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1. Einführung in das systemische Denken

1.1 ZUR GESCHICHTE DER SYSTEMTHERAPIE

Die Ursprünge der Systemtheorie, die erst später von der Psycholo-
gie genutzt wurde, liegen in verschiedenen Wissensgebieten, z. B.
der Physik (v. Bertalanffy 1968). Das Ziel, die Strukturen und Ver-
netzungen einzelner Elemente untereinander zu erfassen, erforder-
te eine genaue Beobachtung und Beschreibung der gegenseitigen
Einflußnahme der Elemente und ihrer Abhängigkeit vom Gesamt-
rahmen. Diese Erweiterung eröffnete neue Dimensionen über vor-
her isoliert betrachtete Einzelelemente, die bisher als Ursache auf-
tretender Phänomene angesehen wurden.

Die Übernahme dieses Denkens in die Psychologie erfolgte
durch die Schaffung eines neuen Paradigmas, des sozialen System-
und Kommunikationsmodells (Bateson 1958). Der Systembegriff,
der soziale Phänomene beschreiben will, bestimmt ein System fol-
gendermaßen: Es setzt sich aus handelnden Personen zusammen,
die sich gegenseitig beeinflussen und in einer Wechselwirkung zu
ihrer Umgebung stehen. Dementsprechend werden Probleme und
Störungen nicht als „Eigenschaft“ oder Krankheit eines einzelnen
Menschen gesehen, sondern als Ausdruck des sozialen Bezugs-
rahmens.

Die Einbeziehung systemischen Denkens in die Psychotherapie
wurde begünstigt durch zunehmende Unzufriedenheit in der klas-
sischen Ein-Personen-Psychotherapie, die Krankheit als individuel-
le Problematik und damit allein in der Persönlichkeit der Klienten
begründet ansah. So arbeitete z. B. Selvini Palazzoli als Analytike-
rin und Ärztin als erste in Italien mit einer gesamten Familie, in der
eine Tochter an Magersucht erkrankt war. Ihr waren die paradoxen
Botschaften der bisher im Hintergrund gebliebenen Familie aufge-

............................................
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fallen. Diese wünschte eine Veränderung der Situation, wollte sich
selbst aber nicht verändern. Das Ziel der Therapie war nun, die
Interaktionsmuster innerhalb der Familie zu erkennen und zu ver-
ändern, da dem Symptom die Funktion der Aufrechterhaltung eines
pathologischen Gleichgewichts im gesamten System Familie zuge-
schrieben wurde.

Die Entwicklung des systemischen Ansatzes in der psychologi-
schen Beratung und Psychotherapie erfolgte durch die Beratung von
Familien mit einem schizophrenen Mitglied (Bateson 1959) und
durch die Erforschung von Kurzzeittherapie-Verfahren (Watzlawick
1964) in den USA. Entscheidende Reaktionen darauf waren u. a. die
Entwicklung des „Mailänder Modells“ (Selvini Palazzoli 1974) und
die Arbeiten im „Brief Family Therapy Center“ in Milwaukee (de
Shazer 1978). Im deutschsprachigen Raum begann Stierlin Anfang
der 70er Jahre im „Heidelberger Institut für systemische Forschung
und Therapie“ mit der systemischen Arbeit mit Familien.

In der aktuellen Entwicklung systemtheoretischer und systemi-
scher Beratungs- und Therapieansätze treffen Erkenntnisse aus dem
Konstruktivismus1, der Chaostheorie2, der Kybernetik3 und der
Theorie zur Selbstorganisation4 zusammen.

„Glück und Leid der Menschen hängen nicht nur von ‚objekti-
ven‘ materiellen und sozialen Lebensbedingungen, sondern wesent-
lich auch davon ab, wie sie sich und ihre Umwelt wahrnehmen, wie
sie in die Lernprozesse gestaltend eingreifen und welche Vorstel-
lungen, Gedanken und Gefühle damit verbunden sind.“ (Kriz 1985,
1991)

Im Beratungsprozeß geht es darum, einen Rahmen zu schaffen,
der eine Neuregelung der Wahrnehmungen und Kommunikations-
prozesse ermöglicht. Hierbei ist es günstig, den Fokus ständig vom
Individuum zum Subsystem5 und zum Gesamtsystem zu variieren,
das Individuum also immer wieder in Beziehung zu seinem sozia-
len Umfeld zu setzen. Die Prozeßhaftigkeit, die ständige Verände-
rung und die dauernde Bewegung eines Systems wird in der Bera-
tung berücksichtigt, da an ein System vielfältige innere und äußere
Anforderungen gestellt werden.

Zahlreiche Beratungskonzepte beziehen mittlerweile den sy-
stemischen Ansatz in die Arbeit mit Einzelpersonen ein. Manage-
ment-, Organisations- und Handlungskonzepte basieren zum gro-
ßen Teil ebenfalls auf diesem Ansatz.
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1.2 DEFINITIONEN UND GRUNDANNAHMEN

Aus dem oben Dargelegten läßt sich folgendes für systemisches
Denken und Handeln im Beratungsprozeß ableiten:

Angewandte Systemtheorie im Beratungsprozeß ist vielmehr
eine Weltsicht und innere Haltung als nur eine Ansammlung von
Techniken. Diese kann, verbunden mit persönlicher Entwicklung
und Ergänzung um ein reichhaltiges Spektrum an Techniken, ver-
vollständigt werden. Kaum ein Berater läßt systemisches Denken
mittlerweile unberücksichtigt, jedoch fehlt oft eine Definition oder
fundierte Ausbildung.

Aus systemischem Denken resultiert vernetzendes und ganz-
heitliches Handeln und Intervenieren. Aufgaben und Probleme
werden in ihren Kontexten betrachtet. Zwischenmenschliche Reali-
täten werden als Konstruktion der Wirklichkeit verstanden und mit
ihren Wechselwirkungsprozessen berücksichtigt. Sie werden derart

Abb. 1: „Die systemische Brille“

beeinflußt, daß die Ressourcen und Lösungskompetenzen des ein-
zelnen, des Paares oder der Gruppe angeregt und gefördert werden.

Das Beratersystem ist Teil des Kontexts, ein Intersystem, das
einfluß- und veränderungsträchtig wirkt, wie auch das Paar auf das
Beratersystem Einfluß ausübt.
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V. Schlippe (1987) stellt folgende Grundannahmen für die Be-
trachtung sozialer Systeme auf:

– sie existieren in gesamtheitlichen Zusammenhängen. Jedes ein-
zelne Teil ist mit den anderen reziprok verbunden

– sie handeln zielorientiert
– sie steuern selbstregulierende Prozesse
– sie streben nach der (Wieder-)Herstellung eines Gleichgewichts

(Homöostase)
– sie entwickeln sich stufenförmig, zwischen diesen Stufen gibt es

Angleichungsphasen (Kalibrierung6 der Veränderung)
– sie sind hierarchisch organisiert
– sie funktionieren nach expliziten (offenen) und impliziten (ver-

deckten) Regeln

Entsprechend lautet seine Definition: „Systemisches Denken erfaßt
Ganzheiten und nicht Individuen. Es achtet auf die in diesen Ganz-
heiten geltenden Regeln und die in und zwischen ihnen bestehen-
den Wechselwirkungen. Das systemische Denken verläßt somit die
Kategorien von Ursache-Wirkung zugunsten einer zirkulären Sicht-
weise. Alles im System ist aufeinander in Wechselwirkung bezogen.
Menschen sind keine isolierten Einzelwesen, und daher ist jede
Handlung zu befragen, welche Bedeutung sie für das System hat, in
dem der Mensch lebt.“ (v. Schlippe 1987).

Systemisches Handeln ist dementsprechend ein umfassendes,
situatives, feedback-geleitetes Handeln und Intervenieren, das kom-
plexen Prozessen und Systemen gerecht wird. Es berücksichtigt
Einzelelemente, Teilgruppen und den Gesamtzusammenhang.

1.3 GRUNDHALTUNG DES BERATERS

Aus der systemischen Sichtweise ergibt sich für den Berater eine
Grundhaltung, die Selvini Palazzoli u. a. (1991) in ihrem Artikel
„Hypothetisieren – Zirkularität – Neutralität. Drei Richtungen für
den Leiter der Sitzung“ ausführlich beschrieben haben. Wir wollen
sie an dieser Stelle stichwortartig aufführen und in Kapitel 5 aus-
führlicher beschreiben:
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– Die Arbeit mit Paaren setzt eine neutrale Haltung der Berater
voraus. Diese Neutralität – die Allparteilichkeit – ergibt sich aus
einem internalisierten systemischen Denken und kann durch
spezifische Frageformen unterstützt und dem Paar signalisiert
werden. Die Berater zeigen gegenüber beiden Klienten in glei-
cher Weise Interesse und Verständnis für deren Anliegen. Dies
ermöglicht ihnen Distanz; ihre Meinung bleibt dabei im Hinter-
grund.

– Durch die theoretische Figur der Zirkularität unterstützt der Be-
rater seine Neutralität und befreit das Paar z. B. von gegenseiti-
gen Schuldzuweisungen. Die Berater führen ein sich gegensei-
tig bedingendes, zeitlich unabhängiges Denkprinzip ein, so daß
linear-kausale Verursachungszuschreibungen (z. B. „Ich bin ag-
gressiv, weil du so depressiv bist“) verhindert werden und eine
Neuorganisation ermöglicht wird.

– Die Berater bedienen sich außerdem der – auch in der Psycholo-
gie grundlegenden – Technik des Hypothetisierens. Sie bilden
eine Fülle von Hypothesen zur Entstehung und Aufrechterhal-
tung des gezeigten Verhaltens und bieten sie dem Paar in Form
von Fragen an. Im Beratungsprozeß entscheidet das Paar, ob die
Hypothesen annehmbar und hilfreich oder wieder zu verwer-
fen sind.

1.4 SCHULEN

Verschiedene Schulen verbanden die o. g. Grundüberzeugungen der
Systemtheorie mit ihrer Herkunftsideologie (z. B. Psychoanalyse,
Humanismus). Hieraus entstanden neue Beratungsansätze. Wir
können hier nicht alle Schulen darstellen, möchten jedoch einen
kurzen Überblick über sieben unserer Meinung nach wichtige An-
sätze geben, um Anregungen zur Vertiefung mit Hilfe der angege-
benen Literatur zu bieten.

1.4.1 Der psychoanalytisch orientierte Ansatz
Auf die Arbeit mit Familien wurden anfangs psychoanalytische
Techniken übertragen, später nutzte man familientherapeutische
Konzepte für die analytische Arbeit. Die wesentlichen psychoana-
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lytisch orientierten Modelle wurden von Boszormenyi-Nagy
(Boszormenyi-Nagy u. Spark 1981), Richter (1989) und Stierlin (1994)
erarbeitet. Man entwickelte sie weiter und wendet sie im deutsch-
sprachigen Raum heute vor allem im „Heidelberger Modell“ an. Sie
beziehen sich auf intergenerationale Loyalitäten und auf die Dyna-
mik von Bindung und Ausstoßung von Familienmitgliedern aus
dem System. Über Generationen hinweg werden „Vermächtnisse“,
„Aufträge“ oder Erwartungen an Familienmitglieder weitergege-
ben. Ihr Erfüllen führt zur Bindung im Familiensystem, ihr Nichter-
füllen zum Ausschluß.

So ist etwa ein Jugendlicher, der in einer typischen „Bindungs-
familie“ aufwächst, im Widerspruch zwischen Individuation und
Loyalität zur Familie verhaftet. Er wird gebunden durch Familien-
regeln, die durch die generationsübergreifenden „Aufträge“ nach-
vollziehbar werden. Letztere ließen es Boszormenyi-Nagy sinnvoll
erscheinen, eine Mehrgenerationenperspektive einzuführen, d. h.,
zumindest auch die Großelternebene zu berücksichtigen. Erst dann
werden Muster als Regelwerk sichtbar und verdeutlichen die Bin-
dung des Klienten.

Dem Aspekt „Bindung“ steht der Aspekt „Ausstoßung“ gegen-
über. Hierbei werden Kinder zu früh mit einer Selbständigkeit kon-
frontiert, die es kaum erlaubt, emotionale Grundbedürfnisse zu be-
friedigen. Nach Stierlin kann dies zu Verwahrlosung, schweren psy-
chosomatischen Erkrankungen und Borderline-Störungen führen.

Im Konstrukt „Delegation“ werden die an nachfolgende Gene-
rationen weitergegebenen Aufträge zusammengefaßt, die auf der
Ebene des Es, Ich oder Über-Ich wirken. So wird die Überforderung
eines Jugendlichen deutlich, der einem auf der Ich-Ebene erhalte-
nen Auftrag durch praktische Alltagsbewältigung gerecht zu wer-
den versucht, um damit die Eltern von Verantwortung zu entlasten.

1.4.2 Der entwicklungs- und erlebnisorientierte Ansatz
Dieser Ansatz geht auf Virginia Satir (z. B. 1990) zurück. Sie gehörte
zum Mitarbeiter- und Autorenstamm des „Mental Research Institu-
te“ (MRI) in Palo Alto, das Kommunikationsstrukturen erforschte,
ausgehend von der Annahme, daß Verhalten nicht auf die Eigen-
schaften einer einzelnen Person, sondern auf die Kommunikations-
bedingungen eines sozialen Kontexts zurückzuführen sei.
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Satirs Fokus war der Selbstwert eines Menschen. Sie postulier-
te, daß Menschen, die sich selbst wertschätzen, klar und kongruent
kommunizieren können und deshalb ein intaktes und zufriedenstel-
lendes soziales Leben führen. Das Maß positiven Selbstwertes hängt
wiederum ab von dem Maß an Wertschätzung, das durch das Sy-
stem, in dem die betreffende Person lebt, vermittelt wird. Damit
kommt der Primärfamilie ein hoher Stellenwert zu: Die hier gelern-
ten Mechanismen zur Auf- und Abwertung ihrer Mitglieder wer-
den später auf andere Beziehungszusammenhänge übertragen. Satir
stellte außerdem Kommunikationsregeln auf, die das Funktionie-
ren einer Familie sichern. Hierzu gehören z. B. kongruentes Verhal-
ten (= das Gesagte stimmt mit den gezeigten Gefühlen überein) oder
das Beenden begonnener Transaktionen (z. B. das Beantworten von
Fragen oder das Präsentieren von Konflikten).

Satir entdeckte Kommunikationstypen, die insbesondere unter
Streßbedingungen ihre Ausformung finden (siehe 6.3.1), und ent-
wickelte auf humanistischer Basis selbstwertfördernde und -stabili-
sierende Interventionstechniken. Die Vorgehensweisen Satirs, z. B.
das Aufstellen von Familienskulpturen (siehe 4.1.6), sind noch heu-
te Grundlage der systemischen Paar- und Familientherapie, die auch
in vielen anderen Schulen berücksichtigt werden.

1.4.3 Der strukturelle Ansatz
Minuchins (1987) struktureller Ansatz ist derjenige systemische
Ansatz, der einer Familie und ihrem Funktionieren am stärksten
normative Vorstellungen zugrunde legt. Er berücksichtigt besonders
den Aufbau, die Struktur und die Organisation eines Paar- oder
Familiensystems. Er geht vor allem auf Subsysteme ein, die Unter-
gruppierungen eines Gesamtsystems darstellen. Sein therapeuti-
sches Bemühen zielt darauf ab, Subsysteme zu stärken, neu zu
bilden und klar voneinander abzugrenzen. Dabei werden unklare
Hierarchien, Grenzen und pathologische Koalitionen, z. B. „Trian-
gulationen“ (ein Paarkonflikt wird verdeckt, indem sich die Partner
auf eine dritte Person konzentrieren, sich z. B. um die Sympathie
des gemeinsamen Kindes bemühen), verdeutlicht. Zu diesem Zweck
geht der Therapeut bewußt zeitlich begrenzte Koalitionen mit ein-
zelnen Systemmitgliedern ein, um diese zu stärken. In der klassi-
schen Familientherapie wird etwa die Elternfunktion gestärkt, um
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die Kinder von übermäßiger Verantwortung oder von Partner-
funktionen zu entlasten. Hieraus sollen Freiheit und Autonomie für
den einzelnen im Subsystem bei gleichzeitiger Zugehörigkeit zum
Gesamtsystem resultieren. Minuchins Ziel ist, komplementäre
Beziehungssubsysteme zu schaffen, durch die das Selbstwertgefühl
und die Identität jedes einzelnen aufgebaut und gestärkt werden
können.

1.4.4 Der strategische Ansatz
Am „Mental Research Institute“ (MRI) in Palo Alto wurde u. a.
durch den Einfluß Satirs der strategisch-systemische Ansatz entwik-
kelt. Watzlawick, Bateson, Haley und Selvini Palazzoli gaben weite-
re wesentliche Impulse zum ersten Gedankengut und dessen Wei-
terentwicklung.

Grundlage dieses Ansatzes sind die Prinzipien des kyberneti-
schen Modells. Ein Symptom hat demnach für jeden einzelnen und
für das Gesamtsystem immer einen funktionellen Wert: Es dient der
Aufrechterhaltung der Homöostase, d. h. dem Gleichgewicht und
der Stabilität des Systems. Damit ist das Symptom ein pathologi-
scher Lösungsversuch, der in der Therapie ersetzt werden soll. Das
Einnässen eines Kinder etwa bindet die Aufmerksamkeit der Eltern
derart stark, daß ein Konflikt auf der Ebene der Partnerschaft nicht
wahrgenommen oder formuliert werden kann bzw. zu werden
braucht. Somit wird nach außen ein stabiles Paarsystem präsentiert,
jedoch auf Kosten eines gesunden Elternsystems. Der hilfreiche neue
Lösungsversuch bestünde nun darin, die Partner bei der Bewälti-
gung des Paarkonflikts zu unterstützen. Hierfür wurden u. a. die
Methoden der positiven Konnotation, des zirkulären Fragens und des
Abschlußkommentars entwickelt, die als bestimmend für diesen An-
satzpunkt bezeichnet werden können und von uns im Kapitel 4 nä-
her beschrieben werden.

Der strategische Ansatz tendiert zur Kurzzeittherapie (10 – 15
Sitzungen) mit mehrwöchigen Pausen zwischen den Sitzungen, um
dem System Zeit und Raum für die Umsetzung des initiierten Lö-
sungsweges zu geben.

Die Arbeitsgruppe um Selvini Palazzoli mit ihrem „Mailänder
Modell“ (1981) als „Zweikammersystem“  der Familientherapie war
Ausgangspunkt für die weltweite Einführung der Kybernetik zwei-
ter Ordnung in die Psychotherapie, wo sie weiterentwickelt wurde:
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Zwei Therapeuten arbeiten mit einem weiteren Therapeutenteam
(direkt oder hinter einer Einwegscheibe im Nebenraum) mit dem
Paar oder der Familie. Der Einfluß der Ratsuchenden auf das thera-
peutische System sowie der Einfluß des therapeutischen Systems
auf die Klienten wird beobachtet, reflektiert und einbezogen.

Boscolo und Cecchin (1988), zwei Mitglieder der Arbeitsgrup-
pe, trennten sich von dieser und legten in ihrem therapeutischen
Ansatz einen Schwerpunkt auf den sich verändernden Dialog zwi-
schen Therapeutensystem und Ratsuchenden. Hierbei berücksich-
tigten sie Theorien des sozialen Konstruktivismus (z. B. Gergen
1990).

Grundlage ihres Ansatzes ist die Annahme, daß der Therapeut
die Richtung einer Veränderung nicht bestimmt, da er nicht festle-
gen kann, wie ein Paar oder eine Familie zu sein hat. Beratung und
Therapie schaffen einen Kommunikationsrahmen und Bedingun-
gen, die Veränderungen fördern.

1.4.5 Der narrative Ansatz
Unter Berücksichtigung des Bedeutungsinhalts von Sprache form-
ten sich innerhalb der Systemtherapie narrative Ansätze. Die Grund-
annahme ist, daß Menschen durch das Wiedererzählen von Erlebnis-
inhalten ihre Realitätsauffassung und demnach das „eigentlich Er-
lebte“ formen.

Wesentlich an diesem Ansatz ist, daß der Therapeut verstärkt
auf die Erzählweise seiner Klienten achtet, da mit dieser zugleich
die subjektive Bedeutung des Geschehenen transportiert wird. Im
Sinne Watzlawicks wird die Wirklichkeit erst durch das Erzählen
konstruiert – und am Ende gibt es so viele Wirklichkeiten, wie es
beteiligte Personen gibt.

White (1989) hebt hervor, daß dem Individuum nur bestimmte
Erzählweisen zur Verfügung stehen. Die Aufforderung, das Erzähl-
muster zu verändern, erlaubt eine neue Sichtweise des Problems.
Durch Neuerzählen der Lebensgeschichte wird diese dekonstruiert,
indem der therapeutische Einfluß alternatives Wissen erzeugt (z. B.
neue Sichtweisen, positive Konnotationen oder Ausnahmen).

1.4.6 Der lösungsorientierte Ansatz
Die „lösungsorientierte Kurzzeitpsychotherapie“ von de Shazer
(1988) und die Varianten spezifischer Frageformen von Berg (1992)
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stellen eine differenzierte Fragemethodik dar. Der Schwerpunkt liegt
nicht bei den Beschwerden oder dem Problem, sondern in der di-
rekten Frage nach der Lösung und den daraus folgenden Konse-
quenzen. Die Konsequenzen betreffen das Individuum wie auch die
umgebenden Personen bzw. das gesamte soziale System.

Die Interventionen sind grundsätzlich so zu wählen und zu for-
mulieren, daß sie eine neue Sichtweise des aktuellen Problems und
seiner möglichen Lösung erlauben. Diese muß jedoch mit der „in-
neren Landkarte“, d. h. der Epistemologie des Systems vereinbar
bleiben. Das bedeutet, daß ein System über eine ihm eigene Sicht-
weise von dessen Beschaffenheit, vom Fühlen, Denken und Han-
deln der einzelnen Mitglieder und damit über ihm eigene Erklärun-
gen für die Bedeutung eines Symptoms verfügt. Der Therapeut
beeinflußt somit die Deutungs- und Interpretationsschemata des Sy-
stems.

Daraus resultiert auch eine typische Vorgehensweise de Shazers
im Team: Die unterschiedlichen Sichtweisen der Systemmitglieder,
z. B. mehrere unvereinbare Alternativen beim Fällen einer Entschei-
dung, werden von je einem Therapeuten übernommen. Auf diese
Weise werden alle Meinungen berücksichtigt. Veränderungen kön-
nen dann auf der inhaltlichen Ebene vorgenommen werden.

Eine für de Shazers Vorgehen typische Standardintervention ist
die sogenannte Wunderfrage mit ihren nachfolgenden Fragen nach
den besonderen Effekten dieses „Wunders“: dem möglichen Ver-
schwinden der Beschwerden.




