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Familientherapie

Systemische Sichtweise und psychotherapeutische Ethik - vier Imperative

Von Arist v. Schlippe

Zusammenfassung

Ausgehend von der Überlegung, daß Systeme (wie z. B.

Familien), die Handlungsoptionen ihrer Mitglieder ein¬

schranken („tnvialisieren"), wird die Bedeutung systemi¬
scher Therapie vor allem dann gesehen, gemeinsame
neue Konstruktionen von „Wirklichkeit" zu entwickeln,

die die Zahl der zur Verfugung stehenden Möglichkeiten
erhohen. Diese Forderung stellt eine Wertentscheidung
dar und bildet so die Basis für eine Ethik systemischer
Therapie. Sie wird in vier „Imperativen" konkretisiert:

(I) Denke und handle ökologisch valide1 (2) Achte auf

die Definitionen und Bewertungen, die du vornimmst!

(3) Besinne dich auf deine personliche Verantwortung!

(4) Achte darauf, in respektvoller Weise Unterschiede zu

schaffen' Diese Imperative ermöglichen es dem Thera¬

peuten/der Therapeutin, aus einer weiten Klasse mögli¬
cher Verhaltensweisen zu wählen.

der sog. systemische Ansatz1 zu der Frage beisteuern,

was „man" in der Therapie darf und was nicht?

„Man darf", „man darf nicht", „erlaubt", „verboten" -

es scheint zunächst paradox zu sein, diese Begriffe mit

Psvchotherapie in Zusammenhang zu bringen, sind sie

doch eher bekannt aus Kontexten, wie sie Menschen

schildern, die unter Symptomen, Problemen leiden: Diese

erleben sich oft übermäßig eingeschränkt, oft so stark,

daß kein anderer Weg mehr bleibt als der des Symptoms.

Therapie dient ja vor allem dem Ziel, über eine Erwei¬

terung des Blickfeldes bestimmte Eingrenzungen der

Wahrnehmungen zu überwinden und die Erfahrung
neuer Optionen zu ermöglichen. Wie lassen sich diese

Beziehungen mit Begriffen wie „Verbot", „man darf

nicht" usw. in Beziehung setzen?

Ich mochte zur Beantwortung dieser I ragen den im sy¬

stemischen Modell wichtigen Begriff „Einschränkung"2

1 Vorbemerkung

In diesem Beitrag sollen drei Begriffe miteinander ver¬

bunden und auf ihre Beziehung zueinander befragt wer¬

den: Systemische Sichtweise, Psychotherapie und Ethik.

Mit dem Begriff „Lthik" wird im allgemeinen Sinn eine

Konvention beschrieben, eine Übereinkunft darüber, was

„man" darf und was „man" nicht darf - eine Überein¬

kunft also, die eine Einschränkung des Möglichen,
Machbaren darstellt vor dem Hintergrund eines von

mehreren Menschen geteilten Wertesystems. Der nächste

Begriff ist der der Psychotherapie: Psychotherapeutische
Ethik. Es geht also um Konventionen darüber, was in der

Psychotherapie „erlaubtes" und was „verbotenes" Han¬

deln ist. Der letzte Begriff schließlich steht im 'Titel ganz

vorne: „die systemische Sicht". Welche Antworten kann

1 Als systemischer Ansatz wird eine sehr heterogene Rich¬

tung bezeichnet, die zunächst von der Arbeit mit Familien aus¬

ging und daraus den Anspruch einer neuen Siehtvveise ableitete

Diese ist gekennzeichnet durch eine Perspektive, die von der

Person als zentrilcr psychologischer Einheit abstrahiert und

statt dessen che durch Kommunikation konstituierten Wechsel¬

beziehungen psychosozialer „Realität" betrachtet. Es hat sich

dabei ein sehr heterogenes I cid mit sehr unterschiedlichen theo¬

retischen Akzentuierungen entwickelt, so daß es schwerfallt, von

„dem" systemischen Ansatz anders als nur metaphorisch zu

sprechen. Ich mochte die definitonschen Probleme an diesei

Stelle nicht vv eiter vertiefen und es hei dieser vorläufigen und

weitgefaßten Begriffsbestimmung lassen (genauer s. v.Sciiiippi

1988).
2 Eher die Iiage der Vereinbarkeit von Ethik und dem Sy¬

stembegriff gibt es unterschiedliche Auffassungen, die an dieser

Stelle nicht vertieft vverderr sollen - auch ein Waffensystem laßt

l'r.iv Kiiulcrpsvcliol Kiiulcipswliiat -10 '6S-V7S (1991), ISSN CCV2-7CV4
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ein wenig genauer beschreiben Es soll zunächst etwas

mehr ubei die Bedeutung von Einschränkung in Fami¬

hensystemen mit einem Symptomtiager gesagt werden

und dann versucht werden zu klaren, wo der Unterschred

zu der Form von Einschränkung hegt, die ein Therapeut
durch ethische Maximen erfahrt

2 Einschränkung

Es ist ein Kennzeichen von Systemen, daß sie fur ihre

Elemente die Zahl der zur Verfugung stehenden Wahl¬

möglichkeiten reduzieren Foerster nennt diesen Voi

gang „tnviahsieren" Lebende Systeme mrt ernem unend¬

lich großen und niemals vorheisagbaren Repeitone an

möglichen Verhaltens und Eilebensweisen werden im

Verlaufe ihrer Zugehörigkeit zu einem System „tnviah-

siert", d h es werden Klassen von Verhaltensweisen aus

gebildet, die zu den Systemregeln passen, andere untei

druckt, die nicht passen (z B v Foerster 1981, 1988, Si¬

mon 1988 a) Diese Einschränkungen lassen sich dabei

auf vielen verschiedenen Ebenen systemischer Organisa
tion beobachten Hierzu zwei kleine Beispiele

Es ist bekannt, daß das Wahrnehmungssystem Neugeborener
in der Lage ist, neue Information in vielfaltigster Weise zu

strukturieren Säuglinge begleiten z B bereits kurz nach ihrer

Geburt die sprachlichen Angebote ihrer Umwelt durch minimale

Korperbewegungen und beginnen auf diese Weise, den kontinu¬

ierlichen Sprachfluß, dei auf sie einströmt, zu interpunktieren
und zu zerlegen - und zwar glerchgultrg, ob es sich um Chine

sisch, Russisch oder Deutsch handelt (Kriz et al 1987, S 25)
Diese universale Fähigkeit geht im Laufe weniger Monate verlo¬

ren, dafür wird jedoch die Muttersprache immer eindeutiger in

Phoneme zerlegt, d h das Kmd versteht diese immer bessei auf

Kosten der Universalität seines Sprachverstandnisses Es hat

also eine Einschränkung stattgefunden, das stimmt Aber es

stimmt auch nur zum Teil, denn es ist auch eine Bewaltigungs
leistung auf ernem höheren Niveau erfolgt Das Verständnis ei¬

ner Sprache

Sprache ist ein System Der Einstieg in dieses System, die

strukturelle Koppelung zwischen dem kognitiven System des

Kindes und dem System Sprache bedeutet eine Reduzierung der

Wahlmöglichkeiten und gleichzeitig eine Verbesserung im Um

gang mit Weltkomplexitat „Happa, happa" ist keine beliebige

Lautfolge mehr, sondern einigermaßen fest vorhersagbar ver

knüpft mit Nahrung Lernen ist also Einschränkung und Erwei¬

terung zugleich'
Das zweite Beispiel Als ich etwa 10 Jahie alt war, behauptete

mein Vater „Du kannst nrcht lesen - und rch werde es drr be¬

weisen
"

Und er deutete auf ein Schild, auf dem die Zeichen¬

folge FRISEUR zu lesen war Stolz sagte ich „Das heißt

„rnseui" „Ja", meinte mein Vater, „aber du kannst nicht lesen,

sondern du mußt lesen
"

In der Tat Ich war eingeschränkt in

meinen Wahrnehmungsmoghchkerten ich konnte nicht anders

als aus dieser Zeichenfolge das Wort „Friseur" zu lesen Für ein

sich beispielsweise systemtheoretisch beschreiben etc Ohne eine

verantwortliche anthropologische Grundsatzentscheidung laßt

sich aus dem systemischen Modell wohl keine Tthik herleiten

(vgl auch Rliilr-Tiuil 1988)

kleines Kind das die Einschränkung ,
Lesen lernen noch nicht

duichlaufen hat waie es vielleicht eine I isenbahn, eine \V eile

ein Hauschen oder einfach ein schönes Gekntzel Gleichzeitig
eimoghchte mir die Einschränkung die .Trivialisicrung die

ich durchlaufen hatte, (v Toirsiir nennt die Schule die giobe
staatliche Triviahsiermaschine') eine Leistung höherer Komple
xitat namlich das Lesen des Wortes

Wenn wrr zunächst die Peison als psychophvsische
Einheit unter diesem Aspekt betrachten, so können wir

feststellen, daß che als Pei sonlichkeit bezeichneten Pro¬

zesse ähnlich verstehbar sind In dei Interaktion mit den

Sozialsystemen, in denen er Mitglied ist, entwickelt jedet
Mensch im Laufe seines Lebens bestimmte Konstiuktio¬

nen uber sich und seine Möglichkeiten Dieses Phano

men wurde in vielen Theiapieschulen beobachtet und mit

Begriffen belegt wie „Lebensstil", „Script", „Belief Sv

stem", „Selbstkonzept" usw

In dresen vielfach nicht bewußten Konstruktionen ei¬

ner Person finden sich Vorannahmen und Ideen dai übet,

wie man sich veihalten soll, wozu man sich in dei Lage
fühlt, wozu man berechtigt ist, wozu nicht W ir sprechen
hier auch von sog „inneren Landkarten", dre als Onen

tieiungshilfe dienen Komplexität zu reduzieien, indem

sie bestimmte Wege des Veihaltens offnen, andeie ver

sperren „Wenn ich etwas nicht kann, kann ich es mit

Überzeugung und Zähigkeit erreichen", vs „Wenn ich

etwas nicht kann, hat es gar keinen Zweck, zu versuchen,

es zu lernen
"

Odei „Es ist schon, Anerkennung zu be

kommen", vs „Ich muß auf jeden Fall Anei kennung be¬

kommen
"

Oder „Ich darf es wagen, meine Bedurfnisse

auszudrucken", vs „Meine Bedürfnisse sind nicht wich-

tig"
Die fur die Therapie zentrale Trage ist, ob diese Kon

struktionen so gestaltet sind, daß eine angemessene Le¬

bensbewältigung möglich wird, oder ob sie eine Person

ubermaßrg emschranken So rst dre Regel „Auf herße

Herdplatten fasse rch nrcht" erne srnnvolle Einschran

kung, denn sie reduziert Gefahrdung Die Regel „Einen

anderen Menschen spreche ich nicht von mir aus an"

schrankt die möglichen Optionen übermäßig ein Im sy¬

stemischen Ansatz wird besonders hervorgehoben, daß

das Individuum diese Einschränkungen nicht aus sich

selbst heraus entwickelt Der individuellen Landkarte

entsprechen auf Famihenebene Reahtatskonstruktionen,
dre von den Mitgliedern der Tamihe geteilt weiden, d h

die individuellen Konstiuktionen von Wirklichkeit spie¬

geln die des umgebenden Systems Die ramihenregeln
gestatten bestimmte Verhaltensweisen, andere nicht

Auch hier finden wir wieder eine dialektische Verbin¬

dung von Einschränkung und Bewaltigung Im Dienste

einer Steigerung der Bewaltigungsmoghchkeiten müssen

zwangsläufig Verhaltensoptionen und -moghchkeiten
eingeschränkt werden (und zwar innerhalb eines gesamt

gesellschaftlichen Definitionskontextes, dei hier nicht

weiter reflektiert werden kann) Gleichzeitig ermöglicht
der Rahmen dem einzelnen Schutz, die Erfahrung von

Zugehörigkeit, Geborgenheit und Kontakt

Zui individuellen Perspektive tritt die Frage hinzu, wie

soziale Systeme aussehen, in denen Menschen mit oder

Vandenhoeck&Ruprecht (1991)
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ohne Symptomentwicklung leben Dre oben fur das Indi¬

viduum gestellte Fi age kann hier fui soziale Systeme wie

z B die Tamilie wiederholt werden, namlich, ob die Ver¬

haltens- und Wahrnehmungsmoghchkeiten ihrer Mitghe-
der angemessen oder unangemessen eingeschränkt wer

den, also ob z B Mord und Totschlag als Konfhktlose-

fonnen ausgeschlossen werden, oder ob z B bereits der

Ausdiuck von Gefühlen tabuisiert ist Es geht dabei letzt

lieh um die Frage, in welchem Ausmaß in einem System

Verandeiung und Entwicklung möglich sind

Zui Therapie kommen Menschen, wenn sie sich in ih

ren Möglichkeiten wahrzunehmen, zu handeln oder zu

fuhien zu sehr emgeschiankt erleben Dies sind Men

sehen, die in Familien leben, auf deren gemeinsamen in¬

neren Landkarten zu wenige Wege eingezeichnet sind

Aufgabe des/der Therapeuten/in ist es, mit dem oder den

Menschen neue Wege in diesen inneren Landkarten zu

erarbeiten In den seltensten Fallen verändert er/sie selbst

die Umgebung (auch wenn es gelegentlich sinnvoller sein

kann, einer Familie zu helfen, eine neue Wohnung zu be

kommen, anstatt die Enge in „Gemütlichkeit" umzudefi

nieren) Meist arbeitet er mit an der Suche nach neuen

Losungswegen, an der Veränderung ngider, einengender
Bilder dei Realität, die fur die Familie zum Gefängnis ge

worden sind

Das ist nicht unbedingt so einfach, wie es sich jetzt an

hört Die einschränkende Macht von Systemregeln ist oft

sehr groß, gerade in Familien, in denen es ein Symptom
braucht, um darauf aufmerksam zu machen Ohne es zu

meiken, gerat der Therapeut oft „ins System", d h das

therapeutische System entwickelt Regeln, durch die alle

Beteiligten einschließlich des Therapeuten selbst uberma

ßig eingeschränkt werden Dann geht die Fähigkeit, be¬

weglich in der Übernahme verschiedener Perspektiven zu

bleiben, verloren (s v Schuppe 1990)

Ich komme jetzt auf meine anfanglichen Überlegun¬

gen zum Begnff der Ethik zurück Wenn wir „Ethik" als

eine Form von Einschränkung definieren, müssen wir

Kriterien bestimmen, die es ermöglichen, einen Unter¬

schied zu dem soeben beschriebenen Prozeß zu machen

Ich halte es für hilfreich hier zwischen zwei Arten von

Fthik zu diffeienzieren (Schmidi 1988), namlich Gehör

sams und Verantwortungsethrk Der Anspruch der sog

Pflicht und Gehorsamkeitsethik bezieht sich auf „man

daif-" und „man darf nicht "Forderungen Ihr Kennzei¬

chen stellt eine Orientierung an „nchtig" und „falsch"

hinsichtlich nicht weiter hinterfragter äußerer Kriterien

dar Diese Ethik kann fur die Therapie kein Maßstab

sein, denn sie gleicht ganz offenbar den o a Tnviahsie-

lungen in problematisch verlaufenden Soziahsationspro
zessen Auch wenn Therapieschulen, wie jede andere So

ziahsationsinstanz auch, dazu neigen genau diese zu for¬

dern - und zwar je nach Ausrichtung unterschiedlich

„Man darf keine Fragen stellen'" „Man darf nicht verste¬

hend arbeiten1" „Man darf seine Meinung nicht sagen1"
„Man muß immei mrt der ganzen Tamrlre arberten'"

„Gute Therapre muß kurz sem1" „Gute Therapre darf

nrcht kurz Sern'" „Man muß abstrnent sem" usw Derrrge
genuber smd die Maximen der sog Verantwortungs¬

oder Beziehungsethik kontext und situationsbezogen
Tur sie ist

das dialogische Prinzip i S Bubers maßgebend d h Offen

heit fur den jeweils anderen fur andeie Gesellschaften andere

Kulturen und Wertsysteme statt einer Verabsolutrerung seiner

selbst der eigenen Kultur d h weiteihin Beziehung statt Ge

horsam odei Befehl, d h aber auch Auseinandei Setzung und

Konflikt statt Selbstverleugnung und Unterwerfung' (Schmidi

1988, S 105)

Oberste Gebote einer Verantwortungsethik sind also

Die Relativierung dei eigenen Position, die Achtung vor

der Ökologie des anderen, vor der Vielfalt der Arten

auch im Theoriebereich und der Vielfalt der Zugange
zum Menschen Gleichzeitig ist diese Ethik kommunika¬

tiv Eine Grundposition systemischer Erkenntnistheorie

ist die Relativität dessen, was als „Wahrheit" anzusehen

ist Eine sich systemisch verstehende Ethik verlangt da

her einen standigen Diskurs, da sie nicht invariant eine

Antwort fur alle moghehen Srtuatronen anbreten kann

Drese Gedanken mochte ich zur Grundlage nehmen,

wenn ich im folgenden versuche die Handlungsanwei-

sungen des systemischen Ansatzes in vier ethische Impe
rative zu fassen

3 Vier Imperative

Wenn an dieser Stelle salopp der Begnff des „Impera¬
tivs" verwendet wird, so sind damit bestimmte Regeln ge

meint, die aus systemischer Sicht in der Therapie bedeut¬

sam sind Wenn man das systemische Modell als be¬

stimmte Sichtweise ansieht und weniger als spezifischen
Methodenkanon, dann treten Tragen rn den Hrntergrund
wre z B danach, ob der Therapeut nun nur mit einer Fa-

mihe oder auch mit einer Einzelperson arbeiten „darf",
ob er bestimmte Techniken verwenden „darf" oder nicht

usw Vielmehr zeigt sich das Modell als ein erkenntnis-

und handlungslertender Rahmen, der auf erne große Zahl

therapeutischer Kontexte angewendet werden kann

Die vier Imperative lassen sich aus einem übergeordne¬
ten Imperativ ableiten, den ich in Anlehnung an v ForR-

stfrs Forderung „Handle stets so, daß weitere Möglich¬
keiten entstehen" (1981, S 60) so foimuheren mochte

Erweitere die Zahl der zur Verfolgung stehenden Möglich
keiten (Oder „Sorge dafür, daß Du handlungsfähig bleibst

und suche nach Wegen, wie Dein Gegenüber ein wenig

mehr handlungsfähig wird als vorher1")
Unter der Perspektive der Einschränkung ist es klai,

daß als Therapeut derjenige definiert ist, der uber eine

größere Flexibilität verfugt, und als Klient der, dei sich

als übermäßig eingeschränkt erlebt Therapie kann auf

vielen Ebenen, auch der politischen, ein emanzipatorisches
Potential freisetzen, wenn es gelingt, mit dem/n Klienten

ein neues, ein therapeutisches System zu konstituieren, in

dem eine optimale Bewegungsfieiheit möglich ist

Den übergeordneten Imperativ mochte ich als Über¬

schrift verstanden wissen fur die vier nun folgenden Im-

petative, die jeweils eine Ausdrucksform dieses Satzes

daistellen
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(1) Denke und handle okologrsch valrde

(Oder „Es grbt rmmer einen größeren Kontext ")

(2) Achte auf die Definitionen und Bewertungen, die du

vornimmst

(Oder „Es konnte auch alles ganz anders sein ")

(3) Besinne Dich auf Deine persönliche Vei antwortung

(Oder „Es gibt kein richtig und falsch, aber du bist

Teil des Kontextes und alles, was du tust, hat Konse¬

quenzen'")
(4) Achte darauf, in respektvoller Weise Unterschiede zu

schaffen

(Oder „Fuge dem Bild des/der Klienten etwas Neues

hinzu ")

3 1 Denke und handle ökologisch valide (Oder „Es gibt
immer einen größeren Kontext ")

Aus systemischer Sicht ist die psychosoziale Wirklich¬

keit auf vielen verschiedenen Organisationsebenen be¬

trachtbar Oben wurden die Ebenen „Person" und „Fa¬

mihensystem" behandelt Es sind tiefere und höhere Or-

ganrsatronsstufen denkbar, dre es zu betrachten grlt -

etwa Organsystem, Immunsystem usw In dresen Zusam¬

menhang gehören naturlrch auch mstrtutronelle und

ubennstitutionelle Kontexte mrt hinern Psychische Stö¬

rungen und psychische Gesundheit haben eine psycholo¬

gische und eine soziale Seite, sie sind vor dem Hinter¬

grund okonomrscher Bedmgungen, Familiendynamik,

Eiziehung, Arbeitsverhaltnissen und ideologischen Ein¬

flüssen zu betrachten

Es ist leichter, die Zahl der zur Verfugung stehenden

Möglichkeiten zu erweitern, wenn es möglich ist, meh¬

rere Perspektiven einzunehmen und Hypothesen auf ver¬

schiedenen Ebenen aufzustellen Hier habe ich vorge¬

schlagen, den Begriff dei ökologischen Validität zu ver¬

wenden, um die Angemessenheit von Diagnosen und In¬

terventionen zu beschreiben (s vScfiiippe 1987) Als

ökologisch valide soll dementsprechend eine Diagnose

gelten, die möglichst viele relevante Ebenen systemischer

Organisation berücksichtigt und eine Intervention, deren

Auswiikungen auf verschiedene lelevante Ebenen abge¬
schätzt werden Es geht hier also um die Frage, wie die

ethische Verantwortung des Therapeuten fur die Ökolo¬

gie des/der Klienten wahrgenommen werden kann

So ist die Forderung des systemrschen Supervrsors
an seinen Ausbildungskandidaten, er dürfe mit dem Leg-
asthemker kein Rechtschreibtraining machen, nicht öko¬

logisch valide Der Therapeut sieht dann die Tamrhen-

ebene - wie ich meine unzulassigerweise - als die einzige

Ebene an, die fur theiapeutisches Aibeiten relevant ist

Es kann umgekehrt ein Fehlet sein, mit einem Legasthe-
niker ein Trainingsprogramm zu beginnen, wenn noch

nicht abgeschätzt wurde, welche Bedeutung das Sym¬

ptom im Famihensystem gewonnen hat, und welche Posr-

tron der Therapeut durch das Training im System des

Kindes einnehmen wurde

Em Beispiel Eine Familie hat ein asthmakrankes Kind Die

Eltern haben eine Elternselbsthilfegruppe gegiundet, die sich

regelmäßig trifft Das Kind geht zum Asthmasport, wo es

Freunde hat, nimmt an Schulungskursen fui \sthnntikei teil

wo interessante Spiele gemacht werden, wnd im Sportunterricht

geschont, braucht zu Hause weniger bei der Hausarbeit zu hei

fen usw Fm Therapeut, der hier ausschließlich auf der I bene

des Organsystems ansetzt, erlebt mogheherweise, diß ei die

Zahl dei zui Verfugung stehenden Möglichkeiten nicht erhöht

Er verschieibt beispielsweise ein Medikament, dieses wird nicht

oder nur unregelmißig genommen, die Besehvveiden bleiben be

stehen, also vei schreibt ei mehr usw

Die Einbeziehung andeier I benen macht deutlich 1 tu alle

Familienmitglieder wurde sein viel verlorengehen, wenn dis

Kind tatsächlich gesund werden wuide Dann gingen namlich

all die Bereiche, wo uber das Asthma Kontakt, Sinn und Auf

gäbe in das Familienleben hineingekommen sind, verloren

Das „Schlimmste", was m diesem Tall passieien konnte, waie

das Verschwinden des Symptoms Die theiapeutische \rbeit ruf

dei somatischen Tbene darf daher nrcht erfolgreieh sem Viel

mehi ist es hier notig, auf mehreren Svstemebenen an einem

neuen ökologischen Gleichgewicht zu arbeiten, um erfolgreich
zu sein (Konkret z B diese Bezüge aufzeigen, und auf die Voi

teile hinweisen, die der Status quo hat Dei rinnlie deutlich im

chen, daß sie viel aufgibt, wenn das Kind gesund wird, diß es

also nicht nur erstrebenswert ist, andeie Möglichkeiten fui Ln

gagement überlegen usw )

3 2 Achte auß die Definitionen und Bewertungen, die du

vornimmst (Oder „Es konnte auch alles ganz andeis

sein ")

Mit jeder kommunikativen Handlung nimmt dei The¬

rapeut/die Therapeutin Definitionen voi, also Vor¬

schlage, wie die „Wirklichkeit" zu verstehen sein konnte

Es ist von entscheidener Bedeutung, ob drese Defmrtio-

nen den Handlungssprelraum der Beteiligten ei weitein

oder gar noch zusätzlich einschranken Die Ergänzung
zu diesem Imperativ „Es konnte auch alles ganz andeis

sem", werst dabei daiauf hin, daß Definitionen, die Viel¬

falt von Perspektiven und Vielstimmigkeit ermöglichen,
mehi Optionen eroffnen als Definitionen, die die Betei¬

ligten auf Kategorien von richtig und falsch - odei auch

krank und gesund - festlegen Cecchin (1988) weist dai¬

auf hin, daß es im systemischen Modell darum geht, mit

Neugiei auf die Art und Weise zuzugehen, wie in einem

System mit der Vielfalt von Peispektiven umgegangen

wird und nrcht mrt der Attitude der Suche nach „dei ei¬

nen' Eiklarung Es gibt sie nicht' Neugier stutzt sich im

Rahmen einer ästhetischen Perspektive auf die Suche

nach Bezugspunkten, vor denen die verschiedenen Wnk

hchkeitskonstruktionen „passen" können So fordert

Neugier den Respekt vor dem System und seiner Kom¬

plexität

Beispiele, um zu zeigen, wie dieses Thema in den kleinsten

Handlungen enthalten sein kann

- Eine Familie betritt den Raum, der Therapeut begrüßt die El

tein per Handschlag, die Kinder nur mit einem fluchtigen

Kopfnicken Eine Intervention, die die Kindei als wenigei be

deutsam definiert und möglicherweise dazu fuhrt, daß sie im

Veilauf dei Theiapie wenigei sagen Ähnliches gilt fui jede
Art von Koalition, die der Therapeut mit einer Peison aus dei

Familie gegen eine odei mehrere andere eingeht
- Eine kinderpsychntnsche Unteisuchung beginnt mit einem

TTG, fui das Kind und seine Tamihe eine klaie Definition
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Das Problem hat etwas mrt einer Tehlfunktron des Gehirnes

des Kindes zu tun Damit sind die Moghchkeiten fur eine be-

wegungsfahige Umdefinition des Problems z B als Familien

thema schon von voineheiein begrenzt \hnhches gilt fur alle

Tonnen von Diagnosen, die sich am medizinischen Modell

onentieien Sie grenzen den Spiehaum dei Person enorm ein

und sollten daher schon allem aus diesem Grund womöglich
vermieden werden

Das Thema „Definitionen bzw Bewertungen" soll an

dreser Stelle noch etwas breiter diskutiert werden und

zwar in Hinsicht „Problemdefinition" und „Beziehungs
definition"

3 2 1 Zu Problemdefinition

Ein systemischer Aphorismus sagt „Die Definition des

Pioblems ist das Problem'" Die Alt und Weise, wie ein

Problem von den Beteiligten gesehen wird, bestimmt

seine Qualität Eine - wenn nicht die - zentrale Deter¬

minante menschlichen Erlebens stellen die Bedeutungs

zuwersungen dar, die eine Person vornimmt, um sich ihre

Wirklichkeit zu beschreiben, sie zu konstruieren „Nicht

die Dinge beunruhigen uns, sondern unsere Meinungen
von den Dingen", schrieb der stoische Philosoph Epiktet
vor 2000 Jahren Ein Problem wird dadurch bestimmt,

wie es in einem System definiert ist, wie es veisprachhcht
ist Die Begriffe, die wir verwenden, um uns „Wirklich

keit" zu beschreiben, sind gleichzeitig die Handwerks¬

zeuge, durch die diese Wirklichkeit entsteht Es macht ei¬

nen Untei schied, ob eine kindliche Verhaltensstörung als

„Krankheit" versptachheht wird, als „Ablosungsproblem"
oder als „Opfer", das der/die Betreffende auf sreh nrmmt,

um den Famrhenzusammenhalt zu gewährleisten
Hier hat die Methode des sog „Reframing" ihre Wur¬

zel Der Theiapeut veisucht, eine neue Definition fur das

Problem zu geben, die die Familienmitglieder verblufft

und so ihre bisherige Sicht in Frage stellt Z B uber die

einfache Frage an die Mutter des magersuchtigen Mad¬

chens „Wann hat sich X entschieden, nicht mehr zu es

sen'", oder das Feedback an die im Streit verstrickte Fa

mibe „Ich bin beeindruckt von der Intensität Ihres Inter¬

esses aneinander und von der Energie, mit der sie um

erne Veränderung rrngen
"

Erne solche therapeutrsche
Umdeutung kann, wenn sie „trifft", der Familie die Mog
hchkeit eroffnen, mit einer neuen Sicht ihrer Probleme

sich neue Umgangsw eisen damit zu erschließen Das Re

framing ist eine Technik zum expliziten Umgang mit De¬

finitionen Es ist jedoch wichtig, sich bewußt zu sein, daß

jede Interventron, jede ernzelne Handlung des Therapeu
ten erne Defrnition des Problems daisteilt, übrigens auch

eine Nicht Handlung, wie z B das Zulassen von Ankla-

getrraden oder das Zulassen, daß z B em anderes Mrt-

ghed erne Frage an den Indexpatienten beantwortet Die¬

ser Umstand veigroßert die therapeutische Verantwor

tung Die Entscheidung, wen man zum Erstgesprach ein

ladt, stellt meist die erste machtvolle Intervention im

Theiapieverlauf dar In den wenigsten Fallen ist sich der

Therapeut der Tragwerte dreser Entscherdung bewußt,
die er zudem noch fallt, ohne viel Information zur Verfu

gung zu haben Von daher ist es i a optimal, mit so vie¬

len Beteiligten wie möglich zu beginnen Eine Verkleine

rung des Settings ist leicher zu bewerkstelligen als eine

Erwerter ung Smd dre Optronen erst einmal begrenzt, ist

ihre Ausweitung schweier, als wenn aus der Fülle der

möglichen Optionen dann ein begrenztes Spektrum aus

gewählt werden wurde

Bersprele fur Problemdefrnitronen, die viele Optionen offen

lassen können z B sein

- .Unsere Einrichtung ist kein Ort, an dem es darum geht, her¬

auszukriegen, wer Schuld hat, oder em Urteil zu fallen, son

dern em Ort an dem alle rhr Wissen und ihre Erfahrung ein

setzen, um Losungen zu finden
"

- „Wenn einer ein Verhalten zergt, das man .Problem' nennt,

dann smd meist alle in der Familie davon betroffen und mus

sen ihren Teil zu einer Losung beitragen
"

- „Das was Problem oder Störung genannt wird, kann auch als

kreativer und aktiver Versuch eines Menschen gesehen wer

den, sreh mitzuterlen und verdrent ernstgenommen zu wer

den

3 2 2 Zu Beziehungsdefinition

Es rst mindestens genauso wichtrg, darauf zu achten,
wre rch mich selbst durch mein therapeutisches Handeln

definiere und welche Position ich damit gleichzeitig mei

nem Gegenüber zuweise Jede Kommunikation stellt eine

Beziehungsdefinition dar In der Arbeit mit Mehrperso

nensystemen ist dieses bekannte kommunikationstheore¬

tische Axiom besonders bedeutsam, denn es werden i a

jeweils mehrere Beziehungsdefinitionen gleichzeitig aus¬

getauscht Von besonderer Bedeutung ist dabei die

Frage, ob durch die therapeutische Intervention, die z B

den einen als „gut" definrert, gleichzeitig ein andeier als

„schlecht" bewertet wird Ich habe mich lange gefragt,
warum es praktisch immer schiefgelaufen ist, wenn ich

auf die Frage von Eltern „Sagen Sie uns, was wir falsch

gemacht haben", mit konkieten Hinweisen antwortete

Unter dem Blickwinkel der jeweils ausgetauschten Bezie-

hungsdefmrtionen rst es klar Sre defmreren sich durch

die Fi age als „gut" Ich definiere sie durch meine Ant¬

wort als „schlecht"
In Systemen, vor allem m eng verstrickten, ist jede

Form der Wertung einer Einzelperson problematisch,
auch wenn es sreh um erne posrtive Wertung handelt, da

dadurch merst jeweils mindestens ein anderer sich als ne¬

gativ beweitet erlebt Losungen, die irgendeine Partei als

„schlecht" definieren, können niemals von Dauer sein

Niemand ist in der Lage, mit einer negativen Konnota¬

tion das Teld zu verlassen (ein Grund dafür, warum so

viele in negativer Weise gebundene Erwachsene sreh

nicht von den Eltern losen können) Ein Phänomen, wie

z B Widerstand ist wohl immer darauf zuruckfuhrbar,
daß irgend jemand im therapeutischen Feld negativ kon-

notiert wurde (vgl hierzu besonders Hellinger 1991)

Bersprel Vermutlich ist der Hintergrund fur die vielfach pro

blemitisch verlaufenden Pflegekindervermittungen der, daß es

in der Konstellation fast unmöglreh ist, ein Geflecht von Bezre

hungsdefmitionen herzustellen, das keinem der Beteiligten die

Definition
,
schlecht" zuweist Wenn die Pflegefamihe (PF) ver
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sagt, also als schlecht definieit wird wird die Herkunftsfamihe

(HF) damit als gut definiert und umgekehrt Damit nicht genug

Wenn das Kind sich in dei Pr schlecht verhalt (also als schlecht

definiert wird), definiert es sich in der HF damit als gut (und
umgekehrt) - ein permanentes Spannungsveihaltnis, das i a we

gen der beteiligten Institutionen noch komplizierter ist als hiei

dargestellt Es ist eine enorme therapeutische Aufgabe, zu Inter¬

ventionen zu kommen, die jedem Systemmitglied eine positiv
verknufte Position im Gesamtsystem zuweisen (s HvwrLiEK

1990)

Die systeimsche Therapre versucht, dreses Dilemma

dadurch zu vermeiden, daß Problemdefinitionen und Be¬

ziehungsdefinitionen sehr genau daraufhin untersucht

werden, welche möglicherweise negativen Verknüpfun¬
gen dann enthalten sind und diese durch sog „positive
Konnotationen" zu ersetzen

Beispiel Fin magersuchtiges Madchen wird in die Klinik auf

genommen, um einen lebensbediohhchen Zustand abzuwenden,
eine Maßnahme duich die sie zunächst eindeutig negativ konno

tiert wird Gleichzeitig wird jedoch dazugesagt, daß diese Maß¬

nahme nicht die eigentliche Therapie ist, sondern erst nach der

physiologischen Stabilisierung als Familientherapie erfolgt, da

die Familie als Ganzes herausgefordert sei Wahrend der an

schließenden familientherapeutischen Arbeit wird eine Verein

barung getroffen, daß das Madchen, das fur sich Wege suchen

will, um sich altersentsprechend in der Gruppe der Gleichaltn

gen zu bewegen, eine Einzeltherapie macht, mit dem Ziel schritt

weiser Emanzipation vom Elteinhaus

Die hier vorgenommenen Definitionen waren so, daß das

Problem und die Beziehungen in einer Weise definiert wurden,
die viele Optionen offenließen und die keinen Beteiligten als

schlecht qualifizierten Anders wäre es gewesen, wenn das Mad

chen aufgenommen und in Einzeltherapie gekommen wäre

(Def „Du bist kaputt, wir müssen dich repaneien"), wenn dann

eine Therapie mit der Mutter begonnen hatte (Def „Sie sind

Schuld") und das Ganze noch mit Pharmakabehandlung gekop¬
pelt wäre (Def , Das ist ein medizinisches Problem")

3 3 Besinne Dich auf Deine persönliche Verantwortung

(Oder „Es gibt kein richtig undfalsch, aber du bist Teil

des Kontextes und alles, was du tust, hat Konsequen¬
zen '")

Eine systemische Sichtweise gründet auf einem be¬

stimmten Verständnis dessen, was „Realität" bedeutet

Sie geht davon aus, daß es unmöglich ist, Realität objek
tiv zu ^betrachten, da der Beobachter rmmer Terl des

Kontextes rst, den er beobachtet Es grbt keine Beobach

tung ohne Beobachter „Wnk"-hchkeit entsteht durch

den Akt der Wahrnehmung rn der Wechselwrrkung zwi¬

schen Beobachter und zu Beobachtendem Dies gilt voi

allem im Bereich sog „weicher" Realität, der zwischen¬

menschlichen Wirklichkeit, auch Beziehungsrealitat ge

nannt (Stierlin 1988) Gerade hier ist Konsens oft

schwer zu erreichen, bleibt Spielraum fui vielfache Ausle¬

gungen, fur beabsichtigte und unbeabsichtigte Mißver

standnisse und Interpretation von Beziehungsgeschehen
Der Theiapeut als Teilnehmet einer Interaktion ist da¬

von nicht frei, seine Aussagen können ebensowenig bean

spruchen „objektiv" oder „neutral" zu sein, wie die seiner

Inteiaktronspartner Sein Voiteil ist nui dei, daß ei l a

wenigei in die Dynamik des Systems verwickelt ist

Diese Erkenntnis bringt eine sehr vorsichtige Handha¬

bung der Begriffe „richtig" und „falsch" mit sich Line

Vielzahl von Peispektiven kann, jeweils bezogen auf den

Beobachter, Anspruch auf Gültigkeit erheben, da sre alle

jewerls Versuche darstellen, dre Komplexität von „Wnk

hchkeit" auf Konzepte zu reduzieien Einfach gesagt
Die Entscherdung, ob erne Landkaite/Stadtplan, ein

Luftbild oder vielleicht ein Gemälde die „richtige" Abbil

düng eines Geländes darstellt, kann nicht getioffen wei

den (Kriz 1981) Vielmehi kommen hiei „weicheie" Be

gnffe wie Angemessenheit, Vertietbarkeit oder Nutzlrch-

keit ins Spiel (Ludevug 1987)
Wenn es keine „objektiv" richtige Entscheidung fur

ein Vorgehen geben kann, ist der Therapeut in besonde

rer Weise gefordert Er/sie kann die Verantwortung fui

den Weg dei Suche nach Losungen nicht mehi ohne wei

teres an theoretische Konstruktionen und „haite" Du

gnosen abgeben, die ihm zwingend vorschieiben, wie et

zu handeln hat, sondern ei kann sich nur an persönliche
Landkarten halten, die ihm höchstens die nächsten

Schritte ei leichtern Auch wenn in diese persönlichen
Landkarten natürlich auch theoretische Konzepte einfhe

ßen, bleibt „Erfahrung die höchste Autorität" - um es mit

einem Woit von Rogers zu sagen In der systemischen

Therapie wird vielfach mit mehieren Therapeuten geai-

beitet, z B mrt Hrlfe einer Einwegscheibe odei i S eines

„Reflecting Teams" (s z B Andersfn 1990) Das ge¬

meinsame Aufstellen von Hypothesen und die Diskus

sion daiuber ist ein diskursiver Prozeß, der der Komple
xitat psychischer und psychosozialer Wirklichkeit ange¬

messener ist als eine starre Diagnose Die persönliche
Ver Antwortung zwingt dazu, die eigenen Hypothesen
und Vermutungen mit denen anderei Peisonen zu ver

gleichen und abzustimmen (Kriz 1991), also eine konsen-

suelle Realität zu schaffen

3 4 Achte darauf in lespektvollei Weise Unterschiede zu

schaffen (Oder „Fuge dem Bild des/der Klienten etwas

Neues hinzu ")

In der svstemischen Therapie stehen kommunikative

Mustei im Zentrum der Aufmerksamkert Die Art, wie

eine Kommunikation an die nächste anschließt, ist beson

ders in Systemen mit einem Symptomtrager bedeutsam,
da dei Piozeß hiei in hohem Maße einförmig veilauft

Immer und immer wieder werden dieselben leidvollen

Kommunikationsschletfen durchlaufen

Der Therapeut klinkt sich in die Therapie in diesen

Kreislauf ein, stellt sich auf die Schrittfolge dieses „Tan

zes" ein und versucht gleichzeitig, diese aus dem Gleich

gewicht zu bungen, zu verandern Es ist dabei völlig egal,
ob er/sie mit einer Person, einem Paar oder einer Familie

arbeitet Entscheidend ist, ob die Inteivention das Mu

ster, in dem intern oder extein kommuniziert wird, vet-

andert oder nicht Jede Intervention kann dann untei die¬

ser Frage gesehen werden Hilft sie dabei, in respektvol¬
ler Weise ein neues Mustei zu schaffen oder bleibt sie
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„im System", reproduzrert sre das Alte, das Herkommh-

che (ohne es z B zu wuidrgen und so einen Unterschied

herzustellen)5
Das Wichtige in dieser Sichtweise ist, daß sie zur Sen¬

sibilität fui den Therapieprozeß erzieht Es ist völlig un¬

wichtig, welche äußeren Kriterien eine Intervention, ein

Setting o a erfüllt, wichtig ist die Frage, inwieweit sie in

dem Prozeß in positiver Weise etwas Neues einfühlt, ei

nen „Unteischied, der einen Unterschied macht", um

eine Metapher von Bateson zu benutzen Es ist hier ein

wichtiges ethisches Postulat, daß es um eine respektvolle
Form des Unterschiedes geht, die die Integrität des Ge¬

genübers wählt Auch eine Abwertung kann natürlich

„etwas Neues" sein und Veränderung induzieren - nur

mit geringerer Wahrscheinlichkeit eine, die dauerhaft

und positiv sein wird Ähnlich gefährlich kann die Para-

doxie als Intervention sein, wenn sie nur den alten Weg

verlegt, ohne etwas Neues ins System einzufuhren, aus

dem neue Optionen entstehen können (s Weeks u

L'Abate 1985, S 192 ff )
Die Forderung, einen Unterschied zu machen, gibt

dem Therapeuten/der Therapeutin einen weiten Spiel¬
raum Er/sie kann sehr kreativ viele Interventionen pro¬

bieren, wenn er/sie sensibel ist dafür, was diese im Pro

zeßverlauf bedeuten Sind sie „mehr desselben" oder hel¬

fen sie bei dem Versuch, in mitmenschhcher Solidarität

neue Information, neuen Sinn zu entwickeln und auf

diese Weise daran zu aiberten, daß sreh rn dem therapeu¬
tischen System eine neue Form von Kommunikationsmu¬

ster entwickelt, so daß der Therapeut/die Therapeutin
sich schirttwerse daraus entfernen kann „Ich gebrauche
alles, was paßt, und erfinde etwas Neues, soweit es mir

eben möglich ist So bin ich nicht an irgendeine Art von

Technik gebunden, ich betrachte Techniken als zwei¬

trangig und die vom Therapeuten initiierte therapeuti¬
sche Interaktion und dre gesamte Bezrehung zu den Leu¬

ten als vonangig" (Satir in Gester 1982)
Darüberhinaus hegt in dieser Perspektive die Möglich¬

keit der Integration verschiedener therapeutischer Kon¬

zepte Sie können daraufhin befragt werden, inwieweit

sie einen theoretischen Rahmen anbieten zur systemati¬

schen Erzeugung von Unterschreden und inwieweit sie

dies in ihrer Praxis tun

So wird z B der Gesprachspsy ehotheiapie vielfach votgewor

fen, sie wiedei hole nui einfach das vom Klienten Gesagte, sie

versäume es also bereits in ihier Konzeptionierung, einen Unter

schied herzustellen Doch ist im GT Konzept die explizite An¬

weisung enthalten, mit der Intervention dem Klienten eine

Rückmeldung uber die „Bauart des inneren Bezugsrahmens" zu

geben (Bilrm VNN-R.vrnjrN et al 1981, S 83 ff) Vorstellbar rst

bersprelswerse auf dre Äußerung des Klienten, es sei ihm, obwohl

er sich wohlfuhle, peinhch, zum Therapeuten zu kommen, zu

antworten „Auch wenn Sie sich ganz wohl fuhien, merken Sie

doch, daß es Ihnen peinhch ist, hier zu sein
"

Hier bleibt dem

Klienten möglicherweise nur ein „Ja", da kein bedeutsamer Un

terschied hergestellt wurde (außer vielleicht in der Akzeptierung
dieses Gefühls durch den Therapeuten) Aber erst eine Reaktion

wie
,
Sie haben den Anspruch in sich, dieses Gefühl nicht zu ha

ben" bietet die Gelegenheit, den inneren Bezugsrahmen des

Khenten zu hinterfragen

4 Schluß

Eine sich systemisch verstehende Ethik sollte sich we¬

niger an äußeren Kntenen von „richtig" und „falsch"

oder an vorgegebenen Settings odei Techniken oirentre

ren Auf der Grundlage erner Verantwortungsethik ist al¬

les möglich („Anything goes") und vertretbar, wenn der

Therapeut/die Therapeutin verschiedene Kriterien be

achtet, namlich

- daß er/sie aus einer Mehrebenenpeispektive heiaus die eigen

verantwortliche Entscheidung fallt, welches Subsystem ausge¬

sucht wird, um die Suche nach Losungen zu beginnen und of¬

fen dafür bleibt, immer wiedei auch andere Perspektiven in

seine/ihre Überlegung mitemzubeziehen,
- daß diagnostische Uberiegungen und Interventionen okolo

gisch valide sind (dazu gehört die Betrachtung sowohl der

subpersonalen Ebene als auch der institutionellen und uberrn

stitutionellen Kontextbedrngungen),
- daß die Definition des Problems keine Abwertung eines Mit

glieds des Problemsystems beinhaltet,
- daß der Handlungsspiehaum fur die zentralen Beterhgten des

Problemsystems erweitert wird - und zwar nicht nur fur z B

einen einzelnen, falls er/sie nur mit diesem arbeitet'

Abschließend sei noch einmal betont, daß sowohl

Ethik als auch „systemisches Denken" nicht Dinge sind,

die man „haben" kann oder nicht, nicht einmal feste Mo¬

delle, Sichtweisen nach dem „Alles-oder-Nichts-Pnnzip",
sondern Beschreibungen fur den Prozeß, dem man als

Therapeut folgt, und der auch die Entwicklung des The¬

iapeuten beschreibt, der ja selbst sein Leben lang daran

arbeitet, die Einschränkungen seiner potentiellen Kom¬

plexität zu erwertern Wenn em therapeutrsches Konzept,
welcher Schule auch immer, nicht die Optionen des The¬

rapeuten vermehrt, also mehr Handlungsspielraum bietet

als vorher, dann verdient es nicht, beachtet zu werden In

diesem Sinne meine ich, daß ein Therapeut gut daran tut,

unideologisch ein Denken - wie z B das systemische -

zur Grundlage eines Handelns zu machen, das auf größt¬
möglicher Handlungsfieiheit und größtmöglichem Re

spekt beruht Dann muß ei/sie nicht die eigene Wahr¬

nehmungsfähigkeit, Kreativität und Spielfreude aufge¬
ben, um ein starres theoretisches System zu verwrrkh-

chen, sondern er/sie kann den Menschen, mit denen er/

sie arbeitet, helfen, die Vielfalt der Lebensmoghchkeiten
wiederzugewinnen, die das Leben potentiell fui alle

Menschen bererthalt

Summary

Systemic View and Therapeutic Ethrncs - Four Imperatives

Systems (e g famrhes) tend to reduce the behavioral

options of their members (a process that is usually called

„tnviahzation") The task of systemic therapy is to help
in construeting „reahtres" that wrden the ränge of possi¬

ble options in a System This demand is a value-decision

as base of an ethics of systemic therapy It is concretized

in four ethical „imperatives" (1) Think and act ecologi-

cally vahd' (2) Be awaie of the definitions and evalua-

trons that you make' (3) Be aware of your personal le-

sponsrbihty' (4) Try to creatc meamngful differences in a
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respectful way' Follow mg these prescrrptions the sy¬

stemic therapist can choose interventions out of a Wide

ränge of possible behaviors, and thus has him-/heiself an

Optimum of choices
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Praxisberichte

Aus der Beratungsstelle fur Jugend- und Erziehungsftagen des Landkreises Reuthngen rn Munsrngen

Integratives Betreuungskonzept für impulsiv-koordinationsschwache Kinder

Von Hans-Peter Farber und Hei mann Liebenow

Zusammenfassung

In Erziehungsberatungsstellen werden häufig Kindei

mit den Verhaltensauffalligkeiten, die als Symptome des

diskutierten MCD-Syndroms gelten, vorgestellt Ihnen

soll Hilfe, ihren Eltein und Bezugspersonen Beratung ge¬

boten werden Wir stellen hier die typischen Elemente

unseres integrierten Betieuungskonzeptes fur Grund¬

schuler vor

1 Problematik

Aufgrund der Ahnhchkerten rn der Symptomatrk, ber

der Gruppenzusammenstellung und -durchfuhrung so¬

wre in der Therapieevaluation klassifizieren wir eine

Giuppe von Kindern, die zur Eiziehungsberatung vorge¬

stellt werden, phänotypisch als ,impulsiv-kooidinations-

Pnx Kinderpsychol Kmderpsychnr 40 373-380(1991) ISSN 0012-7034
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schwache Kmder' „Das Syndrom soll das variabel Auf

tretende in eine wiedereikennbare Foim fassen" (LrMPP

1988, S 32) Wir wollen damit nicht zui ätiologischen
Diskussion beitiagen, sondein mittels diesei Toideidia-

gnose' (Neuhmjser 1980) Handlungs- und Reflexionsfa-

higkeit fur die Piaxis erhalten

Besondere Aufmerksamkeit widmen wn, uber die übli¬

cherweise genannten Auffälligkeiten hinaus, den sekun

daren Pioblemen (vgl Bauir 1986, S 39ff, 67ff, 87,

Rlf-Bvceiiiger 1987, S 80ff )

Dts Kind ei kennt mit seinei hohen emotionalen Empfind¬
samkeit seine soziale und emotionale Situation genau und leidet

unter seinen Selbstbeobachtungen und den (identititsbildenden)

Ruckmeldungen aus der sozialen Umwelt sehr (was Kindergar¬
ten und Schulkindei in Sceno-Gestaltungen deutlich ausdruk

ken)
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