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Ubersichten

Ein kurztherapeutisch synergetischer Ansatz in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Manfred Vogt-Hillmann, Wolfgang Burr und Wolfgang Eberling

Zusammenfassung

Die Kontroverse zwischen Familientherapie und syste-
mischer Therapie stellt den Ausgangspunkt fiir einen Ent-
wurf einer synergetischen! Kurztherapie in der kinder-
und jugendpsychiatrischen Praxis dar. Einige Grundan-
nahmen des radikalen Konstruktivismus, der Systemtheo-
rie und der narrativen Psychologie werden vorgestellt und
im Zusammenhang mit Konzepten einer lésungsorientier-
ten Kurztherapie diskutiert. Eine Falldokumentation zeigt
die Moglichkeiten dieses Modells in der ambulant-psy-
chiatrischen Praxis.

1 Trends in der Psychotherapic

In der psychotherapeutischen und psychiatrischen Pra-
xis hat in den vergangenen zwei Jahrzehnten ein Wandel
in Theorie und Behandlungsverfahren statigefunden. Die
zunehmende Orientierung an familien- und kurzzeitthera-
peutischen Therapiekonzeptionen hat Modelle wie die sy-
stemische Therapie in Medizin und Psychologie salonfi-
hig gemacht und etabliert. Wihrend die klassischen indi-
viduumbezogenen Psychotherapiemodelle mehr oder
weniger an tiefenpsychologischen Konzepten orientiert
sind, wurde mit den systemischen Ansitzen der Anspruch
verbunden, eine grundsitzliche paradigmatische Wende in
der Psychotherapie einzuleiten (GuNTERN, 1980). Die sy-
stemische Therapie analysiert und behandelt die Kommu-
nikations- und Interaktionsformen und daraus begriindete
Beziehungsmuster, die eine pathogene Entwicklung einzel-
ner Systemmitglieder erkldren. Personliche Eigenschaften
und Charakterziige treten in den Hintergrund der Be-
trachtung. Familientherapeutische Konzepte die angetre-
ten waren, eine Konfliktbewaltigung am Ursprungsort zu
erzielen (STIERLIN u. WIRSCHING, 1982) sind durch eine
ressourcenorientierte Behandlung sozialer Systeme er-
gianzt bzw. abgelost worden (Rerrer et al,, 1988). Die
systemische Perspektive hat sich von frithen Konzepten
der Familientherapie emanzipiert (vgl. Vogr, 1990b) urd
Eingang in die Einzelbehandlung gefunden (Weiss, 1988).
In den letzten Jahren hat dies zu einem wahren Boom
systemischer Theorien geftihrt. In der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen werden systemische Konzepte
ebenso genutzt, wie die in jiingster Zeit stark einbezoge-
nen Modelle und Verfahren der Ericksonschen Hypno-

! Synergetik: die Lehre vom Zusammenwirken (vgl. HAken,
1981).
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therapie und des Neuro-Linguistischen Programmierens
(MRrocHEN, 1990; RoTTHAUs, 1985; OUDSHOORN, 1985;
Vo, 1990 a).

Viele der etablierten systemischen Therapiekonzepte
sind allerdings weniger revolutionir, als sie dies von sich
behaupten. Bei aller Euphorie scheint die propagierte pa-
radigmatische Wende an dem klassisch-strukturalistischen
Verstindnis von Therapie verhaftet geblieben zu sein. In
diesen Konzepten scheinen die Begriffe der ,Psyche”
durch jene der ,Beziehungsstruktur® oder ,Funktion® er-
setzt. Der Begriff ,Individuum® ist dem des ,Systems“
gewichen (vgl. D SHAZER, 1991).

Der beabsichtigte Wandel zu einem revolutionierten
Therapieverstindnis bleibt ein Lippenbekenntnis, wenn
anstatt der psychischen Struktur die Beziehungsstruktur
im Vordergrund einer psychotherapeutischen Behandlung
angesehen wird, in der ebenfalls aus einer normativ
scheinbar objektivierten Perspektive dysfunktionale Struk-
turen behandelt werden.

Einen evolutioniren Sprung in der therapeutischen Mo-
dellbildung sehen wir in einer ziel- und l6sungsorientier-
ten Psychotherapie, die anstatt mit Konzepten wie Funk-
tionalitdt-Dysfunktionalitit an den systemimmanenten
und externen Ressourcen ankniipft und die Wahlmoglich-
keiten von Entwicklungsperspektiven erhsht. Die Ansitze
von ANDERSEN (1991), pE SHAzER (1989) und GOOLISHIAN
u. ANDERSON (1988) sind an diesen Kriterien ausgerichtet.
Eine Integration wesentlicher Elemente dieser Konzepte
stellt die Basis fur post-strukturalistische Thera-
piekonzeptionen in einem synergetischen Modell der
Kurztherapie dar.

Diese Konzepte beziehen sich mehr oder weniger expli-
zit auf die erkenntnistheoretische Position des radikalen
Konstruktivismus, die allgemeine Systemtheorie und die
Sprachtheorie einer narrativen Psychologie. In unserem
Entwurf einer [6sungsorientierten synergetischen Kurzthe-
raple werden wir einige Grundannahmen dieser Ansitze
und die Folgerungen fiir die psychotherapeutische Praxis
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie darstellen und dis-
kutieren.

2 Eine radikal konstruktivistische Perspektive in der
Psychotherapic

Die zentrale These dieser erkenntnistheoretischen Posi-
tion besagt, dafl wir die Welt in der wir leben selbst
erschaffen, indem wir sie internal erfinden bzw. konstru-
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ieren., Wir kénnen keine duflere Realitdt im Sinne einer
len, sondern kreieren subjektive-interpretative Bedeu-
tungsgenerierungen. Unser Gehimn ist ein operational ge-
schlossenes und energetisch offenes System. Energie emp-
fingt es zur Aufrechterhaltung seiner selbst von aufien,
seine konstruktiven Operationen sind innerhalb der Welt
der Neuronen geschlossen. Mit anderen Worten: Wir er-
finden unsere Wirklichkeit permanent durch die Art und
Weise, wie wir Ordnung in dem Chaos einer uns umge-
benden Welt von internalen und externalen Reizen erzeu-
gen.

Mit ihren Studien zur Wahrnehmungs- und Erkenntnis-
bildung haben die Neurobiologen MaTurana und VARELA
(1982; 1987) aufgezeigt, dafl unser Nervensystem keine
Informationen von ,da drauflen” empfingt, sondern, ,es
bringt vielmehr eine Welt hervor, indem es bestimmt,
welche Konfigurationen des Milieus Pertubationen dar-
stellen und welche Verinderungen diese im Organismus
auslosen”. (MaTuranA et al., 1987, 185) Externe Reize
verlieren im Gehirn ihre urspriingliche Qualitit und unter-
liegen einer organisierenden Interpretation. ,In den Erre-
gungszustinden einer Nervenzelle ist nicht die physikali-
sche Natur der Erregungsursache codiert. Codiert wird
lediglich die Intensitit dieser Erregungsursache, also ein
wieviel, aber nicht ein was.” (FOERSTER, 1973, 43) Codie-
rung und Decodierung sind physiologische Operationen
psychologischer Konstruktionen.

GLASERSFELD spricht von einem ,aktiven Operieren des
Subjekts in bezug auf das, was wir Regelmifigkeit oder
Konstanz in der Erlebniswelt nennen..Sowohl Regelmifi-
igkeit als auch Konstanz setzen wiederholtes Erleben vor-
aus, und Wiederholung kann nur auf Grund eines Ver-
gleichs festgestellt werden, der ein Gleichheitsurteil lie-
fert® (1984, 35). Auf der Ebene der Psyche vollzieht sich
dieser Prozef} in Sprache. ,Wenn die Sprache entsteht,
dann entstehen auch Objekte als sprachliche Unterschei-
dungen...“ (MaTuraNA et al., 1987, 227). Sprache er-
scheint, wenn Operationen in sprachlichen Bereichen zur
Ordnungsbildung von Handlungsprozessen fithren, die
selbst zum sprachlichen Bereich fithren.

Die Position einer radikal-konstruktivistischen Er-
kenntnisperspektive, die Unmoglichkeit einer objektiv
wahrnehmbaren Welt zu postulieren, impliziert, daf} alle
Aussagen iiber eine vermeintlich objektive Realitit immer
kontextbezogen die Beobachterperspektive betonen muf,
um die Sinnhaftigkeit von Aussagen bestimmen zu kén-
nen. Dieser Standpunkt hat weitreichende metatheoreti-
sche Implikationen einer klinischen Psychologie (vgl.
VoarT, 1989) und fiihrt zu einer kritischen Auseinanderset-
zung mit einer an Objektivititskriterien orientierten Dia-
gnostik und Psychotherapie. An ihre Stelle treten pragma-
tische Viabilitits- oder Niitzlichkeitskriterien, die Sinn
und Ethik therapeutischer Interventionen bestimmen und
innerhalb therapeutischer Systeme in Form von sprachli-
chen Konsensbildungen entwickelt und iiberpriift werden.
Die Uberzeugung, tiefgriindige Ursachenforschung fiir ein
Symptom- oder Problemverstindnis erleichterte bzw. er-
méglichte erst die Entwicklung von Losungen, verliert an

Giiltigkeit.

3 Systemtheoretische Grundannahmen

Der Begriff ,,System® und ,systemisch® ist innerhalb der
familientherapeutischen und systemischen Modellbildun-
gen inflationiert worden. Nach dem Prinzip ,alles hingt
mit allem irgendwie zusammen® haben sich unterschiedli-
che therapeutische Schulen entwickelt. Zur Kldrung erach-
ten wir es als niitzlich einige Primissen der Systemtheorie
zusammenzufassen, die die Grundlage der von uns prak-
tizierten Kurzzeittherapie bilden.

Wesentliche Primissen sind:

- die Annahme der Ganzheitlichkeit. Elemente eines Systems sind
Bestandteile eines komplexen Netzwerks. Verinderungen eines
Elements wirken auf alle anderen Elemente des Systems. Bei-
spiel: Verindert ein Mitglied eines Systems die Wahrnehmung
zu einem beklagten Verhalten, so kann das riickbeziiglich Aus-
wirkungen auf besagtes Verhalten haben, das dann auch von
anderen anders gesehen wird, was wiederum zu einem verin-
derten Umgang einlidt, innerhalb dessen das beklagte Verhal-
ten durch andere Handlungsstrategien ersetzt sein kann;

— die Annahme der Ubersymmation: Das Ganze ist mehr als die
Summe seiner Teile. Selbstorganisierende Systeme steuern At-
traktorzustinde an und bilden systemische Eigenwerte in Form
neuer Qualititen. Beispiel: Bekommen zwei Menschen ein Kind
miteinander summiert sich das System zu insgesamt drei Mit-
gliedern, die mehr sind als ein Paar plus Kind, ndmlich eine
Familie. Neue Beziehungsdefinitionen zwischen den Partnern
werden erforderlich. Die Herausbildung von famildrer Identi-
tiat, Familienregeln und Familienmythen im Zusammentreffen
zweier Mitglieder unterschiedlicher Herkunftsfamilien fithren
zu einer neuen Beziehungsqualitit zwischen den urspriingli-
chen Partnern.

— Annahmen von Aguifinalitit und Multifinalitit: Der erste Be-
griff meint, dafl ein angestrebtes Ziel durch verschiedene Mog-
lichkeiten und Wege erreicht werden kann. Multifinalitit be-
schreibt die andere Seite: Ein und derselbe Ausgangspunkt
kann zu unterschiedlichen End- bzw. Zielpunkten fithren. Bei-
spiel.: Einerseits konnen unterschiedlich gewihlte Gesprichsset-
tings mit verschiedenen Personen zu dhnlichen Zielen fithren
und andererseits kann ein und die gleiche Gespriichsrunde un-
terschiedliche Zielperspektiven erzeugen. Eine Voraussagbar-
keit iiber die Wirkung einzelner Interventionen innerhalb so-
zialer Systeme ist aufgrund der Eigendynamik selbstorganisie-
render Prozesse unmoglich;

— die Annahme von rekursiver Zirkularitdt: Kausale Zusammen-
hiinge werden nicht als Wenn-Dann-Kausalitit i. S. eines linea-
ren Ursache-Wirkungs-Denken konstruiert, sondern durch die
Annahme, dafl Wirkungsprozesse innerhalb von Systemen
selbstriickbeziiglich sind, d.h. Interaktionsprozesse in sozialen
Systemen kénnen als koevolvierende Muster beschrieben wer-
den, innerhalb derer keinem einzelnen Element eine eindimen-
sional verursachende Wirkung zugeschrieben werden kann. Fiir
therapeutische Interventionen bedeutet dies, dafl sie Verinde-
rungsprozesse anregen aber nicht kausal linear bewirken kon-
nen.

Diese allgemeinen Annahmen ersffnen unterschiedliche
Erkenntnis- und Behandlungsperspektiven. Eine systemi-
sche Betrachtung sozialer Systeme kann sich soziologisch
verstanden auf die Mitglieder und deren Rollenverteilun-
gen und -zuschreibungen konzentrieren. Oder sie betrach-
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tet die Individuen als weniger bedeutsam und hebt die
kommunikative Verhaltensebene von sozialen Handlungs-
systemen hervor (LUHMANN, 1984).

In unserem Beispiel gehen wir iber die Begriffe wie
Systemmitglieder oder Verhaltensmuster und Handlungs-
systeme hinaus. Auf der Grundlage der narrativen Psycho-
logie fassen wir als Systeme die sprachlich konstituieren-
den Bewertungs- und Bedeutungsgenerierungen und
Sprachspiele zwischen Menschen. Menschliche Systeme
werden als linguistische Systeme verstanden (GooLisHiAN
u. ANDERSON, 1988).

4 Sprache, Narrative und Wirklichkeitskonstrukte

Klagen und Beschwerden von Klienten kénnen als
sprachlich reprisentierte Wirklichkeitskonstrukte be-
schrieben werden. Individuelle Wirklichkeitskonstruktio-
nen beruhen auf Organisationsformen von spezifischen
Wirklichkeitskriterien (STADLER u. Krusg, 1990), die die
Grundlage subjektiver Reizverarbeitung und Informa-
tionserzeugung begriinden. Diese Organisationsformen
determinieren die Bildung subjektiver Vorannahmen,
Werthaltungen und Glaubenssysteme. Wirklichkeitskon-
struktionen des einen fithren z.B. zur verstirkten Wahr-
nehmung von halb-vollen Glisern, wihrend sich andere
eher von halb-leeren Glidsern umgeben sehen. Den einen
nennen wir optimistisch den anderen pessimistisch. Indivi-
duelle Kausalititsverkniipfungen von Ereignissen, formie-
ren unsere Lebenserfahrungen und begriinden unsere Le-
bensentwiirfe. Diese Verkniipfungen organisieren sich re-
kursiv in musterbildenden Prozessen und fithren uns zu
der uns gewohnten Ordnung der Dinge. Wir prisentieren
und re-prisentieren unsere derart begriindeten Wirklich-
keitskonstrukte in sprachlich formulierten Geschichten,
bzw. Narrativen.

Der Begriff des Narrativs meint, die Form von individu-
ellen Geschichten innerhalb derer Menschen in symboli-
schen Reflexionen im Rahmen zeitlicher Dimensionen
sinnstiftende und wirklichkeitskonstruierende Verkniip-
fungen und Zusammenhinge herstellen. Narrative sind
Geschichten von Menschen, die ihre sozialen Realititen
und Handlungen konstruieren und reflektieren (GERGEN u.
GERGEN, 1986). Sprache kommt eine gréflere Bedeutung
zu, als ihre mediale Funktion der Ubermittlung von Infor-
mationen. Sprache ist ein Medium des In-Formation-Sein
eines Selbst bzw. eines sozialen Systems (ANDERSEN,
1991).

Fir konstruktive psychotherapeutische Interventionen
erscheint es niitzlich Narrative z.B. wie folgt zu unter-
scheiden:

- progressive Narrative, die darauf verweisen, daf} sich Men-
schen ihren Zielen annihern,

- stabile Narrative, die die Folgerung zu lassen, daf} sich nichts
im Leben verindert,

- digressive Narrative, aus denen geschlossen werden kann, dafl
sich Menschen von ihren Zielen fortbewegen (vgl. MILLER u. DE
SHAZER, 1991).

Durch die Art der therapeutischen Konversationen wer-
den Klienten zu progressiven, d.h. zielorientierten Ge-
schichtenerzihlungen eingeladen. So wird ohne eine aus-
gedehnte Ursachenforschung mit dem Anspruch der Be-
wulltwerdung von vermeintlich problemverursachenden
Kommunikationsmustern oder dysfunktionalen Bezie-
hungsstrukturen von Beginn an eine neue Geschichte an-
geregt, die den Klienten fiir die Auflésung von formulier-
ten Beschwerden hilfreich erscheint.

5 Theorie l8sungsorientierter Kurzzeittherapie

Mit dem sprachtheoretischen Konzept von GoovisHIAN
u. AnpersoN und dem l8sungsorientierten Ansatz von DE
Suazer sind Modelle in der systemischen Kurztherapie
entwickelt, die iiber das erwihnte strukturalistische The-
rapieverstindnis hinaus gehen. GooLisHiaN und ANDERSON
definieren ein System als einen durch Sprache konstruier-
ten sozialen Zusammenhang einzelner Individuen. Sie
schlagen eine Definition fiir soziale Systeme vor, die be-
sagt, dafl menschliche Systeme nicht per se, sondern nur
im Bereich intersubjektiv erzeugter sprachlicher Realitit
und Bedeutungsentfaltung von beschreibenden Beobach-
tern von Ereignissen existieren. Ein Problem existiert nicht
als solches in einem System, sondern wird in Form von
Sprache benannt. Soziale Systeme als Bezugspunkt berate-
risch-therapeutischer Praxis stellen demnach all diejenigen
Personen dar, die sich durch die Form ihrer kommunika-
tiven Beteiligung wihrend einer Bedeutungsgenerierung zu
sozialen Phinomenen in einem sprachlich konsensuellen
Bereich bewegen und sich zu beklagten Schwierigkeiten
und Problemen in Beziehung setzen. All diejenigen Men-
schen, die ein Phinomen, z.B. ein problematisches Ver-
halten bezeichnen, bestimmen, was ein problematisches
Verhalten darstellt und determinieren ein Problem. In der
Therapie sind wir mit individuellen oder gemeinsam sub-
jektiven Beschwerden oder Klagen von sozialen Ereignis-
sen konfrontiert. Klagen sind in Narrativen organisiert.

Die therapeutische Behandlungseinheit ist somit ein
sprachliches System, auf der Basis interpretativer Kommu-
nikationen. Begriffe wie Individuum, Familie, Nachbar-
schaft etc. werden zugunsten der Analyse der sprachlichen
Kopplungsprozesse von gegenseitig bedeutungsschaffen-
den Interpretationen und Narrativen zuriickgestellt. Ein
zu beriicksichtigendes System zum Verstindnis einer Pro-
blemgenese schliefit all die Personen ein, die in einem
sprachlichen Kontext zum Problem stehen. Ein problem-
determinierendes System kann kleiner als eine Familie
sein, kann eine Familie sein, kann grofler als eine Familie
sein, oder aus untereinander relativ fremden Personen
bestehen. In der lgsungsorientierten Kurzzeittherapie be-
deutet dies, dafl nicht alle Mitglieder eines Problemsy-
stems anwesend sein miissen, um systemrelevante Lésun-
gen zu konstruieren. Wir sprechen hier von Lésungssyste-
men, die unterschiedliche Personen ein- oder ausschliefien
kénnen.,

Erzeugt ein sprachliches Losungssystem gentigend Ei-
gendynamik und Bedeutung fiir die betreffenden Personen
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werden sogenannte systemische Eigenwerte erzeugt. Diese
Eigenwerte ermoglichen je nach ihrem Attraktivititsgrad
fiir alle Beteiligten, dafl Losungsentwiirfe auf einer quali-
tativ anderen Ebene eine wirklichkeitskonstituierende Ei-
gendynamik entfalten. Nach der Grundannahme der
Ubersummation kénnen die konsequente sprachliche Fo-
kussierung iber konkrete Losungsperspektiven diese zu
neuen Attraktorzustinden i.S. neuer sprachlicher Kopp-
lungen und konsensueller Bereiche fithren. Nach dem sy-
stemischen Ganzheitsprinzip wird davon ausgegangen,
dafl minimale Anderungen in einem Teil eines Systems
weitreichende Verinderungen fiir das Gesamtsystem zur
Konsequenz haben kénnen.

Therapeutische Aufgabe ist die Konstruktion therapeu-
tischer Narrative, die durch die Betonung von erreichba-
ren und praktikablen Zielen eher Verinderungen erlau-
ben, als jene Narrative, die einem Problemverstindnis
nachgehen und dieses als unabdingbare Voraussetzung
erfolgreicher Therapie definieren. Der Therapeut fiihrt
durch die Art seiner Fragen Unterbrechungen in den Kon-
versationen und Bedeutungsgenerierungen der Klienten
ein. Hierdurch werden Uberzeugungen und Glaubenssitze
tber kausale Problemzusammenhiinge hinterfragt und die
Geschichten der Klienten destabilisiert. In der Phase der
Instabilitat innerer Ordnungszustinde sind neue Verkniip-
fungen von Ereignissen eher in neuen Geschichten még-
lich. In diesen Neu-Konstruktionen kénnen Ereignisse als
Elemente iibergreifender systemischer Muster und als neue
sinnstiftende Verkniipfungen l8sungsorientierte Wirkung
entfalten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daf} die
zentrale These der Theorie problemdeterminierter Syste-
me besagt, dafl es nicht Systeme sind - welcher Art sie
auch immer konstruiert werden - die Probleme erzeugen
und hervorbringen, sondern, dafl subjektive Klagen Pro-
blem-Systeme schaffen. Ein therapeutisches System ist ein
System, das Klagen und Beschwerden organisiert und
durch den Prozef} von kognitiven und emotionalen Bedeu-
tungs-, Umdeutungs- und Bewertungsprozessen dazu bei-
tragt, Losungen zu konstruieren, so daf sich Probleme
relativieren und auflésen konnen. Fiir eine zielorientierte
Psychotherapie bedeutet dies, daf§ sie als Losungssystem
von Beginn an zukunfts- und 16sungsorientiert organisiert
werden kann.

Fiir den Therapeuten ergeben sich aus dem sprachsyste-
mischen Modell folgende Konsequenzen:

- Der Therapeut tibernimmt mit dem Einbringen seiner dialo-
gisch-sprachlichen Kompetenzen die Verantwortung, Ge-
sprichsbedingungen zu schaffen, die eine gegenseitige respekt-
volle Zusammenarbeit im Suchprozef§ einer gemeinsamen Pro-
blemdefinition férdern. Eine gemeinsame Problemdefinition
erméglicht eine systemisch-konstruktive Zielformulierung der
angestrebten Vorstellungen aller am System beteiligten Perso-
nen;

- dazu hilt sich der Therapeut mit Kommentaren und Experten-
meinungen zuriick. Stattdessen stellt er Fragen, deren Antwor-
ten Anlafl zu weiteren Fragen bieten und somit externale sowie
internale Auseinandersetzungen mit den Gesprichsinhalten fiir
alle Beteiligten erdffnen;

- hilfreich ist es, hierzu die Sprache der beteiligten Systemmit-
glieder zu lernen und zu verstehen. So wird ein Rahmen ge-
schaffen, in dem verinderte und neue Bewertungs- und Bedeu-
tungsgenerierungen an bestehende Sprachsysteme angekoppelt
werden konnen;

- der Therapeut bemiiht sich dabei um einen kooperativen
Sprachstil, der gleichzeitig auf widerspriichlich erscheinende
Ideen aus einer neutralen Perspektive eingehen kann. Er ver-
meidet Bewertung von ,wahr vs. falsch® und hebt stattdessen
die Giiltigkeit unterschiedlicher Aussagen zu verschiedenen
Wahrnehmungsperspektiven unter dem Kriterium der Niitz-
lichkeit hervor;

- dartiber hinaus mufl auch der Therapeut mit sich selbst ein
dialogisches Gesprich fithren. Ebenso wie die Mitglieder von
Problem- und Losungssystemen mufl er zu Verinderungspro-
zessen bereit sein.

Der Therapeut realisiert diese Kriterien, indem er
sprachlich wohlgeformte Zielformulierungen anregt. Kri-
terien hierzu sind:

- Ziele sollen fiir alle Teilnehmer des Systems wichtig sein
und thnen ins Auge springen, wenn sie erreicht sind;

— Ziele sollen als klein, und von den Betroffenen als rea-
lisierbar und erreichbar formuliert sein;

- Ziele sollen die Anwesenheit von etwas, wie z.B. ein
neues Verhalten zum Gegenstand haben, anstatt die Ab-
wesenheit von einem beklagten Verhalten;

- Ziele sollen den Beginn von etwas und nicht das Ende
von etwas fokussieren;

~ Ziele miissen konkret und fiir andere wahmehmbar
sein, d.h. erreichte Ziele sollen eine durch Beobachtung
nachvollziehbare Verinderung in einem Verhalten dar-
stellen;

- Zielformulierungen sollen individuell originir und nicht
auf Vergleiche zu anderen aufgebaut sein, wie z.B. ,Ich
mochte, dafl mein Kind so ist wie alle anderen® (vgl. pE
Suazer, 1989).

In folgendem Fallbeispiel demonstrieren wir Moglich-
keiten unseres Vorgehens.

6 Praxis l6sungsorientierter Kurztherapie -

ein Fallbeispiel

Eine Mutter stellt ihren 5jihrigen Schn Ralf zur Behandlung
seines anstrengenden und trotzigen Verhaltens vor. Seitdem er
laufen gelernt hat sei er bockig, trotzig und provoziere die Mutter
hiufig, indem er sich Forderungen widersetze. Dariiber hinaus
reagiere er mit massiven Wutanfillen, wenn ithm Wiinsche verwei-
gert werden. Dabei war er nach einer komplikationslosen
Schwangerschaft und medikamentds eingeleiteter Spontangeburt
immer ein lieber Siugling gewesen und habe sehr friih durchge-
schlafen. Mit Geburt des jiingeren Bruders habe sich die Situation
fiir die Mutter verschlimmert, weil der zur Zeit der Vorstellung
2 1/2jahrige Bruder auch sehr lebhaft sei und unter Schlafstérun-
gen leide. Dieser sei von einem Kinder- und Jugendpsychiater als
hyperkinetisch diagnostiziert worden. Die Mutter erhielt dort den
Rat, selbst in ihrem eigenen Verhalten ruhiger zu werden, was
sich positiv auf das Verhalten der Kinder auswirken konne. Bis-
her habe sie noch nicht in Erfahrung bringen kénnen, wie der gut
gemeinte Rat realisiert werden kénnte.
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So haben wir zu Beginn die Klagen der Mutter iiber ihre zwei
Séhne, die sich von umtriebig, lebhafl, trotzig und bockig siber Wut-
anfille bis zu Schlafstorungen erstrecken. Dazu hiren wir die Dia-
gnose eines Psychiaters, der das Verhalten des jiingeren als hyperki-
netisch bezeichnet und der das Problem innerhalb eines der Kinder
und einer irgendwie unruhigen Mutter sieht.

Im Sinne eines ganzheitlichen Vorgehens wird in der folgenden
Diagnostik iiber den sprachlichen Zuschreibungsprozef§ von Ver-
haltensbeobachtungen und Auffilligkeiten hinausgegangen, indem
eine kérperlich neurologische Untersuchung durchgefiihrt wird,
die die motorischen und sensorischen Entwicklungsaspekte einbe-
zieht. Hier geht es darum, von seiten der allgemeinen Entwick-
lung sowie der Wahmehmungsfihigkeiten und Motorik Hinweise
zu erhalten, ob kérperliche nichtsprachliche Anteile verhal-
tensdeterminierende Auswirkungen haben. Dabei zeigte sich eine
niedrige muskulire Grundspannung der Beine, die zu einer Unsi-
cherheit der motorischen Feinsteuerung und der Kérperwahrneh-
mung fithrte und mit einer taktilen Uberempfindlichkeit verbun-
den war.

Da die Mutter gleich zu Beginn des Interviews den Wunsch
geduflert hatte, fiir sie praktikable Handlungsanweisungen zu be-
kommen, um ruhiger zu werden, wurde ihr dariiber hinaus ein
Experiment vorgeschlagen, das sie bis zum nichsten Termin ge-
meinsam mit Ralph durchfithren sollte: Um sicherzustellen, dafl
Ralph die Mitteilungen der Mutter wahrnimmt, wenn er sich un-
ruhig zeigt, soll sie in Zukunft in solchen Situationen seinen Kopf
in thren Hinden halten, ihn anschauen und erst dann ihre Bot-
schaften formulieren. Beide sollen dabei auf gemeinsamen Augen-
kontakt achten und Ralph soll wiederholen, was er von dem ver-
standen hat, was seine Mutter gesagt hat.

Die Aufgabe wurde als Experiment formuliert, um deutlich zu
machen, dafl es sich nach Ansicht des Therapeuten um ein kom-
plexes Problem handelte, dafl nicht mit einer einfachen Anwei-
sung sicher gelést werden konne, sondern die Bereitschaft zur
Erforschung von Neuem erforderlich machen wiirde.

Die als Problem definierte Ordnung der geschilderten Verhal-
tensweisen zwischen Sohn und Mutter wird mit Hilfe eines rituali-
sierten. Handlungsablanfs (Augenkontakt herstellen, Kopfberiihrung
des Kindes und Wiederholung sprachlicher Formulierungen durch den
Sohn) destabilisiert. Beide Interaktionspartner wechseln Aspekte ihrer
herkimmlichen Wahmebmungsperspektive, was sich rekursiv anf zu-
kiinflig dhnliche Situationen verdndernd auswirken kann. Das Ex-
periment kniipft an die Vorstellung einer komplexen Problemvorstel-
lung der Mutter an und unterscheidet sich somit von einem einfachen
Ratschlag des Kollegen. Die Mutter kann sich in ihrer Klage emnst
genommen fiihlen und ithre Kooperation beziiglich einer konstrukti-
ven Lésungssuche steigt,

Um Ralfs Verhaltensrepertoire sowie seine seelische Ent-
wicklung niher kennenzulernen, wurde ein weiterer Untersu-
chungstermin vereinbart, in dem in einer Einzelsituation verschie-
denes Spielmaterial angeboten wurde. Ralf zeigte wenig Interesse
fir Figuren, die zu Rollenspielen anregen und war noch nicht in
der Lage, figiirlich zu malen. Dagegen spielte er ausdauernd
Funktionsspiele und zeigte sich mit dem Therapeuten sehr koope-
rativ. Er verhielt sich teilweise sehr fordernd, lief§ sich aber gut
leiten und zeigte sich lebhaft und interessiert. Es entstand der
Eindruck einer gut altersgemifien intellektuellen Entwicklung. In
einem abschlieBenden bewertenden Gesprich mit der Mutter, in
dem sie berichtet, dafl das ,Kopf-Hinde-Experiment* zu einer
Beruhigung zwischen Ralf und ihr selbst gefithrt habe, wird von
ihr eine weitere Klage tiber die Schlafprobleme des jiingeren Bru-
ders vorgetragen.

Das Problem hat sich insofern verdndert, als mit einer Verbesse-
rung im Bereich der ersten Klage (unruhiges Verhalten von Ralf)
eine zweite Klage (Unrube beider Kinder) in den Vordergrund ge-
rijckt ist.

Nach einem Austausch der sich aus der Diagnostik ergebenden
Befunde und fachlichen Meinungen, die als solche mit der gebih-
renden Distanz und Vorsicht formuliert werden, wird als weiteres
Procedere folgendes vereinbart:

(1) Untersuchung des jiingeren Bruders Maik,

(2) Gesprich mit beiden Eltem,

(3) Durchfiihrung einer Moto- und Wahmehmungsdiagnostik bei
Ralf

Die Untersuchung des jiingeren Bruders anlifllich eines 3. Ter-
mins ergab keinen neurologischen Befund oder sonstige Auffillig-
keiten innerhalb seiner Entwicklungsgeschichte. Vom Verhalten
her zeigte er sich lebhaft. Er war fiir sein Alter ein birenstarker
Junge. Anhaltspunkte fiir ein wie auch immer geartetes ,hyperak-
tives“ Verhalten zeigte sich nicht. Ralf wurde wegen seiner moto-
rischen Entwicklung eine psychomotorische Ubungsbehandlung
angeboten, auf die die Mutter groffle Hoffnungen gesetzt hatte.

Im Sinne einer ganzheitlichen systemischen Perspektive bezsiglich
der Narrative der Mutter, daff eine irgendwie kirperbezogene Be-
handlung notwendig sei, erhielt Ralf die Moglichkeit kirperliche
Entwicklungsschritte zu stabilisieren. Die Mutter fithite sich in ihren
Vorstellungen und Sorgen bestdtigt und war weiterhin sehr koopera-
tiv.

Im darauffolgenden 4. Termin mit beiden Eltern berichtete die
Mutter, daf} sie nach Beginn der psychomotorischen Behandlung,
zu deren ersten diagnostischen Terminen sie anfangs mitgegangen
war, nun selbst besser unterscheiden kénne, in welchen Situatio-
nen Ralf aufgrund seiner motorischen Entwicklungsphase unzu-
frieden und aggressiv erscheine, und wann sie seinem Bewegungs-
drang mehr Raum geben miisse. Mit dem vorgeschlagenen Expe-
riment des verstirkten Augenkontakts hatte die Mutter sehr gute
Erfahrungen gemacht. Es gelinge ihr jetzt hiufiger, zu erreichen,
daf8 Ralf avf ihre Hinweise hore. Dadurch sei die ganze Familie
mehr zur Ruhe gekommen. :

Im Mittelpunkt stand jetzt die Klage tiber das Verhalten des
jingeren Bruders Maik. Er sei ebenfalls zu lebhaft und seine lang-
andauernden Wutanfille machten sowohl dem Vater, der die
Mutter vertrat, wenn sie abends stundenweise arbeitete, als auch
der Mutter zu schaffen. Dazu komme, dafl er zur Zeit nur auf-
grund eines vom Kinderarzt verordneten Medikaments durch-
schlafe. Einer lingerandauernden Medikamenteneinnahme ihres
Sohnes standen beide Eltern sehr kritisch gegentiber. Als neue
Zielformulierung der weiteren Behandlung wurden von beiden El-
tern Alternativen zum Umgang mit Maiks Wautanfillen und
Schlafverhalten gewiinscht. Im weiteren Gesprich brachte der Va-
ter tiberraschend die Idee ein, dafi vielleicht ein gréfleres Bett
Maik helfen kénne, durchzuschlafen. Ralf hitte in seinem gréfe-
ren Bett auch besser geschlafen. Die Mutter duflerte nochmal ihre
Vermutung, dafl Grundlage der Stoérungen in der Familie die Un-
ruhe der Kinder sowie ihre eigene Nervositit seien.

Vaters Assoziationen wurden als lgsungsorientierte Perspektive
eigener Lisungsideen gewiirdigt. Die Mutter schien mehr an Ursa-
chenforschung interessiert. Anstatt seine Gedanken als leichtgliubig
und destruktiv fiir die Behandlung eines psychodynamisch beschreib-
baren Konflikts zwischen Mutter und Kindern zu registrieren, und
ihre Gedanken als wenig niitzlich fiir das Finden konstruktiver Lé-
sungen zu bewerten, 5. S. des Prinzips des Sowohl-als-auch wurden



M. Vogt-Hillmann, W.Burr, W.Eberling: Ein kurztherapeutischer Ansatz in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

291

die Perspektiven beider Eltern zusammen in die Idee eines weiteren
Rituals integriert.

Es wurde deshalb der Zielformulierung der Eltern folgend
(mehr Ruhe) ein weiteres Experiment vorgeschlagen, das beson-
ders der Vater, weil er nach einhelliger Meinung der Ruhigste in
der Familie sei, durchfiihren sollte: Im Falle unangemessener
Wutausbriiche von Maik sollten sie ihn auf dem Schof} festhalten,
bis er sich beruhigt habe. Beziiglich des Schlafens kamen Eltern
und Therapeut iiberein, dafl Kleinkinder méglichst ein gleichblei-
bendes Zubettgeh-Ritual briuchten, um ruhig einschlafen zu kén-
nen. Den Eltern wurde deshalb vorgeschlagen, zunichst unter
dem Schutz des Medikaments ein passendes Ritual zu erfinden
und dies dann gegen alle Unwigbarkeiten durchzuhalten, um das
Medikament dann zu reduzieren, wenn sie den Eindruck hitten,
dafl sich eine Regelmafligkeit eingestellt habe. Die Eltern stimm-
ten diesen Ideen optimistisch zu.

An einem 5.Termin berichten die Eltern, daf zunichst eine
Besserung eingetreten sei, aber Maik dann wieder vermehrt
nachts aufwache, so daf} sie sich entschieden hitten, ihm ein
groferes Bett zu kaufen. Seitdem schlafe Maik ohne Medikamen-
te und Stérungen. Die Wutanfille hielten sich begrenzt und waren
in den Rahmen einer tolerierbaren Normalitit geriickt. Die Eltern
sollten weiterhin diese positive Entwicklung beobachten und regi-
strieren, was jeder dazu beitrigt.

Nach 3 Monaten wurden die Eltern zu einem dritten gemein-
samen Gesprich der insgesamt 6 Termine umfassenden Behand-
lung eingeladen. Beide Eltern berichteten iibereinstimmend, dafl
die Besserung angehalten habe. Die verinderte Wahrnehmungs-
perspektive gegeniiber dem Bewegungsdrang und der einherge-
henden Verhaltensweise der Kinder, die Entwicklungsfortschritte
im Verhalten von Ralf und Maiks verbesserter Schlafrhythmus
hatten zu einer erheblichen Entspannung in der Familie gefiihrt.

Trotzdem erschien die Mutter weiterhin klagend. Darauf ange-
sprochen erwiderte sie, daf} sie hdufiger Kritik threr Mutter und
Schwester ausgesetzt war, die bemingelten, dafl beide Kinder zu
lebhaft und ziigellos seien, was darauf schliefen lief}, dafd sie zu
einer ordentlichen Erziehung nicht in der Lage sei, obwohl sie im
Gegensatz zu ihrer Schwester nicht wesentlich berufstitig sei. Sie
selbst fand ihre Kinder aber keineswegs so unerzogen wie die
Verwandten, sondern war Stolz auf deren Unbefangenheit und
Mut.

Sie sagte dann (und es entstand der Eindruck, daf es ihr nicht
leicht fiel), dafd sie erkannt habe, dafl das Leben als Hausfrau und
Mutter unbefriedigend sei. Der Therapeut nahm ihre Uberlegun-
gen ernst und wiirdigte sie gemeinsam mit der groflen Miihe, die
sie auf sich nahm. Er bezweifelte aber, ob dies je gebiihrend aner-
kannt werde.

Die erreichten Ziele haben zu einer verinderten Wahmehmungs-
perspektive der Mutter beigetragen und erlauben ihr die eigene Si-
tuation zu reflektieren und eigene Ziele zu fokussieren. Die Aufle-
rungen des Therapenten deuten die Klagen der Mutter in unerkann-
ten Mithen und Sorgen um.

Besondere Bedenken bereitete der Mutter ein bevorstehendes
Familientreffen, das sicher wieder Anlaf} fiir Kritik bieten wiirde.
Begeistert nahm sie die vorgeschlagene Umdeutung des Thera-
peuten auf, sich vorzunehmen, auf jede Kritik am Verhalten ihrer
Sthne zu sagen, dafl es sie grofle Miihe gekostet hitte, ihnen dies
Verhalten so beizubringen, und daf8 sie stolz darauf sei. Die Mut-
ter war von der Idee fasziniert und wollte sie unbedingt bald
ausprobieren.

Die gesamte Behandlung umfaBite insgesamt 6 Treffen tiber ei-
nen Zeitraum von 7 Monaten einschliefilich dreier Termine fiir die
Basisdiagnostik bei zwei Kindern. Die psychomotorische Ubungs-

behandlung dauerte iiber diesen Zeitraum an. Ein angebotener
7. Termin wurde von den Eltern nicht fiir notwendig erachtet,
weil sich die Probleme gelost hitten. Spater erfuhren wir, dafl die
Mutter sich verstirkt ihrer eigenen Entwicklung widmete und eine
Halbtagsbeschiftigung begonnen hatte.

7 Diskussion

Nach Abschlufl der Therapie lifit sich erkennen, dafl
drei Beschwerdekomplexe behandelt wurden, die ausge-
prigt ineinander verwoben waren:

(1) Eine Verzégerung der neurologischen Entwicklung von Ralf,
die fiir die Eltern als solche nicht erkennbar war und zu Un-
zufriedenheit bei Ralf fiihrte, weil er mit Aufgaben Schwierig-
keiten hatte, die er nach seiner sonstigen Entwicklung eigent-
lich beherrschen mufite.

(2) Eine schwer einzugestechende Unzufriedenheit der Mutter mit

ihrer familidren Situation beziiglich der eigenen und ihrer

Herkunftsfamilie, die sie in threr Version selbst zu verantwor-

ten schien und nach dem ,mehr desselben Muster zu be-

kiampfen suchte, indem sie mehr Erziehung praktizieren woll-
te, als fiir die Kinder niitzlich war.

Schlafprobleme des jiingeren Bruders, die zunichst durchaus

alterstypisch, durch allgemeine Unruhe und Unzufriedenheit

der anderen verstirkt wurden.

3

~

Zum Wesen des skizzierten Therapiekonzeptes gehort
die Annahme, daf solche Konstruktionen iiber Beschwer-
dekomplexe, Syndrome oder symptomatischer Verhal-
tensauffilligkeiten wegen der Komplexitit der Zusammen-
hinge nicht vor einem erfolgreichen Abschlufl einer The-
rapie angestellt werden konnen. Eine Schlufifolgerung ist
somit erst ex post méglich. Obschon in einem l8sungs-
orientierten Vorgehen bestimmte Schliisselinterventionen
auf ganz unterschiedliche Fille angewendet werden, sind
die o.g. Folgerungen nicht verallgemeinerbar. Therapeuti-
sche Lésungen miissen nicht erkennbar im hypothetisch
rekonstruierten Zusammenhang von Klagen und Be-
schwerden angesiedelt sein, wie das im dargestellten Fall
besonders deutlich an der Bedeutung des respektvoll wiir-
digenden Umgangs mit der Mutter und dem zweifellos
niitzlichen Einfall des Vaters, ein neues Bett anzuschaffen,
gesehen werden kann. Das im Fall skizzierte 1§sungsorien-
tierte Vorgehen ist die Basis eines synergetischen kurzthe-
rapeutischen Ansatzes in der Psychotherapie. Der Thera-
peut verzichtete nicht vollstindig auf Expertenmeinungen
und Kommentare, achtete aber darauf, diese nahe genug
bei den Konstruktionen der Klienten und immer mit einem
yvielleicht” versehen zu formulieren. Er schaffte somit ein
sprachliches Losungssystem, indem wenig Etikettierungen
aber viel Kreativitit der beteiligten Personen und Raum
fiir alternative Bedeutungsgenerierungen Wirkung entfal-
ten konnten. Auf diese Weise bilden Therapeut und Klien-
ten ein Losungssystem, in dem sie bis zum Verschwinden
der Beschwerden miteinander kooperieren und Lésungen
ko-konstruieren.

Die Aufgabe des Therapeuten ist es, ein experimentier-
freudiges optimistisches Klima herzustellen, das den
Klienten erlaubt bisher unerprobtes Verhalten zu erkun-
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den und unausgesprochene Gedanken auszusprechen. Der
Therapeut achtet dabei besonders auf die Verhal-
tensweisen und Gedanken, die Losungen hervorbringen
kénnen und mit den von den Klienten formulierten Zielen
verbunden sind. Der Therapeut unterstiitzt diesen Prozef},
indem er mit potentiellen Losungen verbundene Aspekte
auf der konkreten Verhaltensebene exploriert und als Ex-
perimente oder Aufgaben vorschligt.

8 Schluf

Im Bereich kinder- und jugendpsychiatrischer Praxis
spielt die Betonung der eigenen Entwicklung von Ressour-
cen und Fihigkeiten eine besondere Rolle. In den verschie-
denen Altersstufen werden unterschiedliche Kompetenzen
von den Kindern erwartet. Dabel werden spezifische Ent-
wicklungsphasen, bzw. einseitig entwickelte Fihigkeiten
hiufig nur schwer als solche erkannt. Oftmals stellen sie
den Anlaf} fiir beklagte Verhaltensweisen dar. Es erscheint
deshalb hilfreich, vor Beginn einer Therapie alle entwick-
lungsspezifischen Aspekte diagnostisch abzukliren und in
die Therapieplanung einzubeziehen, so daf unterschiedli-
che Behandlungsansitze im Sinne einer positiven Riick-
kopplung zusammenwirken. Der praktizierte Ansatz syn-
ergetischer Kurztherapie wird diesen Anforderungen ge-
recht, da seine Primissen eine ressourcen- und
zielorientierte Praxis begriinden. Aus einer systemischen
Perspektive stellt er den Rahmen fiir ein ganzheitliches
Behandlungsnetzwerk unterschiedlicher Therapieangebote
wie z.B. Psychotherapie und Psychomotorik, in dem ein-
zelne Patienten und Patientensysteme behandelt werden,
dar.

Eigene Untersuchungen zur Erfolgsquote losungsorien-
tierter Kurztherapie weisen auf 77% Therapieerfolg aller
in einer ambulanten kinder- und jugendpsychiatrischen
Praxis behandelten Fille hin (Burr, 1992)2. Griinde dafiir
sehen wir in der flexiblen Kreativitit 15sungsorientierter
Interventionsformen, der ressourcenorientierten skosyste-
mischen Perspektive, die es Klienten erméglicht, das eige-
ne Expertentum ihres Lebens zu entfalten und eigene
Krifte und Fihigkeiten ins Spiel zu bringen. Die Integra-
tion der systemischen Perspektive, der 16sungsorientierten
Kurztherapie und psychomotorischen Behandlungskon-
zepte sowie die Nutzung hypnotherapeutischer Vorge-
hensweisen und Interventionsformen des Neuro-Linguisti-
schen Programmierens, die in dieser Arbeit nicht weiter
ausgefithrt werden kénnen (vgl. hierzu Voer, 1991) stel-

2 Die Studie beschreibt die Ergebnisse einer Nachfrage bei 53
Fillen, die ambulant mit Kurztherapie behandelt wurden. In 77%
der Fille zeigte sich 6-12 Monate nach Beendigung der Therapie
die zur Vorstellung fithrende Beschwerde gebessert. Die durch-
schnittliche Sitzungszahl betrug vier Termine. Es zeigte sich kein
Unterschied zu fritheren Studien anderer Autoren. Bemerkens-
wert ist, dall es keine Rolle zu spielen scheint, ob systemisch-
orientierte Therapiepraxis von einem einzelnen oder einem The-
rapeutenteam durchgefihrt wird.

len einen synergetisch-kreativen Ansatz fiir die kinder-
und jugendpsychiatrische Praxis dar.

Summary

A Synergetic Approach of Brief Therapy in the Psychiatric
Treatment of Children and Adolescents

The controversy between the concepts of family therapy
and systemic therapy is one issue to design a synergetic
concept of brief therapy in the psychiatric treatment of
children and adolescents. Some principles of the radical-
constructivism, systemic theory an the psychology of nar-
rativs will be discussed and related to concepts of solu-
tion-oriented brief therapy. A case example demonstrates
the perspectives of this approach in the ambulant psychi-
atric treatment.
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