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Diagnostische und therapeutische Sichtweisen im Wandel:
Die systemische Perspektive

Von Wilhelm Rotthaus

Zusammenfassung

Der individuumszentrierten Sichtweise von psychi-
schen Stérungen wird der systemische Ansatz gegeniiber-
gestellt, wonach sich individuelles Verhalten nicht mehr
unabhiingig von den Bedingungen der Umwelt durch in-
trapsychische Abliufe bestimmt, sondern durch rekursive
Wechselbeziehungen mit dem Verhalten der Interak-
tionspartner erklirt wird. Die systemische Sichtweise -
insbesondere gestiitzt auf Erkenntnisse der konstruktivi-
stischen Theorie - impliziert auch eine neue Sicht des so-
zialen Vorgangs Therapie. Darauf wird genauer einge-
gangen.

Welche Anderungen in der Sichtweise und Behand-
lung psychischer Erkrankungen, Stérungen und Auffil-
ligkeiten hat die systemische Perspektive gebracht? Pui-
Lieee CarLik bringt die Ausgangssituation in wenigen Sit-
zen auf den Punkt. Er schreibt 1976: ,Die Konzeption
des psychiatrischen Syndroms als ein individuelles Phi-
nomen hat in unserer Kultur eine sehr lange Tradition.
Sie geht zurtick ins Mittelalter mit der Aussonderung der
Irren und setzt sich fort in den klassischen psychiatri-
schen Anstalten, wo die Kommunikation des Verriickten
avisiert wird als Symptom, gleichsam als Beweis seiner
Verriicktheit und Nichtkommunikation. Sicherlich haben
die Entwicklung der Psychiatrie im letzten Jahrhundert
und die Psychoanalyse diesen Denktyp erheblich verin-
dert. Die epidemiologischen und soziologischen Studien,
die Forschungen iiber die Rolle der Vererbung und des
Milieus haben die wichtige Bedeutung der Auflenfakto-
ren auf die Entwicklung des Individuums gezeigt. Den-
noch ist der entscheidende Punkt, daf§ das psychiatrische
Syndrom derartig konzipiert bleibt, niamlich in seiner
Bindung und Bestimmung durch das Individuum.” (1976,
22)

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 39: 361-364 (1990), ISSN 0032-7034
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Tatsichlich gibt es eine Rethe von Hinweisen darauf,
daf} die individuumszentrierte Sichtweise von psychi-
scher Auffilligkeit und psychischen Stérungen gegen
Ende des Hochmittelalters, d.h. mit dem Aufkommen
der vom Individualismus gekennzeichneten mental-ratio-
nalen Bewufitseinsstufe sich zu entwickeln begann. Der
Schweizer Philosoph Jax GeBser, der in den letzten Jah-
ren ja wieder viel gelesen wird, hat diese Entwicklungsli-
nien 1949 und 1953 sehr eindrucksvoll skizziert, worauf
hier nicht niher eingegangen werden kann.

Diese individuumszentrierte Sichtweise besagt nun,
dafl die Ursache eines Verhaltens im Individuum begriin-
det sei und eine Erklirung fiir dieses Verhalten nur aus
einem Verstindnis der Persénlichkeitsmerkmale, der ver-
schiedenen Personlichkeitsdimensionen des Individuums
gewonnen werden konne. Nur dieses Individuum ist ver-
haltensgestort oder verhaltensauffillig oder krank. Die
Ursache liegt in seinen Gedanken und Gefiihlen, seinen
intrapsychischen Konflikten, in seinem Unbewufiten
oder in seiner Lerngeschichte. Die Diagnose konzen-
triert sich auf das Verhalten und Erleben des Individu-
ums, ist darauf ausgerichtet, die unterschiedlichen
Aspekte der Personlichkeit des Individuums zu erfassen,
um therapeutisch durch Verinderungen im Individuum
Verhaltensinderungen zu bewirken. Das Erforschen der
Ursache gilt als Voraussetzung fiir eine gezielte Thera-
pie. Dieser Blickwinkel impliziert dann immer auch die
Frage nach der Schuld.

Allerdings wird von PuiLiere CalLLE in dem obigen Zi-
tat mit Recht darauf hingewiesen, dafl in der ersten
Hilfte dieses Jahrhunderts eine familiendynamische Sicht-
weise zu einer wesentlichen Erweiterung des Blickwin-
kels fithrte und letztlich z. B. auch die Moglichkeit eroff-
nete, iiber die Beratung bzw. Behandlung der Eltern oder
eines Elternteils das Verhalten eines Kindes zu beeinflus-
sen {z.B. die Behandlung des kleinen Hans iiber den Va-
ter durch Freup). Die Ursache fiir das Personlichkeits-
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bild des Individuums wurde nun beispielsweise in den
familiiren und sonstigen sozialen Einfliissen geortet, de-
nen das Individuum ausgesetzt war. Entsprechend ver-
schob sich die Zuschreibung von Schuld, ~ wie wir wissen
bis hin zur schizophrenogenen Mutter. An der prinzipiel-
len individuumszentrierten Bedingung des aktuellen Ver-
haltens des einzelnen dnderte sich aber dadurch nichts.

ALFRED ADLER ist 1930 ubrigens in seinen kleinen Pu-
blikationen ,Bettnisser” und ,Enuresis als Bindemittel®
(1974, 150ff.) einen Schritt weiter gegangen. Er verweist
dort auf die Funktion des Bettnissens fiir den Zusam-
menhalt der Familie und beschreibt den Versuch, iiber
eine Verinderung des familiiren Musters das Symptom
zum Verschwinden zu bringen. Aber - wie wir wissen -
dieser Ansatz ist damals nicht weiter verfolgt worden. In-
teressanterweise sind ja auch die Konzepte von CarL Ro-
GERs in der Rezeption ~ zumindest in Deutschland - re-
duziert worden auf eine individuelle Psychopathologie,
die das Gestortsein des Menschen in das fehlerhafte
Funktionieren des Individuums verlegt, und erst in den
allerletzten Jahren wird wahrgenommen, dafl Rocers
eine ,Theorie der Psychotherapie, der Personlichkeit
und der zwischenmenschlichen Beziehungen® - ich zi-
tiere den Titel eines 1959 verfafiten Handbuchartikels -
konzipiert hat, die den systemischen Konzepten sehr na-
hesteht.

Wenn also auch Vorldaufer nicht zu iibersehen sind -
ich konnte u.a. auch noch auf BerGer verweisen, — so
laf8t sich doch sagen, dafl faktisch erst der Systemansatz
eine grundsitzliche Anderung der Erklirungsmodelle fiir
individuelles Verhalten bewirkt hat. Danach bestimmt
sich dieses nicht mehr unabhingig von den Bedingungen
der Umwelt aufgrund intrapsychischer Abliufe und Mo-
tive, sondern ist nur durch die rekursive Wechselbezie-
hung mit dem Verhalten der Interaktionspartner erklir-
bar.

Logischerweise zwingt eine solche systemische Sicht
dazu, das Beschuldigen - beispielsweise auch das des
identifizierten Patienten oder seiner Familie - aufzuge-
ben. Systemisches Denken sieht, so schreibt Keeney 1983,
~Symptome als Metapher fiir eine ganze Okologie und
fihrt zu einem Bewufitseinszustand, den BaTeson als ,Be-
scheidenheit und Einsamkeit® beschreibt. Diese Einsam-
keit der Befrelung ... entsteht, wenn es kein Gen, keine
Chemie, kein Individuum, keine Gruppe oder keine Kul-
tur mehr gibt, die man beschuldigen oder auf die man
wiitend sein kann®.

Dies sei ganz knapp erliutert: In der Sicht der kon-
struktivistischen Systemtheorie steht dem Menschen eine
absolute Wahrheit und eine absolute Wirklichkeit nicht
zur Verfigung. Alles was er fiir Wahrheit und Wirklich-
keit hilt, sind gemeinsame Konstruktionen, die dann an-
gemessen und niitzlich sind, wenn sie Orientierung er-
moglichen. In der Physik ist das lange bekannt. Wissen-
schaftliche Modelle und Theorien sind nicht ,wahr®,
sondern nur mehr oder weniger ,zweckmiflig® und
sdenkskonomisch einfach® (Kunn 1980, 133). Hinzu
kommt, daf} jede Beschreibung von einem Beobachter
stammt und damit zwangsliaufig subjektiv ist. Da Be-

schreibungen aber nur -~ wie Marturana es formuliert
(z.B. 1987) - in der Folge einer strukturellen Koppelung
von Beobachter und Beobachtetem moglich sind, ist eine
isolierte Beschreibung des Beobachteten nicht denkbar;
der Beobachter bestimmt, was ihm vom Beobachteten
sichtbar wird, und bewirkt sofort Verstérungen, die An-
passungsleistungen bewirken. Beobachter und beobach-
tetes Objekt hingen also wechselseitig voneinander ab
(ebenfalls eine Erfahrung, die Heisenserc und Kollegen
bereits in den 20er Jahren machen mufiten). Entspre-
chend kann man einem System - auch einer Familie oder
einem Individuum - nicht losgelést von den Bedingun-
gen des Beobachters und der Beobachtung irgendwelche
Eigenschaften zuschreiben.

Der Mensch bringt also im Prozef} seines Interagierens
innerhalb eines sozialen Systems die Welt kommunikativ
hervor, in der er lebt. Er ist dabei sowohl Subjekt als
auch Objekt des Geschehens. Er ist in seinen Aktionen
Element des iibergeordneten Interaktionssystems und
damit abhingig; gleichzeitig bestimmt er die Lebensbe-
dingungen der anderen. Dies geschieht in rekursiver
Form so, dafl das Verhalten des einen auf alle anderen
wirkt, deren Verhalten dann wieder auf ihn selbst ein-
wirkt, wodurch er wieder auf die anderen zurtickwirkt.
Ein unendlicher Prozefl von wiederholt auf sich selbst
angewandten, also rekursiven Operationen, deren Ergeb-
nisse Eigenwerte (Eigenverhalten, Eigenstrukturen - wie
Heinz von FoersTeR es formuliert, 1985, 1987) sowohl
der Familie als auch des Interaktionssystems sind.

Das Verhalten eines Menschen liafit sich also erkliren,
wenn man erkennt, welches der fiir thn wichtige Interak-
tionsbereich ist, in dem er zur Aufrechterhaltung seiner
Eigenwerte handelt. Es ist also nie losgelést von seinem
aktuellen Interaktionsbereich zu verstehen, d.h. von dem
Bereich, in dem ein Mensch seine Welt durch sein Ver-
halten beschreibt und in Abhingigkeit von den Partnern
seine Interaktion verindert oder beibehilt (siehe auch Si-
MON 1988, 128 ff.).

Damit ist der Rahmen abgesteckt, um eine kurze Cha-
rakterisierung von Systemtherapie zu geben: Systemthera-
pie ist die Anwendung systemischen Denkens, einer sy-
stemischen Sichtweise respektive einer systemischen Per-
spektive auf den sozialen Vorgang Therapie. Dies gilt
unabhingig davon, ob der Therapeut sich mit einem ein-
zelnen, mit einer Familie oder einer sonstigen sozialen
Gruppe zusammensetzt. Systemtherapie bedeutet, sich
von einer Rethe vertrauter Vorstellungen iiber Therapie
zu verabschieden, nimlich davon, anzunehmen,

- dafl Verhaltensschwierigkeiten durch Defekte im indi-
viduellen psychischen System oder im Interaktionssy-
stem, beispielsweise der Familie, bedingt seien;

- dafl der Therapeut diese Defekte herauszufinden habe

- und als Experte fiir ,gesunde® Strukturen entspre-
chende Verinderungen in dem einzelnen oder in der
Familie zu bewirken habe,

- somit fiir den Prozefl der Therapie die alleinige bzw.
Hauptverantwortung trage.
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Solche Annahmen sind mit einem systemischen Men-
schenbild nicht vereinbar, das jedem einzelnen grund-
sitzlich und gleichermaflen Verantwortung fiir sein Han-
deln zuschreibt. Insofern kann der Therapeut die Ver-
antwortlichkeit fiir den Verlauf der Therapie weder usur-
pieren noch sich aufdringen lassen.

Voraussetzung fiir effektive Therapie ist eine Klarheit
der Patient-Therapeut-Beziehung, die nur durch eine
deutliche Trennung der Verantwortungsbereiche zu er-
reichen ist: Die Familie ist verantwortlich fir ihr Fami-
lienleben; der Therapeut verantwortet sein therapeuti-
sches Handeln. Der Patient ist Fachmann fiir das eigene
Wohlergehen (auch wenn er derzeit Hilfe von aufien zu
benstigen glaubt), der Therapeut Spezialist fitr Konsulta-
tionen, Beratungen, Therapien: Der Patient - ob als ein-
zelner oder als Familie - ist also der Kunde, der die
Dienstleistung , Therapie® oder ,Beratung” in Anspruch
nehmen mochte bzw. nimmt. Aufgabe des Therapeuten
ist es, einmal zu entscheiden, ob er fiir diesen ,Kunden®
ein hilfreiches Angebot glaubt machen zu kénnen und -
bei positiver Antwort auf diese Selbstanfrage - dieses
nach bestem Wissen und Gewissen zu verwirklichen.
Dieses Verhiltnis Patient - Therapeut mag deutlicher
werden an einem ,therapiefernen® Beispiel: Uwe Grau
und Kollegen (1986, 1987) haben die Prinzipien systemi-
scher Therapie angewandt auf die Beratung von Sport-
lern bzw. von Trainern. Sie selbst verstehen beispiels-
weise nichts vom Segeln oder vom Handballspielen, bera-
ten aber trotzdem sehr erfolgreich Segler und Handball-
trainer. Dies macht die Situation sehr deutlich: Der Seg-
ler ist Fachmann fiir Segeln, der Handballtrainer Fach-
mann in Handball und beim Aufstellen von Mannschaf-
ten, Uve Grau und Kollegen demgegeniiber Fachleute
fiir systemische Beratung. Die Gefahr einer Konfusion
der Verantwortungsbereiche ist bei thnen gering, mogh-
cherweise deshalb ihre Arbeit so verbliiffend erfolgreich,
dafl selbst ,,Der Spiegel” dem einen lingeren Beitrag ge-
widmet hat.

Was nun aber ist der Therapeut? Worin besteht die
Therapie? Oft wird eine Antwort klarer in der Negation:
Der Therapeut ist kein Experte fiir fehlerhafte Familien-
strukturen und kein Trainer fir richtiges familiires Zu-
sammenspiel. Ebensowenig ist er Experte fiir das Erken-
nen, d.h. fiir das Diagnostizieren von Problemen. Denn
Probleme definieren sich dadurch, daf es Leute gibt, die
dagegen protestieren, wie sich jemand verhilt, und die
dariiber einen Diskurs fithren, d.h. ein Problemsystem
entwickeln. Goousnian (1987, 108) formuliert: ,Auf
diese Weise wird die Problemwirklichkeit sozial erschaf-
fen. Jemand verhilt sich nicht so, wie ein anderer meint,
dafl er sich verhalten sollte, und es bestehen unterschied-
liche Auffassungen iiber die Giltigkeit dieser Position.
Wiirden afle @bereinstimmen, gibe es kein Problem.”

Um nun aber therapeutisches Handeln nicht im Be-
reich der Belichigkeit anzusiedeln, bedarf es auch einer
positiven Beschreibung der Rolle des Therapeuten bzw.
dessen, was Therapie ausmacht. THEA SCHONFELDER
(1979, 175) hat ein wichtiges Prinzip bereits vor zehn
Jahren skizziert, als sie schrieb, ,der Therapeut kénne

sich nur bereithalten fiir eine Form des Miteinander-Um-
gehens, die allen Beteiligten moglich ist*. Das bedeutet:
Aufgabe des Therapeuten ist es, sich seinem ,Kunden®
mit seinen spezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zur
Verfiigung zu stellen. Ob und wie der Patient, der
Kunde, sein Angebot nutzt, steht letztlich nicht in sener
Macht. Dieses hat als
Grundbedingung, daf§ der Therapeut aktive Schritte zur
strukturellen Koppelung mit dem Klientensystem voll-

Sich-zur-Verfiigung-Stellen

zieht. Dies gelingt thm um so besser, je geringer seine
Anderungsintention ist. Minvciin hat diesen Vorgang
als ,Joining" bezeichnet, andere Therapieschulen spre-
chen vom aktiven Zuhéren, emphatischem Verstehen
und einem Sich-Hineindenken in das Bezugssystem. Al-
lerdings muf} die Interaktion zwischen Therapeut und
Patient bzw. Patientensystem so sein, dafl sich beide
nicht lediglich in ihren Eigenwerten und Eigenstrukturen
bestitigen, was einem Erstarren des Therapiesystems ent-
sprechen wiirde.

Keeney (1987) beschreibt deshalb Therapie als einen
Prozef}, in dem der Therapeut fiir das Problemsystem ei-
nen Kontext konstruiert, der die beiden grundlegenden
Bediirfnisse des Problemsystems berticksichtigt, nimlich
das Bediirfnis nach Stabilitit gleichermaflen wie das Be-
diirfnis nach Verinderung; zudem schafft er ein ,bedeu-
tungsvolles Rauschen®, d.h. er regt eine Einbeziehung
von emotional wichtigen LErfahrungshorizonten - z.B.
Erfahrungen mit den eigenen Eltern, Erfahrungen aus
der Zeit als Sportler u.v.a. ~ an, die die Selbstorganisa-
tionskrifte des Systems aktivieren und als Katalysator
fiir das wieder Ingangsetzen der gemeinsamen Koevolu-
tion dienen kénnen. Gootistian formuliert (1987, 109):
»Das Expertentum des Therapeuten liegt darin, einen
Kontext bereitzustellen, um den kommunikativen Aus-
tausch fur die Evolution einer anderen Wirklichkeit zu
erhohen.”

Ein wesentliches therapeutisches Instrumentarium bei
der Verfolgung des Ziels, den Rahmen der wechselseiti-
gen Selbst- und Fremdinterpretation und damit die Inter-
aktionsregeln der Familie zu verindern, besteht also in
der ,konsequenten Einfiihrung einer Auflenperspektive®,
wie Simon (1985, 461) es formuliert. Dariiber hinaus
kann der Therapeut - auch wenn er das therapeutische
System nicht bestimmen, sondern nur mitgestalten kann
- die Spielregeln dadurch verindern, dafi er bestimmte
Spielziige nicht mehr ausfithrt und stattdessen andere
vollzieht. Dabei i}t er sich von dem leiten, was sich ihm
im Lichte seiner Erfahrung als Ausdruck und Folge pro-
blematischer Wirklichkeitskonstruktionen und Muster
zeigt. STIERLIN (1988, 56) schreibt dazu weiter: ,Somit
versucht er (der Therapeut), Verinderungen anzuregen,
indem er die von thm als dysfunktional gesehenen Mu-
ster oder als einschrinkend gesehenen Ideen ,stért’ und
Ideen und Perspektiven einfihrt, die neue Optionen
schaffen, neue Entwicklungen in Gang setzen und indivi-
duell und systemweit den Spielraum der Freiheit erwei-
tern konnten. Somit hilft er dem System, sich in neuer
Weise zu organisieren. Dabei zeigen sich die jeweiligen
Wirklichkeitsstrukturen

und Interaktionsmuster nicht
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nur als Quelle von Storungen, Blockaden der Entwick-
lung und Symptombildungen, sondern auch als Ressour-
cen. Die Frage ist dann stets: Wie lassen sich diese thera-
peutisch nutzen? Gelingt solche Nutzung, lassen sich
hiaufig durch vergleichsweise geringfigige Anstolle
schnelle und diskontinuierliche Verinderungen bewir-
ken.“

Summary

Changes in Diagnostic and Therapeutic Approaches:
The Systemic Perspective

The individually centered view of psychic disturbances is
contrasted here with the systemic approach, in accor-
dance with which individual behavior is no longer explai-
ned as a result of intrapsychic processes independent of
the environment but as the product of recurrent interac-
tion with the behavior of the partner of interaction. The
systemic view, supported in particular by recourse to the
insights of constructivist theory, also implies a new view
of the social process of therapy. This is discussed in grea-
ter detail.
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