Sonderdruck aus:

Hilarion G. Petzold / Ilse Orth (Hgg.)

Sinn, Sinnerfahrung, Lebenssinn
in Psychologie und Psychotherapie

Band II:
Sinn, Sinnfindung, Sinnerfahrung
— Perspektiven der Psychotherapeutischen Schulen

EDITION SIRIUS

Bielefeld und LLocarno
2005




Andreas Manteufel, Bonn

Sinn und Sinnerleben
— Perspektiven der systemischen Therapie

Optimismus ist nicht der Glaube, dass alles gut wird,
sondern die Hoffnung, dass alles einen Sinn hat.

Vdclay Havel
1 Einleitung

In jeder Psychotherapie ist Sinn ein zentrales Thema. Stindig wird Gber
Sinn gesprochen, doch in der Therapieliteratur ist dieser Begriff selten
Gegenstand einer tieferen Reflexion. In der Alltagskommunikation lduft
Sinn zumeist implizit mit, ohne dass dartiber explizit gesprochen werden
muss. Zumeist gibt es ein intuitives Verstindnis dartiber, dass von Sinn
die Rede ist. Im therapeutischen Gesprich dagegen wird Sinn explizit ge-
macht, dabei aber zumeist als existentieller Mangel erlebt. Ahnlich wie
das Konzept ,,Gesundheit™ ($S7mon 1995) wird auch Sinn dblicherweise
erst dann zu definieren versucht, wenn er fehlt. Die Rede ist dann von
woinnverlust®, ,,Sinnlosigkeit oder ,,Sinnsuche®. Schmitz (1969, 222ft))
beschreibt in seiner Gefithlsphinomenologie die Verzweiflung, die sich
bei Sinnverlust einstellt, als das ,leere Gefihl®. Begibt sich der Thera-
peut mit seinen Patienten auf die Suche nach diesem verlorenen Gut,
muss et sich daruber bewusst sein, dass er eine existentielle Ebene betritt
(Yalon: 1989).

Der vorliegende Beitrag fragt nach dem Stellenwert von Sinn und Sinn-
erleben in der systemischen Therapie. Zunichst muss geklirt werden,
was hier unter systemischer Therapie verstanden wird. Wie Therapeutin-
nen und Therapeuten mit der Sinnfrage umgehen, ist aber nicht nur eine
Frage ihrer therapeutischen ,,Schulenzugehérigkeit™, sondern auch eine
héchst persénliche. Der Umgang mit der Dimension Sinn erfordert ne-
ben einer guten Therapie-Theorie vor allem ausreichende Selbsterfahrung
und die eigene Auseinandersetzung mit Sinnfragen. Von vornherein sei
betont, dass es in diesem Beitrag um keinerlei Abgrenzungsbemuthungen
zwischen systemischen und anderen Therapierichtungen geht, auch nicht
darum, exklusive Sinnkonzepte fiir den systemischen Ansatz zu pachten.
Systemische Therapie ist cine breite Spielwiese sehr unterschiedlicher
Herangehensweisen. Uberschneidungen mit anderen therapeutischen
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Richtungen sind iiberall vorhanden. Und doch muss bei aller methodi-
schen Offenheit von jedem systemischen Therapeuten gefordert werden,
das eigene Handeln auf eine fundierte theoretische Grundlage zu stellen,
um es dadurch nachvollziehbar und begriindbar zu machen.

2 Grundannahmen systemischer Therapie

Hier ist nicht der Raum, um auf die vielen Spielarten systemischer Theo-
tie und Therapie einzugehen. Uber die Geschichte und Differenzierun-
gen systemischer Praxis informieren z.B. Ludewig (1996) und von Schlippe
& Schweitzer (1998), Uber die theoretischen Grundlagen Schigpek (1999).
Nur kurze Anmerkungen seien an dieser Stelle gemacht, um das Feld ab-
zustecken:

In sehr grober Vereinfachung kann gesagt werden, dass sich innerhalb
der systemischen Therapietheorie zwei Schwerpunkte gebildet haben: ein
sozialwissenschaftliches Systemverstindnis auf der einen und ein eher
naturwissenschaftliches auf der anderen Seite. Erstetes driickt sich vor
allem in so genannten ,narrativen* Therapicansitzen aus, die sich im
englischsprachigen Raum dem sozialen Konstruktivismus verpflichtet
tihlen (z.B. Anderson & Goolishian 1988), im deutschsprachigen Raum
eher auf Lubhmanns Theorie sozialer Systeme stitzen (z.B. Ludewig 1992).
Der Rekurs auf die Synergetik (Haker 1990, 1999) macht auf der anderen
Seite die Auseinandersetzung mit naturwissenschaftlichem Denken er-
forderlich. Wahrend der sozialwissenschaftliche Ansatz Therapie als
Kommunikationsprozess rekonstruiert und daraus Regeln fir die Ge-
sprichsfiithrung ableitet, stellt die Synergetik in erster Linie eine Verdnde-
rungstheorie zur Verfiigung. Sie erklirt therapeutische Entwicklungen als
Abfolge von Selbstorganisationsprozessen. Mit ihrer Hilfe lassen sich
hilfreiche, d.h. Selbstorganisation erméglichende Interventionen identi-
fizieren. Der synergetische Ansatz ist interdisziplindr und methodenplu-
ralistisch. Er ist in empirische Methoden umsetzbar und daher fiir die
Psychotherapieforschung interessant. Zentral ist in der Synergetik der
Begriff des Ordners (oder Ordnungsparameters). Er steht fiir makrosko-
pische Muster, deren Genese auf Synchronisierungsprozessen auf einer
Mikroebene beruht. Uber Riickkopplungsschleifen wirken Ordner stabi-
lisierend auf solche kohirenten Muster zuriick. Ordnungswandel ge-
schieht tiber Phasen kritischer Instabilitit und so genannter Phaseniiber-
ginge. Eine bedeutsame Rolle spielen dabei Kontrollparameter. Dies
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sind Einflussgréflen, deren quantitative Verinderung qualitative Um-
schlagprozesse ermoglicht. Prototypische Beispiele aus der Natur sind
die GréBlen Temperatur, Geschwindigkeit oder die Energiemenge in ei-
nem System. Temperatur regelt beispielsweise den Aggregatzustand von
Flissigkeiten, die Geschwindigkeit muskuldrer Abldufe ist fiir den Wech-
sel bestimmter Bewegungsmuster verantwortlich (z.B. die verschiedenen
Gangarten bei Pferden). Fir therapeutische Systeme ist in Analogiebil-
dung vor allem an energetisierende Gréfen wie ,,Motivation® zu den-
ken. Die genannten Verinderungsprozesse werden als selbstorganisiert
bezeichnet, weil fir ithre Beschreibung das Zusammenwirken von (mi-
kroskopischen und makroskopischen) Systemkomponenten ausreicht.
Gleichzeitig lebt das System in einer Umwelt, mit der es in stindiger
Wechselwirkung steht. Fiir die Therapie bedeutet das erhéhten Respekt
vor der Figendynamik des Systems, stellt aber auch die Frage nach der
Moglichkeit, Selbstorganisation von auflen zu beeinflussen. Die parado-
xe Aufgabe, die sich Therapeutinnen und Therapeuten stellt, ist also die
Organisation der Selbstorganisation. Gezieltes Anregen selbstorganisier-
ter Verinderungsprozesse ist im Idealfall iber die Einflussnahme auf die
Ausprigung der Kontrollparameter méglich. Doch wie dies im Fall psy-
chologischer Gréfen durchfithrbar und messbar ist, gehort zu den noch
offenen Fragen an die Synergetik der Psychotherapie.

Dass die Synergetik Prozesse der Ordnungsbildung und des Ord-
nungswandels nicht nur fir die belebte und unbelebte Natur erklirt,
sondern auch fiir soziale Systeme, zeigten Mantenfel & Schiepek (1998) am
Beispiel psychosozialer Helfersysteme. Um nicht bei einfacher Analogie-
bildung stehen zu bleiben, heif3t das allerdings, die Metaphorik der Sy-
nergetik in sozialen Anwendungsgebieten mit sozialwissenschaftlichen
Zusatzannahmen und Methoden anzureichern. Der synergetische Ansatz
in der Psychotherapie ist also fern irgendwelcher Abkapselungsbestre-
bungen. Er sucht notwendigerweise den Zusammenschluss mit sozial-
wissenschaftlichen Traditionen.

Systemische Praxis machte in den vier Jahrzehnten ihrer Geschichte
mehrere Entwicklungen durch (vgl. Ludewig 1992, 1996, 2003, von Schlippe
& Schweitzer 1998). Tabelle 1 fasst einige der wichtigsten Spannungsver-
hiltnisse zwischen dlteren und neueren Motiven systemischer Therapie
stichwortartig zusammen. Die Tabelle ist nicht als strenge Abfolge, son-
dern als Verinderung von Schwerpunktsetzungen, die immer noch ne-
beneinander bestehen, zu lesen. Erst ihre Integration macht das Feld
komplett. Beispielsweise riickt mit dem Thema ,,Gefiihle” das Individu-
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um wieder stirker in den Blick der systemischen Therapie. In Anlehnung
an die neuere Sduglings- und Bindungsforschung werden aber Gefiithle
ebenso selbstverstindlich auf der Beziehungsebene behandelt (Levold
1997, Welter-Enderlin & Hildenbrand 1998). Der systemische Therapiean-
satz erweitert sich also und wird dadurch schwerer zu greifen. Gleichzei-
tig tragen diese Differenzierungen aber neuen Anwendungsbediirfnissen
Rechnung, z.B. dem Einbezug von Affektforschung oder Neurobiologie.

traditioneller Fokus

Familie als System

Konzentration anf Paar- und
Familientherapie

erweiterter Fokus

Individuum, Institution, Organisation,
Team

Einzeltherapie, Beratung, Coaching,
Supervision

Bezichungsebene

Kritik an der Zentriernng anf
das Individnum

intraindividuelle Ebene

guriick zur Person: Gefiible (Levold 1997,
Welter-Enderlin & Hildenbrand 1998),
Selbstronzepte (Schigpek 1999, Ablers
1994), personzentrierte Psychotherapie (Krig
1998)

strategische, direkte Interventionen

3.B. strategischer Ansatzy (Haley 1978),
Mailinder Gruppe (Pisarsky 2000)

Distanz von naturwissenschaftlichen
Diskursen

Kritik an linearem Kaunsalitatsdenken und
biologischen Krankheitskonzepten

Abstand von empirischer Forschung

Kritik am Reduktionismus und an trivialen
Effektivititskonzepten

therapeutische Zuriickhaltung, indirek-
te Interventionen, Kooperation

Reflecting Team (Andersen 1990), kooperati-
ve Gespréchsfiihrung (Deissler et al. 1995),
narrative Ansdtze (de Shazer et al. 1986)

Ruckgriff auf naturwissenschaftliche
Modelle

Autgpoiese, Chaostheorie, Synergetik, nichtli-
neare Systeme (Kriz 1998, Schiepek 1999)
und Neurobiologie (Schigpek 2003)

Empirische Therapieforschung

3.B. als Prozessforschung anf synergetischer
Grundlage (Schiepek 1999, Schiepek et al.

2001)

Tab. 1: Erweiterung von Schwerpunkten in der Entwicklung
der systemischen Therapie
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Wie Schiepek (1999) zeigt, erginzen sich die sozialwissenschaftlich und
die naturwissenschaftlich angelehnten Herangehensweisen an eine syste-
mische Therapietheorie zu einem umfassenden Verstindnis therapeu-
tisch induzierter Verinderung in komplexen zwischenmenschlichen Sys-
temen. Wohl sind ihre Sprachspiele zum Teil sehr unterschiedlich,
obwohl jeweils auf Systemtheorie rekurriert wird. Schighek empfiehlt als
kleinsten gemeinsamen Nenner systemischer Therapietheorien ein dis-
ziplinentibergreifendes Konzept der Selbstorganisation:

Im Sinne moderner Systemtheorien (Theotie nichtlineater Syste-
me, Synergetik, soziologische Systemtheorien) kann man Systemi-
sche Therapie als Schaffen von Bedingungen fir die Méglichkeit
selbst organisierter Ordnungstiberginge in komplexen bio-psy-
cho-sozialen Systemen unter professionellen Bedingungen defi-

nieren. (Schiepek 1999, 30)

Als eine Art kleinsten gemeinsamen Nenner systemischer Therapietheo-

rie schldgt er finf Grundpositionen vor (ibid., 29-42). Die fiinf Positio-

nen fordern von systemischer Therapie

1. die Beriicksichtigung der Autonomie von Systemen,

2. die Berticksichtigung der Figendynamik von Systemen,

3. die Berticksichtigung der System-Umwelt-Beziehungen,

4. die Verinderung innerer Konstrukte und Wirklichkeitskonstruktio-
nen,

5. die Berticksichtigung des wechselseitigen Bezugs zwischen individuel-
len Problemen und interpersoneller Kommunikation.

Systemische Therapie definiert sich hier nicht iiber Methoden oder the-

rapeutische Techniken. Schiepek nennt lediglich ,,generische Prinzipien®

als Bedingungen fiir die Erméglichung therapeutischer Selbstorganisa-

tion. An ihnen kénnen sich Therapeutinnen und Therapeuten bei der

Auswahl konkreter Vorgehensweisen orientieren. Diese generischen Prin-

zipien sind:

+ das Schaffen von Stabilititsbedingungen (Sicherheit, Vertrauen auf-
bauen),

+ die Identifikation von Mustern und Prozessen (Systemanalyse),

+ die Herstellung von Sinnbezug (sinnhafte Einordnung von Verinde-
rungen in Biographie oder Selbstbild des Klienten),

+ das Fordern von Kontrollparametern (als energetisierende, antreiben-
de GroBe, z.B. Verdnderungsmotivation, persdnliche Ressourcen),
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+ das Foérdern von Fluktuationen oder Destabilisierungen zur Anregung
von Ordnungsiibergingen,

+ das Anpassen von Interventionen an die Spezifika des Klientensys-
tems (Beriicksichtigen von individuellen oder familidren Werten, An-
passung an Rhythmik und Timing des Klientensystems),

« die Anregung gezielter Verdnderung (Klirung oder Vorwegnahme
méglicher neuer Ordnungszustinde, Zielklirung),

+ die Stabilisierung neuer Ordnungsdynamiken (Stabilisieren und Gene-
ralisieren neuer Muster) (Schigpek et al. 2001, 100-101).

Kehren wir nach dieser Kurzvorstellung systemischer Therapie zum
Thema Sinn zurlck. Bevor wir nach systemischen Sinnkonzepten fragen,
sei der gingigen Rede vom Sinn als einem existentiellen menschlichen
Thema Rechnung getragen. Die hier vorgestellten Metaphern und
Sprachspiele haben in jeder Therapie, natiirlich auch in jeder systemi-
schen, ihre Bedeutung,.

3 Sinn als existentielles Thema

Niemand hat der Bedeutung existentieller Themen in der Psychotherapie
so viel Raum gegeben, wie Yalom in seiner ,Existentiellen Psychothera-
pie® (1989). Neben den Themen Tod, Freiheit und Isolation stellt er die
Sinnlosigkeit als vierte existentielle Dimension vor. In jeder Therapie, so
Yalom, muss der Therapeut mit dem Auftreten dieser vier existentiellen
Dimensionen rechnen und sich ihnen stellen. Frank/ (1981, 1985) hat sei-
ne therapeutische Arbeit fast ausschlieBlich der Sinnthematik gewidmet.
Yalom ktitisiert allerdings seinen nicht zu verbergenden religiésen Uber-
bau und die teilweise autoritir vorgebrachten Sinnangebote. ,,Aber bringt
er den Patienten, indem er das tut, nicht noch weiter weg von der Uber-
nahme voller personlicher Autonomie? (Yalom 1989, 560). Sinn finden
Menschen, so fasst Yalom zusammen, z.B. im Altruismus (Hingabe an
andere, die Konzentration von sich auf andere wenden), in der Hingabe
an eine Sache (Ziele, héhere Werte), in der Kreativitit (z.B. Kunst), im
Hedonismus (etwas um seiner Selbst willen tun), schlieSlich in der
Selbsttranszendenz (Selbstverwirklichung durch das Uber-sich-hinausge-
hen, religidse oder spirituelle Ebene). In der pathologiezentrierten akade-
mischen Psychiatrie gibt es wenige Autoren, die die Sinnfrage auch im
Rahmen psychiatrischer Klassifikationen zulassen. Dies scheint am ehes-
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ten in Bezug auf die Depression (He// 1996) moglich zu sein, vielleicht,
weil sich das Erleben von Sinnlosigkeit fiir depressive Menschen als
besonders bedrohlich erweist. Will man sich von defizitbelasteten Tra-
ditionen der Fachliteratur 16sen, sind Ausflige in andere Denkwelten
empfehlenswert, z.B. die der Theologie (Guardini 1963) oder der Philo-
sophie. Dort wird die Sinnfrage als Aporie behandelt, also als eine
letztlich unlésbare Frage (Woif 1999). Allgemeingtltige, ,,objektive®
Sinnangebote, wie sie Religionen, bisweilen auch grenziiberschreitende
Therapeuten, aussprechen, haben in einer psychologisch fundierten
Psychotherapie allerdings keinen Platz. Psychologische Tradition ist es
vielmehr, nach den subjektiven Konstruktionen von Sinn und ihren
Konsequenzen zu fragen. Daflir musste freilich nicht erst der (mehr
oder weniger radikale) Konstruktivismus geboren werden. Das schrieb,
um nur einen zu nennen, Thomae (1968) der Psychologie schon vor Jahr-
zehnten ins Stammbuch.

In der Alltags-, aber auch therapeutischen Kommunikation tiber Sinn
wird zumeist auf

Richtungsmetaphern zuriickgegriffen. Um die Rede tiber den existen-
tiellen Sinn zu strukturieren, bietet es sich an, gemil3 der jeweils vorhert-
schenden Richtung Metaphern des ,,héheren®, des ,.tieferen” und des
,,weiteren® Sinns zu unterscheiden.

3.1 Der hobere Sinn

Die Metapher des ,,h6heren® Sinns wurde u.a. von Frank/ (1981, 1985)
gewihlt. Immer wieder forderte er, der Tiefenpsychologie eine ,,HShen-
psychologie® an die Seite zu stellen. Sinn bedeutete fiir ihn insbesondere
das Transzendieren tiber die eigene Person und individuelle Bediirfnisse
hinaus. Als Auschwitz-Uberlebender erfuhr Frank/ selbst die lebens-
rettende Funktion dieser Fihigkeit (1985, 164-178). Fir die Religion ist
die Hoch-Tief-Metaphorik ohnehin eine Selbstverstindlichkeit. Guardini
(1963) sieht den melancholischen Menschen als Grenzginger zwischen
der géttlichen Welt, deren Nihe er sptirt, und der irdisch-menschlichen,
in der er sich nicht geborgen fiihlt, weil es ihn in die ,,hShere” Welt hin-
zieht. Die Quelle der Schwermut (die im Kontext seiner Arbeit nicht mit
der klinischen Diagnose der Depression gleichgesetzt werden kann) liegt
far Guardini in der ,,Beunruhigung des Menschen durch die Nachbar-
schaft des Ewigen® (1963, 491.). Yalom (1999) empfiehlt Sinn suchenden
Menschen, von der ,,kosmischen® oder ,,galaktischen” Ebene auf die ,,it-
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dische® herabzusteigen. Was sich global als sinnlos zeigt, verliere an Be-
deutung, wenn man sich wieder alltdglichen Aufgaben stellt. In diesem
Sinne verweist er auf die Losung der unumginglichen Sinnlosigkeit der
Welt durch mitmenschliches Engagement in den literarischen Werken
von Sartre und Camus (Yalom 1999, 567).

3.2 Der tiefere Sinn

In der Tradition des Strukturalismus steht das Lesen des ,tieferen®
Sinns, oft verstanden als ,,das Eigentliche®. Prototypisches Beispiel ist
die generative Transformationsgrammatik (Chomsky 1968). Chomsky setzt
wunter der Oberflichenstruktur der Sprache eine Tiefenstruktur an, auf
der generative Regeln, also Regeln der Spracherzeugung, zu finden sind.
,»Was will der Klient unausgesprochen damit sagen? ,,Was steckt wirk-
lich dahinterr* ,,Wozu hat er selbst keinen Zugangr* In diesen typischen
therapeutischen Fragen liegt das Bediirfnis, mehr zu wissen, als der Pa-
tient selbst, weil davon ausgegangen wird, dass es da noch etwas geben
muss, das ,tiefer” liegt. ,,Stille Wasser sind tief”, wird gern gesagt. Je
sprachloser Klienten sich verhalten, umso mehr regt das die Phantasie
ihrer Therapeuten tiber verborgene Schitze an. Ubertriebener detektivi-
scher Spursinn wird von Vertretern poststrukturalistischer Therapiean-
sitze, z.B. der 16sungsorientierten Kurztherapie (Kaimer 1999, de Shazer et
al. 19806), kritisiert. Klienten beim Wort nehmen, lautet ihre Forderung.
Bedeutungen werden fiir sie nicht durch eine verborgene Tiefenstruktur
geformt, deren Regeln demzufolge ,,entschliisselt™ werden miissen. Um-
gekehrt gehen sie davon aus, dass Bedeutungen direkt durch Sprache
und Interaktionen, also ,,Oberfliche”, konstruiert werden (de Shager
1990). De Shazer argumentiert damit gegen die klassische Spielregel, dass
Klienten frei von der Seele reden und Therapeutinnen und Therapeuten
den ,eigentlichen Sinn“ ihrer Worte interpretieren. Nicht zuletzt sind
mit dieser Kritik auch Machtfragen angesprochen, denn die Interpretati-
onshoheit nimmt typischerweise die Therapeutin oder der Therapeut fir
sich in Anspruch. Die Abkehr von dieser Spielregel erfordert auch die
Bereitschaft, auf diesen Hoheitsanspruch zu verzichten.

Die l6sungsorientierte Kurztherapie ist fiir den Klienten wie fir
den Therapeuten ein hartes Stiick Arbeit, denn der Therapeut
muss alles tun, um an der Oberflache zu bleiben und nicht zu in-
terpretieren. (de Shazer 2003, S. 99)
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3.3 Der weitere Sinn

Mit dem ,,weiteren Sinn sei schlieBlich auf eine Sprachverwendung re-
kurriert, die nach dem ,,Wozu* (dient es), oder ,,Wohin“ (fithrt es) fragt.
Das Formulieren von nahen oder auch ferneren Zielen ist eng mit der
Frage nach Sinn verkntpft und nicht zuletzt deshalb Grundbestandteil
jeder Therapie (Andriessen 1997). Etymologisch ist dies sehr nahe liegend:
Das Wort ,,Sinn® hingt urspringlich zusammen mit den Begriffen ,,rei-
sen, ,sich begeben®, aber auch ,trachten nach®, ,sinnen, beabsichti-
gen® (Kiuge 2002, 849). Gerne wird diese Metapher gewihlt, wenn es um
den Sinn von Kranksein geht (,Krankheit als Weg®, in Bezug auf De-
pression z.B. He// 1996, 2301t.). Auch die Frage nach dem Zweck steht in
der strukturalistischen Tradition. Sie ist mit der Suche nach dem , Ei-
gentlichen” eng verwandet, siedelt es aber auf der zeitlichen Dimension
an. Wird in systemischen Therapien einem Symptomverhalten ein guter,
sinnvoller Zweck unterstellt, spricht man von positiver oder wertschat-
zender Konnotation (von Schiippe & Schweitzer 1998, 175£). Symptome
werden damit nicht nur als Krankheitszeichen, sondern in ihrer Funkti-
on z.B. als ,,Warnsignal®, als ,,Rettungsversuch®, oder ,,Protestverhalten
interpretiert. Solche Deutungen durchbrechen die Sackgassen patholo-
giezentrierten Denkens. Der Mensch wird wieder mit seinen Motiven
und Verinderungswinschen angesprochen, sein Handeln als wirksam im
Gesamtsystem gesehen. Rein funktionales Denken ohne Rekurs auf die
Tiefenstruktur ist aber nicht nur ungewohnt. Wenn Therapeuten unbe-
dacht positiv konnotieren, treten sie doch wieder in die Falle der Tiefen-
struktur. Klienten reagieren sofort: ,,Sie meinen also, ich leide freiwillig,
um etwas zu erreichen?*

4 Sinnkonzepte der systemischen Therapie

Auch in systemischen Therapien wird tiber Sinn als existentielles The-
ma gesprochen. Die genannten Richtungsmetaphern finden auch dort
Verwendung. Im Folgenden seien zwei Sinnkonzepte vorgestellt, die auf
systemtheoretischen Grundlagen formuliert wurden. Fur die schwer-
punktmiBig sozialwissenschaftlich orientierten Spielarten systemischer
Therapie ist das Sinnverstindnis in Lubmanns Theorie sozialer Systeme
(1984) prigend. In der cher naturwissenschaftlichen Theoriebildung ge-
winnt der Begriff des Kohidrenzsinns an Bedeutung. Beide Konzepte sei-
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en hier auch kritisch beleuchtet und nach ihrer Relevanz fir die Psycho-
therapie hin beurteilt.

4.1 Sinn in der Systemtheorie Luhmanns

In der Theotie sozialer Systeme von Lubmann (1984) wird Sinn Ord-
nungsfunktion in einer komplexen Welt zugewiesen (Wilke 1991, 30).
Sinn strukturiert Kommunikation. Fiir Therapeutinnen und Therapeuten
kontraintuitiv ist allerdings der Grundansatz des Lubhmannschen Denkens.
Er abstrahiert ndmlich erstens von Personen als den Akteuren sozialer
Systeme. Zweitens abstrahiert er von Inhalten, also z.B. existentiellen
Sinnthemen. Als Therapeuten sollten wir aber im Kopf behalten, dass
wir spiter wieder auf die Ebene der Person und der Inhalte zuriickkeh-
ren missen, wenn wir nach den therapeutischen Implikationen des Lu-
mannschen Konzepts fragen. Naturlich gibt es fir Labmann neben sozialen
Systemen auch Bewusstseinssysteme (Labmann 1985). Beide Spielarten,
davon geht er aus, haben sich in der Evolution nebeneinander entwickelt
(Ko-Evolution). Thre Differenzierung setzt an ihrer jeweils eigenen Art,
Sinn zu verarbeiten, an: soziale Systeme tber Kommunikation, Bewusst-
seinssysteme uber Bewusstsein (Lubmann 1984, 141, Lubmann 1985). So-
ziale Systeme werden also iber Kommunikation definiert und Sinn fun-
giert als Motor dieser Kommunikationen.

Inhaltlich muss man sich dabei unter Sinn ganz allgemein ,,die Bedeu-
tung, die irgendetwas fiir einen Beobachter hat™ (Reese-Schafer 1992, 36)
vorstellen. Gemeint ist auf jeden Fall, in guter soziologischer Tradition,
stets der subjektive Sinn (Weber 1976, 8). Natiirlich gibt es fiir soziale
Systeme ein uniiberschaubares Sinnangebot im Letzthorizont, den Luh-
mann ,,Welt nennt. Jeder kommunikative Akt wihlt aus diesem Angebot
aus und schlieft an einen vorherigen an. Kommunikation ist fortlaufen-
de Sinnselektion, ,,Efleben und Handeln ist Selektion nach Sinnkrite-
rien (Reese-Schafer 1992, 35). Aus der Fille des Méglichen wird etwas ak-
tualisiert. Sinn ist ,,Jaufendes Aktualisieren von Méglichkeiten® (Luhmann
1984, 100). Immer gibt es eine Differenz zwischen dem bereits Aktuali-
sierten und dem noch Méglichen, Virtuellen. Es ist letztlich diese Diffe-
renz, der Lubhmann den Namen Sinn gibt.

Sinn pflanzt sich also stindig fort, indem immer wieder rekursiv auf
Sinn zuriickgegriffen wird. ,,Die Selbstbeweglichkeit des Sinngeschehens
ist Autopoiesis [eine Form der Selbstorganisation durch Selbstreproduk-
tion, A.M.] par excellence® (ibid., 101). Sinn ist in dieser Funktion nur
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dynamisch zu denken. Er ist ,,basal instabil, unruhig, mit eingebautem
Zwang zur Selbstinderung (ibid., 100). Wiirde Sinn nicht stindig neu
selektiert, hérte das kommunikative System auf zu existieren (ibid., 98).
Fragen wir nach den therapeutischen Implikationen des Labmannschen
Sinnkonzepts. Das Zuriickstellen der Personen als Tridger von Sinn und
Kommunikation muss fiir Psychotherapeuten zunichst kontraintuitiv
sein, hat man es doch mit nichts anderem als mit lebenden Personen und
den von ihnen produzierten Kommunikationen zu tun. Der Nutzen, der
aus diesem soziologischen Kunstgriff gezogen werden kann, liegt darin,
die Person von pathologischen oder anderen individuumszentrierten
Festlegungen zu befreien und Therapie doch als das zu rekonstruieren,
was sie threm Wesen nach immer ist: ein komplexer Kommunikations-
prozess. Einige Therapietheoretiker (Anderson & Goolishian 1988, Ludewig
1992) lieBen sich von diesen Gedanken zum Konzept des Problemsys-
tems inspirieren. Nicht Menschen oder Sozialsysteme, so sagen sie, ha-
ben Probleme, sondern Probleme schaffen bestimmte Kommunikatio-
nen. Personen kénnen eine ,,Mitgliedschaft® in diesem Problemsystem
verkorpern, sie aber auch auflésen. Dazu soll Therapie verhelfen (Lude-
wig 1992). Auch die ,,Mitgliedschaft” versteht Ludewig nicht als ,,Rolle*
oder gar als Person, sondern als Biindel von Kommunikationen um ein
Problem. Das Problemsystem definiert sich iiber solche Mitgliedschaf-
ten. Pathologische Zuschreibungen an eine Person kénnen damit entfal-
len. Es wird auch nicht impliziert, dass sich Personen dndern oder Bezie-
hungen zwischen Menschen beendet werden miissen, um Probleme zu
l6sen. Die Rolle des Therapeuten wird eher darin gesehen, die An-
schlussfihigkeit der Konversation, also das zirkulire Prozessieren von
Sinn in der Kommunikation, aufrechtzuerhalten. Typischerweise geschieht
dies tber die Technik des zirkuliren Fragens (Penn 1983, Simon & Rech-
Simon 1999). Zirkulire Fragen stellen Verhalten (also auch Symptome)
konsequent in einen Bezichungskontext, indem sie nach der Bedeutung
fragen, die ein Verhalten auf eine Bezichung hat. In der Familientherapie
lisst man solche Fragen auch im Familiensystem zirkulieren. Daftir fragt
man die Personen wechselseitig nach ihren Reaktionen auf das Verhalten
ciner anderen Person, oder gar nach ihren Vermutungen dariiber, wie eine
dritte Person darauf reagiert. Dadurch werden immer wieder neue Mog-
lichkeiten der Sinnselektion erdffnet. ,,The therapist asks questions, the
answers to which require new questions.” (Anderson & Goolishian 1988,
382). Auf Bewertungen kann und soll dabei verzichtet werden. Therapeu-
tische Verinderung wird als Verinderung von Bedeutungen verstanden.
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Anders als in frihen strategischen Ansitzen (Haly 1978) oder dem
Therapiemodell der Mailinder Gruppe (Pisarsky 2000) wird in diesem
therapeutischen Ansatz auf offensive Veridnderungsstrategien verzichtet.
Metaphern der Kooperation und des Dialogs wird der Vorzug gegeben
(Andersen 1990, Deissler et al. 1995). Therapie versteht sich als eine Art
»JKommunikationsdesign®, oder als klassische ,,Hebammenkunst® zur
Sinngenerierung.

Solche Verwandtschaften zu Lubmanns Sinn-Begriff mdégen man-
chem weit her geholt erscheinen. Aus systemtherapeutischer Sicht wur-
de schon immer in Frage gestellt, ob sich die Theorie sozialer Systeme
eignet, therapeutisches Handeln zu begriinden. Erstens, so die Kritik,
wiirde der Ausschluss der Person als Element eines sozialen Systems in
jeder Therapie notwendigerweise wieder aufgehoben werden miissen,
zweitens sei Kommunikation ohne Personen (und Koérper) jenseits
abstrakter Theorien nicht denkbar und drittens kénne ein ,,vorsprachli-
cher® Sinn, der, wie bei Luhmann, noch nicht an in Sprache gekleidete
Bedeutungen gebunden ist, fir Therapeuten kein Gegenstand sein
(Buchholz 1993, Kriz 1988, Link 2003). Es darf angenommen werden,
dass die oben genannten narrativen therapeutischen Ansitze auch ohne
direkten Bezug zu Lubhmann entstanden. Und doch prigte und inspirierte
der Ruckgriff auf Labmanns Theorie und Rhetorik lange Jahre die syste-
mische Therapieliteratur.

Aber auch in klassischen Therapieansitzen, in denen niemand daran
denkt, die Person zugunsten eines abstrakten Systems in den Hinter-
grund der Analyse zu stellen, ist von Sinn bisweilen in einer Weise die
Rede, die dem Lubmannschen Denken erstaunlich nahe kommt. So wird
auch in der Individualpsychologie Adlers die Sinnfrage als ,,Horizont aller
denkbar giiltigen Bedeutungsprojektionen® (Brunner, Kausen, Titze 1985,
504) gesehen. Die Selektion von Sinn wird dem Individuum von Frank/
zur Aufgabe gemacht. Wie bei Lubmann soziale Systeme gar nicht anders
kénnen, als Sinn zu produzieren, so sieht Frank/ den Menschen zu stin-
diger Sinnfindung gezwungen. Dabei beruft er sich auf das Gestaltkon-
zept des Aufforderungscharakters von Situationen. ,,Sinn muss gefunden
werden® (1985, 155), postuliert Frankl. Die Verantwortung fiir das Selek-
tieren von Sinn trdgt der Mensch. Anders gesagt: ,,verantwortlich sein
heif3t, selektiv sein“ (ibid., S. 157). Doch wer kennt nicht die Verstri-
ckung in die Selbstreferenz von Sinn. Wer kennt nicht die typische Sinn-
krise, in der sich ein Mensch subjektiv eben nicht entscheiden kann.
Therapie kann dann den Zweck erfiillen, alte Sinnangebote in Frage zu



Perspektiven der systemischen Therapie 655

stellen, um neue zuzulassen. In Analogie zum Lubmannschen Sinn-Kon-
zept kann fir die Therapie mit einem Klienten, der vor unentscheidba-
ren Alternativen steht, die Wiedereinfihrung der ,,basalen Unruhe® ge-
fordert werden, um das Prozessieren von Sinn in der Kommunikation
wieder in Gang zu setzen. Therapie tibernimmt dann die Rolle der De-
konstruktion von erstarrten Bedeutungen, an denen die Selektion von
Sinn steckengeblieben ist (de Shager 1990).

Willke (1994) geht in seiner Interventionstheorie vom subjektiven
Sinn der Person oder des personalen Systems aus. Er betont, dass jede
therapeutische Intervention die Sinnkonstruktionen eines Klienten oder
Klientensystems beriicksichtigen muss, um tiberhaupt anschlussfihig zu
sein. Willke sieht eine prinzipielle Verstehens-Differenz zwischen Thera-
peut und Klient, die im besten Fall genutzt werden kann, um das Klien-
tensystem zu einer nutzlichen ,,Distanz zur eigenen Selbstbeschreibung*
(ibid., 117) zu zwingen. Auch hier erweist sich Therapie nicht als aktive
Sinnsuche fiir oder mit dem Klienten, sondern cher als Férderung sinn-
stiftender Kommunikation. Systemisch sind alle diese Ansitze insofern
zu nennen, als sie Verinderungsprozesse zweiter Ordnung (von Foerster
1993), d.h. Selbstorganisationsprozesse, anregen: Nicht iiber diesen oder
jenen Sinn wird gesprochen und nachgedacht, sondern dartber, wie tiber
Sinn gesprochen und nachgedacht wird. Und daftr erweist sich die Sys-
temtheorie Luhmanns immer noch als anregend.

Ein zweites systemisches Sinnkonzept erscheint dort, wo Affinititen zu
den interdisziplindren, doch in ihrer Herkunft naturwissenschaftlichen
Selbstorganisationskonzepten, z.B. der Synergetik, bestehen. Auch dieses
Konzept ist keinesfalls vollig neu. Es gewinnt aber dadurch an Aktuali-
tit, dass es nicht nur an synergetische Konzepte, sondern auch an aktuel-
le Befunde aus der Neurobiologie angeschlossen werden kann. Von der
Lubmannschen Exkommunikation der Person aus dem System Kommuni-
kation heil3t es an dieser Stelle, wieder Abschied zu nehmen. Von Sinn
wird jetzt wieder in groBerer Nihe zu existentiellen Begriffsverwendun-
gen gesprochen. Die Rede ist vom Kohirenzsinn.

4.2 Sinn als Kohdrenzerleben

Das Konzept des Kohirenzsinns greift einerseits tief in die phinomeno-
logische Begriffskiste (,,Gefiihl der Stimmigkeit™) und andererseits auf
die Rhetorik moderner Selbstorganisationstheorien und Neurobiologie
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zurlick. Der Begriff Kohirenz bezieht sich in der Regel auf das synerge-
tische, synchronisierte ,,Zusammenwirken® vieler Systemkomponenten.
Im Zusammenhang mit der Sinndimension wird das Erleben von Kohi-
renz aber auch als ein sechr umfassendes Gefithl beschrieben. Antonovsky
(1997) nannte dieses Kohidrenzgefiihl ,,sense of coherence®, eine globale
Orientierung, ,,die das Maf3 ausdriickt, in dem man ein durchdringendes,
andauerndes, aber dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, dass die eige-
ne interne und externe Umwelt vorhersagbar ist und dass es eine hohe
Wahrscheinlichkeit gibt, dass sich die Dinge so entwickeln werden, wie
verniinftigerweise erwartet werden kann.“ (ibid., 16). Verstehbarkeit (Co-
prebensibility), Bewiltigbarkeit (Manageability) und Sinnhaftigkeit (Meaning-
fulness) gelten als die drei Kriterien des Kohirenzgefihls (vgl. Gussone &
Schigpek 2000, 18£., Keupp 2000, 3251.). Der Kohirenzsinn kann als Alter-
native zu den gingigen, defizitorientierten ,,Gesundheits*“-Konzepten,
vielleicht auch zum Begriff des Burnout gelesen werden (Gussone &
Schiepek 2000). Gussone & Schiepek weisen allerdings darauf hin, dass das
Konzept noch Unschirfen beinhaltet, z.B. keine klare Entscheidung da-
riber trifft, inwieweit es sich um eine Disposition handelt und welche
Rolle dabei das Zur-Verfiigung-Stellen von dufleren (materiellen) Res-
sourcen spielt. Antonovsky sieht offenbar wenig Moglichkeiten, den Ko-
hirenzsinn im reiferen Erwachsenenalter noch zu beecinflussen. Er inte-
ressiert sich daher fiir das subjektive Sinnhaftigkeitserleben, weniger aber
fir konkrete Wege, es zu férdern. Doch dies wire mehr als nahe liegend.
Gerade fiir Pidagogik, Therapie und Privention hat das Konzept des
Kohirenzsinns einen immensen Aufforderungscharakter. Paetgholdt-Hof-
ner (2003) bevorzugt den Begriff des (nicht nur kindlichen) Eigen-Sinns,
»eine geistige Haltung, die das Gefiithl vermittelt, dass mein Leben, mei-
ne Geschichte Sinn hat, Sinn macht. Ich erkenne Zusammenhinge in
meinem Leben und in meinem Schicksal, Aufgaben sind fiir mich He-
rausforderungen, die ich 16sen kann, und es gibt Ziele, fir die es lohnt,
sich zu engagieren.” (ibid., 3). Pidagogik erhilt die Aufgabe zugespro-
chen, Kinder mit diesem Kohirenzgefiihl auszustatten. Therapie und
Privention stellen sich der Frage, wie Kohirenzerleben im spiteren Le-
ben gesteigert werden kann. Hierfiir bietet sich beispielsweise der ,,Em-
powerment®“-Ansatz an, wie ihn Kexpp (1997, 2000) vertritt. Er diagnosti-
ziert in der postmodernen Gesellschaft den Verlust von althergebrachten
Identititsangeboten, den sinnstiftenden ,,Narrationen vom richtig geleb-
ten Leben® (1997, 41). Die Suche nach Lebenssinn wird daher ein zu-
nehmend ,individuelles”, aber auch ,,prekires Projekt (Kexpp 2000,
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325). Alternative Identitits- und damit Sinnangebote sieht Kexpp (1997)
z.B. in der flexiblen (mobilen und wechselnden) Persénlichkeit, der dis-
sozilerten (,,multiphrenen®) Personlichkeit, oder der Identitit in virtuel-
len Realititen und Bezichungen. Natirlich warnt er auch vor den vielen
sinnstiftenden Angeboten durch Sekten oder Ideologien. Seine Antwort
ist eine andere, nimlich ,,den Menschen dazu zu befihigen, sich selbst
solche Zusammenhinge zu schaffen (ibid., 59). ,,Die Empowermenter-
zihlung fragt nach Handlungspotentialititen und Fihigkeiten von Men-
schen, die wir férdern und unterstiitzen kénnen.” (ibid., 50). Kexpp nennt
dies die ,,Erzdhlung vom aufrechten Gang*.

Ein Konzept des Kohirenzsinns zum ,,Selbstmanagement® auf syner-
getischer Grundlage entwirft Hansch (2002). Von der Synergetik entlehnt
er die Metaphern des synchronisierten Zusammenwirkens, sei es z.B.
von Muskeln, Klingen oder Ideen: ,,In der Motorik wiirde man dies per-
fekte Koordination nennen, in der Wahrnehmung (z.B. der Musik) Kon-
sonanz und im Denken (z.B. in der Mathematik) Kohirenz, Konsistenz
oder logische Widerspruchsfreiheit. All diese Konzepte haben aber etwas
Wichtiges gemeinsam: Sie sagen aus, dass in einem bestimmten Bereich
genau die richtigen Elemente wechselwirken und sich in diesem Prozess
eine perfekte Passung ergibt.” (ibid., 87). Die Begriffe ,,Synergitit™ und
»synerge Beziechungen® stehen also bei Hansch fr die ,,Giite des Zusam-
menwirkens, fir den Konsensualisierungsgrad aller an der Titigkeit be-
teiligten Prozessmomente® (ibid., 93). Auf der Ebene des Erlebens stel-
len sich angenehme Geflhle ein: ,Je gréBer die Synergitit eines
Titigkeitsprozesses ist, desto positiver sind die Emotionen, die aus ihm
entstehen. Hansch geht hypothetisch davon aus, dass sich hierfiir ein
neurobiologisches Substrat finden lassen muss. Modellhaft stellt er sich
ein neuronales ,,Synergititsbewertungsmodul“ SBM vor (ibid., 93).

Die positiven oder negativen Emotionen, die das SBM aus der
Synergititsbewertung der unmittelbar im Ablauf befindlichen T4-
tigkeitsprozesse erzeugt, nennen wir sekundire Emotionen. Sie
tragen den Charakter von Stimmigkeits- oder Unstimmigkeitsge-
fithlen, die im Gegensatz zu den primiren Emotionen inhaltsneu-

tral sind. (ibid., 93f.)
Und umgekehrt ldsst sich sagen:

Wir haben also ein Gefthl fir die Stabilitit unserer Begriffsat-
traktoren, ein Gefihl fir den Abstand des Wahrgenommenen
zum Prototypen, wo Stabilitit und Stimmigkeit am gréften sind.
(ibid., 96)
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Das Gesagte gilt umso mehr, je komplexer die Titigkeitsabliufe sind,
nicht dagegen fiir hochstabile, aber einfach strukturierte Titigkeitsabliu-
fe. Bei FlieBbandarbeit entsteht nur Langeweile. Da das SBM also tbet-
wiegend emotional arbeitet und dabei den Gesamtprozess bewertet,
nennt Hansch seine Arbeit den ,,abstrakt-emotionalen Modus®. Thm stellt
er einen konkret-rationalen Modus an die Seite. In ihm finden ,,die
bewusst und scharf erlebten Umstrukturierungen des bildhaften und be-
grifflichen Denkens statt® (ibid., 101). Er ist fur das Einpassen von Tei-
len verantwortlich, der abstrakt-emotionale Modus fur das Ganzheitser-
leben. Kreativitit und Intuition lassen sich mit diesem Modell gut
beschreiben (ibid., 101). Wihrend Hanschs Bezug auf neuronale Prozesse
noch hypothetischen Charakter hat, interessiert sich zunehmend die neu-
robiologische Grundlagenforschung fir das Kohidrenzerleben. So spricht
Siege/ (2003) in seinem systemorientierten Konzept einer , interpersonel-
len Neurobiologie der Psychotherapie® von einem ,,coherent autonoesis,
that reveals how an individual has ,,made sense of his or her life experi-
ences® (ibid., 37). Vergangenheit, Gegenwart und Zukunftsentwiirfe ver-
dichten sich dabei zu ,,coherent autobiographical narratives™ (ibid., 37).
Die Hypothese, dass solchen Prozessen komplexe, aber sehr reale Ab-
ldufe auf einer neurobiologischen Ebene entsprechen, findet starke Un-
terstitzung in der Traumaforschung. Denn bei schwerem psychischen
Traumaerleben ist gerade dieses Kohidrenzerleben zwischen dem Ge-
schehenen und der Gegenwart nicht mehr gegeben. Traumatisierte Men-
schen etleben sich vielmehr tief verunsichert in ithrem Vertrauen und in
ithren Beziehungen. Das traumatische Geschehen kann oft nur tber
Symptome reaktiviert werden, weil es im Selbstkonzept der Person kei-
nen Platz finden kann. Es kommt zu Dissoziationen zwischen traumati-
schen Erinnerungen und dem aktuellen Bewusstsein. Neurobiologisch
sind diese Dissoziationen im komplexen Gedichtnissystem, u.a. repri-
sentiert in Hippocampus und Amygdala, zu suchen (van der Kolk 2003).
Das Konstrukt des Kohirenzsinns schligt die Briicke zu den dltesten
therapeutischen Tugenden, nidmlich das Integrieren von Erfahrungen
und Lebensentwiirfen in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Aktu-
ell entsteht eine interessante Allianz zwischen der klassischen psychothe-
rapeutischen Vorgehensweise und solchen therapeutischen Ansitzen, die
cinen direkteren Zugang zu Gehirnprozessen suchen, zum Beispiel das
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing, Hofmann 1999). Die-
se Technik sucht das Zusammenfithren links- und rechtshemisphirischer
Verarbeitungsprozesse. Dadurch kénnte erreicht werden, dass dissoziier-
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te emotionale Prozesse einer semantischen Verarbeitung zugefiihrt wer-
den. Traumaerleben wire damit nicht mehr von den expliziten Funktio-
nen des Gedichtnisses getrennt und kénnte in die verletzte Biographie
wieder integriert werden. Es setzt sich gleichzeitig die Idee durch, dass
Psychotherapie dazu verhelfen kann, neurobiologische Verbindungen in-
nerhalb des Gedichtnissystems zu foérdern und dadurch abgespaltene
Emotionen wieder in die Biographie zu integrieren (Fosha 2003). Die Er-
forschung des Wechselspiels zwischen psychotherapeutischen und neu-
robiologischen Verinderungsprozessen gehort zu den spannendsten
Trends in der Psychotherapieforschung (Rossi 2002, Schigpek 2003).

Das Konstrukt des Kohirenzsinns fithrt uns auch zum bereits er-
wihnten Empowerment-Ansatz. In ihm finden wir mehrere Grundsitze
systemischer Therapie verwirklicht, vor allem den Respekt vor der Auto-
nomie des Systems und den konsequenten Umweltbezug individueller
Probleme. Empowerment foérdert Voraussetzungen fiir selbstorganisier-
te Verinderungs- und vor allem Sinnfindungsprozesse. Die Besinnung
auf diesen Ansatz erinnert systemische Therapie an Systemzusammen-
hinge auBlerhalb des Therapiezimmers, an gesellschaftliche und politi-
sche Kontexte. Ressourcenorientierung bedeutet dabei zweierlei: Res-
sourcen 1. S. von individuellen Kompetenzen der Klienten, aber auch das
Zur-Verfigung-Stellen von dufleren Hilfsangeboten und materiellen
Ressourcen. Dies geht zu Unrecht unter, wenn der Fokus allein auf die
narrativen Metaphern therapeutischer Kommunikation gerichtet ist.

Kritisch kann dem Konzept des Kohirenzsinns entgegengehalten
werden, dass es letztlich auf ein Gefiihl der ,,Stimmigkeit™ rekurriert, das
der Psychologie iiberhaupt nichts Neues bietet. Schon Thomae beobach-
tete in den fiinfziger und sechziger Jahren:

Sinn ist [...] zweifellos ein héchst subjektiver Sachverhalt. Er be-
zieht sich auf die Art, wie Dasein in einer je spezifischen Situation
,»stimmig®™ oder ,,bedeutungshaltig® wird. (Thomae 1985, 178)

Lotimmig™ war es fur Thomae, sich subjektiven Sinnkonstruktionen
tber Einzelfallforschung und der individuellen Herangehensweise der
biographischen Methode zu nihern. Denn der Kohirenzsinn ist empi-
risch schwer zu fassen und greift Metaphern auf, die im psychothera-
peutischen Diskurs ohnehin auf der Tagesordnung stehen. Fragebégen
zum Kohirenzsinn (Antonovsky 1997) oder idltere Instrumente wie der
wLebenszweck-Test” von Crumbangh & Mabolick (cit. Yalom 1989, 536ft.)
reproduzieren in erster Linie die phinomenologischen Beschreibungen,
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die das Konstrukt vorgibt. Wirklich validieren kénnen sie es dadurch
nicht.

Kritisch muss auch davor gewarnt werden, die Gleichgewichtsmeta-
phorik des Kohirenzsinns zu verabsolutieren. Idealisierte, reibungslose
Sinnangebote verlieren an Bedeutung gegentiber Kompetenzen im Um-
gang mit Vieldeutigkeiten und Widerspriichlichkeiten, wie sie zunehmen-
de gesellschaftliche Komplexitit mit sich bringt (vgl. Keupp 1997, Gussone
& Schiepek 2000, 42f). Die Fihigkeit zur ,,Ambiguititstoleranz® oder
einzelne ,,Systemkompetenzen™ (Manteunfel & Schiepek 1998) machen
Identitits- und Sinnfindung nicht leichter, aber vielleicht realistischer als
die Suche nach der allumfassenden Harmonie. Legt man mit dem Selbst-
organisationsansatz den Fokus wieder auf die dynamischen Aspekte
komplexer Systeme, so gerit auch die notwendige Rolle von Instabilitd-
ten und Verunsicherungen in den Blick. Stellt man also dem Ideal der
Homoostase die Idee von Entwicklung Gber Instabilititen (frither war
die Rede von Wachstumsmotivation) an die Seite, so erscheint Thomaes
Beurteilung vollig aktuell: ,,Im ersteren Fall wire der ,,Sinn®, welcher
Richtung, Intensitit und Qualitit des Verhaltens bestimmt, mit der Her-
stellung eines bestimmten Gleichgewichtszustandes identisch, im zwei-
ten Falle wire gerade die Beunruhigung sinnvoll (1985, 179).

Ein letzter Gedanke sei uns Psychotherapeuten selbst gewidmet. Na-
tirlich sind auch wir nicht von Sinnkrisen verschont. Der Verlust des
Engagements, mit dem man einst seinen Beruf in Angriff nahm, kann
die Form einer Sinnkrise annehmen. Typischerweise erleben wir das im
so genannten Burnout. Wer Klienten in ihrer schwierigen Sinnkrise be-
gleiten will, sollte nicht zu sehr am Sinn seines eigenen Tuns zweifeln.
Erkennt der Klient aber in seinem therapeutischen Reisebegleiter je-
manden, der existentielle Themen nicht scheut und die Schwere, die
Sinnfragen annehmen kdnnen, selbst erfahren hat, ist dies eine gute
Voraussetzung fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit. Burnout-Prophyla-
xe empfiehlt sich Mitgliedern helfender Berufe allemal, nehmen sie nicht
nur das Sinnerleben ihrer Klienten, sondern auch das eigene ernst.

Literatur

Ablers, C. (1994): Das Selbst und die Systemische Therapie. systemze 8(2),
19-36.



Perspektiven der systemischen Therapie 661

Aunderson, H., Goolishian, H. (1988): Human Systems as Linguistic Sys-
tems: Preliminary and Evolving Ideas about the Implications for Cli-
nical Theory. Family Process, 27(4), 371-393.

Abndersen, T. (Hg.)(1990): Das reflektierende Team. Dortmund: Modernes
Lernen.

Abndriessen, H.C.1. (1997): Sinngebung. In: Buijssen, H.P.]., & Hirsch, R.D.
(Hg.): Probleme im Alter. Diagnose, Beratung, Therapie, Privention.
Weinheim: Beltz, 107-132.

Antonovsky, A. (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesund-
heit. Tibingen: DGVT.

Brunner, K., Kausen, R., Titze, M. (1985): Worterbuch der Individualpsy-
chologie. Miinchen: E. Reinhardt.

Buchholz, M. (1993): ,,Person und ,,Identitit” in Luhmanns Systemtheo-
tie. System Familie, 6(2), 110-122.

Chomsky, N. (1968): Language and Mind. New York: Harcourt.

de Shazer, S. (1990): Kreatives Missverstehen. Systense, 4(2), 136-148.

de Shazer, 8. (2003): Sinn stiftende Verfahren. Familiendynamik, 28(1), 95-
108.

de Shazer, S., Kim Berg, L, Lipchik, E., Munally, E., Molnar, A., Gingerich,
W., Weiner-Davis, M. (1986): Kurztherapie — Zielgerichtete Entwick-
lung von Losungen. Familiendynamik, 12(3), 182-205.

Deissler, K., Keller, . T, Schug, K. (1995): Kooperative Gesprachsmodera-
tion, ,,selbstreflexive systemische Diskurse® — ein Bouquet von Ideen
und Methoden fir (Organisations-)Beratung als ,,sozialer Konstruk-
tionsprozess®. Zeitschrift fiir systemische Therapie, 13(1), 12-30.

Fosha, D. (2003): Dyadic Regulation and Experiential Work with Emoti-
on and Relatedness in Trauma and Disorganized Attachment. In So/-
mon, M.F., Siegel, D.J. (Eds.): Healing Trauma. attachment, mind, body,
and brain. New York, London: Norton, 221-281.

Frankl, 7. (1981): Die Sinnfrage in der Psychotherapie. Miinchen: Piper,
6 Aufl. 1996.

Frankl, 7. (1985): Der Mensch vor der Frage nach dem Sinn. Miinchen:
Piper, 8. Aufl. 1996.

Guardini, R. (1963): Vom Sinn der Schwermut. Mainz: Matthias Grine-
wald Verlag, 6. Aufl. 1996.

Gussone, B., Schiepek, G. (2000): Die ,,Sorge um sich.” Ttbingen: DGVT-
Verlag.

Hatken, H. (1990): Erfolgsgeheimnisse der Natur. Frankfurt/M.: Ullstein.



662 Abndreas Manteufel

Haken, H. (1999): Synergetik: Vergangenheit, Gegenwart, Zukunft. In
Mainger, K. (Hg): Komplexe Systeme in Natur und Gesellschaft.
Komplexititsforschung in Deutschland auf dem Weg ins nichste
Jahrhundert. Betlin: Springer, 30-46. (auch unter
http://www.phil.uni-augsburg.de/dgksnd/)

Haley, ]. (1978): Gemeinsamer Nenner Interaktion. Strategien der Psy-
chotherapie. Miinchen: Pfeiffer, orig. 1963.

Hansch, D. (2002): Evolution und Lebenskunst. Grundlagen der Psycho-
synergetik. Ein Selbstmanagement-Lehrbuch. Géttingen: Vandenho-
eck & Ruprecht.

Hell, D. (1996): Welchen Sinn macht Depression? Reinbek: Rowohlt.

Hofmann, A. (1999): EMDR in der Therapie psychotraumatischer Belas-
tungssyndrome. Stuttgart: Thieme.

Kaimer, P. (1999): Losungstokussierte Therapie. Psychotherapie Forum, 7(1),
8-20.

Keupp, H. (1997): Psychosoziales Handeln in der postmodernen Gesell-
schaft: von den schicksalsmichtigen Meta-Erzdhlungen zu den eigen-
willigen Geschichten vom ,aufrechten Gang®. Verbaltenstherapie und
psychosoziale Praxis, 29(1), 41-66.

Keupp, H. (2000): Psychosoziales Handeln als Unterstiitzung von Identi-
titsarbeit im gesellschaftlichen Umbruch. In Hemmer, M. (Hg.): Psy-
chotherapeutische Perspektiven am Beginn des 21. Jahrhunderts. Tii-
bingen: DGVT, 311-330.

Kinge, F. (2002): Etymologisches Wérterbuch der deutschen Sprache (be-
arbeitet von Elmar Seebold). Berlin: W. de Gruyter, 24. Auflage.

Kriz, J. (1988): Pragmatik systemischer Therapie-Theorie, Teil I: Proble-
me des Verstehens und der Verstindigung. Systenz Familie, 1, 92-102.
Kriz, J. (1998): Systemtheorie. Eine Einfithrung fiir Psychotherapeuten.

Wien: Facultas.

Levold, T. (1997): Affekt und System. Plidoyer fiir eine Perspektivener-
weiterung. System Familie, 10, 120-127.

Link, J. (2003): Wieweit sind (foucaultsche) Diskurs- und (luhmannsche)
Systemtheorie kompatibel? Vorldufige Skizze einiger Analogien und
Differenzen. Kulturwissenschaft (Zeitschrift fiir angewandte Diskurstheorze),
45/46, 58-62.

Ludewig, K. (1992): Systemische Therapie. Stuttgart: Klett.

Liudewig, K. (19906): Systemische Therapie in Deutschland. Familiendyna-
mik; 21(1), 95-115.



Perspektiven der systemischen Therapie 663

Ludewig, K. (2003): Systemische Therapie in Deutschland — Riickblick
und Bestandsaufnahme. Das gepfefferte Ferkel (Online-Journal fiir systemi-
sches Denken und Handeln) Aptil 2003 (http://www.ibs-netwotld.de/
ferkel/april-2003-ludewig-deutschland.shtml).

Lubmann, N. (1984): Soziale Systeme. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

Lubmann, N. (1985): Die Autopoiesis des BewulBseins. Soziale Welt, 36(4),
402-440.

Mantenfel, A., Schigpek, G. (1998): Systeme spielen. Géttingen: Vandenho-
eck & Ruprecht.

Paetzholdt-Hofner, S. (2003): Die Bedeutung von Eigen-Sinn — mit Kin-
dern und Jugendlichen im Dialog. In: Textor, M.K. (Hg.): Kindergar-
tenpidagogik — Online-Handbuch (http://www.kindergartenpaedago-
gik.de).

Penn, P. (1983): Zirkuldres Fragen. Familiendynamik, 8(3), 198-220.

Pisarsky, B.C. (2000): Die Mailinder Schule. Systemische Therapie von
der paradoxen Intervention zum epigenetischen Ansatz. Géttingen:
Vandenhoeck & Ruprecht.

Reese-Schafer, W. (1992): Luhmann zur Einfihrung. Hamburg: Junius.

Rossi, E. (2002): The Psychobiology of Gene Expression. London: Not-
ton.

Schiepek, G. (1999): Die Grundlagen der systemischen Therapie. Géttin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Schiepek, G. (Hg.)(2003): Neurobiologie der Psychotherapie. Stuttgart:
Schattauer.

Schiepek, G., Eckert, H., Honermann, H., Weibrauch, S. (2001): Ordnungs-
wandel in komplexen dynamischen Systemen: Das systemische Para-
digma jenseits der Therapieschulen. Hypnose und Kognition, 18(1+2), 89-
117.

Schmitz, H. (1969): System der Philosophie. Der Raum — zweiter Teil:
Der Gefithlsraum. Bonn: Bouvier.

Siegel, D.J. (2003): An Interpersonal Neurobiology of Psychotherapy:
The Developing Mind and the Resolution of Trauma. In Solmon,
M.F. & Siegel, D.J. (Eds.): Healing Trauma. attachment, mind, body,
and brain. New York, London: Notton, 1-56.

Simon, F.B. (1995): Die andere Seite der Gesundheit. Heidelberg: C. Auer.

Simon, F.B., Rech-Simon, C. (1999): Zirkuldres Fragen. Heidelberg: C. Auer.

Thomae, H. (1968): Das Individuum und seine Welt. Gottingen: Verlag
tir Psychologie.



664 Abndreas Manteufel

Thomae, H. (1985): Sinnerfahrung und personale Geschehensordnung.
In: Thomae, H.: Dynamik menschlichen Handelns. Ausgewihlte Schrif-
ten zur Psychologie 1944-1984. Bonn: Bouvier, 175-182.

van der Kolk, B.A. (2003): Posttraumatic Stress Disorder and The Nature
of Trauma. In Solomon, M.F. & Siegel, D.J. (2003)(Eds.): Healing Trau-
ma. attachment, mind, body, and brain. New York, London: Notton,
168-195.

von Foerster, H. (1993): Wissen und Gewissen. Frankfurt/M.: Suhrkamp.

von Schlippe, A., Schweitzer, J. (1998): Lehrbuch der systemischen Therapie
und Beratung. Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Weber, M. (1976): Soziologische Grundbegriffe. Ttbingen: Mohr.

Welter-Enderlin, K., Hildenbrand, B. (Hg.)(1998): Gefithle und Systeme.
Heidelberg: Carl Auer.

Willke, H. (1991): Systemtheorie. Stuttgart: Fischer.

Willke, H. (1994): Systemtheorie II: Interventionstheorie. Stuttgart: Fi-
scher.

Wolf, U. (1999): Die Philosophie und die Frage nach dem guten Leben.
Reinbek: Rowohlt.

Yalom, 1. (1989): Existentielle Therapie. Kéln: Humanistische Psychologie.



Inhalt

Band I:
Sinn und Sinnerfahrung — interdisziplinire Perpektiven

/6 Y7o AR 7

Hilarion G. Petzold/Ilse Orth, Disseldorf
Einfihrung: Sinn, Sinnerfahrung, Sinnstiftung als Themen

der Psychotherapie heute — kritische Reflexionen ......cccccocvvvieeaee. 23
Rolf Kihn, Wien

Phinomenologische Sinnfrage und ,,Klinischer Blick* —

eine philosophische Perspektive ..., 57

Ilse Orth, Erkrath
Integration und Sinnfindung als persdénliche Lebensaufgabe —

Perspektiven klinischer Philosophie .......c.ccvcevcvncenicnicirencieenes 75
Hans Haessig, Locarno

Vom Seint des SINNES w.ccverrrrereererririeieieereeriereseeeesereeseseeesessesesesesesene 99
Edgar Schmitz, Miinchen

Sinnkrisen, Belastung, Lebenssinn —

psychologische Perspektiven, Konzepte und Forschung .............. 123

Freya Dittmann-Kohli/Gerben Westerhof, Nijmegen
Personliche Sinngebung iiber die Lebensspanne ........ccovceveecenee. 157

Walter Andritzky, Dusseldorf
Sinnerfahrung, religiése Glaubensmuster und Verhaltensweisen.
Thre Relevanz fiir Psychotherapie und Gesundheitsverhalten —

gesundheitspsychologische Perspektivenn ... 191
Alfred Drees, Krefeld
Sinnfindung in der Sozialpsychiatrie ... 233

Hilarion G. Petzold, Dusseldorf, Amsterdam
Sinnfindung tber die Lebensspanne: collagierte Gedanken iiber
Sinn, Sinnlosigkeit, Abersinn — integrative und differentielle
Perspektiven zu transversalem, polylogischem Sinn .......c.ccceueeee. 265



Band II:
Sinn, Sinnfindung, Sinnerfahrung
— Perspektiven der Psychotherapeutischen Schulen

Rudolph F. Wagner, Ludwigsburg
Sinn und Sinnfindung aus einer schulentbergreifenden Sicht ......

Alfried Lingle, Wien
Das Sinnkonzept V. Frankls —
ein Beitrag fiir die gesamte Psychotherapie ...,

Mario Schlegel, Zirich
Der Sinn und seine Bedeutung in der Analytischen Psychologie
VON C.G. JUNG e

Lucien Nicolay, Bertrange
Der Sinn des Lebens ,,sub specie acternitatis® —
Perspektiven der Individualpsychologie .........cocccvvcvnivnicinicenenns

Herbert Will, Munchen
Uber die Fihigkeit, Sinn zu schaffen und Sinn zu erleben.
Eine psychoanalytische SKiZZe .......ccooeviemniciricmricirecireneeecieeeeenes

Hilarion G. Petzold, Dusseldotf, Amsterdam
Sinnprobleme in einer vielsprachigen Psychotherapie
— reflektiert am Beispiel der Gestalttherapie .......cooccvecvevccenccnnes

Michael Mehrgardt, Libeck
SINNe — eine Collage von SINN, Feld, Gestalt und
zwel Erzihlungen — eine gestalttherapeutische Perspektive ........

Andreas Manteufel, Bonn
Sinn und Sinnetleben — Perspektiven der Systemischen Therapie

Werner Huth, Minchen
Sinnfindung und meditative Praxis in der Psychotherapie ............

Hilarion G. Petzold, Disseldorf, Amsterdam/Ilse Orth, Erkrath
,»Unterwegs zum Selbst™ und zur ,,Weltbiirgergesellschaft*
—,,Wegcharakter” und ,,Sinndimension® des menschlichen
Lebens aus Integrativer Perspektive. Hommage an Kant .............

MitarbeitetrVErZEIChNIS .oviviceiceieeiceiceeeeeeeeeeee ettt enean



