SYSTEMISCHE THERAPIE - EIN UBERBLICK

Bettina Wittmund

Theoretische Grundlagen

Systemische Therapie ist nicht gleichbedeutend mit Familientherapie, sondern vielmehr als
ein Ansatz des Denkens in Beziehungen zu beschreiben (Cecchin, 1996). Dabei werden die
Begriffe ,,Systemische Therapie” und ,,Systemtherapie® vielfach synonym gebraucht. Spates-
tens mit der systemischen Einzeltherapie (Boscolo & Bertrando, 1997) wurde deutlich, dass
die systemische Therapie langst nicht mehr nur eine Therapieform fur vollstandig bis zur
GroRelterngeneration hin erscheinende Familien ist. Vielmehr wurden Behandlungsansétze
entwickelt, die eine Variation des Settings ,,Familientherapie” erméglichten, jedoch die Be-
handlungsprinzipien, vor allem die Frage nach dem fur die erfolgreiche Losung des présen-
tierten Problems relevanten System, beibehielten.

Die historischen und theoretischen Wurzeln der heutigen systemischen Therapie sind vielfél-
tig. Wie in anderen psychotherapeutischen Schulen wurde sowohl auf geisteswissenschaftli-
che als auch auf naturwissenschaftliche Erkenntnisse zurlickgegriffen. Die kommunikati-
ontheoretischen Arbeiten von Gregory Bateson et al. (1969) bildeten eine wesentliche Grund-
lage flr die Entwicklung des systemischen Ansatzes in der Psychotherapie. Die Arbeiten von
Watzlawick und der sog. Palo Alto-Gruppe (Watzlawik et al., 1974, Fisch et al., 1982) fiihrten
zusammen mit den Konzepten der sog. Mailédnder Schule (M. Selvini-Palazzoli et al., 1977,
Boscolo et al., 1992) zur Differenzierung der Interventionen sowie zur Begriindung der zu-
néchst als ,,Systemische Familientherapie® benannten psychotherapeutischen Grundkonzepti-
on. Bedeutende Einfllsse erlangten weiterhin der Ansatz der Strukturellen Familientherapie
(Minuchin & Fishman, 1983), sowie losungsorienterte Ansdtze (De Shazer, 1988). Als das
hervorstechende Strukturelement der systemischen Therapie ist die Arbeit mit Familien und
spater mit Paaren sowie grofReren Systemen zu nennen, also letztendlich eine Psychotherapie
mit mehr als einer Person. Dieses Strukturelement wird auch im Rahmen systemischer Kon-
zepte in der Einzeltherapie beibehalten: hier ist sich der Therapeut im Klaren dartiber, dass
Interventionen ungeachtet der Arbeit mit einem Patienten unweigerlich Auswirkungen auf
das relevante Klientensystem hervorrufen, die es zu beachten bzw. zu nutzen gilt (Familien-
therapie ohne Familie; Weiss & Haertel-Weiss, 1991).

Wesentliche Bausteine der theoretischen Grundlagen systemischer Therapie sind von Wissen-
schaftlern in sehr unterschiedlichen Bereichen vorgedacht und expliziert worden: Vor allem
die Konzepte der Allgemeinen Systemtheorie, der Kybernetik sowie der Systemtheorie flos-
sen in die Theoriebildung ein. Fir die Weiterentwicklung systemischer Therapieprozesskon-
zepte wurden insbesondere die Chaos- und Komplexitatstheorie (Kriz, 1992) sowie der Kon-
struktivismus mit v.Foersters Arbeiten zur Kybernetik 2. Ordnung (1974) und der Ansatz des
sozialen Konstruktionismus nach Gergen (1996) bedeutsam. Das Selbstorganisationskonzept
von Maturana & Varela (1974) sowie die von Bateson beschriebene binokulare Theorie des
Wandels (1979) komplettieren das Therapieprozessmodell der systemischen Therapie.

Storungsverstandnis

Der systemische Ansatz vertritt kein storungsspezifisches Konzept. Der Grundgedanke lasst
sich folgendermafRen zusammenfassen: Die préasentierte Storung gilt als die bestmdglichste
Losung fiir das familidre System in einer Konfliktsituation zum Zeitpunkt der Kontaktauf-



nahme mit professionellen Helfern. Als Konsequenz wurde formuliert, dass der auch als ,,In-
dexpatient” bezeichnete Symptomtréger nicht der Kranke ist, sondern das relevante System,
meist die Familie, in der sich die Stoérung entwickeln konnte. Im weiterentwickelten Ver-
standnis dieses Ansatzes sind die prasentierte Storung bzw. die sich darum gebildeten Interak-
tionen die derzeit fir das relevante System bestmoglichste Losung in einer Konfliktsituation.
Konsequent ist daher eine wertschdtzende Haltung fiir die bisher ,,gefundenen“ Ldsungen.
Daher verfolgt die systemische Therapie das Ziel, die zur Verfligung stehenden Lésungsmdg-
lichkeiten flr das relevante System zu erweitern. Insbesondere Vertreter des ldsungsorientier-
ten Ansatzes sprechen daher ungern von Therapie sondern geben dieser Haltung gegeniber
dem Klientensystem mit dem Begriff ,,Beratung” Ausdruck. Diese Form des Stérungsver-
stdndnisses trifft sich in Teilen mit psychodynamischen Konzepten uber neurotische Konflikt-
I6sungen.

Allerdings lassen sich auch unter diesem Stérungsverstandnis fur bestimmte Stérungen haufig
zu findende familidre Muster beschreiben, die in therapeutische Konsequenzen minden (Bei-
spiele z.B. bei Retzer (1996) oder auch mit VVerschreibungen fir ,,gerade und ungerade Tage“
bereits bei Selvini-Palazzoli (1979) zu finden). Eine spezifische systemische Methodik z.B.
fiir die Behandlung von Depressionen oder Angsterkrankungen widerspricht dem Stdrungs-
verstandnis systemischer Therapie.

Therapieprozessverstandnis

Aufbauend auf den Konzepten der o.g. theoretischen Grundlagen zielen therapeutische Inter-
ventionen innerhalb der systemischen Therapie auf Verdnderungen im Klientensystem ab.
(Diese Bezeichnung wird gewahlt, weil meist nur ein Mitglied des Klientensystems eine
krankheitswertige Storung entwickelt hat und sich die weiteren Mitglieder des Klientensys-
tems eher nicht als Patienten verstehen werden). Hierbei geht es um eine Veréanderung von zur
Homoostase tendierenden Systemen mit Hilfe einer Initiierung von Irritation, die dann das
erstarrte System in Bewegung und zu Neuorganisation bringt. In diesem Prozessverstandnis
nimmt daher der Therapeut zunédchst eine aktive Haltung im Therapieprozess ein, die dann bei
Irritation des Systems in eine begleitende Haltung mindet. Mit zunehmender Kenntnis der
Wirklichkeitskonstruktionen des Klientensystems werden hypothesengeleitet anschlussfahige
aber prinzipiell verstdrende Interventionen angewandt (angemessene Ungewdhnlichkeit).
Dem Therapieprozess gilt dabei besondere Aufmerksamkeit, um das Klientensystem einer-
seits im therapeutischen Prozess zu halten und andererseits mithilfe von als neu und unge-
wohnlich erkannten Interventionen einen Veranderungsprozess zu initiieren. Die Verénderung
selbst ist dann im systemischen Verstandnis nicht das Ergebnis eines therapeutischen Einflus-
ses, sondern die vom System selbst generierte Konsequenz einer mit gezielten Interventionen
initiierten Irritation.

Unter dem Grundgedanken chaostheoretischer Erwégungen wird davon ausgegangen, dass
nicht vorherzusehen ist, wie sich ein System auf eine Intervention hin verdndern wird. Die
Vorstellung einer linear kausalen Verknlpfung nach dem Modell ,,wenn — dann* wird daher
aufgegeben und im Sinne der Komplexitéatstheorie erweitert. Erfolg oder Misserfolg thera-
peutischen Handelns lassen sich also ebenfalls nicht linear-kausal vorhersagen. Vielmehr sind
sie das Ergebnis einer therapeutischen Irritation des erstarrten Systems, welches mithilfe die-
ser Irritation im Falle des Erfolges zu einer subjektiv angemesseneren Lésung finden kann,
die aber nicht exakt vorhersehbar ist.

Insbesondere der Kybernetik 2. Ordnung kommt fir Verdnderungen in Systemen zentrale
Bedeutung zu und damit fur das Konstruieren (also die Entstehung) als auch das Dekonstruie-



ren (die Auflésung) von Stérungen: Welche Ereignisse sind Anlass dafiir, dass Regeln gean-
dert werden? und Wer darf sie andern?

Der vom Konstruktivismus abgeleitete narrative Ansatz beschreibt ebenfalls die Konstruktion
von Wirklichkeiten durch systemimmanente Traditionen, alltagsnah am ehesten als ,,Ge-
schichten anzusprechen. Diese Wirklichkeitskonstruktionen oder ,,Geschichten* kdnnen in
dysfunktionale Muster minden, die dann das Erleben des Einzelnen oder einer Familie in
unterschiedlicher Weise bestimmen kdnnen. Auch hier gilt wie oben beschrieben das Prinzip
der Irritation und der sich daraufhin einstellenden Selbstorganisationsprozesse im Klienten-
system.

Hierzu ist es nétig, die Sitzungsfrequenz so zu wahlen, dass das Ziel unterstutzt wird, die
Verantwortung fur Verédnderung oder Nichtveradnderung zuriick in das Klientensystem zu (-
bergeben. Entsprechend gilt als Faustregel eine Sitzungsfrequenz von einer Sitzung alle vier
Wochen. Diese sollte ggf. verkirzt werden, wenn viel Verdnderung im Klientensystem statt-
findet und auf 8wdchige oder langere Intervalle verlangert werden bei wenig Verdnderung im
System, um dann auch kleinere Veranderungen fiir die Therapeuten eher sichtbar zu machen.
Im Sinne dieser Therapieprozessgestaltung ist auch die insgesamt eher niedrige Anzahl von
Sitzungen zu verstehen, die in der systemischen Therapie vielfach 10 Termine nicht tber-
schreitet.

Methoden

Die Systemische Therapie zeichnet sich durch eine grol’e Methodenvielfalt aus, die vor allem
von erfahrenen Therapeuten in teilweise beeindruckender Virtuositat an die Bedurfnisse des
jeweiligen Klientensystems angepasst werden kann (siehe hierzu auch v.Schlippe & Schweit-
zer, 1996). Wesentlich ist ein hypothesengenerierendes und hypothesengeleitetes VVorgehen,
mit dem Ziel festgefahrene und dysfunktionale Losungsmuster zu verfliissigen und das Klien-
tensystem in die Lage zu versetzen, andere Muster auszuprobieren und an die Bedrfnisse der
Mitglieder anzupassen.

Wesentliche methodische Zugénge der systemischen Therapie betreffen einerseits Merkmale
einer systemischen Haltung und andererseits bestimmte Interventionsformen und damit kon-
krete Handlungen. Eine systemische Haltung ist gekennzeichnet durch die Konzepte von
Kundenorientierung und Lésungsorientierung, was den Therapieprozess angeht, sowie das
Prinzip der Allparteilichkeit, was die Begegnung mit dem Klientensystem angeht.

Kundenorientierung meint in diesem Zusammenhang nicht, dass alles, was der Kunde
winscht, auch zu tun ist. Vielmehr beschreibt dieser Begriff eine Haltung, die zunéchst die
Auftrage des oder der Kunden in den Mittelpunkt des therapeutischen Kontaktes stellt. In-
wieweit ein formulierter Auftrag im Rahmen von Therapie oder Beratung bearbeitet werden
kann, ist dann Gegenstand einer darauf folgenden gemeinsamen Vereinbarung. So kann das
Vermitteln eines Arbeitplatzes als Wunsch formuliert werden, der jedoch eher mit der Agen-
tur fur Arbeit besprochen werden muss. Es kann also durch eine kundenorientierte Haltung
neben einer Ordnung anstehender Themen auch ein Uberblick tiber das Hilfesuchverhalten
des Klientensystems gewonnen werden.

Eine I6sungsorientierte Haltung bezieht sich einerseits auf den Gedanken, dass das présentier-
te Problem eine Ldsung fir ein noch unbekanntes anderes Problem sein kénnte und anderer-
seits auf die Vorstellung, dass fir die Losung eines Problems eine Kenntnis Uber seine Ent-
stehung nicht zwingend notwendig ist. Ein einfaches Beispiel ist ein Krieg, in dessen Verlauf



die Parteien sich entweder in langen Uberlegungen ergehen kénnen, wer denn nun der Schul-
dige sei, oder sich statt dessen einfach entscheiden kdnnten, mit dem gegenseitigen Toten
aufzuhoren.

Das Prinzip der Allparteilichkeit bezieht sich auf die therapeutische Haltung zu den unter-
schiedlichen Teilen des Klientensystems: hier kommt es im systemischen Verstandnis darauf
an, nicht Partei fur Einzelne zu beziehen, sondern jede Person des Klientensystems in ihrer
Sichtweise der Situation ernst zu nehmen und ihr die Mdéglichkeit zu verschaffen, zu hdéren
und gehort zu werden.

Wesentliche methodische Grundtechniken systemischen Arbeitens sind die Hypothesenbil-
dung und das zirkuldare Fragen. Am Anfang einer Behandlung steht die Bildung von Hypothe-
sen daruber, wozu der Patient oder das Klientensystem sich an die therapeutische Institution
wendet, welche Ziele angestrebt werden und wie sich diese auf die innerfamilidre Struktur
und die dargebotenen Probleme beziehen. Diese Hypothesen werden bezogen auf die Passung
zu den dargestellten Wirklichkeitskonstruktionen und die therapeutische Niitzlichkeit tber-
priift, verworfen und verandert.

Als zirkuldres Fragen wird eine Fragetechnik beschrieben, die zur Aufstellung und Uberprii-
fung von Hypothesen dient sowie zur Einleitung von Veranderungen in den Wirklichkeits-
konstruktionen des Klientensystems. Die Mitglieder des Klientensystems werden reihum tiber
Unterschiede und Beziehungen zwischen anderen Mitgliedern befragt. So entsteht eine Meta-
Ebene der Information, welche ein Bild Uber die Struktur des Klientensystems vermittelt. Da-
durch, dass stdndig neue Perspektiven eingefuhrt werden, ist das zirkuldre Fragen zugleich
auch therapeutisch wirksam und durch die indirekte Vermittlung von neuen Informationen
kénnen Widerstande des Klientensystems umgangen werden.

Als lange Zeit nahezu zwingend nétig angesehene Rahmenbedingung fur die Durchfiihrung
systemischer Therapie, und insbesondere systemischer Familientherapie, galt die Arbeit mit
der Einwegscheibe: ein Team von Therapeuten befragt im Wechsel das Klientensystem, wéh-
rend die jeweils nicht aktiven Kollegen hinter der Einwegscheibe die Interaktion eines
Teammitgliedes mit dem Klientensystem beobachten. Diese VVorgehensweise hatte zunéchst
zum Ziel, ein Mitagieren des Therapeuten mit dem Klientensystem weitmdglichst zu verhin-
dern und eine umfassende Hypothesebildung tber die Wirklichkeitskonstruktionen des Klien-
tensystems zu ermdglichen. Zundchst wurden mithilfe zirkuldrer Fragen Informationen ber
die unterschiedlichen Sichtweisen der einzelnen Mitglieder des Klientensystems gewonnen,
die dann hinter der Scheibe diskutiert wurden. Neben einer Verbreiterung der ,,Datenbasis*
um das prasentierte Problem herum wurde so auch die Basis fir den Abschlusskommentar
gebildet. Mit dem Abschlusskommentar oder der Schlussintervention wurde das Klientensys-
tem dann bis zum kommenden Termin entlassen. Mit Einfuhrung des Reflektierenden Teams
(Andersen, 1994) wurde diese Arbeitform zur Arbeit in einem Raum weiterentwickelt. Der
wesentliche Unterschied besteht darin, dass bei der Arbeit mit dem Reflektierenden Team
dieses Team im Verlauf des Gespréches mit dem Klientensystem im selben Raum anwesend
ist. Das heift, das Klientensystem erlebt das Team, seine verbalen und nonverbalen AuRerun-
gen und das Team seinerseits kann sich der Anwesenheit des Klientensystems nicht entziehen.
Die Regeln der Gesprachmoderation in dieser Methode sind daher vor allem auf die Wert-
schatzung aller Personen im Klientensystem bezogen: in kurzen Kommentaren reflektieren
die Teammitglieder in wertschatzender Form, was sie gehort haben und das Klientensystem
erhalt im Anschluss daran die Mdoglichkeit hierzu von sich aus mitzuteilen, was fir den Ein-
zelnen bedeutsam war, was er oder sie gehort hat, welche Kommentare passten und welche
nicht. Der Vorteil des Reflektierenden Teams liegt darin, die im Raum befindlichen Sichtwei-



sen zu erweitern, ohne dass eine Wertung vorgenommen wird. Dadurch, dass das Reflektie-
rende Team zu sich und nicht im direkten Augenkontakt zum Klientensystem spricht, wird
dem Klientensystem die Mdoglichkeit gegeben, das Gesagte zunédchst ausschliellich aufneh-
men und héren zu kénnen, ohne sich sofort fur eine Rickantwort angesprochen zu fihlen.
Das letzte Wort sollte jedoch dem Klientensystem gehoren.

Diese Technik wurde im Folgenden durch die Arbeit mit unterschiedlichen reflektierenden
Positionen (z.B. Deissler et al., 1995) erweitert, die auch in der systemischen Supervision und
der Beratung groRerer Hilfesysteme eingesetzt wird. Wichtig ist in den weiterentwickelten
Formen, in denen die strickte Dramaturgie des Reflektierenden Teams teilweise auch aufge-
weicht wurde, dass jedem Teilnehmer das Recht eingerdumt wird, zu héren und gehort zu
werden, wie auch die Entscheidung, ob er oder sie sich duRRert jedem Teilnehmer Gberlassen
bleibt. Diese Methodik eignet sich daher besonders fiir die Arbeit mit moglicherweise kon-
fliktbelasteten Klienten- und Helfersystemen, in denen grofRe Vorbehalte gegeniiber gemein-
samen Kontakten bestehen.

Daruber hinaus kommen verschiedene diagnostische und therapeutische Interventionsformen
zur Anwendung, wobei Diagnostik und Therapie wie in anderen Therapierichtungen ineinan-
der Ubergehen: Zur Diagnostik familidrer Wirklichkeitskonstruktionen und Funktionsmecha-
nismen konnen auch Instrumente zur Familiendiagnostik (Cierpka, 1996) zum Einsatz kom-
men. Fir den Beginn eines therapeutischen Prozesses werden schon oben beschrieben zu-
néchst verschiedene Fragetechniken angewendet: Zirkulére Fragen, Fragen nach Unterschie-
den und Ausnahmen sowie zur Auftragsklarung. Zur Verbreiterung der Informationsbasis in
der Arbeit mit Familien und Paaren bieten sich verschiedene graphische Techniken wie z.B.
Tortendiagramme an, die unabhangig voneinander von allen Familienmitgliedern gleichzeitig
oder einzeln getrennt voneinander erstellt werden kdnnen. Einen besonderen Stellenwert hat
die Genogrammarbeit, die nicht nur als Mittel zu Diagnostik und Hypothesengenerierung
sondern auch als therapeutisch wirksame Methode (Hildenbrand, 2006) genutzt werden kann.
Schlusskommentare, Verschreibungen, paradoxe Interventionen als klassische Methoden der
Mailander Schule dienen vor allem der Gestaltung des Endes einer Sitzung, welches dem
Klientensystem eine mehr oder weniger klar formulierte Botschaft oder Aufgabe bis zum
néchsten Termin mit auf den Weg gibt. Hier geht es dann in der Riickmeldung tber die letzte
Stunde weniger um die Frage, ob die Aufgabe korrekt ausgefuhrt wurde oder die Botschaft
verstanden wurde, sondern wie sich die einzelnen Mitglieder des Klientensystems und das
System als Ganzen mit diesem Abschluss der letzten Stunde in der Zwischenzeit veréndert
haben. Eine wesentliche erste Frage jeder Folgesitzung ist daher die Einleitung: ,,Was hat sich
veréndert?“ Die Arbeit mit Ritualen (Imber-Black et al., 1993) ist in einerseits in der Traditi-
on von Verschreibungen zu sehen, andererseits knupft sie an in vielen Familien Gber Genera-
tionen ritualisierter biographischer und kalendarischer Ubergiange an (Geburtstage, Ab-
schiedsfeiern, Hochzeiten, Beerdigungen etc.).

Verschiedene Formen der Skulpturarbeit und die Weiterentwicklungen in der Arbeit mit Auf-
stellungen und Konstellationen haben die Erweiterung der méglichen Losungsmuster fur das
Klientensystem zum Ziel. Ein Mitglied wird des Klientensystems wird z.B. gebeten, eine
Skulptur seiner Familie aufzustellen, so wie er oder sie sie im Moment der Frage erlebt. Dies
kann mithilfe realer Personen erfolgen oder es kdnnen Hilfsmittel genutzt werden, die das
Klientensystem darstellen, aber gegentiber den realen Personen einen gréfiere Distanz vermit-
teln. So konnen z.B. Kinder geben werden, ihre Sicht auf die Familie mithilfe von verschie-
denen Spielzeugen darzustellen, oder das Klientensystem kann mithilfe von Stiihlen symboli-
siert werden. Da diese Methode nicht nur verbale sondern auch visuelle, akustische (fir den
Fall, dass reale Personen aufgestellt werden) und haptische Erfahrungen vermittelt, kann diese



Interventionsform einerseits sehr wirkungsvoll andererseits aber auch sehr kraftvoll in die
Wirklichkeitskonstruktionen des Klientensystems eingreifen. Es ist daher ein besonders ver-
antwortungsvoller Umgang mit dieser Methode nétig und eine weitere therapeutische Beglei-
tung des Klientensystems im Folgenden indiziert. Therapeutische Eingriffe in Konstellatio-
nen, die von Klienten aufgestellt wurden, sind unter dem Aspekt der Erweiterung der dem
Klientensystem zur Verflgung stehenden Ldsungsmdglichkeiten in ihrer Sinnhaftigkeit und
Nitzlichkeit zu uberprufen. Ein Eingreifen in Konstellationen von Seiten des Therapeuten
oder des Therapeutenteams, das die zur Verfligung stehenden Lésungsmaoglichkeiten des
Klientensystems verringert, ist in aller Regel mit einem systemischen Therapieprozessver-
stdndnis nicht vereinbar.

Die systemische Therapie in der psychosozialen Versorgung

Die systemische Therapie gehort nicht zu den sog. Psychotherapeutischen Richtlinienverfah-
ren. Insbesondere das storungsibergreifende Konzept erschwert es, die fiir die Anerkennung
geforderten Wirksamkeitsbelege in der Behandlung umschriebener Stérungsbilder nach ICD-
10-Kriterien zu erbringen. Dies bedeutet, dass eine systemische Familientherapie nicht im
Antragsverfahren bei den gesetzlichen Krankenkassen beantragt werden kann und Familien,
Paare und auch Patienten, die eine systemische Einzeltherapie wiinschen, die finanziellen Mit-
tel hierfur selbst aufbringen missen. Im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe ist dies in ein-
zelnen Bundesléandern anders: hier werden bestimmte Anteile, meist systemischer Familien-
therapie, im Rahmen einer komplexen Hilfeplanung teilweise noch finanziert. Allerdings ist
hier der Ansatz eher im Bereich psychosozialer Hilfen und nicht explizit als Behandlung ei-
ner krankheitswertigen Stoérung im Sinne unseres Gesundheitswesens zu sehen. Andererseits
gibt es auch bereits altere Untersuchungen, die auf medizinische Indikationen der systemi-
schen Therapie bei ausgewdhlten Storungen vor allem im Bereich der Kinder- und Jugend-
psychiatrie hinweisen (Wiedemann & Buchkremer, 1996).

Dariiber hinaus werden in zahlreichen stationaren und teilstationdren Einrichtungen der psy-
chotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung Elemente der systemischen Therapie als
wesentliche Bausteine im Behandlungskonzept angeboten. Besonders im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie liegen zu systemischer Therapie auch gute Belege fur die Wirksamkeit
dieser Behandlungsform vor. Systemische Konzepte haben sich auch in der Arbeit mit grofe-
ren Hilfesystemen, wie sie haufig in der Behandlung von chronisch psychisch kranken Patien-
ten angetroffen werden, bewahrt und besondere Interventionsformen hervorgebracht, wie z.B.
die von Deissler et al. (1995) beschriebenen Konsultationsgespréache.
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