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Zu diesem Buch

Mit der nun auch in Deutschland vollzogenen Anerkennung der Sys-
temischen Therapie als abrechenbares psychotherapeutisches Ver-

fahren stellen sich fiir die klinische Praxis viele Fragen, z.B.:

B Wie lassen sich typisch systemische Herangehensweisen wie z.B.
Ziel- und Ressourcenorientierung im klinischen Kontext um-
setzen?

B Wie verstehen SystemikerInnen psychische Prozesse und wie

gehen sie mit Diagnosestellungen um?

Das Buch widmet sich diesen grundsitzlichen Fragen in anschau-
licher Weise und stellt in einem zweiten Teil die wichtigsten Inter-
ventionen vor, vom »systemischen Fragen« bis hin zu narrativen,
visualisierenden und hypnosystemischen Techniken. Auch hier wird

das Vorgehen anhand zahlreicher Fallvignetten erldutert.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
tungsformen vor; sie wendet sich an die Fachleute aus den helfenden
Berufen, an psychologisch Interessierte und an alle nach Losung ihrer

Probleme Suchenden.

Alle Biicher aus der Reihe )Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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Einfiihrung: Warum ein Praxis-
buch Systemische Therapie?

Systemische Konzepte haben sich in den letzten Jahrzehnten sowohl
in therapeutischen wie auch in beraterischen Kontexten rasant ver-
breitet. Wo immer Menschen mit Menschen umgehen — von der
Erziehungsberatung iiber die Jugendhilfe bis zur Organisationsent-
wicklung -, kénnen sich systemische Ausbildungen iiber héchste
Wachstumsraten erfreuen. Dass die Systemische Therapie in Deutsch-
land erst 2008 als Richtlinienverfahren anerkannt wurde und erstim
November 2018 die sozialrechtliche Anerkennung erlangte, tat der
Attraktivitit systemischer Weiterbildungen keinen Abbruch. Viele
BeraterInnen und Therapeutlnnen erkannten den Nutzen der syste-
mischen Prinzipien von Ziel-, Ressourcen- und Auftragsorientie-
rung. Das Denken in Wechselwirkungen, der Einbezug des sozialen
Bezugssystems und ein breites Interventionsspektrum taten ein
Ubriges, um systemische Weiterbildungen fiir viele Professionen
unverzichtbar zu machen.

Im Vergleich zu dieser dominanten Stellung im Bereich der Bera-
tung konnten sich systemische Konzepte in Deutschland in der Psy-
chiatrie bislang kaum durchsetzen. Nur wenige prominente Ver-
treterlnnen der Systemischen Therapie sind im psychiatrischen
Kontext titig. Vergleichsweise wenige Fachirztinnen fiir Psychiatrie
und psychologische Psychotherapeutlnnen haben in Deutschland
eine systemische Qualifikation. Dies kénnte sich durch die nun
erreichte sozialrechtliche Anerkennung der Systemischen Therapie

andern.
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In Osterreich erfolgte im Unterschied dazu die wissenschaftliche
und sozialrechtliche Anerkennung der Systemischen Therapie be-
reits in den frithen Neunzigerjahren bald nach Inkrafttreten des Psy-
chotherapiegesetzes. Systemische Therapieausbildungen mussten
daher in Osterreich von Anfang an zur Behandlung psychischer St5-
rungen befihigen. Die Systemische Therapie ist zwar nur eine von 21
anerkannten Psychotherapiemethoden, ist jedoch unter den Absol-
ventlnnen deutlich tiberreprisentiert. Unter den aktuell in Ausbil-
dung befindlichen Psychotherapeutinnen ist die Systemische Thera-
pie sogar die am meisten nachgefragte Methode: Fast 15% aller
Ausbildungskandidatinnen Osterreichs befinden sich in einer syste-
mischen Ausbildung, gefolgt von knapp 14% in personzentrierter
Therapie und knapp 11 % in Verhaltenstherapie. Es ist daher nicht ver-
wunderlich, dass Systemische Therapeutlnnen in Osterreich seit
Langem in diversen Gesundheitseinrichtungen titig sind und auch
in der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung einen wesent-
lichen Beitrag leisten.

Als Lehrtherapeutin fiir Systemische Familientherapie bin ich in
zwei Ausbildungskontexten titig: Neben der Lehranstalt fiir Syste-
mische Familientherapie in Wien, in der alle entsprechend dem
Osterreichischen Psychotherapiegesetz zugelassenen Berufsgruppen,
v.a. Psychologlnnen, Pidagoglnnen und SozialarbeiterInnen, ihre
Psychotherapieausbildung absolvieren konnen, leite ich seit 2008
auch systemische Lehrginge im Rahmen der Akademie fiir Psycho-
therapeutische Medizin, in der ausschlieflich Arztlnnen psycho-
somatisch und psychotherapeutisch weitergebildet werden. Diese
Kurse werden iiberwiegend von AssistenzirztInnen und FachirztIn-
nen fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie absolviert, sodass in den letzten zehn
Jahren ca. 40 % aller in Wien titigen AssistenzarztInnen fiir Psychiat-
rie und Psychotherapeutische Medizin ihre psychotherapeutische
Ausbildung in einem systemischen Curriculum absolvierten. Zu-
mindest fiir Wien, in geringerem Ausmaf gilt das fiir ganz Oster-
reich, ist damit systemisches Denken in der Psychiatrie mittelfristig

gut verankert. Allerdings schien es mir speziell in diesem Ausbil-
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dungskontext notig, bestimmte Positionen der Systemischen Thera-
pie zu relativieren, um sie fiir klinische Kontexte anschlussfihig zu
machen. Wenn im Rahmen des Gesundheitssystems krankheitswer-
tige Storungen behandelt und abgerechnet werden — egal ob von
ArztInnen, Klinischen PsychologInnen oder anderen Psychothera-
peutlnnen —, sind eine radikale Infragestellung des Krankheitsbegrif-
fes, eine strikte Auftragsorientierung und eine enge Auslegung der
Position des Nicht-Wissens (vgl. Goolishian et al. 1988), wie sie in
vielen systemischen Lehrbiichern vertreten werden, wenig hilfreich.

Das Ziel meiner Ausbildungstatigkeit besteht darin, ein Verstiand-
nis von Systemischer Therapie zu vermitteln, das fiir die Nachbardis-
ziplinen Psychiatrie und Klinische Psychologie anschlussfihig ist.
Statt radikalem Konstruktivismus geht es mir um die Vermittlung
einer »angemessen erkenntniskritischen Haltunge, statt radikalem
Verzicht auf Konzepte, die psychische Prozesse erkliren, versuche
ich eine Konzeptualisierung derselben unter synergetischer Perspek-
tive. Als wesentliches Kriterium fiir professionelles psychotherapeu-
tisches Handeln betrachte ich die Fahigkeit, die psychischen und die
sozialen Aspekte, die zur Aufrechterhaltung von Problemzustinden
fihren, angemessen erfassen und beschreiben und auf der Basis
dieses »Fallverstandnisses« das konkrete therapeutische Tun erkliren
zu konnen. Neben den interventionellen Kompetenzen ist dieses
»professionelle Denken«, die Anwendung theoretischen psychothe-
rapeutischen Wissens auf den konkreten Einzelfall, das wichtigste

Ziel jeder systemischen Therapieausbildung.

Die Grundlagen dieses »professionellen Denkens« sollen durch das vorlie-
gende Buch vermittelt werden: Die zentralen Prinzipien systemischen Den-
kens und Handelns werden zundchst theoretisch erkldrt und dann fallbezogen
erldutert. Das konkrete therapeutische Vorgehen wird anhand von Fallvignet-
ten nachvollziehbar dargestellt. Zielgruppe sind alle Systemischen Therapeu-
tinnen, die im Rahmen des Gesundheitswesens mit behandlungsbediirftigen

psychischen Storungen konfrontiert sind.
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Auch wenn der Fokus des »Praxisbuches Systemische Therapie« die
Behandlung psychischer Stérungen ist, bleibt das Verhiltnis von
Systemischer Therapie und Krankenbehandlung grundsitzlich refle-
xionsbediirftig: In den drei einfithrenden Kapiteln werden daher
einige grundlegende Uberlegungen zu Psychotherapie und psycho-
therapeutischer Medizin angestellt werden: Wie lernt man Psycho-
therapie? Ist Psychotherapie Krankenbehandlung? Wie wirkt Psy-
chotherapie?

Darauf folgt eine ausfiihrliche Darstellung dessen, was Systemi-
sche Therapie ausmacht. Aufgrund der hohen Binnendifferenzie-
rung aller Therapiemethoden sind solche Festlegungen immer prob-
lematisch und nie ganz zutreffend — dennoch sollten sie ngewagt«
werden, um gedanklich auf den Interventionsteil einzustimmen.
Damit eine interventionsreiche Therapiemethode wie die Systemi-
sche Therapie nicht zur trivialisierenden Anwendung verfiihrt, sollte
das professionelle Denken — die Anwendung theoretischer Konzepte
auf den konkreten Fall — geférdert werden. In den Kapiteln 5 und 6
wird daher ein weiterer Bogen gespannt: Welche Konzeptualisierung
des Mentalen passt zur Systemischen Therapie und wie erkliren sich
Systemische Therapeutlnnen psychische Stérungen?

Auf der Basis dieser Uberlegungen werden dann das Wirkver-
stindnis Systemischer Therapie im psychiatrischen Kontext sowie
systemische Konzepte in der stationdren Psychiatrie iiberblicksmi-
Rig dargestellt, bevor wir uns im Kapitel 9 einem zentralen Span-
nungsfeld zuwenden: Die im medizinischen Kontext selbstverstand-
liche Expertenhaltung steht in einem deutlichen Gegensatz zu der
fir Systemische Therapie typischen Auftragsorientierung. Daher
wird die fiir klinische Kontexte adiquate Auslegung von Auftrags-
orientierung und Expertenschaft zunichst ausfiihrlich reflektiert,
bevor in finf Fallverlaufsdarstellungen die Prozesssteuerung zwi-
schen drztlicher und therapeutischer Identitit konkret dargestellt
wird.

In den nachfolgenden neun Kapiteln wird das typisch systemische
Vorgehen praxisnah dargestellt: Es geht zunichst um die Realisie-

rung der Ressourcenorientierung, die bei besonders ressourcen-
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armen Personen, die uns in klinischen Kontexten hiufig begegnen,
nicht so einfach zu realisieren ist. Besonders ausfiithrlich wird die
Hauptintervention der Systemischen Therapie, das Fragen, erldutert.
Weitere Kapitel widmen sich den visualisierenden Verfahren, Auf-
gaben und Ritualen, narrativen Techniken, der Teilearbeit, der Nut-
zung von Bodenankern, hypnosystemischen und emotionsbasierten
Interventionen. All diese Vorgehensweisen werden in ihren Grund-
zligen erklirt, bevor die Anwendung mit konkreten Fallvignetten
dargestellt wird. Dies soll dazu beitragen, nicht nur die »Bauanlei-
tung« der Interventionen, sondern auch das konkrete Wirkverstind-
nis besser erfassen zu kénnen. Die Angemessenheit einer Interven-
tion, oder weiter gefasst, des konkreten Therapeutlnnenverhaltens
lasst sich nur beurteilen, wenn wir uns tber den Zweck im Klaren
sind. Was will ich mit meinem konkreten therapeutischen Handeln
bewirken, was ist die therapeutische Absicht, inwiefern ist das kon-
krete Vorgehen geeignet, dies zu bewirken?

Wie der Untertitel des Buches nahelegt, muss das Wirkverstand-
nis psychotherapeutischer Interventionen am konkreten Fallver-
stindnis anschlief3en. Welche Merkmale des Falles gilt es zu bertick-
sichtigen, um im Sinne des Patienten/der Patientin wirksam zu
werden? In den letzten Kapiteln des Buches wird daher auf Fallver-
stindnis, Wirkverstindnis und die therapeutische Beziehung noch
einmal ausfiithrlich eingegangen.

Durch die fallorientierte Darstellung systemischer Praxis bei der
Behandlung psychiatrischer Stérungen soll die Integration systemi-
schen Denkens in klinische Kontexte, vor allem ins psychiatrische
Versorgungssystem gefordert werden. Dafiir kénnen die Erfahrun-
gen, die bei der systemischen Ausbildung von fast 100 (Kinder- und
Jugend-)PsychiaterInnen in den letzten Jahren gesammelt wurden,
hilfreich sein.

Jedenfalls fliefdt hier auch eine personliche Erfahrungein: Alsichin
den Neunzigerjahren zusitzlich zur Facharztausbildung an der Uni-
versitatsklinik fiir Psychiatrie in Wien meine Ausbildung in Systemi-
scher Familientherapie in einem Ausbildungsinstitut nach dem Psy-

chotherapiegesetz absolvierte, erlebte ich ein starkes Spannungsfeld:

15



16

EINFUHRUNG: WARUM EIN PRAXISBUCH SYSTEMISCHE THERAPIE?

In der Abteilung fiir Biologische Psychiatrie lernte ich von erfahrenen
PsychiaterInnen, wie psychiatrisch Erkrankte zu diagnostizieren und
zu behandeln sind. Ich bewunderte ihre psychopharmakologischen
Kenntnisse und die Unaufgeregtheit, mit der sie heikelste klinische
Situationen managten. Obwohl viele dieser Oberarzte einer Genera-
tion geisteswissenschaftlich gebildeter Psychiater mit differenzierten
psychopathologischen Kenntnissen angehorten, setzte sich in dieser
Zeit durch die Pseudoobjektivierung von ICD-10 und DSM-IV-R
zunehmend ein naiver Realismus durch. Eine erkenntniskritische
Haltung gegeniiber diagnostischen Klassifikationssystemen, die bei
Jaspers noch selbstverstindlich formuliert wurde, war nicht mehr
Teil des offiziellen Fachdiskurses, sondern wurde nur mehr als Lieb-
haberei von einzelnen kritischen Geistern kultiviert.

Auf der anderen Seite erlebte ich in meiner systemischen Ausbil-
dungseinrichtung erfahrene Lehrtherapeutlnnen, deren therapeuti-
sche Fahigkeiten ich hinter dem Einwegspiegel kennen und schitzen
lernte, allesamt aber tiberzeugte Konstruktivisten, die psychologi-
sche Konzeptualisierungen und psychiatrische Krankheitsbegriffe
ablehnten, als wiren sie fiir die Behandlung véllig irrelevant, ja sogar
storend, weil vom subjektiven Selbstverstindnis des Betroffenen
ablenkend. Naiver Realismus auf der einen Seite, Konstruktivismus
mit dogmatischer Ablehnung jeglichen klinischen Expertenwissens
auf der anderen Seite fithrten dazu, dass ich mich in beiden Welten
fachlich ein bisschen fremd fiihlte. In der Psychiatrie fehlte mir die
erkenntniskritische Position, in der Systemischen Therapie diagnos-
tische und klinische Kompetenz. Es dauerte viele Jahre, bis die Psy-
chiaterin und die Systemische Therapeutin in mir eine integrierte
professionelle Identitit gebildet haben.

Diesen langwierigen Integrationsprozess mochte ich jungen Kol-
leglnnen erleichtern, was auch durch die Entwicklung der Systemi-
schen Therapie in den letzten fiinfzehn Jahren nahegelegt wird: Die
radikalkonstruktivistische empirie- und diagnosekritische Haltung
istauch bei den bekannten deutschsprachigen VertreterInnen Syste-
mischer Therapie nicht mehr unwidersprochen. Einen wesentlichen

Beitrag dazu lieferte Kirsten von Sydow, die gemeinsam mit Beher,
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Retzlaff und Schweitzer jene Expertise zur Wirksamkeit der Syste-
mischen Therapie verfasste, die 2008 zur Anerkennung als wissen-
schaftlich fundiertes Verfahren durch den Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie in Deutschland fiithrte. In dem von ihr herausgegebe-
nen Lehrbuch (von Sydow 2015), das stark an empirischer Forschung
orientiertist, bekenntsie sich trotz positivistischer Grundhaltung zu
einem »gemifSigten Konstruktivismus« (von Sydow 2015, S. 28f.)
und kritisiert die nkonzeptuelle Vernachlassigung innerpsychischer
Variablen« in der systemischen Literatur. Ihre Forderung nach einer
starkeren Berticksichtigung affektiver Prozesse und verinnerlichter
Beziehungs- und Bindungsmuster in der systemischen Fachliteratur
stimme ich vollinhaltlich zu.

Daher wurden in dem Buch »Emotionsbasierte Systemische The-
rapie. Intrapsychische Prozesse verstehen und behandeln« (Wagner/
Russinger 2016) psychologische Konzepte vorgestellt, die fiir ein dif-
ferenziertes Fall- und Wirkverstindnis hilfreich sind — und dies ohne
unzuldssige Trivialisierungen und Ontologisierungen. Psychische
Vorginge werden hier konsequent als Prozesse verstanden, als selbst-
organisierte Muster in komplexen dynamischen Systemen. Wie der
Titel vermuten lisst, fokussierten wir dabei die affektive Seite des
Erlebens, die bislang in der systemischen Fachliteratur kaum expli-
zit thematisiert worden ist. Das Buch sollte das Verstiandnis fiir Pro-
zesse der Emotionsverarbeitung und Stérungen derselben vermit-
teln und bietet dariiber hinaus eine systematische Darstellung von
Interventionen, die Affektwahrnehmung, -klirung und -bearbeitung
férdern.

Auch Hans Lieb, der prominenteste Vertreter storungsspezifischer
Systemtherapie, kritisiert das Dogma der Dekonstruktion psychi-
scher Stérungen, das in manchen systemischen Ausbildungseinrich-
tungen giiltig scheint. Er fordert dazu auf, dass SystemikerInnen
storungsbezogene Perspektiven einnehmen, ohne ihre systemische
Identitit zu verlieren, was vor allem heif3t, dass der Storungsbegriff
nicht ontologisierend verwendet, sondern die der Unterscheidung
krank/gesund zugrunde liegende Beobachtungsleistung berticksich-

tigt wird (Lieb 2014, S.11f.). Ich hoffe, mit diesem Buch auch diesem
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Anspruch zu gentigen, selbst wenn die systemtheoretische Fundie-
rung meiner Ausfithrungen mehr auf der Synergetik als der sozio-

logischen Systemtheorie Luhmanns beruht.



KAPITEL 1

Wie lernt man Psychotherapie?

Eine erste grobe Differenzierung von Lernprozessen betrifft die
Unterscheidung von Wissen und Koénnen. Wissensinhalte wie
Latein-Vokabeln, chemische Formeln, die Anatomie des Menschen
oder philosophische Theorien erwirbt man anders als Kompetenzen
wie Radfahren, Schwimmen oder Klavierspiel. Im einen Fall reali-
siert sich der Aneignungsprozess im Wesentlichen iiber das explizite
Denken und Erinnern, im anderen Fall im Wesentlichen tiber das
wiederholte Tun (Uben).

Fir die Psychotherapie halte ich es allerdings fiir sinnvoll, vier
Dimensionen zu unterscheiden: Neben dem theoretischen Wissen
und den interventionellen Kompetenzen (»professionell handeln«)
ist die Fahigkeit, Fachwissen fallbezogen adiquat anzuwenden (»fach-
lich denken«), zentral bedeutsam. Diese drei Dimensionen sind in
vielen Professionen zu unterscheiden. In der Psychotherapie gibt
es jedoch eine weitere Anforderung, nimlich die Fihigkeit, verlass-
lich —also unabhingig von evtl. dysfunktionalen Beziehungsmustern
der KlientInnen - eine hilfreiche professionelle Beziehung anzubie-
ten. Die Forderung dieser Beziehungskompetenz ist damit eine wei-
tere Zieldimension jeder Psychotherapieausbildung. Auf jede dieser
Dimensionen soll im Folgenden kurz eingegangen werden.

Das theoretische Wissen umfasst Konzepte zur »Gegenstands-
modellierung« sowie die Wirkprinzipien des therapeutischen Vor-
gehens ("Wirkverstindnis«). Beide Begriffe sollen kurz erklirt wer-
den:

Was versteht man unter »Gegenstandsmodellierung« oder »Kon-
zeptualisierung psychosozialer Prozesse«: Die Seele konnen wir

nicht sehen. Die Funktionsweise der Psyche kann man sich ganz
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unterschiedlich erkliren: Ist sie durch Triebkonflikte geprigt, wie
Freud es annahm, oder durch das Streben nach Selbstentfaltung, wie
es die humanistischen Therapiemethoden beschreiben? Welche
Rolle spielt das Unbewusste? Welche Rolle spielen frithkindliche
Erfahrungen? Die verschiedenen Therapiemethoden entwerfen ganz
unterschiedliche Bilder vom Mentalen, ihre theoretischen Grund-
annahmen »modellieren den Gegenstand« und legen damit auch fest,
was als wirksames therapeutisches Tun betrachtet werden kann
(»Wirkverstandnis«). Hilt man unbewusste seelische Konflikte fiir
die Ursache psychischer Stérungen, kann ein kognitiv-behaviorales
Vorgehen, das vorwiegend die bewussten Kognitionen modifiziert,
nur fiir ein oberflichliches Manéver gehalten werden. Stellt man die
kausale Bedeutung unbewusster seelischer Konflikte infrage, er-
scheint die jahrelange hochfrequente Psychoanalyse als eine unnotig
aufwendige Suche nach selbst versteckten Ostereiern.

Die theoretischen Grundlagen einer Therapiemethode vermitteln
somit ein jeweils spezifisches Verstindnis psychosozialer Prozesse
und ihrer Beeinflussbarkeit im Kontext von Psychotherapie. Die Dar-
stellung dieser »Wirkprinzipien« wird den Hauptteil dieses Buches
ausmachen. Im Unterschied zu anderen Lehrbiichern soll dies aber
konsequent fallbezogen erfolgen. Die theoretischen Konzepte sollen
damit nicht nur beschrieben, sondern auch »exemplifiziert« werden,
um das fachliche Denken zu férdern.

Unter »fachlich denken« verstehe ich die Anwendung von theore-
tischem Wissen auf einen konkreten Fall. Fachlich denken kann man
dementsprechend nur fallbezogen lernen. Die adiquate Unterrichts-
form ist die Supervision: Hier wird anhand konkreter Fallanliegen
fachliches Denken entwickelt. Hiufig ist in diesem Kontext aufgrund
der Zahl und der Dringlichkeit der Supervisionsanliegen der Fokus
allerdings eingeengt auf die Frage "Wie mache ich am besten wei-
ter?«, sodass eine umfassende Reflexion des Fallverstandnisses aus-
bleibt. In diesen Fillen wird fachliches Denken wieder nur implizit
gelernt. Dieses Buch soll dazu beitragen, fachliches Denken zu f6r-
dern, indem Fall- und Wirkverstindnis Systemischer Therapie an-

hand von ausgewihlten Fallvignetten dargestellt wird. Anders als in
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der Supervision geht es nicht darum, mittels fachlichen Denkens in
einem gegebenen Fall bestmoglich handlungsfihig zu werden, son-
dern darum, die der Systemischen Therapie zugrunde liegenden
Konzepte anhand von Fallbeispielen nachvollziehbar verstindlich zu
machen.

Neben der Vermittlung von theoretischem Wissen und der Forde-
rung der Fihigkeit, dieses auf Basis einer sensiblen Wahrnehmung
fallbezogen adiquat anzuwenden, geht es bei einer Psychotherapie-
ausbildung immer auch um die Entwicklung von Handlungskompe-
tenz. Psychotherapeutische Interventionen miissen ngetan« werden,
es geniigt nicht, sie theoretisch beschreiben zu kénnen. Verglichen
mit dem Erlernen einer neuen Sprache geht es hier um den »Sprech-
akt« bzw. die Handlung. Das »Gewusste« muss nicht nur fallbezogen
genutzt, sondern auch in konkretes therapeutisches Tun umgesetzt
werden. Dieser Kompetenzerwerb bedarf interaktiver Unterrichts-
sequenzen: Eine konkrete Intervention wird erklirt, demonstriert,
in Kleingruppen getibt. Im Rollenspiel oder noch besser anhand eige-
ner »kleiner« Themen erfahren die Teilnehmenden die Wirkung der
Intervention an sich selbst und kénnen sich »im geschiitzten Terrain«
in der Therapeutenrolle erproben.

Unter »Beziehungskompetenz« wird die Fihigkeit verstanden,
auch bei dysfunktionalen (»pathologischen«) Beziehungsangeboten
von KlientInnen verldsslich eine konstruktive, hilfreiche Beziehung
anbieten zu kénnen. Die Verantwortung fiir die Qualitit der thera-
peutischen Beziehung liegt bei der Therapeutin. Manche KlientIn-
nen machen es uns leicht, indem sie uns von Anfang an vertrauen,
Kompetenz zuschreiben und die Kooperation fiir den Veranderungs-
prozess niitzen. Aber das ist keine Bedingung, die zu Behandlungs-
beginn eingefordert werden kann. Professionelle Beziehungskom-
petenz ist vor allem dann gefragt, wenn Klientlnnen von dieser
Idealnorm abweichen, was sie 6fter tun, als uns lieb ist. Die daraus
resultierenden Schwierigkeiten werden typischerweise in der Super-
vision und evtl. in der Eigentherapie thematisiert. In diesem Buch
wird sich ein eigenes Kapitel mit den Anforderungen an »Bezie-

hungskompetenz« aus systemischer Perspektive beschiftigen, dar-
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iiber hinaus wird in vielen Fallvignetten ein professioneller Umgang
mit typischen Beziehungsschwierigkeiten dargestellt.

Nach nunmehr bald zwanzigjihriger Ausbildungstitigkeit sehe
ich die grofste Herausforderung im Rahmen einer Psychotherapie-
ausbildung darin, in differenzierter Art »fachliches Denken« zu for-
dern. Theorievermittlung ist relativ einfach — Theorien kann man
referieren, vorbereitende oder vertiefende Leseaufgaben und Reflexi-
onsrunden sichern das Verstindnis ab. Auch die Vermittlung von
Handlungskompetenz wirft didaktisch keine groflen Fragen auf
(auch wenn sie nicht immer gleich gut gelingt). Schwieriger ist es,
explizit nangemessenes fachliches Denken« zu lehren. Dazu soll
dieses Buch einen Beitrag leisten.

Zuvor missen aber einige grundsitzliche Gedanken zum Wesen

(Systemischer) Psychotherapie formuliert werden.



KAPITEL 2

Ist Psychotherapie
Krankenbehandlung?

Psychotherapie ist keine Krankenbehandlung. Psychotherapeutln-
nen muss man das in der Regel nicht erklaren. Psychiaterlnnen hiu-
fig schon, da sich Arztlnnen traditionell fiir Krankheiten zustindig
fihlen. In Zusammenhang mit Krankheiten und ihrer Behandlung
verfiigen sie {iber ein empirisch abgesichertes Expertenwissen. Aus
medizinkritischer Perspektive kann die Uberlegenheit irztlichen
Expertenwissens infrage gestellt werden, im Selbstverstindnis von
ArztInnen und der iiberwiegenden Mehrzahl ihrer PatientInnen ist
die Zuschreibung einer Expertenrolle aber konstitutiv.

Das beste Beispiel dafiir ist der Unfallchirurg. Meine damals 13-jdh-
rige Tochter stiirzte mit dem Fahrrad und konnte ihren rechten Arm
nicht mehr heben. Der Assistenzart veranlasst ein CT und beruhigt -
er sieht nichts. Alle atmen auf. Der Oberarzt schaut sich die Bilder
noch einmal an, dufert einen Verdacht, veranlasst eine weitere Bild-
gebung, diesmal in einer anderen Achse, und zeigt uns die Fraktur.
Ungtlinstige Stelle, muss sofort operiert werden, sonst droht eine
dauerhafte Bewegungseinschrinkung. Der Expertise des Arztes wird
getraut—was hitte man seinen Erklirungen entgegenzuhalten?

Nicht {iberall in der Medizin ist die Expertenschaft des Arztes so
unumstritten, nicht immer sind die Befunde so eindeutig. Der
Unfallchirurg markiert das eine Ende des Spektrums: unstrittige
Expertenschaft, er weifd, was zu tun ist, kann das dem Patienten
anhand eindeutiger Befunde erkliren. Das Privileg des Unfallchirur-
gen: Er kann sehr hiufig nicht nur eine eindeutige Diagnose liefern,

sondern auch eine kurative Prozedur anbieten. Er operiert, der Pa-
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tient muss es nur zulassen. Zumindest in der Akutsituation reduziert
sich die Compliance auf die Einverstindniserklirung — »lassen Sie
mich nur machenc.

Nattrlich ist dieser Idealfall nicht immer gegeben. Es gibt auch in
der Unfallchirurgie unklare Befunde (Experten einigen sich nicht
iber das zugrunde liegende Problem) oder widerspriichliche Ansich-
ten iber die geeignete Behandlung (Experten einigen sich nicht tiber
die bestmogliche Losung), und natiirlich bedarf es in der postopera-
tiven Phase der Kooperation des Betroffenen: Schonung, gezieltes
Training, alles zur richtigen Zeit und im richtigen Ausmafs. Aber
auch dazu kénnen die Expertlnnen eindeutige Empfehlungen geben.
Das heif3t: medizinisches Fachwissen bezieht sich auf die Diagnose
und Behandlung von Krankheiten. Die Expertenrolle des Arztes ver-
pflichtet zur Patientenaufklirung (diese Prozedur ist, wie jeder weifs,
der sich schon einmal einer einfachen chirurgischen Intervention
unterzogen hat, formal iber eine schriftliche Einverstandniserkli-
rung abgesichert), begriindet die durchzufithrende Behandlung und
legitimiert darliber hinausgehende Beratung (z.B. betr. Ernihrung,
Bewegung, Gewichtsreduktion) bzw. Schulung des Patienten.

Wie stellt sich die Situation nun bei psychischen Stérungen dar?

Wenn wir an eine typische paranoide Schizophrenie, eine bipolare
Storung, eine schwere Zwangsstorung oder Anorexie denken: auf
den ersten Blick ganz dhnlich. Auch hier verfiigt die Medizin — in die-
sem Fall die Psychiatrie — iiber gesichertes Expertenwissen und kann
adiquate Behandlung anbieten. Die Krankheitsbilder sind gut defi-
niert und lassen sich vom Zustand des Gesunden sicher unterschei-
den. Ein klassisch drztliches Selbstverstandnis ist zuldssig und sinn-
voll, sofern der Patient bereit ist, diese Expertenrolle dem Arzt
zuzuschreiben und sich der psychiatrischen Definition seines Erle-
bens anzuschliefSen. Aus »Ich bin so ungliicklich und weif$ nicht
warum« wird dann im besten Fall eine behandelbare depressive Epi-
sode, aus »Stimmen befehlen mir, dass ich mich umbringe, weil ich
fiir alles Ungliick in der Welt verantwortlich bin« eine psychotische
Episode, die psychopharmakologisch gut zu behandeln ist.

Aber wie grof ist der Anteil dieser eindeutig definierbaren und
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nach einem medizinischen Rational gut zu behandelnden Patienten-
gruppe? Allen Frances, der 1994 den Vorsitz der Arbeitsgruppe fiir
die Revision des DSM-1V innehatte und sich in den letzten Jahren
zum prominentesten Kritiker des DSM-5 entwickelt hat, gibt fol-
gende Einschitzung ab: »Wir kénnen Patientinnen und Patienten,
die an schweren psychischen Stérungen leiden und etwa 5% der
Bevolkerung ausmachen, prizise diagnostizieren, und wir wissen
auch ziemlich gut, wie sie zu behandeln sind. An den Grenzen zur
'Normalitit« haben wir dagegen eine enorme Unschirfe. Gerade
diese Grenzbereiche umfassen allerdings eine sehr grofse Anzahl von
Menschen...« (Frances 2017, S. 104) Wenn man von einer 10-Jahres-
Pravalenz von 30 % psychischer Stérungen ausgeht, ist das knapp ein
Viertel der Bevolkerung. Und mehr noch als fiir die schwerst psy-
chisch Kranken ist fiir diese grof3e Zahl an Menschen an der »Grenze
zur Normalitit« Psychotherapie oder psychotherapeutische Medizin
indiziert. Die Frage ist daher, welche Art von Diagnostik und Behand-
lungsverstindnis (jenseits der Krankenbehandlung) hier angemes-
sen ist und wie sich hier psychotherapeutische Professionalitit oder
Expertenwissen realisiert.

Das Wissen und die Kompetenzen, die im Rahmen der Facharzt-
ausbildung fiir Psychiatrie im Krankenhaus erworben werden, sind
fiir diese grof3e Population meist jedenfalls nicht ausreichend, da nur
ein kleiner Anteil aller Personen mit einer behandlungsbediirftigen
psychischen Stérung je stationdr aufgenommen wird. Solange die
Facharztausbildung Psychiatrie vorwiegend in stationiren Einrich-
tungen absolviert wird, miissen wir davon ausgehen, dass viele
Assistenzirztlnnen ihr gesamtes Stérungs- und Behandlungsver-
stindnis an einem sehr kleinen, ndmlich dem schwerst kranken, Seg-
ment der Population sammeln, wihrend sie den Grof3teil der v.a.
psychotherapeutisch zu Behandelnden nicht oder kaum kennen-
lernen.

Im Rahmen ihrer Facharztausbildung sammeln Assistenzirztln-
nen fir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin zweifellos
unzdhlige Erfahrungen im Umgang mit mittel- bis schwer erkrank-

ten Patientnnen aller Diagnosegruppen. Aufnahme- und Entlas-
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sungsmanagement, Zuweisungen, Visiten und Patientenaufklirung
tilllen aufgrund kiirzer werdender Verweildauern den Arbeitstag des
Facharztes zunehmend aus, sodass zeitaufwiandigere Prozeduren wie
ausfiihrliche biografische Anamnesen, das Erfragen des subjektiven
Krankheitsverstindnisses oder psychotherapeutische Gespriche er-
schwert werden. Diese »Engfithrung« psychiatrischer Behandlung
verhindert oftmals, dass unter den gegebenen Bedingungen psychia-
trische Erfahrung mit Kompetenzerwerb im Bereich der psycho-
therapeutischen Medizin einhergeht und kann in manchen Fillen
regelrecht zu einer »deformation professionelle« fithren, die das Indi-
viduum mit seinen jeweils subjektiven Wiinschen, Zielen und Angs-
ten hinter der ICD-Diagnose und dem psychopharmakologischen

Behandlungsbedarf vergessen lisst.

Die Ausbildung in psychotherapeutischer Medizin ist damit ein wesentlicher
Beitrag dazu, dass die heute ausgebildeten Psychiaterinnen auch die groRe
Gruppe von Menschen »an den Grenzen zur Normalitdt« addaquat behandeln
konnen. Voraussetzung dafiir sind aber psychotherapeutische Konzepte, die

fiir die Psychiatrie anschlussfahig sind.

Die fiir die frithe Systemische Therapie typische vehemente Ableh-
nung des psychiatrischen Krankheitsbegriffes ist vor diesem Hinter-
grund keine gliickliche Lésung. Fiir PsychiaterInnen wiirde es bedeu-
ten, in zwei unvereinbaren Fachwelten leben bzw. arbeiten zu miissen,
aber auch fiir nicht drztliche Psychotherapeutinnen erschwert es die
Kooperation mit dem klinischen Kontext. Wenn Systemische Thera-
peutlnnen psychische Stérungen ausschlieflich als soziale Kon-
strukte, nichtals Krankheiten verstehen, sind sie fiir andere klinische
Disziplinen nicht anschlussfihig. Nicht zuletzt durch die Anerken-
nung der Systemischen Therapie als Richtlinienverfahren kam es
allerdings in den letzten 10 Jahren zu einer Anniherung an das
Gesundheitssystem. Statt vehementer Ablehnung wird nun vermehrt
die pragmatische Nutzung des Stérungsbegriffes empfohlen, der
berithmte Carl Auer Verlag hat sich gar zur Herausgabe einer Reihe

zur »Stérungsspezifischen systemischen Therapie« entschieden.
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Kehren wir zur ersten Aussage zuriick: Wenn Psychotherapie
keine Krankenbehandlung im herkémmlichen Sinn ist — was ist sie
dann? Eine gingige Definition von Psychotherapie (vgl. Strotzka
1982) beschreibt diese als bewussten und geplanten interaktionellen
Prozess zur Verbesserung von psychosozialen Leidenszustinden
oder Verhaltensstorungen auf der Basis einer definierten Theorie
normalen und pathologischen Erlebens und Verhaltens. Im Unter-
schied zur Medizin, deren Gegenstand zwar komplexe, aber im
Wesentlichen objektivierbare und messbare biologische, chemische
Vorginge darstellen, geht es in der Psychotherapie ganz wesentlich
um subjektive Sinnzusammenhinge. Halten wir fest: Der »Gegen-
standy, auf den sich Psychotherapie bezieht, ist nicht »"Krankheit« wie
in der Medizin, sondern der subjektiv leidende Mensch. Dieses sub-
jektive Leid kann die Form einer »Krankheit« annehmen (wenn Lisa
z.B. in dem Gefiihl, nicht attraktiv genug zu sein, anorektisch wird),
muss es aber nicht. Wenn Lisa freudlos und hadernd weiter isst, aber
ihren Koérper nicht akzeptiert und deshalb nicht mit Freunden
schwimmen geht und jegliche sexuelle Annaherung aus Scham, sich
nackt zeigen zu miissen, verweigert, ist dieses »Nicht-Bewiltigen
einer Entwicklungsaufgabe« eine ebenso zulissige Indikation fiir

Psychotherapie.

Nicht die objektivierbare Krankheit, sondern das subjektive Leid ist damit der

»Gegenstand« von Psychotherapie.

Wer diese Subjektivitit als zu behebendes Defizit betrachtet, hat
Psychotherapie oder psychotherapeutische Medizin grundlegend
missverstanden. Die Auseinandersetzung mit subjektiven Sinnzu-
sammenhingen und Bedeutungskonstruktionen, mit individuellen
Erlebnisweisen und Motivationsdynamiken ist fiir die therapeu-
tische Praxis konstitutiv. Professionalitit besteht daher nicht primiar
darin, ein eigengesetzlich ablaufendes Krankheitsgeschehen zu erfas-
sen, sondern die Person in ihrer Auseinandersetzung mit ihrem
Gewordensein, ihren Angsten, Schwierigkeiten, Sehnsiichten und

Zielen zu unterstiitzen. Allerdings — bei Vorliegen einer im engeren
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Sinne psychiatrischen Stérung — beinhaltet professionelles Handeln
natiirlich auch die Beriicksichtigung derselben. Nicht arztliche Psy-
chotherapeutlnnen miissen zu einem Facharzt fiir Psychiatrie iber-
weisen, Psychiaterlnnen miissen gegebenenfalls pharmakologische
und psychotherapeutische MafSnahmen kombinieren.

Im Kontext von Psychotherapie und Psychotherapeutischer Medi-
zin braucht es hiufig spezialisiertes »Stérungswissen« (z.B. in Form
von psychiatrischem Fachwissen), in jedem Fall braucht es aber eine
angemessene Konzeptualisierung psychischer Prozesse sowie ein
ausreichendes »Steuerungswissen«. Mit welcher therapeutischen
Haltung, mit welchen Interventionen kann ich in welcher Praxis-
situation hilfreich agieren? Dazu gehoren neben dem konkreten
interventionellen Wissen (der Kenntnis einzelner Interventionen
und ihrer sinnvollen Anwendung) auch »"Metakompetenzen« wie die
Wahrnehmung von Veranderungsmotivation (Wie schnell und wie
grundlegend kann und will sich ein Klientensystem verandern?),
Fihigkeiten zur differenzierten Beziehungsgestaltung (Wie viel Zu-
stimmung und Bestirkung braucht ein Klient, wie viel Anregung

oder Verstorung vertrigt er?) und vieles mehr.

2.1 Die Klassifikation psychischer Storungen

Die Klassifikation psychischer Stérungen, wie sie von den moder-
nen Diagnoseschemata vorgegeben werden, ist hingegen fiir psycho-
therapeutische Behandlungsprozesse nur bedingt hilfreich. Im
Gegensatz zu weiten Bereichen der medizinischen Wissenschaft, die
vorwiegend von itiopathogenetischen Denkansitzen geleitet ist,
beruht die Klassifikation psychischer Stérungen weitgehend auf
einer deskriptiven Beschreibung. Das heifdt, die psychiatrischen St6-
rungen werden anhand der beschreibbaren Symptome zu Syndro-
men geordnet und klassifiziert. Durch die Selbstbescheidung auf die
beobachtbare Symptomebene und den Verzicht auf atiologische
Annahmen, die in der Diagnose enthalten sind (z.B. endogene ver-

sus neurotische Depression), wurde selbstverstindlich die Reliabili-
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tit psychiatrischer Diagnosen verbessert. Es ist, als wiirde man die
Tierwelt nach Gr6f3e und Farbe und Zahl der Beine etc. ordnen - hin-
sichtlich dieser Kriterien wird eine reliable Beschreibung kein Pro-
blem sein. Die damit verbundene Hoffnung war aber eine andere:
»Das DSM-III sollte damit einen vergleichbaren Rang einnehmen
wie das Ordnungssystem von Carl Linné, der das Pflanzen- und
Tierreich beschrieben und akkurat kategorisiert hat, was zu Darwins
Evolutionstheorie fithrte, oder wie das von Mendelejew entwickelte
Periodensystem der Elemente. Die Fachleute erhofften sich, dass
eine klare Beschreibung eine schliissige Erklirung ermoglichen
wiirde.« (Frances 2017)

Frances lisst keinen Zweifel daran, dass sich diese Hoffnung nicht
erfiillt hat: "Wir sollten das DSM-System oder das ICD-10-System
als provisorisches heuristisches Instrument verstehen, wonach die
aufgelisteten Stérungen KlinikerInnen, die eine Bewertung vorneh-
men, Hilfestellung geben. Sie helfen bei der Prognose und bieten Leit-
linien fiir die Behandlung. Aber sie beschreiben mit Sicherheit keine
homogenen Krankheiten, die eine eindeutige Ursache haben, und sie
werden am Ende auch mit Sicherheit nicht zu den einfachen Behand-
lungen fiithren, wie wir sie heute durchfithren.«

Bei der Klassifikation von Krankheiten ist ein wesentlicher Unter-
schied zu den Klassifikationssystemen in den Naturwissenschaften
zu beachten: Es werden keine Dinge der materiellen Welt geordnet,
sodass keine Ordnung abgebildet werden kann, die die Natur hervor-
gebracht hat. Psychische Stérungen sind modifizierbare Konstrukte,
jedes Klassifikationssystem das vorldufige Ergebnis eines Experten-
abstimmungsprozesses, was immer dann besonders deutlich wird,
wenn die Diagnosekriterien bei der Neuauflage der Manuale verin-
dert werden: Durch die willkiirliche Festlegung der Zahl der notwen-
digen Kriterien kann die Grenze zwischen gesund und krank massiv
verschoben werden.

Kritik an der deskriptiven Diagnostik ist weit verbreitet: Von neu-
rowissenschaftlicher Seite wird argumentiert, dass eine rein syndrom-
orientierte Klassifikation zwangslaufig zu einer fehlerhaften Noso-

logie psychischer Krankheiten fiithrt, da sie verschiedene Ursachen,

29



