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AGNES JUSTEN-HORSTEN

WIE KONNEN VERHALTENSTHERAPIE UND
SYSTEMISCHE THERAPIE VONEINANDER PROFITIEREN?

Textfassung eines Vortrags im Rahmen der Dozentlnnenkonferenz
(Verhaltenstherapie) in der Berliner Akademie fiir Psychotherapie — BAP

In Deutschland haben 14 % aller
verhaltenstherapeutisch zugelas-
senen Therapeuten eine systemi-
sche Ausbildung. Gehen wir ein-
mal davon aus, dass in der Praxis
schon heftig integriert oder Sys-
temisches und Verhaltensthera-
peutisches nebeneinandergestellt
wird. Warum sollte man auch Klienten/Patienten Verfah-
ren verweigern, die sich als efhizient herausgestellt haben?
Wenn wir individuelle Therapeutenpersénlichkeiten und
-stile wollen, warum sollte man dann verlangen, als pri-
gend erlebte Ausbildungsinhalte zu vergessen? Bis jetzt
hat noch niemand den Beweis erbracht, dass aus dem Zu-
sammenhang eines psychotherapeutischen Therapiege-
biudes herausgerissene Methoden weniger wirksam sind.
Dennoch wird das viel gedacht und beklagt — meines Er-
achtens aus anderen Motiven als jenen der Effizienz.
Was mir aus Sicht der systemischen Therapie auf die
Verhaltenstherapie und aus Sicht der Verhaltenstherapie
auf die Systemische Therapie die ,Kompatibilitdt so
plausibel mache, sind mehrere Griinde:

Abnlichkeit im Gegenstand der Betrachtung

— in beiden ist das ,Wie® wichtiger als das , Warum*®

— in beiden ist die Gegenwart (inklusive deren Fortfiih-
rung in der Zukunft) wichtiger als die Vergangenheit

— in beiden zihlt das Beobachtbare mehr als das Er-
schlossene

Abnlichkeir im Vorgehen

— in beiden plant man seine Interventionen nach der
Niitzlichkeit, orientiert an dem, was der Klient/Pa-
tient erreichen will

— beide sind l6sungsorientiert und kurz (pragmatisch)

— beide haben den Anspruch, das, was der Klient/Pati-
ent sagt, genau und konkret in operationalisierter
Form (,wie zeigt sich das, was Sie depressiv nen-
nen?“) erfahren zu wollen

Abnlichkeit in der Handlungsorientierung
— beide organisieren sich nach dem Prinzip von Heinz
von Foerster: ,Willst Du erkennen, lerne zu han-

deln.
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— in beiden gibt es die Neugier auf den Ausgang von
Experimenten

Abhnlichkeit in der Ressourcenorientierung

— beide bauen ihre Interventionen auf den Ressourcen
des Klienten/Patienten auf

— was die Beziechungsgestaltung anbelangt, sind beide
frei davon, die Patient-Therapeut-Beziechung diag-
nostisch nutzen zu wollen, sondern sie dient als Me-
thode der Herstellung von Vertrauen, Motivation
und Veridnderungsbereitschaft

Natiirlich gibt es auch Unvereinbarkeiten. Aus Sicht der

systemischen Therapie:

— ist der Mensch nicht instruierbar, d. h., er organisiert
Verinderung in Eigenregie;

— demzufolge ist der Therapeut mehr Anreger und Ver-
storer und nicht Verinderungswissen-Vermittler;

— ist die Verhaltenstherapie zu sehr auf eine durch The-
rapeutennorm bestimmte Verinderung aus;

— gibt es keine objektiven Wahrheiten wie Diagnosen
oder Fehler (wie: Vermeiden fithrt zum Fortbestehen
des Problems), sondern nur subjektiv Wahres, das
eine in irgendeiner Weise niitzliche Funktion fiir das
System hat;

— sind Diagnosen Bewertungen, die im giinstigen Fall,
da abwertend, zu einer Beeintrichtigung der thera-
peutischen Beziehung, im ungiinstigen Fall zu einer
Festschreibung des Problems fiihren;

— entstehen psychische Probleme nicht in einem Men-
schen, sondern in der Interaktion eines Menschen
mit relevanten anderen.

SIND VERHALTENSTHERAPIE UND
SYSTEMISCHE THERAPIE INTEGRATIONSFAHIG?

Die Verhaltenstherapie in ihrem storungsspezifischen
Pragmatismus tut sich leicht damit, andere Verfahren zu
integrieren. Die Kehrseite dieser Offenheit ist dann die
Konturenlosigkeit, dass sie in der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung nicht als ,,Schule®, , Theoriegebdude® er-
lebt wird. Das bringt Probleme mit der Identifikation
mit sich. Die Psychoanalyse mit Vater, Geburtsort, Tra-
dition und Kulturgeschichte gibt mehr her, an dem man



sich reiben, mit dem man sich auseinandersetzen kann.
Ich kann mir keine verhaltenstherapeutische Literatur-
kritik vorstellen, finde es aber beeindruckend, dass die
Psychoanalyse solch geistreiche Gedankenspiele hervor-
gebracht hat. In diesem Sinn, um mit Ludewig zu spre-
chen, hat die Verhaltenstherapie viel Niitzliches, aber
nichts Schénes zu bieten.

Die Systemische Therapie, wenn auch mit weitverzweig-
ter Genealogie, wird hingegen von vielen als eine eher

WENN WIR INDIVIDUELLE THERAPEUTEN-
PERSONLICHKEITEN UND -STILE WOLLEN,
WARUM SOLLTE MAN DANN VERLANGEN,
ALS PRAGEND ERLEBTE AUSBILDUNGSIN-
HALTE ZU VERGESSEN? BIS JETZT HAT
NOCH NIEMAND DEN BEWEIS ERBRACHT,
DASS AUS DEM ZUSAMMENHANG EINES
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN THERAPIEGE-
BAUDES HERAUSGERISSENE METHODEN

WENIGER WIRKSAM SIND.

»philosophisch® iiberbaute Metatheorie betrachtet, die
eine klare Identifikation erlaubrt.

Eine Anreicherbarkeit der Verhaltenstherapie durch Sys-
temisches stelle ich mir bei folgenden Aspekten vor:
Methoden der Externalisierung
Fragenstellen/Gesprichsfiibrung

» Weicher Umgang mit Fakten/Bewertungen

Nutzung des Beziehungs-Settings: Einbezug wichtiger

anderer

N

R4

Nutzung von Live- und Videosupervision in der Ausbil-

dung

Zu 1.:

Bei Externalisierung denke ich zunichst an das Geno-
gramm, das die biografische Anamnese erginzt und
transgenerationale Schemata erkennen lisst. Man sollte
es im Verlauf der Therapie immer wieder hervorholen,
z.B., wenn es um Ressourcen geht oder wenn Interakti-
onsmuster zwischen Familienmitgliedern Thema sind.

Es bereichert eine Einzeltherapie um den familiiren
Kontext und bereitet darauf vor, den Partner oder die
Familie in vivo mit einzubeziehen, weil sie auf der Flip-
chart schon anwesend sind.

Aufstellungen, z.B. mithilfe des Familienbretts, sind
ebenso hilfreich, um Beziehungen live und externalisie-
rend (beobachtbar) darzustellen und probeweise zu ver-
indern. Dadurch, dass es riumliche Abstinde zwischen
Figuren gibt, kann man zu jeder Zeit Unterschiede
(mehr oder weniger) darstellbar ma-
chen und erfragen, wie sich das Mehr
oder Weniger anfiihlt.

Zu 2.:

In der Verhaltenstherapie spielen Fak-
ten (was, wann, wo, wie) eine grofle
Rolle. Fragen nach dem Faktischen
schaffen (unverinderbar scheinende)
Fakten und legen Kausalketten nahe
(weil meine Mutter schon ADHS hat-
te und ich weif$, dass ADHS erblich
ist, hab ich es auch und werden auch
meine Kinder ADHS haben), die dem
Menschen Verantwortung und Ent-
scheidungskompetenz nehmen. Un-
zweifelhaft gibt es genetische Pridispositionen, aber es
macht einen Riesenunterschied, wie man damit um-
geht.

Wie ein therapeutisches Gesprich gefiithrt wird, erfihrt
in der systemischen Therapie besondere Aufmerksam-
keit.

Es ist so viel schoner, Fragen nicht zum Abfragen anam-
nestischer Information zu nutzen, sondern mit der Art
der Phrasierung einer Frage bereits Verinderung zu ini-
tileren. Beispiel: Statt zu fragen ,,Wie hiufig trinken Sie
Alkohol in der Woche?“, die Frage (ihnlichen Inhalts
aber mit mehr Erkenntnisgewinn) ,, Was ist an einem Tag
anders, an dem Sie sich entscheiden, mehr als 2 Gliser
Bier zu trinken? zu stellen. So eine Frage impliziert sehr
viel: 1. dass man sich entscheiden kann, mehr oder we-
niger zu trinken, 2. dass es Zusammenhinge zwischen
den Erlebnissen eines Tages und dem Trinken gibt, 3.
dass der Therapeut weif3, dass es mal mehr, mal weniger
Alkoholkonsum gibt, 4. dass vorher und nachher Unter-
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schiede zu beobachten sind, wenn er mehr trinkt als
sonst. Solche Fragen haben immer auch einen Uberra-
schungseffekt und durchbrechen die tiblichen Erwartun-
gen an ein Gesprich in einer Praxis. Wie auch die Frage:
»Was soll so bleiben, wie es ist?“

Zu 3.:

Diagnosen sind Bewertungen, die manchmal entlastende
und manchmal pathologisierende Wirkung haben. Die
Systemische Therapie rit, Distanz zu den Diagnosen
herzustellen, z. B., indem man sagt: ,Diagnosen sind
der Versuch, Probleme, unter denen Menschen leiden,
zu systematisieren. Kein Mensch ist wie der andere, je-
der leidet, wenn er leidet, unter ganz individuellen Pro-
blemen, die mit seiner Lebenssituation, seiner Biografie,
seinem Kérper und seiner Seele zu tun haben und nie
identisch mit einer Diagnose sind. Vielleicht gibt es in
einigen Kriterien annihernd Ahnlichkeit mit einer Di-
agnose. In unserem medi-
zinischen System miissen
Arzte und Psychologen
Diagnosen stellen. Nur
dann kann eine Behand-
lung bezahlt werden. Fiir
mich spielt die Diagnose
keine grofle Rolle. Ich
versuche, Sie als Indivi-
duum zu verstehen. Wenn
fiur Sie wichtig ist, dass
das, was Sie haben einen
Namen hat, dann geben
Sie ihm einen, der Thnen zutreffend erscheint. Den
konnen wir dann im Weiteren benutzen.®

Wenn Patienten mit faktischen Aussagen sich selber
charakterisieren, z. B. als ,ich bin zu nachgiebig", wiir-
de die Systemische Therapie das zum Anlass nehmen,
weiter zu fragen: ,Was meinen Sie damit? Nennen Sie
ein Beispiel? Zeigen Sie sich immer leicht bereit, auf
Wiinsche anderer einzugehen, oder gibt es auch Aus-
nahmen?“ usw.

Zu 4.:
Ich habe schon oft die Erfahrung gemacht, dass indivi-
duelle Besserung bei einem Patienten Probleme in der
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Partnerschaft oder Familie zur Folge hatte, weil das Sym-
ptom eine stabilisierende Funktion fiir Beziehung hatte.
Ist die Einzeltherapie dann weit fortgeschritten, fillt es
dem Partner verstindlicherweise schwer, in die Therapie
dazu zu kommen. Besser wire es, den Partner von An-
fang an virtuell oder leibhaft von Zeit zu Zeit dabei zu
haben. Zumindest dann, wenn es um interaktionelle
Themen geht, sollte er frith einbezogen werden. Auch
am Anfang einer Verhaltenstherapie gibt ein Paar- oder
Familiengesprich zum Kennenlernen sehr wertvolle In-
formation dariiber, wie der Patient/Klient sich draufSen
im wirklichen Leben zeigt.

Zu 5.

Ich glaube, es ist unumstritten, dass man besser auf das
Anliegen eines Supervisanden eingehen kann, wenn man
die Sitzung miterlebt oder zumindest gesehen hat. Man-
che Patienten/Klienten werden die Anwesenheit einer

BETRACHTET MAN DIE INTEGRATIONSFAHIGKEIT
BEIDER METHODEN AUS DER ANDEREN PERSPEK-
TIVE, NAMLICH WELCHE ASPEKTE UND TECHNI-
KEN DER VERHALTENSTHERAPIE SICH IN DIE
SYSTEMISCHE THERAPIE INTEGRIEREN LASSEN,
FALLT MIR ZUERST DIE VIELZAHL AN STORUNGS-
SPEZIFISCHEN INTERVENTIONEN EIN, DIE DIE
VERHALTENSTHERAPIE ENTWICKELT HAT.

dritten Person als befremdlich erleben, aber erfahrungs-
gemif$ stimmen die meisten der Anwesenheit von Super-
visor und kollegialem Team oder Kamera zu, wenn man
ihnen erklirt, dass diese Maflnahme der Verbesserung
ihrer Behandlung dient. Hier wire die Verhaltensthera-
pie gut beraten, zu iibernehmen, was in der Systemi-
schen Therapie Standard ist.

Betrachtet man die Integrationsfihigkeit der beiden
Methoden aus der anderen Perspektive, nimlich welche
Aspekte und Techniken der Verhaltenstherapie sich in
die Systemische Therapie integrieren lassen, fillt mir
zuerst die Vielzahl an storungsspezifischen Interventio-
nen ein, die die Verhaltenstherapie entwickelt hat. Die



Interventionen selber, z. B. eine Exposition, ein Trai-
ning sozialer Kompetenz oder Methoden der Emotions-
regulation konnten eingebettet werden in die in der
Systemischen Therapie so zentralen Zusammenhinge
der Funktion und Folgen von Verinderung zu diesem
Zeitpunkt. Z.B. wire vor einem Selbstsicherheitstrai-
ning zu kldren: ,Wenn es Ihnen gelidnge, Threr Kollegin
zu sagen, dass Sie die Ergebnisse Ihrer Recherche dem
Chef gern selbst vorstellen wiirden und nehmen wir
einmal an, dass Sie das nach dem Training konnten, was
wiirde sich dann an Threr beruflichen Situation, an Th-
rem Verhiltnis zu Thren Kollegen dndern? Gibe es auch
Verinderungen in Beziehung zu anderen Menschen,
z. B. Eltern oder Partner? Sind das Verinderungen, die
Sie sich wiinschen, oder kénnten sich auch Verinderun-
gen ergeben, mit denen Sie sich nicht einverstanden
erkliren? Ist der Zeitpunke fiir eine solche Verinderung
jetzt giinstig? Warum?“

Auf Auftragsklirung wird in der systemischen Therapie
besonderes Gewicht gelegt. Eingehende Beschiftigung
damit, was der Klient/Patient fiir sich erreichen will,
verhindert, dass storungsspezifisches Vorgehen zu schnell
und damit ineffizient umgesetzt wird. Auftragsklirung
umfasst auch, zu Giberpriifen, wer aller Interesse an Ver-
inderung hat und ob hinter dem Wunsch nach thera-
peutischer Hilfe nicht auch das Anliegen steht, jemand
anderem damit einen Liebesdienst zu erweisen. Dies zu
erfragen, zu benennen und zu reflektieren kann fir den
Patienten/Klienten das wichtigere Thema als das Verin-
derungsanliegen selbst sein. Sind diese Themen — egal
ob im Einzel-, Paar- oder Familiensetting — geklirt, hal-
te ich verhaltenstherapeutische Interventionen fiir sinn-
voll integrierbar.

Ein mir an der Verhaltenstherapie sehr sympathischer
Aspekt ist der der Transparenz. Als Klient/Patient unter-
werfe ich mich ungern einem mir unverstindlichen Pro-
cedere, vielmehr méchte ich wissen, warum der Thera-
peut was mit mir macht. Auf der anderen Seite hilt das
Gebot der Transparenz den Therapeuten dazu an, das
eigene Vorgehen zu reflektieren und mit dem Klienten/
Patienten abzustimmen. Der Klient/Patient ist damit
nicht nur Adressat origineller und geistreicher therapeu-
tischer Gedankenspiele (Verschreibungen), sondern
gleichberechtigter, kritischer Partner im Ring.

Am Ende dieser Uberlegungen steht fiir mich, dass der
individuell und anteilig sicher ganz unterschiedlich rea-
lisierbare und realisierte Versuch der Integration von
Systemischer Therapie und Verhaltenstherapie niitzlich
und schén ist.

DR. AGNES JUSTEN-HORSTEN

ist Diplompsychologin und Psychotherapeutin, in Berlin als Dozentin,
Supervisorin, Lehrtherapeutin und in freier Praxis téatig und lebt zurzeit in
Wien.

JETZT SCHON AN DEN
SOMMER DENKEN!

Im Juli und August kénnen unsere
Seminarrdume zu Sonderkonditionen auch
wochenweise fiir Klausuren, Intervisionen,
Seminare usw. gemietet werden.

Bitte um rechtzeitige Anmeldung im la:sf-Biiro:
Tel.: (01) 478 63 00, E-mail: office@la-sf.at
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