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Herbert Mackinger

Die Relation der Verhaltenstherapie zu
systemischer Therapie und Synergetik

1 Einleitung

Fragt man Therapeutinnen und Therapeuten, was das Gemeinsame
bzw. Trennende zwischen systemischer Therapie (im Weiteren: ST),
Synergetik und Verhaltenstherapie (im Weiteren: VT) ist, bekommt
man annihernd so viele Antworten, wie Therapeuten befragt werden.
Das lisst sich auf den individuell unterschiedlichen Ausbildungs-
stand, auf personliche Arbeitsstile, konkrete therapeutische Erfah-
rungen, heterogene Darstellungen in der einschligigen Literatur zu-
riickfithren. Die folgende Abhandlung des Themas muss aus den
gleichen Griinden subjektiv bleiben, auch wenn durch zahlreiche
Beziige auf die Literatur eine »objektive« Verankerung angestrebt
wird. Die Frage wird zuweilen von Patienten und Ausbildungskan-
didaten gestellt — also sollte man auch versuchen, eine Antwort zu
finden.

Die Anniherung an das Thema erfolgt zunichst durch eine Cha-
rakterisierung der VT, im zweiten Schritt werden zentrale Elemente
der heute wohl modernsten Systemtheorie — der Synergetik (Haken u.
Schiepek, 2006) — vorgestellt und die Kompatibilitit der VT mit
diesen systemtheoretischen Annahmen gepriift. Es geht in diesem
Beitrag also nicht um die Frage nach der groferen therapeutischen
Wirksamkeit oder darum, wer nun »theoretisch richtiger« liegt, als
vielmehr um das Herausarbeiten von Uberschneidungen und Kom-
patibilititen, bzw. ein Vorbringen von Argumenten und Anregungen,
damit die Leser eigene Uberlegungen und Querverbindungen an-
schlieffen kénnen. Damit ist allen am meisten gedient.
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Relation der Verhaltenstherapie zu systemischer Therapie und Synergetik 51

2 Was ist Verhaltenstherapie?

Diese Frage ldsst sich nicht mit einer einfachen Definition beant-

worten, vielmehr folgt eine kurze Darstellung zentraler Bestim-

mungsstiicke der VT in Anlehnung an einen ihrer Hauptvertreter,

Hans Reinecker (1994).

Charakteristika der VT sind:

— enge Anlehnung an die Ergebnisse der empirischen bzw. experi-
mentellen Psychologie und ihrer Nachbardisziplinen;

— die daraus resultierenden Befinde dienen als Leitlinie fiir die Mo-
dellbildung hinsichtlich Storungsitiologie und Verinderungspro-
zess;

— die therapeutische Intervention sollte mdiglichst kontrolliert (z.B.
Datenerhebung) und systematisch (hypothesengeleitet) erfolgen;

— das ndichstliegende Ziel von Interventionen ist die Verinderung jener
inneren oder dufleren Variablen, welche die Symptomatik auf-
rechterhalten;

— das dibergeordnete Ziel besteht in einer besseren Eigensteuerung bzw.
Selbstkontrolle der Patienten;

— jede Entscheidung im Rahmen des Therapieprozesses wird von
ethischen Uberlegungen geleitet.

2.1 Der methodologische Behaviorismus

Die forschungsmethodologische Grundlage der VT bildet der
methodologische Behaviorismus. Durch ihn wurde die radikale bzw.
metaphysische Variante des Behaviorismus abgeldst; er besteht im
Wesentlichen aus Verfahrensregeln zur Erkenntnisgewinnung. Jedes
relevante psychologische Konstruke (z. B. Alkoholabusus, Angstlich-
keit) ist zunichst durch beobachtbares Verhalten zu beschreiben: zum
Beispiel Trinkmengen, Frequenzen oder Angst auslgsende Stimuli
(Operationalismus). Durch diesen Transformationsprozess lassen sich
nun theoretische Annahmen (Hypothesen) in kontrollierten Experi-
menten testen.

Ein Bestreben der VT ist die Suche nach GesetzmiifSigkeiten des
Verhaltens. Zentral sind demnach funktionale bzw. »kausale« Zu-
sammenhinge (dazu weiter unten), das heifft Wenn-dann-Bezie-
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52 Herbert Mackinger

hungen, wobei man sich dessen bewusst ist, dass in der Regel weder dze
Erstursache noch der vollstindige Satz an ursichlichen Faktoren fiir
ein Verhalten identifiziert werden kénnen. Der Verhaltensbegriff ist
mit der Einbeziehung von Motorik, Kognitionen, Emotionen sowie
physiologische Reaktionen weiter gefasst, als umgangssprachlich

iiblich.

2.2 Die zentrale Bedeutung des Lernens fiir die VT

Obwohl die VT innerhalb des vergangenen halben Jahrhunderts
zahlreiche Entwicklungen genommen hat, nimmt Lernen unverin-
dert eine prominente Stelle ein: Jedes Verhalten, das dauerbaft er-
worben wurde — also weder genetisch festgelegt noch akeuell durch
externe Faktoren erzwungen und auch nicht ad hoc von einer Person
generiert wurde — gilt als gelernt.

Lernen ist nicht vermeidbar. Es lisst sich zeigen, dass die Orientie-
rung cines Menschen sowohl im gegenstiindlichen als auch geistig-
kulturellen Raum auf kontinuierliche Assoziations- bzw. Diskrimi-
nationsprozesse zuriickzufithren ist: Das Auffinden von Orten, die
Verwendung von Geriten, die Ubernahme moralischer Haltungen,
aber auch die mitanderen Menschen iibereinstimmende Verwendung
von Begriffen einer Sprache wird erlernt. Wie durch klassisch asso-
ziierte Verbindungen (Trauma), verbale Vermittlung bzw. Instruk-
tionen (Regeln), kontinuierliches Lernen an Modellen (komplexes
Sozialverhalten), Uben (Klavierspiel) oder durch verhaltensabhingige
Reaktionen (Lernen am Erfolg) ein Verhaltensrepertoire geformt
wird, kann an dieser Stelle nicht ausfiihrlicher dargestellt werden.

Rescorla zeigte in seinem Ubersichtsartikel schon 1988 auf, dass
die Theorie der Pawlow’schen Konditionierung selbst von Psycholo-
gien oft hiufig nur vereinfacht — als Assoziation zwischen einem
neutralen (NS) und einem unkonditionierten Stimulus (UCS) —
verstanden wird. Er unterstreicht die Bedeutung von Information im
Lernprozess, des Vorkommens von UCS abseits des Auftretens des
NS, der erworbenen Hemmung, der Modalitiitsabhiingigkeit des NS
(akustisch, gustatorisch etc.), der Bedeutung hierarchisch organisierter
Reaktionen.

Jede Erfahrung findet notwendigerweise auf dem Hintergrund
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Relation der Verhaltenstherapie zu systemischer Therapie und Synergetik 53

frither erworbenen Verhaltens statt, wodurch interne Vergleichspro-
zesse gestartet werden kénnen: Das Belohnungssystem reagiert bei
einem positiven Ergebnis des Abgleichs zwischen gespeicherter In-
formation und dem aktuellen Ereignis (d. h. zwischen Erwartung und
Ergebnis, z. B. »besser als bisher«). Diese positiven Erfahrungen fiih-
ren zur Freisetzung des Neurotransmitters Dopamin — mit dessen
Hilfe die neue Information in bestehende Strukturen integriert wird.
Aus jedem Input werden stabile neuronale Reprisentationen.

Zahlreiche Gediichtnis-Karten wurden beschrieben, die durch die
Aktivierung bestimmter Zellpopulationen und die ihnen zugeord-
neten Leistungen charakeerisiert sind. Eine Gruppe davon sind die
sogenannten akustischen Landkarten: So ist beispielsweise die korti-
kale Karte fiir Téne bei Musikern um etwa 25 Prozent grofier als bei
Nichtmusikern, die Areale fiir die Finger der linken Hand sind bei
Gitarren- und Geigenspielern bis zu 3,5 cm linger (Pantev, Engelien,
Candia u. Elbert, 2001; Elbert, Pantev, Wienbruch, Rockstroh u.
Taub, 1995; beide zitiert nach Spitzer, 2002). Diese Karten sind
untereinander verschaltet und werden stindig — je nach neu gespei-
cherter Information — umorganisiert. Es ist anzunehmen, dass Karten
fiir Bedeutungen und differenzielle kognitive Leistungen existieren,
was allerdings noch nachzuweisen wire.

Es ist leicht nachvollziehbar, wie die sukzessive Ausdifferenzierung
des Verhaltens bis ins letzte Detail funktioniert — auf diese Weise
formen sich beispielsweise motivationale Strukturen, das »assoziative
Netzwerk« (Anderson u. Bower, 1973), das autobiographische Ge-
ddchtnis (Conway u. Pleydell-Pearce, 2000), die personliche Identitit
(Staudinger, 2001). Es gibt mehr Griinde denn je, Lernen als zentralen
Faktor fiir Verhaltenserwerb und -verinderung anzunehmen.

Lernen im klinisch-therapeutischen Bereich: Mit den meisten
Psychotherapieschulen hat VT gemein, dass in ihrer theoretischen
Grundlegung nicht zwischen »normal« und »pathologisch« unterschie-
den wird — Verhalten ist nur mehr oder weniger »funktional« bzw.
erwiinscht. Versorgungsrealitit (Gesetze, Kassenfinanzierung etc.)
und Erwartungshaltungen in der Bevolkerung iiben jedoch zuneh-
menden Druck aus, Konzepte des medizinischen Systems (Diagnosen
etc.) zu verwenden, so dass von den fritheren »Normalisierungs-
anspriichen« der VT nur noch wenig iibrig blieb. Nach wie vor gilt
jedoch, dass die Lernprozesse beim Erwerb »normalen« wie beim
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54 Herbert Mackinger

»pathologischen« Verhalten dieselben sind, ein Verhalten jedoch in
Abhingigkeit von gesellschaftlichen Konventionen als krankhaft gilt.

Nach dem eben Gesagten ist es fast miifig, tiber die Bedeutung des
Lernens fiir die »klinische« Psychologie getrennt zu referieren. Sie
betrifft die traumatische Verursachung von Phobien, die Auslésung
von Selbsttétungshandlungen durch Imitation, die Entwicklung ne-
gativer kognitiver Schemata oder die Verfestigungen einer Storung
durch Konsequenzen (intermittierende Verstirkung, »Krankheitsge-
winn«). Nachfolgend soll nur ein Beispiel fiir die Vielzahl von Er-
gebnissen stehen.

Ruminieren bzw. Griibeln: Auch depressive Menschen wissen, dass positive Ge-
danken geeigneter wiren, sie von ihrer negativen Stimmung abzulenken.
Trotzdem verwenden sie negative Gedanken (Wenzlaff, Wegner u. Roper, 1988),
denn Worter mit negativer Bedeutung sind szirker mit dem depressiven Affeke
dieser Personen assoziiert und erreichen somit rascher das Bewusstsein. Die
Tendenz zum Griibeln gilt als Risikofaktor fiir Auftreten und Persistieren einer
Depression (Nolen-Hoeksema, Parker u. Larson, 1994).

2.3 Therapeutische Techniken sind aus
Verhaltensgesetzen abgeleitet

Im konkreten Einzelfall werden die durch Befragung und (seltener)
Beobachtung gewonnen Informationen zu einem hypothetischen Be-
dingungsmodell zusammengefasst, das mit den bekannten psycholo-
gischen Gesetzen vereinbar sein soll. Ein solches Modell beschreibt
Gewohnheiten, Muster von Stirken und Schwichen, kognitive Stile
(Denkweisen, Bewertungen), Ursache-Wirkungs-Beziechungen (Ver-
haltensauslser und -konsequenzen) und persénliche Pline (Ziele)
einer Person. Aus diesem Modell lassen sich der Einsatz individuell
abgestimmter spezifischer Therapietechniken oder auch jener von
Breitbandmethoden ableiten. Beispielsweise finden sich im IPT fiir
schizophrene Patienten (Roder, Brenner u. Kienzle, 2002) Ubungen
fiir kognitive Begriffsdifferenzierung. Methoden mit einem breiten
Indikationsspektrum wiren Stressbewiltigungstechniken (z.B. bei
Personen, die als vulnerabel gelten), Training der Problemlsefihig-
keit oder soziales Kompetenztraining.

Aus der Kombination von spezifischen Methoden mit Breit-
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bandmethoden konnten fiir zahlreiche psychische Stérungen stan-
dardisierte und in Manualen niedergelegte Interventionsmethoden
entwickelt werden, beispielsweise zur Behandlung von Depression
(Hautzinger, Stark u. Treiber, 2002) und Zwangsstérung (Lakatos u.
Reinecker, 1999), als Elterntraining (Wiinsche u. Reinecker, 2006)
oder zur Riickfallprophylaxe Schizophrener mit Angehdrigen
(Hahlweg, Diirr u. Miiller, 1995). Von Basismodulen ausgehend
lassen sich diese Therapien, je nach Notwendigkeit, individuell aus-
gestalten bzw. erginzen. Die Manuale enthalten meist auch Arbeits-
blitter sowie Materialen fiir die Therapiekontrolle.

3 Zu einigen Grundbegriffen der Systemwissenschaften

Wie im Abschnitt iiber die VT kann es sich auch hier um keine er-
schépfende Darstellung handeln, und der an der Vertiefung interes-
sierte Leser sollte die einschligige Literatur heranziehen (z. B. Brandl-
Nebehay, Rauscher-Gfohler u. Kleibel-Arbeithuber, 1998; Haken u.
Schiepek, 2006; Schiepek, 2003; Schiepek u. Tschacher, 1997; von
Schlippe u. Schweitzer, 1996/2003; Simon u. Rech-Simon, 2004;
Strunk u. Schiepek, 2006; Tretter, 2005). An dieser Stelle sollen vor
allem Grundbegriffe der Theorie nichtlinearer dynamischer Systeme
bzw. der Synergetik vorgestellt werden, da solche Kenntnisse — vor
allem auf Seite verhaltenstherapeutisch orientierter Leser — nicht
zwingend vorausgesetzt werden kénnen. Ausgewihlt werden Aspekte,
die in einer diskussionswiirdigen Nihe zu verhaltenstherapeutischen
Positionen stehen.

3.1 Zur Synergetik

Die zuerst von Hermann Haken vorgestellte Synergetik versucht zu
erkliren, wie es in komplexen Systemen zur spontanen Bildung von
Verhaltensmustern kommt. Als erste Hinfithrung zum Thema sei ein
Beispiel aus der Physik vorgestellt: Die Bénard-Instabilitit (Haken u.
Schiepek, 2006, S. 73). Erhitzen von Wasser — das heifdt Energiezu-
fuhr von auflen — fiihrt dazu, dass sich im Wasser ab einem be-
stimmten Punkt Bewegungsmuster bilden (»Aufwallen«, seitlich
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56 Herbert Mackinger

geschen: Rollen), die im Wasser befindlichen Elemente/Teile (z. B.
Schmutzpartikel) werden von den Rollen »mitgenommen«. Der ex-
terne Einfluss (Energiezufuhr) wird als Kontrollparameter, die emer-
genten Verhaltensmuster (Rollen) als Ordnerverhalten bezeichnet.

»Kontrollparameter sind jene Groflen in einem System, deren
Verinderung zu relevanten Verinderungen der Struktur und Dyna-
mik des Systems fiihren (Schiepek, 1999, S. 157). Wesentlich ist also,
dass die Energiezufuhr zu qualitativ Neuem fiihrt. Die »Rollen« selbst
haben einen deutlichen Einfluss auf das Verhalten der Teile — diese
werden »versklavt« —, umgekehrt iiben die Teile durch Musterbildung
(= Selbstorganisation) einen Einfluss auf die Ordner aus (Strunk u.
Schiepek, 2006, S. 80 f.). Neue Ordner kénnen entstehen, beste-
hende verschwinden, frither entstandene verindern die Auftritts-
wahrscheinlichkeit anderer Ordner. Die Lerngeschichte beeinflusst
somit ihre Entstehung und schafft Kontexte fiir die Bildung neuer
Muster (Haken u. Schiepek, 2006, S. 245).

»Die Ordnungsparameterdynamik eines Systems kann zum Kon-
trollparameter anderer Systeme werden und umgekehre [...] die
makroskopische Ordnerdynamik eines Systems [kann auch] zum
Mikroprozess eines nichsten Systems« werden (Haken u. Schiepek,
2006, S. 246). »Langlebige, langsam verinderliche Groflen versklaven
kurzlebige, schnell verinderliche Groflen« (Haken, 1987; zit. nach
von Schlippe u. Schweitzer, 1996/2003, S. 64).

Die geometrische Darstellung eines Ordnerverhaltens wird als
Attraktor bezeichnet. Beispiel: Ein einfaches Pendel wiirde immer
wieder zur gleichen Ruheposition kommen (wie von einer unbe-
kannten Kraft angezogen, daher der Begriff Attraktor). Auch kom-
plexes Humanverhalten ldsst Regelhaftigkeiten erkennen, und die im
zeitlichen Verlauf auf einer Bahn »aufgefidelten« Lage-/Impulsorte
beschreiben unterschiedliche Formen von Attraktoren (zu Formen
von Attraktoren siche Strunk u. Schiepek, 2006, S. 83 ff.). Ein Aspekt
des so genannten chaotischen Attraktors sollte hervorgehoben werden.
Genauere Analysen scheinbar chaotischen Verhaltens zeigen, dass
auch diesem Regelhaftigkeit innewohnt: Schon geringste Variationen
eines Ausgangswertes konnen zu ginzlich unterschiedlichem Sys-
temverhalten fithren — wie bei einer Kugel die auf eine aufgestellte
Messerschneide fillt und Millimeterbruchteile deterministisch dar-
tiber entscheiden, welche der méglichen (entgegengesetzten) Rich-
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tungen sie im weiteren Verlauf einschligt (daher auch »deterministi-
sches« Chaos).

Mit dem Begrift Potentiallandschaft beschreiben Haken und
Schiepek (2006, S. 84 f.) Aspekte des Ordnerverhaltens (Metapher
des Rollens eines Balles in einer Mulde): Der Ball wird in einer Tie-
fenlage zum Liegen kommen (die Vertiefung beschreibt also die
Tendenz zu einem bestimmten Verhalten), und der Wechsel aus einer
solchen Tiefenlage in eine andere (Ubergang von einem Verhaltens-
muster zu einem anderen) wird als Phaseniibergang bezeichnet. Dieser
Ubergang ist von einer voriibergehenden Instabilitit begleitet, ent-
spricht keinem linearen Wandel, sondern erfolgt meist sprunghaft
(S. 489). Phaseniiberginge bediirfen der Verinderung eines impuls-
gebenden Kontrollparameters, was aber allein noch kein hinrei-
chender Grund fiir eine qualitative Verhaltensinderung ist. Verin-
derungen der Kontrollparameter stellen somit Bedingungen fiir die
Maéglichkeit von Ubergﬁngen dar (S. 176).

In Humansystemen sind die Verhiltnisse deutlich komplizierter als
beim einleitenden Beispiel der Bénard-Instabilitit, denn hier kennen
wir die Kontrollparameter »entweder nicht genau, oder sie liegen im
»Innerenc des Systems bzw. werden von diesem selbst erzeugt« (Haken
u. Schiepek, 2006, S. 135). Als Kontrollparameter kdnnen demnach
im System erzeugte Stoffe (z. B. Hormone, Neurotransmitter; S. 80)
oder von der Personen entwickelte motivierende Haltungen — zum
Beispiel Anderungsmotivation in einer Therapie — wirken (S. 422).
»Bewusstseinsprozesse bereiten Uberginge vor (z.B. durch Antizi-
pation verinderter Verhaltensmuster)« (Schiepek, 1999, S. 282) oder
aber »die Uberginge zwischen Ordnern ereignen sich ohne gezielte
Manipulation der Parameter (was im Humanbereich sogar eher die
Regel als die Ausnahme sein diirfte)« (Haken u. Schiepek, S. 135).
»Die saubere [...] Abgrenzung des Systems von den Einfliissen der
Kontrollparameter muss fiir psychische Systeme aufgeweicht und
erweitert werden« (Strunk u. Schiepek, 2006, S. 293).

Nichtlineare dynamische Systeme tendieren zu chaotischem Ver-
halten (Haken u. Schiepek, 2006, S.284), allerdings relativieren
Strunk und Schiepek (2006, S. 141) dies in mehreren Zitaten:
»Nichtlineare dynamische Systeme sind chaosfihig, miissen sich in
einer gegebenen Situation jedoch nicht unbedingt auch chaotisch
verhalten«, und »es ist in vielen Fillen das psychische System selbst,
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58 Herbert Mackinger

welches einen Einfluss auf die Einstellungen seiner eigenen Kon-
trollparameter besitzt«. Simon (2006, S. 48) schreibt dazu, dass
»dankenswerterweise nur wenige Menschen ihre Nichetrivialitit
wirklich ausleben und sich so unberechenbar verhalten, wie sie ei-
gentlich kénnten. Offenbar gibt es gute Griinde fiir jeden Einzelnen,
sich seinen Mitmenschen relativ zuverlissig und kalkulierbar zu zei-
gen.« In dieselbe Richtung geht die Bemerkung von Haken und
Schiepek (2006, S. 426), wonach konkretes Verhalten oft von nur
wenigen Ordnern versklavt wird — so beherrsche Angst die Angstpa-
tienten, die Essthematik Anorektikerinnen etc. — und weite Teile des
Systems verlieren diesbeziiglich voriibergehend an Bedeutung. (Die-
ses »temporire Zuriicktreten weiter Systemteile« ist iibrigens der
Grund dafiir, warum man auch psychologische Phinomene, wie
Lernen oder Ursache-Wirkungs-Verhiltnisse, durchaus unter redu-
zierten Bedingungen, unter anderem experimentell, studieren kann!)

Nach dieser kurzen Einfiihrung in die theoretischen Begriffe der
Synergetik kann man nunmehr leicht konkretes Verhalten einsetzen:
Arbeitslosigkeit, Verliebtheit, Adrenalin-Ausschiittung beispielsweise
(d. h. Kontrollparameter) erzeugen Ordnerverhalten wie Resignation
oder Optimismus, die sich in konkreten Verhaltensweisen manifes-
tieren (Kauf eines Lotterieloses, Jobsuche). Stimmungen versklaven
den Abruf von Erinnerungen (Goodwin u. Sher, 1993), umgekehrt
kénnen Erinnerungen Stimmungen beeinflussen (Baker u. Gutt-
freund, 1993). Kognitive Schemata kénnen Wahrnehmung steuern,
Wahrnehmungen wiederum Schemata verfestigen (z. B. Beck, Rush,
Shaw u. Emery, 1996). In der Praxis finden wir eine komplexe Ord-
nerhierarchie, wobei die jeweils untere Ebene von der dariiber lie-
genden versklavt wird bzw. gleichzeitig tiefer liegende auf dariiber
liegende einwirken (Kreiskausalitit). Folgendes Beispiel aus der
experimentellen Psychologie illustrierc Ordnerverhalten bzw. Ver-
sklavung.

Goodwin und Sher (1993) zeigen, dass die momentane Stimmungslage einer
Person die Ergebnisse einer klinischen Anamnese deutlich beeinflussen kann:
Personen in (induzierter) negativer Stimmungslage berichten deudich mehr
depressive Symptome aus ihrer Jugendzeit als wihrend ausgeglichener Stim-
mung.
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Relation der Verhaltenstherapie zu systemischer Therapie und Synergetik 59

3.2 Selbstorganisation, Emergenz und Konstruktivismus

Selbstorganisation ist die Eigenschaft von Systemen, entweder punk-
tuell oder andauernd sich selbst zu reproduzieren oder qualitativ
Neues hervorzubringen (Letzteres wird auch als Bildung neuer Ord-
ner oder Muster bzw. Emergenz bezeichnet), im Gegensatzzum Zerfall
von Strukeur (Entropie) ist also Komplexitiitsreduktion ein zentrales
Thema der Synergetik (Haken u. Schiepek, 2006, S. 79). Simon be-
schreibt Selbstorganisation folgendermaflen (2006, S. 23): »Es ent-
stechen organisierte Muster der Interaktion von identifizierbaren
Einheiten (Elementen oder Teilen), die ihr Verhalten miteinander
koordinieren und sich zu einem iibergeordneten Akdvitdtsmuster
zusammenfinden.« Wiederum Haken und Schiepek (2006): »sie tritt
besonders dort auf, wo es um Lern- und Entwicklungsprozesse geht«
(S. 64) und sie »passiert ganz einfach« (S. 66).

Auch die traditionelle kognitive Psychologie kennt zahlreiche Be-
funde, nach denen Selbstorganisationsprinzipien zutage treten. Zwei
Beispiele dazu:

Nach Festingers (1978) Theorie der kognitiven Dissonanz wird eine Person beim
Vorliegen widerspriichlicher Bewertungen zum Ausgleich dieser Widerspriiche,
das heifSt zur Bildung homogener Einstellung tendieren.

Zum »mood repair« schreiben Parrot und Sabini (1990), dass unter natiirlichen
Bedingungen negativ stimmungsinduzierte Personen vermehrt positive auto-
biographische Erinnerungen abrufen und umgekehrt. Die Erinnerungstitigkeit
wird quasi autonom geregelt, um sich wieder der Ausgangsstimmungslage an-
zunihern.

Selbstorganisation findet sich sehr deutlich in der Wahrnehmung, die
seit Anbeginn der psychologischen Forschung intensiv erforscht wurde
(Wahrnehmungsprozesse wie Aufmerksamkeitslenkung und Wahr-
nehmungsabwehr). Dieses Wissen iiber die Eigenaktivitit im Wahr-
nehmungsprozess fithrte zu (radikal) konstruktivistischen Positionen,
nidmlich dass unsere »Konzepte von der Welt [...] durch internale
(selbstbeziigliche) Prozesse konstituiert [werden]« (Tretter, 2005, S. 73;
zu einer Kritik des Radikalen Konstruktivismus: S. 75 ff.).

Auch wenn Wirklichkeitskonstruktionen unwillkiirlich innerhalb
einer Person ablaufen, ist ein erheblicher Grad an iiberindividueller
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Ubereinstimmung anzunchmen: »Lernerfahrungen [spielen] bei der
Wahrnehmung und Interpretation von Stimuli eine wichtige Rolle«
(Strunk u. Schiepek, 2006, S. 248), ansonsten wiren stindige Kolli-
sionen mit der Umwelt unvermeidlich. Wie real die duflere Welt
letztlich ist, ldsst sich nicht entscheiden — immerhin scheint das
ras-if«-Gefiihl so tragfihig, so dass wir als bzw. in der Gesellschaft
handlungsfihig bleiben. Schiepek und Haken (2006, S. 322) schrei-
ben: »In den Konsequenzen liegen wahrscheinlich ein realistisches
und ein konstruktivistisches Weltverstindnis niher zusammen, als
man glauben méchte.«

3.3 Fragetechniken und Information

Nach Gregory Bateson (1979) bestehen Informationen aus »Unter-
schieden, die einen Unterschied machen«. Zunichst kann eine
Nachricht nur Information sein, wenn sie auch Unterscheidungen
(z. B. Differenzen gegeniiber fritheren Ergebnissen) enthilt, dann aber
hingt es wiederum vom Interpretationsschema des Empfingers ab, ob
Daten definitiv zur Information werden (Simon, 2006, S. 58). Ge-
lingt es einer Person nicht, den Mitteilungscharakter einer Informa-
tion richtig zu deuten (und ist sie auch nicht in der Lage, iiber re-
sultierende Missverstindnisse zu verhandeln!), so kommt es zur au-
tonomen — »autistischen«, das heifSt nur noch in der Person des
Empfingers liegenden — Entwicklung von Kognitionen, was formal
einer Wahnbildung entsprechen kann (Maier, 2003): Die Gedanken
werden unkorrigierbar.

Das kommunikative Muster des betroffenen Systems kann sich nur
dndern, wenn in konstruktiver Weise Neues eingefiihrt wird (von
Schlippe u. Schweitzer, 1996/2003, S. 77). Dies schligt sich praktisch
in den Fragen nieder, die in der ST eine zentrale Rolle spielen und die
auf die Generierung von Unterschieden abzielen (S. 143 ff.). Substan-
zielle Unterschiede zwischen ST und VT sollten sich somit anhand
dieser Fragen darstellen. Nachstehend werden »Fragen« der ST und
der VT exemplarisch einander gegeniibergestellt, dabei folgen wir
Simon und Rech-Simon (2004, S. 270 ff.) fiir die ST einerseits und
Wilken (2003) sowie Kanfer, Reinecker und Schmelzer (1991) fiir die
VT andererseits (Tabelle 1).
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Tabelle 1: »Fragen« der systemischen Therapie und der Verhaltenstherapie

ST

vT

Klirung individueller Werte (Simon
u. Rech-Simon, 2004)

»Maoglichkeiten der Ziel- und Wert-
klirung« und »Differenzierung von
Zielen, Werten und Utopien« (Kanfer
etal.,1991, S. 442)

qualitative und quantitative Diffe-
renzierungen (mit Hilfe von Skalie-
rungen) (Simon u. Rech-Simon,
2004)

»Fiir die Feststellung der Stirke emo-
tionaler Reaktionen haben sich
Schitzskalen bewihrt« (Wilken,
2003, S. 61).

Unterscheidung zwischen Beschrei-
ben, Erkliren, Bewerten (Simon u.
Rech-Simon, 2004)

»[...]>irrationale Bewertungen« wer-
den als zentral fiir die Entstchung und
Aufrechterhaltung psychischer (emo-
tionaler und Verhaltens-)Stérungen

angesehen« (Wilken, 2003, S. 17).

Verfliissigung von Eigenschaften;
statische Eigenschaften in Verhal-
tensdimension zuriickiibersetzen
(Simon u. Rech-Simon, 2004)

Operationalisieren/Konkretisieren
bislang vager Zielperspektiven; »der
Klient [sollte] veranlasst werden,
moglichst detailliert anzugeben, was
ein globales Ziel fiir ihn konkret be-
deutete; »Operationalismus« (Kanfer
etal., 1991, S.290f.)

zeitliche Dimension; »mdgliche An-
derungen in der Zukunft« mit der
Implikation, dass Anderung méglich
ist (Simon u. Rech-Simon, 2004)

»Was wire, wenn Sie dieses Problem
nicht mehr hitten 2«

(Kanfer et al., 1991, S. 454)

Anpassungsfunktionen (funktionelle
Aspekte) (Simon u. Rech-Simon,
2004)

funktionale Betrachtungsweise
(Kanfer et al., 1992, S. 102)

hypothetische Fragen (mogliche
alternative Welten) (Simon u. Rech-
Simon, 2004)

»Stellen Sie sich vor, diese Situation
wiirde wieder ablaufen: Wie wiirden
Sie sich gern verhalten?« (Wilken,
2003, S. 73)

An dieser Auswahl an systemischen und verhaltenstherapeutischen

Positionen in Form wortlicher Zitate zeigt sich deutlich ein hoher

Grad an Ubereinstimmung.
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3.4 Konstruktion durch Narration

Dem narrativen Ansatz nach werden sowohl Familiengeschichten
(Familienmythen) als auch individuelle Biographien laufend kon-
struiert und verindert. Diese »Biographien« haben Riickwirkungen
auf Emotionen, Gedichtnis und Verhalten. Im Zusammenhang mit
der Entwicklung des »narrativen Ansatzes« erwihnen von Schlippe
und Schweitzer (1996/2003) die Diskussion, »ob die Systemtheorie
iiberhaupt nétig und angemessen sei, um menschliche, vor allem
soziale Systeme zu verstehen« (S. 39), denn die »Wirklichkeit besteht
aus nichts anderem als Geschichten« (S. 40). Ganz im Sinne des
Radikalen Konstruktivismus wird bezweifelt, »dass es >da draufSenc
objektiv vom Therapeuten erkennbare Systeme >gibt« (S. 53).

Aus nachfolgendem Text aus der experimentellen Psychologie von
Libby und Eibach (2002) zur Bedeutung der Biographie wird — in
Ubereinstimmung mit dem narrativen Ansatz — die Notwendigkeit
abgeleitet, dass diese gut integriert ist (z. B. Grossmann, 2002).

Beim Erinnern fritherer Ereignisse, die mit heutigen Selbstkonzepten im Kon-
flike stehen, tendieren Personen dazu, im Sinne einer Wahrnehmungsabwehr die
Dritte-Person-Perspektive einzunehmen (als wiirden sie sich selbst in einem Film
sehen) (Libby u. Eibach, 2002).

In dieselbe Richtung deuten Ergebnisse der Forschung zum auto-
biographischen Erinnerungsabruf (nachstehendes Beispiel), wonach
Menschen mit iiberwiegend unspezifischen Erinnerungen »schwi-
chere Identititen« ausgebildet hitten (Ross u. Wilson, 2003) und/
oder dass deren Problemlésefihigkeit beeintrichtigt ist (Goddard,
Dritschel u. Burton, 1996).

Affektregulation durch unspezifisches autobiographisches Erinnern (Raes, Her-
mans, deDecker, Eelen u. Williams, 2003): Héhere Spezifitit autobiographi-
scher Erinnerungen (Konkretheit, Bildhaftigkeit) gilt langfristig als protektiver
Faktor gegen Depression.
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4 Systemische Therapie und Verhaltenstherapie
4.1 Gegeniiberstellung nach Schiepek

Schiepek (1999, S. 239 ff.; 1994) nimmt in seiner Standortbestim-
mung der ST unter anderem eine direkte Gegeniiberstellung von ST
und VT vor und hilt dort Unterschiede zwischen beiden fest, die hier
zunichst kurz summarisch dargestellt werden. Ein Kommentar aus
verhaltenstherapeutischer Sicht folgt im Anschluss daran.

Schiepek (1999) hilt fest, dass die VT von einem analytisch kau-
salen Wissenschaftsverstiindnis ausgehe. Dies impliziere eine Sicht der
»Machbarkeit von auflen« — er bezeichnet dies als Auflenperspektive.
Diese Position stehe im Einklang damit, dass die VT ein Experten-
modell vertrete — Therapeuten wiirden wissen, welche Methoden fiir
einzelne Stérungen indiziert wiren —, in der ST werde dagegen ein
Expertenstatus lediglich fiir die Gestaltung des therapeutischen Pro-
zesses reklamiert. Konsequenterweise seien Planung und Vorbersag-
barkeit des Verhaltens in der VT wesentlich — hingegen funktioniere
ein System »selbstreferentiell« und selektiere nach einer autonomen
Selbstorganisationslogik Informationen aus der Umwelt. Letztere sei
somit nur mdglicher Ausléser fiir innengesteuerte Verhaltensweisen
(Maturana: Es gibt keine »instruktive Interaktion«). In diesem Sinn
werde in der ST auch Selbstkontrolle als Systemleistung geschen,
wihrend sie in der VT in Analogie zu Eingriffen in eine verhaltens-
wirksame Umwelt funktioniere. Damit unterschieden sich ST und
VT auch hinsichdich der Erklirungsmodelle — beispielsweise beim
Problemlésen oder Entscheiden: ST wiirde eher Problemmuster
aufldsen und alternative Denk-, Fiihl- und Handlungsstrukturen
entwickeln.

Bei den bisher genannten Punkten trete nach Schiepek der Un-
terschied zwischen VT und ST sehr deutlich hervor, wihrend er bei
den als nichstes genannten Punkten nur graduell erkennbar wiirde.
Die Therapieformen unterschieden sich in der Problemsicht, indem
die VT die Probleme ihrer Klienten als »[...] Kompetenzdefizite
behavioraler und kognitiver Art« fasse, wihrend ST »von einem
Entwicklungsbedarf neuer Denk-, Fiihl- und Verbaltensmuster« ausgehe.
Demzufolge stiinden bei der VT auch »iibende Verfahren« im Vor-
dergrund, wihrend diese in der ST erst dann zum Einsatz kimen,
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»wenn von Seiten des Patienten ein entsprechender Bedarf formuliert
wird« (alle Zitate: Schiepek, 1999, S. 241). Ebenfalls seien beide
Schulen ressourcenorientiert. Beide betonten auch einen wechselseiti-
gen Bezug zwischen Individuen und Umwelt — wobei allerdings
Umwelt fiir die VT vor allem Auslosereize und Verstirker darstellten,
wihrend ST verstirke an Strukturen der zwischenmenschlichen
Umwelt arbeite. Hinsichtlich Riickkoppelung und Feedback werde
herausgestellt, dass die ST das »gemischte Feedback« kenne, welches
in »Aufbau und Abbau, Erregung und Dimpfung« (S. 244) resultiere,
wihrend VT eher das einseitige und gezielt auf Verhalten gerichtete
Feedback (i. S. von Verstirkung) beachte. Beide Schulen betonten den
Wert der Beziehungsgestaltung und legten Gewicht auf die therapeu-
tischen Rahmenbedingungen, jeweils jedoch mit verschiedenen Ak-
zenten: Fiir die VT bedeuteten sie ein potentielles Lernfeld, fiir die ST
ergebe sich daraus die Optimierung therapeutischer Haltungen, bei-
spielsweise durch den Einsatz konsultierender Teams. Therapeuten
seien in der ST vor allem Katalysatoren von Verinderungsprozessen
von Klienten auf ihren Wegen zu neuen Wirklichkeitskonstruktio-
nen. Hinsichdich der Therapiedauer beanspruchten beide Therapie-
formen fiir sich relativ kurze Interventionszeiten, was jedoch bei der
ST durch die »Orientierung am Auftrag und den Zielen der Patienten
zustande kommt, bei der VT »eher durch zeitbegrenzte Therapie-
manuale und Treatmentprogramme« (S. 242). Beide Richtungen
kennten die einzelfallorientierte Modellbildung. Wihrend das Modell
in der VT zur Herleitung von Interventionen diene, sei sie im syste-
mischen Verstindnis bereits Intervention. Wichtg fiir beide Rich-
tungen sei der Bezug zu den Grundlagenwissenschaften.

4.2 ... und die Sicht eines Verhaltenstherapeuten

Diese kurze Zusammenfassung muss viele Unklarheiten hinterlassen,
die keinesfalls Schiepek, sondern der Kiirze der Darstellung angelastet
werden miissen. Es liegt jedoch auch an den angesprochenen Inhalten.
Aus diesem Grund folgt nun zum Zweck der Kontrastierung der
Positionen eine bewusst »VT-lastige« Kommentierung, wobei es nicht
sinnvoll erscheint, streng Punkt fiir Punkt vorzugehen, da die Argu-
mente hiufig ineinander flieflen.
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Zum  analytisch  kausalen Wissenschaftsverstindnis/Planbarkeit:
»Eine wissenschaftliche Theorie ist umso besser, je priziser die Vor-
hersagen sind« (Walach, 2005, S. 243). In diesem Sinne ist es richtig,
dass sich VT am Ziel grofitméglicher Vorhersagemichtigkeit orien-
tiert. Um solche Ursache-»Wirkungs«Verhiltnisse (replizierbar)
feststellen zu konnen, akzeptiert man bewusst den Preis der (unna-
tiitlichen) Segmentierung des Verhaltens und relativ kiinstlichen
Untersuchungsbedingungen (Labor). Experimente fithren zu proba-
bilistischen Gesetzesformulierungen und stellen Argumente im Rahmen
der »relativ rationalen Begriindung« (Westmeyer, 1981) einer
Handlung dar. Damit eng verbunden ist der Punkt Planung, Kon-
trolle, Stewerung und Vorhersagbarkeit menschlichen Verhaltens. Nach
Schiepek (1999, S. 242) werden diese in der VT optimistischer be-
urteilt als in der ST, was ohnehin auf nur graduelle Unterschiede
hindeutet. Dass Verhalten weitgehend steuerbar ist, zeigt der Alltag —
anders kénnte man nicht Freunde einladen oder Grof§veranstaltungen
organisieren. Dass aber in einer Welt mit zahlreichen unvorherseh-
baren Ereignissen (Arbeitsplatzverlust, Krankheiten) keine Vorher-
sagegewissheit besteht, wird auch ein orthodoxer »behavioral engineer«
akzeptieren.

Bei den psychologischen Gesetzen mit probabilistischem Charakter
wird lediglich eine mittelgradige Kovariation von unabhingigen und
abhingigen Variablen behauptet. »Kausalitit« wird somit nur sehr
eingeschrinkt behauptet — zum einen, weil Wirkungen im Einzelfall
nicht zwingend auftreten (bei den experimentellen Effekten handelt es
sich zumeist um Niveauverinderungen von Gruppenmittelwerten),
zum anderen, weil meist angenommen wird, dass die Wirkung der
UV auf die AV nicht direkt auftritt, sondern durch eine Reihe von
Mikroprozessen vermittelt ist. Im »Feld« gesellt sich — wie beim
Quasi-Experiment von Cook und Campbell (1979) beschrieben —ein
unbekanntes Ausmaf von intervenierenden Prozessen zum inten-
dierten Effekt. Welche und wie viele Ursachen im Rahmen einer
Ursache-Wirkungs-Kette rekonstruiert werden kénnen, hingt vor
allem vom Auflssungsgrad der Beschreibung ab (am Beispiel des
Lernens: Detailprozesse chemischer Reaktionen, Verarbeitungspro-
zesse wihrend des Schlafes).

Die Frage der Auflenstenerung betrifft offenbar einen wichtigen
Unterschied zwischen VT und ST. Durch eine meist positive Vor-
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einstellung der Patienten — erkennbar am eigenmotivierten Aufsuchen
einer Therapie sowie dem Leidensdruck — sind in den Augen der VT
die Weichen gestellt, dass jene (induzierten und selbstorganisieren-
den) Prozesse in Gang kommen, die zu dauerhaften Verhaltensin-
derungen fiithren. Alle Autoren arbeiten heraus — zum Beispiel im
7-Phasen-Modell von Kanfer et al. (1991) —, dass nétigenfalls eine
entsprechende Anderungsmotivation bei den Klienten herzustellen
ist. Besonders die Eingangsphase einer VT ist charakterisiert durch die
Bildung einer therapeutischen Allianz, Klirung der Eingangserwar-
tungen und Selektion von Anderungsbereichen. Wie die Verinderung
relevanter Kontrollparameter in der Synergetik, so ist die Schaffung
der initialen Anderungsmotivation auch in der VT der Schliissel zu
therapeutischen Verinderungen.

Was die Nicht-Instruierbarkeit von Menschen anbelangt, so wirft
die momentan iiberquellende Forschung zu den Spiegelneuronen
neues Licht darauf, und die relevante Feststellung lautet, dass unser
Gehirn gar nicht anders kann, als auf eine Beobachtung von Verhalten
anderer mit einer Aktivierung homologer Neuronenverbinde zu
reagieren. Wurde dies urspriinglich fiir einfache motorische Reak-
tionen nachgewiesen (Kohler et al., 2002), so liegen inzwischen Er-
gebnisse vor, die erwarten lassen, dass ein weites Spektrum an Ver-
halten — vom Gihnen bis zur Ekelreaktion (Calvo-Merino, Glaser,
Grezes, Passingham u. Haggard, 2005; Wicker et al., 2003) — dieser
prinzipiellen »Ansteckung« unterliegt und Individuen vermittels
Spiegelneuronen Empathiefihigkeit besitzen (Bauer, 2005). Spiegel-
neuronen wiirden somit ein »direktes Eindringen« ins Beobachter-
system zulassen, da auch durch Verhalten, welches unter der be-
wussten Wahrnehmungsschwelle liegt, Spiegelneuronen stimuliert
werden (Dimberg, Thunberg u. Grunedal, 2002). Die einzige Még-
lichkeit eines Individuums, Verhalten nicht sofort zu imitieren, besteht
in der energiecaufwindigen (Gailliot et al., 2007) Fihigkeit, angeregte
Impulse zu unterdriicken.

Die Arbeit von Calvo-Merino, Glaser, Grezes, Passingham und
Haggard (2005) brachte eine wichtige Erginzung zu den bisherigen
Befunden: Hat eine Person ein bestimmtes Verhalten gut gelernt, so
bewirkt dessen Beobachtung eine noch umfassendere Aktivierung
eigener Spiegelneuronen. Da davon ausgegangen werden muss, dass
ein erwachsener Mensch wihrend seiner Sozialisation (Familie,
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Schule, Reisen, Fernsehen etc.) mit einer schier unendlichen Vielfalt
an menschlichem Verhalten konfrontiert und dieses zumindest ru-
dimentir erworben wurde, scheint fast jedes Individuum in nahezu
allen Bereichen »direkt erreichbar« — mit anderen Worten: instru-
ierbar — zu sein.

Ein Verhaltenstherapeut wiirde jederzeit zustimmen, dass er nur
den therapeutischen Prozess gestaltet, die Art dieser Gestaltung un-
terscheidet sich allerdings: Er wiirde giinstige Lernbedingungen
schaffen, moglicherweise einen Patienten auf eine Briicke fithren (bei
Briickenphobie) oder die Person anleiten, eigenes Verhalten syste-
matisch zu beobachten. Obwohl Klienten innerhalb ihrer Domiine
(personlich erlebte Symptomatik, Biographie etc.) einen Experten-
status aufweisen, wird in der VT angenommen, dass Therapeuten iiber
mehr Verinderungswissen verfiigen. Klienten sind — oft gerade auf-
grund ihrer Stérungen — nicht in der Lage, ihren privaten Wissens-
vorsprung zu nutzen und fiir nachhaltige Verbesserungen einzusetzen.
Die Praxis zeigt, dass Klienten — auf sich gestellt — oft relativ einfache,
aber konsequenzenreiche Fehler machen: Verwechseln von Griibeln
mit Nachdenken, Stirkung der Misserfolgsorientierung, Entwicklung
fragwiirdiger Normvorstellung und vieles mehr. Wichtig ist es zu
betonen, dass es immer deklariertes Therapieziel der VT war, ihre
Klienten zu Experten der Verhaltenssteuerung werden zu lassen.

Selbstkontrolle wird in der VT tatsichlich als ein strategisches
Vorgehen und analog zu anderen Kontroll- oder Steuerleistungen
geschen. Dass es auch unbewusste, das heifdt systemgelenkte Dyna-
miken gibt, wird damit nicht in Frage gestellt (Beispiele: Riickzug als
Schonhaltung bei Depressiven; Nesse, 2000; Vermeidung als kurz-
fristig vorteilhafte Strategie; Raes et al., 2003).

Hinsichdich der Evklirungsmodelle bezichen sich ST und Syner-
getik vorwiegend auf Prozesse von auflen angeregter Selbstorganisa-
tion. Sie verwenden dabei den Begriff des Schemas, das im Sinne
Piagets Assimilations- und Akkommodationsleistungen spiegelt. In
diesem Sinn besteht Lernen in der Weiterentwicklung von Schemata
bzw. reprisentiert Lernen eine »Selbstorganisationsleistung eines au-
tonomen Systems« (Strunk u. Schiepek, 2006, S. 261). Das behavi-
oral-kognitive Lernen (= VT) anerkennt Schemata mit ihren Funk-
tionen der Anpassung eingehender Informationen ebenfalls, auch im
verhaltenslenkenden Sinne.
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Auch im Theoriebereich der VT sind zahlreiche Beispiele von
Nichtlinearitit beschrieben: Die Steigerung des Belohnungswertes
fithrt nicht immer zur entsprechenden Reaktionssteigerung (z.B.
aufgrund von Sittigungsprozessen oder von verinderten Attributio-
nen); Erregung und Lernleistung folgen der bekannten Yerkes-
Dodson-Kurve; geringfiigig unterschiedliche Bedingungen konnen
entweder einen Sensibilisierungs- oder einen Desensibilisierungs-
prozess auslosen.

Therapietechniken: Im systemischen Bereich werden eine Reihe
von Techniken — besonders Fragetechniken — eingesetzt, aber auch
Methoden, die der VT auflerordentlich nahe stehen (Schiepek, 1999,
S. 38: kognitive Umstrukturierung, paradoxe Intervention, Erpro-
bung alternativer Verhaltensweisen, Konfrontation etc.; siche auch
Grossmann, 2005). Wenn systemische Therapeuten durch »Schaffen
von Bedingungen fiir die Méglichkeit selbstorganisierter Ordnungs-
tiberginge« Experten fiir die Prozessgestaltung sind (S. 30), dann
miisste allerdings expliziert werden, wie und mit welchem Argument
es zu Auswahl und Anwendung der Interventionsmethoden kommt.

Hinsichtlich der direkten Beriicksichtigung therapeutischer Rah-
menbedingungen hatsich in der VT beim Ubergang von der behavioral
orientierten zur kognitiven VT tatsichlich ein krasser Wandel erge-
ben, nimlich eine weitgehende Abwendung vom Feld, das heifit von
Verhaltensiibungen in vivo; Interventionen in Schulklassen und Fa-
milien werden seltener. Dies erfolgte nur zum geringeren Teil aus
Griinden mangelnder Effizienz bisheriger Methoden. Die Miidigkeit
vieler Therapeuten, bei jedem Wetter »ins Feld« zu gehen, der mo-
mentan groflere Zeitaufwand, aber auch konkrete Versorgungsstruk-
turen (50-Minuten-Praxis) liefen viele Therapeuten zur kognitiven
Variante der VT wechseln.

Wihrend von Schiepek zugestanden wurde, dass VT schon sehr
frith Therapie mir Familien und Familienangehdrigen machte, sollte
dies ohne konzeptionelle Konsequenzen geblieben sein. Zustimmen
kann man insofern, als keine explizit systemtheoretischen Positionen
entwickelt wurden, sehr wohl aber das System betreffende Interven-
tionen: So wurden beispielsweise gegen spezifische Kommunikati-
onsmuster (EE — »expressed emotions«) von Angehérigen von Pati-
enten, die als Risikofaktor fiir vulnerable Personen gelten, passende
Interventionen entwickelt und erfolgreich eingesetzt (Leff, Kuipers,
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Berkowitz, Eberlein-Fries u. Sturgeon, 1982; ebenso Educational
Workshops fiir Angehérige Schizophrener, z.B. Falloon, 2003).
Neben der Kommunikation betreffen weitere Ansatzpunkte bei-
spielsweise die Rollenverteilung, die Durchlissigkeit von System-
grenzen (»Umwelten«) und die Verinderung von Positionen.

Die Therapiedauer wiirde sich in der VT aus der Verwendung von
Manualen ergeben. Um den Mythos von der »manualgeleiteten VT«
abzuschwichen, zitieren wir aus der neuesten Informationsschrift der
bekannten verhaltensmedizinisch ausgerichteten Medizinisch-Psy-
chosomatischen Klinik Roseneck (Mirz 2007): »Damit ist zuséitzlich
zur Einzelpsychotherapie ein breites Behandlungsangebot gegeben.«
Zwei kurze zentrale Passagen aus den Homepages zweier VI-Orga-
nisationen zeigen dies ebenso. Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie (OGVT; www.oegvt.at) betont »die fiir jeden
Klienten mafSgeschneiderte Therapie«; die Deutsche Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie (DGVT; www.dgvt.de) meint: »dabei wird grofSer
Wert auf die Absprache der Therapieziele und Vorgehensweisen mit der
Patientln gelegr« (alle Hervorhebungen: H. M.).

Einer der ersten Therapieschritte in der VT besteht immer in einer
expliziten »Ziel- und Werteklirung« (Kanfer et al., 1991, S. 442 ff.),
auch aktuelles Geschehen aus dem Umfeld (Partnerschaftskrisen,
Arbeitsplatzverlust u. a. m.) wird beriicksichtigt. Wenn Manuale zum
Einsatz kommen, dann meist aus Griinden, die in den Institutionen
liegen (zyklische Aufnahme- und Entlassungstermine), und vor allem
nicht als alleinige Mafinahme, sondern begleitet von Einzelgespri-
chen. Dariiber hinaus ist aber kaum abzustreiten, dass Patienten viele
Gemeinsamkeiten in ihrer Problematik aufweisen, die in standardi-
sierten Sitzungen sehr skonomisch und erfolgreich bearbeitet werden
kénnen — Untersuchungsergebnisse deuten darauf hin (Wilson,
1996). Schliefilich kénnen Manuale als Nachschlagewerke fiir Prak-
tiker sehr wertvoll sein.

Haken und Schiepek referieren einerseits Studien (Robinson,
Berman u. Neimeyer, 1990; Wampold, 2001), nach denen manu-
alisierte Therapien individualisierten Therapien nicht tiberlegen sind,
dariiber hinaus verweisen sie auf eine Studie von Shaw et al. (1999)
mit dem Ergebnis, dass »therapeutische Kompetenz [...] nur dann
zum Pridikrtor fiir Therapieerfolg [wird], [...] wenn man die Varianz
der Variable »Manualtreue« herauspartialisiert« (Haken u. Schiepek,
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2006, S. 447); sie schlieflen daraus sogar auf eine »potentiell schidi-
gende Wirkung« (S. 447)! Aufgrund der theoretischen und prakti-
schen Bedeutung dieser Aussage wurde versuche, ihr niher auf den
Grund zu gehen mit dem Ergebnis, dass die verwendeten Original-
arbeiten erhebliche Mingel aufwiesen: Die zitierten Arbeiten selbst
inkludierten keine handlungsleitenden Manuale, und das statistisch-
methodische Vorgehen ist hochst inadiquat (fiir Details siche Hill,
O’Grady u. Elkin, 1992; Vallis, Shaw u. Dobson, 1986). Unterm
Strich bleibt nach dem momentanen Erkenntnisstand, dass indivi-
dualisierte Therapien (im Fall der erfassten Depressionsbehandlung)
keine besseren Ergebnisse erzielen als Therapien unter Verwendung
von Manualen.

5 Generische Prinzipien synergetischen

Prozessmanagements — ein Modell Allgemeiner
Psychotherapie nach Haken und Schiepek (20006)

Nachstehend folgt ein Uberblick iiber die von Haken und Schiepek
(2006) so genannten generischen Prinzipien fiir ein Modell Allgemeiner
Psychotherapie, die aus der Ubertragung der Synergetik auf mensch-
liches Verhalten gewonnen wurden (alle Zitate dieses Abschnitts
stammen aus Haken u. Schiepek, 20006). Fiir die Autoren stellt es ein
Schulen iibergreifendes und iiber Psychotherapie hinausreichendes
Konzept dar, also um generelle Bedingungen fiir die Firderung und
Unterstiitzung selbstorganisierender Prozesse.

Generische Prinzipien »fungieren als Verstindnis- und Gestal-
tungsinstrumente, die es dem Therapeuten erlauben sollen, als be-
teiligter Mitspieler gestaltend Einfluss zu nehmen« (S. 441), sie die-
nen dem Zweck, »die Auswahl spezieller therapeutischer Techniken
und Methoden zu organisieren und begriinden« (S. 440), bzw. als
»Filter und Kriterien fiir kontinuierliche, adaptive Indikationsent-
scheidungen« (S. 445). Nachfolgende Kriterien wiirden also den
selbstorganisierten Entwicklungsprozess von Klienten unterstiiczend
begleiten (S. 436 ft.).

Zunichst wird das Eintreten der Ordnungsiibergiinge erleichtert,
wenn die Umgebungsbedingungen stabil sind. Diese Smbilitits-
bedingungen zeigen sich im Setting, in einem transparenten und
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klaren Behandlungsablauf, in einer von Vertrauen getragenen Be-
ziehung, woraus fiir Patienten Selbstwirksamkeitsgefiihle, Kon-
trollierbarkeit oder Kongruenzerfahrungen mit zentralen Plinen
und Schemata resultieren kénnen. Bei der Identifikation von Mus-
tern geht es um die Festlegung eines relevanten Systemausschnittes,
dessen Selbstorganisationsprozesse gefordert werden sollen. Die
Fallkonzeption wird durch ideographische Systemmodellierung ent-
wickelt, welche die Ansatzpunkee fiir Interventionen aufzeigt. Zu
erwartende Entwicklungsprozesse sollten fiir den Patienten als
sinnvoll und kompatibel mit dem persénlichen Lebensentwurf er-
lebt werden (Sinnbezug/Synergititsbewertung). Verinderungen von
Kontrollparametern (»Energetisierung«) haben einen entscheiden-
den Einfluss auf das Systemverhalten bzw. fiir die qualitative Sys-
temverinderungen. Konsequenterweise wird also die /dentifizierung
bestehender sowie die Ermiglichung neuer Kontrollparameter als
Prinzip eingefiihrt.

»Die therapeutische Praxis nutzt unterschiedliche Techniken, um
bestehende Muster zu unterbrechen oder zu destabilisieren, bei-
spielsweise Ubungen und Rollenspiele, Verhaltensexperimente, Fo-
kussierung auf die Ausnahmen von einem Problemmuster, Einfiih-
rung bisher nicht benutzter Unterscheidungen und Differenzierun-
gen, Erarbeitung von verinderten Verstindniszusammenhingen und
Deutungen (Reframing), konfrontative oder provokative Verfahren,
und viele andere« (S. 439), um damit die Destabilisierung zu intensi-
vieren und Menschen ofter in neue Zustinde zu bewegen, damit sich
schliefflich Attraktoren bilden. Jede Unterstiitzung des Verinde-
rungsprozesses soll mit den psychischen und physiologischen Pro-
zessen und Rhythmen des Patienten abgestimme sein. Die Beachtung
von Kairos/Resonanz/Synchronisation ist eine Voraussetzung fiir eine
Forcierung des Prozesses durch die volle Nutzung der Aufnahmebe-
reitschaft. Befindet sich eine Person auf der Kippe zwischen zwei oder
mehreren méglichen Zustinden, so kann lenkend zugunsten der
Symmetriebrechung — dem Ubergang zu einer Verhaltensalternative —
cingegriffen werden, wiederum durch Ubungen oder Rollenspiele.
AnschlieBend bedarf es einer Re-Stabilisierung durch weitere Ubun-
gen, argumentative Unterstiitzung, positive Verstirkung, Generali-
sierung des Verhaltens auf verschiedene Situationen und Integration
in das Selbstkonzept.
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Neben der unverriickbar zentralen Position der Synergetik als
»generelle Theorie von Verinderungs- und Innovationsprozessen«
(S. 445) konnen Interventionsmethoden und -techniken der diversen
Therapieschulen zum Einsatz kommen, denn »Therapietechniken
lassen sich danach beurteilen, ob sie zur Realisation eines oder meh-
rerer generischer Prinzipien funktionell tauglich sind« (S. 440). Der
»Klient, genauer gesagt, der aktuelle Zustand, in dem sich die
Selbstorganisation des Patienten gerade befindet« (S. 445), entschei-
det dariiber, was geschieht. Im Synergetischen Prozessmanagement
(SPM, S. 436 ff.) werden Funktionsweisen und Vernetzungsstruktu-
ren von Patienten in ihrem Lebensumfeld oder in der Interaktion mit
dem Therapeuten apparativ erfasst und abgebildet (per PC oder
Personal Digital Assistent, PDA), die die Steuerung der Intervention
(z.B. Timing) unterstiitzen.

6 Zusammenfassende Bewertung

Die Frage nach dem Verhiltnis zwischen ST, Synergetik und VT
kann nur beantwortet werden, indem nach Uberschneidungsmen-
gen gesucht und gleichzeitig gepriift wird, ob die als divergent er-
scheinenden Positionen miteinander versshnbar sind, ohne gleich-
zeitig neue Widerspriiche innerhalb der jeweiligen Theoriegebiude
zu erzeugen. Prinzipiell miissten ST, Synergetik und VT harmoni-
sierbar sein, nachdem sie alle — jede nach Selbstbeschreibung — um
eine wissenschaftliche Fundierung bemiiht sind. Haken und
Schiepek (2006) kommen aus der Sicht der Synergetik zum gleichen
Ergebnis, wenn sie hervorheben, dass in diesem Sinne »die Inte-
gration von Befunden und Partialtheorien aus der Psychologie ein
wichtiges Qualititskriterium fiir synergetische Erklirungsansitze in
der Psychologie [ist]« (S. 274).

Mit dem letzten Zitat wire die Fragestellung dieses Beitrages
eigentlich schon beantwortet, wenngleich hier eine einseitige »In-
tegrierbarkeit« der Ergebnisse der experimentellen Psychologie
(VT) in die Synergetik angesprochen ist und diese sich damit als
»Supratheorie« positioniert. Natiirlich gibt es dhnliche Anspriiche
auch seitens der VT. Allerdings miissen wir fragen, ob dies ange-
messen ist.
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Synergetik, wie sie von Haken fiir die Physik vorgestellt wurde, hat
Schwierigkeiten bei der Ubertragung auf die Humanwissenschaften.
Deutlich wird dies am Problem der »Energetisierung« (siche Ab-
schnitt 3.1), wobei vor allem die aus den Individuen kommende
Energetisierung (z. B. Anderungsmotivation) theoretisch ein Problem
darstellt.

Selbstorganisation als »automatische Informationsverarbeitung« ist
auch in der experimentellen Psychologie hinlidnglich bekannt — siche
zum Beispiel schemageleitetes Denken (Beck et al., 2001), zu-
standsabhingiges Lernen (Bower, 1981), »Availability«-Entschei-
dungsheuristik (Tversky u. Kahneman, 1973), »ironic processing«
(Wegner, 1994), Affektregulation durch motiviertes »Vergessen«
(Raes etal., 2003), »mood repair under natural conditions« (Parrot u.
Sabini, 1990). Individuen nehmen in all diesen Beispielen weder eine
bewusste Haltungs- bzw. Befindlichkeitskorrektur vor noch kommt
das Ergebnis durch eine Beeinflussung von aufien zustande, so dass die
Prozesse als selbstorganisiert betrachtet werden kénnen. Sie sind ex-
perimentell replizierbar. Um Selbstorganisation (und andere theore-
tische Begriffe wie Phaseniibergiinge, Attraktor etc.) beschreiben zu
kénnen, kénnte sich Synergetik genauso gut der bekannten psycho-
logischen Befunde bedienen.

Es gibt zahlreiche Positionen, an denen ein Naheverhiltnis zwi-
schen VT und Synergetik deutlich erkennbar ist. So zum Beispiel
hinsichtlich des »Kernkonstrukts« der VT, dem »Lernen«, was fol-
gende Zitate unterstreichen: »insofern durch Psychotherapie Ord-
nungs-Ordnungs-Uberginge von Denk-, Affekt- und Verhaltensat-
traktoren angeregt werden, also Lernen stattfindet« (Schiepek, 1999,
S. 282), oder: »haben sich die neuen Ordner dann gebildet, sind also
z. B. Konditionierungsvorginge abgeschlossen oder Lernprozesse in Rou-
tinen verwandelt« (Haken u. Schiepek, 2006, S. 260; Hervorhebun-
gen jeweils H. M.). Der Prozess, der zu dauerhaften Verinderungen
fiihre, heiflt somit auch hier Lernen, egal ob Verinderungen zunichst
durch paradoxe Interventionen, strukturverindernde Mafinahmen
oder Verinderung globaler Selbstbeschreibungen durch narrative
Strategien initiiert werden.

Weiter schreiben Haken und Schiepek (2006, S.287): »Eine
vollstindige Beschreibung aller Systemelemente und deren Interak-
tionsstrukturen ist fiir ein konkretes System ebenso illusorisch wie

© 2012, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525404294 — ISBN E-Book: 9783647404295



74 Herbert Mackinger

nutzlos«, und weiter, dass konkretes Verhalten oft von nur wenigen
Ordnern versklavt ist und weite Teile des Systems voriibergehend an
Bedeutung verlieren (S. 426). Strunk und Schiepek (2006) dazu: »Bei
bekannten Rahmenbedingungen und Generierungsmechanismen
lassen sich fiir dynamische Systeme die Verlaufsgestalten der Pro-
zessdynamik sehr wohl prognostizieren« (S. 141). Mit dieser Relati-
vierung erscheint eine gewisse Vorhersagbarkeit des Verhaltens mog-
lich, wie sie fiir die Interventionspraxis der VT vorausgesetzt wird.

Hinsichtlich der »generischen Prinzipien synergetischen Prozess-
managements« (siche Abschnitt 5) existiert ohnedies kaum Wider-
spruch. Zu verweisen ist in diesem Zusammenhang auf die allgemein
anerkannte Bedeutung der Bezichung (Hermer u. Réhrle, 2008) fiir
den therapeutischen Prozess.

Prima vista hitte es sich angeboten, dass Synergetik eine Position
nahe der ST einnimmyt, was sich aber weder in der einschligigen Li-
teratur abzeichnet noch sehen sich die Vertreter der Synergetik selbst
in dieser Situation (siche oben). Fiir einen Auflenstehenden ist im
Augenblick keine einbeitliche theoretische Basis der ST, mit Ausnah-
me des Verweises auf Konstruktivismus und Kybernetik zweiter
Ordnung, erkennbar. Das Axiom der doppelten Kontingenz (Luh-
mann, 1984) bzw. des »wechselseitig Nicht-verstehen-Kénnense,
wurde durch einen »abgemilderten« sozialen Konstruktivismus er-
ginzt, womit wieder eine gemeinsame Kommunikationsbasis zwi-
schen Individuen gegeben ist. Subjektivitit der Wahrnehmungen und
Idiosynkrasien im Denken sind althergebrachte Themen der Psy-
chologie, und die verhaltenstherapeutischen Technik der kognitiven
Umstrukturierung hat vor allem diese zum Gegenstand.

Die »Erzeugung von Unterschiedenc, die aktuell in der ST verlangt
wird (in der VT: »neues Denken/Verhalten erproben«, Erweiterung
des Verhaltensrepertoires), ist notwendig, um die fiir den Lernprozess
notwendige »Belohnung« durch Dopaminausschiittung auszuldsen.
Es ist also nur durch (sozialpsychologische) Abgrenzungsbemiihun-
gen verstehbar, dass in der ST-Literatur der Begriff »Lernen« weitge-
hend vermieden wird.

Auf einer praktischen Ebene dringt sich ein Naheverhiltnis zwi-
schen VT und ST auf: Nicht nur hat VT (schon friiher als »Verhal-
tensmodifikation«) in Familien, Schulen, Krankenstationen, Ge-
fingnissen (leider auch im militirischen Interesse) in sozialen Syste-
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men interveniert, sie hat auch auf individueller Ebene systemische
Modelle entwickelt (z. B. Kanfer’s Selbstregulationsmodell; Kanfer et
al., 1991, S.33). Fragen und Interventionsmethoden weisen oft
grofle Ahnlichkeiten auf (Grossmann, 2005), und schliellich sind
beide wesentlich gekennzeichnet durch ihre Gegenwartsorientierung.

In diesem Beitrag sollte erkennbar worden sein, dass sich das, was
bei einer ersten Gegeniiberstellung verschiedener Therapieschulen als
schier uniiberwindliche Kluft erscheint, bei genauerem Hinsehen
zum GrofSteil als sprachliches Problem herausstellt: Wir sprechen
weitestgehend von den gleichen psychologischen Phinomenen (was
nicht weiter tiberraschend ist, immerhin behandeln wir die gleichen
Menschen). Diese Ubereinstimmung lisst sich sowohl auf der theo-
retischen als auch auf der praktischen Ebene demonstrieren; er-
leichtert wird diese »Harmonisierung« durch die Verwendung tiber-
raschend vage gehaltener Konstrukee.
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