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Vorwort der Herausgeber

Urspringlich ein querdenkendes Auflenseiterkonzept, hat sich der
systemische Ansatz heute in vielen Bereichen der Therapie und der
Beratung theoretisch wie praktisch etabliert. Auch Vertreter anderer
Schulen bereichert er mittlerweile in ihrer Arbeit. Die Etablierung
eines Paradigmas birgt fiir dieses selbst aber auch Risiken, weil sie
stets mit der Verfestigung von Denk- und Handlungsgewohnheiten
einhergeht. Die Reihe Stérungen systemisch behandeln stellt sich vor
diesem Hintergrund zwei Herausforderungen: Nichtsystemischen
Behandlern und Vertretern anderer Therapierichtungen soll sie kom-
primiert und praxisorientiert vorstellen, was die systemische Welt im
Hinblick auf bestimmte Storungsbilder zu bieten hat. Innerhalb der
Systemtherapie steht sie fiir eine neue Phase im Umgang mit dem Kon-
zept von »Storung« und »Krankheit«.

Historisch gesehen war einer ersten Phase mit erfolgreichen
Konzepten zu Krankheitsbildern wie Schizophrenie, Essstorungen,
psychosomatischen Krankheiten und affektiven Stérungen eine zweite
Phase gefolgt, die gepragt war von einem gezielten Verzicht oder einer
definitiven Ablehnung aller Formen storungsspezifischer Codierun-
gen. In jungerer Zeit wenden sich manche Vertreter der systemischen
Welt wieder storungsspezifischen Konzepten und Fragen zu - und
werden von anderen dafur deutlich attackiert. Diese neue Welle ist
bedingt durch die Anerkennung der Systemtherapie als wissenschaftli-
ches Heilverfahren, durch den Antrag auf deren sozialrechtliche Aner-
kennung und nicht zuletzt dadurch, dass viele im klinischen Sektor
systemisch arbeitende Kollegen taglich gezwungen sind, sich zu sto-
rungsspezifischen Konzepten zu positionieren.

Die systemische Welt hat hierzu einiges anzubieten. Die
Reihe Stoérungen systemisch behandeln will zeigen, dass und wie die
Systemtheorie mit traditionellen diagnostischen Kategorien bezeich-
nete Phanomene ebenso gut und oft besser beschreiben, erklaren
und mit hoher praktischer Effizienz behandeln kann. Sie verfolgt
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dabei zwei Ziele: Zum einen soll systemisch arbeitenden Kollegen das
grofle Spektrum theoretisch fundierter und praktikabler systemi-
scher Losungen fiir einzelne Storungen zuganglich gemacht werden
- ohne das Risiko, die eigene systemische Identitat zu verlieren, im
besten Fall sogar mit dem Ergebnis einer gestarkten systemischen
Identitat. Gleichzeitig soll nicht-systemischen Behandlern und Ver-
tretern anderer Schulen das umfangreiche systemische Material
an Erklarungen, Behandlungskonzepten und praktischen Tools zu
verschiedenen Storungsbildern auf kompakte und nachvollziehbare
Weise vermittelt werden.

Verlag, Herausgeber und Autoren bemiihen sich, einerseits eine
fur alle Bande gleiche Gliederung einzuhalten und andererseits kreati-
ven systemischen Querdenkern die Freiheit des Gestaltens zu lassen.

An die Stelle der Abgrenzung und der Konkurrenz zwischen den
verschiedenen Therapieschulen ist heute der Austausch zwischen
ihnen getreten. Die Reihe »Storungen systemisch behandeln« versteht
sich als ein Beitrag zu diesem Dialog.

Dr. Hans Lieb, Dr. Wilhelm Rotthaus
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Lange Zeit war die Reflexion therapeutischen Vorgehens unter sto-
rungsspezifischer Perspektive in der systemischen Therapie verpont.
Zwar durften gewisse Storungen, wie z. B. Essstorungen, auch als sol-
che benannt und mit Expertenwissen angereichert werden (so ware
die systemische Therapie um einiges armer, hatte z. B. die Mailan-
der Schule sich nicht explizit mit der Anorexia nervosa oder Giorgio
Nardone sich nicht mit Angststorungen auseinandergesetzt), manche
Storungsbilder schafften es jedoch nie, im systemischen Diskurs einen
Platz zu finden - und, wenig tberraschend, gehoren die Personlich-
keitsstorungen zu dieser Kategorie. »Unter der Hand« werden zwar
Begriffe wie »Borderline« oder »Narzisstische Stoérung« in Supervisi-
onen immer wieder benutzt, »offiziell« jedoch haben »Personlichkeits-
storungen« bis heute kaum ihren Platz in der systemischen Fachlite-
ratur gefunden. Dieses Buch wurde daher vor allem geschrieben, um
dieses »Tabu« zu brechen und aufzuzeigen, wie das Konzept »Person-
lichkeitsstorung« in systemisches Denken integriert werden kann und
wie systemische Therapeuten'® in diesem Kontext verantwortungsvoll
und professionell arbeiten kénnen, ohne ihre »systemische Identitat«
hinter sich lassen zu miissen.

In der Auseinandersetzung mit den berufsspezifischen Anforde-
rungen in ihren Arbeitskontexten entwickelten die Autoren uber viele
Jahre teils unabhangig voneinander Konzepte und Ideen zu dieser Sto-
rungsgruppe:

Elisabeth Wagner arbeitete als Psychiaterin und Psychothera-
peutin auf Psychotherapiestationen psychiatrischer Abteilungen und
in der forensischen Psychiatrie (u. a. auf einer forensischen Begutach-
tungsstation) - Settings also, in denen unterschiedliche Berufsgrup-
pen und Therapieschulen aufeinandertreffen und in denen »Person-

1 Auf ausdriicklichen Wunsch des Verlages wird in diesem Buch ausschlieBlich die
mannliche Form verwendet.
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lichkeitsstorungen« mit weit weniger »Enthaltsamkeit« benannt und
therapiert werden. Um in diesem Kontext professionell anschlussfahig
zu bleiben, war es fur sie als damals junge Systemikerin notwendig, sich
mit den Konzepten anderer Therapiemethoden im Umgang mit »Per-
sonlichkeitsstorungen« auseinanderzusetzen. In ihrer spateren Identi-
tat als Lehrtherapeutin fiir systemische Therapie versuchte sie, den
Phanomenbereich »Personlichkeitsstorung« sowohl auf theoretischer
als auch auf therapiepragmatischer Ebene fiir systemische Therapeu-
ten anschlussfahig zu machen, und bietet regelmaflig systemische Fort-
bildungen zum Thema »Personlichkeitsstorungen« an. Dr. Wagner ist
daher vor allem fiir die theoretischen und methodologischen Teile die-
ses Buches verantwortlich, inklusive der Diskussion der Behandlungs-
konzepte anderer »Schulen« und der Entwicklung des systemischen
Storungsverstandnisses.

Katharina Henz ist systemische Therapeutin, Soziologin und Kul-
turwissenschaftlerin, arbeitet vor allem in freier Praxis und als Super-
visorin und hat ihre Sichtweise und Erfahrungen daher auch »aus der
Praxis« beigesteuert. Die Arbeit auf einer Psychotherapiestation mit
Schwerpunkt »Borderline«, aber vor allem die alltaglichen Herausfor-
derungen mit »besonderen« Klienten im ambulanten Setting haben sie
dazu gebracht, sich intensiv mit Behandlungskonzepten und notwen-
digen Modifikationen des therapeutischen Vorgehens zu beschaftigen.
Sie zeichnet vor allem fir die Fallbeispiele in diesem Buch verant-
wortlich, hat aber auch das systemische Storungsverstandnis und die
»Eingemeindung« bzw. Anbindung an bereits bestehende systemische
Ideen mitentwickelt.

Heiko Kilian, Autor von Abschnitt 4.2 und Kapitel 5, arbeitete
viele Jahre als psychologischer Therapeut im klinischen Bereich (u. a.
in einem psychiatrischen Zentrum inkl. Tagesklinik) und ist heute u. a.
als Supervisor in psychiatrischen, rehabilitativen und Jugendhilfe-
einrichtungen tatig. Als »Systemiker der ersten Stunde« machte er
die Erfahrung, dass das damals iibliche, durch die Maildnder Schule
gepragte systemische Gesprachsinventar bei Menschen mit Person-
lichkeitsstorungen nur eingeschrankt funktionierte, da diese nur sel-

12
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ten in der Lage waren, auf zirkulare oder hypothetische Fragen ein-
zugehen. Angeregt durch Gunthard Weber entwickelte er das Konzept
der jeweils typischen interaktionellen »Einladungen« und verfasste
in weiterer Folge die ersten Publikationen, die sich innerhalb der
systemischen Fachliteratur differenziert mit den Anforderungen in der
Behandlung von »Personlichkeitsstorungen« auseinandersetzten. Um
diesen genuin systemischen Beitrag zu wiirdigen, wurde Heiko Kilian
gebeten, seine Uberlegungen zu aktualisieren und im Abschnitt »Ein-
ladungen zu bestimmten interaktionellen Mustern erkennen und utili-
sieren« sowie in der Fallgeschichte am Ende des Buches darzustellen.
Die Autoren hoffen, mit diesem Buch die systemische Auseinan-
dersetzung mit »Personlichkeitsstorungen« angeregt und einen Bei-
trag geliefert zu haben, an dem man sich reiben oder den man vertie-
fen kann. Vor allem aber hoffen sie, dass die Diskussion aufgenommen
und weitergefihrt wird!
Elisabeth Wagner, Katharina Henz, Heiko Kilian
Wien und Wiesloch im April 2016
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1 Einleitung

1.1 Personlichkeitsstorungen systemisch
konzeptualisieren - geht das Uiberhaupt?

»Personlichkeitsstorungen« wurden bislang im systemischen Diskurs
marginalisiert oder extrem kritisch diskutiert, was nicht verwundert,
da kaum eine Diagnose in einem solchen Ausmalf$ im Widerspruch zur
systemischen Denkweise steht wie diese. Damit Ausfithrungen zur
Konzeptualisierung, Diagnose und Therapie von »Personlichkeitssto-
rungen« fur systemische Therapeuten anschlussfahig werden, miissen
zunachst die wesentlichen Unterschiede der theoretischen Grundlagen
aufgezeigt und diskutiert werden. Schauen wir uns daher das klinische
Konzept der »Personlichkeitsstorung« genauer an: »Personlichkeitssto-
rungen« gelten als tief verwurzelte und anhaltende Fiihl-, Denk- und
Verhaltensschemata, die sich in starren Reaktionen und abnormen
Verhaltensmustern in unterschiedlichen Lebenslagen zeigen. Laut ICD
oder DSM sind diese Schemata in vielen personlichen und sozialen
Situationen eindeutig unpassend, gehen mit einem erhohten Ausmalfs
personlichen Leidens und/oder gestorter sozialer Funktionsfahigkeit
einher und fihren haufig zu Problemen in der Interaktion mit anderen
Menschen. Aus systemischer Perspektive ergeben sich bereits hier zwei
Einwande: Zum einen wird die Rolle des Beobachters bei der Identifika-
tion der »Storung« nicht mitbedacht (wer genau definiert Schemata als
»eindeutig unpassend«?), zum anderen ist es problematisch, Erleben
und Verhalten, das immer in einem interaktionellen Kontext stattfindet,
einer Person zuzuschreiben. Diese »Personperspektivierung« ist aber
Voraussetzung fiir die Beschreibung einer »Personlichkeitsstorung,
da wiederholt beobachtbares Verhalten in konkreten Situationen auf
scheinbar zeitstabile und kontextunabhangige Personlichkeitseigen-
schaften zurickgefiihrt (vgl. Fiedler 1994, S. 4) wird.

Aus systemischen Therapien kennt man diese »interne Attribu-
tion« nur bei Ressourcen und Starken - dann allerdings auch, wenn

14
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sie nur singular, also nicht »persontypisch« sind: »Auf welche Starke
verweist Thre Fahigkeit, in dieser Situation so zu reagieren...« ist die
typische Realisierung des Prinzips »Losungen internalisieren« in der
narrativen Therapie, wahrend Probleme in dieser Therapietradition
externalisiert, also »aufSerhalb der Person« angesiedelt werden. Bei
der Diagnose von »Personlichkeitsstorungen« tun wir das Gegenteil:
Die von Klienten berichteten Schwierigkeiten werden »dekontex-
tualisiert« und kausal der Person zugeschrieben. Es werden damit
gleich mehrere Prinzipien systemischer Realitatskonstruktion ver-
letzt: Problematische Erfahrungen sollen kontextualisiert werden, die
Zuschreibung stabiler negativer Eigenschaften, wie sie Klienten oft
spontan vornehmen, soll dekonstruiert und Pathologisierung vermie-
den werden und die Rolle des Beobachters soll mitgedacht und mitbe-
nannt werden.

Die wesentlichen Unterschiede zwischen der Beschreibung von
»Personlichkeitsstorungen« und den zentralen Ideen systemischer
Therapie sind damit schon aufgezeigt: Wahrend systemische Thera-
pie durch Kontextualisierung und zirkulare Fragen starre Problemzu-
schreibungen dekonstruiert, wird bei der Beschreibung einer »Per-
sonlichkeitsstorung« eine interaktionelle Problematik einer Person
zugeschrieben und dabei auch noch Permanenz postuliert/konstruiert,
statt nach Ausnahmen, Ressourcen und Losungen zu suchen.

Auf den ersten Blick scheinen also die Grundannahmen syste-
mischer Therapie relativ inkompatibel mit der Diagnose einer »Per-
sonlichkeitsstorung« zu sein. Dennoch gibt es sie: diese verstérenden
Momente im Therapieraum, wenn das Verhalten der Klienten einfach
nicht mit ihrer angebotenen Problemerklarung zusammenpassen will,
wenn Klienten immer wieder Beziehungsangebote machen, die verwir-
ren, verargern, iberfordern, und sich damit unangenehme Affekte bei
den Therapeuten einstellen, die ihren Handlungsspielraum eingrenzen.

Klientin A erscheint zum Erstgesprach und berichtet von folgenden Sympto-
men: Sie kénne kaum noch schlafen und habe qualende Gedanken, auch sui-
zidal gefarbt. Anlass sei eine aus heiterem Himmel beendete Liebesbeziehung

15



1 Einleitung

gewesen, die sie gerne noch fortgefuhrt hatte. In einer gut einflihlbaren Art
berichtet sie, wie sie innerlich zwischen Trauer, Wut, Krankung, Rachegedanken
und alles verzeihenden Tagtraumen hin- und herschwanke, das Leben erscheine
ihr freudlos und leer und sie habe keine Idee, wie sie den Verlust Gberwinden
werde. Im Moment stabilisiere sie sich nur mehr tUber die Arbeit und habe ihre
sozialen Kontakte auf den engsten Freundeskreis eingeengt. Mithilfe der Thera-
pie will sie lernen, das Geschehene zu bewaltigen, die Enttauschung hinter sich
zu lassen und wieder offen flir Neues zu werden.

Klientin B erscheint zum Erstgesprach und berichtet von folgenden Sympto-
men: Sie kdnne kaum noch schlafen und habe qualende Gedanken, auch sui-
zidal gefarbt. Anlass sei eine aus heiterem Himmel beendete Liebesbeziehung
gewesen, die sie gerne noch fortgefihrt hatte. Sie sei unheimlich sauer und auf-
gebracht und nachts, wenn sie nicht schlafen kdnne, schicke sie ihrem Ex-Part-
ner unzahlige witende E-Mails und SMS, leider ohne Erfolg. Manchmal drohe sie
ihm dabei auch mit Selbstmord. Andere Manner hatten »solche Spiele« eben-
falls schon mit ihr gespielt. Auch in der Arbeit habe sie das Geflihl, gemobbt zu
werden, Konflikte seien dort an der Tagesordnung. Dazwischen flhle sie sich
innerlich ganz leer, sie vermute, letztlich an einem Burn-out zu leiden. Sie habe
die Therapeutin im Internet gefunden und sei ganz sicher, dass diese die einzige
Expertin sei, die ihr helfen kénne, am besten gleich zwei Mal die Woche.

In beiden Fallvignetten wird von den Klientinnen zunéachst die gleiche
Symptomatik berichtet. Doch dann werden Unterschiede in der Art
der Erzahlung deutlich, wodurch auch unterschiedliche emotionale
Reaktionen bei der Therapeutin ausgelost werden:

Klientin A beschreibt das unvermittelte Beziehungsende als krisenhaftes Erleb-
nis, die damit verbundenen Affekte werden differenziert und gut einfiihlbar
berichtet. Sie erzahlt von einer erst- und einmaligen Ausnahmesituation, fur die
sie noch keine adaptiven Ideen entwickeln konnte. Die Haltung der Therapeutin
gegenlber ist zaghaft hoffend, die Therapeutin reagiert gelassen und verstand-
nisvoll und ist zuversichtlich, dass sie mittels Ressourcenarbeit, Normalisierung
bzw. Umdeutung und unterschiedserzeugenden Fragen eine Verbesserung der
Symptomatik erzielen kénnen wird.

Fur Klientin B ist das unvermittelte Beziehungsende eine unzumutbare Kran-
kung, die vor allem Wut auslést, von der sie sich auch in der Therapiesituation in

16
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keinem Moment distanzieren kann. Sie erzahlt von einem sich wiederholenden
Beziehungsmuster, erklart dieses jedoch als zufallige Aneinanderreihung meh-
rerer feindlicher Angriffe. Heftige Konflikte scheinen eine Konstante in ihrem
Leben zu sein, die Schuld daftr wird nur im AuBen gesucht. Der Therapie wird
eine Art Wunderheilungsfunktion zugeschrieben. Die Therapeutin spirt Versto-
rung, Uberforderung und Verérgerung in sich aufsteigen, sie entwickelt kont-
rare Hypothesen zu jenen der Klientin, traut sich diese aber nicht anzusprechen,
da sie mit groBer Verargerung der Klientin rechnet. Sie setzt auf die nachste
Supervision.

Was dieses Buch kann und will

Wenn wir also in diesem Buch »Personlichkeits«- oder strukturelle Sto-
rungen (auf den unterschiedlichen Bedeutungsgehalt dieser Begriffe
wird noch einzugehen sein) systemisch »behandeln« wollen, so stel-
len sich auf der Ebene der theoretischen Konzeptualisierung folgende
Fragen:

Wie konnen wir tiberhaupt »systemisch« iiber Personlichkeitssto-
rungen nachdenken?

Gibt es bestimmte systemische Paradigmen, die sich besonders
gut oder besonders schlecht fiir die Konzeptualisierung, also fiir das
»Denken tiber« Personlichkeitsstorungen eignen?

Wo sind die Grenzen bzw. Spielraume einer systemischen Kon-
zeptualisierung von »Personlichkeitsstorungen« auf der theoretischen
wie auf der therapiepragmatischen Ebene?

Welche neuen Metaphern und Landkarten konnen hilfreich sein?

Wie konnen Konzepte aus anderen Therapierichtungen nutzbar
gemacht werden, ohne dabei die Grundsatze systemischen Denkens
aufzugeben?

Und wie realisieren wir unser »typisch systemisches Handwerks-
zeug« unter Nutzung dieser neuen Landkarten?

Auf einer praxisnahen Ebene lauten die Fragen:

Gelten im therapeutischen Umgang mit Personen mit Personlich-
keitsstorungen die gleichen handlungsleitenden Pramissen wie bei
anderen Klienten?
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Welche Interventionen sind eher zu fokussieren, welche sind in
diesem Fall weniger niitzlich als bei anderen Stoérungen?

Welche spezifischen Probleme (Storungen der therapeutischen
Beziehung, Krisenhaftigkeit ...) sind zu erwarten und wie gehen wir
damit um?

In diesem Buch wollen wir uns nicht nur mit diesen Fragen
beschaftigen, sondern auch anhand vieler Fallbeispiele versuchen,
»niitzliche und schone« Ideen zu kreieren, wie »Personlichkeitsstorun-
gen« systemisch behandelt werden konnen.

1.2 Grundsatze systemischer Therapie

Angesichts der grofen Binnendifferenzierung systemischer Therapie
- sie kann konversational sein, narrativ, strategisch, strukturell oder
hypnosystemisch und sie kann »problem-« oder »losungsorientiert«
sein - weist Tom Levold (Levold u. Wirsching 2014) darauf hin, dass der
systemische Ansatz »keine einheitliche, inhaltlich konsistente Arbeitsphi-
losophie darstellt, sondern eine Vielzahl von Konzepten und theoretischen
Modellen umfasst, die untereinander mehr oder weniger anschlussfahig
sind, aber gemeinsame Grundorientierungen und -haltungen aufweisen«.
In einem ersten Schritt wollen wir diese »gemeinsamen Grund-
orientierungen und -haltungen« anhand folgender Merkmale systemi-
scher Therapie beschreiben?:
1. Nicht individualisieren (also Personen keine Eigenschaften
zuschreiben)
2. Nicht pathologisieren (also Personen keine Defizite zuschreiben)
3. Stattdessen: interaktionelle Muster und Zusammenhange
beschreiben (In welchem Kontext entsteht ein Problem?)
4. Nach Funktionen und guten Absichten von Symptomen suchen
5. Die Konstruktion von Permanenz vermeiden, statt dessen Erzeu-
gung von Unterschieden (Wann tritt ein Problem nicht auf?)

2 Ahnlichkeiten zu Kurt Ludewigs »10+1 Leitsatzen und Leitfragen« (Ludewig
1987) sind keineswegs zuféllig.
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6. Die Fahigkeit zur Veranderung unterstellen, aber neutral blei-
ben im Bezug auf die individuelle Losung
7. Mogliche negative Auswirkungen der gewiinschten Verande-
rung beachten
8. Therapieauftrag und die Erwartungen aller Beteiligten erfragen
9. In diesem Sinn zielorientiert arbeiten
10.Ressourcen und kleine Erfolge fokussieren
Traditionell definiert sich systemische Therapie also iiber den Verzicht
auf eine dezidierte Storungslehre und die Ablehnung der Diagnose von
»Storungen« oder gar »psychischen Krankheiten« samt traditionellen
Psychopathologie-Konzeptionen und storungsspezifischen Behand-
lungsansatzen (was sich mit der Reihe »Storungen systemisch behan-
deln« allerdings gerade andert). Im wohl bekanntesten Lehrbuch der
systemischen Therapie und Beratung von Jochen Schweitzer und Arist
von Schlippe (und Lehrbicher formulieren ja meist den aktuellen fach-
lichen Konsens) heilst es dazu:

»lhre Starke liegt vor allem darin, Gesundheitsstérungen als Teil schwieri-

ger Lebenslagen und zwischenmenschlicher Beziehungen umfassend und

schnell zu verstehen und sie durch die Gestaltung eines Kooperationskon-
textes mit gesundheitsforderlicheren Beziehungsmustern positiv zu beein-

flussen« (von Schlippe u. Schweitzer 2012: 12).

Schwierige Lebenslagen - eben ein bestimmter lebensgeschichtlicher
Kontext - sind also das Agens der Storung.

Im Unterschied zu vielen anderen therapeutischen Methoden
steht daher am Beginn einer systemischen Therapie keine umfassende
Diagnostik, sondern eine genaue Auftragsklarung - was will die Klien-
tin andern, wie definiert sie das Problem, welche Losungen sind vor-
stellbar, welche Ziele werden angestrebt? Therapeutische Absichten,
die jenseits des von Klienten formulierten »Auftragsbereiches« liegen,
sind tabu.

Neben der grundsatzlichen Zurtuckhaltung gegeniber der
Konzeptualisierung von Storungen und der mit der Personlichkeits-
storungsdiagnose unweigerlich verbundenen Individualisierung
von Problemen (»Personperspektivierung«), die sich nicht nur,
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aber doch vorwiegend im interaktionellen Kontext zeigen, stellt die
strikte Auftragsorientierung systemischer Therapie ein weiteres
Hindernis fur die Annaherung an das Konzept »Personlichkeitssto-
rung« dar.

Bei »Personlichkeitsstorungen« sind die interaktionellen Muster
oder Schemata, die problemerzeugend oder -aufrechterhaltend wir-
ken, so sehr Teil der eigenen Identitat, dass das Problematische oder
»Storungswertige« daran haufig vom Betroffenen selbst nicht erkannt
wird (Ich-Syntonie). Die Auffalligkeiten von Erleben und Verhalten,
die diese Storungsbilder definieren, werden aus der Eigenperspektive
daher nicht zwingend als stéorend wahrgenommen. Aus diesem Grund
ist die subjektive Wahrnehmung der Beeintrachtigung, der »Leidens-
druck« des Betroffenen auch keine Voraussetzung fiir die Diagnose: Die
Diagnose kann auch gestellt werden, wenn es durch die »tief verwur-
zelten deutlichen Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fithlen und
in den Beziehungen zu anderen« zu deutlichen Einschrankungen der
beruflichen und sozialen Leistungsfahigkeit kommt. Aus systemischer
Perspektive wird diesbeziiglich problematisiert, dass die Konzeptuali-
sierung einer ich-syntonen Storung eine Form von Definitionsgewalt
beansprucht, indem der Beobachter des Betroffenen etwas »Pathologi-
sches« oder zumindest »Problematisches« sieht, was dieser selbst nicht
sieht oder anders bewertet. Dies ist auch Systemikern erlaubt - aber
der Kybernetik II. Ordnung folgend sind sie sich dessen bewusst, dass
sie durch spezifische Unterscheidungen eine Storung konstruieren (sie
sehen sich sehen = Beobachtung zweiter Ordnung), wo andere glauben,
nur zu sehen (Beobachtung erster Ordnung: sie sehen das Sehen nicht).

Wenn wir uns als Systemiker nun erlauben, mit den oben genann-
ten Einschrankungen die Idee der ich-syntonen Stérung zu niitzen, so
erfordert die Therapie von Personlichkeitsstorungen oft eine »dosierte
Selbstbeauftragung«: Dies beinhaltet die Fahigkeit und Bereitschaft,
eine »Storung« zu konzeptualisieren, ohne dass diese explizit von Kli-
enten thematisiert wird. Dabei muss die angebotene Problemerzah-
lung ernst genommen und gleichzeitig eine Beobachter- (oder Exper-
ten-)Position aufgebaut werden.
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Statt Klientin B in ihrer Selbstbeschreibung »Burn-out« naiv
zu folgen, gilt es, durch Erfragen der »persontypischen« Besonder-
heiten des Erlebens und Verhaltens ein Verstandnis fir diese pro-
blemaufrechterhaltenden Muster zu entwickeln und diesbeziglich
evtl. einen Therapieauftrag zu erwirken. Wie die einzelnen Schritte
in diesem Prozess in einer systemischen Haltung realisiert werden
konnen, wird im Kapitel 4 dargestellt. Auch auf die unterschiedlichen
Anforderungen im ambulanten und stationaren Bereich in Bezug auf
die »dosierte Selbstbeauftragung« soll dort genauer eingegangen
werden.

1.3 Erste Ideen zur »Eingemeindung«: Uber den Umgang
mit »Unterschieden, die einen Unterschied machen«

Beschreibung von Systemische Therapie
»Personlichkeitsstorungen«

Personperspektivierung Kontextualisierung, Zirkularitat
Konstruktion von Permanenz Konstruktion von Unterschieden
Problemorientierung Losungs-/Ressourcenorientierung
Storungsperspektive Interesse flr Funktion des Symptoms
Expertenhaltung Auftragsfokussierung

Tab. 1: Unterschiedliche Merkmale von Denken in der Kategorie
»Personlichkeitsstérung« und systemischem Denken

Wie in der Tabelle veranschaulicht, stehen die Grundsatze
systemischen Denkens in einem umfassenden Widerspruch zu den der
Diagnose von Personlichkeitsstorungen zugrunde liegenden Uberzeu-
gungen. Fur den Umgang mit gegensatzlichen Positionen empfiehlt es
sich aus systemischer Perspektive bekanntlich, die Entscheidung fiir
ein »Entweder-oder« aufzugeben und statt dessen eine Haltung des
»Sowohl-als-auch« einzunehmen. Was heifst das nun konkret fiir einen
»systemischen Umgang mit Personlichkeitsstorungen«?
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Zunachst sollten wir, wie auch von Fiedler (2000) unter Bezug-
nahme auf Oldham und Morris (1995) ausgefiihrt, nicht von Per-
sonlichkeitsstorungen, sondern von akzentuierten Merkmalen des
personlichen Stils sprechen; diese konnen wir dann sowohl als problem-
erzeugend wie auch als sinnvoll und niitzlich in bestimmten Situatio-
nen konnotieren. Wir wahren damit die fir Systemiker so wichtige Kon-
strukt- und Losungsneutralitat und missen auch keineswegs von einer
»Normabweichung« auf einen diesbeziiglichen Therapieauftrag schlie-
Ben. Wir konnen diese persontypischen Fiihl- Denk-Verhaltensmuster
(FDV-Muster) einer okosystemischen Bilanz unterziehen, wie wir es
auch mit anderen Uberzeugungen oder Gewohnheiten tun, kénnen
uberprifen, was fiir einen Veranderungsbedarf spricht, was dagegen
und was dafiir der richtige Zeitpunkt ware. Personlichkeitsstile konnen
auch kontextabhangige Auspragungen aufweisen, sodass unterschieds-
erzeugendes Fragen und die Suche nach Ausnahmen im Unterschied
zur Beschreibung stabiler Personlichkeitseigenschaften ihre (therapeu-
tische) Berechtigung haben (»In welchen Situationen gelingt es Thnen
denn am ehesten, Ihr angstlich-vermeidendes Verhalten abzulegen und
sich entschlossen fur Ihre Interessen einzusetzen?«).

Wie im Kapitel 4 im Detail ausgefiihrt wird, kann das gesamte
Interventionsrepertoire losungsorientierter Therapie reflektiert ein-
gesetzt werden, wenn erst einmal gemeinsam mit der Klientin ein
adaquates Verstandnis ihrer problemaufrechterhaltenden Fiihl-Denk-
Verhaltensmuster erarbeitet worden ist.

Auch Hans Lieb, der mit besonderem Nachdruck auf die mit der
Diagnose einer »Personlichkeitsstorung« verbundenen logischen Kate-
gorienfehler und Aporien hinweist (Lieb 2014a), fordert die »Unter-
lassung aller Begrifflichkeiten, die direkt oder indirekt mit dem Sto-
rungskonstrukt operieren« (Lieb 2009), und spricht stattdessen von
Personlichkeitsstilen oder interaktionellen Stilen. Die Kenntnis der
jeweiligen »Stile« hilft dabei, sich vor Verstrickungen zu schiitzen und
die offen-transparente Entwicklung von Stil-Musterunterbrechungen
einzuleiten. Da jedoch sowohl ICD-10 als auch DSM-5 immer noch von
»Personlichkeitsstorungen« sprechen, werden auch wir diesen Begriff
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weiter niitzen, aber immer unter Anfuhrungszeichen stellen, um auf
die konzeptuellen Schwierigkeiten und das Stigmatisierungspotenzial
dieser Diagnose zu verweisen. Aus systemischer Perspektive behandeln
wir allerdings nicht »Personlichkeitsstorungen«, sondern wir helfen Kli-
enten bei Stil-Musterunterbrechungen - und das konnen wir gut, denn
Mustererkennung, Musterbeschreibung und die Anregung zur Muster-
veranderung sind genuine Kompetenzen systemischer Therapeuten.

1.4 Ein »secret turn«? Von der Kybernetik
zur Synergetik - aktuelle Entwicklungen
in der systemischen Metatheorie

Unter dem Einfluss neurobiologischer Diskurse, wie sie vor allem von
der hypnosystemischen Therapie rezipiert werden, und unter Berick-
sichtigung der therapeutischen Wirkforschung wird systemische (Ein-
zel-)Therapie in den letzten Jahren zunehmend unter synergetischer
Perspektive beschrieben (Schiepek et al. 2013; Grossmann 2014;
Wagner u. Russinger 2016). Das individuelle Erleben, also intrapsy-
chische Prozesse, werden unter Bezugnahme auf Luc Ciompi (1997)
als jeweils spezifische Fiihl-Denkverhaltens-Muster konzeptualisiert
und riucken in den Fokus des therapeutischen Interesses. Dies stellt
einen relevanten Unterschied sowohl zu der friher vorherrschenden
interpersonellen Perspektive als auch zu einer systemtheoretisch-
konstruktivistisch begrindeten systemischen Einzeltherapie dar, da
erstmals der Konzeptualisierung intrapsychischer Prozesse Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. In dem Buch Emotionsbasierte Systemische
Therapie. Intrapsychische Prozesse verstehen und behandeln (Wagner u.
Russinger 2016) wird ausfihrlich dargelegt, wie intrapsychische Pro-
zesse auch in ihrer relativen Konstanz in Ubereinstimmung mit den
theoretischen Grundlagen der systemischen Therapie konzeptualisiert
werden konnen und welche therapiepragmatischen Konsequenzen
dies hat. Es wird eine Arbeitsweise vorgestellt, mit der auch tief grei-
fende emotionale Storungen, die sich gegeniiber kurztherapeutischen
Methoden als resistent erwiesen haben, behandelbar werden. Damit
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soll der Wert von Kurztherapien keineswegs geschmalert werden: Wo
ein kurztherapeutisches Vorgehen ausreicht, um Klienten zu nach-
haltigen Veranderungen anzuregen, sollte es natiirlich angewandt
werden. Bei Vorliegen einer »Personlichkeitsstorung« ist dies haufig
nicht der Fall. In diesen Fallen brauchen wir ein Verstandnis intra-
psychischer Prozesse als relativ konstante, bzw. sich immer wieder
neu erzeugende Phanomene (siehe Abschnitt 3.4). Im Unterschied zu
anderen psychologischen oder psychotherapeutischen Methoden, die
theoretische Konzepte entwickelt haben, um die Konstanz psychischer
Probleme zu erklaren, indem sie intrapsychische »Ursachen« (unbe-
wusste Konflikte, ein »falsches Selbst«, ein »verletztes inneres Kind«)
beschreiben, hat die systemische Therapie bislang weitgehend auf die
Konzeptualisierung von konstanten intrapsychischen Prozessen ver-
zichtet und geht von einer maximalen Wandlungsfahigkeit aus:
»Die systemische Therapie geht davon aus, dass Menschen zu jeder Zeit
imstande sind, Lebensprobleme und Problemsysteme zu erzeugen und
dauerhaft zu reproduzieren, dass sie aber zugleich fahig sind, durch Unter-
brechung des Wiederholungsmusters solche Probleme vergehen bzw. im
Hintergrund verschwinden zu lassen. Die Suche nach Bedingungen, die
eine Alternative zu den problemerhaltenden darstellen, ist ein zentraler
Bestandteil systemischer Therapie« (Ludewig 2013, S. 156).

Dieser Veranderungsoptimismus ist attraktiv: Man muss - theoretisch
fundiert - an rasche, diskontinuierliche Veranderungen glauben, um
sie in therapeutischen Prozessen unterstitzen zu konnen. Diese Hal-
tung schiitzt Systemiker davor, durch ihre Grundannahmen die Kons-
tanz psychischer Probleme zu erzeugen, allerdings verhindert sie auch
ein adaquates Verstandnis fir konstante intrapsychische Storungs-
muster: »The person is not the problem, the problem ist the problem«
postulierten White u. Epston noch 1992. Synergetiker wiirden dies -
mit Bezug auf die bereits von Ciompi beschriebene relative Konstanz
persontypischer FDV-Programme - anders beschreiben:

»Heute gehe ich davon aus, dass Problemzustande von Klientinnen in

Erschutterungen menschlicher Biografie durch vergangene und gegenwar-

tige kritische Lebensereignisse und Lebenserfahrungen griinden. [...] Aus
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dieser Erschitterung [...] leiten sich problemassoziierte Denkweisen des
Erlebens, Denkens und Handelns ab [...] Es entstehen Muster psychischen
und sozialen Prozessierens, die durch dysfunktionale (sekundare) Bewalti-
gungsstrategien stabilisiert werden« (Grossmann 2009).

Folgerichtig wird Psychotherapie als Vorgang der Reorganisation
neuronaler Netzwerke verstanden (Spitzer 2000) und nicht mehr nur
als Neuorganisation problemerzeugender Kommunikationen.

Gerade in der Beschaftigung mit dem Phanomenbereich der »Per-
sonlichkeitsstorungen« scheint uns dieser Ansatz besonders niitzlich zu
sein - wir werden in Kapitel 3 ausfithrlicher darauf zurickkommen -, da
er die Synthese zweier bisher unvereinbarer Sichtweisen ermoglicht:
Zirkularitat, Kontextualisierung und Auftragsfokussierung stehen nicht
mehr im Widerspruch zur Personperspektivierung und der Konstruktion
(relativer) Permanenz. Synergetisch orientierte systemische Therapie
ist langsam und kleinschrittig und soll Klienten dabei unterstiitzen, dys-
funktionale selbstreferenzielle Fiithl-Denk-Verhaltens- und damit auch
Interaktionsmuster zu erkennen, zu benennen und zu verandern.

1.5 Warum es »Sinn« macht, sich dem Phdanomen
»Personlichkeitsstorung« systemisch anzunahern

Zunachst gibt es ein pragmatisches Argument: Die diagnostische Kate-
gorie »Personlichkeitsstorungen« ist aus dem klinischen Kontext nicht
wegzudenken. In dem Ausmal, in dem systemische Therapeuten auch
in Institutionen des Gesundheitswesens, in Krankenhausern, Reha-
Kliniken, Ambulanzen und Tageskliniken arbeiten, in denen die hierar-
chische Deutungsmacht der Medizin oder der klinischen Psychologie
obliegt, gewinnt die Anschlussfahigkeit fiir psychiatrisch-psychologi-
sche Konzepte an Bedeutung. Das bedeutet nicht, dass systemische
Therapeuten ihre Uberzeugungen, Theorien, Modelle und Methoden
an der Eingangstir abgeben und unkritisch die von der Medizin vor-
genommenen Unterscheidungen und Beschreibungen iibernehmen.
Es geht vielmehr um eine kritische Analyse und kontextadaquate Nut-
zung der klinischen Konzepte, was allerdings eine gewisse Kenntnis
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und theoretische Reflexion voraussetzt. Eine dogmatische Ablehnung
des Konzepts »Personlichkeitsstorung« im Sinne von »Wir Systemiker
halten nichts von dieser Diagnose« wird wohl eher als Zeichen der
Ignoranz und nicht als Ausdruck einer wohl reflektierten und theore-
tisch argumentierten kritischen Distanz gewertet werden.

Aber auch im niedergelassenen Bereich ist (bei einer ungefahren
Pravalenz von 10 % der Allgemeinbevolkerung und 50 % der psychiat-
rischen Patienten - fiir die genaueren Zahlen sei auf Kapitel 2 verwie-
sen) damit zu rechnen, dass man im Laufe seiner Berufskarriere mit
Klienten zu tun hat, die die Kriterien einer »Personlichkeitsstorung«
erfiillen. Nun konnte man - in alter psychiatriekritisch-systemischer
Tradition argumentieren, dass man sich alle mit der Diagnose von Per-
sonlichkeitsstorungen assoziierten Probleme erspart, wenn man sie
nicht stellt. Wir sind anderer Meinung: Wir glauben, dass Klienten mit
»Personlichkeitsstorungen« spezifische Anforderungen an Therapeu-
ten stellen, und meist sind wir nicht gut beraten, diese zu ignorieren.
Viele andere Therapiemethoden - allen voran Psychoanalyse und Ver-
haltenstherapie - haben spezifische Vorgehensweisen fiir die Behand-
lung von »Personlichkeitsstorungen« entwickelt (siehe Abschnitte 3.1
und 3.2), weil die iiblichen Behandlungstechniken nicht ausreichend
erfolgreich waren. Ware es nicht iiberheblich zu glauben, dass nur fur
die systemische Therapie »One size fits all« gilt?

Dies umso mehr, als Systemiker die Wahl zwischen teilweise sehr
unterschiedlichen Konzepten und Ideen und damit in weiterer Folge
sehr unterschiedlichen Haltungen und Interventionen haben. Losungs-
orientierte, narrative, strukturelle, strategische und hypnosystemische
Ansatze legen jeweils unterschiedliche therapeutische Vorgehenswei-
sen nahe und es ist nicht davon auszugehen, dass all diese Konzepte in
der Behandlung von »Personlichkeitsstorungen« gleich hilfreich sind.
So glauben wir, dass strikt kurztherapeutisch definierte Konzepte wie
z. B. strategische Ansatze zu kurz greifen - eine provokative Muster-
unterbrechung reicht einfach nicht aus, um tuber viele Jahre oder Jahr-
zehnte entwickelte Fiihl-Denk-Verhaltensmuster konstruktiv zu veran-
dern. Ebenso diirfte die Konzeptualisierung therapeutisch induzierter
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Veranderungen durch narrative Therapie bei dieser Art der Stérung
zu eng sein - die Veranderung der Selbsterzahlung geniigt meist nicht,
um die mit »Personlichkeitsstorungen« assoziierten problematischen
Erlebnis- und Verhaltensweisen nachhaltig zu beeinflussen. Und
selbst die Losungsorientierung muss modifiziert werden, da Zielarbeit
zunachst ein Verstandnis fiir das mitgebrachte Problem erfordert. Im
Sinne einer verantwortungsvollen Steuerung des Therapieverlaufes
ist daher aus unserer Sicht ein professionelles Fallverstandnis, in das
auch diagnostische Uberlegungen einflieBen, notwendig.

Dabei geht es weniger um die exakte Diagnose einer spezifischen
Personlichkeitsstorung. Die gangigen Diagnoseschemata ICD-10 und
DSM-5 bieten fir die Behandlungsplanung recht wenig Unterstitzung
und lassen sich, wie wir im Abschnitt 2.4 ausfithren, auch aus epidemio-
logischer Sicht trefflich kritisieren. Vielmehr geht es um die Fahigkeit
des Therapeuten, neben der Problemerzahlung des Klienten auch prob-
lematische persontypische FDV-Programme wahrzunehmen, tiber diese
mit dem Klienten ins Gesprach zu kommen, ein diesbeziigliches Prob-
lembewusstsein zu entwickeln und evtl. einen Behandlungsauftrag zu
erwirken. Problematische persontypische FDV-Programme wahrzuneh-
men, hilft auch zu antizipieren, mit welchen interaktionellen Schwierig-
keiten in der therapeutischen Beziehung zu rechnen ist. Es ist zu erwar-
ten, dass eine histrionische Klientin andere Interaktionselemente in die
therapeutische Beziehung einbringt als ein zwanghafter oder dependen-
ter Klient. Heiko Kilian konkretisiert diese Idee noch weiter, indem er die
spezifischen »Einladungen« beschreibt, die Personen mit »Personlich-
keitsstorungen« ihrer Umwelt gegeniiber aussprechen (siehe Kapitel 4).

Aus all diesen Grinden halten wir es fir notwendig, dass auch
systemische Therapeuten die Diagnose »Personlichkeitsstorung« in
ihren therapeutischen Referenzrahmen aufnehmen und differenziert
Vor- und Nachteile des Gebrauchs abwagen. »Personlichkeitsstorun-
gen« sind eine Form der Unterschiedserzeugung in einem Behand-
lungssystem; wir miissen entscheiden, wann dieses Differenzierungs-
merkmal fiir ein verantwortungsvolles therapeutisches Handeln im
Sinne unserer Klienten niitzlich ist.
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