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Zusammenfassung

Therapeutische Praxis, die sich als ernstzunehmend und serids erkannt wissen will, tut sich in
der Regel schwer mit der Bedeutung von Zufall. Zufall wird eher als stérend, denn als Ver-
biindeter eingeschitzt. Beschreibungen therapeutischer ,,Zauberei* (z.B. NLP) und die empi-
rische Uberpriifung ,,Zauberei“-orientierter Verfahren verfehlen sich daher hiufig.

Die vorliegende Arbeit versucht, Zufall als notwendige und niitzliche Ergéinzung zu beschrei-
ben. Als zentral fiir eine theoretische Begriindung wird dabei der Begriff der Kontingenz dis-
kutiert. Aspekte der Bedeutung von Zufall in der Praxis kommen zur Sprache, wobei zirkula-
res Fragen und mehrsinnige Aufgaben als Beispiele angefiihrt werden.

Summary:
Consideration of Changing by Chance: Out of the Question or Necessary Supplement?

Therapeutic practice that wants to be taken seriously has often problems with the considerati-
on of changing by chance, which more easily seems to be seen as a disarranging than as an
allied force. Descriptions of therapeutic magic so often don't match empirical checks of ma-
gic-oriented methods and vice versa.

The present paper tries to handle changing by chance as a necessary and useful supplement.
As a basic idea for theoretical argumentation the conception of contingency is discussed. As-
pects of changing by chance as a matter of practice-experience are brought into mind: Circu-
lar Questioning and Ambiguous Function Assignment are mentioned as illustrations.

Anniherung an Zufall als Thema

Ein wesentlicher Anspruch an ernstzunehmende therapeutische Praxis besteht in der Nach-
vollziehbarkeit und Belegfdhigkeit der geleisteten Arbeit (vgl. SCHIEPEK 1986). Sie hat un-
ter Fachkollegen diskutierbar zu sein, unabhingig von Konsens oder Dissens iiber theoreti-
sche Einordnung und inhaltliche Gestaltung.

Nicht nur die prinzipiell mogliche Konsensfahigkeit unter Fachkollegen spielt eine Rolle.
Auch die Legitimation nach auflen (angefangen von der Darstellung der Tatigkeit gegeniiber
Finanziers bis hin zur Selbstdarstellung therapeutischen Tuns etwa im Rahmen einer Diskus-
sion iiber ein Psychotherapiegesetz) zeitigt in nicht unerheblicher Weise Konsequenzen (vgl.
z.B. die nicht einfache Diskussion um die Auswirkungen der Anwendung des Heilpraktiker-
gesetzes auf psychotherapeutische Arbeit (z.B. MAGS-NRW 1985).

Eingebettet in solche Rahmenbedingungen stellen sich daher zunichst wohl eher Fragen, wie
"Effekte" von Therapie wasserdicht nachgewiesen und gegeniiber moglichen Zweifeln am
besten bereits vorwegnehmend in Schutz genommen werden kénnen. Ein Vorteil des Einsat-
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zes von Laborbedingungen, wie z.B. dokumentiert in zahlreichen Untersuchungen zu lernthe-
oretischen und verhaltenstherapeutischen Fragestellungen, sollte ja darin bestehen, die Rah-
menbedingungen so exakt wie moglich zu kontrollieren, nicht zuletzt, um die Arbeit replizie-
rend tiberpriifen zu konnen.

Nun ist therapeutischer Alltag in den seltensten Féllen unter Laborbedingungen durchzufiih-
ren, was ihn auf der einen Seite dichter an die lebendige Vielfalt bringt, ithn sozusagen valider
macht, was auf der anderen Seite Erfahrungen ,,jenseits von Macht und Kontrolle* (vgl.
HOFFMAN 1987) kréaftig ndhrt. Hiufig genug hat man es mit dem Phinomen zu tun, (un-
terstellt) sorgféltige Hypothesenbildung, Interventionsplanung und -durchfiihrung durch un-
vorhergesehene, plotzliche oder .zuféllige" Ereignisse liber den Haufen geworfen zu sehen.
Versuche, das ganze noch sorgfiltiger zu behandeln, enden oft als ein Muster vom Stil "mehr
desselben". Und wenn nicht das, kann es durchaus vorkommen, dal3 das Erreichen eines The-
rapieziels von Klienten erkldrt wird mit einem grundsétzlichen meteorologischen Klimawech-
sel, mit weniger Phosphat in der Nahrung oder mit sonstigem, therapeutischen Wirken eher
unzugénglichen GrofBen.

Neben moglicher Unlust tiber das Verkanntwerden der eigenen oder (vielleicht doch mit we-
niger Risiko:) der grundsétzlichen Potenz des Therapeutischen, konnte die Frage sinnvoll er-
scheinen, was es mit der Rolle von ,,Zufédlligem®, von Zufall in der therapeutischen Situation
auf sich hat. Es macht m.E. einen Unterschied, ob ich mich .Zuféllen" ausgeliefert fiihle, sie

als qualitative Minderung des Wertes meiner Arbeit verstehe, als etwas Anrtichiges (iiber das
man besser nicht spricht; vgl. den ersten Absatz) oder als Chance, als Ressource, die diejeni-
gen Anteile, die als relativ planbar und kontrollierbar gelten konnen, ergéinzt und unterstiitzt.

Klargestellt soll werden, dal} es sich im Folgenden nicht um das Propagieren von therapeuti-
schem Handeln nach Zufallswahrscheinlichkeit handelt. Ich gehe im Gegenteil davon aus, dal3
ein Nicht-Beriicksichtigen von Zufall eher unreflektierte Zufallstherapie begiinstigt als das
Ausgehen davon, da3 wesentliche Ereignisse wéhrend einer Therapie sich so darstellen, daf3
Beobachter dies ,,Zufall*“ nennen wiirden.

Aspekte einer Definition von Zufall

"Zufall" soll in diesem Zusammenhang betrachtet werden als Definitionsleistung von Be-
obachtern. Als grundlegend fiir den Prozef3 der Interpretation von Ereignissen als ,,zufdllig*
(oder nicht) kann eine System-Umwelt-Unterscheidung gelten. Wird die Quelle eines Ereig-
nisses als zum System gehorig bestimmt, bestinde die Quelle dieses Ereignisses in der Kohi-
renz des Systems. Wird sie in die Umwelt verlegt, bestdnde die Quelle in einer Art Zufall. Das
Ereignis selbst wiirde im einen Fall als zuféllig, im anderen als kohdrent, stimmig betrachtet.
Kohérente, stimmige Ereignisse korrespondieren mit Erwartungen (relativ hoher Grad an Vo-
raussagbarkeit) und Verstindnis (Nachvollziehbarkeit). Zufillige Ereignisse gelten als nicht
voraussagbar (auller mit Zufalls-Wahrscheinlichkeit) und als nicht ohne neuen Bedeutungszu-
sammenhang nachvollziehbar (s.u.). Attribuierungsgewohnheiten (z.B. locus of contra I) diirf-
ten dabei eine nicht unwesentliche Rolle spielen.

Beispiel: Jemand sagt: ,,Daf ich gerade heute Schnupfen bekommen habe, ist kein Zufall®.
Ein Mitstreiter widerspricht: ,,Natiirlich ist das Zufall*“. Der Verschnupfte interpretiert in die-
sem Fall als Quelle seines Schnupfens irgendetwas, was zu ihm gehort (Kohdrenz des Sys-
tems) und das Ergebnis Schnupfen gilt ihm als stimmig. Der Widersprechende sieht die Quel-
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le des Schnupfens in der Umwelt (irgendwelche Bazillen), die in nicht vorhersagbarer Wahr-
scheinlichkeit jemanden verstoren, der in diesem Fall zufillig Schnupfen bekommt.

Die Interpretation ,,Zufall* kdnnte so als ein Versuch verstanden werden, etwas in den Bereich
der Umwelt zu definieren, weil es als Quelle von Ereignissen nicht als dem System zugehori-
ger Teil gelten soll (darf etc.). Manche mag die Vorstellung (ver-)storen, Schnupfen bekom-
men konne Ausdruck der Kohdrenz des lebenspragenden Systems sein, anderen ist dies keine
wichtige Vorstellung, wieder andere fiirchten eine solche Idee. Die Idee des Zufalls impliziert
eben hdufig Vorstellungen iiber Unkontrollierbarkeit, Chaos und Ausgeliefertsein. Ein Ziel der
vorliegenden Arbeit besteht darin, die andere Seite von Zufall auch zur Sprache zu bringen:
Zufall als eine andere Chance zur Verdnderung.

Auf der Ebene psychischer Systeme (vgl. die Uberlegungen zur Systemunterscheidung bei
LUHMANN 1987a, 1988a) bestinden ,,Zufdlle* in unerwarteten, plotzlichen, teilweise uner-
klarlichen Gedankenblitzen, Erkenntnissen, Assoziationen, etc. Auf der Ebene sozialer Syste-
me kidme Zufall zum Tragen in dhnlich unerwarteten, unvorhergesehenen Umgangsformen,
Kommunikationsereignissen, Mitteilungen etc. Die Wahrscheinlichkeit, mit der solche Ereig-
nisse als relevante, niitzliche oder zumindest interessante Varianten der Systemstruktur akzep-
tiert werden, bzw. in den Bereich der Umwelt verwiesen werden, kann als ein Kriterium dafiir
gelten, in welchem Ausmall ein gegebenes System sich notwendige Vielfalt (,,requisite varie-
ty) zugesteht. Sie kann somit als ein Kriterium gelten zur Einschédtzung der Funktionsfahig-
keit eines Systems.

Implizite Aspekte von Zufall in der therapeutischen Situation

Der erste Zufall kdnnte darin bestehen, an welche Therapeuten Klienten geraten. Die gezielte
Auswabhl eines ganz bestimmten therapeutischen Praktikers kann wohl eher als Ausnahme gel-
ten. Moglicherweise suchen Klienten eine bestimmte Beratungsstelle wegen eines bestimmten
Adjektivs (z.B. konfessionell/nicht konfessionell) auf. Die Zuweisung zu einem bestimmten
Therapeuten geschieht dann oft, weil der ,,zuféllig” gerade einen Termin frei hat, 0.4. Das
klingt banal, aber wenn man beriicksichtigt, dal3 in den ersten Momenten einer Begegnung
wesentliche Weichen fiir die Gestaltung des weiteren Kontakts gestellt werden, wird das Ba-
nale zu einem (oft iibersehenen) wichtigen Faktor. ,,Aller Anfang ist leicht, sagt LUHMANN
(1987a, S. 184), was heif3t: unmittelbar spéter haben bereits Selektionen stattgefunden, die
einen Teil der urspriinglich im Bereich des Moglichen liegenden Varianten unwahrscheinli-
cher machen. ,,Mehr und mehr geht es darauthin dann im System um Auseinandersetzungen
mit einer selbstgeschaffenen Realitat™ (S. 184).

Von Milton ERICKSON wird die Aussage berichtet: ,,In einer Psychotherapie dnderst du nie-
manden. Du schaffst Umsténde, unter denen jemand spontan reagieren kann* (zit. nach
O'HANLON 1987, S. 19). Im Klartext kann das eigentlich nur heiflen, da3 die therapeuti-
schen Angebote (Umstdnde) Bedingungen dafiir bereitstellen sollen, da3 Irgendetwas anderes
geschieht als das bisher offensichtlich verfestigte problematische Muster. Dieses irgendwie
andere enthélt dann wiederum AnschluBmoglichkeiten, die aufgegriffen und zu weiteren
"Umstdnden" gemacht werden kdnnen.

Das Studium der Veroftentlichungen zu ERICKSONscher Therapie hinterld3t nicht seiten den
Eindruck von Zauberei. Das Faszinierende an Zauberei-Eindriicken besteht wohl in der Span-
nung zwischen dem Wissen, dal3 es nur genau dadurch als Zauberei wirken kann, weil es kei-
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ne ist (sondern geschickte Vorbereitung und Handhabung), und andererseits das Ergebnis ver-
bliiffend unwahrscheinlich wirkt. Die Arbeiten zu NLP (z.B. BANDLER & GRINDER 1981,
1985; GRINDER & BANDLER 1984; DILTS et al. 1985) versuchen, das formale Muster die-
ser Zauberei zu erschlieBen und bieten eine Reihe von Anregungen, das, was die Autoren als
»dtrukturen subjektiver Erfahrung beschreiben, zu utilisieren. Untersuchungen zum Effekt
des Einsatzes von NLP (z.B. COE & SCHARCOFF 1985; KRUGMAN et al. 1985;
MATTHEWS et al. 1985; STONE & LUNDY 1985) erbringen eher skeptisch stimmende Er-
gebnisse. Deutlich wird dabei m.E. jedoch, dal die genannten Untersuchungen sich schwer
damit tun, den einzigartigen Prozefl zwischen jeweiligen Therapeuten und Klienten zu erfas-
sen, und damit liberfordert sind, therapeutisches Geschehen als koevolutiven Proze3 von
Wirklichkeitskonstruktion zu iiberpriifen.

HOPPE (1983) legt eine Untersuchung vor zum Einsatz hypnotherapeutischer Einstreutechni-
ken bei Schmerzbehandlung. Er findet dabei deutliche Hinweise zur Unterstiitzung der Hypo-
these, dal Einstreutechniken sich als effektive Behandlungsmethode bei chronischen Schmer-
zen eignen. Dennoch hinterldf3t auch seine Untersuchung eine Reihe von Fragen, die nicht oh-
ne weiteres durch noch prézisere Untersuchungsmethoden gekléart werden diirften.

Der Tenor dieser Fragen ist m.E. die Unterscheidung zwischen voraussagbaren und nicht vo-
raussagbaren Ereignissen wahrend des therapeutischen Prozesses. Oft entsteht der Eindruck,
daB eine noch geschicktere Handhabung von noch ausgefeilteren Methoden einen noch effek-
tiveren Einsatz verspricht. Und dennoch bleiben dann immer wieder Fragen offen, da nicht
alle Klienten sich in der erwarteten oder erwiinschten Art darauf einlassen. Das Ganze erin-
nert an die Untersuchungen zur graphischen Darstellung von mathematischen GesetzmaBig-
keiten in Computer-Simulation (vgl. PEITGEN & RICHTER 1984). Jede weitere Bild-Auflo-
sung fiihrt anscheinend unweigerlich zum néichsten ,,Apfelménnchen* (Mandelbrot-Menge),
und dessen Auflosung zum néichsten (vgl. auch LUHMANN 1987a, S. 61). Der Gegen-Stand
scheint seine vollkommene ErschlieBung zu verhindern. Oder teilt er eher mit: ,,0.K. Unser
Spiel heifit: Wie oft muf} ich gegen eine Glaswand laufen, bis ich begreife?*

Oftensichtlich ist es moglich, zu beobachten, ohne immer kontrollieren zu kénnen, was ich
beobachte. (In diesem Fall ist es sogar gleichgiiltig, ob ich unter Beobachten "wahrnehmen"
oder "fiir wahr nehmen" (wahr-schaffen) verstehe). Bezogen auf diese beiden Tatigkeitsvari-
anten erscheint mir Zufall eher bezogen auf "kontrollieren", nicht auf "beobachten". Zufall ist
also beobachtbar. Das klingt wiederum banal, bietet jedoch eine Grundlage dafiir, Zufall zu
berticksichtigen.

Kontingenz

LUHMANN (in v. FOERSTER et al. 1988, S. 85) formuliert als therapeutisches Prinzip das
Wiederherstellen von Kontingenz. Als ,.kontingent definiert er ,,etwas, was weder notwendig
ist (war, sein wird), sein kann, aber auch anders moglich ist* (1987a, S. 152). Die ,,Mdglich-
keit des Andersseins® (vgl. WATZLAWICK 1977) impliziert das Wirksamwerden von nicht
prazise voraussagbaren Ereignissen, Wendungen, Interpretationen und Verkniipfungen. Im
Theorem der "doppelten Kontingenz" entwickelt LUHMANN innerhalb seiner Theorie sozia-
ler Systeme die Vorstellung, wie die letztendlich nicht voraussagbare Selektion aus der Viel-
falt der Mdoglichkeiten fiir alle Beteiligten als Ausgangspunkt fiir die Entstehung sozialer Sys-
teme zu verstehen ist: ,,Soziale Systeme entstehen. . . dadurch (und nur dadurch), dal3 beide
Partner doppelte Kontingenz erfahren und daf3 die Unbestimmbarkeit einer solchen Situation
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fiir beide Partner jeder Aktivitit, die dann stattfindet, strukturbildende Bedeutung gibt*
(1987a, S. 154).

Ahnliche Anregungen finden sich bei KEENEY (1987a, b). In der von ihm entwickelten The-
orie der Therapie spielt der Bereich des zunichst Unbestimmten eine wesentliche Rolle. Die
Begriffe "bedeutsamer Rorschach" (1987a), spéter "bedeutsames Rauschen" (1987b) markie-
ren dies. Sie beziehen sich auf den Aspekt, dal} alternative Strukturen ,,partiell aus dem sog.
zufilligen Bereich entnommen werden® (1987a, S. 209). Therapeutisch relevantes Zufélliges
ist ndher definiert als ,,irgendeine Anordnung von Ereignissen, die durch die Ordnungsquelle
eines Systems auf sinnvolle Weise interpunktiert werden kann* (1987a, S. 219).

LUHMANN prézisiert: ,,Zufall ist hier, wie immer, nicht als absolute Unbedingtheit oder Ur-
sachelosigkeit gemeint, sondern nur als fehlende Koordination von Ereignissen mit den Struk-
turen eines Systems" (1987a, S. 170). Seine Folgerung, bezogen auf das Theorem der doppel-
ten Kontingenz: ,,Kontingenzerfahrung leistet... die Konstitution und ErschlieBung von Zufall
fiir konditionierende Funktionen im System, also die Transformation von Zuféllen in Struk-
turaufbauwahrscheinlichkeiten. Alles weitere ist eine Frage der Selektion dessen, was sich
bewdhrt und was fiir weiteres verwendbar ist* (1987a, S. 170f).

Sich in einer konkreten sozialen Situation begegnende Personen haben es damit zu tun, daf3
ithre Perspektiven mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht bis ins letzte Detail iibereinstimmen.
Beide konnen jedoch grundsitzlich die iibereinstimmende Erfahrung erleben, nicht priazise
vorhersagen zu konnen, welche der in der Situation enthaltenen AnschluBmoglichkeiten von
wem ausgewihlt werden, wie das jeweilige Gegeniiber Komplexitit reduziert. ,,Fiir beide ist
die Situation dadurch unbestimmbar, instabil, unertréglich. In dieser Erfahrung konvergieren
die Perspektiven, und das ermoglicht es, ein Interesse an Negation dieser Negativitit, ein Inte-
resse an Bestimmung zu unterstellen. Damit ist. . . ein "state of conditional readiness" gege-
ben, eine Systembildungsmoglichkeit im Wartestand, die nahezu jeden Zufall benutzen kann,
um Strukturen zu entwickeln* (LUHMANN 1987a, S. 172).

Zur Bedeutung von Zufall in der Praxis

Die Situation in der therapeutischen Praxis 148t sich so beschreiben: Klienten kommen mit
bestimmten Vorstellungen tiber ihre Situation, Definitionen von Systemen (z.B. wir als Fami-
lie) und Problemen (z.B. wir als Familie mit einem Problem. Vgl. zum Begriff des Problem-
systems: HOFFMANN 1987; GOOLISHIAN 1987; LUDEWIG 1987; CAILLE 1988). Sie
kommen auflerdem mit Erwartungen an Therapeuten, an deren Reaktionen auf ihre Schilde-
rung von sich und ihrem Problem. Beide wissen nicht mit Sicherheit, wie der jeweils andere
auf die eigenen Beitrdge reagieren wird, wissen nicht im voraus, welche der enthaltenen An-
schluBmoglichkeiten ausgewidhlt werden. Auf der einen Seite stellt sich fiir Therapeuten zu-
néichst die Aufgabe, Rapport herzustellen, also die Mdglichkeit ins Spiel zu bringen, auf die
vorgestellten Definitionen einzugehen, sich darauf einzulassen. Ohne diese Bedingung wiirde
er vom Klientensystem auf die Dauer als "Umwelt" wahrgenommen. Das Komplexitétsgefille
(sensu LUHMANN) wiére zu grof3, die Behandlung wahrscheinlich ein "fortlaufender Erfolg".

Ein vollstandiges, maximales Einsteigen des Therapeuten in die vorgeschlagenen Definitionen
der Klienten wiirde dann allerdings bedeuten, er ist so sehr Mitglied des Problemsystems, daf3
seine Beitrdge nicht mehr geniigend "Rauschen" beinhalten konnen, der "state of conditional
readiness" (Zustand der Bereitschaft zur Systembildung) wire verspielt, Kontingenz zu sehr
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verringert. Es wire ein hochintegriertes System entstanden mit einem stabilen "Eigen-Wert"
(v. FOERSTER 1988). Ein "therapeutisches Problem-System" hitte sich konstituiert mit einer
"Verkriippelung des Zugangs zu (seiner) potentiellen Komplexitét" (v. FOERSTER 1988, S.
33).

Die weitere Aufgabe fiir Therapeuten, "Rauschen" als strukturanregende Moglichkeit und als
Ressource im System zu konstituieren, verlangt also eine sowohl rapportabhidngige als auch
rapportverstorende Zumutung. Diese Zumutung muf} die das Problemsystem definierenden
Selektionsregeln, ,,mit deren Hilfe Themen akzeptiert oder verworfen werden konnen
(LUHMANN 1987a, S. 178), sowohl beriicksichtigen, als auch {iber sie hinausgehen, um Zu-
fall als Korrektiv ins Spiel bringen zu konnen.

In einer Familie z.B., in der als grundsitzliche Regel gilt, nicht im Beisein von anderen iiber
diese anderen Vermutungen anzustellen (zu tratschen), wird es, schwerlich mdglich sein, zir-
kuléres Fragen anzuwenden, mithin in diesem Fall eine geltende Selektionsregel zu torpedie-
ren, wenn dies nicht in einem Rahmen von Rapport geschieht, also im Rahmen einer fortge-
schrittenen Erwartung, daf3 das, was geschieht, den Sinn-Bereich der Familie nicht zerstort.
Auf der anderen Seite beschreibt z.B. v. FOERSTER als wesentliches Element zirkuldren
Fragens ,,diese Notwendigkeit, etwas zu erfinden* (v. FOERSTER et al. 1988, S. 82).

Das nun Erfundene mag inhaltlich konditioniert sein mit Hilfe bisher dominierender Selekti-
onsregeln. DaB es iiberhaupt geschieht, stellt eine neue Selektionsregel dar, die (zumindest
implizit) aus dem bisher als Umwelt definierten Bereich in das System hineintransportiert
wurde. Diese neue Selektionsregel bedeutet "Expansion von Komplexitét" (sensu v. FOERS-
TER 1988), somit Wiederbelebung von doppelter Kontingenz (sensu LUHMANN) und
gleichzeitig das Wiederverfligbarwerden von Zufall als "Betriebsbedingung von auflen"
(LUHMANN 1988b, S. 51).

Der damit in Gang gekommene ProzeB stellt wiederum eine doppelte Kontingenz zur Verfii-
gung, die als Risiko beschrieben werden kann. Das (therapeutisch erwiinschte) Risiko besteht
darin, daf das Problemsystem authort zu existieren, indem die AnschluBmaoglichkeiten fiir
Kommunikation um das definierte Problem geringer werden. Das heif3t, da3 nun die Méglich-
keit besteht, dal} sich ein neues System entwickelt, das wiederum ein System ist, fiir das der
Therapeut "Umwelt" darstellt: Beendigung von Therapie nach Entfallen der Kriterien zum
Aufbau des therapeutischen Systems. Mit LUHMANN's Worten: Das ,,soziale System griindet
sich mithin auf Instabilitit. . . Es arbeitet mit einer zirkuldr geschlossenen Grundstruktur, die
von Moment zu Moment zerfillt, wenn dem nicht entgegengewirkt wird* (1987a, S. 167).
Und: ,,Der Zusammenhang von doppelter Kontingenz und Systembildung gibt keinerlei Be-
standssicherheit mit auf den Weg* (1987a, S. 171).

Was urspriinglich als drohendes Damokles-Schwert fiir das Klientensystem gewirkt haben
mag (sich von Auflosungstendenzen bedroht fiihlen), wird nun zu einer Chance zur Vermeh-
rung von Moglichkeiten (Komplexitit), als auch zur Markierung der Auflosung des therapeu-
tischen Systems. Das neu entstandene System (das sich nicht mehr als Problem-System defi-
niert) mag dabei zundchst eher "grau" wirken, banaler als vorher, weniger interessant mogli-
cherweise (vgl. CAILLE 1988). Moglicherweise entstehen auch neue, unterschiedliche Sys-
teme, bzw. (im Fall de'r Trennung eines Paars) hort ein soziales System auf zu existieren. Die
auf solche Art markierten Risiken stellen "Betriebsbedingungen" dar fiir weitere kritische U-
berpriifung therapeutischen Tuns.
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Konsequenzen

Die eingangs erwédhnte Forderung an Therapeuten, ihre Arbeit nachvollziehbar darzustellen,
ein ausreichendes Verhéltnis von Komplexitit und Transparenz herzustellen, ist insbesondere
unter der Primisse von Zufall als wichtige Variable noch einmal zu unterstreichen. In der Re-
gel wird in der Umwelt therapeutischer Systeme eine Argumentation nicht ausreichen, wie sie
LUHMANN anfiihrt: ,,Die Kunst der Intervention konnte darin bestehen, Gelegenheiten,
wenn sie sich bieten, zu nutzen; und vielleicht auch darin, die Chance, daB3 sich Gelegenheiten
bieten, planmifBig zu verdichten* (1988b, S. 53), auch wenn eine sich so formulierende Be-
scheidenheit nicht unbedingt fehl am Platz erscheint.

Eine wesentliche Unterscheidung diirfte die sein zwischen den Inhalten, die (mehr oder weni-
ger zufillig) als AnschluBmoglichkeiten ausgewdhlt werden, und formalen Kriterien, die etwa
zur "planméfigen Verdichtung von Gelegenheiten" dienen, die "die Verwendung von Zufillen
zum Aufbau von Strukturen" ermdglichen (LUHMANN 1987b, S. 9). Neben den Regeln und
Varianten zirkuldren Fragens (z.B. STIERLIN 1988) erweisen sich die Ausarbeitungen von
LANKTON & LANKTON (1986) zum "ambiguous function assignment" (mehrsinnige Auf-
gaben) als anregende Quelle (Zusammenfassung und Beispiele bei LOTH 1988). Innerhalb
der LANKTONschen Konzeptualisierung ERICKSONscher Therapie (1983, 1986: Uberblick
bei LOTH 1987) erweisen sich die beim Einsatz "mehrsinniger Aufgaben" beschreibbaren
Prozesse als gute Beispiele fiir planméBiges, formal transparentes und 6konomisches Vorge-
hen, neue Moglichkeiten mit Hilfe von Zufall zu er6ffnen und zu nutzen. Mit Hilfe von Auf-
gaben, bei denen konkrete Gegenstdnde in Handlungskontexte eingebaut werden, sollen eige-
ne Ressourcen von Klienten animiert und aktiviert werden. Beispielsweise erhélt in einem
Fall ein Ehepaar am Ende einer Stunde, in der es darum ging, da3 sich wie von selbst und oh-
ne erkennbare Abwehrmdglichkeit eine unangenehme "moserige" Stimmung bei ihnen breit-
mache, folgende Aufgabe: Derjenige von beiden, der als erster das Aufkommen dieser Stim-
mung beim nichstenmal bemerkt, deckt beim folgenden Tischdecken zum Essen ein Gedeck
mehr mit. Dieses Gedeck wird anschlieBend mitgespiilt, usw.

Der Zweck dieser Aufgaben wird jewelils offengelassen, bzw. wird die Perspektive mit auf den
Weg gegeben: ,,Und beim nédchstenmal werde ich Sie fragen, wieso ich Thnen gerade diese
Aufgabe gegeben habe®. Die Deutungen von Klienten zu diesen Aufgaben bzw. zu ihren Er-
fahrungen mit diesen Aufgaben stellen Inhalte dar, die natiirlich nicht vorausgesagt, also nicht
kontrolliert werden konnen. Kontrolliert werden konnen die Bedingungen, unter denen die
Aufgaben eingesetzt werden (z.B. zur Frage der Indikation: Rapport muf3 aufgebaut, organi-
siertes Denken darf nicht gestort sein), sowie der formale Rahmen der Utilisierung der ge-
machten Erfahrungen. Jede der berichteten Erfahrungen kann als konsistente Vorstufe fiir ei-
nen weiteren Entwicklungsschritt genutzt (gedeutet) werden.

Erkennbar wird an dieser Stelle auch die doppelte Bedeutung von Zufall: Aus der Sicht von
Beobachtern ist die konkrete Erfahrung der Klienten mit der Aufgabe nicht voraussagbar; aus
der Sicht des Systems sind sie Verwirklichungen von Mdglichkeiten, Aktivierung von bislang
noch nicht (nicht mehr)'vertrauten Strukturen. Ihre (Wieder-)Belebung setzt eine formale Ab-
sicherung voraus, die Zufall beriicksichtigt, moglicherweise fordert, und nicht durch Zufall in
Verwirrung oder auBler Kraft gesetzt wird. Auch Zufall braucht Kontext. Was ich im Schlaf
trdume, kann ich nicht vorhersagen, aber ich kann vorhersagen, daf3 es einen Unterschied
macht, ob ich das, sagen wir, in einem Bett trdume oder am Steuer eines Autos auf der Auto-
bahn.
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Nachiiberlegungen

Die Ausgangsfrage, ob die Beriicksichtigung von Zufall in der therapeutischen Arbeit als in-
diskutabel oder als notwendige Ergéinzung gelten soll, bedarf neben der Diskussion von Zufall
einer Kldarung von Primissen. Unter der Primisse, dal} therapeutische Arbeit sich ausschlieB3-
lich zu begrenzen hat auf kontrollierbare und replizierbare Elemente, wird man sich schwer
damit tun, mit der Vielfalt lebendiger, und daher haufig nicht vorhersagbarer, Prozesse zu-
rechtzukommen. Der Vorteil einer solchen Pramisse liegt allerdings sicherlich in einer leichte-
ren Abgrenzung gegeniiber Hokuspokus und BoomScene.

Unter der Pramisse, dal therapeutisches Arbeiten sich oft erweist als Auseinandersetzung und
Begegnung mit unvorhergesehenen, unwillkiirlichen, unerkldrbar scheinenden Ereignissen
(sowohl als Bewuftheit von als auch als kommunikative soziale Gestaltung), und daf3 es not-
wendig sei, diesen Bereich nicht auszuklammern (gerade den nicht), wird es darauf ankom-
men, Zufall zu akzeptieren und sich darauf vorzubereiten. Diese Vorbereitung kann sich so-
wohl auf das Utilisieren von "zufélligen" Ereignissen beziehen als auch auf das Installieren
einer Quelle von Zufall im System. Zirkuldres Fragen, mehrsinnige Aufgaben oder Losent-
scheidungen stellen hierfiir Infrastruktur zur Verfligung.

Der Vorwurf des Relativismus mag nicht ausbleiben. Entgegenzuhalten wire ihm ein Bemii-
hen um Transparenz: In der Beschreibung des therapeutischen Prozesses sollten die installier-
ten Quellen fiir Zufall deutlich gemacht werden, ebenso die Utilisierung zufélliger Ereignisse.
Desweiteren hat die Bereitschaft von Therapeuten, Zufall sozusagen als Verbiindeten zu be-
griiBen, nichts mit einem Verzicht auf eigene Wertentscheidungen zu tun. Die Utilisierung von
zufilligen Ereignissen kann geschehen, muf} aber nicht, setzt also eine Entscheidung voraus.
Diese Entscheidung bezieht sich sowohl auf das Einzelereignis wie auch auf die grundlegende
Pramisse: Annehmen oder Verwerfen der Vorstellung, daf3 Klienten grundsitzlich tiber die ge-
eigneten Ressourcen verfiigen, ihr Leben zu gestalten. Verfiigten sie iiber diese Ressourcen
nicht, niitzte thnen auch kein Zufall. Das heiflt im Grunde genommen: Das als Zufall Benann-
te wire ein Synonym fiir die noch unbekannten, aber bereits vorhandenen, Ressourcen im
System selbst, also Ausdruck von Kohérenz. "Zufall" erhielte unter dieser Deutung den Stel-
lenwert einer niitzlichen Metapher, die die Moglichkeit von weiteren Moglichkeiten auf eine
Art ins Spiel bringt, die sich als kongeniales Pendant erweisen kann gegeniiber der ein Prob-
lem-System niihrenden externen Kontroll-Uberzeugung, da kénne man nichts machen.
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