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Hans Lieb — Stérungen systemisch behandeln: Psychosen

Von der ersten Lese zur Auslese

In der Reihe »Storungen systemisch behandeln« — herausgegeben von Hans Lieb und
Wilhelm Rotthaus — werden in den néchsten Jahren im Carl-Auer Verlag Biande zu
allen relevanten Storungsbildern im Bereich der Erwachsenentherapie und der
Therapie bei Kindern und Jugendlichen erscheinen.

Bei der Vorbereitung der Reihe wurde von Hans Lieb, dem Herausgeber der Biicher
fiir den Erwachsenenbereich, gesichtet und zusammengetragen, was es innerhalb der
Systemtherapie schon an storungsspezifischen Materialien gibt. Das ergab bereits ein
breites Spektrum an Konzepten und Methoden fiir viele Storungsbilder.

Verlag und Herausgeber haben entschieden, diese »erste Lese« stérungsspezifischer
Perspektiven als kostenlosen Download zur Verfiigung zu stellen. Sie hat keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit und beruht auf subjektiven Auswahlkriterien des
Herausgebers Hans Lieb. Sie kann einen Vorgeschmack geben auf die spitere
»Auslese« der folgenden Béande, die konzeptuell fundiert und praxisnah die
systemische Therapie der einzelnen Stérungen darstellen.

Die systemische Behandlung eines Storungsbildes auf der einen Seite und die
systemtheoretische Beschreibung und Erkldrung dieser Storung auf der anderen
Seite gehen auseinander hervor. Die systemische Therapie hat stets die Verdnderung
jener Aspekte im Auge, unter denen Klienten und deren Angehorige leiden. Die
intendierten Verdnderungen kénnen die Symptomatiken selbst betreffen oder deren
relevante Kontextfaktoren.

Die Darstellungen systemischer Ansétze bei einzelnen Stérungsbilder in diesem
Download-Bereich folgen — mit Ausnahme des Kapitel tiber Psychosomatik — stets
der gleichen Gliederung.

Die systemische Behandlung eines Storungsbildes auf der einen Seite und die
systemtheoretische Beschreibung und Erkldrung dieser Storung auf der anderen
Seite gehen auseinander hervor. Die systemische Therapie hat stets die Verdnderung
jener Aspekte im Auge, unter denen Klienten und deren Angehorige leiden. Die
intendierten Verdnderungen kénnen die Symptomatiken selbst betreffen oder deren
relevante Kontextfaktoren.

Alle Kapitel zu den jeweiligen Storungen haben die folgende Gliederung;:

1. Systemtheoretische Erklarungen
21  Storungsspezifische Regeln und Denkweisen in Systemen, in denen das
Symptom entsteht oder auftritt
2.2 Storungsspezifische Ambivalenzen innerhalb des Patienten oder im System
2.3 Storungsspezifische Interaktionsmuster rund um das Symptom
24  Private Systeme — Offentliche Systeme: Stérungstypische Beziehungen
zwischen privaten und an Symptomgenese und Symptomlosung beteiligten
Offentlichen Instanzen
3. Stérungsspezifische Systemtherapie:
e Allgemeine Prinzipien bei der Therapie dieser Stérung
¢ Umdeutung und Sinnzuschreibung: Wie Therapeuten dem Symptom
einen Sinn oder eine positive Funktion zuschreiben kénnen
e Musterunterbrechung: Wie Therapeuten mit ihren Interventionen typische
Interaktionsmuster rund um das Symptom unterbrechen kénnen in der
Annahme, dass das aufgrund zirkuldrer Kausalitdten Erwiinschte positive
Auswirkungen auf Symptome hat
e Adressaten systemischer Interventionen: Wie Therapeuten entscheiden, in
welches System sie intervenieren: Korper — Psyche des Patienten —
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Kommunikations- und Interaktionssystem (Partnerschaft, Familie, grofere
Systeme)

e Gestaltung der therapeutischen Beziehung: Was bei den jeweiligen
Storungsbildern besonders zu beachten ist
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Systemische Erklarungen

Hier ist zuerst eine Vorbemerkung angebracht: Psychosen gehoren zu den
Stérungen, fiir die von vielen Seiten eine Somatogenese (korperliche Verursachung)
durch kortikale Stoffwechselprozesse angenommen wird (,,biologische Psychiatrie).
Eine monokausale ,, Verursachung” durch Ereignisse in der Psyche (Psychogenese)
oder allein durch solche im sozialen System (Soziogenese) wird, soweit dem Autor
bekannt, kaum vertreten (siehe Kausalitdt). Ublich ist heute ein sogenanntes
multifaktiorielles oder Diathese-Stressmodell, das zu dem im Grunde banalen Ergebnis
kommt, dass nur das Zusammenwirken verschiedener Faktoren die als Psychose
bezeichneten Phanomene hervorbringt. Aus systemischer Sicht ist es unentscheidbar,
in welchem autopoietischen System eine , Ursache” und in welchem eine
diesbeztigliche , Folge” verortet werden kann. Systemische Erkldrungen von
Psychosen sind daher auch keine monokausalen Ursachenerkldrungen. Sie
beschreiben vielmehr Prozesse, die bei Entwicklung und Verdnderung von
Psychosen relevant sind im Sinne eines multikausal-zirkuldren Modells. Wenn dabei
in manchen Ansétzen das familidre Geschehen und deren Konfliktorganisation in
den Mittelpunkt riickt, heifst das nicht, dass dort , Ursachen” lokalisiert wiirden,
sondern relevante sich wiederholende , iterative” Prozesse zur Aufrechterhaltung der
Problematik. Erkldrung heifit im systemischen Ansatz auch nicht, Ursachen zu
finden, sondern jene Prozesse zu beschreiben, die ein Phanomen durch
entsprechende Prozesse (wieder-)herstellen.

Einige friihere systemische Erklarungskonzepte haben sich als nicht tragbar erwiesen
— entweder im Sinne einer empirischen Widerlegung oder aufgrund ihrer
Verankerung in einer heute als veraltet geltenden Erkenntnistheorie - in der der
Kybernetik I. Ordnung (siehe Kybernetik). Dazu gehort z. B. die
,Doppelbindungstheorie” von Bateson und anderen (Bateson et al. 1956), die sich
widersprechende Beziehungsangebote an eine Person als Kontext ansah, der
psychotische Symptome hervorbringt. Etwas anderes ist das heute noch niitzliche
Konzept, Kommunikationsmuster zu beschreiben, die man in Systemen beobachten
kann, in denen psychotische Phanomene vorkommen (nicht: verursachen) und deren
Verdnderung dann ggf. mit einer Verdnderung der Symptomatik einhergeht. Von
historischer Bedeutung sind hier die Konzepte der Mailander Schule (Selvini
Palazzoli et al. 1977) und der Heidelberger Arbeitsgruppe, in deren Zentrum tiber Jahre
Helm Stierlin stand (Stierlin 1984; Stierlin et al. 1986; Simon et al. 1989; Retzer 1994;
2002; 2004a). Die Heidelberger Gruppe hat hier wie bei psychosomatischen Mustern
im Verlauf ihrer diesbeziiglichen katamnestischen Forschungen der 1980er-Jahre bei
tiber 100 ambulant behandelten Familien die familidre Konfliktorganisation bei
Familien mit einem psychotischen Mitglied in den Mittelpunkt gestellt und fiir
schizophrene, schizoaffektive und manisch-depressive Familien verschiedene Muster
herausgefunden. Beobachtet wurden die jeweiligen Arten der
Wirklichkeitskonstruktion (hart oder weich), die Logiken der Konfliktbewiltigung
(nach dem Tetralemma-Modell als Positionierung auf den Positionen Entweder-oder,
Sowohl-als-auch oder Weder-noch - siehe Tetralemma). Besondere Beachtung fand
dabei, wie Widerspriiche oder kontrdre Positionen jeweils zeitlich organisiert werden
(gleichzeitig oder nacheinander) und welche Koalitionen von Parteien im System
vorliegen.

Die Kommunikation bei Familien mit schizophren diagnostizierten Patienten erwies
sich darin als geprédgt von einer weichen, unklaren, konfusen
Wirklichkeitskonstruktion mit dennoch héufigen gegensitzlichen Positionierungen
bei Konflikten. Personen présentieren widerspriichliche Sichtweisen in enger
zeitlicher Abfolge mit erheblichen Auswirkungen auf das System. Bei Familien mit
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einem als manisch-depressiv diagnostizierten Mitglied lie§$ sich ein ganz anderes
Muster beschreiben: klare widerspruchsfreie Positionierungen in der
Kommunikation, deutlich positive oder negative Bewertungen von Positionen. Z. B.
wird das ,,manische Verhalten” im Vergleich zum , Normalen” eindeutig negativ
gewertet. Familien mit einem als schizoaffektiv diagnostizierten Mitglied nehmen
hinsichtlich ihrer Kommunikationsmuster aus Sicht dieser Gruppe eine

Zwischenform ein.

Tabelle 1 fasst diese Typisierungen zusammen:

Familientyp

schizophren

schizoaffektiv

manisch-depressiv

Muster

1. Wirklichkeits-

konstruktionen:

»hart oder weich«

extrem weich; starke
Kommunikationsabw
eichungen;
konfusionierend

hart und weich
nebeneinander;
Kommunikations-
abweichungen neben
klarer Kommunikation

hart; sehr klare und
unveranderliche
Werte;
Kommunikation um
Eindeutigkeit
bemuiht

2. Logische Muster:

»Entweder-oder« vs.

»Sowohl-als-auch«

Jeder Einzelne folgt
dem Entweder-oder-
Muster; kein
Konsens —
verdeckte Konflikte
Uber die Wirklichkeit

Jeder Einzelne folgt
dem Entweder-oder-
Muster; es gibt
Bereiche des
Konsens und des
offenen und
verdeckten Konflikts
Uber die Wirklichkeit

Jeder Einzelne folgt
dem Enweder-oder-
Muster; es gibt
keinen offenen
Konflikt Gber
Wirklichkeit

3. Zeitliche Muster:

»synchron« vs.
»diachron«

kontradiktorische
Sichtweisen
synchron
nebeneinander
(synchrone
Dissoziation)

kontradiktorische
Sichtweisen synchron
neben- und diachron
nacheinander
(synchrone und
diachrone
Dissoziation)

kontradiktorische
Sichtweisen
diachron
nacheinander
(diachrone
Dissoziation)

4.
Beziehungsmuster
und Koalitionen:

»klar vs. unklar«

keine klaren
Beziehungsdefinition
en; unklare, standig
wechselnde
Koalitionen

klare und unklare
Beziehungsdefinition
en und Koalitionen
nebeneinander,
teilweise schnell
wechselnd

klare und feste
Beziehungsdefinition
en; wechselnde
Koalitionsmuster nur
Uber langere
Zeitlaufe

Tab. 1. Idealtypische Beschreibung der Familie mit einem als schiozophren, schizoaffektiv oder
manisch-depressiv diagnostizierten Mitglied (aus Schweitzer und Schlippe 2006, S. 53)

Inhaltlich steht meistens die Dimension ,,Zugehérigkeit/ Abhéngigkeit/ Wir” versus
,Autonomie/Distanz/Ich” im Vordergrund, mit dem , schizophrenen Dilemma®,
mit einer Ich-Abgrenzung das Wir-Gefiige zu gefdhrden. Man kann das Verhalten
des als schizophren diagnostizierten Familienmitgliedes dann mit Retzer (2004) als
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Programm darstellen, die explizite Markierung von Gegensitzen als Gegensétze
ebenso zu vermeiden wie die explizite Markierung von Ubereinstimmung als
Ubereinstimmung mit einer inhaltlich schnellen und wiederum nicht markierten
Oszillation zwischen diesen Positionen. Nach Retzer wird der in diesem Sinne
,schizophren” Kommunizierende schliellich ,,exkommuniziert”: Seinen Botschaften
und Interaktionen kann kein Sinn zugesprochen werden, er wird daher fiir , krank”
erklart. Wer krank ist kommuniziert mit seinem symptomverhalten ja nicht — das ist
dann ,,Zeichen” einer erkldrbaren Krankheit. Diese familidren Muster und Stile
wiren Kontextbedingungen sogenannter akuter Phasen von Psychosen oder
schizoaffektiven Episoden. Wenn es zu Chronifizierungsprozessen kommt, miissen
gesundheitspolitisch weitere Faktoren eine Rolle in der Umwelt der Familien:
Experten, sozialrechtliche Vorgaben, Behandlungsgeschichten (vgl. die Darstellung
solcher Chronifizierungsprozesse bei Schlippe u. Schweitzer 2012).

Diagnosen sind Produkte des Systems Kommunikation

Diagnosen wie ,Wahn”, ,,Halluzination” oder generell , Psychose” sind Landkarten
zur Bezeichnung von Phanomenen und sind als solche soziale Produkte in der
Kommunikation. Kommunikation setzt Verstehen voraus. Wenn das nicht gelingt,
muss sich auf sozialer Ebene die Beziehung ohne Kommunikation definieren. Dazu
verhilft das Konstrukt der Krankheit. Der Kranke ist krank — seine als Krankheit
bezeichneten und damit erkldrten Symptome sind nicht Teil einer auf Verstehen
griindenden Kommunikation. Nun gibt es Regeln, wie Gesunde mit Kranken
umgehen und umgekehrt und welche Aufgaben von beiden Experten zugeschrieben
werden.

Psychotische Symptome als Losung fiir eine Bedrohung der Autopoiese der
Psyche

Eine andere systemische Ebene der Erkldrung beschreitet Schleiffer in seiner
,Systemtheoretischen Neubegriindung der Psychopathologie” (Schleiffer 2012,

S. 125 £.). Sein Fokus ist die Autopoiese der Psyche und die Beantwortung der Frage,
welchen Sinn es fiir diese hat, das zu erzeugen, was aus anderer (sozialer)
Perspektive als , verriickt” bezeichnet wird. Symptome sind aus dieser Sicht
Problemlésungen der psychischen Autopoiese. Bedrohlich fiir die Autopoiese der
Psyche sind Schwierigkeiten, sich selbst zu beobachten und zwischen sich und
anderen zu unterscheiden (,,denke ich oder werden mir Gedanken eingegeben?”).
Das ,, psychotisch gestorte psychische System kann nicht mehr unterscheiden, ob
seinen Wahrnehmungen interne oder externe Reize zugrunde liegen... Es gelingt
ihm nicht mehr, ... sich seiner Identitét sicher zu sein. Diese basale Selbststorung
lasst sich als das zentrale Problem der schizophrenen Prodromalphase bestimmen”
(ebd. S. 143). Wenn ein System seine Grenzen nicht bestimmen kann, ist es doppelt
beeintrachtigt — denn ohne Grenze ldsst sich nicht beobachten (was sollte denn dann
wer beobachten?) — und ohne Beobachtungen lassen sich keine Grenzen definieren
(weil Grenzen wiederum das Produkt von Beobachtungen sind). Psychotische
Symptome kénnen dann als Mdglichkeit der Grenzziehung und damit als hoch
relevant fiir das Uberleben der Autopoiese der Psyche angesehen werden.

Eine interessante Bestédtigung dieser Hypothese tiber Probleme der Psyche mit der
Grenzbildung zwischen sich und Umwelt kénnen Erfahrungen von Weber und
Drexler (2002) tiber Systemaufstellungen bei Patienten mit der Diagnose einer
Psychose entnommen werden. In den Aufstellungen geben demnach Stellvertreter
von Klienten mit Psychosen ofter an, sie ,fiihlen sich siamesisch verbunden und
verstrickt, haben keinen spiirbar eigenen Raum — oder sie sind ganz im Gegenteil
auflen vor oder gar aus dem System gestellt. Sie dufern sich hoch ambivalent
zwischen verschmolzen (gebunden) bzw. verpflichtet sein ... In den Aufstellungen
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erscheint das psychotische Verhalten dann wie ein aktiver Bewaltigungsversuch,
unvereinbare inter- und intrapsychische Spannungen und Gesetzlichkeiten
auszuhalten” (S. 245). Was das soziale System betrifft, berichten die Autoren von
folgenden Erfahrungen: Patienten mit Psychosen sind hédufig mit Systemmitgliedern
aus einer fritheren Generation identifiziert — oft gegengeschlechtlich oder
,doppelidentifiziert”, d. h. gleichzeitig verbunden mit zwei anderen Personen. In
Familien gehe es hiufig um ein Familiengeheimnis im Zusammenhang mit
,Gewalttaten, Verbrechen oder Unrecht” bzw. um Geheimnisse tiber die
Systemgeschichte (unklare Vaterschaften, geheim gehaltene Adoptionen etc.). Im
Lichte der Theorie Schleiffers konnte das als Problem in der Grenzziehung der
Psyche rekonstruiert werden.

Eine weitere selbstrefrenzielle Systemgefdhrdung liegt nach Schleiffer darin, dass es
nicht gelingt, die Komplexitit der AuSenwelt sinnhaft zu reduzieren. Dazu passen
die diversen empirischen Befunde, dass zu viele Reize, v. a. emotionale, fiir Personen
mit psychotischen Symptomen bedrohlich sind (Konzept der ,high expressed
emotion”, Cheng 2002). Angesichts der Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit auf ein
Thema oder einen Gegenstand zu zentrieren, entsteht eine zu hohe und nicht mehr
zu verarbeitende Informativitit und damit ein Sinnverlust. Wahnsymptome oder die
Fantasie, eigene Gedanken wiirden von anderen ,gemacht”, sind dann Strategien
der Komplexitdtsreduktion und der Sinnstiftung. Sie sind zwar im sozialen Raum
kommunikativ nicht anschlussfihig, konnen aber der Autopoiese der Psyche Sinn
und Struktur verleihen. Das gibt zahlreiche problematische Ankoppelungsprobleme
auf dem Gebiet der Kommunikation und der sozialen Interaktion. Das psychotisch
organisierte psychische System ist nur noch geringgradig Adresse fiir verstdndliche
Kommunikation. Die Einheit von Information, Mitteilung und Verstehen gelingt
nicht. Die Einfiihrung der Unterscheidung krank — gesund oder pathologisch —
normal ist daher im Bereich der sozialen Kommunikation ebenfalls eine Losung:
Nichtverstandliches wird als Ausdruck einer Krankheit erklarbar und ist damit
sinnlogisch wieder verwertbar. Die Unterscheidung krank — gesund gilt aber nicht
fir die Operationen der Autopoiese der Psyche. Denn diese generiert die in der
sozialen Welt als krank-schizophren markierten Phanomene nach den gleichen
psychischen Operationen wie sie auch bei Gesunden stattfinden — sie gestaltet wie
alle anderen Systeme auch auf ihre Weise die Grenze zwischen innen und auflen.
Eine erhebliche Bedrohung der Autopoiese der Psyche besteht schliellich darin, dass
sie ,nicht mehr reentryfahig” ist (Schleiffer 2012, S. 170). Re-Entry bedeutet in der
Systemtheorie, dass ein System eine Unterscheidung, die es bei der Beobachtung
seiner Umwelt verwendet, bei der Beobachtung von sich selbst einfiihrt (sieche Re-
Entry). Am wichtigsten ist dabei die grundlegende Unterscheidung zwischen sich als
System und der Umwelt. Als Folge dessen hat man dann ein Bild von sich selbst im
Verhiltnis zu seiner Umwelt. Wenn das nicht gelingt oder nicht méglich ist, gibt es
,keinen Unterschied mehr zwischen Selbstreferenz und Beobachtung. Denn
derjenige, der etwas beobachtet, muss sich von dem, was er beobachtet,
unterscheiden. Er muss zu sich selbst schon ein Verhiltnis haben, um sich
unterscheiden zu konnen.” (Luhmann 2002, S. 73, hier zitiert nach Schleiffer, S. 170).
Wenn die Grenze zwischen System und Umwelt flieBend ist, kann man sich selbst
nicht mehr beobachten — weder seine Gedanken noch seine Handlungen. Man kann
dann nicht an eigene Gedanken oder Handlungen anschliefen und die Reaktionen
anderer nur schwer mit eigenen Handlungen in Verbindung bringen. Die
verschiedenen psychotischen Symptome wie Wahn, Halluzination und
Stimmenhoren kénnen dann funktional als Operationen rekonstruiert werden, die
die Unterscheidung zwischen sich und Umwelt wieder ins System einfiihrt.
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Zur Funktion des Wahns

Vor diesem systemtheoretischen Hintergrund nimmt Schleiffer eine Bestimmung der
,Funktion des Wahns” vor (2012, S. 154 £.). In deren Zentrum stehen folgende
Uberlegungen: In einem Wahn-Konzept wird die Komplexitit der Welt
auflerordentlich reduziert — z. B. in Verfolger und Verfolgte. Damit liegt eine, wenn
auch mit Leid verbundene, klare Selbstbeschreibung vor, die auch
Handlungsmdglichkeiten impliziert: den Verfolgern zu entkommen. Alle
kommunikativen Angebote anderer lassen sich mit diesem Schema klar zuordnen -
wer z. B. das Wahnsystem bestreitet, gehort zu den Verfolgern. ,Der Wahn
stabilisiert das psychische System und reduziert die Angst. Zumindest erhélt die
Angst eine andere Qualitédt ... Sie wird konkretisiert, der Selbstbeobachtung wieder
verfiigbar und dadurch verstehbar” (ebd., S. 157). Im Wahn schlieen psychische
Operationen fast ausschliefllich an Fremdreferenz an: An die Beschreibung der
Umwelt und nicht an die Beschreibung des eigenen Systems. Die Selbstbeschreibung
,Ich habe einen Wahn” wiirde die Grenzen wieder aufweichen. Nun ist sogar ein Re-
Entry wieder moglich: Eine Selbstbeschreibung von sich und der Umwelt als
Verfolgter und Verfolger. Teil dieses Selbsterhalts sind rigide
Kommunikationsmuster mit anderen — auch werden andere ebenso rigide im
Versuch, dem Kranken den Wahn auszureden. Kommunikation kommt dann
irgendwann zum Stillstand ,,aufgrund der nicht mehr gegebenen doppelten
Kontingenz” (ebd., S. 149): Was beide Seiten sagen, ist fest vorgegeben, recht sicher
vorhersagbar und ohne Uberraschungsmomente und Perspektivenwechsel (siehe
doppelte Kontingenz).

Zur Funktion von Halluzinationen

Zu shnlichen Schliissen kommt Schleiffer auch bei der funktionalen Betrachtung von
Halluzinationen — aus der AufSenperspektive eine Wahrnehmung, die andere nicht
teilen und nicht bestitigen konnen (siehe funktionale Erkldrung). Um hier
funktionale Thesen zu entwickeln, muss man Bezug nehmen auf die
systemtheoretische These, dass , das psychische System immer etwas zu beobachten
haben muss, will es weitermachen. Wenn keine sensorischen Reize anstehen, dann
hat es sich mit sich selbst zu beschiftigen. Es muss sich selbst im Modus der
Fremdreferenz beobachten” (Schleiffer 2012, S. 162). Wenn (warum auch immer —
hier wire ein weiterer Theoriebaustein nétig) ein System einer solchen Sensorik der
Umweltwahrnehmung verlustig geht, kann es im Sinne der Halluzination selbst
welche generieren. Wahn und Halluzination werden von Schleiffer als funktional
dquivalente Mechanismen verstanden, die das psychische System im
Gefdhrdungsfall generiert zum Zwecke des Selbsterhalts. Das sind aus
wissenschaftstheoretischer Sicht funktionale Erkldrungen und nicht kausale oder gar
nomothetisch-kausale. Kausale Erklarungen sind solche, die ein bestimmtes
Einzelereignis mit der Giiltigkeit eines allgemeinen Naturgesetzes erkldren (siehe
Kausalitdt). Funktionale Erkldrungen sind solche, die etwas tiber den Sinn/die
Funktion eines Phanomens aussagen und es damit erkldren. Bei Schleiffer gilt die
funktionale Erkldrung von Wahn und Halluzination allein fiir die Autopoiese (siehe
Autopoiese und operationale Geschlossenheit) und nicht fiir das soziale bzw.
kommunikative System. Wenn man die Bedrohtheit der Autopoiese der Psyche
selbst wiederum erkldren will, braucht man weitere Theoriebausteine. Das kann sich
dann durchaus auf Faktoren beziehen, die im Umfeld der Psyche liegen und deren
Operationsraum von dort begrenzen — z. B. in Form biochemischer kortikaler
Prozesse im Korper als ,,neurophysiologische Dysfunktionen” — Schleiffer 2012,

S. 168). ( siehe Kausalitdt und funktionale Erkldarung)

Es wird wohl Aufgabe der weiteren systemtheoretischen Entwicklung auf diesem
Gebiet sein, Hypothesen wie die der Heidelberger Schule um Helm Stierlin, die dem
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autopoietischen System der Kommunikation/der sozialen Interaktion gelten, mit
Thesen tiber die Autopoiese der Psyche, wie sie Schleiffer vertritt, zu verbinden.

Systemregeln und Ambivalenzen

Die Beschreibung familidrer Kommunikationen im Kontext psychotischer Symptome
oben enthielt bereits Hinweise auf die Bedeutung von Ambivalenzen und
Ambiguitidten bei der Systemischen Erkldrung als psychotisch bezeichneter
Phanomene. Nach Retzer lautet der zentrale Konflikt in Systemen mit einem
schizophrenen Mitglied , Schuld oder Unschuld” bzw. , Verantwortung oder
Nichtverantwortung fiir Handlungen”. Dieser Konflikt wird ,dadurch aufgelost,
dass in der Kommunikation die Unterscheidung selbst aufgelost wird und damit die
zweiwertige Logik als Spielregel der Kommunikation” (Retzer 2004a, S. 87). Im
Dilemma zwischen beiden Polen der Ambivalenz werden in der Kommunikation
entweder beide Seiten gleichzeitig besetzt (Sowohl-als-auch) oder keine von beiden
(Weder — Noch). Abbildung 1 fasst das fiir den Bereich der Schizophrenie
zusammen:

Pro Sowohl Pro als
(Patient) auch Contra
machtig Konflikt bleibt

unentschieden
Weder Pro Contra
noch Contra (Angehdrige)
Konflikt wird machtig
nicht gelost

AbD. 1: Tetralemma bei Schizophrenie (aus Ruf 2012, S. 164)

Solche Dilemmata werden besonders virulent in Schwellensituationen des Lebens,

z. B. bei der Ablésung Jugendlicher vom Elternhaus (siehe Schwellensituationen in
Systemen).Psychotische Symptome kénnen dann als Ausstieg aus konflikttrachtigen
Positionierungen in der familidren Kommunikation rekonstruiert werden. Es ist
sicher eine Frage jeweiliger therapeutischer Vorlieben, welche Inhalte den jeweils
dominanten Ambivalenzen zugesprochen werden (z. B. eher Abgrenzung — Bindung
oder eher Schuld — Unschuld oder andere primire Ambivalenzen).

Interaktionsmuster

Jede Ambivalenz — Organisation hat einen intrapsychischen und einen sozial-
interaktiven Teil. Der interaktive Teil bei psychotischen Mustern kann mit Ruf (2012,
S. 165) als Kreislauf schizophrener Kommunikationen rekonstruiert werden:
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/i\

ADD. 2 : Kreislauf in der schizophrenen Kommunikation (aus Ruf 2012, S. 165)

Familienmitglied 1 will keine Schuld - es legt sich daher nicht fest — Familienmitglied
2 will keine Schuld - es legt sich daher nicht fest. Der dadurch erzeugte Stress (weil
man ja irgendwann fiir anstehende Entscheidungen Festlegungen benétigt) wird von
Familienmitglied 1 dadurch bewdéltigt, dass es sich nicht festlegt und seine
Nichtfestlegung nicht als Nichtfestlegung markiert, was ja eine Festlegung wiére.
Man hitte dann ein interaktives Muster von Nichtfestlegung gefolgt von
Nichtfestlegung usw. Natiirlich sind andere Muster identifizierbar. Solche
Hypothesen iiber stérungsspezifische Muster kénnen helfen, diese im Einzelfall zu
identifizieren. Man lduft mit ihnen im Kopf natiirlich auch Gefahr, ein System so zu
interviewen, dass sich immer genau das ergibt, was man a priori
hineinhypothetisiert hat.

Private Systeme — Offentliche Systeme

Fiir Chronifizierungsprozesse hoch relevant ist die Frage, wie einzelne Klienten oder
deren Familien wegen der Symptomatik eines Familienmitgliedes mit Vertretern des
Gesundheitswesens oder anderen aulerfamilidren 6ffentlichen Instanzen in Kontakt
treten, welche Klarungs- und Deutungsmuster von dieser Seite angeboten oder im
Sinne einer harten Wirklichkeitskonstruktion eingefiihrt werden und wie das von
der Familie rezipiert und zur Selbstbeschreibung verwendet wird. Bei
Chronifizierungsprozessen wird ein Mitglied der Familie zudem Dauermitglied
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eines anderen Systems (Heim, Klinik) mit wiederum jeweils spezifischen
Ambivalenzen, Konflikten und Interaktionsmustern im Dreieck , Klient — Familie —
Heim /Psychiatrie”. Ndhere Ausfithrungen zu diesen Prozessen fithren hier zu weit.
Verwiesen sei z. B. auf ,,die unendliche und die endliche Psychiatrie” von Schweitzer
u. Schumacher (1995).

Systemische Therapie bei Psychosen

Nutzen des funktionalen Ansatzes

Das bereits erwdhnte Konzept der Heidelberger Schule bei Psychosen hat sich in
katamnestischen Studien als erfolgreich erwiesen (Retzer et al. 1989; Simon 1995;
Weber u. Retzer 1991). In dieser Gruppe um Helm Stierlin ging es therapeutisch um
die Einheit von zwei Perspektiven: Zum einen sollte der Therapeut vermeiden,
familidre Muster zu wiederholen. In der Regel gelingt ihm das, wenn er sich zum
Anwalt der Ambivalenz macht und aufzeigt, dass viele Positionen im Tetralemma
(s.0.) moglich wiren, darunter auch die vom Familiensystem vermiedenen eines
klaren Pro oder Contra (nattirlich ohne dass der Therapeut diese selbst vertritt). Er
zeigt der Familie damit neue Optionen auf. Dabei interpretiert er die bisherigen
familidren Kommunikationen inklusive des Symptomverhaltens als akzeptable
Formen der Konfliktlsung — bei schizophrener Kommunikation z. B. als eine Form,
Positionierungen durch Nichtkommunikation zu entgehen.

Der Logik der funktionalen Analyse zu folgen bedeutet in der Therapie den ,Raum
zu er6ffnen fiir die Suche nach funktionalen Aquivalenten” (Schleiffer 2012, S. 176).
Leider enthilt die lesenswerte Abhandlung Schleiffers tiber die systemtheoretische
Fundierung der Psychopathologie noch keine konkreten Hinweise, wie das im
Einzelfall in der Therapie praktisch umgesetzt werden kénnte. Die klinische
Erfahrung zeigt aber, dass hdufig dann, wenn ein Symptomverhalten als funktional
fiir ein bestimmtes System beschrieben wird, die gemeinsame Kreativitdt von
Therapeuten und Patienten manchmal wie von selbst funktionsdquivalente neue
Problemlésungen generiert. Wird in einer ,,Systemischen Therapie bei
Schizophrenien” der Idee gefolgt, dass Symptome oft im Kontext von
Schwellensituationen sozialer Systeme entstehen, und dass diese mit jeweils
spezifischen Angsten, Ambivalenzen und Interaktionsmustern einhergehen, lassen
sich daraus spezifische Therapiebausteine ableiten. Ruf (2012, S. 174) fithrt das fiir
den Bereich der Schizophrenie tabellarisch so aus:

Angst vor Schuld

Schwelle meist Ablosung von den Eltern

Ambivalenz zwischen Ubernahme oder Zuriickweisen
von Verantwortung und Schuld

Muster Schuld und Verantwortung werden

vermieden, indem aus der Kommunikation
durch psychotisches Verhalten ausgestiegen
wird.

Therapie Auflosung des Krankheitskonzepts,
Ertragenlernen von Konflikten und Schuld,
Wiedereinfiihrung in die Kommunikation

Tab. 2: Systemische Therapie bei Schizophrenien (aus Ruf 2012, S. 174)

Eine storungsspezifische Systemtherapie der Psychose konnte sich demzufolge an
folgenden Zielen orientieren: Patienten konnen lernen, Verantwortung und Schuld zu
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ertragen. Therapeuten verzichten darauf, das stellvertretend fiir Klienten zu tun. Im
Sinne der Re-Kommunikation , verriickten Verhaltens” kénnen therapeutische
Interviews die Kontextabhédngigkeiten von ,, psychotischem” Verhalten aufzeigen -
z. B. in Form von Fragen: Wann ,,zeigt” eine Person das psychotische Verhalten und
wann nicht? Was muss jemand tun, um in der Familie als psychotisch eingeschétzt
zu werden? Was tun andere, wenn ein Mitglied solches Verhalten zeigt etc.
Therapeuten kénnen mit der Dekonstruktion von Krankheitskonzepten
experimentieren: ,Was wiirden Sie tun, wenn Ihr Sohn sich genauso (psychotisch)
verhalten wiirde, das aber nicht Ausdruck einer Krankheit wire sondern eine
bewusste Entscheidung Thres Sohnes, sich nicht an eine familidre Regel zu halten?”
Dem ,,Symptomtrager” konnen im Sinne des Reframings positive Aspekte in dieser
Rolle zugeschrieben und die Idee mitgeteilt werden, dass er mit dieser Rolle und der
Symptomentwicklung seiner Familie einen guten Dienst erweist. Das kann mit einer
Symptomverschreibung verbunden werden: ,Wenn sich ein Konflikt ankiindigt,
sagen Sie, Sie wiirden Stimmen héren!” Solche Interventionen operieren mit
Sinnzuschreibungen in einer Situation, in der das Verhalten einer Person von den
Angehorigen als nicht verstehbar erlebt wird. Mit dem Konzept der Externalisierung
kann die Psychose selbst als Instanz oder gar als Familienmitglied eingefiihrt werden
(siehe Externalisierung): , Herr Psychose” oder , Frau Psychose” sind Mitglied der
Familie geworden — wie kann die Familie zusammenarbeiten, um diesen
ungebetenen Gast wieder loszuwerden?

Therapeuten konnen anregen, die Zeitorganisation von Konflikten zu verandern.
Synchrone Organisationen (jemand teilt gleichzeitig eigentlich Widerspriichliches
mit) kann diachronisch gestaltet werden durch Einfiihrung einer Reihenfolge: an
einem Tag diese Mitteilung oder Position, am andern Tag jene. Nach Retzers
Konzept der Exkommunikation — ,mit einem Verriickten kann man nicht reden’ —
kann einer Nicht-Kommunikation durch Wiedereinfiihrung der
Kommunikationsperspektive begegnet werden. Hierzu ein Fallbeispiel aus Ruf zur
Entkoppelung von Intentionalitdt und Verstandlichkeit: , Sie haben sicherlich gute
Griinde, sich mir jetzt unverstandlich zu zeigen, auch wenn ich die Griinde noch
nicht verstanden habe. Ich werde ihnen jetzt eine Frage stellen, und sie entscheiden
dann dartiber, ob es fiir sie sinnvoller ist, zu antworten oder nicht zu antworten und
ob es fiir sie sinnvoller ist, sich mir verstindlich oder unverstiandlich zu machen”
(Ruf 2012, S. 173).

Therapeutisches Splitting

Eine in der Systemtherapie beheimatete Methode, aus einer nur zweiwertigen Logik
mit Wahlmoglichkeit nur zwischen der ,,einen” oder der ,anderen” Seite (Pro —
Contra) zusitzlich zur Option eines Sowohl-als-auch zu kommen, ist das
therapeutische Splitting: Hier vertritt ein Therapeut die eine und ein anderer
Therapeut eine andere Position oder ein Therapeut teilt mit, dass in ihm die eine
Seite die eine und die andere Seite die andere Position vertritt. Im Bereich der
Schizophrenie meint z. B. die eine Seite, Schizophrenie sei eine organische
Erkrankung und mdisse rein medikamentos behandelt werden und die andere, die
Symptomatik des Schizophrenen sei eine kluge Form, mit einem familidren Konflikt
umzugehen.
Die Auflésung von Krankheitskonzepten, die Handlungsoptionen einschrianken,
gehort zu den Standardperspektiven aller systemischen Therapien — auch bei
Psychosen. Retzer (1994, 2004a) hat einige Strategien hierzu fiir den Bereich der
Psychosen formuliert (zusammenfassend: Schweitzer u. Schlippe 2006, S. 57):

e Transformationen von zugeschriebenen Eigenschaften und den damit

verbundenen Bewertungen in Verhalten
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e Zeitliche, rdumliche und interaktionelle Kontextualisierung
symptomatischen Verhaltens
e Verkniipfung des symptomatisch-schizophrenen Verhaltens mit den
Verhaltensweisen anderer zu Feedbackschleifen
e Exploration der Reaktionen des sozialen Kontextes auf symptomatisch-
schizophrenes Verhalten
e Exploration der Erzeugung problematischen und symptomatisch-
schizophrenen Verhaltens
Zur therapeutischen Pragmatik der ,, Wiedereinfiihrung des Exkommunizierten”
fithren Schweitzer und Schlippe ebenfalls mit Bezug auf Retzer (2004a) zwei
Perspektiven an:
* Sprechen mit dem schizophrenen Patienten — oft zur Uberraschung von
Angehorigen
¢ Die Entkoppelung von (Un-)Verstdandlichkeit des Gesagten von der
Absicht, verstanden und wertgeschitzt zu werden, auch wenn der Inhalt
nicht verstehbar scheint (S. 56).

Multifamilientherapien bei Psychosen

Dem systemischen Ansatz zuzuordnen ist die Multifamilien-Gruppentherapie
(MFGT - zusammenfassend bei Schweitzer u. Schlippe 2006, S. 63 f.). Hier arbeiten
mehrere Familien mit mindestens zwei Therapeuten zusammen. Das aufwendige
Konzept wird in verschiedene Phasen eingeteilt. Die Therapeuten lernen jede Familie
genauer kennen — deren Krankheitskonzepte, Ressourcen und Probleme. Dann
werden diese Familien zu einer gemeinsamen Gruppe zusammengefiigt, wobei die
Therapeuten die Kommunikation zwischen den Familien férdern und diese sich
schlielich gegenseitig bei der Losung familidrer und sonstiger Probleme
unterstiitzen. Den Abschluss bildet der Versuch, jede Familie in ein Netzwerk
sozialer Unterstiitzungen zu integrieren — Familien also aus der oft vorhandenen
Isolation herauszufiihren. In Finnland haben systemische Gedanken wesentlich zur
Entwicklung des , Need-Adapted-Treatment” und der , dialogischen systemischen
Therapie” nach einem Ansatz von Seikkula et al. beigetragen. Es ist dhnlich wie das
MEGT so aufgebaut, dass Versammlungen abgehalten werden mit Klienten,
Angehorigen und Therapeuten. Uber lingere Zeit wird ein sogenanntes Psychoseteam
gebildet, das den Betroffenen und ihren Familien lange Zeit helfend zur Seite steht
(vgl. zu diesem ebenso systemisch wie gemeindepsychiatrisch konzipierten Ansatz
die Originalliteratur bei Seikkula et al. 2003, zusammenfassend referiert bei
Schweitzer u. Schlippe 2006, S. 66 f.).

Die therapeutische Beziehung

Was diese betrifft, zeigen die Kontroversen um die sogenannte psychoedukative
Familienbehandlung deutliche Unterschiede zwischen den systemischen und
anderen Therapieansatzen. Traditionell wird darunter verstanden, dass Klienten und
ihre Angehorigen von einem wissenden Experten informiert werden, dass
Schizophrenie eine Krankheit ist, worum es sich dabei handelt und wie diese lege
artis zu behandeln ist. Demgegentiber verzichten systemische Therapeuten eher auf
eine solche erkldrende oder lehrende Expertenpositionierung und prasentieren sich
selbst zwar als wissend, was klassische Sichtweisen tiber Schizophrenien betrifft
(sonst wéren sie fiir Klienten und deren Familien kaum anschlussfahig), nehmen
selbst aber selten eine bestimmte Position ein - zumindest dann nicht, wenn sie
dadurch alte familidre Konfliktmuster wie Wahr—falsch-Kontrastierungen
unterstiitzen wiirden (vgl. zur Auseinandersetzung um die psychoedukative
Familienbehandlung Simon und Weber 1988, Hahlweg et al. 1989, Bduml und
Pitschel-Waltz 2003). Aus systemischer Sicht konnen Familien oder Klienten nicht
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nicht ,Einladungen” an Therapeuten aussprechen, so an ihren familidren
Kommunikationen teilzunehmen, dass sie Teil der vorhandenen Konfliktmuster
werden. Wenn Familien ,,Chaos” préasentieren, konnen Therapeuten z. B. versucht
sein, fiir Ordnung zu sorgen. Wenn Realitdtskonstruktionen sehr weich und diffus
prasentiert werden, konnen Therapeuten verfiihrt sein, klare Begrifflichkeiten oder
nachvollziehbare Berichte erwirken zu wollen im Sinne von ,, Anwilten harter
Realitdten”. Wenn es um Ambivalenzen geht, konnen Therapeuten verfiihrt sein, die
im System verworfene Seite zu vertreten. Das ist z. B. dann der Fall, wenn ein System
niemanden fiir schuldig erklaren will und der Therapeut das durch das
Krankheitskonzept (unbewusst) unterstiitzt und dem betroffenen Patienten direkt
oder indirekt jede Schuldfdhigkeit abspricht. Simon betont, dass Therapeuten, die
solchen Einladungen folgen, potenziell selbst ungewollt zu Chronifizierungsfaktoren
werden (Simon 1990). Systemiker dieser Schule présentieren sich in der Regel eher
,eindeutig uneindeutig” (Simon 2012a, S. 182). ,Der Therapeut signalisiert, dass es
Eindeutigkeit (in der Schuldfrage und auch sonst) nicht geben kann.” (ebd., S. 182).
Oder , er weist implizit jedem die Verantwortung (und damit Schuld) fiir das
Verhalten aller anderen zu” (ebd., S. 182). Er wird aber priifen, ob diese Position ein
vorhandenes Muster fordert und, wenn das der Fall ist, nach alternativen Optionen
suchen. Aus der Systemtheorie 14sst sich keine spezifische Positionierung bei
Konflikten, auch nicht fiir Therapeuten gegentiber Klienten ableiten. Formal sollten
Therapeuten immer beide Seiten vertreten konnen: Schuld und Unschuld, aktiv und
passiv, Krankheit und Gesundheit usw.
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