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Psychotherapie

Paradoxe Interventionen: Erklärungsversuche und Kategorisierungen

Horst J.Kern

Zusammenfassung

Paradoxe Interventionen nehmen eine zentrale Stellung in

der systemischen Familientherapie ein. Da sie weit verbreitet

sind und bei über 40 Symptomen angewendet werden, sind

Erklärungen und Kategorisierungen der unterschiedlichen

paradoxen Interventionen hilfreich. Die Doppelbindungs-

Hypothese und die Auswahl paradoxer Interventionen in

Abhängigkeit von den KJientenmerkmalen Reaktanz und

Kontrollierbarkeit konnten zu differenziellen Thera-

pieeffekten und verbesserter Wirksamkeit führen. Eine

theorieubergreifende Erklärung durch De-Kontextualisie-

rung könnte die Integration paradoxer Interventionen in die

Psychotherapie erleichtern. Inwieweit einzelne paradoxe In¬

terventionen in Therapiekonzepte integriert werden können,

bedarf noch eingehender Überlegungen.

1 Einleitung

In der „systemischen Familientherapie" um Milton

Erickson, in der sogenannten „Palo Alto Gruppe" um

Gregory BatesOiN und in der „Mailänder Schule" um

Selvini-Palazzoli nehmen paradoxe Interventionen eine

zentrale Stellung ein, ahnlich wie etwa in den 60er Jahren
die Systematische Desensibilisierung in der Verhal¬

tenstherapie. Dfii (1981) definiert systemische Therapie
als Behandlungsverfahren, die paradoxe Interventionen

nutzen. Seltzer (1986) zählt inzwischen 40 Symptome
auf, die durch paradoxe Interventionen behandelt werden.

Der Ausdruck Paradox bedeutet, daß etwas Unerwarte¬

tes oder Konträres zur üblichen Ansicht gemeint ist. Para¬

doxa sind seit Menschengedenken bekannt und aus der

Antike stammt das logische Paradoxon „Alle Kreter sind

Lügner" (Epimenidcs von Kreta). Diese selbstreflexiven

Äußerungen, die Regeln über ein Verhalten im Allgemei¬
nen mit Regeln über ein bestimmtes Verhalten des Mit¬

glieds der Klasse vermischen, sind kennzeichnend für

Doppclbindungen.
AtrRED Adi i r war in der westlichen Zivilisation wohl

der erste, der paradoxe Interventionen beschrieb und sie

therapeutisch nutzte (Mosdzierz et al. 1976). Auch Du\-

iap (1932) wendete ein ähnliches Verfahren an, indem er

seine Klienten zu symptomatischem Verhalten ermutigte,
negative Bedingungen mit der Wiederholung des Verhal¬

tens koppelte und dieses Verfahren als „negative Praxis"

bezeichnete. Victor Trankls paradoxe Intension (1939)
stellt ein ähnliches Verfahren dar.

Verfahren, die paradoxen Interventionen sehr ähnlich

sind, werden in unterschiedlichen Thcrapieschulm ange¬

wendet, so von der Psychoanalyse 0. N. Rosl\ 1953), der

Individualtherapie (Mos\k u. Drlikurs 1973), der Ge¬

stalttherapie (Seii/ir 1984), der Rcaktanzthcoric ('Lin¬
nen et al. 1981), der Hypnotherapie (S. Rosin 1982) und

der Verhaltenstherapie (Ascai R 1980).

Paradoxe Interventionen könnten unter dem Gesichts¬

punkt integrativer bzw. eklektischer Vorgehcnswcise, die

anscheinend von Forschern und Praktikern besonders ge¬

schätzt werden, eine bedeutende Rolle spielen. Nach einer

jüngsten Befragung bezeichnen sich 30 bis 70 Piozcnt

amerikanischer Psychotherapeuten als eklektisch (Nor-

cross 1986; Craighead 1990) und anscheinend plädieren
immer mehr Forscher für eklektisches Vorgehen (Jr nsen et

al. 1990; Arkowiiz 1992), obgleich noch viele Fragen

ungeklärt und kritische Stimmen zu hören sind (Plaum

1991). Voraussetzung für eklektisches Vorgehen ist diffe¬

renziertes Wissen um paradoxe Interventionsverfahren,

das im folgenden durch verschiedene Erklärungsansatze
und Kategorisierungen vermittelt werden soll.

2 Erklärungsversuch: Doppelbindung

Im systemischen Ansatz um die Arbeitsgruppe Gregory

Bateson wurde die Doppelbindungs-Hypothese (double¬

bind) zunächst zur Erklärung schizophrener Erkrankun¬

gen entwickelt und spater auf die Entstehung anderer

psychischer Störungen angewendet. Nach systemischcr
Sichtweise bestehen Probleme, wenn sie falsch gehandhabt
werden oder wenn das Festhalten an den ursprünglichen
Losungsversuchen inzwischen selbst zum (Hauptpro¬
blem geworden ist. Der Versuch ein Symptom zu veran¬

dern, z. B. möglichst sofort einzuschlafen, nicht depressiv
zu sein oder nicht zu stottern, führt dann in der Regel zu

einer Verschlimmerung der Symptomatik. Aufgrund der

Verschlimmerung werden meist die Anstrengungen (Ver¬

änderung erster Ordnung) erhöht, wodurch oftmals ein

Teufelskreis entsteht, der zu weiteren Verschlimmeiungen
führt. Notig wäre eine Metaveranderung (change of chan-

ge), d.h. eine Veränderung zweiter Ordnung. Wesentlich

für Veränderungen zweiter Ordnung ist das Konzept der

Doppelbindung, das einen wichtigen Erklärungsversuch
für die vermutete Wirksamkeit paradoxer Interventionen

darstellt.

Eine Veränderung erster Ordnung kann z. B. durch eine

verhaltenstherapeutische Maßnahme erreicht werden, die

zu einer Unterbrechung eines Teufelskreises fuhrt. Veran-

Prax Kmderpsychol Kindcrpsychiat 43: 9-16 (1994), ISSN 0032-7034
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10 H.J. Kern- Paradoxe Interventionen Erklärungsversuche und Kategorisierungen

derungen erster Ordnung finden innerhalb des Systems
statt und verandern nicht das System, da die Veränderun¬

gen durch Verhaltensweisen erfolgen, die die geltenden

Regeln des Systems unterstutzen. Die Veränderungen sind

linear, erfolgen schrittweise oder quantitativ bei wieder¬

holter Anwendung der alten Strategie. Strukturelle Ände¬

rungen (Veränderungen zweiter Ordnung) können nach

systemischer Sichtweise dadurch jedoch nicht erreicht

werden. Eine Veränderung zweiter Ordnung ist jedoch
nicht notwendigerweise einer Veränderung erster Ordnung

überlegen und normalerweise sind Veränderungen erster

Ordnung zur Problemlosung ausreichend.

Veränderungen zweiter Ordnung fuhren zu fundamenta¬

len Veränderungen des Systems, da die Regeln des Sy¬
stems außer Kraft gesetzt werden. Zentral für die Verän¬

derung zweiter Ordnung ist das Konzept der Doppelbin¬
dung. Doppelbindungen bewirken eine strukturelle

Transformation mit plötzlichen, radikalen und qualitati¬
ven Sprüngen auf ein anderes Niveau.

Eine Doppelbindung ist z, B. die Aufforderung „sei

spontan". „Sei spontan" ist deswegen eine Doppelbindung,
weil sie mißachtet werden muß, damit sie befolgt werden

kann. Jedes Verhalten, das Ergebnis einer Aufforderung
ist, ist laut Definition nicht spontan. Daher fuhrt jeder
Versuch dieser Aufforderung nachzukommen, selbst zu

seiner Nichtbefolgung. Doppelbindungen lassen dem Indi¬

viduum keine tatsachliche Wahl, sondern nur die „Illusion

einer Wahl". Eine pathologische Doppelbindung bringt
das Individuum in eine „nicht Gewinn" (no win)-Situa-

tion, wohingegen eine therapeutische Doppelbindung das

Individuum in eine „nicht Verlier" (no lose)-Situation ver¬

setzt.

Bateson et al. (1956) bezeichnen pathologische Kom¬

munikation als Doppelbindung. Sie unterscheiden patho¬
logische und therapeutische Doppelbindungen. Pathologi¬
sche Doppelbindungen können durch paradoxe Interven¬

tionen in therapeutische Doppelbindungen überfuhrt

werden, wozu besonders Symptomverschreibungen be¬

nutzt werden.

Pathologische Doppelbindungen entstehen in intensiven

Beziehungen, wobei es unmöglich ist, über die Kommuni¬

kation zu kommunizieren oder die Situation zu verlassen.

Ein Beispiel wäre ein Vater, der sein Kind auffordert

naher zu ihm zu kommen, der aber gleichzeitig non-ver-

bal das Kind ablehnt. Solche pathologische Doppelbin¬
dungen werden verstärkt, wenn ein Fahigkeitsmangel an

Meta-Kommumkation besteht. Ein anderes Beispiel für

eine pathologische Doppelbindung wäre eine Mutter, die

ihrem Sohn zwei neue Hemden schenkt und traurig be¬

merkt, gleichgültig welches Hemd er zunächst anzieht, ob

ihm das andere nicht gefalle.
Therapeutische Doppelbindungen sind der Gegenpart der

pathologischen Doppelbindungen. Eine therapeutische
Doppelbindung ist eine Hypothese, die genutzt wird um zu

erklaren, wie und warum bestimmte paradoxe Techniken,
z. B. Symtomverschreibungen, in der Lage sind, rigide
Systeme zu andern.

Paradoxe Interventionen bzw. paradoxe Direktiven sind

nach Haley (1976) Beispiele therapeutischer Doppelbin¬

dungen. Voraussetzung für die therapeutische Doppelbin¬
dung ist eine intensive Beziehung zum Klienten, und daß

der Klient nicht den therapeutischen Rahmen verlaßt. In

der therapeutischen Doppelbindung verbessert sich das

Befinden des Klienten sowohl wenn er der Direktive des

Therapeuten folgt, als auch wenn er sich gegen die thera¬

peutische Direktive wendet.

Befolgt der Klient die Direktive, kann er nicht langer so

tun, als ob er hilflos sei. Außerdem geschieht dieses wil¬

lentliche Tun in Kooperation mit dem Therapeuten. Der

Therapeut kann dann langsam fortschreitend die Sympto¬
me des Klienten modifizieren, bis sie verschwinden.

Wendet der Klient sich gegen die therapeutische Direk¬

tive, d. h. opponiert er, kann er sich nicht mehr sympto¬

matisch verhalten und das eigentliche Therapieziel ist er¬

reicht. Verschreibt ein Therapeut einer Familie, z. B. sich

zu streiten, ist sie in einem Dilemma: Entweder befolgt sie

den Vorschlag des Therapeuten und streitet, womit sie

dem Therapeutenvorschlag folgt (compliance), oder sie

opponiert gegen den Vorschlag, indem sie nicht streitet

und verbessert damit ihr Verhalten in positiver Richtung.
Dann ist der ursprungliche Widerstand gegen die Verän¬

derung zum Vehikel der Veränderung geworden. Die

Überlegung wie die Familie am besten Veränderungen
vermeiden kann fuhrt paradoxerweise zu Veränderungen.

Erickson und Rossi (1975) unterscheiden drei Arten von

therapeutischen Doppelbindungen: Bei der zeitlichen Dop¬

pelbindung fragt der Therapeut z.B.: „Mochten Sie diese

Gewohnheit diese Woche überwinden oder erst nächste

Woche? Da dies zu früh sein konnte, sollten Sie vielleicht

noch weitere drei oder vier Wochen warten." Benutzt der

Therapeut eine Umkehrung der Doppelbindung, fordert er

den Klienten auf, der ihm wichtige Informationen vorent¬

halt, noch mehr Informationen zurückzuhalten, indem er zu

dem Klienten z. B. sagt: „Bitte überlegen Sie sich gut, ob Sie

über diese sehr personlichen Dinge sprechen wollen." Auch

bei einer unlogischen Doppelbindung hat der Klient die Illu¬

sion der Auswahl. Eine unlogische Doppelbindung wäre bei

einem Kind, das nicht zu Bett gehen mochte z.B.: „Willst

du duschen ehe du ins Bett gehst, oder willst du deinen

Schlafanzug im Bad anziehen'"

Neben der Doppelbindungshypothese wurden in jüng¬
ster Zeit weitere Versuche unternommen die Wirkungs¬
weise paradoxer Interventionen zu erklaren bzw. sie im

therapeutischen Sinn gezielter einsetzen zu können.

3 Positive und negative Verordnungen

Nach Tennen et al. (1981) sind es vor allem zwei

Faktoren, die über die Angemessenheit paradoxer Inter¬

ventionen in einer spezifischen therapeutischen Situation

entscheiden: (a) die hohe oder niedrige Reaktanz des

Individuums und (b) die hohe oder niedrige Kontrolher-

barkeit des symptomatischen Verhaltens.

Psychologische Reaktanz ist die Tendenz des Individu¬

ums dem Ratschlag oder der Direktive eines anderen zu

widerstehen, um tatsachliche oder bedroht erscheinende

Freiheit zu erhalten. Eine Person mit hoher Reaktanz
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Abb. 1: Kategorisieren paradoxer Interventionen

wird einem Therapeuten widerstehen und seine Versuche

nach Kontrolle unterminieren. Hohe Reaktanz könnte

z.B. dazu führen, daß Klienten ihre Hausaufgaben nicht

machen oder verspätet zur Therapie erscheinen, dafür

jedoch stets plausibel klingende Gründe anführen. Psy¬

chologische Reaktanz ist daher für alle Therapien von

Bedeutung.
Die hohe oder niedrige Kontrollierbarkeit des sympto¬

matischen Verhaltens bezieht sich darauf, ob der Klient

glaubt, willentlich etwas gegen das Symptom unternehmen

zu können. Ein als unkontrollierbar wahrgenommenes
Symptom wird als plötzlich auftretendes, spontanes Ereig¬
nis wahrgenommen, das für den Klienten nicht beeinfluß¬

bar erscheint (z. B. Panikattacken).
Unter Berücksichtigung der Reaktanz eines Klienten

können zwei Typen von paradoxen Interventionen unter¬

schieden werden: Das auf Befolgung (compliance) basie¬

rende Paradoxon, die sogenannte positive Verordnung, ist

angezeigt, wenn der Therapeut annimmt, der Klient wür¬

de die paradoxe Verschreibung ausführen bzw. befolgen.
Das auf Nichtbefolgung (defiance) basierende Paradoxon,
die sogenannte negative Verordnung, ist angezeigt, wenn

der Therapeut annimmt, der Klient könnte sich der Ver¬

schreibung widersetzen.

3.1 Positive Verordnungen

Eine positive Verordnung ermutigt das Produzieren des

Symptoms. Positive Verordnungen bestehen darin, daß die

Klienten instruiert werden, absichtlich das Symptom zu

erzeugen oder sich den gefürchteten Konsequenzen auszu¬

setzen. Auf positiven Verordnungen basierende paradoxe
Interventionen betreffen in der Regel Verhaltensweisen,
die zuvor vermieden wurden.

Eine positive Verordnung für eine ängstliche Klientin

wäre z.B.: „Ich möchte, daß Sie versuchen, montags,

mittwochs und freitags zwischen acht und zehn Uhr mor¬

gens einen schweren Angstanfall zu bekommen." Eine

nicht-reaktante Klientin versucht folgsam Angst zu erzeu¬

gen. Wenn dies gelingt, ist die Angst unter ihrer Kontrolle

und deshalb nicht mehr so bedrohlich. Gelingt es ihr nicht

Angst zu erzeugen, kann die Angst ja nicht so bedrohlich

sein.

Typischerweise werden Symptome benutzt, die ge¬

meinhin als unkontrollierbar dargestellt werden. Positive

Verordnungen sind immer dann angezeigt, wenn Klien¬

ten ein Symptom (vergeblich) zu kontrollieren versuchen

(Veränderungen erster Ordnung) und dabei das Sym¬

ptom eskaliert, d. h. wenn die Lösungsversuche des

Klienten das Problem aufrechterhalten oder gar ver¬

schlimmern. Wenn ein Klient z. B. bei Schlafstörungen
mit aller Gewalt einzuschlafen versucht, resultieren diese

Bemühungen in kognitiver oder physiologischer Erre¬

gung, einem Zustand, der inkompatibel mit einer ent¬

spannten Atmosphäre ist, die für Einschlafen notwendig
wäre. Bei positiven Verordnungen kann man die Sym¬

ptomverschreibung, die Neubewertung und die Nutzbar¬

machung unterscheiden.
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3 11 Symptomverschreibung

Symptomveischreibung ist die meistgenutzte Behand

lungsmethode Bei der Symptomverschreibung wird der

Klient gebeten, das Problemverhalten absichtlich auszu

fuhren, d h ein angsthchei Klient versucht noch ängstli¬
cher zu werden oder ein Klient mit Schlafstörungen ver¬

sucht so lange wie möglich wach zu bleiben

Symptomverschreibung bedeutet für den Klienten eine

„therapeutische Doppelbindung", da das Symptom, wenn

es absichtlich herbeigeführt weiden kann, pei Definition

untei dei Kontrolle des Klienten steht und somit aus einer

unkontrolheibaren Handlung bzw einei Schlafstörung ein

absichtlich herbeigeführtes Ereignis wnd Gerade durch

das willentliche Produzieren des Symptoms verändert der

Klient seine kognitive Sichtweise Es geschieht nicht mehr

etwas mit ihm, sondern er macht es selbst (Omer 1987)
Kann der Klient das Symptom nicht absichtlich herbeifuh

rcn (wachbleiben), ist das Symptom ja nicht so dominant

wie er dachte Symptomverschreibung ist eine der wenigen

paradoxen Interventionen, die sowohl mit nicht-reaktan

ten als auch mit leaktanten Klienten angewendet werden

können Ein Spezialfall der Symptomverschreibung ist die

Symptomplanung Dabei soll der Klient das Symptom
willentlich produzieren kurz bevor es normalerweise auf

tritt (Dowd u Milne 1986)

Symptomverschreibungen sind auch angezeigt, wenn

physiologische Prozesse vorliegen, die nach und nach den

inneren Diuck des Betroffenen erhohen, das erwünschte

Verhalten zu erbungen Bei Schlaflosigkeit zum Beispiel

erfolgt ein allmählicher Aufbau von Müdigkeit bzw

Schlafverlangen Der zum Schlaf fuhrende physiologische
Bedarf wachst, wenn der Klient durch die paradoxe In¬

st: uktion am Einschlafen gehindert wird Auch in der

Sexualtherapie können physiologische und psychologische
Prozesse genutzt werden Wenn Klienten verboten wird

Geschlechtsveikehr zu haben, wahrend sie gleichzeitig zu

sinnlichem Korperkontakt ermutigt werden, nimmt das

sexuelle Beduifms allmählich zu

5/2 Neubewertung

Eine weitere Variante positiver Verordnungen ist die

positive Neubewertung (refraiming) Watzlawick et al

(1974) verwendeten Neubewertungen, indem sie den Rah

men, d h die Bedeutung, den Standpunkt, die Perspektive
\eranderten, ohne daß die Fakten tatsachlich verändert

wurden Die Wirkung der positiven Neubewertung hangt
damit zusammen, daß dei Klient kaum noch zu seinem

alten Bezugsrahmen bzw zur ehemaligen negativen Sicht

zurückkehren kann, sobald eine alternative Sichtweise

präsentiert wurde Neubewertung bedeutet eine Transfor¬

mation von Bedeutung, die Mahoney (1982) als das Elerz

jedes Veranderungsprozesses bezeichnet

Bei Schmeizthcrapien scheinen Neubewertungen zu

gunstigen Ergebnissen zu fuhren Beim Neubewerten lenkt

dei Klient seine Aufmerksamkeit zwar auf die Schmerzen,
aber er interpretieit die Schmerzen anders, z B als pnk
kelndes Gefühl oder als Warmegefuhl Dabei wird eine

Tiennung zwischen der Wahrnehmung der Schmerzen

und den affektiven Komponenten dei Schmelzen versucht,
da die Lenkung der Aufmerksamkeit auf die Wahrneh

mung zu einer Schmerzintensivierung fuhren kann (Ahles
et al 1983)

Neubewertung ist eine Methode, die ähnlich wie Sym-

ptomverschreibung sowohl bei reaktanten als auch bei

nicht reaktanten Klienten angewandt und damit sowohl

den positiven als auch den negativen Verordnungen zuge¬

rechnet werden kann

3 13 Nutzbarmachung

Die Nutzbarmachung (utihsation) ist eine weitere posi

tive Verordnung, eine Strategie, die bereits existierende

Klientenverhaltensweisen zu einer Verandeiung nutzt Der

Therapeut formuliert seine Maßnahmen in die Spiache
des Klienten um Jedes Klientenverhalten wird als thera¬

peutischer Fortschiitt gewertet und als das Beste, was der

Klient zu diesem Zeitpunkt tun konnte Wenn ein Klient

von negativen Veränderungen berichtet, werden diese als

therapeutischer Fortschritt definiert Positive Veranderun

gen wahrend der Therapie werden als logische Folge dei

Einstellung und der Wunsche des Klienten interpretieit

Veränderungen werden als vom Klient kommend beschrie

ben, um die interne Attribution zu verbessern und psycho
logische Reaktanz zu verhindern, da Individuen ihre Frei

heit viel weniger bedroht sehen, wenn sie die Veianderun-

gen ihren eigenen Bemühungen und Wünschen

zuschreiben Außerdem ist es sehr viel schwieriger einem

Therapeuten zu widerstehen, der alle Einstellungen und

Verhaltensweisen als therapeutischen Foitschntt akzep¬
tiert

3 2 Negative Verordnungen

Die auf Nichtbefolgen (defiance) basierenden Parado

xa, die sogenannten negativen Veroidnungen sind ange

zeigt, wenn der Therapeut annimmt, der Klient konnte

sich seiner Anordnungen widersetzen Indem der Klient

sich widersetzt, kreiert er eine Situation, in der positive

Verandeiungen notwendigerweise geschehen müssen, d h

die Doppelbindung gestattet ihm symptomfrei zu werden

Die einzige Art, den Therapeuten zu besiegen, besteht

darin, daß der Klient symptomfrei wird Tritt das Sym

ptom nicht auf, ist es unter der Kontrolle des Klienten In

jedem Fall ist das Symptom so definiert, daß es nicht

mehr unkontrollierbar erscheint Bei erfolgreicher Verhal-

tensanderung durch negative Verordnungen darf der The

lapeut Erfolge nicht sich oder seiner Therapie zuschrei

ben

Bei negativen Verordnungen untei scheidet man die

Symptomverschreibung, die Veranderungshemmung, die An

nähme des Khentenstandpunktes und die Neubewertung

3 2 1 Symptomverschreibung

Symptomverschreibung kann bei reaktanten und wie

bereits erwähnt, auch bei nicht reaktanten Klienten ange¬

wendet werden Der nicht reaktante Klient stellt fest, daß

er das Symptom kontiollieren kann und dei reaktante

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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Klient wird duich seinen Widerstand symptomfrei werden

(Dowd u Swoboda 1984) Da die Verschreibung eine

Doppelbindungssituation darstellt, wird ein ablehnender

reaktanter Klient die Anweisung nicht befolgen, dabei

aber feststellen, daß er z B weniger ängstlich wird Somit

ergeben sich gunstige therapeutische Auswirkungen

3 2 2 Veranderungshemmung

Veranderungshemmung (restraimng) ist eine negative

Verordnung, eine auf Nichtbefolgung (defiance) basieren

de Strategie, bei vermutlich reaktanten Klienten Die un¬

tei schiedhchen Arten von Veranderungshemmung haben

gemeinsam, daß der Therapeut stets darauf abzielt, Ver¬

änderungen des Klienten zu entmutigen oder gar zu ver

bieten Diese „Bremsstrategie" wnd am gunstigsten bei

Verhaltensweisen angewendet, die als kontrollierbar wahr

genommen werden

Ein Anwendungsbeispiel für Veranderungshemmung
beim Zaudern geben Hughes und Dowd (1985) Bei der

Veranderungshemmung benutzt der Therapeut den Wi¬

derstand des Klienten indem er das akzeptiert, was der

Klient sowieso tut Der Therapeut entmutigt oder verbie

tet Veränderungen des Klienten, um aufgrund von Reak

tanz die Veranderungsbereitschaft zu maximieren Der

Therapeut kann die negativen Konsequenzen von Verän¬

derungen deutlich machen oder sich dafür aussprechen,
daß der Klient Veränderungen nur ganz langsam durch

fuhrt In extremen Fallen kann der Therapeut behaupten,
daß Veränderungen unmöglich seien Diese Bremsstrategie

gilt als besonders nützlich bei Klienten, die zu extremem

Widerstand neigen (Weeks u L'Abate 1982), denn die

einfachste Möglichkeit, dem Therapeuten zu widerstehen,

besteht für den Klienten dann, das Symptom zu veran

dem

So behandelten Hsu und Lieberman (1982) acht chio-

nisch anorektische Patientinnen, denen sie sagten, daß es

besser wäre, ihre Anorexie beizubehalten, da frühere Be¬

handlungsversuche nur eine kurzfristige Veränderung er

moglicht hatten Der Therapeut gab den reaktanten Klien¬

tinnen noch weitere Grunde an, warum es gunstig wäre,

die Anorexie nicht zu verandern In Wirklichkeit erhoffte

der Therapeut durch diese negative Verordnung positive

Vei anderungen zu bewirken Negative Verordnungen
wurden auch zur Behandlung von Schmerzen erfolgreich

angewandt
TuRKet al (1983) schlugen den beteiligten Therapeuten

vor, ihren reaktanten Klienten im voraus zu sagen, daß sie

wahrscheinlich die Behandlung nicht durchhalten konnten

und der Abbruch der Therapie Vorteile hatte Das erneute

Durcherleben der Schmelzen wurde jedoch weitvolle

Ruckmeldungen über die Nützlichkeit bestimmter Bewal

tigungsstrategien geben
Negative Verordnungen können auch zur Therapie von

Medikamentenabhangigkeit eingesetzt werden Bei Medi

kamentenabhangigen konnte der Therapeut darauf hin

weisen, daß er es für sehr schwierig, wenn nicht völlig
unmöglich halt, die Medikamentenabhangigkeit aufzuge
ben Negative Verordnungen können als letzter Ausweg

bei sehr reaktanten Klienten zui vorsichtigen Ubttpiuiung

empfohlen werden

3 2 3 Annahme des Klientenstandpunktes

Die „Annahme des Klientenstandpunktes" (positioning)
ist eine weitere, auf Nichtbefolgen basieiende Vcioidnung
für als kontrollierbar eingestufte Symptome Ubhcherwci

se rufen negative Aussagen dei Klienten positive Aussagen
von Therapeuten hervor Bei der „Annahme des Klienten

Standpunktes" stimmt der Therapeut dagegen mit der nc

gativen Sichtweise des Klienten uberein oder ubcitieibt

sogar noch dessen negative Sichtweise Dadurch sabotiert

der Therapeut die Strategie des Klienten Ein Beispiel fui

die „Annahme des Klientenstandpunktes" wäre ein Thera

peut, der dem negativen Selbstbild (Feigling) des Klienten

zustimmt bzw nur noch zur Diskussion stellt, v> as für ein

Feigling er sei (Dowd u Swoboda 1984) Wenn solche

Negativaussagen Machttaktiken des Klienten darstellen,

um den Therapeuten zu positiven Äußerungen zu bewe

gen, kann der Therapeut durch die „Annahme des Khen

tenstandpunktes" die Taktik des Klienten durchkieuzen

Die „Annahme des Klientenstandpunktes" sollte nui

genutzt weiden, wenn der Klient durch oppositionelles
Verhalten mit dem Therapeuten „spielt" Bei depressiven
Individuen oder bei Individuen mit geringem Selbstwert

gefuhl ist diese Vorgehensweise nicht angebracht

3 2 4 Neubewertung

Neubewertung ist ähnlich wie die Symptomverschrei

bung eine Methode, die sowohl bei reaktanten als auch

bei nicht reaktanten Klienten angewandt werden kann

Diese Methode wird bei ersteren benutzt, um die Koopc
rationsbereitschaft im Hinblick auf paradoxe Interventio

nen zu vergrößern Der Refeienzrahmen wnd so veran

dert, daß eine positive Bewertung für ein Vei halten mog

lieh wird, das ursprünglich als negativ angesehen wuide

Im Grunde genommen wnd das Verhalten neu kategon

siert, wodurch es für den Klienten unmöglich wnd, das

Verhalten weiterhin als negativ zu sehen So kann „Kon

taktarmut" umbewertet weiden als „das eigene Bewußtsein

erforschen", und „gefühllos sein" kann umbewertet wei

den als „sich vor Verletzungen schützen"

4 Veränderung des Kontextes

Neben dem Eiklarungsveisuch durch die Doppelbin¬

dung und der Differenzieiung hinsichtlich Reaktanz und

Kontrollierbarkeit stellt Omers Theorie der De Kon

textualisieiung (1986) einen weiteten Erklärungsversuch
dar Er betrachtet dabei paradoxe Interventionen von ei

nem logotherapeutischen , verhaltenstherapeutischen- und

kommunikationstheoretischen Standpunkt aus Mit dieser

theoneubergreifenden Erklärung will Omer dazu beitia

gen, daß paradoxe Interventionen in die Klinische Psy

chologie integriert werden können

Wird ein Symptom von seinem Kontext durch De Kon

textuahsierung entfernt, verliert es seine funktionelle Be
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dcutung Symptomverschreibung ist voi allem deswegen

wuksam, weil dis Symptom bei der Verschreibung in

einem modifizierten Kontext auftritt, nicht abei aufgrund
dei Veischieibung an sich

Omi rs Theone dei Veränderung des Kontextes ist dem

Konzept der Neubewertung (WATZLAWicicet al 1974) sehr

ahnlich Eine Veränderung des Symptoms im Kontext und

damit eine Veiandetung der Bedeutung des Symptoms ist

allen paiadoxen Interventionen implizit Die Beziehung
zwischen Kontext und Symptom ähnelt dei zwischen ei

nein Puzzle und seinen Teilen Die Teile vervollständigen
das Puzzle und unteistutzen es in seiner Gesamtheit Das

Puzzle andeierseits unterstutzt die Teile Wnd das Puzzle

unvollständig, vermindert sich die umgebende Unterstut

zung der einzelnen Teile Getrennt vom Ganzen verlieren

die einzelnen Teile ihre Bedeutung Im Hinblick auf Ver

haltensmuster konnte der Verlust der umgebenden Unter¬

stützung das Verschwinden des Symptoms zur Folge ha

ben

Die verschiedenen Arten von Symptom Kontext Bezie

hungen sind durch mehiere psychologische Theorien zu

erklaren Die gegenseitige Unterstützung vom Symptom
und Kontext laßt sich im Sinne positiver Veianderung
lerntheoretisch, als Ei halt der Familienhomoostase sy

stemtheoretisch oder als Eifullung gegenseitiger unbewuß-

tei Phantasien psychodynamisch verstehen Die paradoxe
Intervention zielt datauf ab, das Symptom zu produzie

ren, bei gleichzeitiger Verandeiung der gegenseitigen Un

terstutzung zwischen Symptom und Kontext Durch „Ver

anderungen des Kontextes" eines Symptoms glaubt Omer

(1986) die Auswirkung aller paradoxer Interventionen hin

reichend zu erklaren

4 1 Kontextarten

Dei affektive Kontext eines Symptoms wird geändert,
wenn z B bei einei paradoxen Intervention Humor gezielt

eingesetzt wird und der Klient mit einer Herzneurose

gebeten wird, Weltmeister in Herzattacken zu werden

Der interpersonelle Kontext eines Symptoms kann veran

dert werden, wenn z B ein Klient gebeten wird, sich nicht

zu schnell zu verandern odei der Theiapeut bezweifelt,
daß der Klient die Fähigkeit zu einer Veränderung besitzt

Der kognitive Kontext eines Symptoms kann verändert

werden, wenn z B ein Klient aufgefordert wird, sein

Symptomverhalten beizubehalten und es willentlich zu

verstaikcn Dabei wird dei kognitive Standpunkt verän¬

dert, da der Klient nicht Opfer des Symptoms ist, sondern

es absichtlich produziert Neben den drei oben genannten
UnteiScheidungen können paradoxe Interventionen sich

noch unterscheiden in Abhängigkeit von der Milde oder

Harte einer Veiordnung, der Geschwindigkeit und dem

Ausmaß einer Kontext Veränderung und dem therapeuti¬
schen Stil

4 2 Milde oder Harte

Auf der Dimension Milde oder Harte lassen sich befeh

lendc, sanfte oder zulassende Verordnungen unterschei

den Eine befehlende Verordnung hegt vor, wenn ein The

rapeut z B die Verstärkung des symptomatischen Veihal

tens fordert oder eine Besserung des Symptom verbietet

Befehlende Verordnungen lassen sich am besten in dnek-

tive Thetapien, sanfte und zulassende Verordnungen am

besten in mchtdirektive Therapien integrieren

Eine sanfte Verordnung liegt voi, wenn ein Therapeut
z B auf die Vorteile des Symptoms hinweist Bei einer

zulassenden Verordnung äußert der Therapeut sein Ver¬

ständnis dafui, daß der Klient nicht in der Lage ist, sein

Symptom zu überwinden und er es immer dann wieder

auftieten lassen sollte, wenn es notwendig erscheint Er

kann dem Klienten auch raten, keine zu rasche oder zu

baldige Besserung eintreten zu lassen

4 3 Geschwindigkeit und Ausmaß

Nach Geschwindigkeit und Ausmaß einer Symptom

Kontext-Veränderung lassen sich paradoxe Interventionen

ebenfalls unterscheiden Einige Interventionen erfolgen

langsam und spezifisch, wahrend andere plötzlich und

weitreichend sind

Wann sind langsame und plötzliche oder spezifische
und weitreichende Symptom Kontextinterventionen ange

zeigt' Die Flexibilität eines Menschen ist normalerweise

im Hinblick auf sein Symptom am geringsten Ein Klient

mag in vielen Aktivitatsbereichen ein flexibles Verhalten

zeigen, aber sobald es um seine Ängste geht, wird sein

Verhalten besonders rigide Der Grad an Flexibilität

nimmt im symptomatischen Bereich ab Dieser Umstand

legt die folgende praktische Regel nahe Wenn man ver

sucht, ein Symptom zu verandern, ist es am besten, lang¬
same und spezifische Veränderungen vorzunehmen, da nur

sehr wenig Flexibilität vorhanden ist Versucht man, den

äußeren Kontext eines Symptoms zu verandern, können

die Veränderungen plötzlich und weitreichend eingeleitet
werden

Bei einer Änderung des Symptoms kann die Interven¬

tion langsam bzw spezifisch beginnen, indem man z B

bei einem Waschzwang den Klienten ermutigt, sich mit

der linken anstatt mit der rechten Hand zu waschen, eine

andere Seifenmarke zu benutzen oder die Wassertempera¬
tur ein wenig zu senken Diese Veränderungen können

allmählich ausgedehnt werden, bis der Klient zu weitrei

chenderen Modifikationen bereit ist Bei der Behandlung
einer Hypochondrie konnte ebenfalls eine langsame und

spezifische Vorgehensweise gewählt werden, indem der

Klient bei jedem Arztbesuch eine neue unerhebliche Be

schwerde hinzufugt Wenn der Klient Angst vor Krebs

hat, sollte er zusätzlich über Schmerzen im unteren Ruk-

ken klagen, kommt er wegen eines Herzanfalls, sollte ei

den Arzt auch um ein Mittel gegen Verstopfung bitten

Bei einer Änderung des äußeren Kontextes dagegen kann

die Veränderung plötzlich und weitreichend ei folgen, z B

indem man die Ehefrau eines Hypochonders bittet, Aus

kunfte über Grabstatten, Giabsteme und Lebensversiche¬

rungen einzuholen, fangt der Ehemann an, über seinen

Gesundheitszustand zu klagen, konnte seine Frau ihn

befragen, was fui ein Grabstein ausgesucht und wieviel

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)
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Geld ausgegeben werden sollte Diese Vorgehensweise ist

eine Umkehrung des üblichen Verhaltens von Ehefrauen,
die ihre hypochondrischen Manner entweder bedauern

und damit möglicherweise das symptomatische Verhalten

verstarken, oder wütend leugnen, daß er überhaupt krank

4 4 Der therapeutische Stil

Der therapeutische Stil beeinflußt auch Geschwindigkeit
und Ausmaß der Symptom-Kontextveranderung Thera¬

peuten, die eine telativ lange Therapie durchfuhren, zie¬

hen möglicherweise spezifische und sanfte Veränderungen

vor, wahrend bei Kurzzeittherapien eher plötzliche und

weitreichende Kontextveranderungen angestrebt werden

Das Tempo paradoxer Interventionen sollte den Merkma¬

len der übrigen Therapieprozesse angepaßt werden Para¬

doxe Interventionen sollten stets mit dem Haupt-Thera

pieverfahren stimmig verknüpft und wie ein Experiment

gestaltet werden, das Therapeut und Klient gemeinsam

durchfuhren Der Therapeut sollte unabhängig vom Resul¬

tat der paradoxen Intervention zu anderen therapeuti
sehen Behandlungsverfahren überleiten können

5 Schlußbetrachtung

Bei allen paradoxen Interventionen werden Klienten ei-

mutigt sich symptomatisch zu verhalten, aber sie werden

angehalten dies etwas anders als normalerweise zu tun Sie

werden gebeten, z B ihr Symptom zu übertreiben, es in

einer humorvollen Haltung oder in einer ungewöhnlichen
Umgebung absichtlich auszufuhren Eine paradoxe Inter

vention sollte eine therapeutische Doppelbindung enthal

ten, so daß die Klienten Fortschritte machen können

(Dowd 1987) Der Versuch paradoxe Interventionen

durch das Konzept der Doppelbindung zu erklaren ist

unzureichend und insofern unspezifisch, als er nicht zu

differenzierten Anwendungen paradoxer Interventionen

fuhrt Der Begriff paradoxe Intervention suggeriert ferner

eine Einheitlichkeit, die keineswegs gegeben ist und die

Unterschiede zwischen den einzelnen Interventionsverfah

ren verschleiert

Die Unterscheidungen zwischen positiven Verordnungen
für nicht reaktante Klienten und negativen Verordnungen
für reaktante Klienten ergeben Differenzierungsmoglich-
keiten und die Chance individuelle Khentenmerkmale

durch die Auswahl entsprechender Therapieverfahren zu

beiucksichtigen (s Abb 1) Ob Reaktanz ein relevantes

Khentenmerkmal ist und ob die zugeordneten Thera

pieverfahren dann zu gunstigeren Effekten fuhren, muß

noch empirisch nachgewiesen werden

Omer (1986) versucht durch De Kontextuahsierung eine

Meta Theorie zu schaffen, um differentielle Indikationen

und eine bessere Uberprufbarkeit der Effekte paradoxer
Interventionen zu ermöglichen Durch die Differenzierung
auf den von Omer vorgeschlagenen Dimensionen konnten

je nach Klientenmerkmalen die dazu am besten passenden
paradoxen Interventionen zugeordnet werden Ob durch

diese theoneubergreifenden Erklaiungen eine Integiation
paradoxer Theiapieverfahren in die Psychotherapie et

leichtert wird und empirische Ubciprufungen das Konzept

bestätigen, muß die Forschung zeigen Die Onentierung
eines Therapeuten nach einei Hauptthciapieiichtung kann

Vorteile gegenüber einer nur technologischen Anwendung
isolierter paradoxer Verfahren haben, wenn der Theiapcut
die gewählte paradoxe Intervention dem Giad det Direk

tivitat, dem Tempo, dem Ausmaß und dem Stil seinti

jeweiligen Haupt Theiapierichtung angleicht Paiadoxe

Interventionen sind wie alle anderen Behandlungsveifah
ren Teil eines Therapieprozesses, von dem sie nicht losgc
lost betrachtet werden können Ein Therapeut fuhit keine

paradoxe Therapie durch, sondern wendet paradoxe In¬

terventionen im Rahmen einei Therapie an, wenn sie an

gemessen erscheinen (Omer 1987)
Auf die Dauer werden paradoxe Interventionen nui

dann einen festen Platz als psychotheiapeutisches Be¬

handlungsverfahren erhalten können, wenn ihre Lffcktivi

tat nachgewiesen wird Eine Ubeisieht zur Llfektivitat

paradoxer Interventionen hat Kern (1993) erstellt, in der

kontrollierte Einzelfallstudien, Gruppenstudien und Meta

Analysen berücksichtigt werden Neben der Effektivität

(Wirksamkeit) sollten die Effizienz (Behandlungsdauei,
Kosten etc), die Klientenzufnedenheit, die öffentliche

Akzeptanz und die ethische Angemessenheit berücksich¬

tigt werden

Summary

Paradoxical Interventions Explanatwns and

Categornzations

Paradoxical mterventions aie of major impoitance foi

the systemic family therapy Because paradoxical interven

tions are widely used and more than 40 Symptoms are

treated by them explanations and categonzations of the

different paradoxical mterventions seem to be useful The

double bind hypothesis, but more the selection of specific
paradoxical mterventions dependent on certain clicnt

charactenstics like reaetance and perceived freedom of

target behavior could lead to differential therapeutic ef

fects and improved efficaey of paradoxical Interventions

The explanation by decontextuahzation could facilitate

the Integration of paradoxical mterventions into the mam

stream of psychotherapy To find out whether Single pai-

adoxical mterventions can be integrated in broader theo

retical frameworks or not, furthei discussions aie neces

sary
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Übersichten

Entspannungstraining für Kinder - eine Literaturübersicht

Volker Friebel

Zusammenfassung

Die Ergebnisse eines Literaturüberblicks zur Anwen¬

dung von Entspannungsverfahren bei Kindern lassen sich

wie folgt zusammenfassen: Kinder können Entspannungs¬

übungen lernen - und zwar in der Regel besser und

schneller als Erwachsene. Sic benotigen aber mehr äußere

Anleitung dazu, dies auch zu tun. Die Art der Übungsan-
leitung scheint nicht von sehr großer Bedeutung, zumin¬

dest junge Kinder (Kindergartenalter) profitieren aber von

einem mehr hetcrosuggestiven Vorgehen und der Bereit¬

stellung von Identifikationsfiguren für das Erleben der

Intspannungsreaktion. Je nach Alter der Kinder und den

Rahmenbedingungen können auch Fantasiegeschichten

Pnx Kindcrps\chol Kinderpsvclu.it 43 16-21 (199-1), ISSN C032-7034

1 V.indenhoctk S. Ruprecht 1991

zum Einsatz kommen. Die Bedeutung von Umgebungsak¬
tivitäten (z.B. Spiele zur Einführung der Übungen) sollte

für die Motivation der Kinder und damit das Erlernen

und Anwenden der Übungen nicht unterschätzt werden.

Das Erlernen der Übungen in der Gruppe ist im Regelfall
der Einzelsitzung vorzuziehen. Die Übertragung des Ge¬

lernten auf den Alltag sollte ausdrücklich geübt werden.

1 Vorbemerkungen

Entspannungsverfahren, beispielsweise das autogene

Training, wurden lange Zeit fast ausschließlich von Er¬

wachsenen genutzt. Sie erfreuen sich bekannterweise

Vandenhoeck&Ruprecht (1994)




