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ZU DIESEM BucH

Wie gut eine Psychotherapie gelingt, hangt nicht von Gliick oder Zufall
ab, es gibt eine innere Logik, eine Struktur erfolgreichen therapeuti-
schen Vorgehens. Der Autor beschreibt Schritt fiir Schritt, wie das
komplexe Geschehen in einer systemisch-integrativen Psychotherapie
oder Beratung strukturiert, an den 5 Wirkfaktoren ausgerichtet und in
Form der »Therapieschleife« umgesetzt wird. Auf dieser Basis kann
dann kreativ-spielerisch, lebendig, emotional und humorvoll inter-
veniert werden. Das Ziel: Gemeinsam mit dem Klienten neue Sichtwei-
sen und bessere Einstellungen zu erarbeiten und ein anhaltend positi-
ves Lebensgefiihl zu fordern.

Walther Cormann ist Diplom-Betriebswirt und Diplom-Psychologe. Seit
vielen Jahren arbeitet er als selbststindiger Psychotherapeut, Berater,
Business-Coach, Supervisor und systemischer Lehrtherapeut; gemein-
sammitseiner Frauhater 1989 das Psychotherapeutische Weiterbildungs-
zentrum fiir systemisch-integrative Konzepte in Wasserburg/Bodensee
gegiindet.

Alle Biicher aus der Reihe >Leben Lernen« finden Sie unter:
www.klett-cotta.de/lebenlernen
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1 Einleitung

In meiner Tiétigkeit als Lehrender fiir Systemische Therapie und Bera-
tung fithre ich in den Seminaren unseres Weiterbildungsinstituts Live-
Therapien mit eingeladenen Klienten sowie mit den Teilnehmenden
der Weiterbildungsprogramme als Teil der Selbsterfahrung durch. Auf
diese Weise kann ich meine Vorstellungen von einer wirkungsvollen
und effizienten Arbeitsweise im therapeutischen Kontext praktisch
darstellen und fiir die Beobachter erlebbar, reflektierbar und auswert-
bar machen. Wichtig ist hierbei, dass die Teilnehmer das Geschehene
in seiner Struktur verstehen, um die immer wiederkehrenden Abldufe
im Therapieprozess zu erlernen und in der Folge dann auch selbst
durchfiithren zu konnen.

Von der Struktur gelingender Therapieprozesse handelt dieses
Buch. Schritt fur Schritt wird beschrieben und dargestellt, wie die
Komplexitit in der therapeutischen Arbeit gehandhabt werden kann.
Vieles vollzieht sich dabei gleichzeitig, und deshalb ist es wichtig und
sinnvoll, im therapeutischen Vorgehen einem inneren Plan zu folgen
und diesen umzusetzen. Ich nenne dies die Architektur der systemisch-
integrativen Therapie und Beratung. Diese macht es moglich, auch
komplexe Prozesse und emotional schwierige Themenbereiche so zu
gestalten, dass ein wiinschenswertes Ergebnis zu erwarten ist.

Nach einer Live-Arbeit in einem Weiterbildungsseminar bitte ich
die teilnehmenden Beobachter zunichst, ein spontanes personliches
Feedback zu geben, bevor die eigentliche Analyse der therapeutischen
Arbeit beginnt. Typische Mitteilungen sind dann beispielsweise: »Ich
hitte nicht gedacht, dass man in solch kurzer Zeit so weit kommen
kann«, »Mich hat beeindruckt, dass die Klienten die ganze Zeit mit
Wertschitzung bedacht wurden. Die konnten sagen, was sie wollten, sie
fanden immer deine Zustimmung«, »Ich glaube, es war sehr anstren-
gend, die ganze Zeit so aufmerksam zu sein«, »Mir hat die Leichtigkeit
gut gefallen und dein Humor«, »Mich hat verblifft, mit wie wenig in-
haltlichen Informationen du gearbeitet hast«, »Ich glaube, die Klienten
haben sich sehr angenommen gefiihlt. Mir wire es jedenfalls so ergan-
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geng, »Ich habe jetzt ein gutes Beispiel dafiir bekommen, wie man die
Kinder aktiv in den Therapieprozess einbeziehen kann und mitarbeiten
lasst«, »Ich ratsele noch, wodurch eigentlich die Verbesserung eingetre-
ten ist. Das wiirde ich gerne noch klaren.«

Erst im Anschluss an diese Aulerungen der Teilnehmer wird mit
der Analyse der Arbeit begonnen. Das Ziel der Weiterbildung besteht
unter anderem darin, die Prozesse und Strukturen einer therapeuti-
schen Sitzung lesen zu lernen, um diese Erkenntnisse fiir die Gestal-
tung von Therapiesitzungen mit den eigenen Klienten zu nutzen.
Dieses Buch verfolgt deshalb auch das Ziel, durch die Beschreibung
grundlegender Prozessbausteine ein wirksames Fundament fiir die ei-
gene Arbeitsweise zu entwickeln, sodass am Ende eine Vielzahl neuer
sowie auch bereits bekannter Methoden, Techniken und Interventions-
strategien zur Verfiigung steht.

Seit tiber 30 Jahren arbeite ich als praktizierender Psychotherapeut,
Berater, Business-Coach und Supervisor in freier Praxis — zunéchst
als gelernter Gesprichspsychotherapeut, dann zeitweise mit kassen-
arztlichem Auftrag verhaltenstherapeutisch und schliefSlich seit tiber
20 Jahren als systemisch-integrativer Einzel-, Paar- und Familienthera-
peut mit korper- und hypnotherapeutischen Einfliissen. Die wichtigs-
ten personlichen Begegnungen wihrend meiner therapeutischen Aus-
bildungsphase waren zweifellos Virginia Satir, Gundl Kutschera, Paul
Watzlawick, Gunther Schmidt und Al Pesso, um nur die wirklich wich-
tigsten zu nennen und dem Leser hiermit einen Einblick in meine »the-
rapeutische Herkunft« zu geben. 1989 habe ich gemeinsam mit mei-
ner Frau Sabine Cormann unser Weiterbildungsinstitut in Lindau am
Bodensee und in Hamburg gegriindet. Seitdem lehren wir systemisch-
integrative Therapie und Beratung mit Einzelpersonen, Paaren und
Familien.

Innerhalb der systemischen Therapie ist der systemisch-integrative
Ansatz eine Besonderheit und unterscheidet sich somit von den ande-
ren Therapiekonzepten systemischer Couleur. Der entscheidende Un-
terschied liegt in der expliziten Zielsetzung. Als therapeutische Meta-
ziele beschreiben wir den Aufbau einer integrativen Struktur sowohl
auf der intrapersonalen wie auch auf der interpersonalen Ebene. Hier-
durch wird eine ganzheitliche Sichtweise des Menschseins eingenom-
men, die in bester Weise mit einem humanistischen Weltbild einher-
geht. Auf die praktische Arbeit bezogen bedeutet das: Es geht nicht
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darum, durch Psychotherapie etwas der Person Eigenes wegzutrainie-
ren, zu bekdmpfen oder zu desensibilisieren. Ziel ist vielmehr, durch
eine andere, neue, bessere Einstellung, Haltung und Sichtweise sich
selbst und seiner sozialen Umgebung gegeniiber ein verbessertes Le-
bensgefiihl zu entwickeln, das fiir den Klienten wiinschenswert und an-
nehmbar, also integrierbar ist. Integrativ zu arbeiten bedeutet, etwas
hinzuzufiigen, anstatt etwas wegzumachen. Die Frage ist also nicht:
»Was ist Thr Problem?«, sondern: »Was ist Thr Ziel?« (oder fiir fortge-
schrittene Klienten und Therapeuten: » Womit werden Sie sich beschaf-
tigen, nachdem Sie Ihr Ziel erreicht haben?«).

Systemisch-integrativ zu arbeiten heifst zweierlei: Erstens setzt diese
Form professioneller Arbeit ein planvoll einsetzbares, klar strukturier-
tes Konzept voraus, um dann zweitens auf dieser Basis zuversichtlich,
kreativ-spielerisch, lebendig, emotional, humorvoll und freundlich zu
intervenieren. Dies geht einher mit einem hohen Maf$ gedanklicher wie
emotionaler Beweglichkeit.

Im folgenden Kapitel wird zundchst der von uns praktizierte und
gelehrte systemisch-integrative Ansatz in Therapie und Beratung aus-
fithrlich beschrieben. Das Kernthema dieses Buches ist fokussiert auf
die genaue und ausfiihrliche Darlegung der Therapie- und Beratungs-
schleife als die Architektur fiir unser Konzept der systemisch-integra-
tiven Arbeitsweise.

Im letzten Teil des Buches werden in mehreren Fallbeispielen die
verschiedenen Etappen des jeweiligen Therapieverlaufs abgebildet und
kommentiert.
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2  Die 5 Wirkfaktoren der systemisch-
integrativen Therapie und Beratung

Im Folgenden werde ich die 5 wichtigsten Faktoren fiir effiziente und
nachhaltig wirksame therapeutisch induzierte Verbesserungs- und Ver-
anderungsprozesse der systemisch-integrativen Therapie und Beratung
beschreiben. Zu diesen unabdingbaren und grundlegenden 5 Wirkfak-
toren zéhle ich die Therapeutenpersonlichkeit, das angemessene und
passende Setting, den Gebrauch der Therapie- und Beratungsschleife,
den richtigen handwerklichen Einsatz systemisch-integrativer Metho-
den und Interventionen sowie schliellich die Mitwirkungsbereitschaft
und damit die Mitverantwortung unserer Kunden und Klienten an der
Umsetzung neu gewonnener Erkenntnisse und Erfahrungen in ihren
Lebensalltag.

21 Die Therapeutenpersonlichkeit

In diesem Abschnitt werden die wesentlichen Merkmale eines optima-
len Therapeutenprofils beschrieben. Hierbei wird deutlich, dass die
therapeutische Arbeit nicht losgelst von der Person des Therapeuten
gesehen werden kann, sondern dass der Therapeut und Berater immer
die Verkorperung seiner Methode ist. Zugespitzt: Die wichtigste Me-
thode der Psychotherapie ist der Therapeut selbst. Es sollte also standig
bedacht werden, dass allein schon die Anwesenheit des Therapeuten
eine Intervention darstellt. Er kann nicht nicht kommunizieren, des-
halb erzielt er immer eine Wirkung.

211 Sie handelt nach ethischen Gesichtspunkten

Die DGSF (Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie, Beratung
und Familientherapie) schreibt in ihren Ethikrichtlinien, denen ich voll
und ganz zustimme: »Die Grundhaltung (...) ist gekennzeichnet durch
Achtung, Respekt und Wertschitzung gegeniiber einzelnen Personen
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und Systemen. Dies beinhaltet die Akzeptanz Einzelner als Person und
die Allparteilichkeit gegeniiber den zum System gehérenden Personen,
unabhingig von deren Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, Kul-
tur, Status, sexueller Orientierung, Weltanschauung und Religion. Die
KlientInnen werden als ExpertInnen fiir sich und ihre Lebensgestal-
tung gesehen. Sie werden zur Entdeckung und selbstbestimmten Nut-
zung eigener Ressourcen angeregt, dabei unterstiitzt und begleitet. Be-
raterInnen und Therapeutlnnen orientieren sich in ihrem Handeln
daran, die Moglichkeitsraume der KlientInnen und Systeme zu erwei-
tern und deren Selbstorganisation zu fordern. Insbesondere nehmen
sie Themen, die sich unter der Genderperspektive stellen, sensibel
wahr. Dabei werden eigene Pramissen einer stindigen Reflexion unter-
zogen.«

Des Weiteren gehoren die Schweigepflicht, die Selbstfiirsorge und
eigene Psychohygiene, die Moglichkeit zur Reflexion der beruflichen
Tatigkeit durch Supervision, Intervision oder Vergleichbares sowie die
Qualititssicherung durch eigene Fort- und Weiterbildungen aus mei-
ner Sicht zu den wesentlichen Aspekten ethischer Standards.

Von zentraler Bedeutung ist es, dass der Therapeut fiir die Befind-
lichkeit des Klientensystems hinreichend Empathie entwickelt. Er kann
sich emotional in die Lage des Klientels versetzen, ohne die gleichen
Gefiihle empfinden zu miissen. Am besten gelingt empathisches Ein-
fithlen durch Bewertungsabstinenz. Es ist nicht unsere Aufgabe, zu
iiberpriifen und einzuschiétzen, ob eine bestimmte Befindlichkeit ange-
messen ist oder nicht, und schon gar nicht wire es hilfreich, das Vorge-
tragene mit unseren eigenen Erfahrungen abzugleichen und zu einem
Urteil dariiber zu gelangen.

2.1.2  Sie begegnet dem Klienten auf Augenhohe

Im therapeutischen Kontext begegnen sich zwei Experten: Der Klient
ist Experte fiir seine Lebensgeschichte, fiir seine psychischen Zu-
stande und Befindlichkeiten, fiir seine Probleme und ebenso fiir seine
Ziele und Veranderungswiinsche. Der Therapeut hingegen ist Experte
fiir Entwicklungs-, Verbesserungs- und Verdnderungsprozesse in Be-
zug auf die Selbstorganisation des Klientensystems. Er achtet darauf,
was fiir sein Gegeniiber niitzlich, hilfreich, passend oder wiinschens-
wert ist. Seine Haltung ist eine Angebotshaltung mit der Orientierung
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auf Kundenzufriedenheit. Er will dem Klienten zuarbeiten, nicht tiber
ihn bestimmen oder ihn {iberzeugen. Er arbeitet stindig optional.
Dabei werden Wahlméglichkeiten fiir den Klienten je nach Bedarf
reduziert (wenn zu viele Optionen vorliegen) oder erweitert (bei zu we-
nigen Optionen). Es kommt also zu einem kooperativen und koevolu-
tiondren Arbeitsprozess, in dessen Mittelpunkt das Anliegen und die
Ziele des Klienten stehen. Beide Seiten lernen in dieser Zeit voneinan-
der. Vorgefertigtes Wissen ist dabei eher hinderlich.

Wenn ein Klient sagt, er komme wegen einer Depression, dann
miissen und konnen wir als Therapeuten nicht wissen, was das fiir ihn
bedeutet, wie er diesen Zustand erlebt und welche Wiinsche er damit
verbindet. Wir fragen ihn! Wir erkundigen uns, wir lassen ihn be-
schreiben, was er wie erlebt, und bringen uns mit spezifischen Fragen
ein. Wahrend unsere Fragen durchaus Routine sind, sind die erhalte-
nen Antworten stdndig neu oder anders. Das bedeutet, dass es fiir die
gleiche Problembezeichnung sehr viele verschiedene Verdnderungs-
und Losungswege geben wird. Da wir im Vorfeld nicht wissen konnen,
tiir welche Verdnderungsrichtung sich der Klient entscheiden wird,
arbeiten wir stringent optional und klientenorientiert, also mafige-
schneidert.

Einem Klienten auf Augenho6he zu begegnen bedeutet vor allem,
ihm eine Beziehung anzubieten - allerdings keine normal-alltagliche,
sondern eine besondere: eine therapeutische. Diese spezifische Art von
Beziehung ist fiir den Klienten von grofier Bedeutung fiir seinen Ver-
anderungsprozess. Im Austausch mit einem Therapeuten iiber seine
Sicht- und Erlebnisweisen, seine Lebensumstédnde und die damit in Zu-
sammenhang stehenden Bediirfnisse, Wiinsche, Angste, Note, Zweifel,
krisenhaften Momente, seine Probleme, Symptome und traumatischen
Erfahrungen kann er eine neue Form der Selbstreflexion erproben, ein
neues Selbst-Verstandnis entwickeln und durch die Fragen, Inszenie-
rungen, Feedbacks und Kommentare des Therapeuten Anregungen fiir
neue Méglichkeiten erlangen.

2.1.3  Sie gibt sich als Querdenker

Psychische Prozesse haben eine strategische Komponente. Es ist wich-
tig, diese zu erfassen und zu thematisieren. Hierzu gehort vor allem die
Frage nach der Niitzlichkeit des Problems oder Symptoms. Ein Pro-
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blem kommt ja nicht einfach zur Tiir hinein, begriifit einen und sagt:
»Ich bin jetzt ein Teil vor dir.« Vielmehr werden Probleme und Sym-
ptome durch die Person selbst erzeugt, durch eine bestimmte Aufmerk-
samkeitsfokussierung und eine dazu passende Bewertung. Was fiir den
einen ein schwerwiegendes Problem darstellt, bemerkt ein anderer gar
nicht. Wenn in einer Familie bereits die beiden élteren Kinder Bettnas-
ser waren, dann erscheint es fast schon als normal, wenn auch das fol-
gende Kind dieses Verhalten zeigt. Ist ein solches Symptom bislang
noch nie entwickelt worden, dann fiihrt sein erstes Auftreten allerdings
schnell zu einem massiven Problemerleben in der Familie — nicht nur
beim Kind. Strategisch zu denken bedeutet hier, Hypothesen aufzustel-
len tiber die Funktion eines Symptoms, iiber seine Bedeutung, seine
Wirkungsweise und seine Niitzlichkeit. Wir beschiftigen uns also mit
der Frage: »Mal angenommen, das Symptom wiirde noch nicht existie-
ren — was miisste man erfinden, um das, was das Symptom bewirken
wird, zu erreichen?«

Systemische Therapeuten sind in der Regel Querdenker. Sie ver-
lassen den Pfad des linear-kausalen, des mechanistischen Denkens.
Hierdurch kann erreicht werden, dass Klienten und Therapeuten nicht
linger gegen den Problemteil einer Person arbeiten. Vielmehr geht
es darum, gemeinsam anders zu denken und zu handeln: So wird
zum Beispiel auf die interaktiven Aspekte zwischen dem Problemteil
und den relevanten Umwelten geschaut, das Zirkuldre bedacht und
auf die Dynamiken in personalen Prozessen fokussiert. Somit arbei-
ten wir nicht linger gegen den Problemteil einer Klientenperson, son-
dern begegnen ihm mit Interesse und Wertschitzung und sehen auch
diesen Problemteil als Produkt des Potenzials des Klienten an. Ein
Symptom zu erzeugen wird unter den Gesichtspunkten des Querden-
kens als eine spezifische Fahigkeit gesehen, um hierdurch etwas fiir
sich Niitzliches zu erreichen, etwas, das ohne Symptom kaum mit den
iblichen Mitteln der Kommunikation und Beziehungsgestaltung ge-
lungen wire.

Therapeuten sollten die Fihigkeit haben, Motivationslagen und Ab-
sichten fiir Problemverhaltensweisen zu erfassen und zu benennen. Es
gilt also zu fragen, wozu etwas geschieht, mit welcher Intention. Die
Intention einer Handlung zu benennen schlichtet sehr schnell Kon-
flikte und Auseinandersetzungen — auch mit sich selbst. Wenn die
Klienten bemerken, dass ihr Handeln mit einer guten Absicht in Zu-
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sammenhang steht, dann beruhigt das die Gefiithle. Man muss sich
nicht mehr gegen das Problem stemmen, sondern kann das Gute im
Schlechten sehen. Hierdurch kann oftmals ein problematisches Denk-
oder Handlungsmuster unterbrochen werden, sodass sich etwas Neues
entwickeln kann.

2.1.4  Sie zeigt sich als Wirklichkeitsdealer

Die weltanschauliche Grundlage der hier beschriebenen Therapieform
ist der Konstruktivismus. Nach dieser Auffassung ist jeder Mensch ein
sich selbst organisierendes dynamisches System. Aufgrund von Bezie-
hungserfahrungen zu den primér wichtigsten Personen zu Beginn des
Lebens — meistens die eigenen Eltern oder zumindest ein Elternteil -
kann jeder Mensch ein eigenes Bild seiner Realitét entwickeln. Somit ist
jeder Mensch durch seine einzigartige Realitdtssicht gepragt und spe-
zifisch ausgestattet. Hierdurch wird es moglich, auf autonome Weise
einen Umweltbezug herzustellen.

Kommunikation ist die Briicke zwischen einer Person und ihrer so-
zialen Umgebung. Kommunikation findet im sozialen Austausch stén-
dig statt, doch werden nur solche Kommunikationsinhalte aufgenom-
men, die fiir die Selbststeuerung der Person eine Bedeutung haben.
Unsere Aufmerksamkeit arbeitet also stark selektierend: Man nimmt
das wahr, was zur eigenen Wirklichkeitskonstruktion passt. Unpas-
sende Informationen werden dagegen tiberwiegend ausgeblendet oder
notfalls verzerrt wahrgenommen. Das bedeutet, dass unser Gehirn am
liebsten solche Informationen bezieht, die es schon kennt, denn hier-
durch wird es in der Richtigkeit der eigenen Annahmen bestérkt. Dies
schafft eine starke Orientierung und gibt Sicherheit. Man muss sich
nicht staindig wandeln und verandern und kommt mit der Komplexitit
des Lebens besser zurecht.

Wenn in diesem ausbalancierten Zustand nun etwas passiert, das
nicht zu erwarten war und gleichzeitig auch nicht erwiinscht ist, dann
koénnen wir davon ausgehen, dass diese Storung der Balance sich wie ein
Problem anfiihlt. Wir kénnen davon ausgehen, dass sich Probleme
durch eine sinnlich-wahrnehmbare Ist-Soll-Diskrepanz bemerkbar ma-
chen: Irgendetwas ist momentan nicht so, wie es erwartet wurde, unsere
urspriingliche Wirklichkeitskonstruktion stimmt nicht mehr mit den
realen Bedingungen {iiberein. Diese Diskrepanz macht uns zu schaffen,
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und wir wollen alles dafiir tun, dass wir unseren alten Zustand wieder
erreichen.

Bei vielen Schwierigkeiten im Alltag wird das auch gelingen, nicht
aber, wenn eine Verdnderung ansteht, die wirklich notwendig ist. Dann
werden die Versuche, das Problem wieder loszuwerden, zu einem soge-
nannten Problem zweiter Ordnung, und solche Probleme lassen sich
nur mit Lésungen zweiter Ordnung verandern. Deshalb ist es fiir syste-
misch-integrative Therapeuten wichtig, diese Unterscheidung zwischen
erster und zweiter Ordnung bei der Methodenauswahl zu nutzen.
Wenn man, um ein Beispiel zu nennen, aufgrund von selten stattfin-
denden Kopfschmerzen ein Aspirin nimmt und der Kopfschmerz dar-
aufhin aufhort, dann hat man fiir das Problem erster Ordnung eine
Losung erster Ordnung gefunden. Ebenso sieht es aus, wenn man sich
nach einer verpatzten Priifung vornimmt, jetzt ernsthaft zu lernen und
sich gewissenhaft vorzubereiten und schliefSlich die Priifung besteht:
Dann hat es mit einer Losung erster Ordnung (sich etwas mehr an-
strengen, sich mehr Zeit fiir das Lernen nehmen usw.) gut geklappt.

Wenn aber die gut gemeinte Losung erster Ordnung nicht dazu bei-
tragt, das Problem zu 16sen, dann tendiert man gerne dazu, das, was
nicht zum Gelingen beitragt, zu intensivieren. Es entsteht hierdurch ein
Problemmuster, das »mehr desselben« genannt wird. Dieses Problem-
muster fithrt dazu, dass die favorisierte Losung zu einem Problem
zweiter Ordnung wird. Das bedeutet, einfach gesagt, dass der Umgang
mit dem Problem zum Problem wird. Fiihrt das vermehrte Lernen
nicht zum gewiinschten Erfolg und wird gleichzeitig der vermehrte
Zeitaufwand zu einem Stressfaktor im Familienleben oder in privaten
Beziehungen, dann wird es notwendig, zur Losung dieser Problem-
komplexitat eine Losung zweiter Ordnung anzustreben. Eine verbes-
serte Beziehungsgestaltung mit mehr Freude als Stress konnte z. B. zum
Gelingen der Lernsituation beitragen, indem der Lernende aus den Be-
ziehungen Vertrauen und Unterstiitzung ableitet, anstatt diese zeitlich
und emotional zu vernachldssigen. Losungen zweiter Ordnung haben
nicht mit mehr oder weniger zu tun, sondern erfinden eine neue Sicht-
weise, eine neue Haltung, eine neue Bewertung, kurzum, sie zielen dar-
auf ab, etwas vollig anders zu machen als das, was bislang nicht wirklich
zu einer Verbesserung gefiihrt hat.

Dadurch, dass man einen bestimmten Zustand als Problem benennt
und nicht etwa einfach als Information verwendet, begibt man sich
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schon in eine Problemtrance. Dann wird beispielsweise nach Ursachen
und Schuldigen gesucht, und auf diese Weise gelangt man schnell in ein
Problemgefiihl: Es fiihlt sich (auch kérperlich) unangenehm, léstig, be-
lastend, vielleicht ohnmaéchtig oder wiitend an.

So beginnt ein Problemkreislauf, durch den sich das Problem in den
seltensten Fillen unmittelbar 16sen ldsst. Denn jetzt wird die Aufmerk-
samkeit auf das Problem gelenkt und nicht auf die Lésung. Die nicht
erfolgreichen Problemldsungsstrategien werden dann zu Problemen
zweiter Ordnung. Gleichzeitig ist zu bedenken, dass wir als Therapeu-
ten keinen direkten Einfluss auf die Problembeseitigung beim Klienten
haben. Den hat nur er selbst und nur dann, wenn er sein Problem
anders wahrnimmt und bewertet als bisher.

Wir kénnen unsere Klienten also lediglich einladen, sich in ihrer
bisherigen Betrachtungsweise (»Ich darf kein Problem haben - und
wenn doch, dann muss es schnell wieder weggemacht werden) stéren
zu lassen, indem wir einen Perspektivwechsel anbieten. Dieser soll dazu
fithren, dem Problem anders als bisher zu begegnen, namlich freund-
lich. Durch den Perspektivwechsel kann der Klient eine andere, eine
neue Wirklichkeit kennenlernen. Er kann ausprobieren, inwieweit sie
zu ihm passen konnte, welche Vorteile oder Nitzlichkeiten sie beinhal-
tet. Er kann, angeregt durch die therapeutische Arbeit, zundchst einmal
testen, welche Vor- und Nachteile eine Verdnderung der Sichtweise
haben konnte.

Wichtig fiir die Therapeuten ist es an dieser Stelle, keine bestimmten
Verdnderungsabsichten zu hegen. Wir machen lediglich Angebote und
sprechen Einladungen aus. Der Klient ist es, der sich selbst entscheidet:
autonom, denn anders geht es nicht. Kein anderer kann ihm die not-
wendige Entscheidung abnehmen oder fiir ihn entscheiden. Er muss es
selbst tun. Bleibt er beim Bisherigen oder riskiert er etwas Neues? Wir
begleiten ihn konsequent und sind emotional stets dicht dabei, wir sind
offen fiir alle méglichen Sichtweisen und bieten neue Betrachtungswei-
sen an, damit der Klient aus seinen Moglichkeiten wéhlen kann. Wir als
Wirklichkeitsdealer machen die Angebote, der Kunde entscheidet und
wihlt aus. Das kann nur er selbst tun. Alles andere wire eine therapeu-
tische AnmafSung.

Die therapeutische Arbeit mit unterschiedlichen Wirklichkeiten
geht einher mit der Methode der positiven Umdeutung, wobei posi-
tiv hier verstanden wird als niitzlich, brauchbar, annehmbar und inte-
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grierbar. Durch eine neue Bedeutungszuschreibung des Problemzu-
stands wird der Klient eingeladen, sein Problem einmal anders zu se-
hen und dieses andere auf sich wirken zu lassen, um herauszufinden,
ob diese neue Wirklichkeitsbeschreibung brauchbar oder niitzlich er-
scheint. Nur dann hat die Umdeutung (als Teilaspekt einer Losung
zweiter Ordnung) Aussicht auf Erfolg.

Ein systemisch-integrativer Therapeut handelt also stindig mit
Wirklichkeitskonstruktionen in der Annahme, dass, wenn es moglich
ist, sich einen Problemzustand zu konstruieren, es ebenso moglich sein
muss, sich eine Losungswirklichkeit zu erschaffen. Und hierbei sind
wir vorwiegend mit Losungsstrategien zweiter Ordnung behilflich.

2.1.5  Sieist Kommunikationsprofi

Wir konnen heute davon ausgehen, dass die Beziehungsqualitit zwi-
schen Klient und Therapeut den grofiten Anteil am Gelingen der The-
rapie hat. Bei einer gut ausgestatteten therapeutischen Beziehung kann
sich der Klient mit seinen Anliegen, Problemen, Krisen und Sympto-
men dem Therapeuten anvertrauen und sich 6ffnen. Das bedeutet
nicht, dass er iiber alles sprechen muss, denn das ist manchmal kontra-
indiziert. Aber er wird wahrnehmen, dass er nichts falsch und nichts
richtig machen kann, da es im therapeutischen Kontext keine Be-
wertungsmafistibe fiir richtige oder falsche Verhaltensweisen gibt. Der
Klient wird erleben, dass er sich so zeigen kann, wie er ist, und dass mit
dem gearbeitet wird, was er einbringt. Er wird nicht diagnostiziert,
nicht analysiert, nicht bewertet und nicht belehrt. Vielmehr wird er als
ganzheitliche Person angenommen, und genau das wollen wir in der
therapeutischen Arbeit kommunizieren - verbal wie nonverbal. Sollte
es einmal nicht gelingen, einem Klienten so wie beschrieben zu be-
gegnen, dann stellt sich die Frage, ob diese Konstellation giinstig und
hilfreich sein kann. Ein Therapeutenwechsel konnte notwendig wer-
den - und zwar nicht aus Unféahigkeit, sondern aus professioneller Ein-
sicht.

Die iibliche Kommunikationsform in der systemisch-integrativen
Therapie ist das Gesprich. Jedoch folgen wir hier — anders als in alltdg-
lichen Gesprichen - nicht so stark dem Inhalt einer Schilderung des
Klienten. Vielmehr richten wir unsere Aufmerksamkeit auf die aktuel-
len, also im Hier und Jetzt stattfindenden, emotionalen Zustinde und
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Gefiihlslagen oder Stimmungen. Spricht der Klient bedriickt, traurig,
euphorisch oder teilnahmslos iiber sein Thema? Wir koénnen davon
ausgehen, dass jeder Inhalt mit emotionalen Bedeutungen verkniipft
ist. In dem Mafle, wie wir beim Erzahlen von Inhalten auf die emo-
tionale Lage des Klienten eingehen, erreichen wir ihn als Person mit
seinen subjektiven Befindlichkeiten in diesem Moment der Zeit. Dies
ist eine starke Annaherung an die Klientenperson und kann neue As-
pekte in seinem Umgang mit sich selbst in Bezug auf die Problemlage
deutlich machen. Zum Beispiel kann hierdurch ein besseres Selbst-
Verstindnis aufgebaut werden, das zu einem zunehmenden Selbst-
vertrauen reifen kann. Wichtig auf dem Weg zum Autbau einer inte-
grativen Struktur auf der intrapersonalen Ebene ist Selbstempathie des
Klienten. Diese ist oftmals im Zustand der Problemtrance in Verges-
senheit geraten. Es gilt, diese wieder zu aktivieren oder auch in man-
chen Fillen erstmals kennenzulernen.

»Weg vom Inhalt hin zum Prozess« ist hdufig eine Ansage, die ich
in unseren Weiterbildungsseminaren mache. Das bedeutet, sich nicht
zu stark mit den geschilderten Inhalten zu beschiftigen, denn das
konnte vom Wesentlichen ablenken: dem Prozess der Selbststeuerung.
Die Selbststeuerung bringt erst die entsprechende Farbung in die er-
zahlten Inhalte, oder noch radikaler: Sie macht erst Inhalte. Deshalb
pladiere ich dafiir, Inhalte und Erzédhlungen der Klienten zu nutzen, um
immer wieder neue Aspekte der Selbststeuerung wahrzunehmen, auf-
zugreifen und zu thematisieren.

Hierzu gehoren insbesondere die Selbstannahmen. Selbstannah-
men steuern in hohem Mafle die Selbstorganisationskrifte (vgl. hierzu
Walther Cormann: Selbstorganisation als kreativer Prozess, 2011).
Selbstannahmen sind sozialisiert, durch Erziehung und frithe Erfah-
rungen gelernt und bieten sehr wertvolle Orientierungen, um gut durch
das Leben zu navigieren. Allerdings sind die Regeln und Glaubenssitze
aus der Kindheit nicht immer hilfreich fiir das Leben als Erwachsener.
Es gibt durchaus sehr hinderliche Annahmen dariiber, wie man zu sein
hat oder auf keinen Fall sein darf, um gut oder richtig zu sein und da-
zuzugehdren (etwa zur Herkunftsfamilie). Diese psychodynamischen
Zusammenhinge sind den Klienten oftmals gar nicht bewusst, werden
aber im Gesprach immer wieder genannt: »Ich kann doch nicht ein-
fach ...« »Ich muss zuerst einmal ...« »Das kann ich aber nicht ma-
chen, weil ...«, »Das habe ich noch nie gemacht ...«, »Ich weif8 nicht,
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ob das geht ...«, »Ich muss immer dafiir sorgen ...«, »Das ist zu ein-
fach ...«

Um das Selbst-Verstindnis der Klienten zu erweitern, werden
Selbstannahmen immer wieder durch den Therapeuten thematisiert:
Sie werden erfragt, gespiegelt, wiederholt, bestatigt usw. Der Klient er-
hélt hierdurch Feedbacks iiber seine intrapsychischen Abldufe und
kann sich dann fragen, ob diese Annahmen fiir die erstrebte Zielset-
zung angemessen, passend, hilfreich oder niitzlich sind oder ob hier
Hindernisse oder Kollisionen mit dem Althergebrachten und gut Ver-
innerlichten zu befiirchten sind. Auf diese Weise wird der Klient jeweils
in die Verantwortung gebracht, dariiber zu entscheiden, ob Verinde-
rungsprozesse erstrebenswert sind oder das Bisherige bewahrt bleiben
soll - unter Umstdnden zum Preis des Problems oder Symptoms.

Der Therapeut, der nach dieser Ausrichtung arbeitet, wird einer-
seits auf der emotionalen Ebene Zustimmung und Empathie zum Aus-
druck bringen, andererseits zugleich das in der Selbststeuerung vorzu-
findende Muster zur Aufrechterhaltung des Problems und die damit
verbundenen Selbstannahmen infrage stellen. Damit wird die Botschaft
zum Ausdruck gebracht, dass jedes Gefiihl seine Berechtigung hat, dass
aber auch zu tiberpriifen ist, ob so manche gelernten Selbstannahmen
aus der Kindheit noch heute Regie tiber das Leben als erwachsener
Mensch fithren sollen.

Um diese Entscheidung zu treffen, ist es zunichst einmal erfor-
derlich, die vorhandenen und wirksamen Selbstattribuierungen zu ent-
decken und sich ihrer bewusst zu werden. Nur dann kénnen diese den
Bediirfnissen und Erfordernissen der Jetzt-Zeit angepasst werden. Auf
der nonverbalen Ebene bedeutet dies, dass den emotionalen Befind-
lichkeiten des Klienten mit der notwendigen Ernsthaftigkeit und, wenn
erforderlich, Tiefe zu begegnen ist. Hingegen kann die Arbeit an den
kritischen Selbstannahmen und Problemmustern durchaus mit einer
Prise Humor einhergehen, weil hier zum Teil irrwitzige Konstellatio-
nen und unerfiillbare Bedingungen gestellt werden, die eben rational
nicht nachvollziehbar sind (etwa »Ich muss immer alles richtig ma-
cheng, »Ich darf nie Nein sagen«, »Ich muss immer alles allein schaf-
fen« usw.). Mit einem gewissen Humor kommt Bewegung in die star-
ren, chronifizierten oder immer wiederkehrenden Abldufe, und eine
Veranderungsidee kann mehr Raum gewinnen.

Sprache im therapeutischen Sinn ist eine starke Intervention, wenn
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sie sinnvoll und richtig eingesetzt wird. Dies erfordert nicht den Besuch
eines Rhetorikseminars, sondern Fingerspitzengefiihl. In manchen Mo-
menten des Gesprichs ist es niitzlich oder gar erforderlich, eine duflerst
prézise Sprache und Wortwahl zu benutzen, um ganz exakt benen-
nen zu konnen, um was es geht, was wichtig und bedeutungsvoll ist
oder welche Gefiihlsvariante gerade besonders zur Geltung kommt. So
kommt es oft vor, dass ich einen Klienten frage:

C: »Und wie geht es Thnen jetzt, wenn Sie an diese neue Moglichkeit
denken?«

Kl: »Schon etwas besser.«

C: »Aha, schon etwas besser. Und wie ist das, wenn es sich besser
anfihlt fir Sie?«

Kl: »Es ist irgendwie leichter.«

C: »Ja, irgendwie leichter ... Und wo spiiren Sie diese Erleichterung
schon jetzt am meisten?«

Kl: »Hier in den Schultern.«

C: »Mhm, ja ... Und wie fiihlt es sich dort an in den Schultern - an-
ders als noch vorhin?«

Kl: »Irgendwie entspannter und kraftvoller.«

C: »Das heift, Sie kommen wieder mehr in Thre Kraft und spiiren das
am meisten, wenn Sie die Entspannung in den Schultern wahrneh-
men ... verbunden mit dem Gefiihl, dass es sich fiir Sie jetzt leich-
ter anfiithlt? Und ich sehe jetzt, wahrend ich das sage, dieses Licheln
in Threm Gesicht, so als wenn Sie Freude daran haben, dass es fiir
Sie leichter wird, entspannter und dazu auch kraftvoller ... dass das
fur Sie gerade eine schone Erfahrung ist? Vielleicht wie der Anfang
eines Neubeginns?«

Die systemische Sprache unterscheidet sich deutlich von der normalen,
gingigen Alltagssprache. So verbinde ich in meiner therapeutischen
Sprache gerne etwas Beobachtbares, etwas, das gerade ist oder stattfin-
det, mit etwas Unentscheidbarem (vgl. Heinz von Foerster), also mit
etwas, das man nicht beobachten oder wissen, aber erfragen kann:

C: »Sie weinen. Darf ich Sie fragen, was gerade in Ihnen vorgeht? Was
bewegt Sie gerade / Wie fiihlen Sie sich?«
Kl: »Ich bin einfach nur traurig.«
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C: »Ja, einfach nur traurig jetzt ... Und wie geht es Thnen in diesem
Zustand / Und wie fiihlt sich das an fiir Sie?«
Kl: »Das tut gut, das hatte ich lange nicht mehr.«

Wir als Therapeuten miissen nicht das Unentscheidbare entscheiden,
wir sollten es allerdings immer wieder erfragen, erforschen, ergriinden,
damit die Klienten sich tiber sich selbst klarer werden, einen Eindruck
iiber sich selbst bekommen, ihre Selbststeuerung deutlich wahrnehmen
und einen guten Kontakt zu sich erleben - begleitet durch die thera-
peutischen Anmerkungen.

Doch nicht immer ist die Prazisierung der Sprache die Methode der
Wahl. Genauso wichtig ist es, im richtigen Moment eine sehr vage, un-
bestimmte, offene Sprache zu benutzen, um damit den Klienten einzu-
laden, selbst die Inhalte zu benennen. Hierzu wieder ein kurzes Bei-
spiel:

Das Ehepaar XY berichtet von haufigen Konflikten in der Ehe. Da-
bei ist die Stimmung im Raum angespannt.

C: »Frau X, Herr Y, Sie haben jetzt einiges iiber Thre Schwierigkeiten
im Umgang miteinander berichtet, und mein Eindruck im Moment
ist der, dass die Spannungen auch hier im Gespriach momentan zu-
nehmen ... Deshalb mochte ich Sie gerne fragen, was Sie sich denn
unter einem guten Ergebnis fiir die heutige Sitzung vorstellen.«
Oder:

C: »Frau X und Herr Y, ich bemerke auch jetzt momentan diese Span-
nungen, die im Zusammenhang zu sehen sind mit diesen Schwie-
rigkeiten, iiber die Sie beide berichtet haben. Mal angenommen, es
wire moglich, irgendwie eine Verbesserung diesbeziiglich zu errei-
chen, was wiare denn dann fir Sie anders?«

Diese Art der unspezifischen Aussagen wollen die Klienten dazu ein-
laden zu spezifizieren. Sie sind dann wieder in der Verantwortung fiir
die Inhalte, und der Therapeut steuert den Prozess, indem er — wie im
Beispiel oben - nach wiinschenswerten Verbesserungen/Verdnderun-
gen Ausschau halt.

Wichtig ist es, das Zusammenspiel von vager Sprache einerseits
und préziser Sprache andererseits zu beherrschen und zum Einsatz zu
bringen.
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