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Familientherapie

Systemische Sichtweise und psychotherapeutische Ethik — vier Imperative

Von Arist v. Schlippe

Zusammenfassung

Ausgehend von der Uberlegung, dal Systeme (wie z.B.
Familien), die Handlungsoptionen ihrer Mitglieder ein-
schrinken (,trivialisieren®), wird die Bedeutung systemi-
scher Therapie vor allem darin gesehen, gemecinsame
neue Konstruktionen von ,Wirklichkeit” zu entwickeln,
die die Zahl der zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten
erhohen. Diese Forderung stellt eine Wertentscheidung
dar und bildet so die Basis fiir eine Fthik systemischer
Therapie. Sie wird in vier ,Imperativen konkretisiert:
(1) Denke und handle skologisch valide! (2) Achte auf
die Definitionen und Bewertungen, die du vornimmst!
(3) Besinne dich auf deine persénliche Verantwortung!
(4) Achte darauf, in respektvoller Weise Unterschiede zu
schaffen! Diese Imperative ermoglichen es dem Thera-
peuten/der Therapeutin, aus einer weiten Klasse mogli-
cher Verhaltensweisen zu wihlen.

1 Vorbemerkung

In diesem Beitrag sollen drei Begriffe miteinander ver-
bunden und auf ihre Beziehung zueinander befragt wer-
den: Systemische Sichtweise, Psvchotherapie und Lthik.
Mit dem Begriff ,Ethik” wird im allgemeinen Sinn eine
Konvention beschrieben, eine Ubereinkunft dariiber, was
sman® darf und was ,man“ nicht darf - eine Ubercin-
kunft also, die eine Finschrinkung des Maoglichen,
Machbaren darstellt vor dem Hintergrund cines von
mehreren Menschen geteilten Wertesystems. Der nichste
Begriff ist der der Psychotherapic: Psvchotherapeutische
Ethik. Es geht also um Konventionen dariiber, was in der
Psychotherapie ,erlaubtes und was ,verbotenes® Han-
deln ist. Der letzte Begriff schliefilich steht im Titel ganz
vorne: ,die systemische Sicht“. Welche Antworten kann
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der sog. systemische Ansatz! zu der Frage beisteuern,
was ,man® in der Therapie darf und was nicht?

»Man darf”,  man darf nicht“, ,erlaubt”, ,verboten® -
es scheint zunichst paradox zu sein, diese Begriffe mit
Psychotherapie in Zusammenhang zu bringen, sind sie
doch eher bekannt aus Kontexten, wie sie Menschen
schildern, die unter Symptomen, Problemen leiden: Diese
erleben sich oft iibermifig eingeschrinkt, oft so stark,
dafl kein anderer Weg mehr bleibt als der des Symptoms.

Therapie dient ja vor allem dem Ziel, iiber eine Erwei-
terung des Blickfcldes bestimmte Eingrenzungen der
Wahrnehmungen zu iiberwinden und die Erfahrung
neuer Optionen zu erméglichen. Wie lassen sich diese
Beziehungen mit Begriffen wie ,Verbot“, ,man darf
nicht” usw. in Beziehung setzen?

Ich mochte zur Beantwortung dieser Fragen den im sy-
stemischen Modell wichtigen Begriff ,Einschrinkung“?

U Als systemischer Ansatz. wird eine sehr heterogene Rich-
tung bezeichnet, die zuniichst von der Arbeit mit Familien aus-
ging und daraus den Anspruch einer neuen Sichtweise ableitete.
Diese ist gekennzeichnet durch cine Perspektive, die von der
Person als zentraler psychologischer Einheit abstrahiert und
statt dessen die durch Kommunikation konstitutierten Wechsel-
beziehungen psvchosozialer ,Realitit® betrachtet. Es hae sich
dabei ein schr heterogenes Feld mit sehr unterschiedlichen theo-
retischen Akzentulerungen entwickelt, so dafl es schwerfillt, von
»dem® systemischen Ansatz anders als nur metaphorisch zu
sprechen. Ich mochte die definitorischen Probleme an dieser
Stelle nicht weiter vertiefen und es bei dieser vorliufigen und
weitgefaliten Begriffsbestimmung lassen (genauer s. v.Sciuivre
1988).

2 Uber die Frage der Vereinbarkeit von Ethik und dem Sy-
stembegriff gibt es unterschiedliche Auffassungen, die an dieser
Stelle nicht vertieft werden sollen - auch ein Waffensystem lafit
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ein wenig genauer beschreiben. Es soll zunichst etwas
mehr iiber die Bedeutung von Einschrinkung in Fami-
liensystemen mit einem Symptomtriger gesagt werden
und dann versucht werden zu kliren, wo der Unterschied
zu der Form von Einschrinkung liegt, die ein Therapeut
durch ethische Maximen erfiihrt.

2 Einschrinkung

Es ist ein Kennzeichen von Systemen, daf} sie fiir ihre
Elemente die Zahl der zur Verfiigung stehenden Wahl-
moglichkeiten reduzieren. FoersTER nennt diesen Vor-
gang trivialisieren“: Lebende Systeme mit einem unend-
lich groflen und niemals vorhersagbaren Repertoire an
moglichen Verhaltens- und Erlebensweisen werden im
Verlaufe ihrer Zugehorigkeit zu einem System ,triviali-
siert”, d.h. es werden Klassen von Verhaltensweisen aus-
gebildet, die zu den Systemregeln passen, andere unter-
driickt, die nicht passen (z.B. v.FoersTER 1981, 1988; Si-
MON 1988a). Diese Einschrinkungen lassen sich dabei
auf vielen verschiedenen Ebenen systemischer Organisa-
tion beobachten. Hierzu zwei kleine Beispiele:

Es ist bekannt, dafl das Wahrnehmungssystem Neugeborener
in der Lage ist, neue Information in vielfiltigster Weise zu
strukturieren. Siuglinge begleiten z.B. bereits kurz nach ihrer
Geburt die sprachlichen Angebote ihrer Umwelt durch minimale
Korperbewegungen und beginnen auf diese Weise, den kontinu-
ierlichen Sprachfluf, der auf sie einstromt, zu interpunktieren
und zu zerlegen - und zwar gleichgiiltig, ob es sich um Chine-
sisch, Russisch oder Deutsch handelt (Kriz et al. 1987, S.25).
Diese universale Fihigkeit geht im Laufe weniger Monate verlo-
ren, dafiir wird jedoch die Muttersprache immer eindeutiger in
Phoneme zerlegt, d. h. das Kind versteht diese immer besser auf
Kosten der Universalitit seines Sprachverstindnisses. Es hat
also eine Einschrinkung stattgefunden, das stimmt. Aber es
stimmt auch nur zum Teil, denn es ist auch eine Bewiltigungs-
leistung auf einem hoheren Niveau erfolgt: Das Verstindnis 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
Wahlmoglichkeiten und gleichzeitig eine Verbesserung im Um-
gang mit Weltkomplexitit: ,Happa, happa® ist keine beliebige
Lautfolge mehr, sondern einigermafien fest vorhersagbar ver-
kniipft mit Nahrung. Lernen ist also Einschrinkung und Erwei-
terung zugleich!

Das zweite Beispiel: Als ich etwa 10 Jahre alt war, behauptete
mein Vater: ,Du kannst nicht lesen - und ich werde es dir be-
weisen.” Und er deutete auf ein Schild, auf dem die Zeichen-
folge F-R-I-S-E-U-R zu lesen war. Stolz sagte ich: ,Das heifit
»Friseur®. ,Ja“ meinte mein Vater, ,aber du kannst nicht lesen,
sondern du muft lesen.” In der Tat: Ich war eingeschriinkt in
meinen Wahrnehmungsmoglichkeiten, ich konnte nicht anders
als aus dieser Zeichenfolge das Wort ,Friseur” zu lesen. Fiir ein

sich beispielsweise systemtheoretisch beschreiben etc. Ohne eine
verantwortliche anthropologische Grundsatzentscheidung lifit
sich aus dem systemischen Modell wohl keine Ethik herleiten
(vgl. auch Rerrer-The 1988).

kleines Kind, das die Einschriinkung ,Lesen-lernen® noch nicht
durchlaufen hat, wire es vielleicht eine Eisenbahn, eine Welle,
ein Hiuschen oder einfach ein schénes Gekritzel. Gleichzeitig
erméglichte mir die Einschrinkung, die ,Trivialisierung®, die
ich durchlaufen hatte, (v. FosrsTer nennt die Schule die ,grofle
staatliche Trivialisiermaschine®) eine Leistung hoherer Komple-
xitidt, nimlich das Lesen des Wortes.

Wenn wir zunichst die Person als psychophysische
Einheit unter diesem Aspekt betrachten, so konnen wir
feststellen, dafl die als Personlichkeit bezeichneten Pro-
zesse dhnlich verstehbar sind: In der Interaktion mit den
Sozialsystemen, in denen er Mitglied ist, entwickelt jeder
Mensch im Laufe seines Lebens bestimmte Konstruktio-
nen iber sich und seine Méglichkeiten. Dieses Phino-
men wurde in vielen Therapieschulen beobachtet und mit
Begriffen belegt wie ,Lebensstil®, ,Script, ,Belief-Sy-
stem®, ,Selbstkonzept™ usw.

In diesen vielfach nicht bewufiten Konstruktionen ei-
ner Person finden sich Vorannahmen und Ideen dariiber,
wie man sich verhalten soll, wozu man sich in der Lage
fithlt, wozu man berechtigt ist, wozu nicht. Wir sprechen
hier auch von sog. ,inneren Landkarten®, die als Orien-
tierungshilfe dienen Komplexitit zu reduzieren, indem
sie bestimmte Wege des Verhaltens 6ffnen, andere ver-
sperren: ,Wenn ich etwas nicht kann, kann ich es mit
Uberzeugung und Zihigkeit erreichen®, vs. ,Wenn ich
etwas nicht kann, hat es gar keinen Zweck, zu versuchen,
es zu lernen.” Oder: ,Es ist schén, Anerkennung zu be-
kommen®, vs. ,Ich muf auf jeden Fall Anerkennung be-
kommen.“ Qder: ,Ich darf es wagen, meine Bediirfnisse
auszudriicken®, vs. ,Meine Bediirfnisse sind nicht wich-

ug.”

Die fiir die Therapie zentrale Frage ist, ob diese Kon-
struktionen so gestaltet sind, dafl eine angemessene Le-
bensbewiltigung moglich wird, oder ob sie eine Person
itbermifig einschrinken. So ist die Regel: ,Auf heifle
Herdplatten fasse ich nicht“ eine sinnvolle Einschrin-
kung, denn sie reduziert Gefihrdung. Die Regel: ,Einen
anderen Menschen spreche ich nicht von mir aus an®
schriinkt die moglichen Optionen tibermifiig ein. Im sy-
stemischen Ansatz wird besonders hervorgehoben, dafl
das Individuum diese Einschrinkungen nicht aus sich
selbst heraus entwickelt. Der individuellen Landkarte
entsprechen auf Familienebene Realititskonstruktionen,
die von den Mitgliedern der Familie geteilt werden, d.h.
die individuellen Konstruktionen von Wirklichkeit spie-
geln die des umgebenden Systems: Die Familienregeln
gestatten bestimmte Verhaltensweisen, andere nicht.

Auch hier finden wir wieder eine dialektische Verbin-
dung von Einschrinkung und Bewiiltigung: Im Dienste
einer Steigerung der Bewiltigungsmoglichkeiten miissen
zwangsliufig Verhaltensoptionen und -moglichkeiten
eingeschrinkt werden (und zwar innerhalb eines gesamt-
gesellschaftlichen Definitionskontextes, der hier nicht
weiter reflektiert werden kann). Gleichzeitig erméglicht
der Rahmen dem einzelnen Schutz, die Erfahrung von
Zugehorigkeit, Geborgenheit und Kontakt.

Zur individuellen Perspektive tritt die Frage hinzu, wie
soziale Systeme aussehen, in denen Menschen mit oder
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ohne Symptomentwicklung leben. Die oben fiir das Indi-
viduum gestellte Frage kann hier fiir soziale Systeme wie
z.B. die TFamilie wiederholt werden, ndimlich, ob die Ver-
haltens- und Wahrnehmungsmoglichkeiten ihrer Mitglie-
der angemessen oder unangemessen eingeschrinkt wer-
den; also ob z.B. Mord und Totschlag als Konfliktlgse-
formen ausgeschlossen werden, oder ob z.B. bereits der
Ausdruck von Gefiihlen tabuisiert ist. Es geht dabei letzt-
lich um die Frage, in welchem Ausmaf in einem System
Verinderung und Entwicklung méglich sind.

Zur Therapie kommen Menschen, wenn sie sich in ih-
ren Méglichkeiten wahrzunehmen, zu handeln oder zu
fithlen zu sehr eingeschriinkt erleben. Dies sind Men-
schen, 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 Fillen verindert 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 ,,Gemiitlichkeit” umzudefi-
nieren). Meist arbeitet er mit an der Suche nach neuen
Losungswegen, an der Verinderung rigider, einengender
Bilder der Realitit, die fiir die Familie zum Gefingnis ge-
worden sind.

Das ist nicht unbedingt so einfach, wie es sich jetzt an-
hért. Die einschrinkende Macht von Systemregeln ist oft
sehr grof}, gerade in Familien, in denen es ein Symptom
braucht, um darauf aufmerksam zu machen. Ohne es zu
merken, gerit der Therapeut oft ,ins System®, d.h. das
therapeutische System entwickelt Regeln, durch die alle
Beteiligten einschlieflich des Therapeuten selbst tibermi-
Big eingeschrinkt werden. Dann geht die Fahigkeit, be-
weglich in der Ubernahme verschiedener Perspektiven zu
bletben, verloren (s.v. ScHLIPPE 1990).

Ich komme jetzt auf meine anfinglichen Uberlegun-
gen zum Begriff der Ethik zuriick. Wenn wir ,Ethik“ als
eine Form von Einschrinkung definieren, miissen wir
Kriterien bestimmen, die es erméglichen, einen Unter-
schied zu dem soeben beschriebenen Prozefl zu machen.
Ich halte es fiir hilfreich hier zwischen zwei Arten von
Ethik zu differenzieren (ScumipT 1988), nimlich Gehor-
sams- und Verantwortungsethik: Der Anspruch der sog.
Pflicht- und Gehorsamkeitsethik bezieht sich auf ,man
darf-“ und ,,man darf nicht-“Forderungen. Ihr Kennzei-
chen stellt eine Orientierung an ,richtig® und ,falsch®
hinsichtlich nicht weiter hinterfragter duflerer Kriterien
dar. Diese Ethik kann fiir die Therapie kein Mafistab
sein, denn sie gleicht ganz offenbar den o.a. Trivialisie-
rungen in problematisch verlaufenden Sozialisationspro-
zessen. Auch wenn Therapieschulen, wie jede andere So-
zialisationsinstanz auch, dazu neigen genau diese zu for-
dern - und zwar je nach Ausrichtung unterschiedlich:
»Man darf keine Fragen stellen! ,Man darf nicht verste-
hend arbeiten!® ,Man darf seine Meinung nicht sagen!*
»Man mufl immer mit der ganzen Familie arbeiten!®
»Gute Therapie mufl kurz sein!® ,Gute Therapie darf
nicht kurz sein!® ,Man muf} abstinent sein“ usw. Demge-
geniiber sind die Maximen der sog. Verantwortungs-

oder Beziehungsethik kontext- und situationsbezogen.
Fir sie ist

»--- das dialogische Prinzip i.S. Buers mafligebend: d. h. Offen-
heit fiir den jeweils anderen, fiir andere Gesellschaften, andere
Kulturen und Wertsysteme statt einer Verabsolutierung seiner
selbst, der eigenen Kultur ... d.h. weiterhin Beziehung statt Ge-
horsam oder Befehl; d.h. aber auch Auseinandersetzung und

Konflike statt Selbstverleugnung und Unterwerfung” (Scumipr
1988, S.105).

Oberste Gebote einer Verantwortungsethik sind also:
Die Relativierung der eigenen Position, die Achtung vor
der Okologie des anderen, vor der Vielfalt der Arten
auch im Theoriebereich und der Vielfalt der Zuginge
zum Menschen. Gleichzeitig ist diese Ethik kommunika-
tiv: Eine Grundposition systemischer Erkenntnistheorie
ist die Relativitit dessen, was als ,,Wahrheit“ anzusehen
ist. Eine sich systemisch verstehende Ethik verlangt da-
her einen stindigen Diskurs, da sie nicht invariant eine
Antwort fiir alle méglichen Situationen anbieten kann.
Diese 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 Begriff 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 Fragen in den Hintergrund
wie z.B. danach, ob der Therapeut nun nur mit einer Fa-
milie 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 handlungsleitender Rahmen, der auf eine grofle Zahi
therapeutischer Kontexte angewendet werden kann.

Die vier Imperative lassen sich aus einem iibergeordne-
ten Imperativ ableiten, den ich in Anlehnung an v. FoEr-
sTERs Forderung: ,Handle stets so, dafl weitere Méglich-
keiten entstehen® (1981, S.60) so formulieren mochte:
Erweitere die Zahl der zur Verfiigung stehenden Méglich-
keiten. (Oder: ,Sorge dafiir, daff Du handlungsfihig bleibst
und suche nach Wegen, wie Dein Gegeniiber ein wenig
mehr handlungsfihig wird als vorher!)

Unter der Perspektive der Einschrinkung ist es klar,
dafl als Therapeut derjenige definiert ist, der iiber eine
groflere Flexibilitdt verfiigt, und als Klient der, der sich
als iibermiflig eingeschrinkt 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 Bewegungsfreiheit moglich ist.

Den iibergeordneten Imperativ méchte ich als Uber-
schrift verstanden wissen fiir die vier nun folgenden Im-
perative, die jeweils eine Ausdrucksform dieses Satzes
darstellen:
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(1) Denke und handle skologisch valide.

(Oder: ,Es gibt immer einen grofleren Kontext.“)

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

(Oder: ,,Es konnte auch alles ganz anders sein.)

(3) Besinne Dich auf Deine persénliche Verantwortung.
(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: ,,Fiige dem Bild des/der Klienten etwas Neues

hinzu.®)

3.1 Denke und handle Gkologisch walide (Oder: ,Es gibt

immer einen grifferen Kontext.")

Aus systemischer Sicht ist die psychosoziale Wirklich-
keit auf vielen verschiedenen Organisationsebenen be-
trachtbar. Oben wurden die Ebenen ,Person® und ,Fa-
miliensystem® behandelt. Es sind tiefere und hhere Or-
ganisationsstufen denkbar, die es zu betrachten gilt -
etwa Organsystem, Immunsystem usw. In diesen Zusam-
menhang gehéren natiirlich auch institutionelle und
iiberinstitutionelle Kontexte mit hinein: Psychische Sts-
rungen und psychische Gesundheit haben eine psycholo-
gische und eine soziale Seite, sie sind vor dem Hinter-
grund oSkonomischer Bedingungen, Familiendynamik,
Erziehung, Arbeitsverhiltnissen und ideologischen Ein-
fliissen zu betrachten.

Es ist leichter, die Zahl der zur Verfiigung stehenden
Maeglichkeiten zu erweitern, wenn es moglich ist, meh-
rere Perspektiven einzunehmen und Hypothesen auf ver-
schiedenen Ebenen aufzustellen. Hier habe ich vorge-
schlagen, den Begriff der 6kologischen Validitit zu ver-
wenden, um die Angemessenheit von Diagnosen und In-
terventionen zu beschreiben (s. v.ScHuippE 1987). Als
okologisch valide soll dementsprechend eine Diagnose
gelten, die moglichst viele relevante Ebenen systemischer
Organisation beriicksichtigt und eine Intervention, deren
Auswirkungen auf verschiedene relevante Ebenen abge-
schitzt werden. Es geht hier also um die Frage, wie die
ethische Verantwortung des Therapeuten fiir die Okolo-
gie des/der Klienten wahrgenommen werden kann.

So ist die Forderung des systemischen Supervisors
an seinen Ausbildungskandidaten, er diirfe mit dem Leg-
astheniker kein Rechtschreibtraining machen, nicht 6ko-
logisch valide. Der Therapeut sieht dann die Familien-
ebene - wie ich meine unzulissigerweise - als die einzige
Ebene an, die fiir therapeutisches Arbeiten relevant ist.
Es kann umgekehrt ein Fehler sein, mit einem Legasthe-
niker ein Trainingsprogramm zu beginnen, wenn noch
nicht abgeschitzt wurde, welche Bedeutung das Sym-
ptom im Familiensystem gewonnen hat, und welche Posi-
tion der Therapeut durch das Training im System des
Kindes einnehmen wiirde.

Ein Beispiel: Eine Familie hat ein asthmakrankes Kind. Die
Eltern haben eine Elternselbsthilfegruppe gegriindet, die sich
regelmifig trifft. Das Kind geht zum Asthmasport, wo es

Freunde hat, nimmt an Schulungskursen fiir Asthmatker teil,
wo interessante Spiele gemacht werden, wird im Sportunterricht
geschont, braucht zu Hause weniger bei der Hausarbeit zu hel-
fen usw. Ein Therapeut, der hier ausschliefilich auf der Ebene
des Organsystems ansetzt, erlebt moglicherweise, dafy er die
Zahl der zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten nicht erhoht.
Er verschreibt beispielsweise ein Medikament, dieses wird nicht
oder nur unregelmiiflig genommen, die Beschwerden bleiben be-
stehen, also verschreibt er mehr usw.

Die Einbeziehung anderer Ebenen macht deutlich: Fir alle
Familienmitglieder wiirde sehr viel verlorengehen, wenn das
Kind tatsiichlich gesund werden wiirde. Dann gingen nimlich
all die Bereiche, wo tiber das Asthma Kontakt, Sinn und Auf-
gabe in das Familienleben hineingekommen sind, verloren.

Das ,,Schlimmste®, was in diesem Fall passieren kénnte, wiire
das Verschwinden des Symptoms. Die therapeutische Arbeit auf
der somatischen Ebene darf daher nicht erfolgreich sein. Viel-
mehr ist es hier noétig, auf mehreren Systemebenen an einem
neuen Skologischen Gleichgewicht zu arbeiten, um erfolgreich
zu sein (Konkret: z. B. diese Beziige aufzeigen; und auf die Vor-
teile hinweisen, die der Status quo hat. Der Familie deutlich ma-
chen, daf} sie viel aufgibt, wenn das Kind gesund wird, daf} es
also nicht nur erstrebenswert ist; andere Moglichkeiten fir En-
gagement tiberlegen usw.)

3.2 Achte auf die Definitionen und Bewertungen, die du
vornimmst. (Oder: ,Es konnte auch alles ganz anders
sein.

Mit jeder kommunikativen Handlung nimmt der The-
rapeut/die Therapeutin Definitionen vor, also Vor-
schlige, wie die ,Wirklichkeit“ zu verstehen sein kénnte.
Es ist von entscheidener Bedeutung, ob diese Definitio-
nen den Handlungsspielraum der Beteiligten erweitern
oder gar noch zusitzlich einschrinken. Die Ergiinzung
zu diesem Imperativ ,,[s konnte auch alles ganz anders
sein“, weist dabei darauf hin, dafl Definitionen, die Viel-
falt von Perspektiven und Vielstimmigkeit erméglichen,
mehr Optionen erdffnen als Definitionen, die die Betei-
ligten auf Kategorien von richtig und falsch - oder auch:
krank und gesund - festlegen. CeccHin (1988) weist dar-
auf hin, dafl es im systemischen Modell darum geht, mit
Neugier auf die Art und Weise zuzugehen, wie in einem
System mit der Vielfalt von Perspektiven umgegangen
wird und nicht mit der Attitiide der Suche nach ,der ei-
nen“ Erklirung: Es gibt sie nicht! Neugier stiitzt sich im
Rahmen einer isthetischen Perspektive auf die Suche
nach Bezugspunkten, vor denen die verschiedenen Wirk-
lichkeitskonstruktionen ,passen® konnen. So fordert
Neugier den Respekt vor dem System und seiner Kom-
plexitit.

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

Handlungen enthalten sein kann:

- Eine Familie betritt den Raum, der Therapeut begriific die El-
tern per Handschlag, die Kinder nur mit einem fliichtigen
Kopfnicken: Eine Intervention, die die Kinder als weniger be-
deutsam definiert und moglicherweise dazu fiihrt, daf§ ste im
Verlauf der Therapie weniger sagen. Ahnliches gilt fiir jede
Art von Koalition, die der Therapeut mit einer Person aus der
Familie gegen eine oder mehrere andere eingeht.

- Eine kinderpsychiatrische Untersuchung beginnt mit einem
EEG; fiir das Kind und seine Familie eine klare Definition:
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Das Problem hat etwas mit einer Fehlfunktion des Gehirnes
des Kindes zu tun. Damit sind die Méglichkeiten fiir eine be-
wegungsfihige Umdefinition des Problems z.B. als Familien-
thema schon von vorneherein begrenzt. Ahnliches gilt fiir alle
Formen von Diagnosen, die sich am medizinischen Modell
orientieren: Sie grenzen den Spielraum der Person enorm ein
und sollten daher schon allein aus diesem Grund woméglich
vermieden werden.

Das Thema ,Definitionen bzw. Bewertungen® soll an
dieser 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
Problems ist das Problem!“ Die Art und Weise, wie ein
Problem von den Beteiligten gesehen wird, bestimmt
seine Qualitit. Eine - wenn nicht die - zentrale Deter-
minante menschlichen Erlebens stelien die Bedeutungs-
zuweisungen dar, die eine Person vornimmt, um sich thre
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 versprachlicht
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 Unterschied, ob eine kindliche Verhaltensstérung als
»Krankheit® versprachlicht wird, als ,,Ablésungsproblem*®
oder als ,Opfer®, das der/die Betreffende auf sich nimmt,
um den Familienzusammenhalt zu gewihrleisten.

Hier hat die Methode des sog. ,,Reframing” ihre Wur-
zel: Der Therapeut versucht, eine neue Definition fiir das
Problem zu geben, die die Familienmitglieder verbliifft
und so ihre bisherige Sicht in Frage stellt. Z.B. tiber die
einfache Frage an die Mutter des magersiichtigen Mid-
chens: ,,Wann hat sich X entschieden, nicht mehr zu es-
sen?“, oder das Feedback an die im Streit verstrickte Fa-
milie: ,,Ich bin beeindruckt von der Intensitit Thres Inter-
esses aneinander und von der Energie, mit der sie um
eine Verinderung ringen.“ Eine solche therapeutische
Umdeutung kann, wenn sie ,trifft“, der Familie die Mog-
lichkeit ersffnen, mit einer neuen Sicht ihrer Probleme
sich neue Umgangsweisen damit zu erschliefen. Das Re-
framing ist eine Technik zum expliziten Umgang mit De-
finitionen. Es ist jedoch wichtig, sich bewuf}t zu sein, daf}
Jede Intervention, jede einzelne Handlung des Therapeu-
ten eine Definition des Problems darstellt; itbrigens auch
eine Nicht-Handlung, wie z.B. das Zulassen von Ankla-
geuraden oder das Zulassen, daf§ z.B. ein anderes Mit-
glied eine Frage an den Indexpatienten beantwortet. Die-
ser Umstand vergrofert die therapeutische Verantwor-
tung. Die Entscheidung, wen man zum Erstgesprich ein-
lddt, stellt meist die erste machtvolle Intervention im
Therapieverlauf dar. In den wenigsten Fillen ist sich der
Therapeut der Tragweite dieser Entscheidung bewuft,
die er zudem noch fillt, ohne viel Information zur Verfii-

gung zu haben. Von daher ist es i.a. optimal, mit so vie-
len Beteiligten wie moglich zu beginnen. Eine Verkleine-
rung des Settings ist leicher zu bewerkstelligen als eine
Erweiterung: Sind die Optionen erst einmal begrenzt, ist
ihre Ausweitung schwerer, als wenn aus der Fiille der
méglichen Optionen dann ein begrenztes Spektrum aus-
gewihlt werden wiirde.

Beispiele fiir Problemdefinitionen, die viele Optionen offen-
lassen kénnen z.B. sein:

- »Unsere Einrichtung ist kein Ort, an dem es darum geht, her-
auszukriegen, wer Schuld hat, oder ein Urteil zu fillen, son-
dern ein Ort, an dem alle thr Wissen und ihre Erfahrung ein-
setzen, um Losungen zu finden.”

- »,Wenn einer ein Verhalten zeigt, das man ,Problem‘ nennt,
dann sind meist alle in der Familie davon betroffen und miis-
sen thren Teil zu einer Losung beitragen.”

- »Das was Problem oder Stérung genannt wird, kann auch als
kreativer und aktiver Versuch eines Menschen gesehen wer-

den, SiCh mitzuteilen und verdient ernstgenommen zu wer-
&
den.”

3.2.2 Zu Beziehungsdefinition

Es ist mindestens genauso wichtig, darauf zu achten,
wie ich mich selbst durch mein therapeutisches Handeln
definiere und welche Position ich damit gleichzeitig mei-
nem Gegeniiber 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 Bezichungsdefinitionen gleichzeitig aus-
getauscht. Von besonderer Bedeutung ist dabei die
Frage, ob durch die therapeutische Intervention, die z.B.
den einen als ,gut® definiert, gleichzeitig ein anderer 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 konkreten Hinweisen antwortete.
Unter dem Blickwinkel der jeweils ausgetauschten Bezie-
hungsdefinitionen ist es klar: Sie definieren sich durch
die Frage als ,gut®. Ich definiere sie durch meine Ant-
wort als ,schlecht®.

In Systemen, ver allem in eng verstrickten, ist jede
Form der Wertung einer Einzelperson problematisch,
auch wenn es sich um eine positive Wertung handelt, da
dadurch meist jeweils mindestens ein anderer sich als ne-
gativ bewertet erlebt. Losungen, die irgendeine Partei als
»schlecht® definieren, kénnen niemals von Dauer sein.
Niemand ist in der Lage, mit einer negativen Konnota-
tion das Feld zu verlassen (ein Grund dafiir, warum so
viele in negativer Weise gebundene Erwachsene sich
nicht von den Eltern losen kénnen). Ein Phinomen, wie
z.B. Widerstand ist wohl immer darauf zuriickfiihrbar,
dafl irgend jemand im therapeutischen Feld negativ kon-
notiert wurde (vgl. hierzu besonders HeLLINGER 1991).

Beispiel: Vermutlich ist der Hintergrund fiir die vielfach pro-
blematisch verlaufenden Pflegekindervermittungen der, dafl es
in der Konstellation fast unmoglich ist, ein Geflecht von Bezie-
hungsdefinitionen herzustellen, das keinem der Beteiligten die
Definition ,schlecht” zuweist. Wenn die Pflegefamilie (PF) ver-
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sagt, also als schlecht definiert wird, wird die Herkunftsfamilie
(HF) damit als gut definiert und umgekehrt. Damit nicht genug:
Wenn das Kind sich in der PF schlecht verhilt (also als schlecht
definiert wird), definiert es sich in der HF damit als gut (und
umgekehrt) - ein permanentes Spannungsverhiltnis, das i.a. we-
gen der beteiligten Institutionen noch komplizierter ist als hier
dargestellt. Es ist eine enorme therapeutische Aufgabe, zu Inter-
ventionen zu kommen, die jedem Systemmitglied eine positiv
verkniifte Position im Gesamtsystem zuweisen (s. HAWELLEK
1990).

Die systemische Therapie versucht, dieses Dilemma
dadurch zu vermeiden, dafl Problemdefinitionen und Be-
ziehungsdefinitionen sehr genau daraufhin untersucht
werden, welche méglicherweise negativen Verkniipfun-
gen darin enthalten sind und diese durch sog. ,positive
Konnotationen® zu ersetzen.

Beispiel: Ein magersiichtiges Midchen wird in die Klinik auf-
genommen, um einen lebensbedrohlichen Zustand abzuwenden,
eine Mafinahme durch die sie zunichst eindeutig negativ konno-
tiert wird. Gleichzeitig wird jedoch dazugesagt, dafi diese Maf-
nahme nicht die eigentliche Therapie ist, sondern erst nach der
physiologischen Stabilisierung als Familientherapie erfolgt, da
die Familie als Ganzes herausgefordert sei. Wihrend der an-
schlieBenden familientherapeutischen Arbeit wird eine Verein-
barung getroffen, daf das Midchen, das fiir sich Wege suchen
will, um sich altersentsprechend in der Gruppe der Gleichaltri-
gen zu bewegen, eine Einzeltherapie macht, mit dem Ziel schritt-
weiser Emanzipation vom Elternhaus.

Die hier vorgenommenen Definitionen waren so, dafl das
Problem und die Beziehungen in einer Weise definiert wurden,
die viele Optionen offenlieflen und die keinen Beteiligten als
schlecht qualifizierten. Anders wiire es gewesen, wenn das Mid-
chen aufgenommen und in Einzeltherapie gekommen wire
(Def.: ,Du bist kaputt, wir miissen dich reparieren®), wenn dann
eine Therapie mit der Mutter begonnen hitte (Def.: ,Sie sind
Schuld®) und das Ganze noch mit Pharmakabehandlung gekop-
pelt wire (Def.: ,,Das ist ein medizinisches Problem®).

3.3 Besinne Dich auf Deine personliche Verantwortung.
(Oder. ,Es gibt kein richtig und falsch, aber du bist Teil
des Kontextes und alles, was du tust, hat Konsequen-
zen!®)

Eine systemische Sichtweise griindet auf einem be-
stimmten Verstindnis dessen, was ,Realitit bedeutet.
Sie geht davon aus, dafl es unméglich ist, Realitiit objek-
tiv zu betrachten, da der Beobachter immer Teil des
Kontextes ist, den er beobachtet. Es gibt keine Beobach-
tung ohne Beobachter. ,Wirk“-lichkeit entsteht durch
den Akt der Wahrnehmung in der Wechselwirkung zwi-
schen Beobachter und zu Beobachtendem. Dies gilt vor
allem im Bereich sog. ,weicher® Realitit, der zwischen-
menschlichen Wirklichkeit, auch Beziehungsrealitit ge-
nannt (STiERLIN 1988). Gerade hier ist Konsens oft
schwer zu erreichen, bleibt Spielraum fiir vielfache Ausle-
gungen, fiir beabsichtigte und unbeabsichtigte Mifiver-
stindnisse und Interpretation von Beziehungsgeschehen.
Der Therapeut als Teilnehmer einer Interaktion ist da-
von nicht frei, seine Aussagen kénnen ebensowenig bean-
spruchen ,objektiv® oder ,neutral” zu sein, wie die seiner

Interaktionspartner. Sein Vortetl ist nur der, dafl er 1.a.
weniger 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 Perspektiven kann, jeweils bezogen auf den
Beobachter, Anspruch auf Giiltigkeit erheben, da sie alle
jewells Versuche darstellen, die Komplexitit von , Wirk-
lichkeit® auf Konzepte zu reduzieren. Linfach gesagt:
Die Entscheidung, ob eine Landkarte/Stadtplan, ein
Luftbild oder vielleicht ein Gemiilde die wrichtige™ Abbil-
dung eines Gelindes darstellt, kann nicht getroffen wer-
den (Kriz 1981). Vielmehr kommen hier ,weichere® Be-
griffe wie Angemessenheit, Vertretbarkeit oder Niitzlich-
keit ins Spiel (Lubewic 1987).

Weun es keine ,objektiv® richtige Entscheidung fir
ein Vorgehen geben kann, ist der Therapeut in besonde-
rer Weise gefordert. Er/sie kann die Verantwortung fir
den Weg der Suche nach Losungen nicht mehr ohne wei-
teres an theoretische Konstruktionen und ,harte* Dia-
gnosen abgeben, die thm zwingend vorschreiben, wie er
zu handeln hat, sondern er kann sich nur an persénliche
Landkarten halten, die ihm hochstens die niichsten
Schritte erleichtern. Auch wenn in diese persénlichen
Landkarten natiirlich auch theoretische Konzepte einflie-
Ben, bleibt ,,Erfahrung die hochste Autoritit - um es mit
einem Wort von ROGERs zu sagen. In der systemischen
Therapie wird vielfach mit mehreren Therapeuten gear-
beitet, z. B. mit Hilfe einer Einwegscheibe oder i.S. eines
»Reflecting Teams“ (s. z.B. ANDERSEN 1990). Das ge-
meinsame Aufstellen von Hypothesen und die Diskus-
sion dariiber ist ein diskursiver Prozefi, der der Komple-
xitit psychischer und psychosozialer Wirklichkeit ange-
messener ist als eine starre Diagnose. Die personliche
Ver-Antwortung zwingt dazu, die eigenen Hypothesen
und Vermutungen mit denen anderer Personen zu ver-
gleichen und abzustimmen (Kriz 1991), also eine konsen-
suelle Realitit zu schaffen.

3.4 Achte darauf, in respektvoller Weise Unterschiede zu
schaffen. (Oder: , Fiige dem Bild des/der Klienten etwas
Neues hinzu. )

In der systemischen Therapie stehen kommunikative
Muster im Zentrum der Aufmerksamkeit: Die Art, wie
eine Kommunikation an die nichste anschliefit, ist beson-
ders in Systemen mit einem Symptomtriger bedeutsam,
da der Prozef hier in hohem Mafle einformig verliuft
Immer und immer wieder werden dieselben leidvollen
Kommunikationsschleifen 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 bringen, zu verindern. Es ist dabei vollig egal,
ob er/sie mit einer Person, einem Paar oder einer Familie
arbeitet: Entscheidend ist, ob die Intervention das Mu-
ster, in dem intern oder extern kommuniziert wird, ver-
dndert oder nicht. Jede Intervention kann dann unter die-
ser Frage gesehen werden: Hilft sie dabei, in respektvol-
ler Weise ein neues Muster zu schaffen oder bleibt sie
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»im System®, reproduziert sie das Alte, das Herkémmli-
che (ohne es z.B. zu wiirdigen und so einen Unterschied
herzustellen)?

Das Wichtige in dieser Sichtweise ist, dafl sie zur Sen-
sibilitic fir den Therapieprozef erzieht: Es ist vollig un-
wichtig, welche dufferen Kriterien eine Intervention, ein
Setting o.4. erfiillt, wichtig ist die Frage, inwieweit sie in
dem Prozef in positiver Weise etwas Neues einfithrt, ei-
nen ,Unterschied, der einen Unterschied macht“, um
eine Metapher von BATESON zu benutzen. Es ist hier ein
wichtiges ethisches Postulat, daf es um eine respektvolle
Form des Unterschiedes geht, die die Integritit des Ge-
genitbers wahrt. Auch eine Abwertung kann natiirlich
wetwas Neues“ sein und Verinderung induzieren - nur
mit geringerer Wahrscheinlichkeit eine, die dauerhaft
und positiv sein wird. Ahnlich gefihrlich kann die Para-
doxie als Intervention sein, wenn sie nur den alten Weg
verlegt, ohne etwas Neues ins System einzufiihren, aus
dem neue Optionen entstehen koénnen (s. WEeeks u.
L’AsaTE 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 dafiir, was diese im Pro-
zefiverlauf bedeuten: Sind sie ,,mehr desselben” oder hel-
fen sie bei dem Versuch, in mitmenschlicher Solidaritit
neue Information, neuen Sinn zu entwickeln und auf
diese Weise daran zu arbeiten, daf} sich in dem therapeu-
tischen System eine neue Form von Kommunikationsmu-
ster entwickelt, so dafl der Therapeut/die Therapeutin
sich schrittweise daraus entfernen kann: ,Ich gebrauche
alles, was paflt, und erfinde etwas Neues, soweit es mir
eben moglich 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 die gesamte Beziehung zu den Leu-
ten als vorrangig® (SATIR in GESTER 1982).

Dariiberhinaus liegt in dieser Perspektive die Moglich-
keit der Integration verschiedener therapeutischer Kon-
zepte. Sie konnen daraufhin befragt werden, inwieweit
sie einen theoretischen Rahmen anbieten zur systemati-
schen Erzeugung von Unterschieden und inwieweit sie
dies in ihrer Praxis tun.

So wird z.B. der Gesprichspsychotherapie vielfach vorgewor-
fen, sie wiederhole nur einfach das vom Klienten Gesagte, sie
versiume es also bereits in threr Konzeptionierung, einen Unter-
schied herzustellen. Doch ist im GT-Konzept die explizite An-
weisung enthalten, mit der Intervention dem Klienten eine
Riickmeldung iiber die ,Bauart des inneren Bezugsrahmens® zu
geben (Biermann-Ratijen et al. 1981, S.83ff.). Vorstellbar ist
beispielsweise auf die Auferung des Klienten, es sei ihm, obwohl
er sich wohlfithle, peinlich, zum Therapeuten zu kommen, zu
antworten: ,Auch wenn Sie sich ganz wohl fithlen, merken Sie
doch, dafl es Thnen peinlich ist, hier zu sein.“ Hier bleibt dem
Klienten méglicherweise nur ein ,Ja“, da kein bedeutsamer Un-
terschied hergestellt wurde (aufler vielleicht in der Akzeptierung
dieses Gefiihls durch den Therapeuten). Aber erst eine Reaktion
wie: ,Sie haben den Anspruch an sich, dieses Gefiihl nicht zu ha-
ben, bietet die Gelegenheit, den inneren Bezugsrahmen des
Klienten zu hinterfragen.

4 Schlufl

Eine sich systemisch verstehende Ethik sollte sich we-
niger an Aufleren Kriterien von ,richtig® und ,falsch®
oder an vorgegebenen Settings oder Techniken orientie-
ren. Auf der Grundlage einer Verantwortungsethik ist al-
les moglich (,Anything goes®) und vertretbar, wenn der
Therapeut/die Therapeutin verschiedene Kriterien be-
achtet, namlich:

- daf er/sie aus einer Mehrebenenperspektive heraus die eigen-
verantwortliche Entscheidung fillt, welches Subsystem ausge-
sucht wird, um die Suche nach Loésungen zu beginnen und of-
fen daftir bleibt, immer wieder auch andere Perspektiven in
seine/ihre Uberlegung miteinzubeziehen;

- daf} diagnostische Uberlegungen und Interventionen tkolo-
gisch valide sind (dazu gehort die Betrachtung sowohl der
subpersonalen Ebene als auch der institutionellen und iiberin-
stitutionellen Kontextbedingungen);

- daf die Definition des Problems keine Abwertung eines Mit-
glieds des Problemsystems beinhaltet;

- daf} der Handlungsspielraum fiir die zentralen Beteiligten des
Problemsystems erweitert wird - und zwar nicht nur fiir z.B.
einen einzelnen, falls er/sie nur mit diesem arbeitet!

AbschlieBend sei noch einmal betont, dafl 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-Prinzip®,
sondern Beschreibungen fiir den Prozefl, dem man als
Therapeut folgt, und der auch die Entwicklung des The-
rapeuten beschreibt, der ja selbst sein Leben lang daran
arbeitet, die Einschrinkungen seiner potentiellen Kom-
plexitit zu erweitern. Wenn ein therapeutisches 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, daff ein Therapeut gut daran tut,
unideologisch ein Denken - wie z.B. das systemische -
zur Grundlage eines Handelns zu machen, das auf grofit-
moglicher Handlungsfreiheit und groftméglichem Re-
spekt beruht. Dann mufl er/sie nicht die eigene Wahr-
nehmungsfihigkeit, Kreativitit und Spielfreude aufge-
ben, um ein starres theoretisches System zu verwirkli-
chen, sondern er/sie kann den Menschen, mit denen er/
sie arbeitet, helfen, die Vielfalt der Lebensmoglichkeiten
wiederzugewinnen, die das Leben potentiell fiir alle
Menschen bereithiilt.

Summary

Systemic View and Therapeutic Ethnics - Four Imperatives

Systems (e.g. families) tend to reduce the behavioral
options of their members (a process that is usually called
strivialization®). The task of systemic therapy is to help
in constructing ,realities” that widen the range 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 valid! (2) Be aware of the definitions and evalua-
tions that you make! (3) Be aware of your personal re-
sponsibility! (4) Try to create meaningful differences in a
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respectful way! Following these prescriptions the sy-
stemic therapist can choose interventions out of a wide
range of possible behaviors, and thus has him-/herself an
optimum of choices.
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