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Kurzberichte

Die Klarheit des eigenen Weltbildes als wesentliche

und grundsätzliche Voraussetzung therapeutischer Handlungsmöglichkeiten:
Eine Erwiderung zu Leistikows „Wechselwirkungsmodell..."

Von Jürgen Hargens

Eines der allgemein akzeptierten Ergebnisse kommunika¬

tionstheoretischer Untersuchungen ist die Erkenntnis, daß es

unmöglich ist, nicht zu kommunizieren (Watzlawick et al.

1974, S. 50 ff.). Keeney (1979) hat Ähnliches für den diagno¬
stischen Prozeß, die Art also, beobachtete Daten zu ordnen,

herausgearbeitet und darauf hingewiesen, daß alle Thera¬

peuten in Übereinstimmung mit ihrer Weltsicht, ihrer Episte¬

mologie, diagnostizieren. Ein Therapeut kann eben nicht

keine Epistemologie haben. Damit aber ist die Notwendig¬
keit gegeben, die Voraussetzungen des eigenen Denkens und

Handelns zu bestimmen, um Verwirrungen zu vermeiden

(vgl. Bateson, 1980). Dies erscheint umso wichtiger in

Situationen, in denen es zu einem Paradigmawechsel zu

kommen scheint (Guntern 1980), und in der die Vertreter

der verschiedenen Modelle - die teilweise unterschiedliche

Epistemologien (Weltsichten) vertreten — darzulegen versu¬

chen, daß es sich entweder gar nicht um einen Paradigma¬
wechsel handelt oder aber sie selbst diesen Wandel bereits

dadurch vollzogen haben, indem sie die „neuen Erkenntnis¬

se" in ihre alten Modelle integriert zu haben glauben (Buch¬
holz 1981, Stierlin 1979). Eine solche Vorgehensweise
verzichtet leider darauf, zunächst das eigene Weltbild zu

präzisieren und bezieht lediglich die neuen Begnffhchkeiten
em, um sich „einem populären Trend" anzuschließen (Haley
1975, S. 3 bzw. 76), und alten Wein in neuen Schlauchen

anzupreisen. Auf diese Weise aber wird eine Weiterentwick¬

lung therapeutischer Handlungsmoghchkeiten erschwert

und behindert.

Diese Erwiderung ist mein Versuch, einen anderen Weg

einzuschlagen. Ich beziehe mich dabei ausdrücklich auf die

Arbeit von Leistikow (1981), die in dieser Zeitschrift er¬

schienen ist. Eine Kenntnis dieser Arbeit wird vorausgesetzt,

da ich mich ausdrücklich auf sie beziehe. Ohne diese Kennt¬

nis ist ein Verständnis dieser Erwiderung zwar nicht unmög¬

lich, aber erschwert.

Ich beziehe mich in dieser Erwiderung ausdrücklich nicht

auf die durch das Thema vermittelten Implikationen

(„Wechselwirkung", „Therapieentscheidungen", „diagno¬
stische Informationen"), sondern ausschließlich auf die
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Frage einer systemischen Sicht der Welt, da Leistikow „aus¬

gehend von einer system- und kommunikationstheoreti¬

schen Betrachtungsweise" (S. 118) sich eben darauf sich

bezieht. Dies erscheint mir auch deshalb berechtigt und

notwendig, da Leistikow sich selbst in die Reihe der Autoren

einreiht („für eine Vertiefung", S. 119), die eine Darstellung

der System- und Kommunikationstheorie vorgelegt haben.

Vorausgegangen sind zwischenzeitlich mehrere Gespräche
zwischen uns sowie gegenseitige Besuche, die uns zu der

Entscheidung gefuhrt haben, daß es auf jeden Fall wert ist,

diese Diskussion öffentlich zu fuhren, verbunden mit einer

stillen Hoffnung, daß diese Diskussion von anderen aufge¬

nommen und weiter gefuhrt wird.

Einige Anmerkungen zu meinem Weltbild

Ich bin nicht in der Lage, eine umfassende Darstellung
einer systemischen Sicht der Wirklichkeit vorzulegen, und

ich erhebe auch nicht diesen Anspruch. Ich bin bemuht,

meinem Verständnis von systemischer Epistemologie in

meinem therapeutischen Tun näherzukommen. Und hier bin

ich allerdings der festen Überzeugung, daß dies eine inhalt¬

liche (oder: theoretische) Auseinandersetzung mit „systemi¬

schen Erkenntnissen" voraussetzt, aufgrund dessen dann

überhaupt erst der Versuch unternommen werden kann,

eine „systemische Therapie" zu versuchen. Denn diese

bedingt eine strategische Planung vom allerersten Telefon¬

kontakt mit dem Klienten und sie zieht Veränderungen in

der Struktur einer psychosozialen Einrichtung nach sich (vgl.
Selvtni et al. 1977).

In einer sehr allgemeinen Annäherung definiere ich System

als aus definierbaren Subsystemen bestehendes Ganzes, das

eine qualitativ andere Ganzheit darstellt, als es eine Zusam-

menfugung der Einzelteile sein konnte. Ein System ist auf

verschiedenen Ebenen beschreibbar und weist innere Struk¬

turen auf. Die Subsysteme (und alle weiteren Unterteilun¬

gen) stehen in einem funktionalen Zusammenhang und

beeinflussen sich gegenseitig. Alle Bestandteile sind in zirku-

Vandenhoeck&Ruprecht (1983)
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laren Transaktionskreislaufen miteinander verbunden und

leisten einen Beitrag zum Bestand und zum Wandel des

Systems. Diese sehr allgemeine Definition verweist bereits

auf einige Implikationen, die unseren „üblichen" Denk- und

Wahrnehmungsprozessen entgegenstehen: die Frage der

Normalität, des Kontextes, der Ubersummation, der (fehlen¬

den) Ursachen, der Aquifmalitat, der wechselseitigen Kon-

trollmechanismen, der funktionalen Beziehungen u.v.a.m.

und verweist darauf, daß em „symptomatisches Verhalten"

nicht langer als böse oder schlecht oder krank bestimmt

werden kann, sondern nur als funktional im Sinne des je¬

weils konkreten Systems zur Aufrechterhaltung der systemi¬

schen Transaktionsmuster.

Eine Umsetzung dieser Konzeptionen kann immer nur ein

Versuch sein, da es die Systemtheorie nicht gibt. Es handelt

sich eben darum, eine Denkweise einzusetzen, um Daten zu

gewinnen und zu ordnen und systemische Interventionen zu

planen. Hier kann ich Selvini nur zustimmen, die präzise

feststellte: „Systemtheorie ist eine Denkweise, keine Repara¬
turwerkstatt" (in: Duss-von Werdt et al. 1980, S. 13).

Eine - nicht überraschende, aber verwirrende - Konse¬

quenz besteht dann, daß es sich hier um ein Vorgehen han¬

delt, daß sich nicht durch methodisch-technische Probleme

bestimmen laßt, sondern durch die kontinuierlichen Bemü¬

hungen, diese Denkweise in einem Versuch-Irrtum-Prozeß

umzusetzen und (mehr oder weniger) durchzuhalten (vgl.
Selvini et al. 1980).

So sehe ich auch einen Sinn dieser Erwiderung dann,

einige Fragen zu präzisieren und klarer zu bestimmen, die

sich bei dem Versuch einer systemischen Praxis als beson¬

ders heikel erweisen. Und in diesem Sinne wende ich meine

Kenntnisse und Erfahrungen an, um uber eine kritische

Erwiderung zu Leistikow zu einer präziseren Problembe¬

schreibung zu kommen, die einen weiteren Schritt des Versu¬

ches beschreibt, systemisch zu arbeiten.

Das Weltbild (in Leistikows Artikel)

In seiner Arbeit bezieht Leistikow sich ausdrucklich auf

eine „system- und kommunikationstheoretische Betrach¬

tungsweise" (S. 118), und er muß sich daher auch einer

kritischen Prüfung stellen, die darauf zielt, herauszuarbeiten,
ob und bis zu welchem Grad er tatsächlich den damit ver¬

bundenen Wechsel der Weltsicht vollzieht - den epistemolo-

gischen Wandel.

1. Zuerst ist zu fragen, ob es eine Gleichheit der Ebene

gibt, wenn von System- und Kommunikationstheorie die

Rede ist. Ich bin der Meinung, daß es sich hierbei um ver¬

schiedene Ebenen in der Hierarchie von Modellvorstellun¬

gen handelt und daß der Systembegriff dem Kommunika¬

tionsbegriff M^ergeordnet ist. Für mich gibt es daher kein

„system- und kommumkationstheoretisches Modell", da

letzteres im ersteren enthalten ist (aber nicht umgekehrt).

Allerdings ist es sicher möglich, von einem kommunika¬

tionstheoretischen Modell auszugehen — nur kann es sich

dann nicht um eine systemische Sichtweise handeln. Eine

Klarheit in dieser Ausgangsposition schafft erst die Voraus¬

setzung dafür, uber diese Fragen miteinander zu reden, denn

Unklarheiten fuhren nur zu Mißverstandnissen, da nicht

klar wird, was denn nun „wirklich" gemeint ist. In diesem

Sinne können Mediziner, Psychologen, Analytiker, Verhal¬

tens-, System- oder Kommunikationstherapeuten u.v.a.m.

miteinander reden, ohne uber die „gleiche Sache" zu spre¬

chen, da eben jeder von seiner - unterschiedlichen - Welt¬

sicht ausgeht, denn man kann nicht keine Epistemologie
haben. Und erst der Versuch einer klarenden Offenlegung
seiner eigenen Epistemologie, seiner Vorannahmen (Bateson

1980, S. 27ff.), schafft Voraussetzungen tur eine Diskus¬

sion. In diesem Sinne bleiben bei Leistikow für mich viele

Fragen offen, da er seinen Standort nur sehr unprazise

beschreibt.

2. Leistikow benennt in „Thesen zur system- und kom-

munikationstheoretischen Sichtweise" (S. 119) eben nur sehr

allgemein einige Merkmale von Systemen. Nur meine ich,

daß er dabei einen grundlegenden Aspekt außer Acht laßt:

eine systemische Sicht der Wirklichkeit zieht Änderungen in

der Art und Weise nach sich, in der ich „Wirklichkeit" sehe.

Eben genau das, was unter dem Begriff Epistemologie disku¬

tiert wird. Und Unklarheiten in der eigenen Epistemologie
müssen zu Verwirrung und Konfusion fuhren und davon

gibt es in der Arbeit einige für mich — immer vorausgesetzt,

daß Leistikow tatsächlich eine systemische Sichtweise für

sich zu erreichen sucht.

Dieser Punkt ist für mich der elementarste, da für mich

(oder besser: meine Sicht der Wirklichkeit) eben hier die

Kritik ansetzen muß -

an der Art und Weise, wie Leistikow

mit „Modellen der Wirklichkeit" umgeht bzw. umspringt,

ohne zu berücksichtigen, welche Änderungen unterschied¬

liche Weltbilder nach sich ziehen in der Art und Weise, wie

Wirklichkeit beschreibbar ist. In diesem Zusammenhang ist

auch interessant, daß Leistikow zwar Selvini et al. (1977) im

Literaturverzeichnis anfuhrt, inhaltlich aber an keiner Stelle

auf ihre Arbeit Bezug nimmt. Ich halte namlich Selvini für

eine der ganz wenigen, die tatsächlich versuchen, die svste-

nusche Sichtweise in ihre Praxis umzusetzen - mit allen

Konsequenzen. Dies betrifft beispielsweise auch die Ausein¬

andersetzung uber die Struktur der Einrichtung, in der man

tatig ist; die Frage des Verständnisses von sogenannten

Symptomen; die Beziehung des Systems: Therapeut-Klient,
die Einheit von Diagnose und Intervention; die Probleme der

eigenen „unsystemischen Denkweise; die Unzulänglichkeit
traditioneller Diagnostik; die Selbstruckbezughchkeit aller

beobachtbaren Daten und die damit verbundenen parado¬
xen Phänomene; die durch die Sprache vorgegebene Dtgita-

lisierung der Welt usf. - alles Fragen, die Leistikow aus¬

klammert.

So habe ich Schwierigkeiten zu verstehen, was Leistikow

unter einer systemischen Sicht versteht und worin sich diese

Sichtweise von den traditionellen Modellen in der Klinischen

Psychologie unterscheiden. Denn der Versuch, seine thera¬

peutische Praxis nachträglich mithilfe eines „neuen" Mo¬

dells zu beschreiben, ist letztlich nichts anderes, als ein

Übersetzen der gleichen Handlungsmuster in eine andere

„Therapiesprache". Was sich ändert sind Begnffhchkeiten
und nicht die Sichtweise der Wirklichkeit. Denn sonst wäre

schon viel früher ein Konflikt in der Praxis aufgetreten, da

sich das eigene Tun nicht mehr mit dem bisher angewandten
Modell hatte beschreiben lassen. So bleibt es bei einem Hin-
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und Herubersetzen, bei einem unfruchtbaren Prozeß für die

Weiterentwicklung evolutionärer Sichtweisen.

3. Der Abschnitt „3. Die Entwicklung kindlichen Verhal¬

tens aus system- und kommunikationstheoretischer Sicht"

(S. 119 f.) ist mir ziemlich unverstandlich, da Leistikow nur

sehr allgemein uber „Entwicklung" schreibt und eben nur

einige Begriffe auszuwechseln scheint, ohne den Prozeß der

Entwicklung selbst in einer anderen - systemischen — Sicht

zu verstehen und zu beschreiben zu versuchen.

Dabei bleibt auch das Verhältnis Individuum-System (das
das Problem der Autonomie - auch des Therapeuten!! -

umfaßt) völlig außen vor. So bleibt der Therapeut in seiner

scheinbar abgehoben überlegenen Position, obwohl er doch

als Subsystem verschiedener Systeme durchaus nicht so

überlegen ist, wie er es sein mochte und für eine effektive

Arbeit auch sein mußte (vgl. Selvini 1980). Dieser elemen¬

tare Punkt kommt Leistikow leider nicht in das Blickfeld,
obwohl hier eine der Voraussetzungen für eine effektive

systemische Arbeit hegt (Haley 1978), allerdings eine Vor¬

aussetzung, die Veränderungen in der Struktur einer psycho¬
sozialen Einrichtung erfordert.

4. Dieses gleiche Problem taucht tur mich bei der Frage
des „Symptoms" auf. Leistikow spricht auch von „dysfunk-
tionalen Kommunikationsmustern" oder von „Erlebens-

unel Verhaltensproblemen". Dabei bezieht er sich immer zu¬

allererst auf das betroffene Individuum und sucht nach den

„Bedingungen ... die zum Zeitpunkt der Befunderhebung
das Problemverhalten im Gange halten" (S. 120). An anderer

Stelle hat er bereits auf „Regeln und Normen", auf „Kom¬

munikationsmuster" hingewiesen und darauf, daß „jedes
Kommunikationsmittel ((also auch die sogenannten Störun¬

gen, Anmerk. J.H.)) ... eine wohldefinierte Funktion

((sie'!)) in dem System, in dem es beobachtet wird", hat

(S. 119). Und genau hier treffen zwei unterschiedliche und

unvereinbare Sichtweisen aufeinander - das System, das von

funktionalen Mustern her zu beschreiben versucht wird und

das Individuum, das Bedingungen ausgesetzt ist (und diese

sicherlich auch beeinflußt), die sein Verhalten im Gange oder

aufrecht erhalten. Der Unterschied beruht auch darauf,
wonach ich suche: nach Transaktionsmustern in einem

konkreten System, das diese Muster kontrolliert oder nach

Ursachen, Ursprüngen, Bedingungen, die ein Verhalten nach

sich ziehen.

Genau diese Unterscheidung ist wichtig herauszuarbeiten,
da es sonst zu einem Durcheinander von Sichtweisen

kommt, was der Klarheit abträglich ist. Und dies hat Aus¬

wirkungen, z.B.

a. Wie ist das Verhältnis von Diagnose und Therapie? Laßt

sich beides trennen? Oder ist jede Diagnose zugleich eine

therapeutische Aktion, die dann auch unter funktionalem

Aspekt geplant sein muß? Was bedeutet überhaupt

Diagnose?
b. Wen beziehe ich aufgrund welcher Entscheidungen wann

in die Arbeit ein? Trenne ich das Famihensystem generell
m Subsysteme auf?

c. Bin ich in der Lage allein zu arbeiten oder muß ich auf¬

grund meiner Eingebundenheit in das jeweilige therapeu¬
tische System tn der Praxis gezielt kontrolliert werden?

etc.

5. Leistikow benennt „Bedingungsfelder", die er klar

voneinander trennt, ohne aber zu berücksichtigen, daß sich

diese Felder so klar nicht trennen lassen. Systemisch bedeu¬

tet dies, die Hierarchie der (Sub-) Systeme zu bestimmen und

ihre Muster und Regeln zu beschreiben. Dazu reichen mit

Sicherheit individuumzentrierte Überlegungen und diagno¬
stische Schritte nicht aus.

Hier taucht das Problem der Hierarchie der Logischen

Typen auf. Leistikow beschreibt drei offensichtlich gleichbe¬
deutende Felder, ohne aber seine Position als Beschreibender

deutlich werden zu lassen, d.h. daß er über diese Felder

schreibt und damit auch die dazu notwendigen Begnfflich-
keiten bereitstellen muß. Ein Feld zu beschreiben ist etwas

anderes als uber zwei (bzw. drei) Felder zu schreiben, um

diese miteinander zu verbinden. Dies erfordert namlich eine

Theorie uber die Theorie der Felder — eine Meta-Theone

also.

6. Über „5. Konkrete diagnostische Schritte" fallt es mir

besonders schwer zu schreiben, weil ich nur allzu Bekanntes

wiederfinde - hier allerdings durchnumeriert. Unter einem

systemischen Blickwinkel kann dieses Vorgehen allein

deshalb nicht überzeugen, weil Leistikow an keiner Stelle

darlegt, weshalb er sich standig auf Subsysteme oder den

sogenannten Symptomtrager konzentriert und eine „Zusam-

menschau" des operierenden Systems nicht macht.

Dies wird besonders augenfällig, wenn z.B. die „5.4

Famihemnteraktionsanalyse" oder „5.5 Interaktionsbeob¬

achtung in anderen Systemen" zwar auch als Maßnahme

erwähnt wird (als diagnostische wohlgemerkt), aber mit

dem ausdrucklichen Hinweis, diese Maßnahmen immer erst

dann anzuwenden, „wenn die bisherigen Diagnoseschritte
zu keiner plausiblen Erklärung (keine plausible Erklärung)
für die Aufrechterhaltung des Problems gefuhrt haben

(gegeben haben)" (S.123).
M. a. W. das gesamte diagnostische Vorgehen bezieht sich

auf die Eltern (als Informationsgeber), zunächst sogar ohne

Kind(er) und auf die Einzeldiagnostik des Kindes (wobei
sowohl die Hirnfunktions- als auch die Personhchkeitsdia-

gnostik nichts uber die funktionale Bedeutung des „IP" für

das System bringt - im Gegenteil: diese Art und Weise des

diagnostischen Vorgehens unterstutzt das, was man als

„scapegoating" oder den „Sundenbock suchen und finden"

bezeichnet. Diese Strategie unterstutzt in aller Regel die An¬

nahme der Familie, daß ein linear-kausales Erklarungsmo-
dell für die Bestimmung ihrer Probleme angemessen ist.

Auch die abschließende Erklärung, daß der „Therapievor-

schlag" nach Durchlaufen dieser diagnostischen Prozedur

„so geartet sein" soll, „daß die Maßnahmen in den Bedin¬

gungsfeldern stattfinden, in denen die problemaufrechter¬
haltenen Bedingungen liegen" (S. 123), kann da nicht mehr

überzeugen. Zumal an keiner Stelle die Wirkung eines so

geballten diagnostischen Vorgehens, konzentriert auf den

Symptomtrager-Sundenbock-IP, reflektiert wird -

ganz zu

schweigen davon, daß diese geballte Prozedur tatsächlich die

therapeutischen Strategien beeinflußt. Ein systemisch arbei¬

tender Therapeut kann es sich nicht leisten, einen Symptom¬

trager, dessen Symptom funktionale Bedeutung für die

Transaktionen in seinem System hat, durch eine solche

„Diagnosemasse" zu hetzen - es sei denn, dies beruht aufVandenhoeck&Ruprecht (1983)
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einer wohlformulierten systemischen Hypothese. Das Über¬

nehmen diagnostischer Prozeduren, das Festhalten an Ana¬

mneseerhebungen und individuellen Tests ist einer systemi¬
schen Sichtweise nicht angemessen. Dies ist nicht nur meine

Meinung, sondern meine feste Überzeugung, in der ich mich

z.B. gerade durch Selvini bestätigt fühle.
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Stellungnahme zu „Die Klarheit des eigenen Weltbildes

als wesentliche und grundsätzliche Voraussetzung
therapeutischer Handlungsmöglichkeiten" von Jürgen Hargens

Von Jürgen Leistikow

Ich bin Herrn Hargens dankbar, daß er durch seine Erwi¬

derung auf meinen Beitrag „Ein Wechselwirkungsmodell
..." die Diskussion über das systemische Denken in der

Psychotherapie in Gang hält. Frau Professor Dr. Duhrssen

bin ich dankbar dafür, daß sie durch ihre Zustimmung zur

Veröffentlichung die Möglichkeit zur Diskussion auf breiter

Ebene eröffnet.

Ich habe beim Lesen der Erwiderung in vielen Punkten

Übereinstimmung mit meinem „Weltbild" festgestellt. Dar¬

überhinaus habe ich einige wertvolle Anregungen bekom¬

men, die für die Fortentwicklung meiner praktisch therapeu¬
tischen Tätigkeit wichtig sind. Auf eine ins einzelne gehende
inhaltliche Stellungnahme zu den Punkten, in denen Herr

Hargens und ich scheinbar nicht übereinstimmen, will ich

verzichten, weil ich die Gefahr sehe, dadurch in einen

Schlagabtausch unter Berufung auf gleiche Autoren abzu¬

gleiten. Systemisch gesehen würde ich damit versuchen, ein

Gleichgewicht zwischen den Polen Hargens und Leistikoiv

aufrechtzuerhalten, und genau das möchte ich durch meine

Stellungnahme auf keinen Fall erreichen. Vielmehr sehe ich

die Erwiderung von Hargens als eine wichtige theoretische

Spezifizierung einiger in meinem Beitrag verwendeter syste¬

mischer Begriffe. Ich hoffe, daß dieser Diskussionsbeitrag
ein ähnlich starkes Echo in der Leserschaft findet, wie mein

ursprünglicher Artikel.

Anschr. d. Verf.: Dr. Jürgen Leistikow, Esmarchstr. 21, 2300

Kiel.
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