«...ich, "mein Problem" und die anderen...» -
von IchErzahlungen, Beziehungsgeschichten, transformativen Dialogen und
Gesprachen im Dialog?

Klaus G. Deissler

Fir uns bedeutet Sprache zuallererst, dass
jemand spricht. Aber es gibt Sprachspiele,
in denen es wichtig ist, zuzuhdren. In die-
sen Sprachspielen beziehen sich die Regeln
auf das Zuhoren. Ein solches Spiel ist das
Spiel der Gerechten.

Und in diesem Spiel spricht man nur in
dem Malde, in dem man zuhort, das heif3t,
man spricht als Zuhérer und nicht als Au-
tor. Es ist ein Spiel ohne Autor.

Auf dieselbe Weise, ist das Spiel des Wes-
tens ein Spiel ohne Zuhorer, weil der spe-
kulative Philosoph nur seinen Schiler als
Zuhérer erlaubt2,

Und die Erfindung entsteht immer in der
Meinungsverschiedenheit.

Jean-Francois Lyotard

Uberblick

Der folgende Aufsatz soll einen Einblick in Theorie und Praxis therapeutischer und berate-
rischer Arbeit er6ffnen, die sich postmodernes Gedankengut zunutze macht und Praktiken
vorschlagt, die damit koharent sind.
Die Ausfiihrungen bleiben vorlaufig in dem Sinne, dass sie keine endgiiltigen Antworten geben
und auch nicht beabsichtigen, sie zu geben: sie sollen weder einer Grundlegung, Metatheorie
oder Beschreibungen «dahinter liegender Prozesse» im Sinne von Wahrheit dienen. Sie sol-
len vielmehr eine Einladung sein, sich am (postmodernen) Prozess der Ideenerzeugung und
Praxisbeschreibung und -reflexion zu beteiligen und sich sozialkonstruktionistische und -
poetische Ideen zunutze zu machen. Dabei sollen -
a. meine sich wandelnde Geschichte als «systemischer Therapeut» deutlich werden -
b. die Transformation systemischer Therapiebegriffe zu sozialkonstruktionistischen
und postmodernen vermittelt werden und
c. anhand von Fallbeispielen auf die praktische Relevanz der beschriebenen neuen
Begriffe verwiesen werden.

1 ich danke Lynn Hoffman fiir die anregenden Gesprache in Marburg. Ohne ihre Ermutigung
waren einige der hier entwickelten Ideen nicht méglich gewesen. Dieser Dank flr Ermutigung
und Unterstitzung gilt auch all meinen Mitarbeiterinnen, Mitarbeitern und meinen Klienten
mit denen zusammen es gelungen ist, Gesprachsformen zu konstruieren, die gemeinsames
Lernen erméglichen.

2 Ubersetzt von kd.



1. Aktueller Kontext - Die Krise der Systemischen Therapie - Ende und Chan-
ce?

Nicht erst seit der Kontroverse um die Wissenschaftlichkeit der «systemi-
schen Therapie» befindet sich die «systemische Therapie» in der Krise. Warum
ist das so?

Bis Mitte der 80iger Jahre gab es einen weltweiten Boom der systemischen
Familientherapie nach dem Mailander Modell. Kollegen aus aller Welt und aus
allen psychosozialen Teildisziplinen wollten das kennen- und praktizieren ler-
nen, was die Mailander Gruppe so wortgewandt und reich an Erfolgsgeschich-
ten in der «systemischen Sprache» Batesons beschrieben: die zwischen-
menschlichen Dilemmata und Dramen in Familien, ihre Exploration durch ein
Therapeutenteam und die entwickelten - mehr oder weniger - strategischen
und paradoxen Interventionen, die das betroffene System, das Symptome
erzeugte, aus den Angeln zu heben und Symptome Uberflissig zu machen
schien.

In der Mehrzahl von diesem Praxismodell ausgehend entwickelten sich weitere
Verzweigungen, die aber nur teilweise die theoretischen Arbeiten der Mailan-
der als Ausgangspunkt nutzten. Teilweise entfalteten sich géanzlich unabhan-
gig von ihnen Praxismodelle, die heute im deutschsprachigen Raum als «sys-
temisch» beschrieben werden. Einige sollen hier nur kurz als Beispiele genannt
werden: das reflektierende Team, I6sungsorientierte Kurzzeittherapien, narra-
tive Therapien.

Wahrend Tom Andersen und viele seiner norwegischen Kollegen selbst bei
den Mailandern systemische Familientherapie erlernten und im Anschlul3 daran
ihre neuen (systemischen) Methoden entwickelten, wehrt sich Steve deSha-
zer bis heute dagegen, systemisch genannt oder in Zusammenhang mit Sys-
temischer Therapie gebracht zu werden. Er betrachtet seine l6sungsorientier-
te Therapie eher als Kurzzeittherapie, die sich Vertretern MRI - insbesondere
Weakland - als Vorlaufern verpflichtet fuhlt.

Dasselbe gilt in anderer Form fir White und Epston (1990), die heute als die
wichtigsten Vertreter narrativer Therapien3 gelten. Schliel3lich haben Goolishi-
an und Anderson einen Standpunkt vertreten, der das bis dahin geltende sys-
temische Modell auf den Kopf stellte. Sie stellten ihr Verstandnis «problemde-
terminierter Systeme» dem klassischen der «systemdeterminierten Proble-
men» gegeniber4. Sie entwickelten daraus eine Therapieform, die sie selbst
als «nicht-systemisch» bezeichneten, und der als «collaborative language sys-
tems approach»> in die internationale Fachsprache Eingang gefunden hat.
Damit kann man sagen, dass die genannten Autoren teilweise zwar die sys-
temische Therapie in Form des Mailander Modells als Ausgangspunkt nutzten,

3 Einen sehr guten Uberblick gibt McLeod (1997).

4 Ganz abgesehen von Goolishians personlicher Abneigung gegeniiber Systemischer Therapie,
die er kurz und bindig als "bullshit™" bezeichnete.

5 Wortlich Ubersetzt «Kollaborativer Ansatz sprachlicher Systeme» in den USA auch CLS
genannt.



sich selbst aber nicht (mehr) als systemisch ansehen oder dies nur in einem
sehr allgemeinen und eher unverbindlichen Rahmen tun.

Was aber geschieht im deutschsprachigen Raums?

Sei es in Unkenntnis der hier dargestellten Zusammenhange, sei es aus ro-
mantischen oder anderen mir unbekannten Grinden - alle der hier beschriebe-
nen Therapieformen wurden unter dem Oberbegriff «systemisch» zusammen-
gefasst - wie gesagt, obwohl sich ihre Griindungsvertreter zum Tell heftig da-
gegen wehren als «systemisch» bezeichnet zu werden.

Wenn ich mich frage, wie dies zu erklaren sei, so scheinen mir folgende Ar-
gumente plausibel: wédhrend man in systemischen Kreisen in Anlehnung an
Bateson (1981) ausnahmsweise auch dem Begriff der «systemischen Demut»
begegnet, ist doch der Anspruch der meisten «systemischen Therapieformen»
dem entgegengesetzt: der Anspruch ist metatheoretisch. Das heil3t, der sys-
temische (Therapie)Diskurs soll allen anderen Diskursen Uberlegen sein, da die
systemischen Theorien ein besseres Verstandnis zwischenmenschlicher Prob-
leme bieten und damit bessere therapeutische Mo6glichkeiten fir die Auflo-
sung menschlicher Dilemmata als andere Theorieformen?.

Verklurzt und zusammenfassend kann man damit sagen: die Vertreter der
systemischen Theorie machen sich zu Vertretern «grofRer Erzéhlungen», die
durch die Argumente Lyotards fiur «Multiplizitat» vieler «kleiner Erzahlungen»
in Frage stehen sollten: einige Ansétze werden so - auch wenn sie sich selbst
nicht als «systemisch» definieren unter dem Oberbegriff «systemisch» oder
der grofR3en Erzahlung «Systemische Therapie» subsumiert. Des weiteren wird
ein systemisch-metatheoretischer Anspruch erhoben, da die systemische
Theorie und Praxis - v.a. jedoch als Denkmodell - anderen tberlegen sein soll.
Beides zusammen - metatheoretischer Anspruch und das Streben nach Ver-
einheitlichung (und damit Normierung) unterschiedlicher Therapieformen -
sind Kennzeichen fur ein modernistisches Verstandnis von Theorien und Prak-
tiken, die sich tatsachlich jedoch durch Vielfalt und lokal gebundene Praktiken
und Bedeutungen (z.B. in kleinen Teams) auszeichnen.

Wenn man so will kann man davon sprechen, dass systemische Theorie und
Praxis versucht, sich zu einem einheitlichen Gebaude zu gestalten, das ande-
ren Uberlegen ist. Damit ladt es zu Konkurrenz ein, da Vertreter anderer The-
rapieschulen dem - man kdnnte auch sagen - monolithischen und metatheore-
tischen Uberlegenheitsanspruch der «systemischen Therapie» kaum mit Ge-
genliebe antworten kdénnen.

Flr mich ist deshalb z.B. die Ablehnung der systemischen Therapie und die
Bezeichnung als «nicht-wissenschaftlich» nicht nur auf Unkenntnis und
selbstbezogenes Interesse z.B. seitens der Mitglieder des «wissenschaftlichen

6 Immerhin sollte man sich vergegenwértigen, dass viele Ideen, die hierzulande unter der
Flagge «systemisch» laufen, unterschiedlichen Sprachen und Kulturen entstammen, die den
Begriff «systemisch» nur in einem sehr eng umschreibenden Sinn benutzen. Der deutsche
systemische Diskurs hat seine Eigenheiten und schlielt ein breites Spektrum von unter-
schiedlichsten Therapieformen ein, die andernorts ihre Eigenstéandigkeit haben.

7 Diese Bemerkung ist auch als Selbstkritik zu verstehen, da ich selbst diesen Standpunkt
eine Zeitlang vertreten habe (vgl. Deissler, 1990).
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Beirats Psychotherapie (bei) der Bundesarztekammer» zurtickzufihren, son-
dern auch auf das Selbstverstandnis der Systemischen Therapie, das sich fur
Aullenstehende oft als metatheoretisch und reduktionistisch (Vielfalt reduzie-
rend) darstellt. Dieses Selbstverstandnis macht somit kein kooperatives Be-
ziehungsangebot gegeniber anderen Therapieformen, sondern ladt zur Sym-
metrie ein - wie dies die Mitglieder des Mailander Teams zu sagen pflegten.
Diese Haltung - die Einladung zur Symmetrie - kénnte von manchem Au-
Renstehenden als Angebot empfunden werden, das abzulehnen, was man
gleichzeitig zur Anerkennung vorschlagt. Wenn man diese Uberlegungen ak-
zeptiert, stellt sich die Frage, ob sich systemische Therapieformen damit ei-
nen Gefallen tun und welche Zukunftsperspektiven sie haben, wenn sie sich
auf diese Weise von der Anerkennung anderer abh&ngig machens.

2. (M)Eine kleine Geschichte der systemischen Therapie

Andernorts habe ich (m)eine kleine Geschichte der systemischen Therapie
bereits erzahlt (Deissler, 1998, a). Ich mochte sie hier nicht wiederholen,
sondern sie nur um eine mir wichtige inhaltliche Facette erweitern.

Aus einer bestimmten Perspektive gesehen kdnnte man meine Entwicklung
als systemischer Therapeut wie folgt zusammenfassen: ausgehend von der
Idee, dass ein Therapeut mdglichst gut geristet sein sollte, wenn er seine
Klienten behandelt, habe ich versucht, mich in verschiedenen Therapieverfah-
ren (einschlieBlich «nicht-systemischen») fortzubilden und mich in mdglichst
vielen therapieschulengebundenen Methoden selbst zu erfahren. Was mir bei
dieser Reise begegnete, war eine Art Expertentum, mit dem ich mich schwer
tat:

Von den meisten dieser Selbsterfahrungsmethoden habe ich zwar profitiert,
fuhlte mich andererseits aber oft «schlecht behandelt» oder als Person wenig
respektiert. Dieses Sich-schlecht-behandelt-fihlen betraf insbesondere den
Bereich der Anerkennung dessen, was ich erzahlte: Ich hatte das Gefuhl, dass
meine Geschichte misstrauisch gehort und gedeutet wurde und man nach ei-
ner versteckten Bedeutung suchte und letztlich dem, was ich erzahlte, wenig
Glauben schenkte. Ich erinnere mich, dass ich u.a. seitens eines Lehrtherapeu-
ten mit folgendem Satz konfrontiert wurde, als ich meine Geschichte so er-
zahlte, wie ich sie sah und seine Deutung anzweifelte: «lch vertraue meiner
Wahrnehmung!». Dieser Satz war eine Antwort darauf, dass ich versuchte,
meiner Wahrnehmung bzw. meiner Geschichte Geh6r zu verschaffen. Sie be-
deutete fur mich soviel, dass ich etwas Falsches erzéhlte oder mein Lehrthe-
rapeut meiner Erzahlung weniger traute als seiner eigenen. In diesen Zusam-
menhangen storte mich insbesondere, dass es ihm offensichtlich nicht moég-
lich war, seine Wahrnehmung neben meiner Geschichte bestehen zu lassen
und es fur das Fortschreiten der Therapie nur ein entweder/oder von Wahr-

8 Diese Kritik bitte ich als Selbstkritik innerhalb des systemischen Feldes zu verstehen.
Natlrlich stellt sich hier die Frage, ob meine Argumentationsweise nicht auch als eine Ein-
ladung zur Symmetrie missverstanden werden kann...
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heiten gab, die zum Kampf einluden. Schlielilich lief alles darauf hinaus, dass
die «Expertenwahrheit» sich als wahrer erwies, als (m)eine Klientenwahrheit.
Dieses Problem habe ich lange gedanklich mit mir herumgetragen, ich habe
die angedeutete Art des Expertentums auch teilweise selbst praktiziert, war
aber sowohl als Klient als auch als Fachmann damit unzufrieden. Eine etwas
andere Therapeutenhaltung hatte ich zuvor wahrend meiner Ausbildung zum
Gesprachstherapeuten kennen- und schéatzen gelernt. Die klientenzentrierte
Haltung hat etwas von der derzeit hoch geschatzten Kundenorientierung
vorweggenommen. Aber erst Goolishian und Andersons These «der Klient ist
Experte» brachte das zum Ausdruck, was ich mir sowohl als Klient als auch als
Therapeut gewtnscht hatte (Anderson & Goolishian, 1992).

3. Geschichtchen, IchErzadhlungen, Beziehungsgeschichten und «Probleme»

Wie man meiner bisherigen Darstellung entnehmen kann, handelt es sich um
eine Beschreibung, die notwendigerweise subjektiv und unvollstéandig ist und
deshalb auch nicht von allen geteilt werden kann. Das, was ich beschreibe,
kann ich nur aus meiner persodnlichen Perspektive tun, indem ich das Thema
umschreibe und sowohl mehr allgemeine lokale, zeitliche als auch soziale und
vor allem beziehungsmaRige Zusammenhange herstelle. Man kénnte auch kurz
sagen, dass ich eine Geschichte erzahle, die an einen bestimmten Kontext
gebunden ist.

Was aber passiert, wenn man eine Geschichte erzahlt?

Um diesen Prozess genauer zu beleuchten, méchte ich ein paar Begriffe erlau-
tern bzw. Geschichten erzahlen, die mir in diesem Zusammenhang wichtig er-
scheinen. Als ich mich vor einigen Jahren mit meiner Frau, uUber unser Ver-
haltnis zur «Geschichte» unterhielt, stellten wir fest, dass sie eher ein unkom-
pliziertes Verhaltnis zur «Geschichte» ihre Landes hat (Frankreich), wahrend
ich mich schwer tat, die «Geschichte» meines Landes (Deutschland) positiv
zu werten. In unserem Gesprach empfand ich, dass es wenig in der Vergan-
genheit gab, auf das ich als Deutscher stolz sein konnte, wahrend es meiner
Frau genau umgekehrt schien: Sie befand sich im Einklang mit ihrer Geschich-
te und es gab einiges auf das sie stolz war. Ich will hier die weiteren Details
nicht erlautern und nur auf einen interessanten Aspekt unseres Gesprachs
eingehen - ndmlich den des Geschichtsunterichts, den wir beide in unseren
Ursprungslandern erhielten bzw. genie3en durften. Es schien so zu sein, dass
ich den deutschen Geschichtsunterricht als eine Ansammlung und Abfolge
von Daten, Fakten und abstrakten historischen Zusammenhangen empfand,
wahrend meine Gesprachspartnerin eine interessante Unterscheidung machte,
die ich bis dahin in der Pragnanz nicht kannte: Sie unterschied zwischen gro-
Rer Geschichte und kleinen Geschichten - wenn man so will zwischen Ge-
schichte und Geschichtchen. «Geschichte» war eher das, was ich im deut-
schen Geschichtsunterricht kennengelernt hatte, wahrend die «kleinen Ge-
schichten» eher die Geschichte personlicher Beziehungen beschrieb, z.B. wie
sich die Liebesaffaren von Napoleon auf die Entwicklung seiner politischen
Entscheidungen auswirkte und welche Intrigen und Machenschaften sich wéah-
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rend der franzosischen Revolution abspielten und wie sie im Zusammenhang
mit bestimmten politischen Entwicklungen standen.

Seitdem ich diesen Unterschied selbst mache, bin ich ihm naturlich immer
wieder begegnet und konnte diesen selbst- bzw. nacherfundenen Unterschied
wie die selbst versteckten Eier im Sinne von Karl Kraus immer neu entde-
cken®. Um es kurz zu machen: Es scheint so zu sein, dass Klienten, die zur
Therapie kommen, eher Geschichtchen erzéhlen, wahrend Historiker und Per-
sonen, die an eine zu entdeckende Wahrheit ihrer Erzédhlung glauben, eher
grolRe Geschichten erzahlen. Diese Unterscheidung entspricht also der moder-
nistischen Auffassung, dass Klienten eher Geschichtchen erzahlen und Thera-
peuten (als Experten) eher eine Metageschichte (oder eine grof3e Erzahlung
im Sinne Lyotards) vertretenio,

Sieht man einmal von der Einordnung dieser Ideen in bestimmte Kategorien
ab, so kann man pragmatisch davon ausgehen, dass Klienten im therapeuti-
schen Prozess

- Geschichten uber sich selbst erzahlen, in denen sie als Hauptakteure
und/oder -opfer vorkommen, dass diese Erzahlungen einen bestimmten
- problematischen Inhalt haben, sich also um bestimmte Probleme her-
um ranken und dass diese Probleme

- in Beziehungen mit anderen verwoben sind bzw. die Beziehungen
selbst das Problem dargestellt werden.

Wenn man so will, erzdhlen sie also Geschichten, die sich in der Form von
«...ich, "meine Problem™ und die anderen...»11 gestalten und die man als I-
chErzahlungen oder SelbstErzahlungen, Beziehungsgeschichten oder Ge-
schichtchen, die sich um Probleme ranken, ndher bezeichnen kann.

Diese Sichtweise betont individuelle, historische und problembezogenen
Schwerpunkte, da Erzédhlungen meist von Einzelpersonen gemacht werden,
die Vergangenheit und Probleme reflektieren. An Erzahlungen richtet man
nicht die Erwartung, dass sie beobachterunabhéngig seien wie etwa die Dar-
stellung von Familienstammbaumen oder die Beschreibung einer Familien-
struktur. Im Gegenteil, Erzdhlungen sind je nach Perspektive mit dem Vorteil

9 Karl Kraus, Zeitgenosse und Intimfeind von Sigmund Freud, wurde u.a. durch das bonmot
bekannt, dass Psychoanalytiker immer die Eier finden, die sie selbst versteckt haben (vgl. a.
Szasz, 1976). Spatestens seit den konstruktivistischen Diskursen missen wir eingestehen,
dass dies jeder tut - vielleicht mit dem Unterschied, dass wir es selbst wissen und damit in
der Lage sein sollten, dariiber zu reflektieren...

10 |n einem &hnlichen Sinne kann man auch die Unterscheidung des Psychoanalytikers Spence
verstehen, der zwischen erzadhlerischer und historischer Wahrheit unterscheidet (Spence,
1986).

11 Man konnte aus dem Sprachrhythmus und vom Inhalt der Buchtitel «Meine Psychose,
mein Fahrrad und ich» (Simon, 1994) sowie «Ich und die anderen» (Stierlin, 1994) auf
Anspielungen schlieRen oder eine gewisse inhaltliche Ahnlichkeit vermuten oder herstellen.
Beides ware aus meiner Sicht aber weder beabsichtigt noch zutreffend. Alle drei «Ansatze»
stellen (fur mich) in ganz unterschiedlicher Sprechweise, mit unterschiedlichem Vokabular
und unterschiedlicher Zielrichtung relevante Beitrdge zum psychosozialen Diskurs dar.



oder Makel verknupft, sie seien umso interessanter und relevanter fur thera-
peutische Zwecke, je subjektiver die Erzahlweise ausfalle und vom Objektivi-
tats- oder Wahrheitsanspruch abweiche. Wie auch immer — sie vernachlassi-
gen aber mindestens drei Aspekte:

- den aktuellen therapeutischen Prozess der Zusammenarbeit bzw. den
Gesprachsprozess mit zukunfteroffnenden Perspektiven; z.B. werden
die Fragen des Therapeuten bei der Richtung, die die Geschichten neh-
men, vernachlassigt und man tut so, als wirde das erzahlende Indivi-
duum jedem Therapeuten dieselbe Geschichte erzahlen...(man kénnte
hier von intrainvidueller Beschreibungsskonstanz sprechen; dem steht
aber die intraindividuelle Beschreibungsvielfalt gegenuber — je nach Ge-
sprachspartner)...

- die systemische Sichtweise und dass Individuen in bestimmte zwi-
schenmenschliche Beziehungssysteme eingebettet sind. Die Wichtigkeit
von Beziehungen bzw. Lebenskontexten, von denen die Beschreibungen
der Klienten abhangig sind und die sie aufrechterhalten und

- die interindividuelle Beschreibungsvielfalt, die sich in Unterschieden
der Erzédhlungen ergeben, die durch andere Personen gemacht werden,
die an der Geschichte beteiligt sind. Diese Unterschiede machen nach
herkdbmmlichem systemischen Verstandnis genau das aus, was man die
Beziehungen nennt...

4. «Vor die Behandlung hat der liebe Gott die Diagnose gestellt»12...

Wenn man den bis hierher angestellten Uberlegungen folgt, so scheint es also
einen psychotherapeutischen Diskurs zu geben, der von Individuen ausgeht,
die immer wieder die gleichen individuellen Geschichten erzahlen. Klienten
werden damit in erster Linie als Einzelpersonen beschrieben, die sich im Zent-
rum ihrer (vergangenen) Beziehungsgeschichten befinden und diese gleich-
formig beschreiben. Das, was systemische Therapieformen auch auszeichnet,
namlich die Bertcksichtigung aktueller und zukunftiger Beziehungszusam-
menhange wird dabei eher vernachlassigt. Aber auch die sogenannten syste-
mischen Therapieformen weisen einige Schwachen auf, von denen zwei wich-
tige in den nédchsten Abschnitten diskutiert werden.

a. Systemische Interventionen

Wie ich an anderer Stelle ausgefihrt habe, zeichnet sich das klassische Vor-
gehen innerhalb systemischer Therapieformen u.a. durch expertenhaftes In-
tervenieren aus, bei dem der «Experte weil3, was fur seine Klienten oder Pati-
enten gut ist» (Deissler, 1996), dabei wird der Klient oder Patient oder das
Klientensystem als «Objekt gezielter therapeutischer Interventionen» be-
trachtet. Quasi als Gegenreaktion hat sich die derzeit hoch geschatzte Kun-

12 |n Anlehnung an Gerd Richter (2000) und seinen aufschlussreichen Artikel Gber medi-
zinische Ethik.



denorientierung (der Experten) entwickelt. Interessant bei bestimmten For-
men der Kundenorientierung ist, dass es wiederum der Experte ist, der ent-
scheidet, «was fur den Kunden gut ist» - zum Teil, ohne dass die Klienten zu
dem gehort werden, was Uber sie entschieden wird, zumindest werden diese
Entscheidungen héaufig in Abwesenheit der Klienten bzw. Kunden getroffen.
Vereinfachend ausgedrickt stehen sich also kundenorientierte Experten und
expertenorientierte Kunden gegeniber. Wie ich versucht habe zu zeigen,
lasst sich die Dichotomie zwischen kundenorientiertem Expertentum einer-
seits und die Idee des expertenorientierten Kunden andererseits aufheben,
indem man das in den Vordergrund der Betrachtung stellt, was zwischen den
beiden ablauft - namlich die (therapeutische) Beziehung in diesem Fall die
(therapeutische) Zusammenarbeit. Die Kooperations- oder Kollaborationsori-
entierung erlaubt es also, sowohl das Expertentum der Klienten als auch das
Expertentum der Therapeuten wertzuschatzen und z.B. von gemeinsamen
Expertentum zu sprechen oder ganzlich auf den Begriff Expertentum zu ver-
zichten und von Kontexten zu sprechen, in denen gemeinsames Lernen statt-
finden kann (vg. Anderson, 1999): sowohl Therapeuten als auch Klienten be-
finden sich im gemeinsamen Lernprozess.

b. Misstrauen gegenuber Gesprachen und Dialogen

Im Einklang mit der beschriebenen Expertenorientierung und insbesondere in
dem Bemuhen, soziale Prozesse «naturwissenschaftlich» zu erfassen und die
dahinterliegenden (wesentlichen oder wahren) Prozesse zu erkennen, sind
bestimmte Formen der Kommunikation, die man als Dialoge oder Gesprache
im Allgemeinen bezeichnen kann, aber auch solche, die insbesondere zwi-
schen Therapeuten und Klienten stattfinden, in Misskredit geraten. Wie kann
man das verstehen?

Anstatt - wie Lyotard nicht mide wurde zu fordern - von vielfaltigen Be-
schreibungen zu sprechen, die nebeneinander und fir den jeweiligen Sprecher
(in bestimmten lokalen und beziehungsmaéaRigen Kontexten) Gultigkeit haben,
widmen sich solche (modernistischen) Beschreibungen dem Ziel, bestimmte
Inhalte der Beschreibung zu privilegieren, um sich schlief3lich der einen wahren
Beschreibung anzundhern und damit andere z.B. als weniger gultig oder weni-
ger wahr auszuschlieRen. Ziel dieses Bemihens ist es also, die eine wahre Be-
schreibung herauszukristallisieren. Diese wahre Beschreibung soll jenseits
dessen gelten, was gerade «so» besprochen oder im Dialog ausgetauscht
wird. Das heil3t, man begibt sich auf die Suche nach der Wahrheit, die hinter
dem liegt, was (nur) augenscheinlich Gesprachsgiltigkeit hat - z.B. eine
Struktur (Genogramme, Familienstrukturen oder tieferliegende (wahrere) Be-
deutungen, die unabhangig vom Beobachter Giltigkeit haben sollen).

Damit kann der einfache Satz «ich habe einen Konflikt mit meiner Mutter» von
einem therapeutischen Experten nicht einfach als solcher akzeptiert werden,
sondern man mufd nach einer tieferen (wahreren) Bedeutung dieses Satzes
suchen, z.B. ob eine «symbiotische Mutterbindung« vorliegt, ob sich ein
«nicht aufgeldster ddipaler Konflikt» hinter dem verbirgt, was der Patient sagt
usw... Es versteht sich fast von selbst, dass solche tieferen Wahrheiten, die
von Experten (Therapeuten) festgestellt werden, (fast) ausschlie3lich in der
Pathologie des Gesprachspartners zu suchen und finden sind. Es ist interes-
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sant, dass Lyotard im Zusammenhang mit der Suche nach den wahren, na-
turwissenschaftlich verlasslichen Beschreibungen, die die Abbildfunktion der
Sprachel3 implizieren, von «spekulativen Spielen» spricht (Lyotard, 1994).
Hier zeigt sich nun, dass sich der vielzitierte Satz, den manche Medizinstu-
denten in ihrem Studium als fundamentale Wahrheit erlernen miussen, auch im
Bereich Psychotherapie selbst zu erfillen scheint: «Vor die Behandlung hat
der liebe Gott die Diagnose gestellt». Die Diagnose ist die Wahrheit, die sich
hinter den Sprechblasen und dem «Oberflachenverhalten» des Klienten ver-
birgt und von der die Behandlung ihren Ausgang nimmt. Das, was der Klient
sagt, ist eher etwas Unzuverlassiges und man mul} z.B. die «Personlichkeits-
struktur» des Patienten aufdecken oder analog die «Struktur der Familie»
entdecken. Das Gesprach mit den Klienten hat dann nur noch insofern eine
Relevanz, als es zunachst diagnostischen und danach Behandlungszwecken
dient; es ist quasi Vehikel fur bestimmte Zwecke. Man koénnte radikal formulie-
ren: das Gesprédch wird seines transformativen Charakters beraubt und ist
damit far die Behandlung sekundéar bzw. das Gesprach wird nur noch zweck-
gebunden verstanden und therapeutischen Zielen untergeordnet.

5. Einladung zum Gesprach - postmoderne Gesprachsformen und transforma-
tive Prozesse

Eine andere Auffassung von Gesprachen bzw. Dialogen wird von Autoren ver-
treten, die sich eher sprachphilosophischen, sozialkonstruktionistischen und
sozialpoetischen Ideen nahe fuhlen (vgl. z.B. Gadamer (1986), Wittgenstein
(1984), Anderson (1999), Gergen (1999), Gergen, McNamee & Barrett
(2000) sowie Deissler & McNamee, (eds., 2000)). Pragnant formuliert folgt
diese Auffassung der Metapher, die Heraklit beispielhaft formulierte: «Man
kann nicht zweimal in den selben Fluss steigen». Ubertragen auf unseren Dis-
kussionszusammenhang heil3t dies: Man kann nicht zweimal dasselbe Ge-
sprach fuhren. Das wiederum bedeutet, Gesprache sind selbst Verdnderung
bzw. Gesprachen sind Veranderungen immanent. Sobald man sich also in ein
Gesprach begeben hat, vollzieht man in den Gesprachsbeziehungen Verande-
rungen und man geht anders aus dem Gespréach hervor, als man hineingegan-
gen ist (Gadamer, 1986). Man braucht in Gesprachen also keine absichtlichen
Interventionen zur Veranderung zu machen, da Veranderung durch Gesprache
unvermeidlich ist. Trotzdem bleibt die Frage, wie man Gesprachsformen und
—inhalte so koordinieren kann, dass insbesondere solche Veranderungen ein-
treten, die gewiinscht oder beabsichtigt werden. Dabei stellt sich die Aufga-
be, die Unterschiede, die sich durch die Beschreibungsvielfalt der beteiligten
Personen ergeben, zu koordinieren und zu nutzen und die Bedingungen zu
klaren, die erfillt sein sollten, damit die Gesprache den erwinschten Nutzen
erbringen kdnnen. Um sich diesen Fragen anzundhern, werden im folgenden
Abschnitt einige Uberlegungen angestellt, die dabei helfen sollen, Vorausset-
zungen zu formulieren, an die die Entwicklung nutzlicher Gesprachsformen

13 vgl. hier auch Rortys beriihmt gewordene Kritik «Der Spiegel der Natur» (1987).



geknupft sind. Dabei werden Rahmenbedingungen dargestellt, die erflllt sein
sollten, damit man von einer postmodernen Orientierung sprechen kann, die
fur die Beratungsprozesse nutzlich sind.

a. Postmoderne Gesprachsformen — ein Unterschied, der einen Unterschied
macht?

Von postmodernen Gesprachsformen zu sprechen, mag ein gewisses Befrem-
den hervorrufen. Man mag zwar Zimmer modernisieren oder gar alten Theo-
rien in einer neuen, modernen Sprache formulieren. Was aber heil3t es, post-
moderne Gesprache oder Gesprachsformen zu erdrtern oder gar postmoderne
von modernen Gespréachen zu unterscheiden?

Wenn wir Lyotard folgen, so kann man sagen, dass alles das, was modern ist,
vorher postmodern gewesen sein muss (Lyotard, 1987). Mit dieser uberra-
schenden Aussage wird die herkdbmmliche Auffassung, dass das Moderne im-
mer der letzte Stand der Entwicklung sei, in Frage gestellt und eine unerwar-
tete Beziehung zwischen dem, was als modern und dem, was als postmodern
bezeichnet wird, hergestellt. Man kann sagen, das Postmoderne ist das, was
das Moderne hervorbringt und hinter sich lasst. bzw. dass das Postmoderne
der Prozess ist, der das jeweils Moderne erzeugt. Das Moderne stellt also den
Inhalt dar, der durch den Prozess hergestellt wird14. Wenn man es einfach
ausdricken will, ist eine postmoderne Orientierung also eine Form der Pro-
zessorientierung, wahrend eine modernistische Orientierung Inhalten
und/oder Zielen gerecht zu werden versucht. Dabei werden die Formen, wie
dies geschehen sollte, eher vernachlassigt. Ein Beispiel hierfir ist der thera-
peutische Experte, der sich in Abwesenheit seines Klienten uberlegt, welche
Diagnose er dem Klienten geben soll, damit die Krankenkasse die Therapie
bezahlt. Dabei bleibt z.B. unbertcksichtigt, ob der Klient mit dieser Diagnose
einverstanden ist und ob dieses Vorgehen dem therapeutischen Prozess, z.B.
den Gespréachen, dienlich ist oder nicht usw. In diesem Beispiel bedient sich
der Therapeut einer Form des Diagnostizierens und der Antragsroutine bei
der Krankenkasse, die dem Ziel der Kostenibernahme durch die Krankenkasse
zwar gerecht wird, die Form der Zusammenarbeit zwischen Klienten und The-
rapeuten (z.B. die Gesprachsform) aber bleibt unbertcksichtigt.

Die Unterscheidung zwischen modernistischer und postmoderner Orientierung
erweist sich also als wichtig, wenn man den Diskurs nachvollziehen mdchte,
der sich im Unterschied zu herkdmmlichen Beschreibungen mit Gesprachsfor-
men bzw. Formen von Gesprachsprozessen und der Zusammenarbeit beschaf-
tigt. Im postmodernen Diskurs liegt die Betonung also darauf, wie man Ge-
sprachsprozesse gemeinsam organisieren oder welche Formen man Gespra-
chen geben sollte, wenn man bestimmten Inhalten, Zielen und Ethiken gerecht
werden will.

14 Diese Art der postmodernen Orientierung erinnert sehr an die sokratische Maieutik. Da-
bei wird das Gesprach als Geburtsprozess fir das Hervorbringen von |ldeen betrachtet; der
Gesprachsmoderator hat dabei die Aufgabe des Geburtshelfers...
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b. Gemeinsame der Wahl der Gesprachsform

Ublicherweise werden Klienten einfach bestimmte Gesprachsformen vorgege-
ben, wenn sie zur Beratung kommen. Der Klient hat die Form zu akzeptieren,
die ihm vorgesetzt wird - ihm bleibt nur die Wahl, zu gehen, falls er die Bedin-
gungen seines Therapeuten nicht akzeptieren mochte. Klienten stehen also
vor einem entweder/oder-Dilemma, wenn sie mit modernistischen Beratungs-
bedingungen konfrontiert werden15,

Da die postmoderne Orientierung, wie gezeigt wurde, eine Form der Prozess-
orientierung und der Zusammenarbeit darstellt und damit sowohl Klienten als
auch Therapeuten an der Gestaltung des Beratungsprozesses teilhaben, liegt
es nahe, dass bei der Entwicklung einer Beratungsform die Stimmen der Klien-
ten genauso gehort werden, wie bei den inhaltlichen Problemen, die die Klien-
ten vorbringen.

Die Gesprachsformen, die den Beratungsprozess ausmachen, kdnnen also
selbst zum Gesprachsgegenstand zwischen Therapeuten und Klienten wer-
den. Das heil3t, Therapeuten machen zwar ein Angebot von Gesprachsformen,
sie sind aber verhandelbar. Vielleicht kann man hier vom Mitbestimmungs-
recht der Klienten sprechen. Um die Brisanz des Mitbestimmungsrechts der
Klienten zu verdeutlichen, braucht man sich nur ein paar Szenarien auszuma-
len und ein paar Fragen zu formulieren. Stellen wir uns z.B. vor, eine Familie
kommt zu einem Therapeutenteam der klassischen Maildnder Schule. Wie
wirde das Team reagieren, wenn die Familie darauf bestehen wirde, dass es
kein Team hinter der Einwegscheibe geben solle oder dass das Team in den
Therapieraum kommen solle, um sich in Gegenwart der Familie zu beraten?
Wie wiurde ein orthodoxer Psychoanalytiker reagieren, wenn eine Klientin sa-
gen wiurde, sie wolle sich nicht auf die Couch legen, sondern dem Analytiker
lieber vis a vis sitzen?

Anders herum gesagt, es sollte selbstverstandlich sein, dass die Wiinsche der
Klienten beziglich der Form des therapeutischen Gespréachs bericksichtigt
und nach Mdglichkeit erfullt werden. Ehrlicherweise sollte man sich als Thera-
peut oder therapeutisches Team auch eingestehen, dass die Moglichkeiten
den Wunschen der Klienten entgegenzukommen nicht in der Pathologie der
Klienten liegt, sondern in der Begrenztheit der eigenen Mdglichkeiten oder
Kunstfertigkeit. So erspart man sich und seinen Klienten viel Zeit und Mihe,
wenn man rechtzeitig auf die Bandbreite der madglichen Gesprachsformen
hinweist. Es macht z.B. wenig Sinn, einem Klienten, der sich auf Langzeitthe-
rapie festgelegt hat, zu Kurzzeittherapie Uberreden zu wollen — und umge-
kehrt.

c. Gesprachsformen, die Beschreibungsvielfalt fordern
Wie ist z.B. Tom Andersens berihmt gewordene ethisch-therapeutische For-
derungl6 zu verstehen, die besagt, dass man seinen Klienten die Mdglichkeit

15 In der Diskussion der Vor- und Nachteile verschiedener Formen des therapeutischen An-
gebots bleibt oft die Tatsache unbericksichtigt, dass Klienten ohnehin 6fters ihre Therapeu-
ten wechseln, wenn ihnen der angebotene Therapiestil oder die Form der Therapie, die er
vertritt, nicht gefallt...

16 vgl. z.B. dazu die Ausfiihrungen Harlene Andersons (1999).
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verschaffen solle, in einer Weise miteinander zu sprechen, wie sie es bisher
nicht konnten oder kannten? Wie kann man seine Klienten also dazu einladen,
sich auf neue Formen des Gesprachs miteinander einzulassen? Hier taucht
wieder der zentrale Gedanke auf, dass es eher die Formen des Miteinander-
sprechens (Beziehungsformen) sind, die das Befinden des einzelnen bestim-
men und dass es weniger die Inhalte sind. So ist z.B. das von Tom Andersen
vorgeschlagene «reflektierende Team» flr die meisten Klienten ungewdéhnlich
genug, um ihnen zu vermitteln, dass man das, was sie beschreiben, zusatzlich
auch etwas anders verstehen kann. Dadurch, dass die Therapeuten in Anwe-
senheit der Klienten ihre Gedanken reflektieren und dass sie es in einer un-
aufdringlichen Weise tun, wirkt das, was gesagt wird, meist «angemessen un-
gewohnlich» und konstruktiv (vgl. Andersen, 1990, 2000).

Daruber hinaus ergibt insbesondere die Beschreibungsvielfalt, die sich im the-
rapeutischen Gesprach zwischen Klienten und Therapeuten sowie in den Re-
flexionen der Teammitglieder erdffnet, ein Spektrum an neuen Verstandnis-
und Handlungsmaoglichkeiten, das die meisten Klienten bereits innerhalb weni-
ger Sitzungen zu ihrem Nutzen einzusetzen wissen.

Wenn man diese Uberlegungen weiter ausdehnt, liegt es nahe, Therapieschu-
len als Kulturen zu verstehen, die zu mehr oder weniger (un)gewo6hnlichen
Formen der Zusammenarbeit zwischen Klienten und Therapeuten einladen. Fur
die Mehrheit der deutschen Klienten ware es vermutlich zu ungewdhnlich, sich
wegen Beziehungsproblemen der Beratung durch einen kubanischen Santeria-
Priesterl” zu unterziehen, wahrend ein afro-kubanischer Klient vermutlich we-
nig mit Familienaufstellungen anzufangen wiusste. Im Prinzip lassen sich diese
Fragen aber nur im Einzelfall klaren. Um im Vokabular Andersens zu bleiben,
kommt es darauf an, «angemessen ungewohnliche» Beratungsformen anzu-
bieten. Man kdonnte auch etwas abstrakter von der optimalen Differenz spre-
chen, die die vorgeschlagene Gesprachsform zu den Erwartungen der Klienten
haben sollte.

Dementsprechend gibt es dann nicht mehr die eine, beste Beratungs- oder
Gesprachsform, die unabhangig von allen Fragestellungen und Umstanden und
Personen gliltig ist, sondern eine gemeinsam zwischen Klienten und Beratern
zu konstruierende und zu verabredende «angemessen ungewohnliche» Form,
die den besten Nutzen fur das aufzuldsende «Problem» verspricht.

d. Formen des Zuhdrens, die Verstandnisvielfalt fordern

Wenn iber Gesprachsformen philosophiert wird, wird meistens etwas ver-
nachlassigt, das man als Formen des Zuhorens bezeichnen kdnnte. In unserer
modernistisch orientierten Kultur scheint das Vermégen, zuhéren zu koénnen,
verloren gegangen zu sein. Jeder mochte sich selbst optimal darstellen und
tritt in einen Wettbewerb um die groRtmogliche Anerkennung in seinem je-
weiligen Betatigungsfeld ein. Derjenige, der sich selbst am besten darstellen
kann, erhalt den gro3ten Beifall und erzielt die hochsten Anerkennungswerte.

17 santeria ist ein afro-kubanischer Heiligenkult, der auch bestimmte Heilungszeremonien
fur Probleme vorsieht, die wir als «psychologisch» oder «psychiatrisch» bezeichnen wir-
den.
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Dabei scheint es besonders wichtig zu sein, «sich selbst in einer Weise zu er-
finden» (vgl. Deissler, 1997), die die hochste Zustimmungsrate erhélt. Kom-
petenz-, Wettbewerbsfahigkeits- und Konkurrenzdenken sind am maximal
Moglichen orientiert und scheinen auch im Feld der Selbstdarstellungen zu
dominieren. Leisere Stimmen werden meist nicht wahrgenommen oder im
Wettbewerb der besten Selbstbeschreibungen oder IchErzahlungen vernach-
lassigtls.

Im Therapie- und Beratungsgeschéft hat es sich jedoch erwiesen, dass Stim-
men, die bisher nicht gehdrt wurden, oft wichtig fur die Auflésung von
«Problemen» sein kdnnen. Harlene Anderson (1999) ist dafur bekannt gewor-
den, dass sie in einer Weise mit ihren Klienten spricht und ihnen insbesondere
zuhort, bei der auch die anderen Anwesenden eingeladen werden, auf eine
neue Art zu horen (Hoffman, 2000). Es macht z.B. einen Unterschied, ob ein
«dominanter» Vater seine Version des Problems mit seinem Sohn weitschwei-
fig erzahlt und alle Familienmitglieder dabei diese Version der Geschichte wie-
dererkennen, oder ob die Therapeutin dem Sohn ermdéglicht, seine Geschichte
in einer Weise zu erzahlen, die die anderen Familienmitglieder Mangels Gele-
genheit oder Notwendigkeit noch nicht hdren konnten. Vielleicht winschte
sich dieser Sohn gerade, dass der Vater ihm einmal zuhorte, anstatt seine
eigene Version als dominante Version der Geschichte immer wieder durchzu-
setzen und damit den Status von «Wahrheit» zu geben, der der Sohn nicht
widersprechen darf.

Um solche Wirkungen auf das Zuhdren zu erzielen, bedarf es einer therapeuti-
schen Haltung, die dazu einladt, jeder Stimme Raum zu geben und sich in ei-
ner Weise zu aul3ern, die auch gehdrt werden kann. Dabei ist es wichtig, wah-
rend des Gesprachs eine Haltung einzunehmen, die deutlich macht, dass die
Fragen, die gestellt werden, aus dem Zuhéren und dem Bemihen heraus ge-
stellt werden, die erzahlte Geschichte zu verstehen. Bei dem Bemihen zu
verstehenl® kann man zwischen zwei Formen unterscheiden — dem nachvoll-
ziehenden und dem kreativen (Bemuhen zu Verstehen). Wahrend sich das
nachvollziehende Verstehen darauf beschrankt, sich rickzuversichern, dass
der Erzéahler sich bei seinen Ausfuhrungen verstanden fuhlt oder man sich auf
einem gangbaren Therapiekurs befindet, kommt es beim kreativen Verstehen
darauf an, zu mdglichen alternativen oder neuen Verstehensweisen beizutra-
gen. Was in strategisch orientierten Therapieformen als Umdeutung bezeich-
net wird, kann man hier als Bedeutungsvorschlag verstehen, Uber den der
Klient selbst entscheiden kann, ob er ihn annimmt oder nicht. Wenn ein be-
stimmtes Verhalten eines Kindes als «Quengeln» konnotiert wird, kann z.B.

18 Man kann sich in unserem Zusammenhang fragen, ob auch Batesons Stimme - namlich
sein Satz «sometimes small is beautiful» - und seine &sthetische Forderung sich eher am
biologischen optimalen zu orientieren, Uberhort wird (Bateson, 1981und 1982)?

19 Mit Harry Goolishian kann man bezweifeln, ob ein endgiiltiges Verstandnis tberhaupt
sinnvoll — zumindest im therapeutischen Kontext nutzlich ist. Er formulierte den Satz:
«Verstehe nicht zu schnell, falls GUberhaupt». Damit ist die Idee gemeint, dass es keine end-
gultige Bedeutung von Gesprachsbeitragen geben kann und man als Therapeut oder Berater
offen sein sollte, fur immer neue Verstehensweisen, die sich abhdngig vom lokalen Ge-
sprachskontext ergeben.
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der Bedeutungsvorschlag, dass das Kind seine Mutter um Aufmerksamkeit
bittet, nitzlich sein. Wichtig ist hier jedoch, dass dieses kreative Verstehen
als nutzlich seitens der Mutter und des Kindes akzeptiert wird — der Anspruch
der Nutzlichkeit seitens des Therapeuten ist nur die 'Halfte der Bedeutung'
(s.u.). Stimmt sie dieser Bedeutung nicht zu, muss méglicherweise ein ande-
res Verstandnis entwickelt werden, um zur konstruktiven Weiterentwicklung
des Gesprachs beizutragen.

Dem Anspruch, dass jede Stimme geho6rt werden soll, steht andererseits der
ethische Imperativ gegeniber, dass gleichermalien der Wunsch respektiert
wird, wenn bestimmte Familienmitglileder sich zu bestimmten Themen nicht
auBern wollen. Méglicherweise méchten sie z.B. in der zuhdrenden Position
bleiben oder sich erst spater aul3ern.

e. Bedeutungserzeugung in Beziehungen
Dass Bedeutungen in Beziehungen hergestellt werden, mag fur systemisch
denkende Zeitgenossen keine Uberraschende Aussage sein. Zumindest ist das,
was wir Beziehungskontext nennen, ein wichtiger Bestandteil systemischer
Rhetorik20, Meines Wissens wurde der Zusammenhang zwischen Beziehung
und Bedeutung aber erst von Gergen (zuletzt 1999) und sozialkonstruktio-
nistisch orientierten Zeitgenossen ausformuliert (McNamee & Gergen, 1998).
Was heilt es nun fir unseren Diskussionszusammenhang, dass Bedeutungen
in Beziehungen hergestellt werden?
Zunéchst kann man davon ausgehen, dass Ublicherweise die Bedeutungser-
zeugung als ein Phanomen betrachtet wird, das Dingen und/oder Individuen
oder der Beziehung zwischen beiden zugeordnet wird:
a. Bedeutung ist etwas das den Dingen innewohnt (die Bedeutung eines
Stuhls wohnt diesem Gegenstand als Ding inne)
b. Ich als Individuum messe diesem Gegenstand die Bedeutung zu, die er
fur mich hat
c. Die Bedeutung des Gegenstands Stuhl ergibt sich aus der spezifischen
Interaktion eines Individuum, die es mit diesem Gegenstand hat.
So interessant die Diskussion dieser verschiedenen Standpunkte sein mag,
ihre Erorterung ist jedoch fir die Reflexion therapeutischer Gesprache zweit-
rangig. - Wenn ich einen Nachbarn mit den Worten grufie - «guten Tag, Herr
Nachbar, ich hoffe, es geht lhnen gut»! — so kann ich mit diesem Gruf3 ein auf-
richtiges Interesse am Wohlbefinden meines Nachbarn implizieren. Wirde er
z.B. antworten - «mir geht es heute besonders gut - bei dem schonen Wetter;
ich hoffe, Ihnen geht es auch gut»! — so kdnnte ich davon ausgehen, dass er
meinen Bedeutungsvorschlag, die man als ‘freundliche BegrifRung’ meines

20 von systemischer Rhetorik zu sprechen, konnte dem einen oder anderen systemisch ori-
entierten Kollegen missfallen, da impliziert wird, dass diese Orientierung weniger die Be-
schreibung «objektiver» Zusammenhange oder Ausdruck eines profunden Denkens ist, als
vielmehr eine Sprechweise darstellt. Tatsachlich glaube ich, dass jede Therapieschule Vo-
kabulare und Sprechweisen (Rhetoriken) hervorbringt, die mehr oder weniger nutzlich
sind, z.B. therapeutische Zusammenhange zu beschreiben bzw. zu konstruieren. Auch meine
Ausfiihrungen kann man in diesem Sinne als Rhetorik verstehen.
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Nachbarn bezeichnen kdénnte, akzeptiert hat; er ist also meiner Einladung ge-
folgt, meinen Bedeutungsvorschlag zu akzeptieren21,

Wirde mein Nachbar aber anders reagieren und antworten - «was fallt lhnen
ein, mich zu beleidigen»! - so hatte er meinen Bedeutungsvorschlag nicht ak-
zeptiert und ihm seinerseits eine andere als die von mir beabsichtigte gege-
ben. Somit kann man sagen, dass die Bedeutung genau in dem Moment ent-
steht, in dem sich Bedeutungsvorschlag und «Supplement» (Gergen, 1999)
treffen. Mit anderen Worten, Bedeutung wird genau in dem Moment herge-
stellt, in dem Bedeutungsvorschlag und Bedeutungssupplement sich ergan-
zen. Bedeutung wird also in Beziehungen erzeugt und ist damit beziehungs-
oder kontextsensitiv.

Was bedeutet das fir Therapie- oder Beratungsgesprache? Da wir es in the-
rapeutischen Gesprachen mit der Bedeutung von Geschichten, Ereignissen
und Zukunftserwartungen zu tun haben, ist die Mdglichkeit, Bedeutung in Be-
ziehungen herzustellen oder zu andern, héchst relevant. Rorty (1988, 1992)
hat dargestellt, wie wir unsere Selbstbeschreibungen standig @ndern und uns
durch Neubeschreibungen transformieren. Dies geschieht durch Gesprache, in
die die Selbstdarstellungen eingebettet sind.

In therapeutischen Gesprachen stehen die Selbstbeschreibungen von Klienten
im Zentrum. Gelingt es in der therapeutischen Zusammenarbeit, neue Selbst-
beschreibungen der Klienten zu erméglichen, und z.B. eine Geschichte eines
Opfers einer Gewalttat in einer Weise neu zu verstehen, die dem Opfer er-
laubt, unbelasteter in die Zukunft zu sehen, so kann dies zentral von der
Moglichkeit abhangen, fir die traumatisierenden Ereignisse in Zusammenar-
beit mit dem Therapeuten eine Bedeutung zu erzeugen, die dem Opfer wieder
die Mdoglichkeit eroffnet, sich als Akteur seines Schicksals zu fuhlen und ent-
sprechend zu handeln. Bei der Konstruktion dieser neuen Bedeutung spielen
Fragen, die der Therapeut stellt, eine wichtige Rolle. Dies kdnnen z.B. konver-
sationale Fragen sein, die direkt aus dem Gesprédch erwachsen. Diese Fragen
haben die Eigenschaft, dass sie zu Antworten fuhren, die weitere Fragen nach
sich ziehen und damit den Gesprachsfluss fordern (Anderson & Goolishian,
1991).

Des weiteren sind hier Fragen relevant, die ein nachvollziehendes Verstehen
und die kreatives Verstehen fordern und damit neue Bedeutungen ermaogli-
chen (Deissler, 2000). So kann z.B. die Frage - «kdnnte es sein, dass lhre Ent-
tduschung und Wut, die sie gleichzeitig empfinden, auch dadurch zustande
kam, dass sie sich so ausgeliefert fuhlten?» - dazu beitragen, dass der Klient
sich vom Therapeuten verstanden fuhlt. Die weitere Frage - «...Sie hatten ja
gesagt, Sie hatten besondere Angst davor, dass Sie nochmals in eine solche
Lage kommen kdnnten — mich beschéaftigt die Frage, was Sie brauchten, um
sich weniger ausgeliefert zu fihlen»? — kdnnte den Klienten einladen, Uber
Bedingungen nachzudenken, die ihm die Moglichkeit von Handlungen in Notsi-
tuationen er6ffnet. Damit kann das Gespréch dazu beitragen, dass der Klient

21 Sollte es eine Instanz oder Person geben, die meine Bedeutungsabsicht oder —vorschlag
(das, was ich meine...) in Zweifel ziehen und behaupten wiirde - «Du hast das aber ganz an-
deres gemeint» - so kdnnte sich genau das ergeben, was ich hier zu diskutieren beabsichtige:
die Bedeutung wird zum Thema und in der Beziehung und kdnnte verhandelt werden...
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zukinftigen Notsituationen eine verdnderte Bedeutung gibt: er sieht sich
wieder mehr als Handelnder und weniger als Opfer. Er profitiert durch das the-
rapeutische Gesprach (in der therapeutischen Beziehung) von den Mdaglichkei-
ten, neue oder verédnderte Bedeutungen zu erzeugen. Wichtig bei dieser Be-
trachtung ist, dass die neue Bedeutung nicht einfach vom Therapeuten ge-
setzt oder diktiert wird: sie ist eine gemeinsame Konstruktion, die im Ge-
sprachsprozess hervorgebracht wird.

f. Das gemeinsame Dritte: Entwicklung einer neuen Sprache und Koordination
der Stimmenvielfalt

In strategisch orientierten Therapieformen wurde kritisiert, dass die Klienten
in anderen Therapieschulen haufig die Sprache des Therapeuten lernen muss-
ten - insbesondere wurde negativ angemerkt, dass Klienten haufig gezwun-
gen waren, die theoretischen Konzeptionen des Therapeuten zu Ubernehmen,
um von der Therapie zu profitieren. Aus dieser Kritik heraus wurde die alter-
native Forderung entwickelt, die in etwa besagt, dass nicht der Klient die
Sprache des Therapeuten lernen, sondern umgekehrt der Therapeut die Spra-
che des Klienten sprechen solle, um besser mit den Problemen der Klienten
umgehen bzw. seine Interventionen genauer applizieren zu kdnnen.

Gadamer (1986) vertritt einen anderen Standpunkt, den er aus seiner Wert-
schatzung fur Dialoge ableitet. Er nimmt an, dass bei jedem ‘echten' Dialog
eine neue Sprache entsteht, zu der die jeweiligen Gesprachspartner gemein-
sam beitragen und die sich als gemeinsame Sprache entwickelt. In Uberein-
stimmung mit der sozialkonstruktionistischen |ldee, dass Bedeutung in Bezie-
hungen konstruiert wird, kann man den Gedanken Gadamers tbernehmen und
sagen, dass die neuen Mdglichkeiten fur Verstehen, Bedeutungen und Hand-
lungen erst dadurch eroffnet werden, dass eine gemeinsame neue Sprache
entwickelt wird. Man kann sogar radikaler formulieren, dass Veranderung sich
nur in dem Mal3e realisiert, wie die neue gemeinsame Sprache sich verwirk-
licht. Mit anderen Worten: Transformationsprozesse sind identisch mit dem
Entstehen neuer Formen miteinander zu sprechen - oder: Transformationen
verwirklichen sich durch neue Gesprachsformen (Deissler & Schug, 2000).
Diese radikale Auffassung impliziert den Gedanken, dass die beteiligten Part-
ner in gleicher Weise zur Entstehung der neuen Sprache beitragen. Sie ist je-
doch im psychotherapeutischen Feld umstritten, da sie den Unterschied zwi-
schen Berater bzw. Therapeut und Klient minimiert und keine Hierarchie zwi-
schen beiden annimmt. Vielmehr wird im Rahmen sozialkonstruktionistischer
Uberlegungen angenommen, dass die therapeutische Beziehung — genauso
wie andere Beziehungsmodi auch - sozial zwischen den beteiligten Partnern
im Moment ihrer Begegnung konstruiert und passend zur spezifischen lokalen
Kultur und Lebensform gestaltet wird.

Im Rahmen der Auseinandersetzungen um diese Thematik, hat Harry Goolishi-
an ldeen formuliert, die ich hier als die Antithesen Goolishians bezeichnen
maochte. Goolishian hat als ehemaliger Universitatsprofessor insbesondere die
wissende Haltung von Therapeuten kritisiert, die angeblich den entscheiden-
den Unterschied zwischen Therapeuten und Klienten ausmachen und aus dem
viele Therapeuten ihre berufliche Legitimation und Ethik ableiten: Nach jahre-
langem Studium der Psychopathologie und Psychotherapie scheinen Thera-
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peuten und Berater Wissen und Fertigkeiten zu akkumulieren mit deren Hilfe
sie in die Lage versetzt werden, als Therapeuten erfolgreich und ethisch an-
gemessen zu arbeiten. Danach erwerben sie durch bestimmte Initiationsriten
die gesellschaftliche Erlaubnis, in ihrem Berufsfeld arbeiten zu dirfen. So set-
zen sie sich schlief3lich zu psychosozialen Fachleuten gekurt zu ihrem Klientel
in Beziehung. Die Haltung mit der dies geschieht kann man also als die eines
kompetenten und wissenden Experten bezeichnen.

Haufig fuhrt diese wissende Expertenhaltung jedoch genau zu dem, was sie
vorgibt zu «heilen» - zur Aufrechterhaltung des ProblemsZ22. Goolishians Anti-
thesen bestanden folgerichtig darin, «Nicht-Wissen» bzw. «Nicht-Experten-
tum» als therapeutische Haltungen zu fordern. Er verlangte also von Thera-
peuten darauf zu verzichten, ihr Expertenwissen bzw. ihre Expertenkompe-
tenz als hoherrangig einzustufen, als das Wissen oder die Kompetenz ihrer
Klienten. Es ist klar, dass ihm diese Forderungen nicht nur Freunde gemacht
hat — im Gegenteil: seine Ideen sind bis heute umstritten und werden zum Teil
heftig angefeindet.

Im Vorgriff auf den Abschnitt Uber die therapeutische Haltung, die ich in die-
sem Aufsatz vorschlage (vgl. Abschnitt h.), mochte ich hervorheben, dass
Goolishians Ideen u.a. den Weg frei gemacht haben, gleichberechtigte Bezie-
hungen im therapeutischen Kontext zu konstruieren. Dies leitet Uber zu dem,
was im Kontext des Diskurses postmoderner Therapieformen Vielstimmigkeit
oder auch Multivokalitat oder Polyphonie genannt wird und die bei der Ent-
wicklung einer gemeinsamen Sprache einen wichtigen Stellenwert hat. Bachtin
(1971) hat als erster Literaturtheoretiker die literarischen Werke Dostojews-
kis in einer Weise analysiert, die ihn dazu bewogen haben, von polyphonen
Romanen zu sprechen (vgl. a. Zitterbarth, 2000). Damit ist zweierlei gemeint:
zum einen werden in seinen Romanen die Beschreibungen der unterschiedli-
chen Figuren des Romans gleichberechtigt behandelt, und sie verweben sich
zu einer Gesamtheit von Stimmen im Ensemble des polyphonen Romans. Dar-
Uber hinaus wird auch bei den Beschreibungen des Autors selbst deutlich,
dass sie sich gleichberechtigt neben die anderen Beschreibungen gesellen. Ihr
wird also keine Hoherrangigkeit oder Metaperspektive eingeraumt. Sie ist
gleichberechtigte Stimme neben den anderen Stimmen (Figuren) des Romans.
Die Analyse Bachtins passt sehr gut zu den ldeen postmoderner Autoren.
Lyotard sprach als erster vom Ende der «grol3en Erzahlungen», die sozusagen
mit dem Anspruch einer Metaerzadhlung daherkamen; auch er sieht ein Neben-
einander vieler kleiner Erzahlungen, die eher den lokalen, zeitlichen und sozi-
alen Kontexten gerecht werden (Lyotard, 1994). John Shotter (1993)
spricht von sozialen Konstruktionen, wenn die Personen, die daran beteiligt
sind, auch jeweils eine Stimme haben und diese nicht unterdrickt wird. Harle-
ne Anderson (1999) widmet in ihrem Buch der Vielstimmigkeit im therapeuti-
schen Kontext ein ganzes Kapitel.

22 Man fuhlt sich an den populdaren Satz von Karl Kraus erinnert: «Die Psychoanalyse ist die
Krankheit, die sie vorgibt zu heilen». Man sollte sich hier jedoch fairerweise fragen, ob
seine Kritik nicht eher die Kritik einer Therapeutenhaltung war, die man heute in allen
Therapieschulen finden kann (vgl. Szasz, T., 1976).
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Wichtig erscheint mir, dass die Vielstimmigkeit im Sinne multipler Beschrei-
bungen, die Unterschiede erzeugen, eine Wertschatzung erfahrt, die es vor-
her noch nicht gab und dass innerhalb dieser Vielfalt der Beschreibungen die
des Therapeuten eine weitere ist, die sich nicht durch den Anspruch der Me-
taposition hervorhebt, sondern gleichrangig neben den anderen Gultigkeit
hat?23.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich fiir mich eine Frage, die ich in den nachs-
ten beiden Abschnitten kurz diskutieren werde: Wenn vielfache Beschreibun-
gen nebeneinander Giltigkeit haben sollen und damit das Expertentum des
Therapeuten gleichberechtigt neben dem Expertentum anderer am Prozess
beteiligter Stimmen steht, wie konnen diese verschiedenen Beschreibungen
dann gemeinsam so koordiniert werden, dass sie den Interessen der Ratsu-
chenden dienen?

g. Transformative, kooperationsfordernde und offene Dialoge?

Gergen, McNamee und Barrett (2000) haben einen Artikel veroffentlicht,
dessen zentraler Inhalt als transformative Dialoge bezeichnet wird. Dabei ha-
ben die Autoren weniger den Anspruch, eine spezifische Methode zu be-
schreiben, als vielmehr ein Vokabular und Ideen zur Verfiigung zu stellen, mit
dessen Hilfe solche Dialoge beschrieben und konzeptualisiert werden kdnnen.
Demgemal} gibt es viele Elemente, die dazu beitragen kdnnen, dass Dialoge
transformativ sind. Die Ideen und Begriffe, die die Autoren vorstellen, ahneln
zum Teil denen, die hier diskutiert werden; die Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede sollen jedoch im einzelnen an dieser Stelle nicht er6rtert werden. In-
teressant an dem Artikel sind meines Erachtens jedoch zwei Implikationen,
auf die darin nicht eingegangen wird: zum einen, dass es anscheinend Dialoge
gibt, die transformierend wirken und solche, die es nicht tun; und zu anderen
die Idee, dass diese Dialoge transformierend wirken und nicht etwa veran-
dernd.

Mit letzterer verbinde ich den Gedanken, dass Transformationen im Unter-
schied zu Veranderungen gleichzeitig das Bleibende und das sich Verandernde
beschreiben24, Auf diese Weise ist es mit Hilfe des Begriffes Transformation
moglich, beide Anteile positiv zu werten — sowohl das Bestandige als auch das
Veranderliche. Die positive Wertung beider Anteile scheint mir eine wichtige
Voraussetzung dafir zu sein, nutzliche Gespréache zu fuhren.

Die erst genannte Implikation wird vermutlich von Sprachphilosophen - vor
allem von Gadamer - nicht geteilt: sie sehen Dialoge in der Weise, dass sie
bereits Verdnderungen bzw. Transformationen implizieren. Dies entspricht
auch der Auffassung, die ich weiter oben formuliert habe: Transformationen
verwirklichen sich durch neue Gesprachsformen. Dass Gergen et al. implizit
zwischen (gewohnlichen) und transformativen Dialogen unterscheiden, kann

23 vgl. hier auch Lyotards Idee von «Paralogen», die eine Vielzahl von sich verwebenden
Gespréachsbeitragen vorsieht, ohne dass diese Beitrage auf einen Konsens hinauslaufen und zu
endgultige Antworten fihren missten (Lyotard, 1994).

24 Diese Formulierung erinnert an das franzosische Sprichwort: «plus ¢a change, plus ca
reste la méme chose» (je mehr es sich veréndert, desto mehr bleibt es dasselbe)...
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ich mir nur so erklaren, dass sie Begriffe wie Gesprache und Dialoge ohne das
Adjektiv transformative eher als so alltaglich, gewdhnlich und vielleicht ober-
flachlich empfinden, dass sie nicht mehr aussagen, als dass sich Menschen
irgendwie mit anderen unterhalten — ohne ihre Beziehungen neu zu konstruie-
ren - also ohne Transformation.

Im psychotherapeutischen und im psychiatrischen Feld setzt sich mehr und
mehr die Uberzeugung durch, dass es fiir den Erfolg der Arbeit weniger darauf
ankommt, das durchzusetzen, was Experten mittels ihres besseren Wissen
durchzusetzen vermogen, sondern dass eine positive Wirkung der therapeuti-
schen oder beraterischen Gesprache insbesondere dann erzielt werden kann,
wenn die Zusammenarbeit zwischen Klienten und Therapeuten gewahrleistet
ist (Anderson, 1999 bzw. Keller, 2000). Diese Erkenntnis haben auch meine
Kollegen und ich in jahrelangen Erfahrungen im Umgang mit psychiatrischen
Patienten und Kollegen gewonnen (Keller & Greve (eds), 1996; Deissler, Kel-
ler & Schug, 1996; Deissler & Schug, 2000). Das, was wir schliel3lich als eine
maogliche nutzliche Gesprachsform entwickelten, haben wir kooperative Ge-
sprachsmoderation genannt. Bei dieser Form der Moderation setzen sich die
beteiligten Personen, die sich um ein Problem herum organisieren und die sich
fur die Auflésung des Problems einsetzen mochten, zusammen. Dabei wird
eine Gesprachsform organisiert, die allen Beteiligten die Mdglichkeit gibt, ihre
Sichtweisen auszusprechen und den jeweils anderen zuzuhoéren. Um diese
Darstellung etwas plastischer werden zu lassen, kann man auch als eine Ab-
folge von Dialogen innerhalb von drei Teilgesprachen verstehen: Patient und
wichtige Lebenspartner (1), im Problem engagierte Fachleute (2) sowie mo-
derierendes und reflektierendes Team (3). Da die Organisation dieser Ge-
sprachsform nicht festgeschrieben ist und unterschiedlichen Kontexten ange-
passt werden kann, haben wir sie sowohl im psychiatrischen, psychotherapeu-
tischen, organisationsberaterischen und schulischen Bereich erfolgreich er-
proben kénnen (Deissler & Keller, 1996; Deissler, 1998, b; Deissler & Krahn-
ke, 2000). Die hier kurz vorgestellte Moderationsform lasst sich auch verste-
hen als eine Kommunikationsform, in der Gesprache, sich miteinander im Dia-
log befinden. Wie man sich diese Gesprachsform genauer vorstellen kann,
wird im letzten Abschnitt dieses Aufsatzes néher erlautert.

Wahrend die kooperative Gesprachsmoderation eher der Auflésung chroni-
scher psychiatrischer Kontexte dient und in festgefahrenen problematischen
Situationen nutzlich sein kann, hat der finnische Psychologe Seikkula (1995,
1996) ein Vorgehen vorgeschlagen, das psychiatrischen Zwangssituationen
vorbeugen kann. Diesen Prozess bezeichnet er als offenen Dialog, dessen
wichtigste Wirkung darin besteht, es gar nicht erst zu stationdren psychiatri-
schen Einweisungen kommen zu lassen und z.B. die Medikation so gering wie
moglich zu halten. Diese Effekte werden erzielt, indem man sich mit den rele-
vanten Gespréchspartnern — Indexpatienten, Familienmitgliedern, Kolleginnen
und Kollegen, die am «Fall» beteiligt sind, in Krisensituationen zusammensetzt
und gemeinsam einen «offenen Dialog» gestaltet und z.B. berat, wie es zu der
Krisensituation kam und was zu tun sei. In der herkdbmmlichen Sprechweise
wirde man bei diesem Vorgehen vermutlich von Krisenintervention sprechen.
Da Seikkula aber dialogisch orientiert ist und Interventionen als experten-
gesteurte MalBnahmen vermeiden mochte, méchte ich seine Haltung eher im
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Rahmen der in diesem Aufsatz entwickelten Sprechweise verstehen — namlich
als Einladung zu einer neuen Gesprachsform (vgl. auch die nachsten Abschnit-
te).

AbschlieRend sei in diesem Diskussionszusammenhang noch die Arbeit von
Wagner (1999) erwéhnt, die in Zusammenarbeit mit Tom Andersen in Schwe-
den versucht, offene Dialoge hinter Gefangnismauern zu realisieren.

h. Therapeutische Haltung: Einladungen zu neuen Gesprachsformen

Ob man die Beziehung zwischen Diagnose und Behandlung als gottgegeben
akzeptiert oder nicht (s.0.) — man kann sich trotzdem oder gerade deshalb
die Frage stellen, was der liebe Gott fur Therapeuten oder Berater vor nitzli-
che Gesprache gestellt hat? Ist es auch die Diagnose? Ist ein therapeutisches
Gesprach eine Art der Behandlung? Vielleicht genlugt es bereits, sich diese
oder &hnliche Fragen zu stellen, um andere Sichtweisen hervorzurufen; im fol-
genden Abschnitt sollen zusatzlich ein paar Gedanken skizziert werden, die
neue Moglichkeiten therapeutische Haltungen zu verstehen, erdoffnen.

Jay Haley ist vermutlich derjenige, der das «strategische Denken» (und Han-
deln) im Bereich der Psychotherapie salonfahig gemacht hat. So hat er z.B.
(1959) Interaktionen in Familien mit psychotischen Mitgliedern beschrieben,
indem er die ldee nutzte, es gehe dort um einen Kampf um die Kontrolle Gber
die Beziehungsdefinitionen. In seinem Modell versuchen die Eltern Bezie-
hungsdefinitionskontrolle tber ein Kind auszutiben, aber das Kind kontert mit
psychotischer Symptomatik. Dabei wird die Symptomatik verstanden als Mal3-
nahme, die Kontrolle tUber die Beziehungsdefinition zu den Eltern zu erlangen.
Eine extreme Form dieser Form des Kampfes ist nach Haley die kataton-
schizophrene: hier Ubt betreffende Person extremen Einfluss auf die anderen
Familienmitglieder — insbesondere die Eltern - aus, leugnet dies gleichzeitig
jedoch, indem sie so tut, als sei sie gar nicht anwesend. So spannend diese
Gedanken sind und so interessant die Folgerungen, die daraus zu ziehen wa-
ren, ich mochte mich hier zunachst darauf beschranken, zu erwdhnen, dass
auch das Mailander Team in seinen frihen Arbeiten von dieser Sichtweise
mehr oder weniger profitiert hat. Ahnliche Gedanken finden sich z.T. in ihren
frihen Vero6ffentlichungen wieder und beeinflussten damit die Entwicklung
systemische Gedankenwelt25,

Fast zwangslaufig ergab sich aus dieser Analyse das, was Haley spater «Stra-
tegien der Psychotherapie» nannte (Haley, 1963). Was er bei Familien mit
psychotischen Mitgliedern feststellte, ‘entdeckte’ er auch in therapeutischen
Beziehungen: den Kampf um die Kontrolle der Definition der Beziehungen. So
beschrieb er die Beziehung zwischen Klient und Hypnotherapeut als ein sich
wechselseitiges Mandvrieren, bei dem der Therapeut schliel3lich den Wider-
stand des Klienten utilisieren und zugunsten der Aufgabe des Symptoms nut-
ze. Sogar bei der «nondirektiven Psychotherapie» stellte er diese Formen des
wechselseitigen Mandvrierens fest. Folgerichtig war fir Haley daraus abzulei-
ten, dass ein Therapeut die Macht haben musse, die Definition der Beziehung
zu seinen Klienten zu kontrollieren. Folgt man diesen Uberlegungen, ist es
klar, dass nur Therapeuten, die mit dieser Form der Macht ausgestattet sind,

25 Einen Uberblick tber die Entwicklungen der «Mailander Schule» gibt Pisarsky (2000).
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mit Familien und schwieriger psychiatrischer Symptomatik erfolgreich arbeiten
kdnnen. Folgt man dieser Argumentationsweise mussen Therapeuten auch die
Macht haben, die Gesprachsform, in der sie sich mit ihren Klienten bewegen,
Zu bestimmenZ26,

An anderer Stelle habe ich bereits diskutiert, warum ich die Machtmetapher in
therapeutischen Zusammenhédngen eher fir kontraproduktiv halte und ihr
skeptisch gegentber stehe (Deissler, 1986). Mir scheint die Auseinanderset-
zung und Kenntnis dieser Thematik jedoch insofern hilfreich zu sein, als dass
man viel aus den Begrindungszusammenhangen lernen kann und diese aus-
nahmsweise eine nutzliche Beschreibung zwischenmenschlicher Beziehungen
wiedergeben. Andererseits ladt meines Erachtens therapeutisches Machtden-
ken die Klienten jedoch eher zu Misstrauen ein und fuhrt in der therapeuti-
schen Beziehung zu wechselseitigen Kontrollversuchen. Im Extrem kann diese
Haltung schliel3lich zu einem Beziehungsmodus zwischen Klienten und Thera-
peuten fuhren, den man als «Kampf» bezeichnen kann. In der Tat sprechen
viele Autoren, die sich fur die «therapeutische Haltung der Macht» ausspre-
chen, von Mandvern, Taktiken, Strategien, Interventionen und Widerstanden
und Gegenmandvern, wenn sie ihre Beziehung zu ihren Klienten beschreiben;
dies geschieht teilweise in einer Form, dass man sich in Auseinandersetzun-
gen katapultiert sieht, die aus der Periode des kalten Krieges zwischen Pati-
enten und Therapeuten stammen.

Als FulBnote der Geschichte der systemischen Therapie ist es interessant an-
zumerken, dass Boscolo & Cecchin im Anschluss an Bateson von komplemen-
taren und symmetrischen Beziehungen2? sprachen und diese Unterscheidung
auf therapeutische Beziehungen anwandten28, Man kann sagen, dass sie im
Widerspruch zu den ehemaligen weiblichen Mitgliedern des Mailander Teams
ausdrucklich einen komplementéren therapeutischen Beziehungsstil vertraten
und bis heute vertreten, das heil3t, sie gehen in ihrer therapeutischen Praxis
z.B. Auseinandersetzungen, wer «recht» habe — Therapeut oder Klient -, aus
dem Weg und pflegen einen respektvollen und hoflichen Umgang mit lhren
Klienten. Wenn man diesen Beziehungsmodus mit dem vergleicht, was Haley
und nach ihm andere an Macht orientierte Therapeuten vertreten, so kann
man nicht umhin, diese verschiedenen Standpunkte als krasse Gegensatze
anzusehen. — Wie auch immer - in beiden Fallen kann man ausdricklich davon
sprechen, dass es sich um therapeutische Beziehungsstile gegeniber Klienten

26 pa Haley mehr oder weniger im Rahmen dieser Uberlegungen auch die Arbeiten von Mil-
ton Erickson analysierte und seine Arbeiten einen nicht zu unterschatzenden Einfluss er-
langten, ist es klar, dass einer der Grinde, warum die Idee der therapeutischen Macht fur
einen Teil der Familien- und Hypnotherapeuten mehr oder weniger explizit einen wichtigen
Stellenwert in der Gestaltung der Beziehung zu ihren Klienten hat und auch in seinen frihen
Uberlegungen zu suchen ist.

27 «Symmetrische Beziehungen» realisieren sich eher (ber Gleichheit, Konkurrenz und
Kampf, wéahrend sich «komplementédre Beziehungen» sich Uber Ungleichheit, Kooperation
und Ergadnzung verwirklichen (vgl. Bateson, 1981 sowie Watzlawick et al. 1967).

28 Diese wichtige Unterscheidung machten sie weniger in ihren Veroffentlichungen, als in
Workshops und in persdnlichen Gesprachen.
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handelt. Wenn man die aktuelle Diskussion um therapeutische Haltungen in-
nerhalb systemischer Therapieformen verfolgt, scheint die Diskussion um die
Beziehungsgestaltung, die ein wesentlicher Bestandteil systemischer Thera-
pieformen war, in den Hintergrund getreten zu sein.

Wie in der bisherigen Diskussion deutlich wurde, ist eine therapeutische Hal-
tung insbesondere als eine Weise zu verstehen, sich auf Klienten zu beziehen.
In der hier vorgeschlagenen Sprache bzw. Sprechweise laden therapeutische
Haltungen Klienten zu bestimmten Beziehungsformen ein. Wenn es sich aber
so verhalt, stellt sich die Frage, welche Haltung fur die bisher beschriebenen
Anteile postmoderner Gesprachsformen am ehesten forderlich ist. Dazu soll
ein kleiner Exkurs in eine Geschichte eines Weiterbildungskurses dienen, den
wir29 an unserem Institut vor einiger Zeit abgeschlossen haben. Innerhalb die-
ser Kurse stellen die Teilnehmer auch ihre eigenen Arbeiten vor. Wir sind oft
erstaunt Uber die hohe Qualitat dieser Arbeiten und Uber die Begeisterung
und den Erfolg, von dem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichten. Mich
personlich hat eine Arbeit sehr positiv beeindruckt, die eine Teilnehmerin vor-
stellte: Sie hatte eine «Schule» erfolgreich beraten, in der sie selbst Elternteil
war. Hier soll zunéchst nicht weiter auf die Beratungsarbeit eingegangen wer-
den, aulier der einen Bemerkung, dass bei diesem Prozess Schiler, Lehrer und
Eltern miteinander auf eine Weise ins Gesprach kamen, dass alle Beteiligten
vom Prozess der Beratung begeistert waren.

Eine der Fragen, die mich beschaftigten, als ich mich mit dem Beratungspro-
zess auseinandersetzte, war folgende: Welche therapeutische oder berateri-
sche Haltung hatte die Kollegin eingenommen, wahrend sie den Beratungs-
prozess durchfiihrte? Meine Kollegin und ich haben uns in einem Artikel dieser
Frage gewidmet (Deissler & Krahnke, 2000). Hier soll lediglich das fur uns zu-
nachst erstaunliche bei naherer Betrachtung aber verstandliche Ergebnis mit-
geteilt werden. Bei der therapeutischen Haltung, wie wir sie heute verstehen,
handelt es sich um vielfache Formen, Klienten zu Beziehungen einzuladen.
Diese Formen der Einladung zu Beziehungen stehen im Dienste des Bera-
tungsprozesses, der wiederum auch von den Klienten mitbestimmt wird, die
ihrerseits bestimmte Beziehungsvorschlage machen, indem sie z.B. um Unter-
stitzung bei ihren Zielsetzungen bitten. Mit anderen Worten: Ein Therapeut
ladt durch multiple Beziehungsvorschldge zu neuen Formen des Gesprachs
ein. Da Einladungen nicht einseitig sein kénnen — im einfachsten Fall kdnnen
sie angenommen oder abgeschlagen werden — bestimmen die Klienten mit,
auf welche Beziehungseinladungen sie eingehen wollen, und auf welche nicht.
Daruber hinaus machen sie selbst Beziehungsvorschlage, die in den Gestal-
tungsprozess der Gesprache mit einflie3en.

Anders gesagt — ein Therapeut oder Berater vertritt also nicht nur eine Hal-
tung, die er unter allen Umstanden durchhélt, sondern mehrere verschiedene
in Folge und teilweise sogar gleichzeitig. Des weiteren sind diese Haltungen
keine Setzungen oder festgeschriebene Verhaltensweisen, sondern Einladun-

29 Wenn ich «wir» sage, meine ich vor allem die Lehrtherapeuten, die sich am «Marburger
Institut fur C-Studien» engagieren (vgl. http://www.mics.de ).
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gen fiur neuartige Formen der Zusammenarbeit und der Gespréache. Therapeu-
tische Haltungen haben also den Charakter der Vielzahl und der Einladungen.
So sind neben der «Einladung zur Neugier3% (Cecchin, 1988) noch weitere
andere z.B. zur Zusammenarbeit, gemeinsamen Lernen und geteilten Exper-
tentum (Anderson, 1999) wichtig, um mit den Klienten zusammen neue Ge-
sprachsformen zu entwickeln, die neues Verstehen, gemeinsames Konstruie-
ren und soziale Poesie (Deissler, 2000) ermoéglichen. Viele Aul3enstehende
haben dem systemischen Feld lange die Metapher eines kihlen, machtigen,
sich aus der Beziehung stehlenden Experten zugeordnet, der seine interventi-
ven Fragen und Verschreibungen aus einer sogenannten neutralen Metaposi-
tion heraus appliziert. Aus der Diskussion in diesem Artikel dirfte deutlich
geworden sein, dass mir die Metapher eines zum Gespréch einladenden Gast-
gebers und Gesprachsmoderators nutzlicher und auf Dauer Uberlebensféahiger
zu sein scheint, wenn wir an uns selbst und unsere Gesprachspartner denken
und beide ernst nehmen.

Zum Abschluf? moéchte ich noch kurz auf ein paar Ideen eingehen, die ein we-
nig Uber den bisher gesteckten Rahmen hinausgehen. Diese Ideen bzw. Be-
schreibungen von Beratungsprozessen erlauben es zu verstehen, wie Gespra-
che miteinander im Dialog sein konnen. Um dies nachvollziehbar zu machen,
werden zuné&chst ein paar ldeen skizziert und danach kurz zwei Beispiele aus
der Praxis beschreiben.

6. Gesprache im Dialog und Beispiele fur aul3ergew6hnliche Gesprachsformen

a. Was heil3t eigentlich «systemisch»?

Wenn man eine kurze Antwort geben will, kbnnte man sagen, dass dieser
Begriff so etwas besagt wie einem System ahnlich oder sich so verhaltend wie
ein System — und wie sich Systeme verhalten, wird in verschiedenen System-
theorien beschrieben. Ordnet man also Begriffen das Adjektiv «systemisch»
zu, so sagt man damit, dass das, was die Begriffe naher bezeichnen sollen,
systemahnliche Eigenschaften haben, die von einer bestimmten Theorie naher
beschrieben werden.

Der Vor- und Nachteil der Bezeichnung «systemisch» liegt in seiner Anwen-
dungsbreite — man kann mehr oder weniger alles als «systemisch» bezeich-
nen: Atome und die subatomaren Prozesse, Ful3ballmannschaften und ihre
Spielweise, korperliche Prozesse und diesbezigliche Eingriffe, Tanzkonfigura-
tionen und Gymnastik, das Weltall und seine Erforschung etc. Nicht umsonst
ist der Begriff «systemisch» so populdr und wird gleichzeitig so misstrauisch
beaugt - er ist viel- und gleichzeitig nichtssagend - aber er lockt mit seinem
Neuigkeitswert keinen Hund mehr hinter dem Ofen hervor. Wenn man so will,
hat der Begriff «systemisch» an denotativem Charakter gewonnen und an
konnotativem verloren — oder wie Rorty (1992) vielleicht sagen wirde, die
systemische Metapher hat an Lebendigkeit verloren bzw. sie tragt nicht mehr

30 Hervorhebung kd.

23



viel dazu, sich selbst und andere neu zu beschreiben und damit sich selbst
und andere neu zu erfinden (Deissler, 1997).

Sobald dieses Stadium der Verwendung von Vokabularen und Sprechweisen
jedoch eingetreten ist, stellt sich die Frage, ob neue, weniger abgegriffene
Begriffe nicht sinnvoller und nttzlicher sind und ob man nicht alte abgelegte
Begriffe reanimieren bzw. ihnen eine neue Bedeutung geben sollte. Wie waére
es z.B. mit dem Begriffspaar Gesprachsform und/oder Diskurs?

b. Gesprachsformen und Diskurse

Wie ich es bereits in den vorangegangen Abschnitten impliziert habe, mochte
ich nun ohne Umschweife vorschlagen, den Begriff «systemisch» fur eine ge-
wisse Zeit aus unserem Vokabular und unseren Auseinandersetzungen (Ge-
sprachen und Diskursen) zu verbannen bzw. ihn zu «suspendieren». - Er hat
sich nach turbulenten Jahren der Adoleszenz das Recht auf eine Aus- bzw.
Ruhezeit erworben.

Abgesehen davon scheint mir der Gedanke nutzlich, das, was wir bisher als
Systeme oder Kommunikationssysteme bezeichnet haben, als Gesprachsfor-
men oder Diskurse neu zu beschreiben und damit den Weg fur neue Bedeu-
tungserzeugungen zu O6ffnen. Zum Beispiel kann all denjenigen eine Mitwir-
kung an Gesprachen zugestanden werden, die sich an bestimmten Gesprachs-
themen aktiv oder passiv beteiligen3i.

Andererseits kann sich die Teilhabe an spezifischen Gesprachsformen, die sich
mit Themen wie die Auflosung von Problemen und Schaffung neuer Hand-
lungsmoglichkeiten befassen, etwas anders gestalten, als diejenige Ge-
sprachsform, die zur ‘Entstehung der Probleme’ beigetragen hat32.

Die Beschreibungsformen 'Gesprache und Diskurse' erlauben auch, die Dicho-
tomie zwischen Beobachter und Beobachtetem aufzuheben, da ein Sprecher
immer gleichzeitig auch ein Teil des Diskurses oder der Gesprachsform ist, an
der er teilnimmt und die er beschreibt (Lannaman & Shotter, 2000).

Tom Andersen (1990) sprach in seinem Buch Uber das «Reflektierende Team»
noch von «Dialogen dber33 Dialoge» - sozusagen Dialogen die meta zu den
vorangegangenen sind. Die Metapher von Gesprachsformen macht es jedoch
maoglich, auch zu beschreiben, wie sich zwei oder mehr Gesprachsformen mit-
einander im (gleichberechtigten) Dialog befinden. Damit ist gemeint, dass
zwei und mehr unterscheidbare Gesprachsformen — z.B. eine Familie und ein
therapeutisches Team - beschreibbar sind als zwei Diskurse, die sich wechsel-

31 Anderson & Goolishian (1990) haben als erste in psychotherapeutischen Bereich &hnli-
che Begriffe benutzt («linguistisches System»; vgl. auch Deissler, 1991). Mir scheinen die
Begriffe Gesprachsform und Diskurs aber dasselbe auszusagen, obwohl sie bisher eher in
anderen Fachgebieten wertgeschatzt wurden.

In diesem Zusammenhang wurden meines Erachtens in unserem Feld postmoderne philoso-
phische Beitrage (insbesondere die franzdsischer Philosophen) zu wenig zur Kenntnis ge-
nommen (vgl. http://www.california.com/~rathbone/pmth.htm und der Stellenwert, der den
Beitradgen franzésischen Philosophen dort zugeordnet wird).

32 vgl. Deissler (1997).
33 Hervorhebung: kd.
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seitig befragen, kommentieren und Antworten kénnen. Das Miteinanderspre-
chen zweier Gesprache wird beschreib- und durchfihrbar.

In den folgenden beiden Abschnitten werden zwei Fallbeispiele beschrieben,
die verdeutlichen sollen, wie sich Gesprache miteinander im Dialog befinden
kdnnen.

c. Gesprache im Dialog - zwei unvereinbare Diskurse?

Lyotard (1989) hat in seinem Buch «Der Widerstreit» viele Beispiele be-
schrieben, in denen zwei unterschiedliche Positionen miteinander unvereinbar
scheinen. Er vertritt dabei die Auffassung, es sei besser, ihre Unvereinbarkeit
anzuerkennen, als sich vergeblich um einen harmonisierenden Standpunkt zu
bemihen. In der Tat stellt sich im Beratungskontext oft die Frage, was zu tun
sei, wenn man solchen Unvereinbarkeiten bzw. sich wechselseitig ausschlie-
Renden Positionen begegnet. Uber einen solchen Fall soll in diesem Abschnitt
kurz die Rede sein.

Die «Problemkonstellation» sei kurz beschrieben: ein arbeitsloser Arzt schil-
dert beredt im Beisein seiner Ehefrau, dass er wegen seiner Intelligenz vom
Verfassungsschutz verfolgt werde, und er von seiner Frau, der fur ihn wich-
tigsten Person auf Erden, verlange, dass sie ihm glaube, dass er die Wahrheit
sage. Falls sie ihm nicht glaube, misse er die Familie verlassen, indem er sich
entweder auRerhalb des Landes begebe oder sich das Leben nehme.

Seine Ehefrau, Padagogin, ebenfalls ohne aul’erhausige berufliche Arbeit, sagt
ihrerseits, sie konne die Sichtweise ihres Mannes nicht teilen, und er zerstore
ihre Ehe und die Familie, indem er die genannten Wahrnehmungen vertrete
und wenn er solche Forderungen stelle. Sie erwarte von ihm — mehr oder we-
niger ausgesprochen — dass er solche Forderungen aufgebe und sich um die
finanzielle Absicherung der Familie kimmere. Er kontert diese Forderung mit
dem Hinweis, dass er Geld verdienen werde, sobald er fir sein Buchprojekt
einen Verleger gefunden habe. Das Buch handele u.a. von den Grinden, die
zum Aussterben von Dinosauriern gefihrt haben und ersetze bisherige dies-
bezigliche Theorien durch eine neue und exakte.

Zum Kontext dieser Geschichte gehdrt noch, dass sowohl die Ehefrau als auch
Mitglieder der Ursprungsfamilie des Ehemanns mehrfach versucht haben, eine
psychiatrische Einweisung des Arztes zu erreichen. In ihrer Not wollten beide
es nun mit einer Paartherapie versuchen. - Beide haben vier Tochter im Alter
von zwei bis acht Jahren. Der Ehemann neigt nach den Angaben seiner Ehe-
frau dazu, in seiner freien Zeit mehr Alkohol zu konsumieren, als ihm gut tue.
Falls ihr Ehnemann es nicht schaffe, Geld zu verdienen, méchte sie in Zukunft
versuchen, dies zu tun. Sie hat aber manchmal Zweifel, ob er die Kinder gut
versorgen werde und den Haushalt in Ordnung halten kdnne, wie sie es sich
wiinsche.

Wenn man mit solchen Problemen konfrontiert wird, ist es mehr oder weniger
naheliegend, nach dem Motto zu verfahren, wie es der Satz «vor die Behand-
lung hat der liebe Gott die Diagnose gestellt» besagt: Dies lauft mehr oder
weniger darauf hinaus, «diagnostische Gesprache» mit dem betreffenden E-
hepaar zu fuhren und sie dann «psychiatrischer Behandlung» (Standardver-
sorgung) zuzuweisen bzw. anzuvertrauen. Was macht man aber, wenn dieses
Vorgehen dem Kundenauftrag (Auftrag der Klienten) entgegenlauft und man
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diesen Weg nicht gehen will? Meines Erachtens gehdrt dazu genau das, was
ich unter dem Abschnitt Einladung zum Gesprach beschrieben und unter der
Uberschrift Gemeinsame Entwicklung von neuen Gesprachsformen diskutiert
habe.

Zunachst kann man eine Annahme konstruieren, die im Rahmen der bisherigen
Uberlegungen etwa Folgendes aussagt: Ehemann und Ehefrau gehoren unter-
schiedlichen Diskursen an. Von Diskursen spreche ich, da beide Sichtweisen
innere und aullere Stimmen bzw. innere und aullere Dialoge mit einschlielen -
solche, die die eigenen Sichtweisen bestatigen, sowie solche, die diese eher in
Frage stellen34. Diese unterschiedlichen Diskurse sind in einer Weise kon-
struiert, dass sie sich wechselseitig auszuschlieen scheinen: beide beharren
auf ihren Standpunkten, so dass keine inhaltliche Vereinbarkeit konstruiert
werden kann. Diese sprachliche Unvereinbarkeit ergibt sich, da der Ehemann
behauptet, die Wahrheit zu sagen und nach Befragung an die Idee der absolu-
ten Wahrheit glaubt, und die Ehefrau die Idee der absoluten Wahrheit anzwei-
felt und insbesondere die Interpretation, die ihr Mann bestimmten Ereignisse
gibt, anzweifelt. So kommt es zu dem, was ich in Gegenwart der beiden (im
reflektierenden Team) als Kampf um die Wahrheit bezeichnet habe.
Angesichts solcher Schwierigkeiten stellt sich nun die Frage, wie man mitein-
ander etwas konstruieren kann, das man als neue Gesprachsform bezeichnen
oder das auch als das gemeinsame Dritte aufgefasst werden kann (Deissler &
Schug, 2000).

Um die dabei auftretenden Probleme zu verdeutlichen, mdchte ich ein paar
Beispiele aus dem Verlauf der Therapie beschreiben. Einer der ersten Schwie-
rigkeiten, die ich mit der Gesprachsfuhrung hatte, war dass ich kaum Zuhoéren
und Fragen stellen konnte und meine Fragen kaum beantwortet wurden. Ich
muss zu gestehen, das das Verhalten des Ehemannes auf mich grolitenteils
«monologisierend» und das der Ehefrau eher «moralisch und sozial und e-
thisch auf der richtigen Seite» wirkte — mit anderen Worten, ihre Form der
Kommunikation kann man als Streit bezeichnen. Erst nachdem ich die Frage
stellen konnte, wozu die beiden mich denn brauchten, wenn sie sowieso nur
streiten wollten und es anscheinend nicht darauf ankomme, ob ich die beiden
wechselseitig verstehen oder ich zuhdren kénne, wurde es madglich, sich auf
eine andere Gesprachsform zu einigen. Mein Vorschlag bestand darin, dass ich
jeweils mit einem der beiden Eheleute sprechen kénne und dass der jeweils
andere wéhrend dieser Zeit zuhore. Des weiteren habe ich vorgeschlagen, mit
einem «reflektierenden Team» zu arbeiten. Beide haben dem zugestimmt.
Diese neue Form des Gespréchs fihrte zu einer erheblichen Beruhigung der
Gesprachsatmosphéare wahrend der Therapiesitzungen - bis auf wenige Gele-
genheiten, bei denen der Ehemann beanstandete, zu wenig sprechen zu kon-
nen bzw. zu wenig gehort zu werden.

Ein weiteres Problem waren der «Widerstreit» und der Umgang der Eheleute
damit aul3erhalb der Sitzungen, den beide als extreme Belastungen ihrer Be-
ziehung, ihrer Familie und ihres personlichen Wohlbefindens ansahen. Diesbe-
zuglich schlug ich den beiden vor, einmal in der Woche die 'Stunde der Wahr-

34 5.0.: Stimmenvielfalt.
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heit’ zu praktizieren und ihre diesbezlglichen Auseinandersetzungen auf diese
Zeitpunkte zu begrenzen. Innerhalb der 'Stunde der Wahrheit' solle jeder eine
Zeit des Zuhorens und des Sprechens haben35. Beide berichteten in den fol-
genden Sitzungen, dass sich ihre Auseinandersetzungen wesentlich reduziert
hatten und sie besser miteinander umgehen kdénnten. Dieser Effekt scheint
bis heute anzuhalten.

Damit sind die «Probleme» der beiden nicht geldst — insbesondere die finan-
zielle Situation der Familie macht beiden Partnern Sorgen und die Ehefrau be-
klagt verstarkt das «Alkoholproblems ihres Mannes wahrend ihr Partner, dies
nicht als Problem ansieht und seine Frau nur noch ausnahmsweise zur Thera-
pie begleiten méchte.

Trotzdem glaube ich, dass deutlich wurde, wie beide von dem gemeinsamen
Dritten, namlich von neuen Gesprachsformen innerhalb und auf3erhalb der the-
rapeutischen Sitzungen profitieren konnten. Die Frage, die sich fur mich an
dieser Stelle wiederholt und mit der sich dieser Aufsatz im Kern beschéaftigt,
ist folgende: wird nicht seitens Beratern und Therapeuten zu wenig auf die
gemeinsame Konstruktion von nutzlichen Gesprachsformen geachtet und ist
nicht diese — wenn sie gelingt — die beste Voraussetzung fur erfolgreiche Be-
ratungs- und Therapiegesprache?

d. Gesprache im Trialog - drei unterschiedliche Gesprachsformen?

In der klassischen systemischen Terminologie sagte man, dass jeder Mensch
multiplen Systemen angehdre. Innerhalb der hier vorgeschlagenen Sprechwei-
se, wirde man diese Zugehorigkeit eher Gesprachsformen oder Diskursen zu-
ordnen, die bestimmte existentielle Themen zum Inhalt haben. Wie in dem
Beispiel das bereits im Abschnitt tber therapeutische Haltungen angedeutet
wurde, kénnen verschiedene Gesprachsformen miteinander sprechen und da-
mit neue Gesprachsformen herstellen. Das Beispiel, das hier nur kurz genannt
werden soll, spielte sich in einer Schule in Marburg ab. Das interessante am
schulischen Kontext ist, dass er allen Beteiligten nahelegt, andere als die ubli-
chen Gesprachskontexte zu schaffen. Das, was man ublicherweise als Familien
bezeichnet, wird hier aufgeteilt in die Kontexte der Gruppe der Schuiler und
die der Eltern. Hinzu kommt die Gruppe der Lehrer. Im Rahmen der hier vor-
geschlagenen Begrifflichkeiten wirde man von verschiedenen Diskursen oder
Gesprachsformen (oder —kontexten) sprechen: Schuler, Lehrer und Eltern.
Diese Gruppen sind also als unterschiedliche Gesprachsformen in unterschied-
licher Weise miteinander im Gesprach. Wie diese Unterschiede aussehen, soll
hier nicht im einzelnen beschrieben werden, sondern nur durch drei Beispiele

35 Man konnte hier kritisch anmerken, dass dies «systemische Interventionen» seien, die
ich in einem der vorangegangenen Abschnitte kritisiert habe. Ich gestehe zu, dass zu meiner
therapeutischen Sozialisation auch Ericksonsche, Mailander und kurzzeittherapeutische
Fortbildungen gehdrten und ich nicht bestreiten kann, Kenntnisse und Fertigkeiten in den
einzelnen Bereichen erworben zu haben. Fir mich macht es zumindest einen stilistischen
Unterschied, ob man als Experte interveniert, indem man sozusagen Rituale oder &ahnliches
verschreibt, oder ob man z.B. mit den Ehepartnern dartiber im Dialog ist, wie sie sich mdg-
licherweise in einen Kampf um die Wahrheit verstrickt haben und wie es moglich werden
kénne, sich mit Hilfe neuer Gesprachsformen aus dieser Verstrickung zu befreien. So wurde
das, was herkdbmmlicherweise als Intervention erscheint, als Vorschlag im Gesprach entwi-
ckelt, und beide haben diesen Vorschlag als nutzlich begrtf’t haben.
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schlaglichtartig hervorgehoben werden: Klassenzimmer (Schiler), Lehrerkon-
ferenz, Elternversammlung. Die herkdmmlichen Arten der Gesprache dieser
Gesprachsformen miteinander beschranken sich auf Formen wie Schiler-
Eltern-Gesprache, Lehrer-Eltern-Gesprache und Lehrer-Schuiler-Gesprache. Sie
gestalten sich in der Mehrheit in 1:1-Dialogen und Gesprachen von Vertretern
einer Gruppe mit Vertretern einer anderen Gruppe - z.B. spricht ein Elternver-
treter mit Vertretern der Lehrerkonferenz. Wenn ich diese Formen aufzahle,
so nicht um damit zu sagen, dass diese Formen der Gesprache uberflissig
oder gar schlecht seien. Ich mdchte hier nur zum Ausdruck bringen, dass die-
se Formen der Gesprache zu Beratungszwecken durch andere ergdnzt werden
sollten.

In dem Beratungsbeispiel, auf das ich mich hier beziehe, wurden die drei Ge-
sprachsformen Schiuler, Eltern, Lehrer auf neue Weise anlasslich von «Kom-
munikationsschwierigkeiten und atmosphérischen Stérungen» miteinander ins
Gesprach gebracht. Diese neue Form erlaubte es, dass ein jeweilig moderier-
tes Gespréach — das der Schiler z.B. - in Gegenwart und Zuh6ren der Eltern
und Lehrer durchzufuhren und dass anschlielend die beiden anderen Gruppen
in Gegenwart und Zuhoren der jeweils anderen miteinander sprechen konnten.
Auf diese Weise konnten also neue Gesprachsformen als das gemeinsame
Dritte entwickelt werden. Die neue Gesprachsform kénnte man hier auch als
Trialog bezeichnen, dessen Effekte hochgradige Zufriedenheit aller Beteiligter
bezlglich der definierten Ziele der «Verbesserung der Kommunikation und
Atmosphéare» waren.

7. AbschlieRende Gedanken

In den vorangegangen Abschnitten wurde der Versuch unternommen, von
meiner personliche Sicht eines aktuellen beruflichen Kontexts und von Facet-
ten meiner Sichtweise der Geschichte dessen, was man heute «systemische
Therapie» nennt, auszugehen und damit dem Leser einen Einstieg fur die
Transformation meiner therapeutischen Ideen und Uberzeugungen zu vermit-
teln. Im Zentrum dieser Konzeption steht die gemeinsame Gestaltung neuer
Gesprachsformen der Beratung/Therapie bzw. (Beziehung), die als postmo-
dern gekennzeichnet werden. Dabei wurde impliziert, dass es bei der thera-
peutischen Zusammenarbeit mehr auf die Art und Weise des Miteinanderspre-
chens, des wechselseitigen Umgangs miteinander und des wechselseitigen
Zuhorens ankommt, als auf inhaltliches Expertentum innerhalb eines festge-
schriebenen und nicht-hinterfragbaren therapeutischen Rituals der Bezie-
hungsgestaltung.
Wenn es gelingt, die therapeutische oder beraterische Haltung als einladender
Gastgeber und Moderator in der Weise zu gestalten, dass sie zu neuen For-
men der Zusammenarbeit einladt, indem sie

a. Beziehungsvorschlagen der Klienten ernst nimmt und ihnen komple-

mentar begegnet,

b. Fragen aus dem Zuhdren heraus stellt und damit

c. gemeinsames Lernen und Expertentum herstellt und nutzt
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werden sich Transformationen eher als beilaufige Effekte neuer Gespréchs-
formen ergeben. Diese zentralen Annahmen wurden in dem Artikel diskutiert
und in theoretische und praktische Zusammenhdnge verwoben. Ergénzend
lasst sich sagen, dass man sich so dem Ideal der Ahnlichkeit zwischen einem
unauffalligen Alltagsgesprach und eines therapeutischen bzw. beraterischen
Gesprachs annahern kann.

Ich hoffe, dass Art und Inhalt der Darstellung in einer Weise koharent sind,
dass die Leserinnen und Leser dazu eingeladen werden, sich selbst im Diskurs
der Transformation unseres Feldes zu engagieren.

Summary

The following article opens up a view into theory and practice of therapy and consulting
which utilizes postmodern ways of thinking and proposals of forms of practice coherent with
one another.
The deliberations stay preliminary in the sense that they do not intend nor give any final
answers: they do not serve any foundational or metatheoretic processes nor those which «lie
behind» in the sense of truths. Rather they are intended to be an invitation to take part in the
postmodern process of creating ideas, describing and reflecting on forms of practices utiliz-
ing socialcontructionist and —poetic ideas. Doing this

a. my transforming history of a «systemic therapist» shall be described

b. the transformation of systemic therapy concept to socialcontructionist and post-

modern ones shall be shared and

c. by means of case examples the practical relevance of the described new concepts is

related to.
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