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Einleitung

jekt verstanden, ,das sein Leben in Konversationen und durch Kon-

versationen ... bildet, beibehilt oder verindert ... () Die entsprechen-
den Gespriche finden sowohl in direkten Kommunikationen mit ande-
ren Personen wie auch intersubjektiv statt.” (Kuttenreiter & Thomanetz,
2010, S. 206)

Vor diesem Hintergrund sind auch biopsychosoziale Leidenszustinde —
belastende physiologische Erfahrungszustinde und damit assoziierte Fiihl-
Denk-Verhaltensmuster, die das Thema von Psychotherapie bilden — in eine
negative Beziehung zu wichtigen sozialen anderen wie auch in eine negative
Beziehung zum eigenen Selbst eingebettet.

Beide Formen der Beziehung lassen sich zugleich als Ursache und Folge
von Problemzustinden denken; beide sind in vielen Fillen rekursiv mitein-
ander verschrinkt. Eine negative Selbstbeziechung mitkonstituiert negative
soziale Beziechungen und umgekehrt.

Uber lange Zeit hinweg fokussierte Systemische (Familien-)Therapie vor
allem intrafamiliire bzw. soziale Dynamiken der Problemgenerierung und
-aufrechterhaltung; erst mit der konstruktivistischen Wende der Systemi-
schen Therapie und der zunehmenden Arbeit im einzeltherapeutischen Set-
ting wurde die Selbstbeziehung von KlientInnen zu einem zentralen thera-
peutischen Fokus.

Wie zeigt sich eine negative Selbstbeziehung? Sie zeigt sich in einer Mar-
ginalisierung oder Zensur eigener Selbstaspekte: Wir schliefSen vieles, was
zu uns gehort — Lichtes wie Dunkles — aus unserer Selbstwahrnehmung
und Selbsterzihlung aus. Sie zeigt sich in einer negativen Selbstnarration:
in einer negativen Beschreibung und Bewertung des eigenen Selbst sowie in
der Zuschreibung geringer oder fehlender Selbstwirksamkeit — in dem Ein-
druck, (problemassoziierte) Aspekte unseres Selbst nicht beeinflussen oder
steuern zu konnen. Sie zeigt sich in Praktiken mangelnder oder dysfunktio-
naler Selbstfiirsorge.

Was Teil des Problems ist, ldsst sich aber auch als Teil der Losung denken:
Die Verwandlung der Selbstbeziehung bildet gemeinsam mit der Transfor-
mation der Beziehung zu wichtigen sozialen anderen eine zentrale Moglich-
keit der Auflésung oder Linderung von Problemzustinden.

Vor diesem Hintergrund kreist das hier Erzidhlte um folgende Fragen:
Was umschreiben die Begriffe ,,Selbst® und ,Selbstbeziechung“? Auf wel-
che Weise ist die Selbstbezichung mit der Entstehung und Aufrechterhal-

I m Kontext systemischer Anthropologie wird der Mensch als ein Sub-



tung biopsychosozialer Problemzustinde verbunden? In welchen Modellen
griindet die Vorstellung eines ,Mehrfachen Selbst*? Welche Prozesse sind
fir die Genese und Entwicklung eines ,,Narrativen Selbst® bedeutsam und
prigend? Wie lisst sich eine Verwandlung der Selbstbezichung von Klien-
tlnnen therapeutisch unterstiitzen? Welchen Beitrag leistet hierzu die The-
rapiebeziechung? Welche inhaltlichen Foki leiten sich daraus ab? Was sind
methodische Vorgehensweisen, die eine Verwandlung der Selbstbezichung
begtinstigen?

Der therapiekonzeptionelle Rahmen des im Folgenden Erzihlten ist je-
ner ,Langsamer Systemischer Therapie® (vgl. Grossmann, 2009a, 2009b).

Langsame Systemische Therapie postuliert eine metaphorische Analogie
zwischen evolutioniren Wandlungs- und Verinderungsprozessen einerseits
und Entwicklungs- und Wandlungsprozessen in Therapien andererseits; sie
betont die zentrale Bedeutung der Therapiebezichung nicht nur als Rah-
men, sondern zugleich als Medium von Transformation; sie favorisiert
kleinrdumige, wiederholte, multimodal gestaltete Verinderungen der oben
angesprochenen ,inneren wie duferen Gespriche® gegeniiber ,,groflen® in-
terventiven (Erzéhl—)Ubergéingen; sie versteht Therapie als Lernvorgang, der
in einer Transformation neuronaler Netzwerke griindet.

Der Fluss des hier Erzihlten gliedert sich in zwei Abschnitte: Der erste
— Uber das Selbst“ — formuliert theoretische Grundlagen, die einer thera-
peutischen Anregung und Begleitung der Verwandlung der Selbstbezichung
von KlientInnen zugrunde liegen. In diesem Zusammenhang wird das Mo-
dell eines ,Mehrfachen Selbst“ dargestellt, seine Implikationen fiir das Ver-
stindnis und die Dynamik biopsychosozialer Problemzustinde beschrieben
und diese Modellbildung in therapiegeschichtliche Beziige eingebettet. Die
Genese und Prigung des Narrativen Selbst wird unter einem evolutions-
theoretischen, soziologischen, bindungstheoretischen und lebensbiogra-
fischen Blickwinkel ausgeleuchtet. Zudem werden die 16sungstheoretischen
Aspekte des Modells dargestellt.

Der zweite Abschnitt — ,,Verwandlungen® — widmet sich therapeutischen
Foki und Vorgehensweisen, die sich im Kontext einer Transformation der
Selbstbeziehung von KlientInnen als hilfreich erweisen.

Er thematisiert Wege der Forderung eines positiven Narrativen Selbst,
der Erweiterung von Selbstwahrnehmung, der Anregung von positiver
Selbstattribution und der Entwicklung funktionaler Formen der Selbstfiir-
sorge; und er beschreibt Implikationen fiir die Arbeit mit traumatisierten
KlientInnen. Das abschlieflende Kapitel formuliert Prinzipien ,Langsamer
Therapie® und fokussiert jene Bedingungen, die ein Lernen in Therapie
rahmen und begiinstigen.

Die vorgestellten Praktiken griinden in Erfahrungen im Rahmen ambu-



lanter einzeltherapeutischer Praxis'. In diese Praktiken flieflen Konzepte
und Vorgehensweisen narrativer, losungsorientierter, hypnosystemischer,
personzentrierter, behavioraler und traumazentrierter Therapie mit ein;
sie sind wesentlich von neuropsychotherapeutischen Primissen mitgeprigt
(vgl. Grawe, 20006).

Wir danken Lutz-Ulrich Besser und Ulrich Sachsse fiir den Zugang zu
psychotraumatologischem Verstehen, Woltemade Hartman fiir die Einfiih-
rung in die Ego-State-Therapie sowie Agnes Kaiser Rekkas fiir viele hyp-
notherapeutische Ubungen. In der konkreten Anwendung und Umsetzung
ihrer Anregungen haben wir immer wieder Verinderungen vorgenommen,
die uns fiir unsere KlientInnen sinnvoll erschienen.

Unsere eigene Begeisterung fiir erlebnisaktivierende und hypnosystemi-
sche Techniken half uns dabei, jenen ,langen Atem® aufrechtzuerhalten,
den es in vielen Fillen braucht, um Klientlnnen stabilen Zugang zu einer
positiven Selbstbeziehung, zu Selbstfreundschaft und Selbstfiirsorge zu er-
moglichen.

Zur Entstehung dieses Buches haben eine Vielzahl von Menschen bei-
getragen — allen voran Klientlnnen, die uns an ihren Wandlungsprozessen
teilnehmen lieflen und denen wir fiir die Erlaubnis danken, Ausziige aus
unseren Therapiegesprichen in anonymisierter Weise zu veroffentlichen.

Andere wesentliche Beitrige verdanken wir den Kolleglnnen der Lehr-
anstalt fur systemische Familientherapie/Wien sowie all jenen, die als Mit-
glieder von Reflecting Teams im Rahmen der Ambulanten Systemischen
Therapie (AST)/Wien an Therapiegesprichen mitwirkten.

Eine grofle praktische Unterstiitzung leisteten Christina Haberlehner,
Birgitta Wurm, Ina Manfredini, Peter Manfredini sowie die MitarbeiterIn-
nen des Carl-Auer Verlags.

Andrea Brandl-Nebehay und Heinz Mairhofer lasen das Manuskript und
gaben uns viele niitzliche Anregungen.

Last but not least danken wir unseren Partnern — fiir ihre Ermutigung
und fiir all das andere.

' Die im Kapitel ,Die Arbeit mit traumatisierten Klientinnen” dargestellten Therapievignetten
sind der Praxis von Ulrike Russinger, die anderen der von Konrad Grossmann entnommen.



