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Zusammenfassung

Psychotherapie als , engagierten
Austausch von Wirklichkeitsbe-
schreibungen zu sehen, ermdg-
licht ei ne bestimmte diagnostische
Perspektive: stellen die ausge-
tauschten Beschreibungen fiir das
ratsuchende System mehr Optio-
nen bereit als bisher (ein Unter-
schied, der , einen Unterschied
macht“)? Zwei empirische Zu-
gange werden vorgestellt: 1. Alle
Zirkuléren Therapeutenfragen in
einer Familientherapie (17 Sit-
zungen) wurden auf die implizit
enthaltenen Angebote von Wirk-
lichkeitsbeschreibung hin einge-
schéatzt, die Reaktionen der Fa-
milienmitglieder wurden geratet
(Akzeptanz oder Ablehnung). 18
thematische Cluster zeigten sich,
bei einigen waren im Therapie-
verlauf Veranderungen nachweis-
bar. 2. Sdmtliche Aussagen einer
einzelnen Sitzung aus einer ande-
ren Therapie wurden daraufhin
untersucht, welche Angebote von
Wirklichkeitsbeschreibungen je-
weils pro AuRerung von dem Spre-
cher an die anderen Beteiligten
gemacht wurden, unabhangig ob
Therapeut oder Klient. Das Kate-
goriensystem zeigt die Punkte, an
denen der therapeutische Diskurs
seine Kraft verliert, indem die
Therapeuten eher die Implikatio-
nen der Klienten Ubernahmen, als
auf konstruktive Weise einen Un-
terschied zu deren Beschreibun-
gen zu erzeugen.
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Das ,Kerngeschaft” syste-
mischer Therapie: tber Wirklich-
keitskonstruktionen sprechen

Mit der Entwicklung von der Fami-
lientherapie zur systemischen Thera-
pie (Reiter et al. 1997) verlagerte sich
der Schwerpunkt der Betrachtung von
der Familie auf das Geflecht aus Be-
schreibungen und Bedeutungen, wie
es sich im jeweiligen Problemsystem
konstelliert. Es wird danach gesucht,
wel che Beschreibungen, welche Kom-
munikationen, welches Verhalten zu-
sammengenommen das ausmachen,
was as ,Problem” erlebt wird und
welche Optionen diese Beschreibun-
gen ermdglichen. In Problemsystemen
werden vielfach Beschreibungen pro-
zessiert, die die Optionen einzelner
oder mehrerer Personen im System
massiv begrenzen. Die Konsequenz,
diev. Foerster (1988) daraus zog, war
die Formulierung eines elementaren
Imperativs. ,,Handle stets so, daf3 du
die Anzahl der Mdglichkeiten ver-
groRerst!* Als Therapie lassen sich
mithin (vorwiegend) sprachliche Ope-
rationen bezeichnen, die das Ziel ver-
folgen, die Optionen, die in einem
System wahrgenommen werden, zu
vermehren. Therapie befafdt sich mit
inneren , Landkarten“ von Menschen
und es ist erklartes Ziel jeder Thera-
pie, diese Landkarten anzureichern, in
ihnen gemeinsam mit den ratsuchen-
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den Systemen neue Wege zu ent-
wickeln. Im therapeutischen Prozef3
erfolgt hierzu ein Diskursdariber, wie
Wirklichkeit(en) zu beschreiben seien
und welche Alternativen der Kon-
struktion gefunden werden kdnnen. In
den seltensten Féllen veréndern The-
rapeuten direkt durch aktives Handeln
die Lebensumstéande ihrer Klienten
und wenn, dann handelt es sich ent-
weder um Mischkontexte zwischen
Therapie und sozialer Arbeit oder
aber um Kunstfehler des Uberengage-
ments. In therapeutischen Gesprachen
wird Uber Wirklichkeitskonstruktionen
gesprochen — und zwar nicht Uber ir-
gendwel che, sondern Giber bedeutsame
Aspekte des personlichen Erlebens,
personlicher Madoglichkeiten sowie
Uber Erfahrungen und Beziehungen.
Therapie soll im folgenden a's , enga-
gierter Austausch von Wirklichkeits-
definitionen” konzeptualisiert werden
(s. auch v. Schlippe u. Kriz 1996): mit
jeder therapeutischen Intervention
wird ein Angebot gemacht, das vom
Klientensystem angenommen, abge-
lehnt oder ignoriert werden kann. Dies
gilt nattrlich auch umgekehrt: jede
Klientenaussage stellt ihrerseits ein
Angebot an den Therapeuten dar, die
Wirklichkeit zu beschreiben — und
wenn vom Klientensystem Uberzeu-
gend genug vermittelt wurde, dal® es
~Kkeinen anderen Ausweg als...” (z.B.
Heimeinweisung, Scheidung, Chroni-
fizierung usw.) gibt, dann erleben sich
Therapeuten gemeinsam mit den Rat-
suchenden in der Sackgasse. Eine sol-
che Perspektive ermdglicht einen spe-



Summary

A systemic viewpoint sees psycho-
therapy as “committed exchange
about reality-constructing.”  This
openscertain diagnostic perspectives:
which descriptions do interventions
implicitly contain? Dothey offer more
options for the help-seeking system
than before? In general: do they make
a difference “that makes a differ-
ence’? Two empirical accesses were
needed: (1) Every circular therapist
question during afamily-therapy pro-
cess (17 sessions) was analyzed:
which implication is suggested to de-
scribe reality? The reactions of the
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family members were assessed: did
they accept or refuse the implication?
According to subject, 18 clusters oc-
curred, and in some of them evident
changes showed up during the pro-
cess, revedling the effectiveness of
therapy. (2) All interactionsin oneses-
sion were questioned as to which im-
plicit suggestions for reality descrip-
tion were made by any speaker (ther-
apist/client). A set of categoriesispre-
sented that shows the moments when
the therapeutic discourse lost its
power when the therapists did not of -
fer any more constructive differences
in the descriptions of the clients, but
rather took over their implications.

zifischen diagnostischen Zugang auf
der Mikroebene des Therapieprozes-
ses. jede therapeutische Interaktion
kann daraufhin untersucht werden, ob
die ausgetauschten Beschreibungen
fr das ratsuchende System mehr Op-
tionen bereitstellen al's bisher.

Der Einfachheit halber soll der Prozel3 an
einem idealtypischen Beispiel so expliziert
werden, als sei es ein einseitiges Geschehen,
in dem nur der Therapeut/die Therapeutin
dem Klientensystem Angebote der Wirklich-
keitsdefinition macht:

Eine Mutter kommt mit ihrem Kind zur
TherapieundlegtihreWirklichkeitssicht dar:
~MeinJungeist bose!“ Bereitsmit der Frage:
»Was tut lhr Sohn, was Sie bdse nennen?
wird eine neue Beschreibung angeboten: es
ist ein ,Verhalten*, und zwar ein ,von je-
mandem benanntes Verhalten" statt einer Ei-
genschaft. Wenn er oder sie nun weiter fragt:
»~Wann zeigt Ihr Junge dieses Verhalten?*,
dann wird die Eigenschaftsbeschreibung
weiter dekonstruiert: das Verhalten taucht
evtl. nur zu bestimmten Zeiten auf. In ihrer
Antwort kdnnte die Mutter dieses Angebot
leicht zuriickweisen: ,Mein Sohn benimmt
sich standig so!“ — von der Eigenschaftsbe-
schreibung ist sie dann jedoch bereits ab-
geriickt. Sie kdnnte aber auch sagen: , Er ist
sténdig bose!* und damit alle Angebote ver-
werfen.

Weiter wére es moglich zu fragen: , War
das eher vor oder nach dem Tode der
GroRmutter, dal3 Ihr Sohn entschieden hat,

sich ofter ,bdse’ zu verhalten?' oder: ,Wer
in der Familie regt sich dariiber am meisten
auf?* (Angebot: ,bose” ist eine Form von
Entscheidung des Sohnes — fir die gibt es
Griinde und Hintergrinde — und diese Ent-
scheidung steht mit Beziehungen im Zusam-
menhang, und in diesen Beziehungen gibt
es Differenzierungen); ,Angenommen, |hr
Sohn wiirde sich entscheiden, sich weniger
,bdse' zu zeigen, wirden Sie und Ihr Mann
dannweniger oder mehr streiten?* (Angebot:
,bOse" ist nicht nur eine Entscheidung, son-
dern auch veranderbar; und essteht vielleicht
mit der Beziehung der Eltern im Zusammen-
hang); , Wenn ich Sie bitten wirde, z.B. jetzt
Ihren Sohn dazu zu bringen, dafd er sich
,bose’ verhdlt, wilten Sie, wie Sie das ma-
chen kénnten?* (Angebot: es gibt fur ,, bose*
bestimmte Kontextbedingungen, und diese
liegen zumindest teilweise auch in Mutters
Hand).

In jedem Fall kdnnen die in den Fragen
implizit enthaltenen Angebote von der Mut-
ter leicht und ohne Gesichtsverlust abgel ehnt
werden (anders als etwa eine Deutung oder
Interpretation). Esist ein wichtiger Bestand-
teil des Therapieprozesses, kreativ so lange
zu suchen, bis ein Angebot gefunden wurde,
das als sinnvolle Anderung in die Landkarte
der Familie integriert werden kann. Die
Leichtigkeit, mit der die Mutter die Implika-
tionen ablehnen kann, schiitzt vor Blockie-
rung durch zu starke Widerstande. Sie muf3
nicht widersprechen. Sie gibt lediglich eine
Antwort auf eine Frage. So entsteht, wenndie
Therapie (wie gesagt) idealtypisch verl&uft,
ein lebendiges Bild, in dem mit spielerischer

Leichtigkeit im Prinzip von Versuch und Irr-
tum nach neuen Beschreibungen gesucht
wird. Mit dieser Form prozessualer Diagno-
stik 1803t sich jede Verhaltensweise als Inter-
vention ansehen (analog zu dem Axiom, daf3
es nicht moglich ist, nicht zu kommunizie-
ren) und auf ihre Implikationen hin tberprii-
fen: mit jedem therapeutischen Verhalten
wird implizit komplexe Information vermit-
telt (Schmidt 1985) — ein Aspekt, der in der
Praxis oft nicht zur Kenntnis genommen
wird: Was bedeutet es z.B. fir ein Kind, bei
einer kinderpsychiatrischen Untersuchung
zuerst zum EEG gefuhrt zu werden?

Die Uberlegungen zur Unmoglich-
keit, soziale Systeme zielgerichtet zu
beeinflussen (,instruktive Interak-
tion*), haben gerade in der systemi-
schen Therapie in besonderem Mal3e
Anstrengungen stimuliert, wie der en-
gagierte Austausch von Wirklichkeits-
definitionen so gestaltet werden kann,
daleinerseitsein grolitmaoglichesMal3
an Freiheit der Annahme/Ablehnung
gewdhrleistet ist, andererseits ein Op-
timum an Mdéglichkeiten angeboten
wird. Durch das zirkuldre Fragen (v.
Schlippe u. Kriz 1993), besonders das
hypothetische Fragen werden solche
Angebote besonders,, elegant” vermit-
telt. Fragen wie: ,Was wiirde gesche-
hen, wenn Sie nicht mehr ... téten?
Waswirde geschehen, wenn Siepl 6tz-
lich zu ... begdnnen?* enthalten das
spielerische Angebot einer Beschrei-
bung, in der es mehr als nur die eine
Mdglichkeit gibt. Und immer bleibt
der Weg des ,Neins* offen, ganz im
Sinne Tom Andersens, fir den das
Nein ,grundlegend” ist (1990). Dies
sehen wir als eine wesentliche Ent-
wicklungslinie moderner  systemi-
scher Therapie: der engagierte Aus-
tausch von Wirklichkeitshbeschreibun-
gen, die kreative Suche nach Verande-
rungsangeboten, ohne dabei Macht
auszuiben.

Therapieerfolg
aus systemischer Sicht

Was die Definition von , Therapie-
erfolg” anbetrifft, befindet sich syste-
mische Therapie u.E. in einem Di-
lemma-— geht esihr doch darum, einen
Standort zu finden, von dem aus das
Symptom/Problem eine Lésung dar-
stellt —vielleicht zur Zeit sogar die be-
ste. Die positive Konnotation oder das
Reframing bietet den methodischen
Rahmen, um — etwa im Rahmen einer
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SchluRBintervention — vorsichtig von
einer zu schnellen Veranderung abzu-
raten. Dies darf kein ,Trick" sein.
Zwar geht eine solche neue Beschrei-
bung oft mit einer Verringerung des
Problemdrucks einher oder mit Reak-
tanzphanomenen, doch ist es eine pa-
radoxe Situation, einerseits einem rat-
suchenden System zu empfehlen, ein
Symptom, zumindest noch eine Zeit
lang, beizubehalten und sich gleich-
zeitig in der Debatte um die Effekti-
vitét allein an der Symptomreduktion
messen zu lassen.

Die oben in aller Kirrze dargelegte
Perspektive ermdglicht es, ein theo-
rieimmanentes Erfolgskriterium sy-
stemischer Therapie zu bestimmen:
Wenn es gelingt, in den Prozef3 der ge-
meinsamen Beschreibungen neue,
kreative Elemente einzufiihren, die
mehr Optionen beinhalten als die bis-
herigen, dann ist aus systemischer
Sicht eine Therapie erfolgreich ver-
laufen.

Was dies bedeuten kann, soll an zwei un-
terschiedlichen Beispielen verdeutlicht wer-
den:

1. Eine Frau kam in Therapie, nachdem sie
18 Jahre lang unter bulimischen Symptomen
gelitten hatte (bis zu dreimal tégliche An-
félle). In der Therapie lief? sich herausarbei-
ten, dal’ die Symptomatik besonders dann
auftrat, wenn sie sich in Situationen befand,
in denen es eigentlich ihr Bedirfnis gewesen
waére, ,nein“ zu sagen, sie aber statt dessen
»ja" sagte. So fand sie eine neue Beschrei-
bung der Stérung unter dem Gesichtspunkt
desL dsungsversuches: ,, Esist mein kreativer
Weg zwischen ja und nein.“ Diese Beschrei-
bung wurde von der Klientin sehr entlastend
erlebt, sie begann zu experimentieren und
neue Erfahrungen zu machen. Zum Abschluf3
der Therapie trat die Symptomatik immer
wieder phasenweise auf, verglichen mit den
vorhergehenden Zustand jedoch deutlich ver-
ringert. Hierfir fand die Klientin die Be-
zeichnung,, Ich bin noch einmal den Weg des
Symptomsgegangen” oder , Manchmal brau-
cheich eshalt noch!" Diese Beschreibungen
waren auch in der 5-Jahres-K atamnese stabil
und wurden von der Klientin als hilfreich er-
lebt, die gelegentliche , Einladung ans Sym-
ptom zur Ruckkehr mache ihr nichts aus.

2. Eine Kollegin berichtet, dal3 eine Klientin
zu ihr kam mit dem Wunsch, sie wolle sich
und ihr Symptom besser verstehen. Diese
Klientin war wegen einer massiven Zwangs-
symptomatik drei Monate in einer Klinik be-
handelt worden. Der Zwang war ihr, wie sie
sagte, ,abtrainiert* worden, sie war damit
nicht zufrieden, wenngleich symptomfrei.
Nach drei Sitzungen wird folgende Ge-
schichte erzahlt: die Klientin war as Ju-
gendliche Uber Jahre von ihrem Stiefvater
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vergewaltigt worden. Die Mutter wulte dies,
verlangte jedoch, dal3 sie sich mit dem Mann
nach wie vor gut stelle, weil sie befurchtete,
bei einem Eklat von ihm verlassen zu wer-
den. Jedesmal, wenn die Klientin zu Hause
war und der Mutter zuliebe auch den Mann
per Handschlag begriif}t hatte, fihlte sie sich
besudelt und ekelte sich vor sich selbst. Dies
war die innere Situation, in der es zu den
Zwangshandlungen kam, ein Weg, der ihr
nun verbaut war.

Am Symptom gemessen handelt es sich
im ersten Fall nur um eine ,, Besserung®, im
zweiten Fall umeine, Heilung". Aushier ge-
schilderter Sicht 1813t sich diese Beschreibung
durchaus umdrehen: nicht der Zwang, nie
mehr ein Symptom zu zeigen, ist dann das
Kriterium, sondern der freie, gewéahrende
und vor allem bewuftere Umgang mit sich
und den eigenen Mdglichkeiten und die ent-
sprechenden damit verbundenen Beschrei-
bungen zeigen jeweils einen Therapieerfolg
an.

Schritte zu einer
empirischen Rekonstruktion
therapeutischer Prozesse

Die Definition von Therapieerfolg als
LEinfihrung kreativer, neuer Be-
schreibungen im Rahmen des thera-
peutischen Diskurses* fuhrt zu einer
Operationalisierung, die pragmatische
diagnostische Relevanz besitzt, die
sichzum anderen aber auch fUr dieem-
pirische Rekonstruktion therapeuti-
scher Prozesse anbietet: Interventio-
nen kénnen al's , Angebote" betrachtet
werden, Wirklichkeit auf eine be-
stimmte Weise zu beschreiben. Die Art
dieser Angebote kann untersucht wer-
den, und die jeweilige Reaktion auf
dieses Angebot kann erhoben werden.
Dies gilt nicht nur flr therapeutische
Interventionen, vielmehr kann jede
Aussage in einer Sitzung als ,,Ange-
bot* definiert werden, Wirklichkeit zu
beschreiben und die Art, wie der en-
gagierte Austausch von Wirklichkeits-
beschreibungen geschieht, qualifiziert
die jeweilige Therapie.

Im folgenden soll Uber zwei empi-
rische Arbeiten berichtet werden, die
sich mit verschiedenen Perspektiven
auf therapeutische Prozesse befafiten.
Sie gingen von den hier kurz skizzier-
ten Operationalisierungen aus.

e In einer ersten Arbeit (Braun-Bronneke
1990) wurden die Fragen der Therapeutenim
Verlaufe einer Familientherapie von 17 Sit-
zungen auf die darin enthaltenen impliziten
Angebote von Wirklichkeitsbeschreibung
hin untersucht (s. unten).

* In einer zweiten Studie (Schroder 1991)
wurde darauf aufbauend ein einziges thera-
peutisches Gesprach in der Weise analysiert,
daf3 die AuRerungen von Therapeut und Kli-
enten alsjeweilswechsel seitige Angebote an
den anderen angesehen werden (s. unten).

Die Familie im familien-
therapeutischen Prozel

Ausgangsmaterial der ersten Analyse
war eine abgeschlossene Familien-
therapie.! Die Familie bestand aus der
als ,depressiv’ bezeichneten Mutter,
dem Vater und dem funfjéhrigen als
»verhaltensgestort” definierten Sohn
(,, Volker*), der nur gelegentlichan den
Sitzungen teilnahm.

Das vorliegende Material wurde
verschiedenen Analyseschritten unter-
zogen:

1. Erstellung von Verlaufsprotokollen
fir die 17 Sitzungen.

2. Transkription sémtlicher zirkulérer
Fragen der Therapeuten.

3. Einschétzung jeder therapeutischen
Frage daraufhin, welche impliziten
Angebote zur Wirklichkeitsbeschrei-
bung in ihnen enthalten waren. Diese
Implikationen wurden unter der je-
weilige Frage notiert.

4. Einschéatzung der Reaktion der je-
weils Angesprochenen hinsichtlich
folgender Kategorien:

 Implikation angenommen
 Implikation abgelehnt

* nicht einschétzbar.
Alsangenommen wurde eine Implika-
tion dann gewertet, wenn in der Ant-
wort ,,ein Unterschied” zur bisherigen
Beschreibung hergestellt wurde. Als
abgelehnt wurde eine Implikation
dann gewertet, wenn kein Unterschied
zur bisherigen Beschreibung erkenn-
bar war.

5. Die Einschétzungen der Untersu-
cherin wurden auf ihre Konsensféhig-
keit hin Uberprift, indem eine Exper-
tengruppe von funf erfahrenen Thera-
peuten bei einem Teil der Stichprobe
eine Einordnung der Implikationen
vornahm und diese mit denen der Un-
tersucherinverglich. Die Ubereinstim-
mung (84%) wurde als befriedigend
angesehen.

1 Die Therapie umfaRte 17 Sitzungen und
war Ende der 80er Jahre abgeschlossen wor-
den. Die Therapeuten waren Haja Molter,
Koln, und Peter Eberbach, Bremen; alle Sit-
zungen lagen auf Video vor



Tabelle 1
Die 18 Cluster

1. Die Ehebeziehung ist ein vom elterlichen Subsystem zu unterscheidendes
System. Diese Abgrenzung ist wichtig flir das Funktionieren der Familie.

2. Volker hat eine wichtige Funktion fur die Familie.

3. Volker ist ein eigenstandiges Familienmitglied.

4. Die Familie hat eigene Kompetenzen zur Losung ihrer Probleme. Die Familie sollte
daher die Verantwortung fur ihre Probleme wieder selbst Gbernehmen.

5. Beziehungen kdnnen eine unterschiedliche Gestalt haben. Dies ist kein Kriterium

fur die Wertigkeit der Beziehung.

6. Jedes Familienmitglied ist eine einzige Person. Es braucht daher seinen eigenen
Bereich. Dieser sollte klare Grenzen aufweisen.

7. Es gibt eine Vielfalt von Losungen fiir Ihre Probleme.

8. Trennung ist ein Thema der Familie. Trennung bedeutet Veradnderung und

Chance.

9. Esistin Frage zu stellen, daB Volkers Verhaltensweisen pathologisch sind. Es ist
ferner die Kausalkette in Frage zu stellen, daB Volker verhaltensgestort sei und

deshalb in die Psychiatrie gehore.

10. In der Familie bestehen dysfunktionale Beziehungsmodalitéaten. Es gibt nutzli-

chere Regeln.

11. Verhalten und Erleben ist zirkulér. Es erflllt eine Funktion im Kontext der Familie.
12. Es bestehen dysfunktionale Kommunikationsregeln in der Familie. Wir schlagen

Ihnen nitzlichere vor.

13. Diese Familie lebt nicht auf einer Insel. Sie ist eingebunden in ein groBeres sozia-
les Umfeld. Diese Einbindung ist positiv fur die weitere Entwicklung der Familie.

14. Die Krankheit von Frau E. hat eine Funktion flr die Familie.

15. Familiensysteme sind in einem standigen EntwicklungsprozeRB.

16. Die Familie ,hat" nicht ein krankes Familienmitglied. Vielmehr gibt es Zeiten, in
denen es den Familienmitgliedern gelingt, gut miteinander zu leben und solche,

in denen dies weniger klappt.

17. Esist fraglich, ob besondere Menschen notwendigerweise einer besonderen

Behandlung bedurfen.

18. Herr E. ist ein kompetenter Vater, der fUr seine Sichtweisen kdmpfen sollte.

6. Die auf diese Weise erfolgte quali-
tative Analyse des Therapieprozesses
ermoglicht einen guten inhaltlichen
Uberblick tiber das Geschehen, ist je-
doch nach wie vor sehr komplex. Da-
her wurden in einem néchsten Schritt
inhaltlich vergleichbare Implikatio-
nen zu Clustern zusammengefalit.
EineganzeFullezirkul &rer Fragenliefd
sichhinsichtlich der darinvermittelten
Implikationen beispielsweise auf den
Satz zuruckfuhren: ,Volker hat eine
wichtige Funktion fir die Familie".
Diese Zusammenfassung ergab 18
Cluster von unterschiedlichen Inhal-
ten (s. Tabelle 1). Diese Cluster sind
so etwas wie ein Spiegelbild der in-
haltlichen Auseinandersetzungen im
Therapieprozel3: Uber diese Themen-
bereiche hinweg bewegte sich der en-
gagierte Austausch von Wirklichkeits-
definitionen. Die Cluster wurden nicht
aus der Theorie abgeleitet, sondern
orientierten sich am empirischen Ma-
terial, gleichwohl spiegeln sie weitge-
hend familientherapeutisches Gedan-

kengut wieder (darunter auch Uberle-
gungen, wie sie heute, im Licht der
Kybernetik 2. Ordnung eher kritisch
beurteilt werden, wieetwaCluster 12).
7. Diese Cluster wurden im néchsten
Schritt in Auswertungsmatrizen zu-
sammengestellt. In diesen Matrizen
wurde fur jede Sitzung die Haufigkeit
eingetragen, mit der eine zum jeweili-
gen Cluster gehdrende Frage gestellt
wurde und die Art der Reaktion der
Familienmitglieder auf diese Frage
(,Annahme*, ,Ablehnung”, ,Nicht
einzuordnen“). Auf diese Weise liel3
sich der therapeutische Prozefld auf
einer Seite zusammenfassen. Tabelle 2
zeigt dies fir das Gesamtgeschehen.
Es wurden ebenfalls differenzierte
Auswertungsmatrizen fur die einzel-
nen Familienmitglieder erstellt, die
zeigen, in welchem Ausmal? die ein-
zelnen auf die jeweiligen Fragen der
Therapeuten reagierten. Diese Matri-
zen konnen aus Platzgrinden hier
nicht aufgefuhrt werden (ausfihrlich:
Braun-Bronneke 1990, S. 121 ff).

Die Auswertungsmatrix zeigt, daid
im therapeutischen Prozel3 verschie-
dene Cluster in verschiedenen Stadien
unterschiedliche Bedeutung besitzen:
Cluster 1 ist insgesamt nur wenig be-
deutsam (nur einmal wird dazu in Sit-
zung 1 eine Frage gestellt, zweimal in
Sitzung 14), Cluster 13 nur im Mittel-
teil der Therapie (Sitzung 7-9). An-
dereCluster,wiez.B. Nr.4 ziehensich
recht kontinuierlich durch die gesamte
Therapie hindurch. Interessant ist
natlrlich nicht nur, welche Cluster
verhandelt wurden, sondern auch, wie
sich diese Verhandlungen im Thera-
pieverlauf gestalteten: wieentwickelte
sich die Annahme und Ablehnung der
Angebote der Therapeuten? Dieszeigt
die Auswertungsmatrix nicht sehr
Ubersichtlich.

8. Daher wurden dieMatrizen alsAus-
gangsbasis fir die Berechnung eines
» Veranderungsquotienten” (VQ) ge-
nommen. Der VQ wurde errechnet als
einfaches Mal3, um abzuschétzen, ob
sich ein Cluster im Therapieverlauf
 verandert

« gleich bleibt oder

 negativ verandert.

Fir den VQ wurde zunéchst die Ge-
samtzahl der Implikationen in einem
Cluster errechnet. Davon wurden die
Implikationen, die as ,nicht einzu-
ordnen“ klassifiziert worden waren,
abgezogen. Die verbleibende Zahl der
Implikationen wurde in zwei Halften
aufgeteilt (bei einer ungeraden Zahl
entfiel die mittlere Implikation): in
eine zeitlich gesehen erste Halfte, in
der um das jeweilige Cluster der Aus-
tausch von Wirklichkeitsheschreibun-
gen stattfand und in die zweite Hél fte.
Bei beiden Halften wurde nundie Zahl
der Annahmen und die Zahl der Ab-
lehnungen ins Verhdltnis gesetzt. Die
beiden gewonnenen Zahlenwurdenih-
rerseits wieder ins Verhaltnis gesetzt
nach der Formel in Tabelle 3.

Ein VQ zeigt also, ob die Implika-
tion in der zweiten Halfte haufiger an-
genommen, abgelehnt oder gleich ge-
blieben ist. Die VQn erméglichen kei-
nen direkten Vergleich der Cluster, da
nicht von Intervallskalenniveau aus-
gegangen werden kann. Abgesehen
davon sind die Gruppengrél3en sehr
unterschiedlich, die Zahl derindenje-
weiligen Hélften befindlichen Impli-
kationen schwankt stark, sodal3einun-
mittelbarer Vergleich zu verzerrten
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Tabelle 2

Auswertungsmatrix fir den Gesamtprozel

Sitzg. Cluster 1-18
1-17

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 1=100 1=001 2=110 1=001 2=200
2
3 8=440 1=100 1=100 1=100 1=100 8=431
4 1=010 2=110 2=011 3=120 4=040 1=001 2=110
5 1=100 1=010
6 1=010 1=001 2=200
7 3=021 2=011 2=200 3=030 1=001
8 1=010 2=011 2=110 2=011 1=010 1=100 2=110 1=001 2=110 2=200 3=210 1=001
9 1=010 2=011 1=010 1=010 1=010 6=150
10 1=010 1=010 1=010 1=010 1=001
11 1=100 3=201 1=100 1=100
12 1=010 1=010 1=010 1=001 1=010 1=001 4=121 1=010 2=020
13 3=111 2=011 3=201 1=001 1=010 1=010 1=010 2=200
14 2=020 1=001 3=021 1=001 1=010 1=001 2=011
15 2=011 1=001
16 7=214
17 1=001 2=020

Zeichenerklarung: Zahlenreihe waagerecht (1-18) = die einzelnen Cluster, Zahlenreihe senkrecht (1-17) = die einzelnen Sitzungen. Beispiel einer
Eintragung (Cluster Nr. 03 in der 8. Sitzung): 8=431
Das bedeutet: 8: Gesamthaufigkeit, mit der diese Implikation in Fragen in dieser Sitzung vorkommt, davon 4: Ablehnung (Haufigkeit, mit der die
Implikation abgelehnt wurde); 3: Zustimmung; 1: Nicht einzuordnen

Tabelle 3

Formel fir den Veranderungsquotienten

Zustimm. i. d. 1. Halfte + 1 : Ablehn. i. d. 1. Halfte + 1

VaQ =

Zustimm. i. d. 2. Hélfte + 1 : Ablehn. i. d. 2. Halfte + 1

Die ,1“ wurde addiert, um die Moglichkeit einer Division durch Null zu vermeiden.

Dabei bedeutet:

VQ =1
vaQ > 1
als in der ersten
VQ < 1
men als in der ersten

Schliissen verleiten kénnte.> Um eine
Aussage daruber treffen zu kdnnen, ab
welcher GroRe ein VQ als , relevant”
zu bezeichnen sei, wurden daher drei
Gutekriterien festgesetzt:

* Die zugrundeliegende Anzahl der Implika-
tionen pro Cluster mul’ ausreichend grof3
sein. Hier wurde eine Zahl von 6 (d.h. drei
pro Hélfte) festgesetzt.

2 Ein Cluster hétte z.B. eine,, Veranderung®
signalisieren kdnnen, auch wenn sich in je-
der Halfte nur ein Item befand. Je nachdem,
ob dann das erste angenommen oder abge-
lehnt ist, wirde dann eine ,positive" oder
eine , negative" Anderung konstatiert
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Es hat keine Veranderung im zuvor beschriebenen Sinn stattgefunden
negative Anderung: Implikation wird in der zweiten Halfte haufiger abgelehnt

positive Anderung: Implikation wird in der zweiten Halfte haufiger angenom-

* Der VQ mu3 kleiner als .3 bzw. groRer als
1.5 sein. Diese Werte wurden festgesetzt, um
die nach oben oder unten hin deutlich gréRe-
ren Werte abzugrenzen.

«\oneiner , relevanten Verénderung“ soll nur
dann gesprochen werden, wenn die Tendenz
zur Annahme der Implikationen zum Ende
der Sitzungen deutlich erkennbar ist, d.h. in
der zweiten Hélfte des zugehérigen Clusters
durfte die entsprechende Implikation maxi-
mal noch ein einziges Mal abgelehnt werden.

Tabelle 4 zeigt die Verdnderungs-
guotienten, die Richtungen der Veran-
derungen und deren Bewertung.

Die VQn, wie sie in der Gesamt-
matrix dargestellt sind, ergeben, dal3in

10 der 18 Cluster die jeweiligen Im-
plikationen in der zweiten Halfte eher
angenommen wurden (VQ<1), nur
vier Cluster (Nr. 4, 10, 11 und Nr. 18)
wurden am Ende eher abgelehnt
(VQ>1), bei zwei Clustern ergaben
sich keine Veréanderungen. Naturlich
183t sich dariberhinaus noch eine dif-
ferenzierte Aufschliisselung nach Fa-
milienmitgliedern vornehmen. Diese
ergab, daldvon den 13 Clustern, fur die
sich bei der Mutter VQn berechnen
lieRBen, 8 angenommen, 1 abgelehnt
wurden, 4 blieben unveréndert. Fur
den Vater konnten 15 VQn berechnet
werden, 9 wurden eher angenommen,
keineswurde abgel ehnt, bei 6 Clustern
fand keine Verénderung statt. Fur den
Sohn ist die Berechnung schwierig, er
nahm nur an funf Gesprachen teil und
wurde nur selten direkt befragt (insge-
samt 11 einschétzbare Antworten), so
dal3 die VQn nur fir 5 Cluster berech-
net werden konnten, davon wurde
eines eher angenommen, zwei eher ab-
gelehnt, bei zweien fand keine Veran-
derung statt.

Eine Wertung der Veranderung fur
die einzelnen Familienmitglieder hin-
sichtlich der o.a. Relevanzkriterien
war schwierig, dadie Haufigkeiten der



Tabelle 4

Veranderungsquotienten gesamt

C1 N + Ha 1. Halfte 2. Halfte  Veradnderungs- Bewer-
quotient tung

01 03 03 01 0.5 2.0 0.25

02 14 11 05 0.4 6.0 0.06 *

03 11 08 04 2.0 5.0 0.40

04 25 15 org 2.0 1.2 1.60

05 04 03 01 0.5 0.5 1.00

06 13 10 05 0.4 1.3 0.30

o7 o7 06 03 0.6 4.0 0.16 *

08 11 08 04 1.0 1.0 1.00

09 08 06 03 1.5 4.0 0.37

10 08 08 04 5.0 1.0 5.00

11 05 03 01 2.0 0.5 4.00

12 11 09 04 0.5 2.0 0.25 *

13 05 05 02 0.3 3.0 0.11

14 12 12 06 1.0 7.0 0.14 *

15 o7 05 02 0.3 3.0 0.10

16 06 04 02 3.0 3.0 1.00

17 01 = = = = =

18 04 04 02 1.0 0.3 3.08

Zeichenerklarung:

C1: Cluster Nr.

N: Anzahl der Fragen/Antworten

ae N abzuglich der Anzahl der nicht einzuordnenden Antworten

Ha: Halfte von N (bei ungerader Zahl: Halfte von N-1)

1. Hélfte:  Verhéltnis von Zustimmung zu Ablehnung

2. Halfte: Verhaltnis von Zustimmung zu Ablehnung

VaQ: Veranderungsquotient

vaQ =1 Es hat keine Veranderung im zuvor beschriebenen Sinn stattgefunden

va > 1 negative Anderung: Implikation wird in der zweiten Hélfte haufiger abge-

lehnt als in der ersten
VQ < 1 positive Anderung: Implikation wird in der zweiten Hélfte haufiger ange-

nommen als in der ersten

Bewertung: Einschatzung der Relevanz entsprechend den o.a. Kriterien

Implikationen pro Cluster natirlich
bei der Aufschlisselung geringer
wird. FUr den Vater ergaben sich drei
(Nr. 2, 4, 12), fur die Mutter zwei (Nr.
3, 12) relevante Cluster.

Zusammenfassend 1803t sich das Er-
gebnis u.E. dahingehend interpretie-
ren, dal sich die Wirklichkeitsbe-
schreibungen in der Familie beziiglich
der jeweiligen Themen veréndert ha-
ben. Von der Sicht, die stérenden Ver-
haltensweisen bei Volker und bei Frau
E. als Ausdruck von , Krankheit* zu
werten, die von besonders dafur qua-
lifizierten Personen behandelt werden
muifdten, verdndern sich die Beschrei-
bungenin der FamilieeherindieRich-
tung, daB sie als bedeutsame Anteile
im Interaktionsgeschehen der Familie
gewertet werden, fur deren Handha-
bung die Familie selbst Uber eigene

Ressourcen verflgt. Interessant ist da-
bei, daid sich das Cluster 12 trotz sei-
ner im Stil einer ,Kybernetik 1. Ord-
nung“ gehaltenen Sprache (und den
entsprechenden Interventionen) in al-
len Matrizen as bedeutsam erwies.
Offensichtlich hilft eine solche Be-
schreibung, auch wenn sie normativ
formuliert ist, Probleme nicht mehr
einzelnen Familienmitgliedern zuzu-
schreiben. Statt der Beibehaltung
eines medizinischen Modells psychi-
scher Stérungen ist es im therapeuti-
schen System offenbar gelungen, diese
gemeinsam als,, Familienproblem* zu
beschreiben. Dieses Ergebnis korre-
spondiert mit Befunden von Retzer
et al. (1989), nach denen die Verande-
rung der Beschreibung der beklagten
Stérung von ,medizinisch und da-
mit nicht beeinfluRbar® zu: ,zumin-
dest zum Teil in der Kontrolle des Pa-

tienten bzw. der Familienmitglieder"
mit konstruktiven therapeutischen Ef-
fekten einherging.

Die theoretische Uberlegung, daR
Therapieerfolg nicht ,, an sich besteht*,
sondern jeweils unter bestimmter
theoretisch begriindeter Perspektive
definiert und damit erkennbar wird,
lied sich durch die Studie bestétigen.
Ausder Sicht von Therapie s, enga-
giertem Austausch von Wirklichkeits-
beschreibungen” 1aR3t sich dann von
Erfolg sprechen, wenn die Beschrei-
bungen im ratsuchenden System sich
durch die Impulse der Therapeuten
verandern in Richtung auf Beschrei-
bungen, in denen mehr Optionen be-
stehen als vorher.

Ein erweitertes Analyseschema
fur systemtherapeutische
Sitzungen

Die oben beschriebene Arbeit fihrte
zu einer zweiten Studie (Schrdder
1991), die starker die Wechselseitig-
keit des Geschehens erfassen sollte.
DieKonzentration der Analyse auf die
therapeutischen Interventionen allein
koénnteimplizieren, da3esnur dieThe-
rapeuten sind, deren Angebote zu dem
Diskurs Uber Wirklichkeitsdefinitio-
nen beitragen. In dieser Arbeit wurden
auch die Kommunikationen von Sei-
ten des ratsuchenden Systems als
~Angebote zur Wirklichkeitsbeschrei-
bung® betrachtet und in die Analyse
einbezogen. Samtliche AuRerungen,
die im Gespréch fielen, wurden in
ihrer wechselseitigen Abhangigkeit
voneinander untersucht.

Hierzu wurde ein einziges Ge-
spréach sehr grundlich analysiert, das
zwei Therapeuten mit einer Familie
im Kontext einer Nachsorgebehand-
lungin einem Landeskrankenhausge-
fuhrt hatten. Die Familie bestand aus
Multter, 61, Vater, 67, und Indexpati-
entin, der erwachsenen Tochter, 25,
(,Regina*), die wegen einer ,Psy-
chose" inder Klinik gewesen war; die
jungere Schwester (, Sabine") nahm
nicht am Gesprach teil. Gerade im
Kontext LKH reduziert sich der en-
gagierte Austausch von Wirklich-
keitsbeschreibungen oft auf ein zen-
trales Thema, namlich auf den Zwie-
spalt, ob ein Symptom Ausdruck von
»Krankheit“ ist (und daher unkon-
trollierbar) oder eine Form von Ver-
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halten, die zumindest zu einem
grofRen Teil im Bereich der Kontrolle
der Beteiligten liegt. Die Einengung
auf die Beschreibung ,, krank® hat den
Vorteil, die Betroffenen deutlich zu
entlasten, wird jedoch mit der Dele-
gation von Verantwortung nach auf3en
und damit mit der Erfahrung von
Ohnmacht , bezahlt“ (ausfihrlich:
Retzer et al. 1989).

Die beiden Therapeuten waren,
anders als in der ersten Arbeit, nicht
systemisch ausgebildet. In dem Ge-
sprach zeigt schon der Augenschein,
dal3 die Therapeuten vielfach eher die
begrenzenden Beschreibungen der Fa-
milie akzeptierten oder sogar Uber-
nahmen, alsihrerseits Beschreibungen
anzubieten und zu entwickeln, die den
Spielraum des Denkens, Wahrneh-
mens, Erlebens und Verhaltens erwei-
tern kénnten.

Entwicklung eines
Kategoriensystems

Jede Aussage des Gespréches wurde
eingeschétzt. Das Auswertungssche-
maumfalite dabei die Kategorien ,, Im-
plikationen®, , Optionen“, , Reaktion®
und ,, Neutralitét und Konnotation" der
Therapeuten. Die Kategorien werden
im folgenden vorgestellt (zusammen-
gefaldt in Tabelle 5).

Ratingskala fur
Optionen:

Zu jeder AuRerung wurden von den Ratern
im ersten Schritt die darin enthaltenen Im-
plikationen formuliert. AnschlieRend wurde
auf einer Skala eingeschétzt, welche Wahl-
maoglichkeiten in der Implikation angeboten
wurden, diese Skala , Optionen* war zwi-
schen den Polen , deutlich einengend” und
,deutlich erweiternd“ vierfach gestuft.
Diese Qualifizierung der Implikationen ist
sehr bedeutsam, da die Suche nach Wirk-
lichkeitsbeschreibungen, die die Optionen
der Beteiligten erweitern, im oben definier-
ten Sinne Kernstiick von systemischer The-
rapieist.

die Implikationen und

Ratingskalen fir die Reaktionen:

a) Akzeptanz, Zurtickweisung, Entwertung.
Die Reaktionen, die jeweils auf die AuRe-
rungen (d.h. auch auf die in ihr enthaltenen
Implikationen) folgten, wurden hinsichtlich
der Akzeptanz oder Zurtickweisung vierfach
gestuft eingeschétzt. Zusétzlich wurde noch
eine Kategorie , Entwertung” eingefihrt, um
Reaktionen, in denen der Gesprachspartner
esvermied, auf die AuRerung Uberhaupt ein-
zugehen, einschétzen zu kénnen. Dadie Ka-
tegorien ,, Akzeptanz, Zuriickweisung, Ent-
wertung" alsqualitativ unterschiedlich ange-
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Tabelle 5
Das Kategorienschema im Uberblick

1. AUSSERUNG (wértlich oder inhaltlich zusammengefaBt)
2. IMPLIKATIONEN (jeweils die Implikationen, die am zentralsten erscheinen)

3. OPTIONEN (auf Implikationen bezogen)

deutlich einengend 1 2

4. REAKTIONEN (auf Implikationen bezogen

1 2
Akzeptanz () ()
Ablehnung () ()
Entwertung () ()
Uberhaupt  wenig
nicht

O~ W

5. PROBLEMNAHE (auf AuBerungen bezogen)

Ablenkung 1 2

3 4 deutlich erweiternd
4
) ()
) ()
) ()
twas sehr stark
3 4 Fokussierung

6. NEUTRALITAT (auf AuBerungen und Implikationen bezogen)

deutlich neutral 1 2

3 4

deutlich parteilich

Therapeut steht am ehesten auf der Seite von

Mutter (1) Vater (2) Regina (3)

Therapeut verhalt sich der Familie gegentiber neutral (4)

7. KONNOTATION (auf AuBerungen und Implikationen bezogen)

deutlich positiv 1 2

Konnotation bezieht sich v.a. auf
Mutter (1) Vater (2) Regina (3)

sehen werden kénnen, werden siejeweils ge-
trennt erfafdt.

b) Problemnahe. Mit dieser Kategorie soll
die Entfernung der jeweiligen AuRerung
vom aktuellen Thema, um das es gerade im
Gesprach geht, eingeschéatzt werden, um die
Bedeutsamkeit des jeweiligen engagierten
Austausches einzuschdtzen: bleibt die
AuRerung beim Thema, fokussiert sie oder
lenkt sie eher ab? Die Problemnéhe aller
AuRerungen im Familiengesprach wurde in
ebenfallsvier Stufen zwischen ,, ablenkend*
und , fokussierend” eingeschétzt. Diese Ka-
tegorie ahnelt der Entwertung, doch ist sie
stérker auf der inhaltlichen Ebene von Kom-
munikation anzusiedeln: bleibt der Sender
der konkreten AuRerung ,am Ball* oder
springt er auf einen anderen Themenkom-
plex Uber?

Ratingskalen fir die Therapeutenduf3erun-
gen:

a) Neutralitét. Diese Kategorie beschreibt
den Grad, indemesdem Therapeuten gelingt,
dem vorgestellten Problem gegeniiber gelas-
sen zu bleiben, dietherapeutische Position zu
wahren und sich nicht auf eine Seite ziehen
zu lassen (Allparteilichkeit). In der Untersu-
chung wurde der Grad der gewahrten Distanz
zum Problem bzw. zu den einzelnen Be-
schreibungen eingeschétzt. Dadiese Variable
nur fur die Therapeuten gilt, wurden nur die
TherapeutendufRerungen eingeschétzt (vier-

3 4

deutlich negativ

gesamte Familie (4)

fach gestuft von , deutlich neutral“ bis,, deut-
lich parteilich®).

b) Konnotation. Diese Variable erfal’t, wel-
che Konnotationen die Therapeuten in ihren
Aussagen vornehmen. Die , Kunst* systemi-
scher Therapie besteht darin, ein Familien-
mitglied positiv zu konnotieren, ohne daf3
gleichzeitig ein anderes negativ definiert
wird. Empathie fir den einen darf nicht zu
L asten des anderen gehen. Wie auch mit der
vorhergehenden Kategorie soll hiermit eine
Maoglichkeit gegeben werden, die Qualitét
der therapeutischen Interventionen einzu-
schétzen (vierfach gestuft von , deutlich po-
sitiv* bis, deutlich negativ*). Bei den Kate-
gorien Neutralitédt und Konnotation war an-
zugeben, auf wen in der Familie sich die
AuRerung jeweils bezog (Mutter, Vater, Re-
gina oder die gesamte Familie).

Auswertungsschritte

Auf der Grundlage dieses Kategori-
enschemas wurde in mehreren Aus-
wertungsschritten die Mikroanalyse
des Videobandes vorgenommen. In
einem ersten Analyseschritt wurde
eine Inhaltsangabe des Gesprachs mit
einer groben Einteilung in sechs
Gesprachsphasen (s. unten) sowie



eine vollstéandige Transkription vor-
genommen.3

Das Transkript wurde anschlief3end
in Sinneinheiten® aufgeteilt. Jede Sinn-
einheit wurde zunéchst von der Unter-
sucherin, dann von zwei ausfihrlichin
das Kategoriensystem eingearbeiteten
Ratern auf die implizit unterliegenden
Botschaften hin eingeschétzt. Anhand
von Videoauf zei chnung und Transkript
wurde jede Implikation diskutiert und
schliefdlich angenommen, verworfen
oder modifiziert. Dieses Vorgehen
diente der Absicherung im Sinne einer
konsensuellen Validierung.

Im néchsten Schritt wurde jede
AuRerung und Implikation hinsicht-
lich der Kategorien eingeschétzt. Eine
Uberpriifung der Ratings erfolgte
ebenfalls durch zwei (andere) Rater
unabhangig voneinander. Die Interra-
terreliabilitaten (zwischen.71und .93)
waren befriedigend.

Beispiel fur eine vollstandige, geratete
Transkription:
(Bitte beachten: die Kategorie , Reaktion*

schitzt jeweilsdieauf die AuRerung folgende
Reaktion ein)

Ther. 2: Wie war das denn, als Sie (Regina)

aleine waren?

Implikation: a) Reginas Initiative im Haus-
halt héngt mit der wohnlichen
Situation zusammen.
b) Die Aktivitét und Sorge der
Mutter fordert die Passivitét
und Zurtickhaltung von Regina.

Option: a) deutlich erweiternd
b) eher erweiternd
Reaktion: (Regina)
Akzeptanz: 3
Ablehnung: 2
Entwertung: 2
Problemnéhe: 4

R.: Anfangs klappte das schon, spéter nicht

mehr

Implikation: a) Neben der wohnlichen Situ-
ation spielt auch die zeitliche
Situationfir Reginaslnitiative
im Haushalt eine Rolle.

Option: deutlich erweiternd

Reaktion: (Therapeut 2)
Akzeptanz: 4
Ablehnung: 1
Entwertung: 1

Neutralitat: 1

3 Daesinder Darstellung auch dieser Arbeit
nur darum geht, die Auswertungsmethode
zu demonstrieren, wird auf die inhaltlichen
Aspekte der Analyse nicht weiter eingegan-
gen, auch wenn sie im Rahmen der Arbeit
eine grof3e Rolle spielten

4 Jede AuRerung, die eine in sich abgrenz-
bare Aussage darstellte, galt als zu analysie-
rende Einheit

Ther. 2: Siehabenvier Jahrealleine gewohnt,

wie haben Sie das wahrend dieser Zeit ge-

macht?

Implikation: &) Reginas Initiative im Haus-
halt héngt mit der zeitlichen
Situation zusammen.

Option: deutlich erweiternd

Reaktion: (Regina)
Akzeptanz: 4
Ablehnung: 1
Entwertung: 1

Problemnéhe: 4

R.: Dieersten zwei Jahrekamich gut zurecht.

Implikation: &) Es gibt Zeiten, wo Regina
aleine  zurechtkommt im
Haushalt, aber auch Zeiten, wo
sie die Hilfe anderer bendtigt.

Option: deutlich erweiternd

Reaktion: (Therapeut 1)
Akzeptanz: 2
Ablehnung: 3
Entwertung: 4

Problemnéhe: 4

Ther. 1: Und das ging so einigermal3en?
Implikation: a) Wenn Regina sagt ,gut”,
dann heif3t das eher ,einiger-

mafden”.
Option: deutlich einengend
Reaktion: (Regina)
Akzeptanz: 3
Ablehnung: 2
Entwertung: 2
Problemnéhe: 4
R.: Ja

Implikation: a Wenn Regina sagt ,gut”,
dann heif} das, einigermalden”.

Option: deutlich einengend

Reaktion: (Eltern)
Akzeptanz: 1
Ablehnung: 3
Entwertung: 4

Problemnéhe: 4

Mutter/Vater: Da hatte Regina auch nur ein

kleines Zimmer

Implikation: &) Nach Maf3stab der Elternist
Regina noch zu keinem Zeit-
punkt selbsténdig im Haushalt

gewesen.
Option: deutlich einengend
Reaktion: (Therapeut 1)

Akzeptanz: 3

Ablehnung: 2

Entwertung: 1
Problemnéhe: 3
Ther. 1: Aber das Zimmer sauberhalten, das
ging?®

Implikation: &) Regina ist grundsétzlich in
der Lage, ein Minimum an an-
fallenden Hausarbeiten zu be-
waéltigen.

5 Offensichtlich méchte der Therapeut mit
seiner Frage hier Zustimmung von den Eltern
bekommen und einen Konsens herstellen.
Dabei Ubernimmt er die Mal3stébe der Eltern
und grenzt so die Fahigkeiten Reginas ein:
Selbsténdigkeit bezieht sich auf das , Sau-
berhalten eines Zimmers®

b) Es gilt der MaR3stab der El-
tern, wie Reginabeurteilt wer-
den kann.

c) Esist wichtig, die Zustim-
mung der Eltern zu bekom-
men

Option: a) eher einengend
(s. Ful3note)
b, c) deutlich einengend
Reaktion: (Regina)
a) Akzeptanz: 4
Ablehnung: 1
Entwertung: 1
b, c) Akzeptanz: 3
Ablehnung: 2
Entwertung: 2
(Eltern)
a) Akzeptanz: 1
Ablehnung: 4
Entwertung: 3
b, c) Akzeptanz: 4
Ablehnung: 1
Entwertung: 1
Problemnéhe: 4

Antworten: (gleichzeitig von allen Dreien):

R.: Ja

Implikation: Reginaist grundsétzlichin der
Lage, ein Minimum an anfal-
lenden Hausarbeiten zu bewdl -
tigen.

Option: eher einengend

Vater: Zum Teil.

Mutter: Regina wurde von ihrer Vermieterin

as,, schmuddelig” bezeichnet.

Implikation: Nach MaRstab der Eltern ist
Regina noch zu keinem Zeit-
punkt selbsténdig im Haushalt

gewesen.
Option: deutlich einengend
Reaktion: (Therapeut 2)
Akzeptanz: 3
Ablehnung: 2
Entwertung: 1
Problemnéhe: 3

Ther. 2: Wie haben Sie (Regina) das genau

gemacht, damals in lhrer Wohnung? Die

Waésche haben Sie nach Hause gegeben, und

saubergehalten haben Sie?

Implikation: Es ist wichtig vom Mal3stab
der Eltern auszugehen, und die
Zustimmung der Eltern zu be-

kommen.
Option: deutlich einengend
Reaktion: (Regina)
Akzeptanz: 3
Ablehnung: 1
Entwertung: 1
Problemnéhe: 4

R.: Anfangs schon, aber nicht mehr zum

Schlufi.

Implikation: Regina Ubernimmt den Blick-
winkel der Eltern.

Option: eher einengend

Reaktion: (Therapeut 1)
Akzeptanz: 3
Ablehnung: 1
Entwertung: 1

Problemnéhe: 4
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Tabelle 6
Im Gesprach verhandelte Grundbotschaften

Das Problem
1. Regina ist das Problem.
Die familiare Interaktion ist das Problem.
Regina ist flr die Probleme verantwortlich.
Die Krankheit ist fUr die Probleme verantwortlich.
Ein Problem oder Verhalten kann Uber die Zeit, den situativen und interaktionellen
Kontext differenziert und spezifiziert werden.

O B ORI

Die Kontrolle

6. Ich bestimme den aktuellen Gesprachsinhalt.

7. Ich bestimme Uber die richtige Sichtweise.

8. Regina sollte kontrolliert werden.

9. Ich akzeptiere den Standpunkt des Gesprachspartners.
10. Die Meinungen, Sichtweisen von jedem Mitglied haben gleiches Gewicht.
11. Es gibt Spielregeln, an die man sich zu halten hat.

Die Ressourcen

12. Regina ist unabhangig.

18. Regina kann ihre Probleme selber 16sen.

14. Die Eltern sind gute Eltern.

15. Wir Eltern sind uns einig.

16. Das Familiengespréch ist fiir die Familie positiv, wichtig und sinnvoll.
17. Es gibt positive Seiten an den Familienmitgliedern.

18. Es gibt keine positiven Seiten an Regina.

Die Klarung

19. Jedes Familienmitglied hat bestimmte eigene Erwartungen an das Familien-
gesprach.

20. Es ist wichtig, eigene Vorstellungen Uber sich, Bedurfnisse aneinander, Sicht-
weisen Ubereinander und Beziehungen zueinander zu kléaren.

Ther. 1: Was glauben Sie, woran das gelegen  nen einen schnellen Uberblick Uber die
haben konnte? » in dem Gesprach verhandelten Themen.
Implikation: a) Der Therapeut bestétigt den Da hier simtliche AuBerungen geratet
Blickwinkel der Eltern, daf3 . . .
Regina nicht selbstandig im wurden, sind hier die ,, Grundbotschaf-
Haushalt ist. ten“, wie sie die Familie anbietet und
b) Esist wichtig, da Regina Wie sie die Therapeuten formulieren,

Uber die psychischen Hinter-  zusammen aufgefiihrt (Tabelle 6).
grunde ihrer wechselnden Ini-
tiative im Haushalt reflektiert.

Option: a) deutlich einengend Analyse hinsichtlich der Kategorien
b) eher erweiternd und Gesprédchsphasen

Reaktion: (Regina)
ﬁ'glzeeﬁrtﬂ:]z_ i In diesem Schritt wurden die im Ge-
Emwertun%: 3 spréch verhandelten Themen differen-

Problemnahe: 4 ziert aufgeschlisselt und zwar auf der

Ebeng de_s Gesamtsystems und separat
Die gerateten Transkriptewurden hin-  fUr die einzelnen Personen. Das Ge-
sichtlich verschiedener Perspektiven spréch war anfangs in sechs Phasen
ausgewertet, durchdiejeweilseineun-  aufgeteilt worden:
terschiedliche Analyseebene fir das . Erwartungen an die Sitzung,

Gespréch deutlich wird.® « Reginas Engagement im Haushalt,
» Positive Seiten aller Familienmit-
Grundbotschaften glieder,

¢ Bedeutung der Schwester Reginas,
¢ Reginas , ERproblematik*,
e Zufriedenheit mit dem Familien-

Ahnlich wiein der ersten Studie bietet
die Zusammenfassung der Implikatio-

—_— _ gesprach.

6 Diese werden hier exemplarisch vorge- . ) o

stellt. Fiir Interessenten ist die Originalarbeit Diese Aufteilung ermoglichte, zu
einsehbar (Schroder 1991) betrachten, ob sichdieKategorien hin-
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Fazit fur die Praxis

Ziel der beiden beschriebenen Ar-
beiten war es, mogliche Analyse-
schemata zu entwickeln, mit Hilfe
derer sich zum einen die Komple-
xitat therapeutischen Geschehens
auf eine handhabbare Gr 63enord-
nung reduzieren lassen kann und
mit Hilfe derer es zum anderen
moglich wird, ,, Therapieerfolg"
aus systemischer Perspektive zu
qualifizieren. Die Analyse der in
den jeweiligen AuRerungen ent-
haltenen Implikationen scheint
dabel ein gangbarer Weg, das
» Kerngeschaft“ von Therapiewis-
senschaftlich erfaf’bar zu machen,
namlich den engagierten Aus-
tausch von Wirklichkeitsbeschrei-
bungen im therapeutischen Pro-
zef3 zu rekonstruieren. Der Ver-
gleich unterschiedlicher Thera-
pieformen oder Extremgruppen-
vergleiche gebesserter und nicht
gebesserter therapeutischer Ver-
|aufe auf der Ebene der Implika-
tionen dirfte zu interessanten und
aussagefahigen Resultaten fiihren.
Die globale Einschéatzung der
Implikationen der therapeuti-
schen Fragen/Interventionen, wie
sie oben vorgenommen wurde,
stellt dabei so etwas wie eine dia-
gnostische ,, Lupe*, die anschlie-
Rende feinere und differenzierte
Kategorisierung so etwas wie ein
» Mikroskop“ auf die Wechselsei-
tigkeit der Interaktionsprozessein
der Therapie dar. Mit beiden In-
strumenten 803t sich einschétzen,
inwieweit der therapeutische Dis-
kurs eine engagierte Qualitat hat,
innerhalb dessen esumdie Veran-
derung von einengenden Wirklich-
keitsbeschreibungen geht.

sichtlich der in den jeweiligen Phasen
verhandelten thematischen Bereiche
unterscheiden. Es zeigten sich deutli-
che Schwankungen in den einzelnen
Gespréachsphasen und Kategorien. Zur
Veranschaulichung sei hier fUr die Ka-
tegorie Optionen eine kurze Diskus-
sion vorgenommen.

Insgesamt wird deutlich, da3 sich in die-
sem Gespréch die Mehrzahl der Einschét-

zungen der Kategorie Optionen in proble-
matischen Bereichen (., eher einengend” = 2)



bewegen. Nur in der dritten Gespréchsphase
(, Positive Seiten aller Familienmitglieder*)
zeigen sich vermehrt Optionen in Richtung
~€eher erweiternd”, dies hat méglicherweise
mehr mit dem spezifischen Themazutunals
mit der Akzeptierung der Interventionen. Es
gelingt dem therapeutischen System ganz of -
fenbar nicht, im Gespréchsprozef in einen
Prozef3 von Beschreibungen einzutreten, der
durch einezunehmende Erweiterung der Op-
tionen gekennzeichnet ware. Erkennbar
hohe Schwankungen verweisen dabei dar-
auf, dald immer wieder Anléufe gemacht
werden, erweiternde Interventionen anzu-
bieten, jedoch gelingt es nicht, diese Ange-
bote in einen gemeinsamen, neue Optionen
erschlieenden ,Multilog® zu Uberfihren
(ausfihrliche grafische Darstellung: Schré-
der 1991, S. 138ff).

Differenzierung hinsichtlich
der Gespréchsteilnehmer

Wie auch bei den anderen Kategorien
stellt sich hier die Aufgabe, die poten-
tielle Vielfalt der moglichen Werte auf
eine handhabbare Komplexitét zu re-
duzieren. Eine Analyse der Gesamt-
zahl der AuRerungen fur jeden Ge-
sprachsteilnehmer lief3 leicht erken-
nen, dal3 die Personen in sehr unter-
schiedlichem Ausmal3 das Wort er-
greifen, ein ,engagierter Austausch*
im oben definierten Sinn fand prak-
tisch nur zwischen Mutter und Thera-
peut 1 statt. Beide Therapeuten ver-

mitteln haufiger erweiternde Optio-
nen, doch ist aus den Ergebnissen ist
deutlich ablesbar, dald eher sie die
Wirklichkeitsbeschreibungen der Fa-
milie Ubernehmen as umgekehrt.
Durchgangig bleibt das Gesprach zwar
problemnah, doch gelingt es nicht, in
einen ,Multilog" einzusteigen, in den
die Erweiterung von Mdglichkeiten
eingefuihrt wird. Ahnliche Ergebnisse
fanden sich auch bei der Analyse be-
zogen auf die Einzelpersonen und auf
die Variablen , Neutralitadt* und ,,Kon-
notation” der Therapeuten und folgen-
der Reaktion der Familienmitglieder.
Es besteht kein klares, forderliches,
wechselhaftes Zusammenspiel zwi-
schen Therapeuten und Familie. Posi-
tive Zusammenhénge mit erweitern-
den Optionen und vermehrt darauf-
folgenden akzeptierenden Reaktionen
liefen sich nur fur die dritte Ge-
sprachsphase sichern.

Wir danken Jirgen Kriz, Osnabriick, und Jur-
gen Hargens, Meyn, fur kritische Riickmel-
dungen zum Manuskript.
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