildet bzw. bilden sollte. Nattrlich ist Wertschatzung nicht einseitig herstell-
bar. Der/die Psychotherapeut/in als Beobachter/in des eigenen Erlebens kann nur (ber sich selbst
sagen, er/sie begegne den Kund/inn/en in einer sie wirdigenden Grundhaltung. Da er/sie eine Um-
weltbedingung fiir die individuellen, autopoietischen Systeme der Kund/inn/en darstellt, kann er/sie
nur Anregungen daftir geben, dass er/sie auch wertschatzend wahrgenommen wird, wobei es nie-
mals im Sinne linearer Kausalitat eine Garantie hierfur gibt. Doch: Eine wertschdtzende Haltung

des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin den Kund/inn/en gegeniber ist eine grundlegende

! Viele der in diesem Artikel ausgefilhrten Aspekte finden sich in meinem Buch ,,Systemische Beratung und
Psychotherapie - ein pragmatischer Ansatz*, Berlin 1998
> MARTIN BUBER zit. nach JAY HALEY 1991, S. 9
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Voraussetzung fiir ein optimales Kooperations- bzw. Arbeitsbiindnis mit ihnen, das wiederum Vor-
aussetzung fur die Wirksamkeit therapeutischer Interventionen ist. Neben der wertschatzenden Hal-
tung anderen gegenuber ist fir eine gelingende therapeutische Kooperation die Selbstwertschétzung
des Beraters/der Beraterin notwendig, also ein wirdigender Umgang mit den eigenen ,,inneren”
Vorgangen und Wirklichkeitskonstruktionen. In Bezug auf die eigenen Wirklichkeitskonstruktionen
heil3t das: Sie als Hypothesenlieferanten zu nutzen und gleichzeitig ihren spekulativen Charakter zu
wirdigen, was Respektlosigkeit den eigenen Ideen gegeniiber miteinschlieRt (vgl. CECCHIN, 1993).
Das Zusammenspiel von wertschatzender Haltung anderen gegentiber und Selbstwertschatzung
lasst sich als bilaterale Wertschatzung bzw. — im Ruckgriff auf MILTON ERICKSON - auch als
Fremd- und Eigenpacing beschreiben (vgl. GUNTHER SCHMIDT, 1997a).

Die im Folgenden angebotene Wirklichkeitskonstruktion erhebt nicht den Anspruch darauf, eine
objektive Wahrheit zu verkiinden, sondern psychische Prozesse wie beispielsweise die Entwicklung
von Symptomen so zu beschreiben, zu erklaren und zu bewerten, dass hilfreiche Anregungen fir
den Umgang mit ihnen gewonnen werden kdnnen. Wie sich noch herausstellen wird, sind gerade
konkrete, gegenstandliche (objekthafte) Beschreibungen und sinnlich greifbare Metaphern fir die-
ses Vorhaben am geeignetsten. Weiter wird mich die Frage leiten, welche vermutete Sinnhaftigkeit,
welche Sinnunterstellungen Symptomen gegeniiber am ehesten — im Sinne von ERNST VON GLA-
SERSFELD — fit machen, um passende Anregungen fur zieldienliche Veranderungsprozesse geben zu
kénnen.

Menschliches Leben ist ohne Ambivalenz nicht zu denken: Weder unsere Kund/inn/en noch wir
selbst handeln bzw. sind immer eineindeutig motiviert, sondern haben in der Regel zwei — wenn
nicht mehrere — ,,Seelen* bzw. Seiten in unserer Brust. Eine wertschatzende Haltung muss sich
dann auf alle sich zeigenden Aspekte/Seiten/Seelen beziehen, auch wenn es sich dabei um unange-
nehm erscheinende oder sehr schwach ausgepragte Seiten handelt. Wenn wir versuchen, uns nur auf
eine Seite zu schlagen und andere Seiten zu Ubergehen, zu ignorieren oder zu unterdriicken, besteht
die Gefahr, dass die so behandelte Seite in den unbewussten ,,Untergrund“ geht und gegen ihre
Missachtung rebelliert, indem sie mit einem psychischen oder physischen Symptom reagiert und
insgesamt das psychophysische System schwacht. Um eine derartige psychische ,,Untergrundbewe-
gung* erst gar nicht entstehen zu lassen, sollte man mit den eigenen psychischen Anteilen ahnlich
wie in einem Staatswesen mit unterschiedlichen gesellschaftlichen Interessengruppen, Ethnien oder
Institutionen umgehen: Alle sollten so weit wie moglich durch kommunikative Prozesse und Kom-
promissbildungen zu ihrem Recht kommen. Ein demokratisches Binnenverhdltnis mit einem Min-
derheitenschutz kann hierflr die beste Gewahr bieten. Dagegen wird die gewaltsame Unterdri-
ckung einer (ungeliebten und abgelehnten) Seite oder gar mehrerer zu eher tyrannischen Formen

der psychischen Organisation fiihren. Innerpsychisch werden dann bestandig Grabenkriege gefuhrt,
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die eine innere Konfliktspannung mit der letztendlichen Ausbildung von Symptomen bewirken.

Immer also wenn sich eine Seite anmaldt, die alleinige Entscheidungsinstanz zu sein, nach der sich

alle anderen zu richten haben, bekommen wir ein Problem. Das gilt aber auch, wenn sich die innere

Reprasentanz der gesamten Person® diktatorisch verhalt und die unterschiedlichen Aspekte nicht

beachtet oder Ubergeht (vgl. Innere Familienkonferenz von GUNTHER SCHMIDT, 19964, b). In Kapi-

tel 7 werde ich mich noch einmal auf den Umgang mit der inneren Ambivalenz beziehen.
Unter Beachtung dieser Zusammenhé&nge lassen sich fiur die Systemische Psychotherapie folgen-
de Thesen formulieren:

1. Wenn wir als Psychotherapeut/inn/en (aber auch als Berater/innen oder Supervisor/inn/en) al-
lein dem Prinzip der Wertschatzung, Wirdigung und Anerkennung aller Aspekte, die von unse-
rem Gegenuber gezeigt werden und wir in uns selbst erleben, gerecht werden, benétigen wir kei-
ne weiteren Interventionen, um positive, lésungsférderliche Resultate anzuregen. Die in der kon-
kreten Kommunikation ausgedriickte wertschatzende Haltung mit ihren Implikationen ist dafur
nicht nur not-wendig, sondern auch allein schon hinreichend.

2. Interventionen kénnen besonders dann Anregungen im Sinne einer addaquaten Losung bzw. —
und besser — einer optimalen ,,Problem-Losungs-Balance” (GUNTHER SCHMIDT, 1999) geben,
wenn sie die Pramisse der Wertschatzung erfillen. Fir die ressourcen-, kompetenz- und 16-
sungsorientierte Systemische Psychotherapie halte ich es fir unabdingbar, dass Interventionen
und natdrlich alle kommunikativen Prozesse diese Pramisse erfullen.

3. Verhélt sich ein Kunde/eine Kundin in der Psychotherapie nicht-compliant, zeigt also Wider-
stand, dann gehe ich als Therapeut nicht davon aus, dass das ein Zeichen einer (zugrundeliegen-
den) Storung darstellt und es sich deswegen um einen ,,pathologischen* Widerstand handelt,
sondern ich nehme im Gegenteil an, dass dieses Verhalten eine in der Regel hdchst sinnvolle und
angemessene Reaktion ist, die mir deutlich macht, dass im therapeutischen Prozess selber etwas
veréndert werden sollte. Abgesehen von der in Kapitel 6 abgehandelten Ausnahme, l&sst sich das
wie folgt auf den Punkt bringen: Wenn Widerstand auf Seiten der Kund/inn/en gezeigt wird,

dann habe ich als Therapeut/in etwas falsch gemacht.

2. Wertschatzung als Fundament der Systemischen Psychotherapie
Die wertschatzende Haltung den Kund/innfen und einem selbst als Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutin gegentber — die Wirdigung, die Achtung und der Respekt dem Menschen

® Es lassen sich zwei unterschiedliche Ebenen des so konstruierten ,,seelischen Apparates“ unterscheiden:
Einerseits verschiedene Aspekte, Seiten, ,,Seelen” oder Anteile und andererseits die Représentanz der Ge-
samtpersonlichkeit, die alle diese unterschiedlichen Aspekte vereint und eine herausgehobene Position be-
sitzt. Man konnte sie als Steuerungs-Instanz (GUNTHER SCHMIDT, 1999) bezeichnen, deren Aufgabe es ist,
diese Seiten zu beruicksichtigen und einen Ausgleich zwischen ihnen herbeizufiihren. An anderer Stelle habe
ich das als Grundlage einer systemisch-konstruktivistischen Persdnlichkeitstheorie beschrieben (MUCKE,
1998, S. 292ff).
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und seiner systemischen Verwurzelung gegeniiber — bildet das Fundament einer ressourcen-,
kompetenz- und l6sungsorientierten Systemischen Psychotherapie. Von diesem Fundament werden
alle ihre weiteren Bestimmungsmomente, Grundprinzipien und Interventionen getragen. Wird mit
einer konsequenten wertschatzenden Haltung auf andere, die eigene Person bzw. die uns umgeben-
de Welt geblickt, so verwandelt sich der/die/das Angeblickte in ein Reservoir von nutzbaren und
hilfreichen Gesichtspunkten, Mdéglichkeiten, Kompetenzen, Konstellationen, Ressourcen, konstruk-
tiven, kreativen bzw. produktiven Eigenschaften, Gedanken, Gefiihlen etc. ,,Die Schonheit liegt im
Auge des Betrachters” (GUNTHER SCHMIDT, 1999). Deswegen kann man mit Recht behaupten, dass
wer nur Defizite wahrnimmt, eine defizitare Wahrnehmung hat. SchlieBlich macht es einen
wesentlichen Unterschied, ob ich eine Flasche Wein als halb leer oder als halb voll betrachte. Ich
kann in der beraterischen Arbeit nur mit dem arbeiten, was da ist, und nicht mit dem, was nicht da
ist. Genauso wie man nur den Inhalt, das Halbvolle, einer Flasche trinken kann.

Diese Haltung darf aber nicht verwechselt werden mit der kurzschlissigen Aufforderung ,,think
positive®, einer rosaroten Brille, mit der man durchs Leben stolpert, oder einer naiven, euphemisti-
schen Weltsicht. Im Gegenteil: Eine undifferenzierte positive bzw. verharmlosende Sicht kann fata-
le, katastrophale mitunter todliche Folgen haben: Als Beispiel hierfiir sei die Bagatellisierung bzw.
das Ubergehen korperlicher Beschwerden erwahnt, die mitunter zu todlich verlaufenden Krankhei-

ten fuhren konnen.

3. Wertschatzung und Dialektik in der Systemischen Psychotherapie

Sollen Verénderungsprozesse angeregt werden, ist es eine Not-wendigkleit, zundchst das Zu-
verdndernde anzuerkennen, wie und was auch immer es ist. Weil aber das, was man veréndern
mdchte, in der Regel quilende Gedanken, Sorgen, Angste, Probleme mit sich und anderen, neuroti-
sche oder psychotische Erlebens- und Verhaltensweisen sind, unter denen man leidet, féllt es haufig
extrem schwer, sie anzuerkennen, geschweige denn zu wuirdigen. Wenn das aber gelingt, kdnnen
weitere Schritte unternommen werden, um zu einer dialektischen Aufhebung des Bestehenden im
Sinne seiner Bewahrung und Uberwindung nach HEGEL zu kommen. In diesem Sinne ist die
Systemische Therapie auch eine dialektische und bezieht sich ja auch — dank der Gedankenarbeit
HELM STIERLINS - zu einem grof3en Teil auf die Philosophie HEGELS. STIERLIN rekurrierte in seinem
Buch ,,Das Tun des Einen ist das Tun des Anderen* (1971) mit seiner Konzeption der positiven und
negativen Gegenseitigkeit auf HEGEL, indem er sich auf HEGELS beriihmte Beschreibung des Herr-
Knecht-Verhéltnisses bezog und daraus den Begriff der Beziehungsdialektik ableitete. Im folgen-
den mdchte ich HEGELs Methode auf den Bereich des wertschatzenden Umgangs mit einem Prob-
lem beziehen. Hierzu miissen wir uns zunéchst die Bedingungen fiir die Entstehung eines Problems

vergegenwartigen:
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Um ein Problem haben zu kénnen, muss eine Ist-Soll-Diskrepanz hinsichtlich der Bewertung des
eigenen Verhaltens bzw. eines Phdnomens vorhanden sein bzw. konstruiert werden, wobei sich der
Ist-Zustand auf das gegenwartige eigene Verhalten bzw. die gegenwaértige Situation und der Soll-
Zustand auf das zukinftig zu erreichende (Verhaltens-)Ziel bezieht (vgl. KANFER et al. 1996, S.
49ff). Damit ist jedes psychosoziale Problem eine im Doppelsinne konstruktive Leistung: Zum
einen ist es in dem Sinne konstruktiv, dass seine Auswirkungen immer auch in der Regel unbe-
wusste reale Losungen (siehe Kapitel 4) fiir bestimmte Situationen bzw. innere Konflikte sind und
wie auch immer geartete Losungsvisionen beinhalten. Zum anderen basiert ein Problem eben auf
der Konstruktion einer Ist-Soll-Diskrepanz. Jeder Mensch erlebt wahrend seines normalen Tages-
ablaufs unzahlige dieser Ist-Soll-Diskrepanzen bzw. Probleme, denn jedes Verhalten wird davon
motiviert. Wir beginnen den Tag in dieser Hinsicht schon mit dem Problem, ob wir aufstehen oder
liegen bleiben sollen, ob wir unsere Zahne putzen sollen oder nicht, ob wir frihstiicken sollen oder
nicht etc. Bei solchen Problemen gibt es prinzipiell immer zwei Mdéglichkeiten, sie zu l6sen:

1. Ich verhalte mich so, dass ich vom negativen Ist-Zustand in den positiven Soll-Zustand komme,
indem ich zum Beispiel aus dem Bett aufstehe.

2. Ich veréndere meine Sichtweise, indem ich den Ist-Zustand nicht mehr negativ, sondern positiv
bewerte, in dem Beispiel also weiter im Bett bleibe, weil ich mich entscheide, das als angeneh-
mer zu empfinden, als aufzustehen.

Dabei wird Klar, dass solche Problemlésungen nur eine begrenzte Dauer haben und jederzeit wieder

veréndert werden koénnen und missen, d.h., der Ist-Zustand bzw. der Soll-Zustand ist nicht per se

gut oder schlecht, sondern es geht immer darum, zu einer ausgewogenen Problem-Ldsungs-Balance
zu kommen. Diese Problem-L6sungs-Bewegung konnen wir nun als dialektische begreifen: Dem-
nach wére unser Ist-Zustand die These [Positivitat (vgl. THEUNISSEN, 1980, S. 146)], der Soll-

Zustand die Antithese (seine Negation) und die Problem-Ldsungs-Balance die Synthese (die Nega-

tion der Negation) und damit die Aufhebung der Gegenséatze bzw. der Dichotomie. Die dialektische

Methode HEGELS beinhaltet damit zum einen den wertschatzenden Umgang mit dem, was sich

zeigt, und lasst sich zum anderen unmittelbar fur den therapeutischen Prozess nutzen.

Hierzu missen wir aber noch einen Schritt weiter gehen und ein therapeutisches Problem kon-
struieren: Nur wenn wir glauben, dass wir allein nicht den gewtnschten Soll-Zustand erreichen
bzw. die gewilnschte Sichtweise herstellen kénnen, suchen wir professionelle Hilfe auf, wodurch
wir ein therapeutisches Problem erhalten. Der Therapeut soll nun als Losungskatalysator wirken,
was er allerdings nur dann kann, wenn er sowohl das Ist als auch das Soll wertschatzt: Wertschét-
zung des Ist bedeutet dann zum einen Anerkennen des mit ihm verbundenen Leidens und zum ande-
ren Herausarbeiten des in ihm und seinen Auswirkungen enthaltenen Sinnvollen und Nutzlichen

(das Gute des Schlechten). Wertschatzung des Soll hei3t Anerkennen des Ziels und Herausarbeiten
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der in ihm und seinen Auswirkungen enthaltenen Nachteile (das Schlechte des Guten). Durch ein
derartiges VVorgehen wird unterstrichen, dass es keine Dummbheit, Gemeinheit oder Unfahigkeit ist,
dass jemand unter einem Problem oder Symptom leidet, sondern dass es dafiir gute Griinde gibt.
Gleichzeitig ermdglicht es eine genaue Kosten-Nutzen-Analyse, was in der Regel bedeutet, dass die
geringsten Kosten und der gréRtmdgliche Nutzen weder einseitig im Ist noch im Soll liegen, son-
dern in einem Sowohl-als-auch, was zu einem kontextangemesseneren Handeln fiihrt. Damit stellt
der erwiinschte Soll-Zustand eine Losung 1. Ordnung — quasi also eine Ubergangslosung — dar, die
zur Erreichung einer Lésung 2. Ordnung® notwendig ist. Unsere dialektische Bewegung hin zur

Problem-L&sungs-Balance lasst sich wie folgt graphisch darstellen:

Ist (These, Positivitat) Soll (Antithese, Negation) =
(Zustand, Verhalten, Sichtweise, = Losung 1. Ordnung
Situation) _ _ I (Zustand, Verhalten, Sichtweise, Situation)
Beispiel: im Bett liegen bleiben,

angstlich sein, sich depressiv fih-

) . sichtlich/selbstsicher sein, sich gut fihlen,
len, psychotisch sein etc.)

Beispiel: aus dem Bett aufstehen, zuver-
| sich situationsangemessen verhalten etc.)

Bewertung: Negativ, unangenehm,
schlecht, krank

BN yd

Wertschatzung des Ist »
Wertschétzung des

Soll
Berater/in /

Therapeut/in

Bewertung: positiv, angenehm, gut, gesund

Problem-Ldsungs-Balance (Synthese, Negation der Negation) =
= L6sung 2. Ordnung

Abbildung 1: Dialektische Bewegung zur Lésung 2. Ordnung

Diese Bewegung des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin kann auch mit Hilfe der Logik
des Tetralemmas (Vier-Felder-Schema, Vier-Ecken-Negation) veranschaulicht werden (vgl. SiMON,
1995, S. 161ff); dabei nimmt der Therapeut die Position des Sowohl-als-auch (Allparteilichkeit) ein
(siehe Abbildung 2).

* Die hier getroffene Differenzierung zwischen Lésung 1. und 2. Ordnung unterscheidet sich von der von WATzLAWICK
et al. (1988) getroffenen etwas: Dort bedeutet Losung 1. Ordnung einen Lésungsversuch, der zur Aufrechterhaltung des
Problems beitragt, wahrend die Lésung 2. Ordnung zu seiner wirklichen Losung fihrt (S. 99ff).
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Sowohl (IST),
Entweder (Pro) als auch (SOLL)
IST (Pro und Contra)

Ldsung 2. Ordnung

Weder (IST), noch
(SOLL) Oder (contra)

[ i SOLL
Nicht-Pro und Nicht-
( Contra) Losung 1. Ordnung

Abbildung 2: Lsung 2. Ordnung im Tetralemma (vgl. SIMON et al. 1999, S. 178)

4. Die Wertschatzung eines Symptoms

Allein die Annahme, dass es gute und nachvollziehbare, bewusste oder unbewusste Griinde fur ein
Symptom welcher Art auch immer geben muss, macht es unvermeidlich, das Symptom wertzu-
schatzen. Wenn es den Kund/inn/en gelingt, das Symptom nicht mehr blof3 zu verteufeln und abzu-
lehnen, sondern eine Haltung der Anerkennung ihm gegentber zu entwickeln, erhéht sich drastisch
die Wahrscheinlichkeit eines Therapieerfolgs. So kdnnen wir sagen: Das Symptom ist da, um auf
die Bedingungen hinzuweisen und sie anzuregen, die es braucht, um sich verabschieden zu
kénnen. Das Symptom kann also als Informationsquelle genutzt werden, um zugrundeliegende
Bedurfnisse, Wiinsche und Sehnstichte sichtbar zu machen, die not-wendig sind, um restriktive Be-
dingungen zu veréndern. Zudem verstarken Symptome problematische Verhaltens- oder Erle-
bensweisen und weisen in der Regel auf das Gegenteil hin, machen also sichtbar, dass etwas —
und auch was — falsch lauft.

Fuhlt man sich beispielsweise in einer bestimmten Situation unfrei, reagiert man haufig mit einer
Angst- oder Zwangssymptomatik, die nun nochmals den Grad der Freiheit bis in extreme Varianten
einschréankt, so als wirde das Symptom sagen: ,,Wenn Du nicht flir den Spielraum und Freiheits-
grad sorgst, den Du brauchst, lasse ich es Dich schmerzhaft fuhlen, was es bedeutet, wirklich unfrei,
eingezwéngt zu sein.” Fast so als hielte sich das Symptom an das Sprichwort ,,Wer nicht (auf die
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eigenen Bediirfnisse) horen will, muss fihlen (was das fir Folgen hat)*

. Andererseits sorgt das
Symptom auch fir einen unbewussten groReren Handlungsspielraum, indem man bestimmte Ver-
pflichtungen (z.B. bei der Schwiegermutter zu essen, arbeiten zu gehen) — ob man will oder nicht —
einfach nicht mehr erfullen kann. Diese Zusammenhangsannahmen sollen nun mit einem Beispiel
aus meiner Praxis illustriert werden:
Das kleine und grof3e schlechte Gewissen

Eine 35jahrige Frau, die ich Frau Peterson® nennen méchte, kam zu mir, weil sie dariiber klagte,
dass sie grofle Schuldgefiihle habe. Sie denke, sie sei verantwortlich, wenn anderen etwas zustol3e,
oder befiirchte, dass ihnen etwas durch ihr Tun oder Unterlassen geschehen konnte. Diese Schuld-
geflhle, die mit hartnéckigen und sehr unangenehmen Gribeleien verbunden seien, kdnnten von ihr
kaum ertragen werden. Besonders intensiv seien sie nach dem Tode ihres Mannes geworden, der
sehr plétzlich bei einem Autounfall ums Leben gekommen sei. Sie habe drei Kinder und es sei
schwer fir sie, den fur die Kinder notwendigen Lebensstandard zu schaffen. Um ihre finanzielle
Situation zu verbessern, arbeite sie als Haushélterin bei einer anderen Familie. In letzter Zeit habe
sie dort verstarkt Angste, die sich darauf beziehen wiirden, dass sie das Essen mit Bakterien verseu-
chen konnte, so dass die von ihr betreuten Familienmitglieder sterben mussten.

Mit Frau Peterson hatte ich herausgearbeitet, dass diese Zwangsbefiirchtungen in Zeiten fast
vollkommen verschwanden, in denen sie wegen einer Krankheit diese Familie nicht betreuen konn-
te, sie wenig zu tun hatte bzw. sie etwas getan hatte, was ihr groBen Spall machte. Nach der ersten
Sitzung teilte ich ihr folgenden Abschlusskommentar mit: ,,Ich erlebe Sie als einen Menschen, der
sich sehr fiir andere Menschen verantwortlich fuhlt und engagiert. Das Wohl anderer liegt lhnen
sehr am Herzen. Ganz besonders wichtig ist Ihnen, dass es lhren Kindern gut geht und dass Sie flr
sie optimale Bedingungen schaffen. Wenn es lhnen gut geht, sie etwas genossen haben, lassen lhre
Zwangsbefurchtungen, andere kdnnten durch Sie zu Schaden kommen, nach oder verschwinden
ganz. Ihre Aufgabe wére es nun, dass Sie — besonders nach dem Tode lhres Mannes — lhren Kin-
dern Lebensfreude vermitteln. Dafir ist es aber notwendig, dass Sie selbst die Freude am Leben
mehr entdecken. Ich wirde Ihnen deswegen empfehlen, sich jeden Abend etwas fiir den nachsten
Tag vorzunehmen, woran Sie Spal3 haben und was Sie genielRen kdnnen. Immer dann, wenn lhre
Zwangsbefurchtungen auftauchen, nutzen Sie das als Erinnerung daran, dass Sie dafur zu sorgen
haben, etwas Schones zu unternehmen oder zu erleben.”

Nach diesem Abschlusskommentar ging Frau Peterson erleichtert aus meiner Praxis und ich hor-
te mehrere Monate nichts mehr von ihr. Schlie3lich suchte mich Frau Peterson wieder auf. Sie teilte

> Dabei méchte ich davor warnen, dieses Sprichwort als Anweisung zu autoritar-gewalttatigem Verhalten
misszuverstehen. Ein derartiges Missverstandnis kann vermieden werden, wenn man das Sprichwort auf
einen bestimmten Kontext bezieht, und in dem beschriebenen hat es sehr wohl seine Berechtigung.

® Daten wurden anonymisiert.
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mir mit, dass es ihr nach dem Gesprach mit mir sehr gut gegangen sei, so dass sie schon von der
Annahme ausgegangen sei, dass sie keine weiteren Gesprache mehr brauche. Sie habe relativ kurze
Zeit nach unserem Gesprach ihre Arbeit als Haushalterin gekindigt — obwohl sie deswegen ein
schlechtes Gewissen bekommen habe. Im Nachhinein habe sich diese Entscheidung jedoch als hilf-
reich erwiesen. Doch in der letzten Zeit habe sie viele Dinge flr ihre Kinder organisieren mussen,
die ihr absolut keinen Spald gemacht hétten. Einen ihrer S6hne habe sie mehrmals in der Woche
zum Sportverein fahren mussen, dann habe sie viele Vorbereitungen flr eine Ferienfreizeit ihrer
Kinder treffen massen, schlielRlich sei es ihrer Mutter noch schlecht gegangen und sie habe zu ihr in
eine mehrere hundert Kilometer entfernte Stadt fahren und einen Krankenbesuch machen mussen.
Ihre Zwangsbefiirchtungen hatten sich daraufhin verstarkt wieder eingestellt. Zur Zeit seien sie so
stark, dass sie daran denke, sich in eine psychiatrische Klinik einweisen zu lassen.

Aktuell mache ihr besonders folgender Vorfall zu schaffen: Vor ein paar Tagen habe sie ihren
Sohn zu einem Tischtennisturnier fahren miissen. Da er ein Eis habe essen wollen, habe sie auf der
Strecke an einer Tankstelle angehalten, um dort das ersehnte Eis zu kaufen. Als sie mit ihrem Auto
weitergefahren sei, habe sie plotzlich schreckliche Angst bekommen, dass sie die Gefriertruhe nicht
richtig zugemacht hatte, so dass sich ihr die Horrorvorstellung aufgedrangt habe, das Eis sei nun
verdorben und alle Leute, die davon essen wirden, missten sterben. Sie sei nochmals zu der Tank-
stelle zurlickgefahren, aber es sei vergebens gewesen; denn sie habe nicht mehr feststellen kdnnen,
ob die Truhe offen oder geschlossen gewesen sei. Jetzt erwarte sie, dass in den Medien eine Nach-
richt von Lebensmittelvergiftungen, die sie verursacht habe, gesendet werde, an denen viele Men-
schen zu Tode gekommen seien. Das sei das schrecklichste Schuldgefuhl, das man sich vorstellen
konne. Wihrend des Gesprachs versuchte ich ihre Angste zu lindern, was mir mit rationalen Erwé-
gungen nur wenig — wenn tberhaupt — gelang. Im weiteren Verlauf des Gespréchs teilte sie mir mit,
dass fiir sie selbst gar keine Zeit mehr bliebe. Immer habe sie das Gefuhl, nicht mehr hinterher zu
kommen. Und wenn sie zu ihren Kindern sage, sie habe keine Zeit oder kénne etwas fur sie nicht
erledigen, habe sie sofort ein schlechtes Gewissen.

Nachdem ich diese Informationen erhalten hatte, unterbrach ich das Gesprach, um mich fur die
Vorbereitung eines Abschlusskommentars zurtickzuziehen. SchlieBlich teilte ich Frau Peterson nach
der Pause folgendes mit: ,,Ich habe die Vermutung, dass ihre Zwangsbeftrchtungen ein extrem gro-
Res schlechtes Gewissen bewirkten, wéhrend Sie ein viel kleineres schlechtes Gewissen dann be-
kommen, wenn Sie Forderungen zurtickweisen. Es sieht so aus, als kénnten Sie sich nun entschei-
den, ob Sie lieber mehrere kleine — aber begriindete — schlechte Gewissen haben méchten, die vor-
bergehen werden, oder ein grofl3es — unbegrindetes — schlechtes Gewissen, das sich eher hartnéckig
behaupten wird. SchlieBlich ist es so: Solange man lebt, macht man sich schuldig, und wenn man

nur den Sauerstoff der Luft, die man einatmet, verbraucht, der anderen dann nicht mehr zur Verfu-
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gung steht. Ich vermute, dass Sie den aussichtlosen Versuch unternommen haben, schuldlos durchs
Leben zu gehen, indem Sie sich mehr nach den anderen richten, als nach sich selbst. Wenn Sie es
nun schaffen, kleine schlechte Gewissen zu haben, sind Sie auf dem richtigen Weg und vor einem
grolRen schlechten Gewissen sicherer.” Frau Peterson sagte mir, dass sie das noch nie so gesehen
habe. Etwa drei Wochen spéter teilte sie mir mit, dass sie der Gedanke mit den kleinen schlechten
Gewissen vor einer Klinikeinweisung bewahrt habe, es gehe ihr nun viel besser. Sie achte jetzt dar-
auf, an jedem Tag flr mindestens ein kleines schlechtes Gewissen zu sorgen. Im Moment freue sie
sich Uber eine Kur, die sie vor langerer Zeit beantragt habe und die nun bewilligt worden sei.
Graphisch lasst sich die beschriebene Zusammenhangsannahme zwischen Symptom und seinen

Auswirkungen und impliziten Botschaften wie folgt darstellen:

Problematische Situation, von

der man sich einschréanken
l&sst/die einen einschréankt und I:> Symptom (Z'B' Zwang)

unter der man leidet

Vergrofierung des un- Noch groRere Einschran- Hinweis auf unter-
bewussten Hand- kung des bewussten Hand- drickte Bedurfnisse,
lungsspielraumes (Es lungsspielraumes und damit Wiinsche oder Hand-
geht nicht mehr!) verstarktes Leiden lungen

Abbildung 3: Das Symptom als Informationsquelle

Besonders Erfahrungen mit dem losungsorientierten Ansatz fihren zu der Erkenntnis, dass jede
von Menschen als psychosoziales Problem definierte Tatsache und jedes symptomatisch
wahrgenommene Verhalten eine Losung eines zugrundeliegenden internen bzw. externen
Konfliktes darstellt. Einerseits 16st ein Symptom hé&ufig sich widersprechende Strebungen auf, an-
dererseits entstehen dabei in der Regel betrachtliche ,,Kosten* (negative individuelle und interper-
sonelle Auswirkungen, Lebenseinschrankungen, Krankheit und Leid). Erst wenn dieser unbewusste
Losungsversuch und seine psychischen Kosten von dem Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin
angemessen gewdrdigt werden, kdnnen Veranderungsmdoglichkeiten und Handlungsalternativen
angeregt und umgesetzt werden.

Wenn jemand ein Symptom entwickelt oder unter bestimmten Problemen leidet, dann hat das —
ob man will oder nicht — immer Auswirkungen auf die Beziehungsgestaltung zu sich und anderen
Menschen. In Tabelle 1 habe ich unter anderem exemplarisch eine Auswahl von mdéglichen bezie-

hungsgestaltenden Wirkungen einiger Symptome zusammengestellt. Diese Zusammenstellung in
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ihrer Allgemeinheit hat selbstverstandlich rein spekulativen Charakter, da sie keine Rickschlisse
auf die konkrete Beziehungsgestaltung in einer konkreten Interaktion zuldsst. Weiter gilt: Men-
schen, die unter spezifischen Symptomen leiden, konnen sich im allgemeinen nicht unmittelbar
und nicht ohne weiteres gegen ihre symptomproduzierende Kreativitat in Beziehungen weh-
ren, da die Symptomproduktion unbewusst bzw. unwillkirlich erfolgt.

Noch ein weiterer Grund spricht fir die Berechtigung einer Wertschatzung des Symptoms: Jedes
Symptom weist in eindeutiger Weise auf verschiedene Kompetenzen und Ressourcen hin bzw. imp-
liziert sie. Das hei3t: Um ein Symptom zu produzieren, werden bestimmte Fahigkeiten, Kom-
petenzen und Ressourcen benétigt (ScHIMPF, 1991-93). Mit folgender Frage konnen in der Psy-
chotherapie diese Kompetenzen erschlossen werden: Was missten Sie tun, um das symptomati-
sche Verhalten bewusst herbeizufihren (was allerdings nicht heifl3en soll, dass ich lhnen un-
terstellen wirde, Sie hatten das gewollt oder wiirden simulieren)?

Zum Beispiel impliziert ein unterwirfiges Verhalten folgende intraindividuellen Kompetenzen:
die Fahigkeit, sich zurtickzunehmen, sich auf den anderen einzustellen, eigene Bedurfnisse zuriick-
zustellen, zuhdren zu kénnen, Ricksicht zu Gben, andere aufzuwerten, Verantwortung abzugeben,
Anpassungsfahigkeit etc. Interindividuell hat dieses Verhalten mitunter folgende Auswirkungen: Es
schafft Harmonie; andere fuhlen sich bestétigt und anerkannt; den anderen wird Platz, Macht und
Einfluss eingerdumt etc.

Sich ,autistisch* zu verhalten - um ein extremes Beispiel zu nennen - erfordert folgende Fahig-
keiten: Selbstgenligsamkeit, Abschottung, Grenzziehung nach auBen, Mit-der-eigenen-inneren-
Welt-zufrieden-Sein, Willensstarke, sich und seine AuRerungen im Griff haben/kontrollieren kon-
nen, Ich-Starke (was herkémmlichen Theorien diametral widerspricht) etc. Interindividuell kann
sich ,autistisches” Verhalten wie folgt auswirken: Es rdumt den anderen Platz ein, es zieht Auf-
merksamkeit auf sich, es schiichtert ein, es kann verunsichern, es weckt unterschiedliche Assoziati-
onen und Bedurfnisse (Desinteresse und Neugier) etc.

Bei dieser Betrachtungsweise werden Passivitét in Aktivitdt bzw. Minus-Symptomatik in Plus-
Symptomatik, Defizite in Ressourcen und Abwertungen in Aufwertungen durch eine begriindete
wertschdtzende und positive Konnotation verwandelt. Zudem werden Anregungen gegeben, um
sich nicht nur als Opfer eines Symptoms zu erleben, sondern selbst zu seinem Tater zu werden und
somit mehr Einfluss dartiber zu gewinnen. Im allgemeinen gilt: Jemand, der die Fahigkeit hat, ein
psychosoziales Problem zu produzieren, hat auch die Kompetenz, es zu l6sen (siehe Abbildung
4),

Die Idee, dass es hilfreich ist, auch ein Symptom wertzuschatzen, unter dem man leidet, ist nicht
neu: Das besonders in Lateinamerika beliebte alte indianische Ritual, Sorgen, Angste oder andere

Probleme Sorgenpiippchen anzuvertrauen, die bei ihnen gut aufgehoben sind, ist ein Beispiel hier-
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fiir. Hier werden die Sorgen oder Angste nicht abgelehnt, sondern sie haben bei den Sorgenpiipp-
chen ihren guten Ort und werden dann unter das Kopfkissen gelegt oder in einen kleinen Sack ge-
steckt.

Auch die therapeutische Intervention des So-tun-als-ob-das-Symptom-vorhanden-wére wert-
schétzt und nutzt das Symptom, um sich nach den eigenen Bedirfnissen richten zu kénnen, Kon-
flikte in Beziehungen zu vermeiden und zugleich nicht unter dem Symptom zu leiden. Wer zum
Beispiel unter Migrane leidet, kann in bestimmten Situationen, die ihn (berfordern, so tun, als héatte
er/sie Migrane, was in der Regel zur Entlastung und zum Verstandnis bei anderen flhrt, wenn man
mit seiner Wirklichkeitskonstruktion vereinbaren kann, etwas vorzugeben, was nicht der Fall ist.
Das Motto ware hier: ,,Lerne klagen, ohne zu leiden* (GUNTHER SCHMIDT, 1999). In der Therapie
kann man eine solche Handlungsweise plausibel und damit wahrscheinlicher machen, wenn man als
Psychotherapeut/in mitteilt, dass bestimmte Symptome wie korperliche Krankheiten eine Zeit der
Rekonvaleszenz bendtigen, um ganz ,,ausheilen” zu kénnen. Aus diesem Grunde ist es legitim —
gerade bei psychischen Problemen, die ein Anderer ja nicht sehen kann —, dafiir zu sorgen, dass

andere rucksichtsvoll mit einem umgehen.

Symptom = Defizit
= Passivitat, Minus-Symptomatik,
Abwertung, Opfer-

Was muissten
Sie tun, um
das Symptom
hervorzubrin-
gen?

Positive Kompetenz, Ressource

Konnotation: — Aktivitat, ,,Plus-Symptomatik*,
Aufwertung, positive Téater-
schaft

Abbildung 4: Wirkung wertschatzender und kompetenzorientierter Konnotationen

Im folgenden habe ich einige psychische Symptome hinsichtlich ihrer intra- und interpersonalen
Auswirkungen und dem mdglichen situations- und personlichkeitsspezifischen Informationsgehalt
aufgelistet.
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Einschrankung  der
Aktivitat, jede Be-
wegung ist zuviel,
Ubelkeit, von Mig-
réne fremdbestimmt
etc.

mehr leisten, weil
man nichts mehr
leisten kann, Zu-
wendung, Recht auf
Abgrenzung, Reiz-
schutz, Ricksicht-
nahme, Abschir-

mung von Anspri-
chen anderer etc.

ches Wohlgefunhl,
mehr Handlungs-
spielraum und

Selbstbestimmung,
grolere Leistungsfa-
higkeit etc.

Grenzzieherin bei
Leistungsuberforde-
rung ist nicht mehr
vorhanden, man
muss bewusster mit
eigenen Grenzen
umgehen, riskiert
mehr Konflikte mit
anderen etc.

dungen gepaart mit
einem grolRen Leis-
tungsanspruch  be-
sonders auf der intel-
lektuellen Ebene etc.

Symptom/ | Problembereich Problembereich Losungsbereich Losungsbereich Mogliche Hinweise | Mdgliche Hinweise
Diagnose Nachteile Vorteile Vorteile Nachteile bzgl. Kontext bzgl. Personlichkeit
Zwang Ein »groRes* | Nahe-Distanz- Sich freier und unbe-|Sich in bestimmten | Einengungen, &uflere|Sehr loyal, starke
(Kontroll-  [schlechtes  Gewis- | Regulation, innere | schwerter fuhlen, | Situationen aktiv | Zwdnge, Einschréan- | Bedurfnisse nach
zZwange, sen, duBerst unange-|Distanz ~ (Solange | selbstbestimmt han- [ abgrenzen und damit | kungen, starke Au-|Harmonie,  extrem
Zwangsbe- |nehme  Gedanken|jemand mit seinen|deln kdnnen, mehr |einen Streit riskieren, | Renkontrolle, wenig |stark  ausgebildetes

firchtun- und Gefiihle, evtl. |inneren  Zwangen | Gelassenheit haben, | viele »Kleine* | Handlungsspielraum | Pflichtbewusstsein,
gen) SchweiBausbriche, |beschaftigt ist, kann|mehr die eigenen |schlechte Gewissen |etc. starkes soziales En-
Angste, als fremdbe- | er sich nur sehr ein- | Bedurfnisse, ~ Wiin- | haben, mehr Verant- gagement, hohe mo-
stimmt erlebte | geschrankt auf sein|sche und Sehnsichte | wortung tbernehmen ralische  Anspriche,
Handlungsablaufe | Gegenlber einstel- | sehen, den eigenen|missen etc. Tendenz, es anderen
und Rituale, Grube-|len und geht ten-|Grenzen mehr Rech- recht machen zu wol-
leien, sich unfrei|denziell aus dem|nung tragen, sich len unter Vernachlas-
fihlen, eigene Inte- [ Kontakt.), Schutz|mehr um sich kim- sigung der eigenen
ressen anderen zu-|vor  Verpflichtun-|mern, Forderungen Interessen, wenig
liebe zurlckstellen, |gen, indem man sie|an andere stellen aggressiv. nach au-
sich extrem h&ufig|an andere delegie- |kdnnen etc. Ren, gleichzeitig:
um andere sorgen|ren muss (z.B. hohes Mal} an
etc. SchlielRen der Woh- »Triebstarke” (viele
nungsture, Autofah- Bedurfnisse und Inte-

ren etc.) etc. ressen) etc.

Migréane Extreme Schmerzen, | Man muss nichts|Vermehrtes korperli- | Die  Migrane als|Starke Loyalitatsbin-|Bedurfnis den Leis-

tungsanforderungen
anderer gerecht zu
werden, grofle Leis-
tungsfahigkeit  und
Leidensbereitschaft,
sexuelle Bedurfnisse
und aggressive Stre-
bungen werden eher
zurlickgehalten etc.
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kein Sex etc.

Symptom/ | Problembereich Problembereich Losungsbereich Losungsbereich Magliche Hinweise | Mdgliche Hinweise

Diagnose Nachteile Vorteile Vorteile Nachteile bzgl. Kontext bzgl. Personlichkeit

Sucht Extreme korperliche | Freizeitgestaltung, Klarheit, Nichternheit, | Spannungen, Sucht- | Zuwenig  Anregun-|Stark  strukturierte
und psychische Fol-|Entspannung, Ab- | Eigenkontrolle, groRe- |verlangen, kann | gen, Einsamkeit, | Personlichkeit (dein
gen, Suchtmittel | schirmung, Bezie- | res korperliches Wohl- | problematische Ver- | Leere, Isolation, |ja, sei ein Ja, dein
ubernimmt die Kon- | hungsregulation, Er- | befinden, Suchen und |haltensweise  nicht|Gruppendruck in|Nein ein Nein), Fa&-
trolle, Scham, Ge-|laubnis zugeschrieben |Finden neuer Freizeit- | mit dem Suchtmittel- | Richtung Suchtmit- [ higkeit zu starken
fahrdung der Bezie-|{zu bekommen, sich|gestaltungen, evtl. be-|konsum entschulden |telkonsum, Perspek-|Bindungen, Feinfiih-
hungen,  fehlende |anders (aggressiv, | friedigendere  Bezie- | etc. tivlosigkeit, hohe | ligkeit etc.
Eigenkontrolle, ge-|schwach, ungehemmt | hungen etc. Anforderungen etc.
sellschaftliche Re-|etc.) zu verhalten,
striktionen (Fihrer-|ohne daflir verant-
scheinentzug,  bei|wortlich gemacht zu
illegalen  Drogen: |werden. ,,Mein Mann,

Gefangnis oder The-|die Herzensgute in

rapie), mitunter le-|Person, doch wenn er

bensbedrohlich etc. | Alkohol getrunken
hat, dann ist er nicht er
selbst, sondern ein
anderer.* etc.

Depression | Hilflosigkeit, Schuld |Ich kann mir nicht|Klarheit, Wohlbefin- | Notwendigkeit, sein|Enttduschung, Ver-|Hohe Ideale und An-
und Scham, | helfen,  (Fur-)Sorge, |den, Gedachtnis- und|Leben selbst wieder |lust, Abwertungser-|spriiche an sich, sehr
Versagensgefuhle, |Entlastung,  Zuwen- | Konzentrationsfahig- |in die Hand zu neh- | lebnisse, fehlende |viel ~ Lebensenergie
Gedachtnis- und|dung, Grenzziehung, keit, Zukunftsplanun-|men, keine Entschul-| Anerkennung etc. (Nur Menschen, die
Konzentrationsstd- | Loyalitat bleibt erhal- [gen, mehr Sexualitat, | digungsmdglichkeit etwas vom Leben
rungen, Hoffnungs- [ten (Ich wiirde ja ger- | hthere  Genussfahig- | mehr zu haben, Kon- wollen, konnen de-
losigkeit, Gefuhl als|ne, aber kann nicht.) [keit, groReres Selbst-|flikte mit anderen pressiv werden.),
Personlichkeit  zu|etc. bewusstsein etc. kdnnen sich verstar- grole  Bindungsfa-
verarmen,  Verlust ken bzw. werden higkeit etc.
von  Beziehungen, sichtbar etc.
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Symptom/
Diagnose

Problembereich
Nachteile

Problembereich
Vorteile

Ldsungsbereich
Vorteile

Lésungsbereich
Nachteile

Madgliche Hinweise
bzgl. Kontext

Magliche Hinweise
bzgl. Personlichkeit

Schizophre-
nie

Verzicht auf eine eigene
Lebensgestaltung, Des-
orientierung, existentiel-
les Scheitern, innerlich
zerrissen sein, massive
Probleme mit anderen
Menschen, Ausgrenzung
und Exkommunikation,
nicht ernst genommen
werden, fir unzurech-
nungsféhig erklart wer-
den, betreut werden,
man fihlt sich fremdge-
steuert und nicht mehr
Herr  seiner  selbst
(Stimmen etc.) etc.

Niemand kann einem
einen Vorwurf machen
(Narrenfreiheit),  man
kann sich illoyal verhal-
ten (Gewalt- und Ag-
gressionsausbriiche ha-
ben) und gleichzeitig
loyal bleiben (denn die
Taterin war ja die Psy-
chose), Vermeidung von
Konflikten und Fehlern,
fir die man gerade zu
stehen hat, andere Men-
schen nehmen einem
Entscheidungen ab etc.

Kann sein eigenes Le-
ben gestalten und selbst
Uber sich bestimmen,
Autonomie, sich mehr
im Einklang mit sich
selbst  erleben, sich
durchsetzen kénnen, zu
seinen eigenen Interes-
sen stehen und sie auch
vertreten, die Maoglich-
keit haben, eine Familie
zu grinden, beruflich
erfolgreich  sein, sich
abgrenzen konnen, die
Fahigkeit, andere abwei-
sen zu kdnnen etc.

Fir das, was man
tut, kann man jetzt
von anderen Kriti-
siert werden, Kon-
flikte mit anderen,
man muss jetzt flr
sich selbst sorgen
und kann das nicht
von anderen er-
warten, Abldsung
von der eigenen
Herkunftsfamilie,
fir seine eigene
Lebensplanung
verantwortlich
sein etc.

Extrem starke Loyali-
tatsbindungen bei
gleichzeitiger Angst vor
Abhéngigkeit und Ein-
samkeit, der Versuch,
Konflikte zu vermeiden
und es mdglichst allen
recht zu machen, starke
familiale  Abgeschlos-
senheit, hohe Erwartun-
gen aneinander etc.

Bedurfnis nach Loyalitat
gerat mit dem Beddrfnis
nach  Selbstverwirkli-
chung der eigenen Inte-
ressen in Konflikt, ex-
trem gute Fahigkeit,
Konflikte durch unklare
Kommunikationsstrate-
gien ins Leere laufen zu
lassen, Fahigkeit, sich
sehr gut in andere ein-
fuhlen zu kodnnen, um
herauszubekommen,
was von einem erwartet
wird etc.

Manisch-
depressive
Psychose

Entweder: schwach und
ohne Lebenssinn sein,
angepasst sein, auf eige-
ne Bediirfnisbefriedi-
gung verzichten bzw. sie
kaum wahrnehmen etc.

Oder: Ohne Ricksicht
auf Verluste, von den
eigenen Leidenschaften
und Ideen getrieben
sein, nicht ernst ge-
nommen werden, Kon-
flikte mit anderen Men-
schen riskieren etc.

Entweder sich harmo-
nisch mit anderen erle-
ben, sich gut anpassen,
von anderen Zuwendung

erfahren, akzeptiert
werden etc.
Oder: endlich  ohne

Schuldgefiihle und Be-
ricksichtigung anderer
nach den eigenen Inte-
ressen, Winschen und
Sehnstiichten leben, sich
extrem glicklich, stark,
selbstbewusst,  sexuell
attraktiv erleben etc.

Sich und andere berlick-
sichtigen, kontextange-
messene Verhaltenswei-
sen zeigen, ernst ge-
nommen werden, ver-
lasslich sein, sich mehr
als Einheit erleben, dif-
ferenzieren konnen,
Kosten-Nutzen Analyse
von eigenen Verhal-
tensweisen durchfiihren
kénnen, mehr (ber sich
selbst bestimmen kon-
nen etc.

Verlust  ekstati-
scher  Glickser-
lebnisse, kein -
wie in der Manie
- schuldfreies
Erleben mehr,
sondern Einsicht,
dass leben bedeu-
tet, sich schuldig
machen, Konflikte
missen nun ver-
antwortlich ausge-
tragen werden etc.

Extrem starke Loyali-
tatsbindungen, klare
Rollen- und Bezie-
hungsdefinitionen, harte
Realitdt (etwas ist so
oder nicht so), starke
zentripetale (Abhéangig-
keit, Geborgenheit, An-
passung etc.) und zentri-
fugale Kréafte (Freiheit,
Konflikt,  Abgrenzung
etc.), die sich gegensei-
tig ausschlieBen und
unvereinbar sind, etc.

Bedurfnis nach Loyalitat
gerdt mit dem Bedrfnis
nach  Selbstverwirkli-
chung der eigenen Inte-
ressen in Konflikt, ex-
treme Fahigkeit sich
entweder zu anderen
loyal oder zu sich selbst
loyal zu verhalten, stark
ausgepragtes  soziales
Gewissen und  stark
ausgepragte Triebkrafte,
Wiunsche und Sehnsiich-
te, Fahigkeit intensive
Beziehungen einzuge-
hen etc.

Tabelle 1: Vor- und Nachteile von Symptomen bzw. deskriptiv zu verstehenden Diagnosen — eine Auswahl
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5. Psychiatrische Diagnosen und Wertschatzung

Diagnose leitet sich von dem griechischen Begriff ,,diagnosis® ab, was Beschluss, Entscheidung,
aber auch Urteil bedeutet, sie dient als Entscheidungsgrundlage fir die weitergehende ,,Behand-
lung“. Im Unterschied zu Diagnosen der Korpermedizin, die in der Regel auf einem objektivierba-
ren materialen Befund basieren (z.B. dem Nachweis von Krankheitserregern oder geschéadigtem
Gewebe), geht es bei psychiatrischen Diagnosen, mit denen ich mich hier ausschlieBlich beschafti-
gen werde, um die Feststellung einer ,,psychischen Stérung®, was die Personlichkeit eines Men-
schen direkt betrifft. Im Gegensatz zu einem Korper, den man sehen und fuhlen kann, ist die Psyche
ein bloRes Konstrukt. Jede Aussage Uber psychische Vorgénge eines anderen Menschen hat damit
rein spekulativen Charakter (vgl. RETZER, 1994, S. 6ff), die zudem noch von einem/einer Beobach-
ter/in getroffen wird, der ja selbst wiederum das hypothetisch zu Beobachtende verandert, da sei-
ne/ihre eigene Wirklichkeitskonstruktion in den Beobachtungsprozess einflief3t.

Um zu einer psychiatrischen Diagnose zu kommen, werden alle Daten (gezeigtes Verhalten, be-
richtetes Erleben) gesammelt, die auf eine Abweichung von der Norm hinweisen, um so durch In-
terpretation und Hypothesenbildung diese Daten einer Kategorie und schliel}lich einem St6érungs-
bild eines gangigen psychiatrischen Klassifikationssystems (in der Regel dem ICD-10 oder dem
DSM 1V) zuzuordnen. Werden psychiatrische Diagnosen unreflektiert gebraucht, kénnen sie mitun-
ter verheerende Folgen haben und dem Prinzip der Wertschatzung diametral gegeniiberstehen und
nicht nur zu einer Entscheidung, sondern auch zu einer Verurteilung des Diagnostizierten im Sinne
seiner Abwertung fuhren. Zusatzlich zu dieser Problematik kdnnen solche Diagnosen eine extreme
Schwéchung des Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls bewirken, weil der psychiatrisch-
diagnostische Blick ausschliel3lich auf Stérungen, Defizite, Inkompetenzen und Schwéchen fokus-
siert. Wer vor der psychiatrischen Diagnosestellung wenig vulnerabel war, wird hinterher mit gro-
Rer Wahrscheinlichkeit vulnerabler. Psychiatrische Diagnosen wirken in diesem Sinne als sich
selbst erflillende Prophezeiungen, denn sie kénnen suggestive Prozesse anregen, wodurch man sich
mehr und mehr in die eigenen Probleme hineinhypnotisiert.

Eine psychiatrische Diagnose impliziert immer auch eine Verdinglichung (Reifizierung) (vgl.
WATZLAWICK, 1988, S. 89) und Festschreibung des Diagnostizierten im Gegensatz zu einer Diag-
nose, die sich auf korperliche Beschwerden bezieht. Bei letzterer verliert der/die Diagnostizierte die
Diagnose dann, wenn die Beschwerden verschwinden bzw. er/sie geheilt ist. Anscheinend aufgrund
der unmittelbaren Unzuganglichkeit der Psyche eines anderen Menschen haben psychiatrische Di-
agnosen nach Abklingen der Symptome eine grolere ,,Haltbarkeit” als organmedizinische, so dass
Menschen lange Zeit mit ihren psychiatrischen Diagnosen und damit mit negativen Persdnlichkeits-

eigenschaften identifiziert werden (vgl. SIMON, 1990, DE SHAZER, 1998).
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Ein weiterer Aspekt, der zu denken geben sollte: Psychiatrische Diagnosen eignen sich in her-
vorragender Weise dazu, andere Leute zu beschimpfen. Wem die Schimpfwarter fir andere ausge-
gangen sind, braucht nur einen kurzen Blick in den ICD 10 oder den DSM IV zu werfen und schon
wird er flindig. Er/sie kann dann andere — quasi wissenschaftlich legitimiert — herabsetzen, verach-
ten und beleidigen, indem er/sie ihnen zum Beispiel eine der folgenden psychiatrischen Diagnosen
anhangt: narzisstisch gestorte Personlichkeit, Maniker/in, Depressive/r, Anankast/in, Borderliner/in,
Schizoide/r, Schizophrene/r, Defektschizophrene/r, Psychotiker/in, (arme/r) psychisch Kranke/r
(frGher: armer Irrer) und was es da noch so alles an Gemeinheiten gibt. Im brigen gilt allein aus
formallogischen Griinden: Ein Merkmal einer Klasse von Merkmalen kann nicht die ganze
Klasse reprasentieren, was aber bei der Identifikation einer Diagnose mit dem ganzen Menschen
der Fall ist. GUNTHER SCHMIDT (1996) hat das pragnant wie folgt formuliert: ,,Psychiatrische Diag-
nosen sind Halluzinationen, die wir auf die Klienten projizieren.” Hierzu ist folgender Transforma-

tionsprozess notwendig:

Kybernetik 2. Ordnung Kybernetik 1. Ordnung Gleichsetzung von
Person und Merkmal

Person wird von Be-
obachter/in in einem

Person ist Der/die

raum-zeitlichen Kon- schiichtern, Schichter-
text als schiichtern, aggressiv, stich- ne, Aggres-
aggressiv, siichtig, tig, angstlich, sive,

zwanghaft, psy-
chotisch, krimi-
nell etc.

Zwanghaf-
te etc.

angstlich, zwanghatft,
psychotisch etc.
wahrgenommen

Abbildung 5: Reduktion eines Menschen auf ein Merkmal

Um die Bedeutsamkeit und Schwere von psychiatrischen Diagnosen zu verringern und damit ih-
re negativen Konsequenzen zu vermeiden, hat GUNTHER SCHMIDT (1996) vorgeschlagen, sie von
den Kund/inn/en ,,auswiirfeln® zu lassen, indem jeder Zahl des Wiirfels eine Diagnose zugeordnet
wird. Damit wird deutlich, dass die ausgewurfelte Diagnose nichts mit der betreffenden Person zu
tun hat und somit auch keine negativen Auswirkungen nach sich ziehen kann.

Werden Diagnosen zur Produktion und Anregung moglicher Hypothesen hinsichtlich der bezie-
hungsgestaltenden Wirkung eines Symptoms, seiner Erklarung und der Ansatzpunkte, um Lésungs-
alternativen zu entwickeln, betrachtet und deskriptiv begriffen, so lassen sie sich sehr wohl fir das
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systemische Arbeiten nutzen. Pathologie- und defizitorientierte Diagnosen eignen sich zudem auch,
um mit ihrer Hilfe auf kompetenzorientierte Diagnosen zu schlieBen und damit eine wertschatzende
und stichhaltige Beschreibung eines Menschen zu ermdglichen (vgl. GUNTHER SCHMIDT, 19964, b).
So konnte beispielsweise die Diagnose ,,Zwangsneurose* zu folgender kompetenzorientierten Di-
agnose werden: ,,Firsorgliche auf andere bedachte Handlungsweisen, die mit einer grof3en Leidens-
bereitschaft und der Fahigkeit verknipft sind, die ebenfalls stark ausgepragten eigenen Bedirfnisse
zuriickzustellen“. Die Diagnose ,,Schizophrenie* kénnte dann kompetenzorientiert formuliert lau-
ten: ,,Fahigkeit mit Hilfe einer unklaren Kommunikation Konflikte zu entscharfen und Fehler zu
vermeiden, verknuipft mit der Bereitschaft, eigene Lebenschancen aufs Spiel zu setzen, um sich wei-

terhin loyal zu den eigenen Eltern verhalten zu kénnen.*

6. Die Wertschatzung der Erzéahlung der Kund/inn/en
Zur Wertschatzung gegenuber den Aussagen bzw. der Erzéhlung der Kund/inn/en in der Systemi-
schen Psychotherapie gehdren meines Erachtens folgende Punkte:

1. Die Wertschatzung und Nutzung ihrer Wirklichkeitskonstruktionen.

2. Die Irrelevanz des Wahrheitsgehalts der Erzdhlung der Kund/inn/en fir den psychotherapeu-

tischen Prozess.

3. Die unbedingte Beriicksichtigung der Kritik der Kund/inn/en am Therapieverlauf.
Grundsétzlich sollte als ibergeordnetes Axiom gelten: Alles, was von den Kund/inn/en verbal
und nonverbal erzahlt bzw. gezeigt wird, wird freundlich begrifit. Dabei gibt es allerdings eine
Ausnahme, die sich auf Verhaltensweisen bezieht, die soziale Kontrollmanahmen erfordern, wie

Suizidhandlungen, Gewalt, Missbrauch etc. (siehe hierzu Kapitel 6.2 und Kapitel 9).

6.1 Die Wertschatzung und Nutzung von Wirklichkeitskonstruktionen

Damit eine optimale therapeutische Kooperationsbeziehung mdglich wird, mussen die Wirklich-

keitskonstruktionen der Kund/inn/en wertgeschatzt und fur die Anregung von hilfreichen Unter-

schieden in Bezug auf Denken und Handeln genutzt werden. Dabei empfiehlt sich auf Seiten des

Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin, die Haltung eines/einer teilnehmenden ethnologischen

Feldforschers/Feldforscherin einzunehmen, die durch folgende Merkmale charakterisiert werden

kann:

1. Nichts ist selbstverstandlich. Selbstverstandlichkeiten sind in Frage zu stellen.

2. Jeder Mensch ist ein Universum flr sich: Was flr den/die Einen z.B. Angst bedeutet, kann flr
den/die Andere/n etwas ganz anderes sein.

3. Wechseln zwischen AuRen- und Innenperspektive.

4. Erkundung des ,,fremden Universums®, des einzigartigen Individuums durch ungewdhnliche,

unterscheidungsbildende Fragen.
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5. Konkretisierung der Problemkonstruktionen und Ldsungsvisionen.

6. Die eigenen Wirklichkeitskonstruktionen werden als Grundlage von Hypothesenbildungen —
nicht Gewissheiten — genutzt.

7. Anregung neuer Perspektiven.

8. Gewinnung und Ruckmeldung von Neuinformationen.

Da unsere eigenen Wirklichkeitskonstruktionen niemals mit anderen Ubereinstimmen, sondern
voneinander enorm abweichen kdnnen, bilden sie ein gewinnbringendes Reservoir von Unterschie-
den, wodurch wir anregende Hypothesen und Ideen fur unser Gegeniiber zur Verfiigung stellen
konnen. Dennoch kann es sein, dass viele davon ungeeignet sind, nicht fit machen, wie ERNST VON
GLASERSFELD das ausgedrickt hat, um zieldienliche, 16sungsférderliche Veranderungen anzuregen.
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, unsere eigenen Wirklichkeitskonstruktionen nicht als Wahr-
heiten zu betrachten, sondern bescheiden Fragen zu formulieren. Denn: Unsere eigene Realitatskon-
struktion erzeugt — aufgrund der Tatsache, dass sie unsere Wahrnehmung in ihrem Sinne strukturiert

— selbstbestatigende Rickkopplungsschleifen. Hierzu zwei Beispiele:

1. Viele Menschen mit einer psychosomatischen Diagnose haben die Wirklichkeitskonstruktion,
dass ihre Beschwerden mit ihrer Psyche absolut nichts zu tun haben und man nur noch nicht die
eigentliche korperliche Ursache ausfindig machen konnte. Dann ware es wichtig, an dieser Wirk-
lichkeitskonstruktion anzukoppeln und zu sagen: ,,Selbst wenn ihre Beschwerden zu 100% kdorper-
lich bedingt waren, kdnnte man versuchen, Uber einen addquaten Umgang mit ihnen den Gene-

sungsprozess zu fordern. Was halten Sie davon?*

2. Menschen, die unter psychotischen Verhaltens- und Erlebensweisen leiden, teilen hdufig die
Wirklichkeitskonstruktion von Psychiater/innen und gehen davon aus, dass sie eine Stoffwechsel-
krankheit haben, die mit ihrer Psyche nichts zu tun hat. Selbst wenn man als Psychotherapeut/in
eine andere Wirklichkeitskonstruktion hat, sollte man dann — wie bei anderen Fallen auch — mit der
angebotenen Wirklichkeitskonstruktion arbeiten. Mit Hilfe von differenzierungsbildenden Fragen
kénnen dann Unterschiede zwischen dem konkreten Verhalten und der Krankheit angeregt werden,
was wiederum den Handlungsspielraum und die Einflussnahme auf das eigene Verhalten vergro-
Rert. Es lieRe sich zum Beispiel fragen, zu wie viel Prozent jemand im Moment krank sei und zu
wie viel Prozent gesund? Was der/die Betreffende tun misste, um drei Prozent kranker/gesunder zu

erscheinen? Etc.

6.2 Die Annahme der Erzahlung der Kund/inn/en
Da es sich in der Psychotherapie nicht um ein polizeiliches Verhor handelt, das der Wahrheitsfin-
dung dient, sondern darum, zieldienliche Verédnderungsprozesse anzuregen, ist es irrelevant, ob die

Erzdhlung der Kund/inn/en der Wahrheit entspricht oder nicht. Gearbeitet wird mit dem, was sie
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erzéhlen, wobei zur Erzéhlung auch die — wie ARNOLD RETZER (1995) das ausgedriickt hat — ,,Per-
formance® gehort, d.h. auch die Korpersprache. Dabei ist allerdings die Kybernetik 2. Ordnung zu
beriicksichtigen, nach der alles, was gesagt wird, immer von einem/einer Beobachter/in gesagt wird
(vgl. MATURANA 1985, S. 148) und zudem die Heisenberg’sche Unscharferelation der Kommuni-
kation — wie ich das nennen mdchte — gilt: Zum einen veréndert die Beobachtung das Beobachtete
und zum anderen verdndert das Beobachtete den/die Beobachter/in. Objektive und subjektive Sach-
verhalte bzw. Informationen vermischen sich somit unweigerlich, so dass es im Kommunikations-
system keine objektive Wahrheit geben kann.

Wenn die Psychotherapie einen Unterschied macht und fir den Kunden/die Kundin bedeutsam
ist, dann handelt es sich bei dem therapeutischen System zwischen Psychotherapeut/in und Klient/in
um ein relevantes Zugehdrigkeitssystem, damit bekommt der-/diejenige ein schlechtes Gewissen,
wenn er/sie etwas tut oder unterlasst, was zu einer nichtgewollten Beendigung der Zugehorigkeit zu
diesem therapeutischen System fuhrt bzw. fiihren konnte. Hierbei ist zu beachten: Die (virtuelle)
Zugehorigkeit hort mit Beendigung der Psychotherapie nicht auf.

Nehmen wir an, ein Kunde wirde vorgeben, dass er sich sehr fiir seine Kinder engagiere und
einsetze und — obwohl sein Beruf es ihm sehr schwer mache — viel Zeit mit ihnen verbringe, obwohl
er die meiste Zeit gar nicht zu Hause war. Nehmen wir nun an, ich wirde als Psychotherapeut die-
sen Mann fiir sein Engagement wertschatzen, indem ich ihm sage, dass er das geschafft habe, sei in
seiner Situation eine sehr anerkennenswerte Leistung. Welche Gefiihle hatte er vermutlich nach
dieser zu Unrecht erfolgten Anerkennung mir gegeniiber? Hoéchstwahrscheinlich wirde er ein
schlechtes Gewissen bekommen, was ihn dabei unterstitzt, bis zum néchsten Termin eher das zu
tun, was er mir berichtet hat. Hatte ich ihm aber unterstellt, er wirde ltigen, so wirde das die flr die
Therapie notwendige Kooperationsbeziehung belasten (siehe Tabelle 2).

Mitunter kommt es vor, dass man bei Kund/inn/en gleichzeitig zwei unterschiedliche Erzahlun-
gen wahrnehmen kann: Auf der Ebene verbaler AuBerungen wird z.B. mitgeteilt, dass es einem
extrem schlecht geht und es eine unmenschliche Anstrengung darstellt, sich gegen seine Depression
zu wehren und am Leben zu bleiben, wahrend auf der Ebene des Korperausdrucks folgendes signa-
lisiert wird: Man ist guter Dinge, lachelt, hat eine entspannte Koérperhaltung, wirkt locker, aufmerk-
sam, wach und selbstsicher. Als beobachtender Psychotherapeut/in ist es dann sinnvoll, beiden Er-
zdhlungen Rechnung zu tragen, indem man mitteilt, dass man zwei unterschiedliche Botschaften
wahrgenommen hat: Auf der einen Seite unséagliches, kaum vorstellbares berichtetes Leiden, auf der
anderen Seite aber durch die Koérperhaltung ausgedrickte Zuversicht und Selbstvertrauen. Nach
dieser Ruckmeldung sollte gefragt werden, wie der/die Betreffende das selber sieht. Wenn er diese
Wahrnehmung bestétigen kann, lasst sich nach Erklarungen hierfur fragen, womit man wieder einen

Ansatzpunkt fiir das weitere VVorgehen hatte.
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Erzahlung des|Wahres erzahlt | Unwahres erzahlt Wahres  er-|Unwahres erzahlt
Kunden/der zahlt
Kundin
Reaktion des|Wahrheit unter-|Wahrheit unterstellt, | Unwahrheit Unwabhrheit unter-
Psychothera- |stellt, Anerkennung und | unterstellt, stellt,
peuten/der Anerkennung Wertschatzung des | Abwertung der | Abwertung des Er-
Psychothera- |und Wertschat- | Gelogenen Erzéhlung scheinungsbildes und
peutin zung des Ausge- der Absichten
sagten
Wahrscheinli- | Gute Kooperati- | Gute Kooperationsbe- | Sehr schlechte | Schlechte Kooperati-
che  Auswir-|onsbeziehung: |ziehung: Kooperations- |onsbeziehung:
kungen Kunde / Kundin |Kunde / Kundin be-|beziehung: Kunde / Kundin fuhlt
mdochte die Bes-|kommt in der Regel |Kunde / Kun-|sch ertappt, hat das
tatigung des [ein schlechtes Gewis-|din lehnt die|Geflihl des Gesichts-
Therapeuten/der |sen dem Therapeu- | Psychotherapie | verlustes
Therapeutin bes- [ten/der ~ Therapeutin |evtl. ab, fuhlt
tatigen gegenuber sich entwertet | Ausnahme: In seltenen
= Wiedergutmachung |und entwertet | Fallen kann das gtins-
des schlechten Gewis-|den Therapeu- tig wirken, weil man
sens durch Realisie- |ten/die Thera- |sich entlastet fuhlt und
rung des Unwahren peutin dem/der Berater/in
hohe Kompetenz un-
terstellt.

Tabelle 2: Auswirkungen von Wahrheits- und Unwahrheitsunterstellungen

MARIE-LUISE CONEN (1996) hat darauf hingewiesen, dass das Prinzip der Freiwilligkeit im all-
gemeinen eine lllusion darstellt, weil im Grunde kein/e Berater/in aus freien Stiicken aufgesucht
wird: Allgemein sorgen die mittelbaren und unmittelbaren negativen Auswirkungen eines Sym-
ptoms bzw. Problems fiir das Aufsuchen eines Hilfsangebots. Wenn nun jemand nicht aus eigener
Motivation heraus einen Psychotherapeuten/eine Psychotherapeutin aufsucht, sondern von einer
Behorde oder einem ihm nahestehenden Menschen dazu gedrangt wurde, sei es dass er/sie hier-
durch Gratifikationen erhalt (z.B. dass es sich dann ein/e Partner/in Gberlegt, ob er/sie sich wirklich
trennen soll) oder bei Unterlassung Nachteile erféhrt (z.B. bei Drogendelikten mit Gefangnis be-
straft wird), so sprechen wir von einem Zwangskontext. Dieser institutionelle bzw. von einer be-
stimmten Person ausgelibte Druck sollte von dem/der Berater/in unbedingt dafiir genutzt werden,

den Therapieprozess sinnvoll zu unterstitzen.

Auch im Rahmen eines solchen Zwangskontextes arbeiten wir mit dem, was erzahlt wird; den-
noch sollten wir — eingedenk dieses Zwangskontextes — skeptisch sein, ob das Erzéhlte mit dem
Erleben des Erzahlers/der Erzéhlerin bereinstimmt oder ob er/sie das Erzédhlte vielmehr als Mittel
einsetzt, um einen bestimmten Zweck zu erreichen. Das ist naturlich vollkommen legitim; denn
schlieBlich ist alles, was wir erzéhlen, Mittel zum Zweck. In der Regel impliziert allerdings der
Zwangskontext einen bestimmten Zweck, der mit dem explizit Benannten nichts zu tun haben muss

bzw. gerade das Gegenteil von ihm darstellt. Da — wie ich bereits erwéhnt habe — niemand mit Si-
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cherheit wissen kann, was wirklich in einem anderen Menschen vor sich geht, wéare es vermessen zu
behaupten, ein anderer wirde etwas anderes denken und meinen, als er sagt. Zudem wirde man sich
als Psychotherapeut/in selbst lahmen, wenn man denkt, dass der/die Klient/in nicht die Wahrheit
sagt, weil man zum einen stdndig nach Indizien suchte, ob das Erzahlte stimmt oder nicht; und &u-
Rerte man den Verdacht, dass geflunkert werde, konnte das der therapeutischen Kooperationsbezie-

hung schaden.

Arbeitsauftrag des Kontrolle > | Arbeitsauftrag der
Jugendamtes: Fa- Familie: Jugendamt

milie soll sich &ndern /\/\/\/\/W\ loswerden
< Abwehr

Systemische/r
Familienhelfer/in,
Berater/in

Abbildung 6: Auftragsmuster bei aufsuchenden Hilfen

Damit der/die Berater/in mit Familien in dieser Situation ein kooperatives Arbeitsbiindnis einge-
hen kann, muss er/sie sich zunéchst unmittelbar mit dem vorrangigen Ziel der Familie beschaftigen
und die Familie bei der Erreichung ihres Zieles unterstutzen, das in der Regel darin besteht, das
Jugendamt als staatliches Kontrollorgan wieder loszuwerden. Damit die Familienhilfe in diesem
Kontext Uberhaupt wirksam sein kann, muss das Jugendamt seinen Auftrag als Institution sozialer
Kontrolle erfillen. Wenn es sich um Probleme wie Missbrauch, Misshandlung oder Gewalt handelt,
findet in der Regel ohne diesen institutionellen Kontrollaspekt erst gar keine Beratung statt oder —
wenn das doch der Fall sein sollte — sind therapeutische Interventionen haufig wirkungslos.

Wenn beispielsweise Eltern auf die Frage, was denn im Gesprach erreicht werden soll, antwor-
ten, dass sie das ja selbst nicht wissten, wére das eher eine Bestatigung fur die Unfreiwilligkeit der
Zusammenkunft. Nun kénnte man weiter fragen, was passieren wirde, wenn sie das Beratungsan-
gebot ablehnten? Es konnte sich dann herausstellen, dass das dann vom Jugendamt geahndet wer-
den wirde, indem es damit droht, ihnen ihre Kinder zu entziehen. Daraus konnten sich folgende
Ziele fur die Beratung herauskristallisieren: ,,Wenn das Jugendamt (oder andere Kontrollinstitutio-
nen) uns nicht mehr kontrollieren wirde.” Oder: ,,Wenn wir unsere Kinder behalten durften.” Oder:

»Wenn wir, ohne Nachteile in kauf nehmen zu mussen, keine Gesprache mehr mit Ihnen flhren
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mussten.” Unmittelbar lieRen sich dann Mdoglichkeiten finden, um sich als Berater/in mit diesen
Zielen solidarisch zu erklaren und gleichzeitig dem Auftrag des Jugendamtes gerecht zu werden.

Werden solche Antworten gegeben, handelt es sich um ein Klager/innen-Auftragsmuster und der
Ansatzpunkt ware, mit der Familie zu besprechen, wie sie die Wahrscheinlichkeit erhdhen konnte,
dass die kontrollierende Institution den Eindruck bekommt, dass die Familie alleine gut zurecht-
kommt und keine Kontrolle mehr notwendig ist. Das aus pragmatischen Grinden sinnvolle Ziel
waére zunachst, dass die Kontrolle aufhort. Indem nun mit der Familie besprochen wird, was sie
hierfur tun kann, wird gleichzeitig der Auftrag des Jugendamtes implizit erfillt, dass problemati-
sche Handlungen (Misshandlung, Missbrauch etc.) bzw. Unterlassungen (Vernachlassigung, Ver-
wahrlosung etc.) unterbleiben. Bei diesem Vorgehen sollte - nachdem man sich mit dem Ziel, duRe-
re Kontrolle zu reduzieren, solidarisch erklart hat — unbedingt die Vereinbarung getroffen werden,
dass man fir diese Unterstiitzung die Zusicherung von den Beteiligten braucht, dass ab sofort keine
der Verhaltensweisen mehr gezeigt wird, dessentwegen sich das Jugendamt oder eine andere Kon-
trollinstitution eingeschaltet hat.

Wenn ein/e Vorgesetzte/r eine Fortbildung oder Supervision anordnet oder eine nahestehende
Person einem rét, eine Psychotherapie zu machen, man selbst aber die Wahrnehmung dieses Ange-
bots als lastig, unangenehm oder gar als Eingestandnis der eigenen Unfahigkeit wahrnimmt, die
Loyalitatsbindung einen aber nétigt, es nicht zurtickzuweisen, weil damit Nachteile verbunden wa-
ren (Insubordination, Verschlechterung der Beziehung etc.), konnte der/die Betreffende mit einem
guten Gewissen und ohne negative Auswirkungen dieses Angebot dann ablehnen, wenn sich der/die
Psychotherapeut/in (Fortbildner/in, Supervisor/in) als unféhig erweisen wirde. Logischerweise wé-
re damit die Hoffnung verbunden, die Beratung — ohne negative Konsequenzen — nicht weiter auf-
suchen zu mussen. Das Beste, was den Klient/inn/en aus ihrer Sicht passieren konnte, wére es also,
enttduscht zu werden. Indem der/die Berater/in danach fragt, was er/sie tun misste, um die
Klient/inn/en garantiert zu enttduschen, koppelt er/sie sofort und unmittelbar an diese Wirklich-
keitskonstruktion an.

Im Kontext ,, Therapie statt Strafe” kommt es haufig vor, dass Klient/inn/en sagen: ,,Ich brauche
keine Therapie, sondern nur einen Stempel als Nachweis, dass ich bei Ihnen gewesen bin.” Auch
hierbei muss, um eine Kooperationsbeziehung zu den Klient/inn/en zu ermdglichen, der/die Bera-
ter/in sich zundchst solidarisch mit diesem Ziel erkldren, es wertschatzen, um dann andere Ziele
anfokussieren zu kénnen. Der/die Berater/in konnte in solchen Situationen zum Beispiel folgende
Vereinbarung anbieten: ,,Das letzte, was Sie mdchten, ware, dass ich mit ihnen therapeutische Ge-
sprache fihre. Aus diesem Grunde schlage ich Ihnen vor, dass wir hier nur so tun, als ware unser
Gesprach ein therapeutisches. Dabei mdchte ich Sie aber dazu einladen, darauf zu achten und mir

mitzuteilen, wenn ich dennoch eine therapeutische Frage stellen sollte. Dann werde ich mir das zu
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Herzen nehmen und die Frage so weit umformulieren, dass daraus eine nicht-therapeutische wird.
Schliel8lich bin ich als Psychotherapeut/in kein/e Experte/Expertin in der Fihrung von nicht-

therapeutischen Gespréachen.*

6.3 Die wertschatzende Bericksichtigung kritischer Einwande

Wenn Kund/inn/en den Therapieprozess kritisieren, wird auch das besonders wertgeschatzt, weil es

eine hilfreiche und notwendige Rickmeldung darstellt. In der Regel lassen sich zwei Beweggrinde

fir Kritik identifizieren:

4. Der bisherige Therapieverlauf hat fir den Kunden/die Kundin keine nennenswerten Verande-
rungen in Richtung des erwinschten Ergebnisses gebracht. Die Therapie machte also bisher kei-
nen Unterschied.
= Madgliche Fragen: Was musste in der Therapie sich verandern, damit Sie davon eher profitie-

ren? Was wurde passieren, wenn sich hier nichts verandern wirde? Was misste wer wie
wann tun, damit die Therapie zu einem Erfolg fiihrt?

2. Die Klient/inn/en sind bereits vor der Therapie (bzw. der Supervision oder Beratung) zu dem
Schluss gekommen, dass sie ein derartiges Angebot fir sich selbst nicht sinnvoll finden bzw. die
Bereitschaft, es wahrzunehmen, ihnen sogar schaden wirde, weil es ein ungeeignetes Mittel ist,

um das anvisierte Ziel zu erreichen. Es kénnte zum Beispiel sein, dass ein Kunde/eine Kundin

Wichtige Information, die darauf
hinweist, dass im therapeutischen
Geschehen etwas verandert wer-

Widerstand/Kritik wird von den sollte.
Klient/inn/en gezeigt bzw./und
von einem/einer Beobachter/in

wahrgenommen. Wichtige Information, die darauf
hinweist, dass Klient/inn/en nicht
freiwillig gekommen sind. Auch
hier sollten in der Therapie die
Ziele Uberpruft und neuformuliert

werden.
Neue Zieldefinition, z.B. Beendigung der Therapie
Umgang mit dem Zwangs- (Therapie ist kein geeignetes
kontext bzw. dem/der U- Mittel fir den angestrebten
berweiser/in Zweck).

Abbildung 7: Widerstand und Kritik als sinnvolle und niitzliche Informationsquelle.
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sich schon vor dem Gesprach entschieden hat, nur bei einem ganz bestimmten Menschen eine
Therapie zu machen, dieser sie aber zunachst weiterverwiesen hat. Der Beginn einer Therapie
mit dem/der nicht-ausgesuchten Psychotherapeuten/Psychotherapeutin ware somit ein ungeeig-
netes Mittel fur den beabsichtigten Zweck. Allerdings konnte man dann den/die Betreffende/n
darin unterstttzen, nach Mdglichkeiten zu suchen, um doch noch bei dem/der gewéhlten Psycho-
therapeuten/Psychotherapeutin — zumindest wahrscheinlicher — unterzukommen.
Merke: 1. Nicht immer ist Therapie das geeignete Mittel, um das Gewiinschte zu erreichen.
2. Die Therapie kann in ihren Auswirkungen schlimmer sein als die Auswirkungen
des Problems selbst.
= Abklarung der individuellen und interaktionellen Auswirkungen, die es hat bzw. haben

kénnte, wenn man sich einer Psychotherapie unterzieht.

7. Wertschatzung der Ambivalenz und Dialektik

Prinzipiell ist das Leben eines Menschen durch existentielle Ambivalenz zwischen Autonomie, Un-
abhangigkeit, Unschuld” und Freiheit auf der einen Seite und Loyalitat, Abhangigkeit, Schuld und
Bindung auf der anderen bestimmt. HELM STIERLIN (1977) hat das pragnant auf den Begriff der
bezogenen Individuation gebracht. Wir haben es hier mit einem nicht aufldsbaren Widerspruch,
einer ontologisch-anthropologischen Konstante zu tun. Weil diese Ambivalenz von existentieller
Natur ist, missen alle Versuche scheitern, sie aufzulosen.

Psychotische Verhaltens- und Erlebensweise sind nach meiner therapeutischen Erfahrung Resul-
tat des Versuchs, diese Ambivalenz aufzulésen, indem man versucht, sich einerseits nur auf eine
Seite der Ambivalenz zu schlagen, woraus dann beispielsweise manisches (vollig autonomes,
(schuld-)freies, unabhangiges Sein) bzw. depressives (vollig loyales, abhéngiges, gebundenes,
schuldhaftes) Verhalten/Erleben folgt (diachrones Entweder-oder). Andererseits kann man auch
versuchen, die Ambivalenz aufzulésen, indem man sie gleichzeitig verwirklichen will, z.B. da-
durch, dass man versucht, die Tasse Kaffee zu trinken und im selben Augenblick nicht zu trinken,
was dann zu einer kataton anmutenden Handlevitation fiihrt®, oder sich bemiiht, immer bei den EI-
tern zu bleiben und mit der Freundin/dem Freund eine eigene Wohnung zu beziehen. Hier wird ver-

sucht, sowohl das Entweder als auch das Oder gleichzeitig zu leben (synchrones Entweder-oder).

" Es ist an der Zeit, die Begriffe von Schuld und Unschuld aus dem abstrakten Reich der Moral zu Iésen und
der konkreten Ebene menschlicher Beziehungen zuzuordnen.

® Dieses Beispiel ist nicht willkiirlich gewahlt: Als ich Ende der 80er Jahre als Betreuer in einer Therapeuti-
schen Wohngemeinschaft arbeitete, verhielt sich eine als schizophren diagnostizierte Frau in der beschriebe-
nen Weise: Sie hielt die Kaffeetasse uUber einen langeren Zeitraum in einer gleichbleibenden Schwebepositi-
on zwischen Tisch und Mund. Auf meine Frage, warum sie die Kaffeetasse in der Luft halte, antwortete sie
mir, dass sie sich nicht entscheiden konne, ob sie Kaffee trinken solle oder nicht.
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Diese Losung der Ambivalenz zeigt sich dann als schizophrenes Verhalten (vgl. STIERLIN/RETZER,
1996, RETZER, 1997 und 1998, RETZER/SIMON, 1999).

Weil wir als Menschen immer ambivalent sind, kommen wir nicht darum herum, uns in der The-
rapie damit auseinander zu setzen. Eine therapeutische Auseinandersetzung heil3t aber in diesem
Falle die dialektische Aufhebung der Ambivalenz, was etwas vollkommen anderes als deren bloRe
Auflésung beinhaltet. Aufgrund der Widerspiegelung der Ambivalenz eines Kunden/einer Kundin
im Erleben des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin (Isomorphie) haben wir es immer mit
einer doppelten Ambivalenz zu tun: Der Ambivalenz der Kund/inn/en und der Ambivalenz des Psy-
chotherapeuten/der Psychotherapeutin. Wir kdnnen den Unterschied zwischen einer therapeutisch-
professionellen und einer nichttherapeutischen Beziehungsgestaltung in diesem Zusammenhang
daran festmachen, dass bei einer professionellen Beziehungsgestaltung der/die Therapeut/in fur die
Veroffentlichung seiner/ihrer Ambivalenz bzw. seines — wie GUNTHER SCHMIDT (1996a, b) das
ausdriicken wirde — Dilemmas bezahlt wird. In alltdglichen Kontakten vermeidet man eher eine
derartige Verdffentlichung.

Die dialektische Aufhebung der Ambivalenz in der Systemischen Psychotherapie besteht in einer
doppelten Bewegung, namlich der raum-zeitlich-kontextuellen Wertschatzung der beiden Seiten der
Ambivalenz der Kund/inn/en und der raum-zeitlich-kontextuellen Wertschéatzung der beiden Seiten
der Ambivalenz des Psychotherapeuten/der Psychotherapeutin. Unter einer raum-zeitlich-
kontextuellen Wertschéatzung verstehe ich eine auf ein bestimmtes Merkmal bezogene Wertschét-
zung, die dieses Merkmal in den Rahmen/den Kontext von Raum, Zeit und Situation stellt und da-
mit differenziert wahrnehmen kann. Z.B. kann es an manchen Orten, zu bestimmten Zeiten und in
bestimmten Situationen gut sein, Kaffee zu trinken, im Bett liegen zu bleiben, bei den Eltern zu
wohnen, sich von der Schwiegermutter abzugrenzen, mit jemanden eine sexuelle Beziehung einzu-
gehen, und es kann an manchen Orten, zu bestimmten Zeiten und in bestimmten Situationen prob-
lematisch sein, Kaffee zu trinken, im Bett liegen zu bleiben etc. Versucht der/die Psychothera-
peut/in sich mehr auf eine Seite seiner/ihrer Ambivalenz zu schlagen, so hat das in der Regel den
Effekt, dass diese Seite sich nun mit einer Seite der Ambivalenz eines Kunden/einer Kundin ver-
bindet, was dann zu einer Koalition dieser Seiten gegen die anderen Seiten fuhrt. Diese Koalition
bewirkt im weiteren eine Schraglage in der Beziehungsgestaltung mit dem Kunden/der Kundin,
der/die sich nur einseitig verstanden fihlt, was die Kooperationsbeziehung geféhrden kann.

Beispiel: Ein Kunde antwortet mir auf die Frage, welches Ergebnis er sich denn von dem Ge-
sprach mit mir winscht, mit: ,,Ich weil3 es nicht.“ Dann kann das in der Regel ein Ausdruck der
Ambivalenz zwischen einer Seite sein, die ratlos ist und der im Moment nichts einfallt, und einer
anderen Seite, die gute Griinde darin sieht, zu mir zu kommen, andernfalls sél3e die betreffende Per-

son ja gar nicht vor mir. Der/die Therapeut/in kann nun seine/ihre eigene Ambivalenz zeigen, indem
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er beispielsweise sagt: ,,Eine Seite in mir sagt: ,Da muss es doch etwas geben, was Sie wollen, sonst
waéren Sie ja nicht hier.” Und eine andere Seite sagt: ,Nun lass ihn/sie doch in Frieden, vielleicht

braucht er/sie nur Zeit, um herauszufinden, was er/sie méchte.”* Dadurch kénnen nun Suchprozesse
bei dem Kunden/der Kundin angeregt werden, die eher zu einer Beantwortung der Frage fiihren.

In einer Situation, in der ich in einem therapeutischen Gesprach den Faden verloren hatte und
aus diesem Grunde eine Pause® machte, habe ich festgestellt, weshalb ich den Faden verloren hatte:
Ich hatte wahrend einer Gesprachssequenz zwei Gedanken, die beide um die Vorherrschaft kdmpf-
ten. In der Pause fielen mir diese Gedanken wieder ein, so dass ich sie beide beruicksichtigen und in
ein zeitliches Nacheinander einordnen konnte. Die Ldsung dieses Konflikts besteht also in der
Wertschédtzung beider Seiten, was zu einer konstruktiven Sowohl-als-auch Haltung fihrt und die

Gefahr verringert, den Faden infolge eines inneren Kampfes zu verlieren.

8. Allparteilichkeit

Der Begriff der Allparteilichkeit wurde von BoszoRMENYI-NAGY und SPARK in die Familienthera-
pie eingeflihrt und definiert als ,,innere Freiheit, nacheinander die Partei eines jeden Familienmit-
glieds zu ergreifen in dem Male, in dem sein einfiihlendes Verstehen und sein strategisches Vorge-
hen dies erfordern” (BoSZORMENYI-NAGY/SPARK, 1981; S. 242). Generell l&sst sich sagen, dass
jede/r Anwesende in seiner/ihrer Wirklichkeitskonstruktion, seinen/ihren Eigenheiten und besonde-
ren Fahigkeiten von dem/der Berater/in wertgeschatzt werden sollte. Der Begriff ist dem der Neut-
ralitdt vorzuziehen, da man nicht nicht bewerten kann, und es aus diesem Grunde weit einfacher ist,
aktiv den Standpunkt eines/einer jeden wertzuschétzen. Allerdings sollte man nur das wertschétzen,
was man auch wertschétzen kann, was also der eigenen Wirklichkeitskonstruktion entspricht. Wird
das nicht beachtet, handelt es sich nicht um eine Wertschatzung, sondern um eine Farce und Abwer-
tung.

Die eigene Allparteilichkeit wird aber nicht automatisch bedroht, wenn der/die Berater/in Uber-
wiegend mit einem Familienmitglied spricht. Vielmehr kommt es darauf an, dass sich die anderen
in ihrer spezifischen Seins- und Erlebensweise anerkannt fuhlen. Gleichzeitig ist das Projekt der
Allparteilichkeit ein unmogliches Unterfangen; denn niemals kann man allen gleich gerecht werden.
Aus diesem Grunde ist es wichtig, es immer wieder zur Disposition zu stellen und zu fragen, was
musste ich tun, um garantiert meine Neutralitat/Allparteilichkeit zu verlieren? ,Was glauben Sie,

wie misste ich mich verhalten, damit Ihr Mann denkt, jetzt habe ich mich auf Ihre Seite geschlagen

% Pausen gehdren unverzichtbar zum Setting und Interventionsinstrumentarium der Systemischen Psychothe-
rapie. Sie haben unter anderen folgende Funktionen: ungestorte Hypothesenbildung und Formulierung von
Interventionen, Erhéhung des Handlungsspielraums, Untersteichung der Bedeutung des nach der Pause Mit-
geteilten, Strukturierung des Gesprachsverlaufs, Herstellung von Distanz und Metakommunikation, Unter-
brechung eines ungunstigen Gesprachsverlaufs.
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und sauer auf mich wird?* Je nachdem wie geantwortet wird, kann ich meine Wirkungen auf die
Interaktionsteilnehmer/innen erfragen und eine Orientierung hinsichtlich meines weiteren Vorge-
hens bekommen. Auch hier gilt: Information ist das Herstellen von Unterschieden (BATESON, 1985,
S. 582).

Aufgrund meines Strebens nach Allparteilichkeit als Psychotherapeut komme ich not-
wendigerweise in Loyalitatsprobleme bzw. Dilemmata, die mir wichtige Informationen dartber
liefern, was ich aktuell beachten muss, um ein optimales Beratungsergebnis erzielen zu kdnnen.
Daraus folgt die hilfreiche Haltung: ,,Jedes Problem, das ich als Therapeut in der Therapie bekom-
me, wird dankbar begrit und fir den weiteren Verlauf des Gespréchs durch Veréffentlichung ge-
nutzt” (Wertschatzung der Dilemmata).

Paarberatungen beispielsweise fangen in der Regel gleich bei der Auftragsklarung mit einem Di-
lemma an: Werde ich dem Mann gerecht, kann ich der Frau nicht gerecht werden und umgekehrt.
Zur lllustrierung ein Beispiel aus meiner Praxis: Ein Paar kommt zu mir. Der Mann mdéchte, dass
ich der Frau sagen soll, sie solle nicht mehr kontrollieren, ob und wie viel Alkohol er trinkt, und ihr
zudem sagen, dass er mit 7 Flaschen Bier pro Tag keine Probleme habe. Die Frau mdchte, dass ich
ihrem Mann sage, er solle mit dem Alkoholtrinken aufhéren und auBerdem geduldiger sein. Als ich
nach den Auswirkungen frage, die es hatte, wiirde ich die Auftrage annehmen, sagen mir beide, sie
wirden dann sofort die Beratung beenden und denken, was fir ein Idiot ich doch sei. Damit habe
ich ein not-wendiges Dilemma, mit dessen Hilfe sich die Not wenden l&sst, indem ich sage: ,,Jetzt
habe ich ein Problem: Wenn ich lhren Auftrag, Herr Moller™, erfiillen wiirde, dann wiirde Ihre Frau
protestieren und gehen, und wenn ich Ihren Auftrag, Frau Moller, erfullen wirde, dann wirde ihr
Mann protestieren und gehen, das aber ware ja nicht in ihrer beider Sinne. Was wirden Sie mir
denn raten?* SchlieBlich einigte man sich darauf, dass es fir beide glinstig wére, Prozesse anzure-
gen, um ihre Beziehung zu verbessern und auch zu schauen, was in der Partnerschaft bisher schon
gut gewesen ist und welche Ziele sie gemeinsam verfolgen méchten.

Da — wie bereits erwahnt — der/die Berater/in niemals weder eine subjektive noch eine intersub-
jektive oder gar objektive Allparteilichkeit erreichen kann, l&sst sie sich als therapeutische Haltung
nur immer wieder aufs Neue anvisieren. Metakommunikativ kann man aber direkt mit den Unter-
schieden hinsichtlich der Parteilichkeit arbeiten:

Beispiel: Antwortet mir als Berater im Rahmen einer Paartherapie die Frau, ich habe ihren Mann
nur zu 30% verstanden/anerkannt/gewdrdigt etc., sie selbst aber zu 70%, habe ich dann kein Prob-
lem, wenn der Mann sich selbst zu 70% verstanden flhlt. Wenn beide aber der Meinung sind, ich
hatte den Mann zu 70% verstanden, die Frau nur zu 30%, bekomme ich durch diese wichtige wert-

zuschétzende Information ein Problem im Beratungssystem, das fur mein weiteres VVorgehen hand-

19 Der Name wurde von mir gedndert.
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lungsleitend ist. Denn nun muss ich die empfundene Schieflage thematisieren, da ich sonst Gefahr
laufe, dass die Beratung scheitert. Jetzt ist es hilfreich, nach den Auswirkungen zu fragen, die eine
derart wahrgenommene Parteilichkeit fur das Beratungssystem hat:
= Mdgliche metakommunikative Fragen:

e _Angenommen, in den n&chsten Sitzungen wirden Sie zu derselben Einschatzung kommen,

was glauben Sie, wie lange wiirden Sie dann noch zu mir/uns kommen?*
e ,Wie wirden Sie (zum Mann und zur Frau) reagieren?*
e ,,Was mudisste ich tun, um noch parteilicher fur lhren Mann zu erscheinen?*

e ,Was mdsste ich tun, um wieder zu einer ausgeglicheneren Sicht beizutragen?*

9. Die Wurdigung einer schuldhaften Tat
Wertschédtzung bedeutet nicht einfach die positive Konnotation von allem und jedem, vielmehr
schaut die positiv wirkende und authentische Wertschétzung sehr genau auf ihren Gegenstand: So
sind nicht nur hilfreiche und problemldsende Handlungen anzuerkennen, sondern ebenfalls schadi-
gende und verletzende Handlungen wie zum Beispiel Missbrauch, Misshandlung und Kérperverlet-
zung, die in Schuld und Verpflichtung minden. Solche Handlungen aber sind nur durch das Aner-
kennen ihrer schuldhaften Verstrickung und ihrer Aufhebung durch Wiedergutmachung,
Stihne und systemischen Ausgleich zu wirdigen. In diesem Zusammenhang mdchte ich BERT
HELLINGER" zitieren:

Wenn es zu einer wirklichen Versohnung kommen soll, dann hat der Unschuldige nicht nur den Anspruch

auf Wiedergutmachung und Siihne, er hat auch die Pflicht, sie zu fordern. Sonst wird er selbst am Schul-

digen schuldig. Und der Schuldige hat nicht nur die Pflicht, die Folgen seiner Tat zu tragen, er hat auch

das Recht darauf.” (HELLINGER in WEBER 1993, S. 29)

Wird einem Menschen etwas von einem anderen angetan, dann schafft diese Tat — ob man will
oder nicht — eine Bindung zwischen dem/der Téater/in und seinem/ihrem Opfer. Beide sind infolge
der Tat miteinander verstrickt. Erst wenn diese negativ wirkende Verstrickung anerkannt wird, kann

sie geldst werden, wofr es prinzipiell zwei Moglichkeiten gibt:

1 Mir ist bewusst, wie problematisch es mittlerweile geworden ist, BERT HELLINGER zu zitieren: Es wird
Leute geben, die ein solches Zitat als blinde Gefolgschaft deuten, und andere, die frohlocken, wenn sie ein
HELLINGER-Zitat angeboten bekommen. Beide Umgangsweisen halte ich weder fur konstruktiv noch ange-
messen. In diesem Zusammenhang mdéchte ich auf meinen Artikel ,,Bert Hellinger oder: Wer verfligt ber
die Wahrheit? — Systemische Betrachtungen (2000a) verweisen und zur Klarstellung bemerken, dass ich
einerseits vieles, was HELLINGER zum Ausdruck gebracht hat, bedenkenswert finde. Andererseits sehe ich
auch, dass er in den ,,Familienaufstellungsarenen® oft eine konfrontativ-abwertende Haltung zeigt, die zudem
noch von keiner konstruktivistischen Sichtweise relativiert wird, sondern als reine ,,ph&nomenologische*
Wabhrheit daherkommt und hdchst problematische Auswirkungen haben kann.
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1. Der/die Téater/in zeigt Reue und versucht, das zugefiigte Leid wieder gut zu machen. Das Opfer
entscheidet dartiber, ob die freiwillige Wiedergutmachung adaquat und glaubwirdig ist. Wenn
das der Fall ist, kann das Opfer sie annehmen.

2. Das Opfer récht sich an dem/der Téter/in und versucht tber die mit der Rache einhergehende
Genugtuung (erzwungene Wiedergutmachung), das erlittene Unrecht auszugleichen. Dabei
sollte unbedingt beachtet werden, dass das Opfer nicht Gleiches mit Gleichem ahndet, weil es
sich dann genau so schuldig macht wie der/die Téater/in. Denn: Niemals l&sst sich ein Unrecht
oder eine Schuld durch ein anderes Unrecht oder eine andere Schuld rechtfertigen. Eine adaqua-
te Rache hat gerade auch deswegen die gesellschaftlich festgelegten Normen zu beachten, des-
sen oberste die korperliche Unversehrtheit eines jeden Menschen darstellt. Zudem sollte der
Grundsatz gelten, dass das dem/der Téter/in zugefugte Leid geringer sein sollte als das erlittene.
Allerdings: Die Bestrafung des Taters/der Taterin durch die Justiz allein reicht in den meisten
Fallen nicht aus, um ein begangenes Unrecht zu siihnen, da es an das System gebunden bleibt,
in dem es stattfand. Eine Form einer angemessenen Wiedergutmachung ware zum Beispiel ein
gelungener Téter/in-Opfer-Ausgleich in dem System, in dem die Tat (Missbrauch, Misshand-
lung, Korperverletzung etc.) veriibt wurde. CLOE MADANES (1997) hat mit ihrer familienbezo-
genen Arbeit mit jugendlichen Misshandlern gezeigt, dass zum einen durch eine angemessene
Widergutmachung die negativen Folgen der Tat fur das Opfer — in der Regel war das die jiinge-
re Schwester — beseitigt werden kénnen und zum anderen der Tater in der Familie bleiben kann.

Wird es dem/der Téater/in dagegen nicht gestattet, seine Schuld zu sthnen, weil das Opfer
dem/der Téter/in leichtfertig verzeiht, also keine Genugtuung verlangt, so flihrt das zu einer Fest-
schreibung des Taters/der Taterin als dem/der Bésen und des Opfers als dem/der Guten. Der/die
Tater/in wird die Mdglichkeit genommen, seine/ihre Schuld wieder loszuwerden. Das gleiche Prob-
lem liegt bei sogenannten unzurechnungsféhigen Straftédter/inne/n vor, denen das Recht abgespro-
chen wird, fiir ihre Taten verantwortlich zu sein, weil sie infolge einer ,,psychischen und/oder kor-
perlichen Krankheit* schuldunfahig sein sollen. Ihnen wird damit von der Gesellschaft jegliche
Madglichkeit geraubt, jemals wieder frei von Schuld zu werden, weil nur schuldfahige Menschen das
Privileg haben, fur ihre Taten bestraft zu werden und damit siihnen zu kénnen. Haufig hat das die
fatale Folge, dass vermutlich aus dem unbewussten Motiv ,,doch noch bestraft zu werden* Wieder-
holungstaten begangen werden.

Rache bzw. die Erzwingung einer Wiedergutmachungsleistung kann — wenn sie angemessen
eingesetzt wird — zum einen den inneren Drang, eine weitere Untat zu begehen, einddmmen und
zum anderen dazu beitragen, Ausgleich in sozialen Beziehungen zu schaffen. In diesem Sinne dient
die menschliche Fahigkeit, sich zu rachen, dem Erhalt von Beziehungen und wird so zu einer kon-

struktiven Kraft.
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Es gibt Handlungen, die wieder gut zu machen sind, und solche, firr die es keine angemessene
Wiedergutmachung gibt, wie z.B. fur Mord, Totschlag oder einem anderen zugefligte irreparable
korperliche Schaden. Die einzige Form neben Wiedergutmachungsleistungen besteht bei diesen
Handlungen darin, mit der Schuld zu leben. Bei sogenannten primitiven Stammesgesellschaften
fuhrten nicht wiedergutzumachende Vergehen zum Verlust der Stammeszugehorigkeit, dem endgul-
tigen Ausschluss aus der Gemeinschaft. Unter systemischen Gesichtspunkten stellt der Ausschluss
die schwerste Strafe dar, die einem Menschen widerfahren kann, weil jeder Mensch existentiell auf
andere Menschen bezogen ist. In den modernen Industrie- und Dienstleistungslandern impliziert
eine Gefangnisstrafe einen derartigen — allerdings zeitlich begrenzten — Verlust der Zugehorigkeit
zur Gemeinschaft der freien Burger/innen.

Bedenkenswerterweise unterliegen psychotisch diagnostizierte Menschen ebenfalls einem derar-
tigen Ausschluss, indem sie vom vernlnftigen Diskurs ausgeschlossen und damit im Doppelsinne
des Wortes ex-kommuniziert werden (vgl. RETZER, 1997). Hier findet — obwohl kein VVergehen be-
gangen wurde bzw. zu werden brauchte — ein extremer Ausgrenzungsprozess statt, der zudem oft
lebenslanglich wirkt, da einem/einer ,,Psychotiker/in“ kaum die Mdglichkeit gegeben wird, sich als
gesund, normal oder geheilt zu bezeichnen, ohne dass man ihn/sie verddchtigt, krankheitsuneinsich-
tig zu sein, was dann als weiteres Symptom einer ,,psychotischen Erkrankung® bzw. als deren Bes-
tatigung interpretiert wird®>. Doch nun zum guten Schluss zwei Ubungen zum wertschétzenden

Umgang mit sich selbst und anderen.

10. Zwei Ubungen zur Wertschatzung fir den Hausgebrauch

Die erste Ubung, die ich Ihnen vorschlage, bezieht sich auf den Umgang mit sich selbst.*® Versu-

chen Sie hierzu einfach wahrzunehmen, welche Gedanken, Gefuhle und Empfindungen in Ihnen

auftauchen. Nehmen Sie nun die Haltung ein, dass alles, was auftaucht, sinnvoll ist und sie unter-

stiitzen will, auch wenn nicht von vornherein deutlich wird, dass das der Fall ist. Manche Gedan-

ken, Gefiihle oder Empfindungen kénnen so unangenehm sein, dass Sie denken kdnnten, sie seien

Ihnen feindlich gesonnen. Um aber Ihren positiven Sinn zu entschliisseln, sollten Sie sich folgende

Fragen stellen:

» Angenommen, diese Gedanken, Gefiihle bzw. Empfindungen méchten lhnen etwas mitteilen,
was — glauben Sie — kdnnte das sein?

» Welche guten Absichten kénnten sie haben?

» Auf welche positiven Ziele kdnnten sie hinweisen?

2 vgl. hierzu meinen Artikel ,,Zur professionellen Chronifizierung psychosozialer Probleme* (Report Psy-
chologie, 2000, 25: 508-518).
3 Den Grundgedanken fiir diese Ubung mit sich selbst verdanke ich GUNTHER SCHMIDT.
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Gehen Sie davon aus, dass etwas, was in Ihnen steckt, Ihnen nicht einfach nur feindlich gesonnen
sein kann, sondern dass es quasi eine Mission Ihres Unbewussten erfullt — egal um was auch immer
es sich handelt. Nehmen wir an, Sie denken: ,,Ich bin ein Idiot, weil ich immer so feige und schiich-
tern bin.” Dann ware die Haltung: ,,Vielen Dank, Gedanke, dass Du mich darauf hinweist, mehr aus
mir herauszugehen.” Vielleicht wird sich eine Seite von Ihnen angesprochen fuhlen, die sagt: ,,Was
Du als feige und schichtern empfindest, heil3t nur, dass es mir wichtig ist, von anderen anerkannt zu
werden. Und immer kann auch nicht der Fall sein: SchlieBlich gab es Situationen, in denen ich mich
als mutig gezeigt habe.* Oder nehmen wir an, Sie haben ein Driicken im Magen, dann kénnten Sie
das Magendriicken befragen, was es Ihnen zu sagen hat. Die Haltung ware: ,,Vielen Dank, Magen-
driicken, dass Du mich darauf hinweist, sorgsamer mit dem, was ich zu mir nehme, umzugehen,
oder: aufzupassen, dass ich nicht mehr so viel ,hinunterschlucke”, oder: mir mehr Ruhepausen
gonne.” Wenn Sie aber sagen: ,,Du verdammtes Magendriicken verschwinde blo3“, dann haben Sie
keine Chance herauszufinden, um was es sich handelt und was sie beachten sollten. Das Magendr-
cken wird sich nicht beachtet oder sogar bedroht fiihlen und noch deutlichere Signale und damit
Schmerzen schicken, damit seine Absichten endlich beachtet werden. Ahnlich kénnten Sie vorge-
hen, wenn Sie von Zwangsbefiirchtungen geplagt sind, die ein groRes schlechtes Gewissen schi-
cken. Auch hier kénnten Sie Ihre Zwangsbefiirchtungen nach den Absichten fragen, die sie haben.
Vielleicht koénnten sie Ihnen antworten, dass sie méchten, dass sie mehr fur sich sorgen, ¢fter mal
kleine schlechte Gewissen haben und den eigenen Interessen mehr Raum geben sollten. Die Hal-
tung waére hier: ,,Vielen Dank, dass ihr gekommen seid, um mich darauf hinzuweisen, wie ich meine
Lebensqualitat verbessern kann.*

Hilfreich ware es auch, fir diese Gedanken, Gefiihle, Empfindungen Symbole und Namen zu
finden, um leichter in einen Dialog mit den sie bedingenden unbewussten Prozessen treten zu kon-
nen. Natirlich bin ich mir bewusst, dass das keine leichte Ubung ist. Ich weiR, das ist um vieles
leichter gesagt, als getan, doch nach einer gewissen Zeit der bewussten Anstrengung, eine solche
Haltung einzunehmen, bekommt sie den Charakter des unwillkurlichen, die vielleicht nur dann und
wann einer bewussten Auffrischung bedarf.

SchlieRlich mochte ich Ihnen noch eine weitere Ubung anbieten, fir die Sie aber noch mindes-
tens zwei — am besten mehr — weitere Personen (Freunde, Kollegen, Fremde etc.) brauchen.'

Uberlegen Sie zunéchst, welchen Wert Ihrem Selbstwertgefiihl auf einer Skala von 0 bis 10 ent-
spricht, wenn 0 bedeutet, Sie verfligen zur Zeit Uber Gberhaupt kein Selbstwertgeftihl und 10 bedeu-
tet, Sie haben das groRtmdgliche MaR an Selbstwertgefiihl. Danach unterhalten Sie sich mit den
Anderen etwa 5 Minuten lang Gber eine sich nicht aktiv an dieser Kommunikation beteiligende Per-

son. Das Thema der Unterhaltung sollen die wahrgenommenen und vermuteten positiven Eigen-

!4 Diese Ubung verdanke ich ARNOLD RETZER (1995).



© Klaus Miicke: Wertschatzung als zentrales Wirkprinzip der Systemischen Psychotherapie, 30.7.1999 — Seite 33

schaften, Fé&higkeiten, Ressourcen und Kompetenzen sein, die mit der betreffenden Person ver-
knupft werden. Je nach Kontext des Gruppengesprachs kann es sich dabei um Persénlichkeitseigen-
schaften, Handlungsweisen oder anderes handeln. Nach Ablauf der ersten 5 Minuten wird gewech-
selt, so dass jeder in die Position des/der schweigenden Zuhorers/Zuhorerin kommen kann, des-
sen/deren Aufgabe sich im Grunde darauf beschrénkt, es auszuhalten, dass so positiv Uber ihn/sie

~ >

)

Abbildung 8: Kompetenzorientierte Kommunikation von A, B, C und D (ber E

gesprochen wird. Hilfreich kann dabei sein, dass der/die Zuhorer/in die Zuschreibungen notiert.
Bevor Sie sich dann mit den Anderen Austauschen, sollten Sie kurz in sich gehen und sich Uberle-
gen, wie grof3 nun der Grad des Selbstwertgefihls auf der Zehner-Skala ist.

Selbst wenn es sich um Personen handelt, die sich vorher iberhaupt nicht gekannt haben, erhélt
man durch diese Art der Kommunikation &ulerst differenzierte Beschreibungen, die in der Regel

dem Selbstbild des Beschriebenen in diesen Aspekten entsprechen.

Summary

This work emphasizes the meaning of estimation for the effectiveness in Systemic Psychotherapy.
Esteem is the cornerstone, on which all systemic interventions should be based. It should be thought
as a bilateral phenomenon: On the one hand there should be the estimation for the clients and on the
other hand the estimation for the psychotherapist himself. Regarding the principle of estimation, a
dialectical movement follows logically to a problem-solution-balance (the solution of second order).
This includes especially the esteem of the symptom. The esteem of reality-constructions and verbal
expressions — also in so-called compulsory-contexts — is discussed. The author shows that the es-
teem of ambivalence causes its dialectical “Aufhebung”, that means in the philosophy of HEGEL
keeping something on a higher level and dissolving it at the same time. Further pragmatic-adequate
attempts of estimation for culpable behaviour are described. In this context the aspect of revenge is

especially regarded. At the end two valuating exercises are introduced for homework.
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