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Uberblick der verschiedenen Ansatze
Der nachfolgende Beitrag soll eine Ubersicht zu den verschiedenen Personlichkeitstheorien

aus der Psychologie geben und definiert zu Beginn den Begriff “Personlichkeit”. Dieses
Skriptum wurde unter Zuhilfenahme der Werke “Psychologie” von ZIMBARDO & GERRIG
und dem Werk “Personlichkeitspsychologie und differentielle Psychologie” von FRIEDMAN
& SCHUSTACK, jeweils aus dem Jahre 2004, erstellt.

Was ist Personlichkeit?
Seit jeher sind PsychologInnen bemiiht, Instrumente und/oder Moglichkeiten zu entwickeln,

die es ihnen erlauben, Menschen zu kategorisieren bzw. deren Personlichkeiten zu
beschreiben. Ziel dieser Suche ist unteranderem die Vorhersagbarkeit von menschlichem
Handeln (Reaktionen und Verhalten) in bestimmten Situationen. Zudem sollen Aussagen
dartiber getroffen werden konnen, wie das Leben einzelner Menschen verlaufen wird oder
warum es so verlaufen ist. Dazu dienen sogenannte Personlichkeitstheorien, welche
,hypothetische Aussagen tiber die Struktur und die Funktionsweise individueller

Personlichkeiten” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S.601) liefern.

Doch was ist unter einer Personlichkeit zu verstehen? Wie ldsst sich der Begriff Personlichkeit
definieren? Die Literatur definiert Personlichkeit als , einzigartiges Muster von Eigenschaften
eines Menschen, die relativ tiberdauernd dessen Verhalten bestimmen” (KRATZMEIER-Das
grofie Weltlexikon, Band 14, 2008, S. 472) sowie ,in vielen Situationen und tiber einen ldngeren
Zeitraum hinweg beeinflussen” (ZIMBARDO, GERRIG,2004, S.601). Zum Verstandnis der

Personlichkeit wurden im Laufe der Zeit verschiedene Ansitze entwickelt.
1. Typen - und Traitansitze

2. Psychodynamische Personlichkeitstheorien

3. Humanistische Theorien

4. Soziale Lerntheorien und kognitive Ansétze

5. Ansitze zur Analyse des Selbst

6. Person und Situation

7. Behavioristische Ansitze

1. Typen- und Traitansatze
Typen- & Traitansédtze unterteilen sich zum einen in die Kategorisierung anhand von Typen

und zum anderen anhand von Traits (=Eigenschaften). Erstere stellen sogenannte



Personlichkeitstypen ~ dar.  Diese  bilden  klar  ,umgrenzte = Muster = von
Personlichkeitscharakteristika” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 602), die klar abgegrenzte,
sich nicht tiberlappende Kategorien darstellen. Dabei ist zu beachten, dass Menschen nur
einem Typ angehoren kénnen. Uberschneidungen sind laut diesem Ansatz nicht moglich (es
gilt: entweder-oder). Hier sind besonders die Typologisierungen nach Hippokrates (vier

Fliissigkeiten), Sheldon (Kérperbau) und Sulloway (Geburtenreihenfolge) zu erwdhnen.
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Im Gegensatz zu den Typologietheorien, die von diskontinuierlichen Kategorien ausgehen,
gehen Traittheorien von kontinuierlichen Dimensionen aus. Bei diesen Theorien werden
Personlichkeitsmerkmale anhand deren Ausprdgung beschrieben. Traits stellen stabile
personliche Eigenschaften dar, die das Verhalten des Individuums in bestimmten Situationen
und tiber diese hinaus beeinflussen. Es wird daher davon ausgegangen, dass sie die Grundlage

der Personlichkeit bilden.

Als Grundlage der Traittheorien gilt Allports trait-theoretischer Ansatz, nach dessen
Auffassung Traits das Verhalten kohdrent machen. Zudem bilden Traits intervenierende
Variablen, welche die unterschiedlichsten und scheinbar unabhéngig von einander
erfolgenden Reize und Reaktionen in Zusammenhang bringen. Allports Theorie beinhaltet

drei Arten von Traits.

-Kardinale Traits: Merkmale, die das Leben des Menschen in weitem MafSe pragen. Diese sind

nicht bei allen Menschen vorhanden.

- Zentrale Traits: Stellen wesentliche Charakteristika von Menschen dar.



- Sekunddre Traits: bilden spezifische, individuelle Merkmale, die nicht dem tieferen
Verstehen der Personlichkeit dienen. Vielmehr resultiert aus ihnen eine gewisse

Verhaltensvorhersage.

Liegen keine Ergebnisse aus bestimmten Personlichkeitstests vor, ist es moglich Traits mit
Hilfe von Beobachtung des Verhaltens zu identifizieren. So konnte man bspw. Martin Luther
Kings Jr.’s gewaltfreien Widerstand gegen Ungerechtigkeit kardinale Motivation unterstellen.
Zudem konnte man Abraham Lincoln als zentralen Trait Ehrlichkeit zukommen lassen und

Madonnas Vorliebe fiir wechselnde Stile den sekundidren Traits zuordnen.

Nach dieser Theorie kann aus der Kombination von Reizsituation (eine Rede halten) und dem
Trait(Schiichternheit) eine ganz bestimmte Reaktion (Gedachtnisdefizit) erfolgen. Es ist zu
beachten, dass gleiche Reize bei verschiedener Personen unterschiedliche Auswirkungen

haben, je nach Auspragung des/der Traits.

Als weitere wichtige Theorien der Traitforschung konnen die von Cattell und Eysenck

aufgefiihrt werden.

Eysenks Persénlichkeitskreis:
Nach Eysenks Theorie ergeben die zwei Dimensionen ,Extraversion” und ,Neurotizismus”

ein kreisférmiges Diagramm. Wobei jeder Quadrant des Kreises charakteristische Merkmale
zu einem der vier Personlichkeitstypen nach Hippokrates (melancholisch, phlegmatisch,
cholerisch, sanguinisch) aufweist. Diese Theorie ldsst allerdings, im Gegensatz zur reinen

Personlichkeitstypen-Theorie, individuelle Varianten innerhalb der Kategorien zu.

Diese 4-Quadranten-Theorie wurde im Laufe der Zeit zum Fiinf-Faktoren-Modell (Big Five)
weiterentwickelt. Dieses Modell bildet ein ,umfassendes Personlichkeits-System, das die
Beziehungen  zwischen  allgemeinen  Traits,  theoretischen = Konzepten = und

Personlichkeitsskalen darstellt” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 607).

Dieses Klassifikationssystem soll alle Menschen, in ihren wichtigsten individuellen

Dimensionen unterscheiden.



Das Finf-Faktoren-Modell
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Kritik an den Typen- und Traitansétze
Zwar ist es moglich mit Hilfe der Typologie- und Trait-Forschung Personlichkeiten zu

beschreiben, dennoch wurden diese kritisiert, da sie nicht erkldren, wie Verhalten entsteht
bzw. Personlichkeiten sich entwickeln. Die Typologie- und Trait-Theorien erkennen und
beschreiben lediglich Merkmale, die mit dem Verhalten zusammenhingen. Es ist somit
moglich, mit Hilfe dieser Methoden statische Personlichkeitsbilder zum gegebenen Zeitpunkt
zu zeichnen. Um die im Konflikt stehenden Krifte innerhalb einer Person, welche zur
Verdnderung bzw. Entwicklung fiihren, aufzuzeigen, bedarf es allerdings anderen Theorien,

wie bspw. sog. psychodynamischen Theorien.

2. Psychodynamische Personlichkeitstheorien
»,Die Unterscheidung des DPsychischen in Bewusstes und Unbewusstes ist die

Grundvoraussetzung der
Psychoanalyse...” Freud Ges.Werke Bd.14, 239)

Das Konzept des Unbewussten geht davon aus, dass es in unserem Menschsein Aspekte gibt,
derer wir uns nicht voll bewusst sind. Mehr noch, dass ein bedeutender Teil unseres
Verhaltens, vielleicht sogar der grofsere Teil, von unbewussten Kréften gesteuert wird und
dass wir viel von unserer psychischen Energie dazu verwenden, akzeptable
Ausdrucksmoglichkeiten fiir unsere unbewussten Vorstellungen zu finden oder sie
unbewusst zu halten. Es gibt drei Grade von Bewusstheit: das Bewusste bezieht sich auf
Phénomene, derer wir uns jeden Moment bewusst sind, das Vorbewusste auf solche

Erlebnisse, die wir uns bewusst machen kénnen, wenn wir uns darum bemiihen, und das



Unbewusste beinhaltet die Erlebnisse, die uns nicht bewusst sind und die uns nur unter ganz

besonderen Umstinden bewusstwerden.

Freud entwickelte ein Strukturmodell der Personlichkeit, das sich aus drei

Personlichkeitsstrukturen konstituiert:

Das Es. Das Ich und das Uber-Ich. Das Es funktioniert nach dem Lustprinzip, d.h. es arbeitet
irrational und drangt auf unmittelbare Triebbefriedigung. Auf der Instanz des Es spielt es
keine Rolle, ob Triebbefriedigung von sexueller, korperlicher oder emotionaler Lust sozial und
moralisch vertretbar und akzeptabel ist. Das Es umfasst die Gesamtheit der Triebe und arbeitet
nach dem Lust-Unlust Prinzip. Unter dem Einfluss der Aufienwelt entwickelt sich spater aus
Teilen des Es das Ich, welches die Triebbefriedigung regelt, kognitive Prozesse leitet und dem
Realitdtsprinzip unterliegt. Hier liegen die koordinierenden Funktionen zur Regelung der
Beziehung des Individuums zu seiner Umgebung. Das Ich vermittelt also zwischen Es,
Aufienwelt und der dritten psychischen Instanz, dem sogenannten Uber-Ich, welches Normen
und Motive internalisiert. Man konnte es als das Gewissen bezeichnen, zumal es das Ich
beobachtet und kontrolliert. Es evoziert Schuldgefiihle, wenn Handlungen die im Uber-Ich
enthaltenden Normen widersprechen. Es und Uber-Ich stehen antagonistisch zueinander.
Laut Freud hat jede menschliche Handlung eine Ursache und einen Zweck. Demnach ist jedes

menschliche Verhalten motiviert.

Mit Hilfe besonderer Analyseverfahren von Gedanken, Traumen, Fehlern, Verhalten, etc.
konnen diese inneren Beweggriinde erkannt werden. Quelle der Motivation menschlichen
Handelns bildet die psychische Energie, welche laut Freud in jedem Menschen enthalten ist.
Zudem ging Freud davon aus, dass jeder Mensch Instinkte und Triebe hat, die von den
Korperorganen hergestellte Spannungssysteme bilden. Der Ausdruck dieser Energiequellen

erfolgt in verschiedenen Ausprdagungen und Formen.

Des Weiteren hat laut Freud jeder Mensch zwei grundlegende Triebe. Das sind zum einen der
sog. Eros und zum anderen der der Selbsterhaltung (Hunger, Durst, etc.) dienende. Ersterer
bildet , die treibende Kraft, die in Verbindung zum sexuellen Verlangen und der Erhaltung

der Art steht” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 615).

Aufgrund seiner verstarkten Konzentration auf den Sexualtrieb entwickelte Freud den Begriff
der Libido. Damit bezeichnete er eine psychische Energie, , die ein Individuum zu sinnlichen
Freuden aller Art treibt, insbesondere zu sexuellen Liisten” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S.
615). Daraufhin entwickelte er die fiinf Phasen der psychosexuellen Entwicklung, die in

nachfolgender Grafik dargestellt sind.



5-Phasen der psychosexuellen Entwicklung / Quelle: ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 616

Laut Freud verdndert sich die sexuelle Lust des Menschen entsprechend dieser Reihenfolge.
Jedoch kann der Durchlauf der einzelnen Phasen mit einigen Hindernissen verbunden sein.
Hier ist besonders das Problem der Fixierung zu nennen, welche bei tiberméfiiger
Befriedigung bzw. Frustration in den frithen Phasen der psychosexuellen Entwicklung
auftreten kann. Diese Fixierung verhindere nach Freud die sexuelle Weiterentwicklung des
Individuums in die ndchsthohere Stufe (siehe Abb.). Des Weiteren entwickelte Freud den
Begriff und die Theorie des psychologischen Determinismus. Laut Freud ist demnach die
Entwicklung  bestimmter  Personlichkeitseigenschaften, und somit auch die
Personlichkeitsbildung sowie Verhaltensmuster im Erwachsenenalter abhédngig von frithen

Kindheitserfahrungen.

Kritik an Freuds Theorien
Kritik wird an Freuds umfassenden Theorien (nicht alle wurden im oberen Abschnitt

angefiihrt) insofern getibt, dass diese psychoanalytischen Theorien lediglich retroperspektiv
erfolgen. Es also nicht moglich ist, Vorhersagen zum menschlichen Verhalten zu treffen. Sie
stellt somit eine Entwicklungstheorie dar, deren wissenschaftlichen Untersuchung schwierig
ist. Des Weiteren wird kritisiert, dass Freuds Theorien lediglich auf der Betrachtung des
ménnlichen Wesens basieren. Hier ist jedoch ausdriicklich zu sagen, dass Freuds Theorien
Meilensteine der wissenschaftlichen Psychologie bilden. Obwohl sie teilweise zu widerlegen
sind, sind doch einige Ansitze sehr treffend und wurden im Laufe der Zeit unteranderem
durch Alfred Adler (Minderwertigkeit), Karen Horney (Gebarmutterneid des Mannes, etc.)

und Carl Jung (Archetyp) u.a. weiterentwickelt bzw. modifiziert.

3. Humanistische Theorien
Wiéahrend die psychodynamischen Personlichkeitstheorien tiberwiegend negative bzw.

pessimistische Sichtweisen anbieten (Menschliche Natur entwickelt sich aus Konflikten,
Traumata & Angsten...), bevorzugen die humanistischen Theorien positive, lebensbejahende
Ansichten. Nach den humanistischen Personlichkeitstheorien strebt die Personlichkeit eines

Menschen nach Gliick und Selbstverwirklichung.

Wesentlicher Schwerpunkt aller humanistischen Theorien bildet die Betonung des Strebens
nach  Letzterem  (Selbstverwirklichung).  Selbstverwirklichung  wird in  der
Personlichkeitspsychologie als ,, Konzept (...), das sich auf das konstante Streben einer Person
nach der Realisierung ihres Potenzials und der Entwicklung vorhandener Talente und
Moglichkeiten bezieht” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 622), beschrieben. Neben Karen

Horney, deren Arbeit die Grundlage des humanistischen Ansatzes darstellt, bildeten



aufierdem Abraham Maslow (Bediirfnispyramide) und Carl Rogers (unbedingte positive

Wertschitzung) wichtige Vertreter dieses Ansatzes.

C.R. Rogers formuliert das Konzept der , Fully functioning person”, ein Plddoyer fiir Echtheit,
unbedingte Wertschidtzung und Empathie im zwischenmenschlichen Kontakt. Eine ,fully
functioning person” ist: standig im Werden (person in process) offen fiir eigene Erfahrungen
frei von Abwehrhaltungen verhilt sich nach eigenem organismischem Bewertungsprozess
akzeptiert sich selbst ist flexibel in der neuen Situation lebt mit anderen in grofitmoglicher
Harmonie. Nach Horneys Uberzeugung besitzen alle Individuen ein wahres Selbst, das
ginstige Umweltbedingungen fiir seine Verwirklichung bendétigt. Diese positiven
Umweltbedingungen setzen sich zusammen aus einer ,Atmosphédre der Wéarme, das
Wohlwollen anderer und elterliche Liebe fiir ein Kind als besondere Person” (ZIMBARDO,
GERRIG, 2004, S. 623). Sind diese Bedingungen nicht vorhanden, entwickeln sich
grundlegende Angste, die den spontanen Ausdruck echter Gefiihle sowie die Bildung von
Beziehungen verhindern. Des Weiteren werden humanistische Theorien als holistisch,

dispositional, phanomenologisch und existenzialistisch beschrieben.

Kritik an humanistischen Theorien
Kritikpunkt der humanistischen Theorie bildet die Fokussierung auf die Rolle des Selbst als

eine Quelle der Erfahrung und Handlung, welche wichtige weitere Umweltvariablen
vernachldssige. Dennoch bildet dieser Ansatz in Kombination mit Freuds Analyse Leonardo
da Vincis heutzutage die Basis fiir die sogenannte Psychobiographie. Diese stellt den Einsatz

personlichkeitspsychologischer Theorien zur Beschreibung bzw.

Erklarung von Lebensldufen einzelner Individuen dar. Mit Hilfe dieser Methode sollen
Lebensgeschichten von Personen in zusammenhédngender und aufschlussreicher Erzéhlung
erfolgen. Hauptkritikpunkt bisher erwédhnter Theorien liegt darin, dass sie zwar Aufschluss
tiber den Aufbau und die Struktur einer Personlichkeit liefern, jedoch konnen sie ebenfalls

keine konkreten Handlungen der Person voraussagen.

4. Soziale Lerntheorien und kognitive Ansatze
Psychologen der ,lerntheoretischen Orientierung interessieren sich fiir die Umstdnde in der

Umwelt, die das Verhalten [einer Person] steuern” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 625).
Demnach verstehen sie die Personlichkeit als Summe der offenen und verdeckten Reaktionen,

die regelméfiig aufgrund der Verstarkungsgeschichte einer Person ausgelost werden.

Die Individualitdt der Personlichkeiten ist, diesem Ansatz zufolge, darauf zurtickzufiihren,

dass Personen unterschiedliche Verstarkungsgeschichten aufweisen. Des Weiteren wird das



Handeln von Organismen verstanden als die Reduzierung der Spannungen, die aus
unbefriedigten Trieben wachst. Weiter wurde festgestellt, dass Individuen mit Hilfe von
Beobachtung des Verhaltens anderer lernen konnen (soziale Nachahmung). Wird die
Spannung regelméfiig reduziert, entwickelt sich daraus eine Gewohnheit. Die Summe dieser

Gewohnheiten bildet demnach die Personlichkeit.

Die sozialen Theorien und kognitiven Ansitze brachten die Umwelt als Einflussfaktor auf die
Handlung von Menschen mit ein. Diese Ansdtze wurden unter anderem von Mischels
Personenvariablen, Banduras , reziproker Determinismus- & , Selbstwirksamkeits”-Theorien

sowie durch Cantors ,sozialer Intelligenz” geprégt.

Nach Mischels wird unsere Reaktion auf ein bestimmtes Ereignis von den Variablen
Enkodierungen, Erwartungen & Uberzeugungen, Affekte, Ziele & Werte sowie Kompetenzen

und Plane zur Selbstregulierung bestimmt.
Personlichkeitsvariablen in der kognitiv-affektiven Personlichkeitstheorie von W. Mischel.

Banduras Reziproker Determinismus bezieht sich auf die Vorstellung, dass sich zwischen
einer Person, deren Umwelt und deren Verhalten ein wechselseitiges Beziehungsgeflecht

unter gegenseitiger Beeinflussung besteht.

Des Weiteren entwickelte Bandura, u.a basierend auf seiner Theorie des Beobachtungslernens,
die Selbstwirksamkeits-Theorie. Diese stellt die Uberzeugung dar, in bestimmten Situationen
angemessene Verhaltensmuster sowie gewtinschte Leistungen zeigen bzw- vorweisen zu
konnen. In Banduras Modell zur Selbstwirksamkeit beschreibt er, dass die sog.
Selbstwirksamkeitserwartung zwischen der Person und deren Verhalten besteht und die
Ergebniserwartung zwischen dem Verhalten und dem zu erwartenden Ergebnis. (Beispiel:

Wie die Uberzeugung Berge versetzt, Artikel von Marco Mesirca).
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Nach Cantors Theorie unterscheiden sich die Personlichkeiten von Menschen , hinsichtlich der
Wahl ihrer Lebensziele, (...) des Wissens, tiber das sie verfiigen, und hinsichtlich der Strategie,

die sie zur Erreichung ihrer Ziele, einsetzen” (ZIMBARDO, GERRIG, 2004, S. 632).

5. Theorien des Selbst
Die psychologische Forschung zum Selbst hat seit mehr als einem Jahrhundert neue

Erkenntnisse angehauft.

Viele Psychologen sehen das Selbst - den Organisator unserer Gedanken, Gefiihle und
Handlungen - als entscheidenden Teil der Personlichkeit. Ein neueres Beispiel fiir die
Forschung zum Selbst ist die Studie zum Einfluss des Konzepts der Selbstmoglichkeiten, der
Vorstellung eines Selbst, von dem wir traumen, so zu werden, oder vor dem wir Angst haben,
dass wir so werden konnten. Ein weiteres Beispiel ist das Konzept des Spotlight-Effekts, der
Annahme, dass wir tiberschitzen, inwieweit andere unser Aufieres, unsere Leistungen und
Fehlleistungen bemerken und bewerten. Ein drittes Beispiel ist der Selbstbezugseffekt, die
Fahigkeit, sich besser an Informationen zu erinnern, wenn wir sie zu unserer eigenen Person

oder zu unserem eigenen Leben in Beziehung setzen konnen.

Zwei alternative Erkldrungen fiir die positive Korrelation zwischen geringem
Selbstwertgefithl und personlichen Problemen: Abraham Maslow und Carl Rogers
argumentierten, dass sich ein gesundes Selbstbild (starkes Selbstwertgefiihl) durch ein
personlich erfiillendes und erfolgreiches Leben auszahlt; und durch einige Experimente lief3
sich die zerstorerische Kraft eines negativen Selbstbildes belegen. Doch andere Psychologen
haben eine Alternativerklirung fiir den Zusammenhang zwischen einem geringen

Selbstwertgefiihl und personlichen Problemen angeboten: dass das Selbstwertgefiihl, sei es



nun gering oder stark, Ausdruck einer Realitét ist, dass es eine Nebenwirkung dessen ist, ob
man erfolgreich die Herausforderungen bewdiltigt und Schwierigkeiten tiberwindet oder
nicht. Nach dieser Auffassung wiére es die beste Stiitzung des Selbstwertgefiihls, wenn man
Kindern dabei hilft, Herausforderungen anzunehmen und sie nicht belohnt, wenn sie

versagen.

Untersuchungen zeigen, dass Menschen unter Bedingungen von Diskriminierung und eines
geringen sozialen Status - oft Menschen mit einer anderen Hautfarbe, mit einer Behinderung,
aber auch Frauen - ihr Selbstwertgefiihl aufrechterhalten, indem sie Bereichen einen Wert
beimessen, in denen sie sehr gute Leistungen aufweisen, indem sie Probleme auf Vorurteile
attribuieren und indem sie sich selbst mit Menschen vergleichen, die sich in einer dhnlichen

Lage befinden.

Zur selbstwertdienlichen Verzerrung (unsere Bereitschaft, uns selbst in einem gtinstigen Licht

zu sehen) gehoren Tendenzen,

o bereitwilliger die Verantwortung fiir gute Taten und fiir Erfolge zu tibernehmen als fiir bose
Taten und fiir ein Scheitern und

o uns selbst fiir besser zu halten als den Durchschnitt.

Das defensive Selbstwertgefiihl ist etwas Zerbrechliches, und es nimmt die Form des
Egoismus an, der sich darauf konzentriert, sich selbst aufrechtzuerhalten, koste es, was es
wolle. Ein sicheres Selbstwertgefiihl ist weniger zerbrechlich und hiangt weniger stark von

dufleren Bewertungen ab.

Kritik an der Theorie des Selbst
Kritiker dieser Theorien beméngeln die Tatsache, dass abermals keine genauen Angaben

und/oder Vorhersagen zu moglichem Verhalten zu treffen sind und zudem genetische

Aspekte der Personlichkeit nicht ausreichend Beachtung finden.

6. Person und Situation
Die 1927 durchgefiihrte, , Betriiger-Studie” zeigte auf, dass Menschen nicht entweder ehrlich

oder unehrlichsind. In bestimmten Situationen und unter bestimmten Umstdnden sind sie
ehrlich und in anderen wiederrum nicht. Unteranderem wurde mit Hilfe dieser Studie
festgestellt, dass Menschen von Situation zu Situation unterschiedliches Verhalten zeigen. D.h.
nach dem Ansatz der “Interaktion von Person und Situation” ist die Personlichkeit eines

Menschen abhéngig von der jeweiligen sozialen Situation in der er sich befindet.



Nachfolgend werden wichtige Wegbereiter und deren Konzepte des interaktionistischen

Ansatzes der Personlichkeit beschrieben.

Elementare Beitrdge zu diesem Ansatz lieferten unter anderem Sullivan (Kameradschaft +
interpersonale Theorie der Psychiatrie), Murray (personologisches System), McAdams
(narrativer Ansatz) und Mischel (Belohnungsverzogerung + vier Personlichkeitsvariablen).
Aus ihren Beitrdgen lasst sich grob ableiten, , dass die Personlichkeit (...) die Interaktion bzw.
den Schnittpunkt der kognitiven Eigenschaften der Person und der Umgebung bildet”
(FRIEDMAN, SCHUSTACK, 2004, S.457)

Da héufig die Macht der Situation grofSer als die Kraft eines Menschen Neigungen ist und
diese somit aufser Kraft setzt, eignet sich die Personlichkeit nur schlecht zur Vorhersage des
Verhaltens eines Menschen. ,Haufig hangt die Macht der Situation tiber unsere Handlungen
von der Quelle unserer Identitdt in dieser Situation ab” (FRIEDMAN, SCHUSTACK, 2004,
S.459). Ein gutes Beispiel fiir dieses Argument stellen die 1960 in Amerika stattgefundenen

Proteste gegen den Vietnamkrieg und die Hippie-Revolution gegen das Establishment dar, in

denen ansonsten friedliche Studenten bzw. junge Menschen gegen Entwicklungen und

Handlungen des eigenen Landes rebellierten.

Die Tatsache, dass die Macht der Situation tiberwaltigend wirken kann, bewiesen B.F Skinner
und Kurt Lewin mit Hilfe ihrer behavioristischen bzw. phanomenologischen Ans&tze. Nach
Skinners Ansatz bestimmen Verstarkungen das Verhalten und nach Lewins Feldtheorie hat
der in einem Moment wahrgenommene Druck den grofsten Einfluss auf das Verhalten eines

Menschen.

Laut existenzialistischen und humanistischen Ansétzen der Personlichkeit befindet dich der
Mensch unentwegt in einem Prozess, der ihn zu etwas Neuem entwickelt. Der Faktor Zeit
spielt hierbei eine ganz entscheidende Rolle. Die Entwicklung der Personlichkeit eines
Individuums {iber eine ldngere Zeit hinweg wurde bisher von vielen Ansdtzen aufier Acht
gelassen, da diese Form der Untersuchung sehr aufwendig ist. Im Grunde miissten Menschen
wihrend des Alterns beobachtet werden, um Erkenntnisse zur Personlichkeitsentwicklung zu
erhalten und folge dessen Aussagen treffen zu konnen. Hierbei muss auf das Instrument der
Langsschnittstudie zurtickgegriffen werden, um wissenschaftlich anerkannte Ergebnisse zu
produzieren. Aufgrund des Aufwandes gab es bisher nur selten solche Versuche und
Beobachtungen {iiber einen langen Zeitraum. Hier ist allerdings besonders die noch immer

andauernde Langsschnittstudie von Jack und Jeanne Block zu erwdhnen. Die Studie aus



Amerika begann 1968 und sammelt die Lebensdaten, Beobachtungsdaten, Testdaten und

Selbstberichtsdaten der Teilnehmer. Die beiden Forscher fanden bisher heraus, dass ...

- ,Mddchen, die im College-Alter depressiv wurden, tendenziell im Alter von sieben Jahren

schiichtern,reserviert, tiberméfSig sozialisiert und tiberméfsiig kontrolliert gewesen sind.
-Jungen, die depressiv wurden, waren in ihren frithen Jahren aggressiv, unsozialisiert und
selbstverherrlichend gewesen.

- Dartiber hinaus waren Jungen, die in einem frithen Alter Ich-stark, d.h. ruhig, sozial
unbefangen, geistigbew eglich, einsichtig, nicht dngstlich, waren, auch zwei Jahrzehnte spater

noch relativ Ich-stark.”
(FRIEDMAN, SCHUSTACK, 2004, S.466)

Die Ich-Entwicklung bildet ebenfalls einen wichtigen interpersonalen Ansatz, der ebenfalls
mit Hilfe einer Langsschnittstudie erforscht wurde. Diesem Ansatz zu Folge ist ein

unterentwickeltes Ich impulsiv,

selbstschiitzend oder konformistisch und tendiert dazu, sich auf sich Selbst zu konzentrieren.
Zudem gilt es entweder als manipulatorisch oder blind loyal. Dem entgegen stellt sich ein
hoch entwickeltes Ich als tolerant und autonom dar. Es ist selbstverwirklicht und respektiert
seine Mitmenschen. Janer Loevinger bestitigte damit die Vermutungen Murrays und
Sullivans, dass der Mensch im Laufe seiner Entwicklung eine psychologische Reife in den
Beziehungen mit seinen Mitmenschen entwickeln kann. Laut Loevinger ist es hierzu
notwendig eine positive Fiihrungspersonlichkeit fiir andere Menschen zu sein (fiirsorglicher

Elternteil, aktiver Biirger, politischer bzw. religioser Anfiihrer, etc.).

Abschliefsend ist zu sagen, dass die Ansdtze des Interaktionismus zwischen Person und
Situation versuchen, die unterschiedlichen Arten der im Kontext der jeweiligen Situation zu

berticksichtigen und miteinzubeziehen.

7.Behavioristische Ansdtze
Behaviosistische Ansitze sind durch die Orientierung am objektiv beobachtbaren Verhalten

und eine streng experimentell ausgerichtete Forschungsmethode gekennzeichnet. Das
Verhalten von Lebewesen wird reduziert auf ein rein objektives Reiz-Reaktions-Schema, die
physiologischen Vorgidnge im Menschen oder im Tier werden nicht als Gegenstand des
Behaviorismus gesehen. Das Gehirn des Lebewesens wird als die sogenannte “Black Box”

bezeichnet. Einem Reiz, der auf das Gehirn einwirkt, folgt automatisch eine Reaktion.



Reiz-Reaktions-Schema
Die Entwicklung dieser psychologischen Methode beginnt mit dem klassischen

Behaviorismus. John B. Watson fiihrte den Begriff des Behaviorismus erstmals 1913 in der
Psychologie ein. Watson vertrat die These, dass ein Lebewesen nur durch, von aufien
kommenden Reizen, lernen kann. Der Mensch kann in dieser Vorstellung durch angeborene
Verhaltensweisen nichts Neues erfahren. Der klassische Behaviorismus wurde Ende der 20er
Jahre abgelost durch die Richtung des Neobehaviorismus. Hier vertraten die Wissenschaftler
die These, dass der Reiz-Reaktions-Kette komplexere Zusammenhinge zu Grunde liegen. Es

entstand die Theorie der klassischen Konditionierung (“Pawlowscher Hund”).
Operantes Verhalten
Mitte der 50er Jahre setzte sich dann die Theorie des radikalen Behaviorismus durch, als

dessen Hauptvertreter der Psychologe Burrhus Frederic Skinner genannt werden kann.
Skinner ging davon aus, dass das Verhalten von Organismen nicht nur aus Reiz-Reaktions-
Ketten bestehen, sondern diesen ein operantes Verhalten zu Grunde liegt. Damit meint
Skinner, dass ein Lebewesen seine Umwelt durch gezielt eingesetztes Verhalten verdndern

kann.
Belohnungssystem

Verhalten beruht also nicht in einer passiven Reaktion auf Reize, sondern Verhalten kann in
Bezug auf die Konsequenzen vom Lebewesen gedndert werden. Als Beispiel hierfiir ist ein
Belohnungssystem zu nennen, wie es auch heute noch zu Dressurzwecken bei Hunden oder
Pferden genutzt wird. Verhalten ldsst sich durch Belohnungen bzw. positive Verstarkungen

verdndern und beruht nicht nur auf einem angeborenen Reiz-Reaktions-Schema.
Psychologischer Kognitivismus

Ab den 70er Jahren loste der psychologische Kognitivismus immer mehr den Ansatz des
Behaviorismus ab. Lebewesen werden als denkend und das Gehirn als viel komplexer gesehen
als nur auf einem Reiz-Reaktions-Schema basierend, verschiedene angeborene

Verhaltensweisen werden angenommen.

Kritik an den behavioristischen Ansdtzen
Sie zeichnen sich durch eine naturwissenschaftliche Ausrichtung sowie die Betonung

situativer und umweltbezogener Einflussfaktoren auf das menschliche Verhalten aus. Ihr
Menschenbild ist stark vereinfachend, was nicht zuletzt durch eine ausgepragte

tierexperimentelle Orientierung - wie z.B. bei Hull und Skinner - zum Ausdruck kommt und



der Komplexitdit menschlichen Verhaltens nicht gerecht wird. Die ausschliefsliche
Fokussierung auf die verhaltenswirksame Umwelt fiihrt aufSferdem zu einer Sichtweise, die

keinen Raum fiir biologische Einflussfaktoren lasst.
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Das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO
19861 in der Ontawa-Charta zur Gesundheitsforde-
rung definierte akwelle Gesundheits- und krank-
heitsverstandnis wird in den Dimensionen der
biologischen, psychologischen und sozialen Be-
dingtheit des Menschen erfasst. Dieses Dokument
fardert seitens der ratifizierenden Staaten den An-
spruch auf eine umfassende Krankenbchandlung
sowie die Pflicht zur Bereitstellung von Insttutio-
nen und Hilfsangeboten, die das Gleichgewicht der
einzelnen Person in allen drei Bereichen priventiv
unterstiitzt und behandelnd eingreifen kann, wenn
krankheitswertiges Erleben und Verhalien entste-
hen (Frischenschlager 1995, 5. 3 £).

Um das in der Ouawa-Charta zur Gesund-
heitsforderung festgelegte Ziel der Erhthung der
Gesundheitskompetenz der Bevilkerung zu er-
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reichen, sind neben der Medizin in Osterreich un-
ter anderem drei weitere Berufe zur eigenstindi-
gen Heilbehandlung psychischer Erkrankungen
durch Bundesgesetze legitimiert. Seit dem Jahr
1991 sind die Psychotherapie und die Psycholo-
gie sowie seit dem Jahr 2008 die Musikiherapie
gesetzlich anerkannte Therapien zur Behandlung
Kranker. Sowohl berufsiibergreifend als auch im
Rahmen des jeweiligen Berufsverstindnisses ist
nach der anamnestischen Erhebung von Kran-
kengeschichte und aktueller Symptomatik mit
der daraus abzuleitenden Indikation zur Kran-
kenbehandlung die Erstellung einer Diagnose
verpflichtendes und zentrales Element.

Die Diagnostik dient hier wesentlich. einem
Informed Consent folgend, zur Absicherung
der Informiertheit des Patienten/der Patientin
in Krankheits- und Gesundungsprozessen und
dem Schutz vor willkiirlicher Behandlung. Die
deskriptiv-phinomenologische  Diagnosuk im
allgemeinen Schema der WHO als International
Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD) und Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) hilft
ebenso der Kommunikation mit weiteren Heil-
beruten und dem Ausweis gesetzlich gesicherter
und diberpriifier Kompetenz zur Heilbehandlung
(Bartuska et al, 2005, 5, 31.).

Die Diagnose, welche einer Behandlung vor-
angestellt wird, kann jeweils nur ¢ing siluations-
gebundene sein, Diese Diagnose lasst die nachs-
wen therapeutischen Schrite planen und 150 im

‘:1' Springer-Werlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2022 3
C. Hifoer, M. Hochgerner (Hrsg.), Psychatkerapentizsche Diagnostik,

hupsalidoi org/ 10, 1007/978-3-662-61450-1 _]
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1.1 Psychotherapie als
w:senlli:hes Element der

Krankenbehandlung

Im Rahmen traditioneller, ~medizinisch-
psvchiatrischer Behandlung auf dem Hintergrund
des biologischen Paradigmas der Medizin steht
der Versuch. geistige Tatigkeiten und ebenso psy-
chisch abweichendes Verhalten als Ausdruck des
Bewussiszins und subjektiven Erlebens ,selbst
zu ‘naturalisieren’, also neurobiologisch zu erklE-
ren” (Fuchs 2015, 8. 28). Dieser Forschungsan-
satz. Psychische Stirungen sind Gehirnkrank-
heiten™ (Griesinger 1861, zit. nach Fuchs 2013,
5. 28). keanzeichnet traditionell die Scheidelinie
zwischen naturwissenschafilicher, nomatheti-
scher Deutungshoheit im objektivierenden Blick
der Mcsshaﬂfr:il Eegendiber dem geisteswissen-
;ZT;:;:Z :ﬂnﬁﬂ:ﬁ:; n:n:[ Somit versichen-
5 g | wischen introspek-
tver, subjekiiver Perspektive und Erkenntnis in
?;:r hmmﬂmcildwErm‘m"E der erkrankien
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—

kungen ah 1864 in den Vorformen des spile-
ren ICD wird durch Wilhclm Woumdt 1870 cin
pamrwissenschalllich-psychologisch ofenticries
Labor an der Universitiit Leiprig gegriindet, mit
der avsdricklichen Widmung, dem Einfluss der
Nbaturwissenschaft aul die Philosophie Gelng
zu verschaflen,

Zengleich formuliern Wilhelm  Dilihey

1272 die versichende Psychologie als desknip-
tive Erfahrungswissenschaft in der Tradition
F,h.llwp'hig.:h-ﬁukm1iﬁcimn Erkenninisgewinns
im Gegensatz zur erklirenden naturwissenschafi-
lichen Herangehensweise, Christian von Ehren-
fiels fikhrt die Gestalipsychologie 1890 als phino-
menclogisches Konzept in der Psychologie ein,
Arthur Schopenhaver und Friedrich Nietzsche
siehen als wichtige philosophische Weghereiter
des Subjektiven im Gegensatz zur zunchmenden
Devungsgewalt der Naturwissenschaft im Um-
gang mit Krankheit (Godde 1999), chenso wie
Edmund Husserl und Martin Heidegger sowie
Maurice Merleau-Ponty die zentralen Bedingun-
gen phiinomenologischer Sichtweisen zur Posi-
tionierung des Subjekts als zentralem Erkennt-
nisgegenstand der Psychotherapie mithilfe der
verstehend-psychologischen  Herangehensweise
formulieren.

Der erste Lehrstuhl fiir Psychiatrie wird in
Paris von Jean-Martin Charcot ab 1882 besetzt.
Zugleich legt Emil Kraepelin 1883 ersimals eine
geschlossene Klassifikation psychischer Erkran-
kungen aus medizinischer Sicht vor (Hochgemer
2021, §. 306 1.). Die besonders durch Pierre Ja-
net und Sigmund Freud schon frith entwickelte
psychologisch-interaktionelle Form der Heran-
pehensweise in Anamnese, Diagnose und the-
rapeutischer Behandlung fithrie schon rasch zu
den Grundkonstanten psychotherapeutischer Be-
handlung., Die durch das psychotherapeutische
Gespriich diagnostisch gestiitzie subjektive Er-
lebnisanalyse in der Anamnese und Behandlung
und die Arbeit am subjektiven Erleben sowic die
E‘r‘hﬂﬂdlﬂng in der intimen Szene der geschiitzien
Psychotherapeutischen Situation Mihrien rasch zu
psychotherapeutischen Erfolgen in der Heilbe-
handlung psychisch Erkrankter (Lorenzer 1984),
wihrend sich die naturwissenschafiliche Psy-
chologie allmihlich in der Grundlagenforschung

su Reie-Reaktions-Schemata,  physiologisch-
psychodogischen Fragesiellungen und zur Lern-
iheorie noch ohne Schwerpunkt in der Kranken-
b handlung ctablicric.

Dicses  sunchmende  Spannungsverhalinis
swischen phinomenologisch-versichendem He-
rangehen und dem Ansatz naturwissenschaftli-
cher Erforschung psychischer Phinomene Fihrle
Sigmund Freud (Breuer und Freud 1985) in sei-
nen Siudien liber Hysterie, inshesondere in der
Epikrise des Falls V. Friiulein Elisabeth von R.,
zur Bemerkung: . Ich bin nicht immer Psychothe-
rapeut gewesen, sondern bin bei Localdiagnosen
und Elekiroprognostik errogen worden wie an-
dere Meuropathologen, und es berithrt mich selbst
noch eigenthiimlich, dass die Krankengeschich-
ten, die ich schreibe, wie Novellen zu lesen sind,
und dass sie sozusagen des ernsten Gepriiges der
Wissenschaftlichkeit entbehren. Ich muss mich
damit trissten, dass fiir dieses Ergebniss die Natur
des Gegenstandes offenbar eher veramwortlich
zu machen ist als meine Vorliebe; Localdiagnos-
tik und elektrische Reaktionen kommen bel dem
Studium der Hysterie eben nicht zur Geltung,
withrend ¢ine eingehende Darstellung der seeli-
schen Vorginge, wie man sie vomn Dichter zu er-
halten gewdhnt ist, mir gestattet, bei Anwendung
einiger weniger psychologischer Formeln doch
eine Art von Einsicht in den Hergang einer Hys-
teric zu gewinnen™ (a. a. 0., S, 227).

1.3  Diagnostik in der
Psychotherapie

Abgesehen  von  himorganischen  Syndromen
kann das imitiale Offenhalten der Diagnostk als
Grundlage und Voraussetzung zur Behandlung
psychischer Leidenszustiinde ohne  Erhebung
der subjektiven Leidensgeschichie in Anamnese
und Psychopathologie im Emeellall gelten. Dies
kann zu weiteren Spannungsfeldern innerhalb
der Medizin in der Auseinandersetzung zwischen
biologischer, sonalpsychiatrischer,  psychoso-
matischer, psychosogialer und ps:,u;hmhempsuii-
scher Mediain fithren, Somit siehen neben dem
naturwissenschaflich-positivistischen Ansatz im
Yersuch, Krankheitsphiinomene zu isolieren, zu
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Fuordnen und Erkliren der Probleme der Lei-
denden aks grundsitzliche Aufgabe psychaothera-
peutischer Diagnostik (Rahm et al. 1993, 8. 336)
wird zu ¢inem dialogischen Prozess zweier Sub-
jeite, des Patientenfder Patientin und des Be-
handlersider Behandlenn, in der persinlichen
Begegnung. welche objektivierende Momente in
der Erfassung von wiederkehrenden Haltungen
end grundlegenden Verhaliensmusten und auch
rub_;tkﬁx-|FI¢nde Sichtweisen im Verstehenspro-
ress individueller Wechselwirkung und Verarbei-
ng verbindet
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Psvchwiherap atinnen  abeilen im

1h,‘:|';1|"q.'.'l.||l.f'ﬁ
i Yierhdlines mn Medisin uml Psyehe-

L..n-."fl.‘l'.ll'l"- iy
il perevhitigt hrws i S aler Ban

fogie el

h,“t..fhmhq:uml.: werpilichict, cigenstiandig nach
eI umd DSM 5 v diagnesiicren. b Jubr
n 10415 Personen m aler Pyl hera-
grenliste des Bundesministeriuns [ Sowrmales,
Gesundheit. Pllege und Ronsumentenschule als
:LTNII-"I"'-““'I"“'!" crlasst (Pawlow ki i Hoch-
St i hd RS-0 705 ). Derscit kivonen jih-
Tich 1.5 5 okt Bovillkenang pevehotherapeutisch
copsoret werden iLafer-Stastka und Hochger-
ner 2021% Aktuell sind 39 Aushildungsinstituie
artipetl leginimiett, 23 Fsa:.'-.:hulhn.:mpi.cwr[ahrcn
ip den Grumdstrémungen psychodynamische,
hl;muig:s:he, systemische und verhaltiensorien-
ferte  Psvchotherapic auszubilden (Hochgerner
121, 5. 27 £ Anhand der Dichie der Psychothe-
rg,;-eulen-’Ps::chmlmapu:ulinn:n kann won einer
sunkmionierenden Grundversorgung in Osterreich
gesprochen werden, dennoch bestieht eine akute
L prerversofgung im kassenfinanzienen Bereich
der Versorgung (GOG, Gesundheit Osterreich
GmbH 2019). Es werden 26,1 % der Patienten/
Patientinnen mit schweren und 43,8 % mit mit-
welgradigen psychischen Erkrankungen behandelt

(GG, ebendort).

b UM LR

1.5 Synopsisder
psy:hutherapeutis::hen

Diagnostik

Die diversen Herangehensweisen, begrifflichen
Fassungen und Ausgangspunkie therapeutischen
Hardelns der unterschiedlichen psychothera-
peutischen Verfahren wurden 2003 ersimals als
psychotherapeutische Diagnostik in Osterreich
in ihren Grundziigen und vor dem Hintergrund
der Disgnostik-Leitlinie des fiir Gesundheil zu-
stindigen Ministeriums vorgestelll, Diese Zu-
sammenschau war das elahoriene Ergebnis einer
Thﬂ&hriﬂtn kontinuierlichen  wissenschaftli-
zn;'“;'““'ﬂ'lf!:.l'l:n.ﬁ Wil Expul‘ll:nﬂ_‘.lp.:rlilmun aller
Wrmi‘:-‘-!f:h anerkannten psychotherapeutischen
i :"9;’: Rahmen des Psychotherapiebeiras
ix- g 2004, 18 Jahre spiter werden nun

sem Buch vor dem Hintergrund aller in

slelenswe s |'|"1:|'-..'|'ul'|

Oreperreich ancrkannicn Paychotherapieverfahren
(Siumum und Wirth 2000 8] cler

Grand und die Ver-
herapeut ischer [rimgmos-
liben alargestelin und fiiren 2u ginem verielicn
Werstandnis 1..;_-1|';|I1n-|1-.up1.'.ril.|.“_'l| ausge formier
Diapnostik,  welche die  Verstehensgrundlage
unal Hlamllungsprisis im p‘-j'n;;’l'u.ﬂl‘u.‘l;‘l[‘h.'ulw_h-._'ﬂ
Temithen um Milderung vomn Leid und Bntwick-
lumg der Persimlichken Richiung Resilienz und
Selhstwirksamkeit hildet, wic in der (Htawa-
Charta eur Gesu ndheitsforderung geforden. Ak-
uel] wird seit 2021 am Meuerlass des Ostormel-
chischen Psychotherapiceselaes gearheitel. Fael
ist, dic pﬁ}-:;hmhcmpnuii.ﬁchc Ausbildung, die
schon zum griberen Teil universitir in Lehrgan-
gen mil Universitdten vemetzt ist, im vollen Um-
fang zum akademischen Berufsstand mit inem
hreiten Fugang aus humanwimienschamichen
Srudien zu machen. Zugleich ist die Universi-
tire und verpflichiende Anbindung der rugelas-
senen Aushildungsinstiute in kooperierenden
Universititslehrgangen {z.B. Professsional Mas-
ter, Master of Arts) zu verankern. Ein spiteres,
konsekutives Vollzeitstudium kann als Option in
ciner bereits mittelfristigen Perspektive miglich
werden. Langfristige Ubergangsregelungen er-
miglichen die kontinuierliche Ausbildung nach
dem derzeitigen und ibergreifend mit ciner kom-
menden neuen gesetzlichen Regelung. Durch ein
dreigliedriges  Studium {Baccalureat, Master-
cudium und Approbationsphase mit in Summe
360 ECTS) wird auch die Volleingliederung der
ps}-::hmlmrapcmis::hm Tatigkeit in das Gesund-
heitssystem mit einheitlicher und weitgehender
Refundierong der Psychotherapiekosten in Os-
terreich angeregt.

1.6 Die Situation in Deutschland

In Deutschland sind folgende Psychotherapiever-

fahren anerkannt und kinnen ot den Gesund-

heits- und Krankenkassen abrechnen: Verhaliens-

therapie, Psychoanalyse. Tielenpsychologie und
Systemische Familientherapic. Akiell arbeiten
insgesamt 13,239 Faclirate/Fachiirztionen  fiir
Psychiatrie und Psychotherapie bew. Nervenheil-
kunde, von diesen sind 4546 ambulant und 6065
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Diagnostik: Notwendighkeit

und Chance

Alexander Schwetz

3.1 | Psychotherapie und
Diagnostik

e Diagnose steht, dariber darfe Einigkent im
Feld hermschen, am Anfang jeder klimischen
Lherlegung und therapeutischen Planung - se
Jies nun im Sinne einer eher impliziten oder be-
reits expliziien Hypothesenbildung Gber das psy-
chische Funktionieren des leidenden Gegen-
ohers. Dabei is1 der Begriff der Diagnostk
histarisch eng verkniipft mit dem organmedizini-
schen Krankhensbegnilf = der bis in dic 70er-
Jahre des 20, Jahrhunderts auf Konzepten der
posttivistischen medizinischen Wissenschaf des
19. Jahrhundens basierte — und wird deshalb zu
allererst assoziiert mit ciner Erkrankung im
somatsch-medizinischen Sinn. Nun ist der medi-
anische Begnff der Diagnose auf ein korperli-
¢ches Substral ausgerichtet, das als Suz des
Krankheitsgeschehens erkannt und  behandelt
wird = sowohl die diagnostische Unterscheidung
der Krankheiten wie auch die Tachiirziliche Spe-
walisierung basieren aul diesem Kriterium. Em-
sprechend wurden im Rahmen der psychiain-
scten Psychopathologie psychische Stirungen
hew. | Geisteskrankheiten™ letzthich als Gelun-
krankhenen hew, als aul einer Himnpaihologie
beruhend verstanden. In den  psychiatrischen

A, Schwetr ()

Wicner Py ool y tische A ksdeniee (WHA), Wisis,
Lsterreich

S-mnanl: prasis i glesmnder-schwels.u

& Springer-Verlag GmbH Dewschband, cin Teil vin Springer Natare 2022
C. Hofmer, M Hochgerner {Hrsg. ). Powiedberapentisobe TRagaoiek,

hitps:fidoi orgl 10, HOTHTS-3-662-61450-1_3

—

Krankengeschichien ging es entsprechemd vor.
wicgend um die Genese der Erkrankung. ihre
Auspriigung und ithren Verlaufl, und mcht um die
Geschichie eines kranken Menschen, seiner L
densumstinde und Ressourcen.

Ganz anders nimmet es sich aus, wenn Frowd
zehon in den Stdien diber Hysterie (1893) davon
spricht, dass ¢s ihn eigentimlich berihre, dass
seine Krankengeschichien wie Novellen zu lesen
weien, oder sich im Bruchstick eirer Hyvsterie-
Analyse {1905b) als Arzt mit einem Dichuer ver-
gleicht, der fiir eine Novelle einen komplexen
Seclenzustand eines Protagonisten erfinde. Ene-
sprechend wurde formale Diagnostik im psychio-
therapeutischen Feld quasi ad ovum wenig ge-
sehatzt und war lange synonym mit dem Begniff
der Diagnose im Sinn einer vorwiegend biolo-
gisch ausgerichieten Psychiatrie.

Mit der gesetzlichen Verankerung und 2uneh-
mender Elaboration der Psvchotherapie als ¢i-
genstiindiger Wissenschaft und  Methode der
Krankenbehandlung und der damin verbundencen
systematischen Integration in das Gesundheits-
wesen st eine zunchmends Auscinanderseriung
mit diagnostischen Fragestellungen sowohl in
der Forschung (£, B, 2or Evaluation im Bahimen
der Qualitdssicherungy wie auch in der Pravs
der Psychwbwrapee (2. B un Babioen spesifi-
scher Inhibatinssiellungen oder Vorlau iz wod
Provessliaginsib ) ootwendiz  gewonden  unad
festrustellen (vl Lapeiter 2000, 2000; Sueglice
ud Sputser JOERY Diese BEovwacklung st maltir-

K}
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; A ciner Wissen-
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schafiich fundieien BV oston Verhal
aial oder m|.;h]1:-.y.:!hm'rn1;um'h : ng i)

i el <pinden {nac
[eTEs g and Leidenszus i
Pavchotherapicgesels. BGRI. Nr. 301 AT
15 tich, diagnostische Konzepte und Met :
l?l—i.:h:m. die ¢i ru::tru:zi!'lsﬂl'rc Bﬂﬁﬂlh"ﬁlm;l;r:‘;_
Sisrungshildern und €ine diagnostische i
nung 7u einem theoretischen Konzept und

die fachkundige Einschitzung eines Sachverhaltes
ermbelichen. Mit der Enm'icHung_. v-m_:_untle:r-
schiedlichen Stirungsentititen ist implizit eine
differenzielle Indikation spezifischer I_E:hand-
lungsformen (stirungsspezifische Indikationsent-
scheidung) verbunden, die wiederum eine diag-
nostische Problemanalyse und Entscheidung fiir
psychotherapeutisches  Handeln unenthehrlich
macht. Im angloamerikanischen Raum haben
z. B. Antony und Barlow (2011) die enge Verzah-
nung von Diagnostik und Therapie betont und sind

in threr Arbeit so weit gegangen, fiir 13 ausge-

wihlie Storungen explizite Empfehlungen fiir ¢in-
zelne Behandlungsverfahren ausausprechen,
Schon 1991 hatten Strotzka und Schindler in
einem Amisgutachten zur Frage der selbstiin-
digen Diagnostik durch Psychotherapeuten be-
|ﬂll'.|l-.|ﬂ2|5.1. mit der vom Gesetzgeber gewihlien

Begnifflichkei einer ~umfassenden, bewussien

urid peplamen Behandlung” ein abkiirender

die Therapic planender Prozess implizit im

Behandlungsvorgang enihalien sei, der im me.

dumls.l:h-:n Bereich der (Erst-Untersych

End Diagnose entspriiche. , Deshalty hay sic h'-'::ﬁ
ereich der Psychotherapie eipe eigene, ope-

rative An der Indikati
i alionssiellung emwickel,

, " (BMG
kinne eine Indiky.
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IeRd] ;

4 ; an oder ausgese
[yipgnostik nicht E*-[“""i:zl': Hm_m[ﬁlunglﬁmu.rlr
werden, G |mli1~1-‘llii1“ - F-"!I"C]mlhr:ra"
e N chen, wonn diser auch b
:;::h-;ndﬂ EE:HJ"IH itk VeeRIRIR I e terg,
Iiiﬂirh;r:ezflrcssi nrd::n Anfangsjahren der Poy
(herapie (vor mitderweile mehr als 100 iy,
usreichie, die EIgnung oder eher die Kontrzy,y,
‘I::.Tiuﬂ [d.::maiﬁ wurden ja gngﬂh_hc!: nur Negg,
<en behandelt) fir die einzig migliche Behap
lung im klassischen Setling der Psychoanaly..
priifen (Freud 1905a, 1'_3|3. 1‘?33}!, muss !"-"J:
die Diagnostik |I'Ir'|:lﬂ'l'lﬂt!.ﬂ“'-'=“ gewinnen, dl_r. fir
die differenzielle Zuwcisung Zu unterschisgy.
chen Pg;,-uhul]*mrapi:m:tlmﬂcn [__Fﬂ-ﬂl‘lip.:ziﬁh
oder im Sinne einer JInnendifferenzieruay
(Fiirstenau 1972) im Rahmen einer Psychothen.
picmethode qualifizieren (v gl. Mans 200
Schneider und Klauer 2016), da der Kanon de
psychologischen Interventions- und Therape
techniken eine deutliche Erweiterung erfahre
hat.

Mertens zihlt in diesem Sinne fiir die psyche
analytische Methode folgende zur Auswahl se
henden Therapicformen auf: | Klassische An:
lyse (drei bis finf Wochenstunden im Liegen!
analytische Psychotherapie (bis zu drei Woche
stunden im Sitzen), tiefenpsychologisch fur
dierte Psychotherapie (eine Stunde), Kurz- u-
Fokaltherapie, Einzel- versus Gruppentherapx
Paartherapie, Familientherapie, ambulante T

rapie versus stationdire Therapie® (Mertens 200
5.27.

‘Die von der Patientinidem Patienten zum Begnt ¥
E;{jxthqumlmhcn Behandlung bei der Krankeh
gmr;ﬂ ‘}I:fmh: ..ﬁli‘li‘u:i-l_ﬁﬂgm!g" wird vor d"_“ e
teil der T.ﬁ;h mhru]m?:hﬂn Diskurses von '"m'T w
s Almlihh wherapeutischen Kollegenschall I:thl-n]j'
durch r..l-|:|1 E;:EE$:11P"‘:FC]’“1“'~'“1F¢”“f":he“ pin 1)

i ische gerichteren Blick des P
ﬁﬁh;.; me.i und als Ausdruck eines Kooperald®'
MIsEs im multiprofessionellen Feld versiande®

3 fouf derr
i

3.2

-

Fir von |
[nagnose
basierend
Lt i
picht zug |
ten bezei
reich der
sich als
Sibrunge
Grundla:
Sy SIEMmIET
Insof:
nalen Ar
prizise *
dariiber |
Cenese
b1, Die-
jegliche:
lemsiell |
diagnos
(20023 .
tologie
NS EOLs )
Storung |
Operati.
[Lon s
die Mo
blen m
awheidu
Imdikar:
Schnei.
zelfall ;|
Liauf hin
die Wi
Behand
men, L
Aspeki
im laul
Cchosoz:
falten
einer A
auch o
Sigmu
derm



Urp,

- ﬁir
*dlj.
ke,
In 5‘-
et g~
Lk

der
Pie-
1ren

der
assE
pter
Gl
ot
qstik
3Hli'

]

g Aufcem Wea 2" Paye

zurallgemuinen Funktion
der Diagnostik in der
psychothera pie

3.2

wom Venhall g Wostack (190 sielln die
o i Al cInem Pheeaetisehen Konsiki
Entsehendung dar s hen Interpne

(R4
|"|:..:|;.!1|l|

hd--ll-'ﬁ'“"l"-
spamndetien fur Vorgange, die den Sinnen

nachi -'HF:”'E“‘" simid wmd shie man als krankhes-
on hereichnet Als ersien rentralen Anlgabenbe-
Cich T Mhagnesitk i der Pavehatherapie liasst
:::11 sl alie Beschretbang der Probleme und
Spamungen Ciner Person festhalten, aul deren
Grundlage einé Zuordnung v Klassilikations-
emen getrofien werden kann,
1nsofern sie Daten im Rahmen einer funktio-
aalen Analyse oder Anamnese 50 umfassend und
neizise Wi moglich erhebt, trigt die Diagnaostik
dariiter hinaus zur Erkliirung von Atiologie und
Genese der beobachteten psychischen Stirung
hei, Digse wiederum st unabdinghbare Grundlage
jeglicher Konzeption einer therapeutischen Prob-
lemsteliung brw. Fallkonzeption oder weiterer
diagnostischer $chritte. Folgt man Rudolf et al.
(002 und Rudolf (2011), kann die Storungsi-
tislogie — in diesem Fall in der Abgrenzung von
seurotisch-konflikibedingten  zu strukturellen
Srirungen — ein wesentliches Leitkriterium in der
Operationalisierung der dilferenziellen Indika-
tion sein und wird so den Behandlungsplan dber
die Modifikation von Setting- und Technikvaria-
hien maBgeblich beeinflussen. Indikationsent-
scheidungen milssen im Sinne einer adaptiven
Indikation (vgl. Freyberger und Schneider 2014
Schreider und Klauer 2016) im jeweiligen Ein-
zelfzll auch diber den gesamten Behandlungsver-
lauf hinweg getroffen werden und betreffen 2. B.
die Wahl und Modifikation von Therapiezielen,
Behandlungssenings und Methodenmodilikatio-
nen. Leizieres sielll ehenfalls einen wichtigen
Aspeki der Qualititssicherung dar, insofiern sich
im laufenden therapeutischen Prozess die psy-
thisuzialen Probleme unserer Patientlnnen ent-
hﬁ'“':" und fiir uns wahrnehmbar werden, wis 2U
einer Anpassung der therapeutischen Zicle Wi
“f"‘:h der verwendeien Methoden fiihren kann.
Sigmund Freud (1933, S. 167) hat dies Tulgen-
dermaBen auf den Punkt gebracht: , Unsere Diag:
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Patientien, der sur Behandlung ... koummib, niche
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Monate analytisch studicrt hahen. Wip kaufen rat-
sachlich dic Katze im Sack.”

Im Rahmen ihrer prognostischen Funktion ist
die Diagnostik Basis der Vorhersage von Verkiu-
fen von psychischen Storungen {Emwicklung der
Symptomatik) bzw. ven deren Behandlung oder
Therapierbarkeit — 80 kann z. B. die Feststellung
ciner Komorbiditit mit einer schweren Persiin-
lichkeitsstrung die Erwartung eines Therapieer-
folges bei der Behandlung einer Angststbrung
entscheidend beeinflussen. Und micht zuletat 150
ohpe [Dhagnostik  keine Evaluation  und
Erfolgsmessung miglich. AuBerdem ist eine the-
rapicbegleitende Diagnostik Voraussetzung einer
Verlaufskontrolle und wichtiges Element jeder
Therapie- und Prozesssteuerung. Und natiirlich
sind die diagnostischen Befunde auch rentraler
Bestandieil der Dokumentation von Psychothera-
pie (vgl. Laireiter 2000, 2001; Reinecker-Hecht
und Baumann 2011).

Psychotherapie ist aber nicht nur eine eigen-
stiindige Profession im Gesundheitswesen. die
von Vertretern unterschiedlicher Quellenberufe
ausgeibt wird, sie ist auch Bestandieil von Be-
handlungskonzepten  verschiedener  anderet
Professionen und Bereiche der Gesundheitsver-
sorgung, inshesondere der Psychiatne (wml an-
derer Disziplinen der Medizin) sowie der Psy-
chologie. In diesem Kontext ist die mdeme
Psychotherapie prinsipicll mit vier Diagnostik-
konsepien konfrontiert bew, befusst (vel Lai-
peiter 2000, 2001 2u allererst mi der aufl der
jeweiligen psy chotherapeutischen Orenticrung
des Untersuehers basierenden theoriche zoge-
pen fachspesitischen” Diagnostik jim Falle
des Autors wiire dus dann die Diagnose un Rah-
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usschlusskriterien von Bedeulung sein mdglichst homogene und im besten Fall remn

Eine 1!.['||_1 A
Jan in diesem Paradigma nicht mehr symptomatologisch  dell niente  diagnostische

ponnen. Dam

davon ausgeht. dass cine Stvrung durch eine ein-  Klassen bendtigt (vgl. Landis 2002; Frances

rige Hauptdiagnose beschrichen werden kann, 2014). Hai der Arzt cinmal das starre Setan vo-

wurde das Prinzip der Komorbiditit psychischer  dellen” z. B. der 1CD-10 iibernommen, $0 ver-

ungen gegeniiber cinem Hierarchieprinzip  zichiet die Patientin, der Patient bald auf seine
nimmt die Modellbildung

K100

favorisierl — das heilie. es sind multiple Diagno- Suhjektivitat und iiber
des Gegenilbers: ,.Die Paticnten sind inzwischen
auch schon so geschult, dass sic in dic Praxis

cen zu stellen, wann immer die entsprechenden
Kriterien erfilllt sind (vgl. Hiller 2000; Laireiter
3000, 2001; Stieglinz und Spitzer 2018). ader Ambulanz kommen mit der Klage, sie hat-
Im Rahmen der Psychotherapie als Profession  ten zum Beispiel eine Angststbrung. Das griffige
m Gesundheitswesen  dienen klinisch-  Vokabular greift schnell um sich, denn es entlas-
psychiatrische Diagnosen vor allem der Kommu-  tet von der beingstigenden Subjekivitit und Di-
sikation und der Bestimmung der Krankheits-  alektik. ... Der Patient identifiziert sich mit dem
Arzt, und die reflexive Subjektivitit (zum Bei-
spiel bewultunbewulit) wird mit ciner irreflexi-

wertigkeil gines Leidenszustandes — und damit

letztlich der Legitimation einer Psychotherapie
ven Objektivitit (den ICD-10 Kriterien) wdentifi-
siert. fiir deren Manipulation der Arzt nun das

als Krankenbehandlung im Sinne der Sozialge-
setrgebung. Wenn der Krankheitsbegrifl unklar

taugliche Handwerkszeug. sprich: die Medika-
mente hat* (Landis 2001, 5. 100 f),

bleibt, wenn also nicht gekldrt werden kann, ob
S0 fiihrte das Erscheinen der DSM-5 Kriterien

jemand krank ist, wird es auch schwierig 2u enl-
scheiden, ob eine Krankenbehandlung auf Kos-

2u einem Aufleben der Diskussion um die Frage.
snwieweit und ab wann eine anhaltende Tranerre-

ten der Krankenkasse angezeigt ist oder ob es um
eine Veniefung der Sclbsterfahrung auf Kosten
des Betreffenden zu gehen hat. Als Voraussel- aktion als pathologisch bew. krankheitswertig
zung von differenzierien Therapicentscheidun- einzustufen wiire, Wihrend im DSM-1I1 die Dia-
gen bildeien deskriptive Klassifikationssysieme gnose der Depression noch ein Ausschlusskrite-
die Grundlage der Entwicklung stiiru ngsspezili- rium Fir Traver beinhaltete = wonnt eine Depres-
scher Therapieverfahren und der Indikation sii-  sion micht zu dingnostizieren war, Weni e
rungsspezifischer  (medikamentiser) Behand-  beschrichenen Symplone durch ¢ine Traverreak-
lungssirategien. tion begriindet wenlen konnien biw, mil emer
Krilische Stimmen (Landis 2001, 2002; Muio  solchen ginhergingen —, wurde im DSM-1V das
2001; Frances 2014; Hiller und Rief 20 14:  Ausschlusskriterium sofern erweitert, als die
Schneider 2014a) halien hier entgegen, duss als  Diagnuse  ciner Depression kodient wernden
Motive hinter der Vereinheitlichung von Diagno-  konnle, weil die u:nl.:urw-.:lwndu Symptomatik
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im Sinne ciner falsch positiven Diagnase 24 pa
thologisicren und u:pharmaknlc:gi.wh} zu behan-
deln (vgl. Wagner 2016). Schnesder '[Iﬂl"ihl'.hﬁ'
tont vor diesem Hintergrund die Bedeutung eipcr
kritischen Auseinandersetzung mit der feststell-
baren Ausweitung des Krankheitstegriffes z. B.
durch eine Abscnkung der diagnostischen
Schwelle, welche letztlich tber die Pathologisie-
rung von . normalen” Erlebens- und Verhaltens-
weisen einer [bertherapie, die wiederum oft Psy-
chopharmaka favorisiert, den Weg ebned.

34  Die Operationalisierte
Psychodynamische
Diagnostik (OPD)

In den bestehenden internationalen diagnosti-
schen Instrumemten DSM-5 wie auch ICD-10
wirde, wie oben ausgefiihe, nicht nur das Newro-
senkonzepd aufgepeben, sondem in einer schein-
bar dtiologiefreien Orientierung auch auf dic
Darsteliung psychodynamischer Prozesse ver-
aichtet, Neben diesem Verzicht auf intrapsychi-
sche Modelle als Erklsrungs- und Ordnungsprin-
zip licgt ihre Begrenzung darin, dass syndromale
Kategorien nur wenig gecignet sind, Handlungs-
anleitungen fior das psychotherapeutische Vorge-
hen zu liefern (vgl. Laireiter 2000 Menmzos
2008; Mertens 2000; Rudolf 201 1L
Die OPD (vgl. Arbeitskreis OPD 1996, 2007
Schoeider et al. 2018) wurde als ein im Etre;jd;
der psychodynamischen und psychoanalytischen
F.'ﬁ_l.-'{‘h-:ldlurap.;ie verankeries System der Diagnos-
!:ch emiwickelt. Die Arbeitsgruppe OPD kﬂ'l'lili[l:J-
1ene sich zu Beginn der 9er-Jalre aus psycho-
therapeutischen Klinikern und Forschem }Izic]
wilr es, Ersinzungcn ZUr in2wischen etablierien
El‘fﬂlﬂ'lﬂmatlﬂ:h-d:sl:ﬁpni'.' orientierien psychiat-

" ) [}jagnm”k u entwickeln, Vor
schen d
e d wurden therapierelevanie Tunlb’“\

A
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. i a -
Ha:uifhe Aspekte operationalisiert "9
n

<chah auch mit dem_‘l-'_r’unf-ch. psychoan aly B,
Diagnostik kommunizierbar zu machen,
soweil wie méglich auf schulenspezifigyy, : b
minologie verzichtet wurde. Operationajigi, =
als [Tbersetzung cines urspnilngh-:h “Hi'll'uu_-..;‘ J
Begriffs in einen an der Logik des experim,,,
len Designs au!:gﬂl'iﬂh[ﬂfﬂ --‘:"F"*fﬂ"'f'l?iﬂcn" Be.
griff bringt immet eine Diskrepanz 2wischey 3,
oretischem Konstrukt  und operationalisier,.
Becbachtung mit sich (vgl. Arbeiiskreis o,
2007: Schneider et al. 2018; Schiilein 1999
wesentlicher Kntikpunkl an psychoanaly;
schen Theorien vonseiten €INeT an empirisch,
Forschung augs:ril:htctcn Eiﬂgﬂﬂﬁﬁk WA s
dic Erreichung eines klinischen Konsenses byy,
einer akzeptablen Interrater-Reliabilitar - o,
Phiinomen, das sich durch das hohe Abstrakuons.
niveau der psychoanalytischen Metapsychologe
mit threm Bezug auf das (per definitionem) nichy
direkt beobachtbare Unbewusste begrindes
lasst. Gleichzeitig verbieten die Komplexitan des
Feldes und der dynamische Charakter vieler dis-
gnostischer Kriterien eine Verabsolutierung der
diagnostischen  Kategorien, deshalb wurde bei
den Operationalisierungen ein mittleres Absirak:
uonsniveau angestrebt, das zwischen den Poles
ciner Jeinen™ Verhaltensbeschreibuy ng und ,rei-
':;'ﬂ Ttwsﬂmlﬁﬂiwhﬂf Begriffsbildung liegt
J-_u:gi:j[p? r'l:];r dle.l"vhlrfaﬁser von Operationalisie-
2 ﬁnd:nyfli:::i i ["Enniu:pm Mittelwege
Ein.i.:uligl:eit gm::tlugc'-vmn $8 aiGiL v
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: Lmale wic Yalnerabi-  dillerensierier atihogscher urel preychoalynarmi-

;'-1:,_._- ] pnd M
"I':'[='“ ok porscntichhet Achse 1V Den Al scher Wusdelle (vpl. Landis 20001, 20052 Schilen
. dot e symiromale Diagnostik der 199 Sluncckn 1997; Freyherger und Schrcider
hee V). ergiinzt durch cinige Aspekic  2014).
-.,-hm.ur.1,=|::'s-'chc'|' Susrungen. Dabei bewegen
cich e cigemlich psychodynamischen Achsen  ————— T
Erfassung manifest geschilderten 3.5 Das sterreichische Modell:

sale Konflikte hin Die Dtagnnstik-l.l:iﬂin?ﬁa

wchinss M1
-1

oYY v e
rhaliens diber b

F;,—y:h*..'n_:ﬂi'

o fomplexen pem:'-n1ir:hk¢its.slruklur¢ﬂcn Ei-

.::.':sch-lﬁf“- Die Achsen zeigen einen wachsen- Inden Jahren von 1999 bis 2004 wurden in einem
dea Abstraktionsgrad und damit eine Zunahme Forschungsausschuss des Psychotherapiebeirates
3ot aysmabes von indirekter Schlusshldung des G:sundhci[sminis.[eﬁums Leitlinien ir eine

psychmh:rapcmi.sch; Diagnostik untet Praxisbe-

g [nterpretation.
Wie hereils heschrieben, 150 die OPD-2 in star- dingungen”, wie sie in Osterreich durch das Psv-
hen sind, erarbeitet. in

Lerem Mab als die Vorgingerversion aufl thera- chotherapicgesclz VOTEeEc
usche Prozesse ausgerichtet und versucht  diesen Leithnien wird das ps;.rchmhempeutisch-
jechalb, auch Ressourcen von Probanden 2u er- diagnostische Vorgehen einerseils als Vorausset-
facsen, und ermoglicht cine Therapieplanung Xung fiir das Zustandekommen des psychothera-
durch die Bestimmung von evaluierbaren Thera- peutischen Prozesses angesehen, withrend es
;.é:.:.nh-.s.-erpun]mni spgenannier Foki*, Die Fo- zugleich auch im Verlauf des gesamten psycho-
iushildung als Ergebnis ciner diagnostischen therapeutischen Prozesses und der psychothera-
Extscheidung wird so zur Grundlage fur die Ab- peutischen Behandlung zur Wirkung kommt {vgl.
leitung diffi crenzieller therapeutischer Strategien Bartuska et al. 2005), Ziel war s, gine ,Psycho-
therapeutische Diagnostik” im Sinne eimer

(Therapieplanung ). auBerdem kinnen psychothe-
rzpeutisch induzierte Vepinderungen in den iden- Grundlagendiagnostik zu erarbeiten, welche als

it pierten (JPD-Kategorien im Prozess verfolgl  gemeinsame Basis und als Ausgangspunkt fiar die
werden, Anwendung fachspezifischer diagnostischer 3ys-
Ein diagnostisches Sysiem . Bereich der teme dienen kann und soll. Dabei wurde die Un-
Psychotherapie kann jedoch picht das Verstind- terschiedlichkeit und Vielfalt der methodenspe 2i-
nis der individuellen Biografie sowie das Erleben fischen psy::hmhﬂrupeutiﬁ-:h-:n Diagnostik vl
der je individuellen therapeutischen Bezichung  auch Laireiter 2000, 2001; Slunecko 1997) als
ersetzen. Ahnlich wie in der kategornalen Diag- Reichium verstanden und so ganz explizit micht
nostik der ICD-10 miissen auch in der OPD-  das Ziel verfolgl, eine Einheitsdiagnuostik su for-

Diagnosiik komplexe psychische Prozesse aufge-  mulieren.

Als Gegenstand der p:n'_w."muhu:rawutiﬁ::lwn
Diagnose wird Tier die Feststellung psychopa:

|
wl::; dystunktionale Bezichungserleben und -verhalien thologiseher Sachverhalte i Sinn von subjekil-
L B - - . i
suhi:hlr'r:,umn als - Ergebaia Va? sowohl Tebensge —yen Leiden ciner ouder mehrerer Personen unter
ich determinierten inneren Konflikten (Achse I den Voraussetaungen cultureller und gesell-

Iﬂ" auch von Strukiurdefiziten und Vulnerabililen _ g _ :
Achse IV), schaftlicher Normen sowie okonomischer Bedin-
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Psychotherapeutische Diagnostik
im tiefenpsychologisch-
psychoanalytischen Cluster

Henriette Liffler-Stastka und Eva Horvath

6.1 Psychotherapie

wis st eigentlich Psychotherapie? , Psychothe-
rapie ist ein bewusster und geplanter interaktio-
neller Prozess zur Beeinflussung von Verhaliens-
sorungen und Leidenszustinden, die in cinem
Konsensus ({miglichst zwischen Patient, Thera-
peut und Bezugsgruppe) fir behandlungsbediirf-
tig gehalien werden, mit psychologischen Mitteln
idurch Kommunikation) meist verbal, aber auch
averbal, in Richtung auf ein definienes, nach
Miglichkeit gemeinsam erarbeitetes Ziel (Sym-
promminimicrung undfoder Strukturverinderung
der Personlichkeit) mittels lehrbarer Techniken
auf der Basis einer Theorie des normalen und pa-
thologischen Verhaltens™ (Strotzka 1984, 5. 4).
Psychotherapie ist dann indiziert, wenn eine
nach der ICD {Internationale statistische Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme, WHO) diagnostizierie psy-
chische Erkrankung vorliegt, und wirkt mittels
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professionell strukturicrter Gespriche und einer
therapeutisch gestalieten Bexichung rwischen
Psychotherapeut und Patient. Die Psychotherapie
hat den Zweck, psychische Krankheiten zu lin-
dern und zu heilen.

Die psychotherapeutische Diagnostik ist all-
gemein, wesentlich, und als eine Ant Orientie-
rungshilfe zu sehen, Derzeit gibt es die Diag-
nostik-Leitlinie  fiir  Psychotherapeuten  und
Psychotherapeutinnen, die bereits 1999 als Auf-
trag an den Psychotherapiebeirat erstellt wurde.
Die Diagnostik ist aus Sicht der Psychotherapie-
forschung in ciner Abgrenzung zu anderen Fach-
gebieten zu sehen, die sich ebenfalls in ihrer Pro-
fession mit dem Themenfeld der Diagnose und
Indikationsstellung beschiftigen. Dies ist in erster
Linie hinsichtlich einer autonomen wissenschaft-
lich anerkannten Professionalisierung und Profi-
lierung notwendig. Es milssen spezifische Metho-
den zur Diagnostik formalisiert dargestellt
werden. Zentrales Unterscheidungskriterium st
weniger die Objektiverfassung dhnlich der Medi-
zin, sondemn es miissen vor allem die Subjeknvitit
des Patienten und sein Erleben des Letdens mitge-
dacht werden, da es sich um keine Momentaul-
nahme der Beurteilung handelt, sondern einen
Prozess darstellen muss, mit unterschiedlichen
Aufgaben-Indikationssiellungs-Fragen und Prog-
noselragen, die an die Diagnosestellung zusite-
lich im Rahmen der Psychotherapie und Psycho-
therapicplanung gestelll wenden mussen.

n
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Hgnd]u"ﬂ"‘di

63 Psychoanalytische
Kompetenzen

63.1 Ubertragung und
Gegeniibertragung:
emotionale therapeutische
Reaktion

Ubsriragung, Gegeniibertragung und emotionale
therapeutische Reakiion gehiiren zu den grundle-
penden Kompetenzen von Psychotherapeuten
”_{“LHUE et al. 2016; Datz et al. 2016). Selbstein-
“_thl oder Einsicht in das Selbst referenziert auf
de Wahmehmungsfihigkeit des Therapeuten
"on eigenen Gefiihlen und bezieht sich auf das
EE’”’IN Freuds aus dem Jahr 1910, dass unbe-
“LE. Konflikte und Widerstiinde auch die the-
“apeutische Fahigkeit und Fertigkeit oder Denk-
T:J:m in  Therapeuten behindern  oder
, ingsamen/hemmen kinnen. Wenn der Thera-
Weulaber iiber diese Uberzeugungen/Gefithle Be-

schend werlh (Heimann 1956 und dic Susammen-
hinge verarbeitet und micht afnkanert, kann dies
fbe alie therapeutische Besichung und fir dig [¥i-
apnesink siehr hillreich sein.

Selhstintegration hat gwel Dhmensionen. Eine
liihrt #zur peychologischen Balance oder aur Ge-
sundheit des Psychotherapeuten, Sic sollie mit
ciner siabilen und intakten Personlichkeitsstruk-
wr in Verbindung stehen, und in dem Sinn kann
davon ausgegangen werden, dass der Therapeut
wenig Gegenlibertragung bew. Ubertragungspro-
bleme in die therapeutische Beziehung einbringt
und auch seine ungelsien Konflikie durchgear-
beitet hat (Cutler 1958; Gelso und Carter 1985).
Diec rweite Dimension ist die Kenninis der
lch-Grenzen, die auch schon in den Arbeiten von
Wilhelm Reich wesentlich fir den therapeuti-
schen Prozess beschricben wurde, und zwar in
dem Sinn, dass eine particlle Identifikation mit
dem Patienten und das immer wieder Zuriickkeh-
ren zu cinem objektiven Standpunkt den Prozess
der Diagnostik wesentlich ausmacht. Es geht
darum, zwischen Separation und Verschmelzung,
aber auch dem Vermeiden von Verschmelzung
immer wieder abzugleichen und hier eine Diffe-
renzierung zu leisten.

Angstmanagement geht auf die zweite Angsithe-
orie von Freud aus dem Jahr 1926 zuriick, als Sig-
nalangst in Zusammenhang mit der Abwehr kon-
zeptualisien wurde. Diese muss bearbeitet werden.

Zu all den genannten Fertigheilen — seien es
das Angstmanagement, der Aufbau einer thera-
peutischen Bezichung oder die einsichtsorien-
tierte Haltung — ist eine Empathiefihigheit we-
sentlich. Empathic bestehtaus zwei Komponenten:
der affektiven Empathie, also der Fihigkeit, in
den Schuhen des anderen Menschen stehen und

gehen zu kinnen, und der kognitiv-diagnosii-
schen Empathie, die sich auf das kognitiv-intel-
lektuelle Verstindnis des anderen oder seiner Er-
fahrungen bezicht, Beide, sowohl kognitive als
auch emotionale Empathie, mitssen beachiet wer-
den. Auch hier weist Willielm RBetch 1951 baw.
auch 1960 aul die wesentlichen moderierenden
Faktoren der empathischen Fertigheiten des The-
rapeuten aul das Therapicergebnis hin.
Konzeptualisierende Fertigheiten des Thera-
peuten beirelfen die Verstehensweise der thera-
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Reverie

e poychoanalytische Kemkompetenz  begiely
u.-d: j:ll.lh.'ll aul die Mighchkeit ung Fihigkeit des
Containments sl Basis ey Heve

rl“' Uru.lu A ey
dl:-l"ln'lrl ij,.'|_'l-_|;||,: Mler an

ok T bvweise aul dys Aulgreifen von oo
' AHDARTUNECn, W extemd
Mechanismen ¢ . ehlemalisicrenge
U Ve
ersdichen unid S Eh.]'llln.h ""u}"-illl-g-

tich eu machien gy
" - Stindbo g 4l 3
“ur Reverie ung “tal. 2010)

erEanend sur H;

H ll.-ﬂﬂ.n. Srasiea

Hr,,n“
fivh als 1||:IP|"'“'1“h'" I ietimgn, i
e b LILLL . i i |
W e wrtken kanms als Hinwels ol g5, .
v 0T WA Ao wieh Flins,
WP il Sriwung, somtern Wit
Spac [ATsE e i i eler Therpreplan,,
LT L &
a1

Wil fenmilelipe Ciclithlc 1m Sing, |
m ¥

feen kan L ‘.-.Lh_"“”nnlura

fhcraped B
preated” (eelcr

X o0 g’
;h:I:I;I::I (g el al. 2000 Bnaus et al e
T (L1

" Hlinweis anl sChWICHIE 40 comta,,
v ey auch inoder Be.,

Feakporen 10 Paticnic ; N 2y
agnostik schion Priﬁ'"—"ll‘-”“'"l"“' 1|. *‘:‘3 Ricky,,

cimacht werden miissen, dass und ob dic g
fve [dentifizierung Wﬁtzllj.'ﬂ"‘n_ und coney,
werden kann, Ansonsicf f'l-lhﬂ"ljlti progriy
2y einem Therapieabbruch (LoMfer-Staai, ..
20103, der ohnehin einen Hhu_hgkenc.p.;d-‘ '
schen der 5. und 10. Therapiestunde aur,,
(Lambert 2013}, Zur Reverie 1st zu sagen &
hier ein groBer Ankniipfungspunkt auch
die Mentalisierungsforschung ermoglich w.e
Die Mentalisierung ist ein Konzept, das s
schlussfihig an die biologisch-radiclogsc.
Entwicklungen innerhalb der Psychiatre me
scheint. Ahnlich wie die Radiologie/Tmaps,
Techniken mittlerweile auch genauere Auskz
geben kiinnen, ob beispiclsweise bestimmue Nz,
rotransmitter-Enhancer oder -Reducer (We
naver et al. 2017) gegeben werden sollen -
auch fiir die psychotherapeutische Diagnes
mittlerweile eine Prizisionsdiagnostik dishu
bar und vorstellbar.

Diesbeziiglich muss immer vorrangig gos
werden: ,\What works for whom®, also we®
wermn in welchem Kontext, in welcher bt
und Bezichung, durch welche Tntervention -
Busis welcher Aushildung und welchen Toss
Die Zukunfi der Psychotherapiclonchung 'hl'
auch die begonnene Gegenwart stellt hauptss™
einen transtheoretischen dingnostischen Ar*
vor. Dieser st kog sipiert entlang der Wik fabat

LY L | I".'I ils 'l_l-.
[}|~.|;|1|.'-1‘-""1” A T 1 S B

:h.'.‘-“.hcllnl'il [ bisrory - 4
- e

Pwn cine

Wlel o i ] S - . 'l
bt vine Inlugs:umanimgh-.:l';‘r-.-:!l uml "w"“,.

sehr gute Anschlussimiiglichbeit an ander I
].uh'.:“ dar. Diesheriiglich miissen inmer: ;
'mu"’“:”“”I“E-"l"i‘-'h-lk-i}'ulmunal:.rli:-;-.‘l'tr-‘ﬂ

gute Konzeplarbeiy undl Ll[!:ralir.'rnulii-i-ﬂm“:'. 4}

I

geleistiet werden, 1 miehreren faktorend

A

r
einel -

b ¥

B
it

Bl

pther:

by
ﬁP:F‘ ik

e

-

jien Wirt
P "lﬂ:ll“ |'|'|'|.|'
.;um.'-. integra!
' gl hstit
Lonaeprualis!
and €in
 Diest

||1|L"

franie o
prakuoren wi
Jen Therdp

h...lm-.:u_:t"

33 Ar
. K=

wenn die
hetrachiet
der unbey
ren. digse
von  unbe
fen fU ©IT
aem, o de
gen, duss
innere un.
wn kann
stch dann
ren o2u ke
mit der U
manon L)
und Beav
und den |
Diesh!
Group 15.:
Mer Wiork,
Diese
chen 2
uml 5[1,_!-
-Ell.:f..:.u“mk:
liﬁuhun i
fum, dq.
Sinne g
Muss de
Merksay
E'““liu;-,‘
8eht gg

l.]i{:. kﬂl'!'-\.



iherapeutische Diagnostik im tiefenpsychol

P psycht F’gi‘j‘h‘mwhmnalwmwn Chuster -

iten wird deutlich, dass der Therapeut in der
qein muss 28 einer Einsichi (Sell-Insight), er

Iﬂ:‘ imcsm['l._mqﬁihig sein, hauptsichlich auch #u
',ml'r g;ﬂmmlfﬂrmi“” in der Lage sein, er muss
EmﬂT.ua]ish:n:mif Fertigkenten besitzen, Empa-
" ynd €in BCW psmes Angstmanagement hebepr
" . Diesheriiglich sind Effckiivititszusammen-
i e i1 Beratungssiluationen  bekannl, Digse
Faktaren Wwirken sich auch auf die Supervision, auf
.i;'ﬂ Therapieverlauf und die Therapieefikivitit

h-n;ilﬂFliFf“"l aus,

533 Arbeit mit der unbewussten
Kemmunikation

wenn die psychoanalytischen Kernkompetenzen
wetrachiet werden, ist besonders die Arbeit mit
der unhewussten Kommunikation ru fokussie-
ren, digse Zu ermiglichen sowie eine Exploration
von unbewussten  dynamischen Gegebenhei-
sen zu ermiglichen, die Bezichungen beeinflus-
en. In dem Sinn solite die Diagnostik dafiir sor-
gen, dass der Patient mit dem Therapeuten die
innere und duBere Realitit differenzien bearbei-
ten kann. Spezifische Kompetenzen bezichen
sich dann auf die Fihigkeit, Deutungen formulie-
ren zu konnen, dies immer im Zusammenhang
mit der Ubertragungs- und Gegeniibertragungssi-
wation und in der gleichzeiligen Verwendung
und Beachtung der Arbeit mit dem Widerstand
und den Abwehrmechanismen.

Diesheziiglich hat sich eine Expert Reference
Group (ERG) (Lemma ct al. 2008) im Sinne €i-
ner Working Party on Education (WPE) etabliert.
Diese hat ein konzeptuelles Rahmenwerk (Tu-
cket 2005, 2012) erarbeitet, um dic relevanten
und spezifischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
dusammenzufassen, die auch in der psychoanaly-
bschen Diagnostik wesemlich sind. Es geht da-
m- dass der Therapeut mit dem Patienten im
Sinne einer Interaktion arbeiten kann, Einerseits
muss der Therapeut in gleichschwebender Aul-
Merksamkeit zuhiiren, die eigenen Affekie und
Emotionen verstehen, und nach Fainberg 1992
eeht e auch darum, dass die physische wie auch
Uie kiseperliche Aktivitiit des Patienten und auch

des Therapeuten milgedacht und diagnostisch
verwendel werden sollic (Morman und  Salo-
nmenason M),

Der innere Prozess sollte im Sinne eines
Wahmehmenkinnens des prozeduralen Wissens
staltlinden. Im Gegensatz zum  episodischen
Wissen oder semantischen Wissen ist Diagnos-
Uk in der viefenpsychologisch-psychoanalyti-
schen Gruppe zusiitzlich haupisiachlich dadurch
definient, dass eine Fihigkeit oder Kapazitits-
entwicklung zu cinem selbstanalytischen Den-
ken ermbglicht wird, das auch eine innere Ent-
wicklungsméiglichkeit und einen  inneren
«psychoanalytic mind*/trianguliren Raum ent-
stehen lisst. Das ist die dritte oder analytische
Position, die im analytischen Setting kreiert
werden muss.

6.3.4 Arbeit mit der Wahrheit des
Patienten

Eine weitere wichtige Rahmenbedingung flr
gine psychoanalytische Diagnostik ist die Ar-
beit mit der Wahrheit des Patienten, die oft sub-
jektiv gepriigt ist. Es geht auch darum, verin-
derbares Wissen und Stiirken herauszuarbeiten.
In Ergiinzung sind fiir alle Psychotherapeuten
von der European Association of Psychothe-
rapy (EAP 2013) die Kernkompetenzen eines
Psychotherapeuten formuliert worden. In die-
sen werden sozusagen auch die Wirkfaktoren,
die aus der Psychotherapieforschung bekannt
sind, subsummiert, ndmlich dass die therapeun-
sche Beziehung als unspezifischer Wirkfakor
bis zu 30 Prozent an Ergebnisvarianz ausmacht,
die Intervention 10-15 Prozent, die Therapeu-
envariable 20 Prozent an Ergebnisvariane er-
klirt und die Patientenfuktoren zu 40 Prozent
beitragen. Dementsprechend ist die therapeuti-
sche Kompetenz zur Diagnostik sehr wesent-
lich. Zur psychoanalytischen Haltung isl 7u sa-
gen, dass diese die Therapeutenvariable stark
beeinflusst, von Freiheitsgraden getragen [
und sich haupisichlich durch Selbsterfahrung,
aber auch Supervision in klinisch praklische
Titigheit entwickelt.
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tische Diagnastik im tiefen
& Fﬁ}'{hnthﬂlp“u . - = _1 Psychologisch-psye Fieranalylise beom Clungeg

I-..H“:‘i.“'ifl'lll-gl"ﬂ persinlichen Bediirinisse oy
dw '.n"l.ﬁi-ﬁm § 1330
Hﬂ':'i'rfh‘il:l1hu mil komplexen Untersuchungs-,
anons- und Ruekonstruktionsproveessen ey
Opet cdizin erfondert diese Zielsetaung dic
,L-‘T_“Lhﬂ."[.l'l.lﬂg cines gesicherten Belandlungs.
Wwns mit  stirungsangepasst  ansteichender
E::Mhm!:ﬂ’n‘qw:m und Behandlungsdauer,

paaerm

sitmngsfrequens
e hurze Zusammenstellung  von  Indikati-

pkniterien wurde von der Tiefenpsychologisch-
;._\‘;hlﬂna[}.ijcmn Dachgesellschaft (ipd, 2020)
El.i"_.;[ﬂ und ist in der Folge auszugsweise darge-
gl
.]I_ Indikation fiir niederfrequente Fﬁ}rﬂhﬂﬂna]}-_
rische/psychodynamische Verfahren mit der
Regelsitzungsfrequenz von 1 Sitzung/Woche
Bei Akwalkonflikien bzw. akialisier-
1en frithen Konflikten mit reakiiver und um-
schriebener Sympromatik. Die Methodik ist
eine Ich-stiitzende konfliktzentrierie Psycho-
therapie unter Beachtung von Unbewusstem,
Wwiderstand und Ubertragung ohne verticfies
Durcharbeiten  im  Ubertragungs-/Gegen-
iibertragungsgeschehen. Das niederfrequente
Senting dient auch bei schweren strukturellen
Swrungen als Miglichkeit, belastende Le-
bensphasen zu begleiten und zu stabilisieren.

. Indikation fiir mittelfrequente psychoanaly-

tische/psychodynamische Verfahren mit der
Regelsitzungsirequenz von 2 Sitzungen/Wo-
che in cinem Behandlungsrahmen von mehre-
ren Jahren

21. Wenn die vorliegende Akiualsymploma-
lik so driingend und belastend ist, dass
ein niederfrequentes Selting keine aus-
reichende Haltefunktion fiir die erforder-
liche Problembearbeitung bietel und/
oder wenn zur nachhaltigen Verinderung
der Aktualsymptomatik die zugrunde lie-
gende strukiurelle Ebene erreicht werden
muss,

22. Bei Patientinnen und Patienten mit einer
chronifizierien umschriebenen Proble-
matik, inshesondere wenn im hisherigen
Krankheitsverlauf niederfrequente Ver-

B3

Calwen ke anliiliende Symplombesse-
g erbrwht buben hew. cine solche
aulgrrund der sirakiorelien Pathologie im
Wahmen ciner micderfregquenten Behand-
Tung micli e crwaricn isd,

L8 Wenn mohikomirollicrhares. Agieren von
Patieniinnen und Patscnten mit emaotional
instabilen (R0 FHLY) ader shalichen
Persinlichkenssitimungen vorlicet, dessen
Redukimon das voserst waichigsie Theragies
#icl darsell; hier kdnnen auch sporiclle
psychoanalytische Behandlungsiechniken
zur storungsspezifischen  Borderline-Be-
handlung wie z. B. Ubertragungsfokussiene
Psychotherapie (TFP) indiziert sein.

24, Wenn Patientinnen und Patienten auf-
grund ihrer mit der Symptomatik einher-
gehenden Einschriinkungen von Belast-
barkeit oder aulgrund derzeitiger sozialer
und organisatorischer Rahmenbedingun-
gen nicht in der Lage sind, sich einer ei-
gentlich indizierten hochfrequenten Be-
handlung zu unterzichen.

Im Anschluss an derartige erzielte
Symptomstabilisierungen oder nach Ver-
inderungen der zuvor einschrinkenden
Rahmenbedingungen kann abhingig von
der Auspriigung der strukiurellen Ein-
schriinkung eine Umwandlung in eine
hochfrequente  Psychoanalyse indiziert
scin oder ein niederfrequentes Setting
gewiihlt werden.

1. Indikation fiir hochfrequente Psychoanalyse,

Sitzungsfrequenz: In der Regel 4 Sitzungen/
Woche in einem Behandlungsrahmen von
mehreren {in der Regel 4 bis 5) Jahren

Bei psychischen Stirungen mit verfesiig-
1en und chronifizierten Abwehrstrubturen und
dysfunktionalen Besichungsmustern, die eine
pathologische Konflikilisung uui'n:ci:lurh-.,l-
wen und damit einer Verinderung der jeweils
vorlicgenden Krankheitssymplomatik entge-
genwirken, )

Zu digsem spesellen Indikationshereich,
der aulgrund der Komplexitit umd Stnhi:ka
tivitiit intrapsychischer Bedingungen mmluht
allein in nosologischer Einteilung delimer-
bar ist, zihlen neben Persimlichkeitsstorun-
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Vorbedingung fiir die hcrchﬁtq!_n.:ntf.: Psy-
choanalyse ist, dass im Einzelfall I:esum:lnm
Personlichkeitsvoraussetzungen {wie }!tmv?-
tion, Introspektionsfihigheit und F'-Ell'llgk‘._‘l[,
die mit der hochfrequenien Behandlung ein-
hergehenden Belastungen tolerieren 2u kiin-
nen) vorhanden sind, die das Erreichen der
Rehandlungsziele wahrscheinlich machen,

Im Besonderen ist die Hochfrequenz indi-

ziert;

a) Wenn sich in der Symptomatik eine beson-
dere Intensitit der Regression zeigl, die im
Behandlungsgeschehen erfasst werden muss,
oder wenn eine besondere Tiefe der Regressi-
onsneigung vorliegt, d. h. die Psychopatholo-
gie aul besonders frilhen innerseclischen
Konflikien beruht,

b) Wenn friihe Verlusterfahrungen sine entschei-
dende Rolfe bei der Bildy Ng psychischer
S_trultlun:n gespielt haben, deren Bearbeilung

. :,:,.m verstarkie Haltefunkijon beniitigt,

) Wenn ﬁhwcfrrm::uhanimm:n Wit Verleug-
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::::gjmm. therapeutischen Zugang zur Ko
thearbeitung nsolern behindem .uls dr'l-
R ie

L skt b T
M
k

;;1111“1.‘“1.‘. .-"'u“'nwuhrkrm i .I“=|i=.|-| |
: + Il i w ‘_..i" 5. T I 1'Ir.-
'-.II.“-IH-' 1irlin i BN ""-“'Fu_-ml \

qizirkung eriihrt undd i 1"*'1I'|h.;,:l T

sutisch
A ‘P"\-'l'th:}lirlf:ap -

ericht wiril. Sy, Lit:ra'ﬂ-“'
e Fent 4 .
() Wenn J:H:Hrr-.ﬂ ki fiiien d"""'l'd— rach MM et al | ¥
xiert gincl. d, h. die unhl;-,-,-,_“\“t o pachr et i Byt
.,;“ui;l.llﬂ!" in (hisweilen relaijy ¥ - BT ||l.|:\:;-.| {_Il:ul:

) I u ' Vit spy g o
mcn) Churﬁlklumur:;.;n :‘_-"i-'"mnrh__n g, IN.'!..;*. ik
/ i : : : Iwlis

znin Tendenzeh 24 opdityng o, X [raguentzn Anal)
¢} We & ltng ,:..-L..n.r.rll'l-.h'-"-'l :

Mechanismen vorherrschen g ™
Fantasien  Von Lrﬂg{!fhiﬂfgﬂﬁll-'
gmnipotenz die Qualitit der m":i'tl.n:
gen bestimImen. e,
f) Wenn eine derarl ausgepris, B0
narzisstischen S""'!b"“'fﬂn’gugm% A
dass virulente Fantasien von dtrz,z:-
des Objekts (und die mit dem ""Eﬂuu.:._'

[BEL

Europs

b d AT, Sruligart
¢ F. Farh K. W
phiHer Sagatka H
I:I,,_“-||._-|-|r;||1'~-r|.'l':|'l'\-
e [N TRy W
hucnsformen de
handlung
wrid therapenil 1ty

depres:

chother &1 122=]
-ap A ssngialio
gt o O COITIpE

jﬂkt und A‘LLE«ETI.WEIT BiﬂhL‘TgEhETlﬁ_:Ah ihe protessional ¢
o es Selbst) nur in di : s, 3013, ww
E,E:ﬁlﬂmﬂgd } db:hm"-s"t FI‘I—"'TI:E"“:' 1426 He |

als fantasmatisches Geschehen
durchgearbeitet werden kinnen,

g) Bei ausgeprigten destruktiven Impulse, | :
struktiver  Einstellungsbereitschaf g,
newen Erfalrungen, die sich in Form ene.,
tiven therapeutischen Reakton ausdride
die, wenn sie im Behandlungsgeschebens:
dichten Schritten erfasst werden, 2u Mad:
onen wie unbewussten Selbstverletzunz
derholten Therapieabbrilchen, DoctorShr
oder Symptom-Shifting fikhren kinne

h) Bei Stérungen mit Einschrinkung oder)
der Symbolisierungs- bzw. Mentalizeos.
higkeit und der Selbst-Objekudifferos
wenn ein konkretes Erfordernis beseit
der Psychotherapeut oder die P&}'-Jh‘-’”“’"

tin als reales Objekt ausreichend e
zur Verfiigung steht,
Zur Gewichtung der individugllen K™
von Symptomatik, strukturellen F: Wﬂ]

vor-hereschenden Konflikien vel @7

wardt und Gattig (1996).
Weiterfiihrende diagnostische

vl auch hitp:/fwww.ipd.or.a.

{ier! o

gromaler Psyeho

Gelae T, Caner 1A

and psvehothe:
iheonetiedl anis

Heimann P (1930

anal 31:31-34

Hetmehen HiTH

die Behardiur

Kichele H. Fied |

(herapewnsch .
Fem Aus 2T
Med Pavcho
Kembarg OF o
Theone,
strukiurelle
Bunaus 5, Gras
LafMer-Stas|
IS — U,
Bull Ae
orgf i 52|
Lomber 81102
and beha i)
Lemma A, B
"lullfﬂl [TV
namic  th,
CORE. &
Liater-Siasth
Personal
tion: the
ther Res |
Neidhan E, |
Ehulheml
Wisse s,
8. hitpss
Neidbary |
Py chuy



r'

G

{.}Iﬂ | F‘iﬂﬂtik ii'l f.!‘:‘l'

't-'EI'I'LE:h‘DnS,ih\-.

Erwin Parfy

-
521 Menschenbild

e verhalienstherapeutische Perspektive auf den
wenschen entwickelte sich seit jeher im Rahmen
snes naturwissenschafilichen  Weltzuganges,
waren ¢s in der ersten Hilfte des 20, Jahrhun-
sens noch ausschlieBlich konkret problemari-
aerte Verhaltensweisen, die in Zusammenhang
=i vorausgehenden Bedingungen und nachfol-
senden Konsequenzen gebracht wurden, beob-
scheen wir ab den SOer-Jahren ein zunchmendes
Authrechen  dieses  purnistisch | behavioralen™
Forschungsverstdndnisses (Schomr 1984} Die
sich abzeichnende Pragmatik im psychothera-
peutischen Versorgungsallitag einerseits und die
sich immer mehr ausdifferenzierenden Fachge-
tiete der damals noch jungen Wissenschaft der
Paychologie andererseits befeverten die dynami-
sche Weiterentwicklung der Verhaltenstherapie -
anbahiend bis zum heutigen Tag.

Der Mensch tritt uns in einem akiuellen ver-
fahenstherapeutischen Verstiindnis als evoluti-
“bsdogisch geformier Organismus entgegen
"Parfy und Lenz 2018). Unser Kirper, der ja je-
%m peychischen Erleben als vorausgesetzl 2u
dnken ist, wird als selbstorganisierendes System

eiflen. Hier st awch die Entsichung von
enschlichem Bewusstsein zu lokalisieren, je-

'|—|_-_-_-_-_-__-_

f' Pty | “lj

I *hische Cesellschalt fir Verhalienstherapie
t.my;r}'wm"-ﬂ'ﬂum:h'h
- erwin. parfy @ psychologe ong

S i ] Jikger Mg
€ er-Verlag GabH Dewtschland, ein Teil von 'Spm.ﬁﬁ:u_-mnﬁt.
M. Hochgerner (Hrsg.), Poychurherapeitis he
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nem Phinomen, minels dem wir in der uniber-
schavbaren Komplexitit unserer Erfahrung einen
sclekliven Ausschaitt zum Gegenstand machen
kinnen. Nahe an der Physiologie des Korpers
werden so Affekie und Emotionen bewusst erleb-
bar, welche bereits in der Kommunikation des
SHuglings mit den wichligsten Bezugspersonen
als Steverungsimpulse ginflicBen und auf dberle-
bensnotwendige Bediirfnisbefriedigung abrielen.
Die dabei gemachien frithen Lernerfahrungen
prijgen nicht nur unsere emotionalen Reakuons-
musier in sozialen Beriehungen, sondern werden
durch die spiiter hinzukommende Sprachlichkeit
und die Fihigkeit zur gedanklichen Repriisenta-
tion und Antizipation zum Grundgerikst unserer
Sichr auf die Welt und auf uns selbst.

Bewusst fassbar ist auch ein nicht abreiBender
Strom an Gedanken, verbal oder bildhaft, der
viele Annahmen implizien, die sich aus den -
heren Erfahrungen ableiten, Unser Verstand ge-
neriert ja im Zuge der Erfahrung l.’unL:mfr..'m.i Re-
geln, welche die kiinfuge Onenlietung in ¢iner
vielschichtigen Lebenswelt erleichiern sullen,
aber auch zu Rigiditan und Versinckung in unsu-
rreffenden Schlussfolgerungen fiithren  kinnen.
Die in der Yerhalienstherapie milgmt-%uhu.: Wiar-
stellung einer Heilung” ist dabwer letatlich immmer
mit einem Akt der Befreiung verbouplt, sci vs us
lebensgeschichtlich verfestigten problentischen
Veraliensmusien, aus implizien 1-:,-I|I-.m1n.nh-
en edier sehlicht aus emotiomaler Befangenhe

und Hemmung. Der Mensch als puotenzicth mun:

Lty
M2

h'jﬂ' =1
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mutigen Erkundung von Moglichheis :
den wamittelbann Jugang su den l.‘i||!l-.'1ll-.‘.ll Cic-
fiihlen und unterstitzn durch abwigemdes Finorl-
nen des Erlebten zukunfisweisende Entscheidun-

gen,

32.2 Klinische _
Hintergrundtheorien

Im breiten Gegenstandsfeld der Entwicklungs-
psychologie finden sich viele Theorien zu den
menschlichen Entwicklungsthemen und -phasen
liber die Lebensspanne hinweg, welche mehr
oder weniger explizit das verhaltenstherapeuti-
sche Grundverstiindnis beeinflussten (Parfy et al.
2016}, Die Siuglingsforschung sensibilisierte
fiir die subtilen Abstimmungsnotwendigkeiten
von Heranwachsenden und den zentralen Be-
rugspersonen, die Bindungsforschung machie
eindriicklich nachvollziehbar, wie psychische
Sicherheit und Autonomie von der verlisslichen
und feinfuhligen Fiirsorgebereitschafi dieser Be-
zugspersonen abhingt. Die Emotionsforschung
erhelite die intrapsychische und interpersonelle
Funktionalitit der von Geburt an ausdifferenzier-
ten Gefithlsdynamiken, die Kog nitionsforschung
zeichnete die Organisation von menschlicher Er-
fahrung entlang sich daraus formender Schemata
nach. Die weitaus ilteren und zundichst aufs dy-
Bere Verhalten beschriinkten Lerntheorien erfuh-
ren hier eine dankbar aufge ;
und Erweiterung: Die sﬂﬂt‘?:;‘:m;i";:ifﬁdnzung
wechselseitigen Erlebens in Beg; s d?s
' ! ; ehungen und di¢
empathische Ubemahme von Perspektiven de
Gegeniibers wurd . T .
Bend wu e der bloBen Intyition enthoben
N o ane konzeptgelitete Begriflchkeit
. samer  MNenner all dieger Ansiitze
15t wohl die Anerkennun g
s E vYon menschliche
Grrundbediirs; s =
1 nissen  alg dynamisierenfe Krii
im psychischen Erleben, Die s unbefr _rﬂr['-’
Bediirfnissen stammenden Spannungn:nm:-h?[ﬂ;m
urspriingli ital-physioloe; Bl
prunglich  viggl Physiologische Ungleichge.
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wivchie amecigen, trelfen auf die 4.'1-I:I-]L1t|n|1 . - I
ligeisch SRl |..'|'|||n.|;.:|r'|l:!l.:lln,_'|'| fl.“-,glmhkﬂlen‘-'ﬂm._ :.1..::
psychischen Verarheitung bis hin 4, i e A
wiissIcen H::ﬂu.-m.-:iim. Ll H"'”'“'"“Elﬂali:.ﬁ_ " ' ..},L'.'L
(niiben Kindheit wied sunbdchst nue das ir s iy F o
hawenen Crrundaossiatiung pehiirenge it l'lg.._ “-',,-[
gansheithiche Reaklionssysiem ANEESProche, 4I_. # y
runchmender kognitiver Reife ung Elaj-‘ﬂ":ri;_-m; ]| _-'.::':.ll :
Spracherwerb wird dann auch ein a); i“"-alj-ﬁ:: 3
pational beschrichenes "-*'I:Furhn:in_-.ngw_,l.“e_m " 2 _.I'L'-
rutreten, Beide ergiinzen cinander im M“"Failmrj: ‘5_;.
monisch und konsistent - und geraten i ]‘:Unl”.ﬁ- "5
und Widerspruch bei entsprechend i“k"“‘immﬂ: '
Lemgeschichte. Beschrieben werden Eﬁdl'ﬂ'l’r.u,u..f -.]."'
nach sicherer Bindung, nach Lustsuche und Uy, "
lustvermeidung, nach [lr':emi:rung und mnm'lﬂ ir
sowie nach Selbstwenterhhung, welche ene Ve, .,_
arbeitungssysteme aktivieren und die 2wischen, 2
menschlichen Interaktionen mithestimmen_ *"f
Soziale Bezichungen im All Eemeinen ung die 3
engeren, meist familifren Bindungsbeziehungen o
im Besonderen werden so zu Erfahrungsriumer, £
wo der Heranwachsende gemib seiner Grundhe. ”
! 1

diirfnisse eigene Tichtigkeit und Selbsteffizien;
erleben kann, aber auch Grenzsetrungen yng
Aufgabenzuschreibungen  akzepticren  lemen
muss. Affekigeleitete Impulse und Emotionen
werden zuerst durch nonverbal vermittelie Sig-
nale der Bezugspersonen auf dircktem Wege mit-
moduliert, spiter dann durch verbale Benennung,
Einordnung und Abwiigung im Sinne einer Suche
nach sozial vertriiglichen Kompromissen zuneh-
mend verhandelbar. Nicht nur die personliche
Identitit formi sich so im besten Fall in miidglichst
konsistenter Weise heraus, sondern auch ein ge-
sunder Umgang mit sich selbst wird dadurch be-
gunstigt: - Fihigkeiten zur  Selbstberubigung,
Selbstiirsorge, Selbstmitgefiihl und Selbsteefle:
xion sind als unminelbare Folge dieser Bezie-
hungserfahrungen zu denken, ja sie wenden sogar
£Ur notwendigen Vorausselzung eigener Besier
hungs- und Bindungstihigkeit iber den familid-
ren Kreis hinaus, Nicht zuletzt ist auch die therd
Peulische Bezichung als ein solches Lem- und
Erfahrungsfeld aufay fassen, wo die lebensge
schichilich erworbenen Annahmen iiberprilll und
h-:g_luiit:ndu Emotionen geteilt und in hilfreich<t
Weise gemeinsam moduliert werden konne™.
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"d'!u_“ Waren In doer 1'I-"l.'ﬂ'lilllnl‘l1.*\'~I|I-.:1'.'|_:|'||'|; hisher
L:;,:.]:ﬁh"ll'n"”':" als auch Kognitionen favor-
‘Ti ypeatzpunkie (ir therapeutische Interven-
:‘IH_& o o5 gt -Jun:_h gezichen Einsatz von
.;'“J-""-'UHF"-TH“ Sirategicn d_'tr: Phinomene an
g verdndern, kam nun die Moglichkein auf,
" yakung 7u jenen Phinomenen zu veriindern,
' richt Jie Gefiihle und Gedanken selbst. Ent-
et von jedem spirituellem Anspruch und mit
;_ aanerwissenschafilicher Klarheit eréffnete
o die Perspekaive, dass gerade der Versuch von
:s;,.n;r;.lie iiher unserc inneren Erlebnisse in cinen
Firke] von gesteigerter Anstrengung mit sich stei-
gerndes Frustration geraten kiinnie. Als hilfreiche
yjiernative dazu wurden achtsame, nicht wer-
wade Beobachmung und Akzeptanz dem eigenen
Erihen gegeniiber erkannt und in stirungsspezi-
swhen Konzepten fiir therapeutisch intendierte
\eriinderung genutzl.

123  Gesundheits- und
Krankheitstheorien

Wie schon zuvor angedeutet, sind in der Verhal-
tenstherapie viele historisch gewachsene Kon-
fpie nebeneinander weiterentwickell worden,
tissnder ergiinzend oder auch voneinander un-
abhingig, manchmal sogar in gewollier Ab-
Erenzung zu den Vorldufern. Somit 151 hier nicht
Wt der einen allumfassenden Lehre von Ge-
“ndheit und Krankheit zu rechnen, sondern
lf*t" = J& nach fachspezifischer Feindiagnus-
%~ mit einem sehr individuellen, auf den kon-

" Fall hin , mafigeschneidenen” Konzepls
Welches schon den Vorschlag heinhaltet, e
“Ummte der vielen miighchen Perspekliven
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d:r'l'lﬂ.l'l'l-i!.r'l'u:n (j'lfi‘:hgc\'-i".'hh vofl relevanien
Grofen (Parfy und Lenz A01R). Frwa ber der so
zentralen Vorstellung von verschiedenen hiolo-
gisch vorgeformien Grundbedirfnissen. wo stets
von emner ibergeordneten . Bedirfnishilanz auws-
gegangen wird, welche im Falle giner gesunden
Selbstregulation immer wieder aufs Neue in ei-
nen harmonisierenden Ausgleich geraten kann.
Und aus dem Entwurf einer . Psychologischen
Therapie™ wird geme die Vorstellung von einer
innerpsychischen  Inkonsistenzspannung  ent-
lehnt, wo psychische Gesundheit dann besiehi,
diese Inkonsistenz mithilfe von auch therapeu-
tisch erlernbaren adaptiven Fertigkeiten in fon-
sistenzen Giberfiihren zu kiinnen (Grawe 199%).

Die Schematherapie (Young et al, 2005) skiz-
ziert in diesemn Sinn einen , Modus des gesunden
Erwachsenen®, der grundsatzlich positive Gedan-
ken und Gefithle der eigenen Person gegeniber
aufbringen kann, dabei die verletzlichen Anteile
liehevoll unterstiitzt und tristet sowie auch dest-
ruktivere Modi begrenzt und tberwindet. Er wird
als im Diensie der Bedirfniserfitliung stehend
erachiet und modulient den sozial verriglchen
Ausdruck dieser Grundbediirinizse 1H~'I-||fv.:'l1.m.ll
und Roediger 2017). Abnlich wind auch im An-
satz der Compassion-focused Therapy™ der -
lige gesunde Ausghech pwischen cinem posti-
lieren  Bedrohungs: wler Selbstschutzsystem
umdd ginem anie- oder h-:h_r11nu1'l:-'-’*'-"“'~'t'h'l""'-'“
Antrichsermegungssysicin in winsi 5'-"._51&'“111?'1“[‘:“
Resinligungs-, Zultedenhoits- u.'n.lv.:rr !"-T 1'
heitssystems veraret (Gilbert 20100, Um dieses
keiten ur Selbsiberuhi-

o " i |11ig
ke, werden Fortiy : ]
R sowie das Aulbringen

gung und Selbstlibrsonge
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von warmherzigem und wohlmeinendem Sclbsi-
iteeliih] cingetibi.
mltlii-ijilﬂﬂ:t'::;:rl‘lum wler I'-hi:ﬂl-'lvi|i“'-'!"l]"'""‘“i‘mﬂu“.
Therapie (Linchan 199.3) wrile _*'h Aniwe .“J“
das problematisierie Schwars- Wi H'II]"'-_'"""'"‘ iy
ches in versermende entwertend-idealisicrende *'“t‘_
tributionen mdindet, mit dentlichen ”‘-'I*'“l"-' aul
fernastliche Achisabeitsvorsieungen cine Hal-
g der Weisheir™ (awise mind™) als H'—'_-‘_"““‘_"
hestsrelevant entworlea: Scheinbar U”U“*H*'I“EJ_"
che Emweder-oder-Anflassungen werden in
Sowohl-als-avch- Anschauungen iiberftihrt, was
dem dialektischen Prinzip von ﬁ&#ﬂﬂﬁﬂlilhﬂﬁ‘f_"
Svnthese entspricht und einen Ausgleich zwi-
schen vermeinilichen Gegensiitzen ermii,ghchlt.
Ein aligemein bevorzugter . Weg der Mitte™ sowie
eine grundlegende Skepsis gegeniiber einseitigen
Radikalisicrungen sind dem verhaltenstherapeuti-
schen Zugang somit cingeschrieben. In der ,Ak-
zeptangz- und Commitment-Therapie® (Hayes
et al. 1999) und in der  Metakognitiven Therapie"
(Wells 2011) wird dariiber hinaus noch explizit
auf die daraus erwachsende psychische Flexibili-
1@t als zentrale salutogene GriiBe verwiesen, Psy-
chische Starrheit, verfangen in den eigenen Vor-
stellungen und Schlussfolgerungen, einhergehend
mit Erlebnisvermeidung in der Gegenwart und
okkupicrt von Themen der Vergangenheit und Zu-
kunft — das ist hingegen das Szenario psychischer
Inflexibilitit, das es mit therapeutischer Hilfe zu
iberwinden gilt,

Der Blick nach vorne wird hier mit der aufru-
bauenden Bereitschaft zu wertkongruentem Han-
deln verkniipfi, was freilich viele Zwischen-
schritte erfordert, um mehr Klarheit iiber die
etgenen Wertsetzungen gewinnen zu kénnen, An
dieser Stelle Jisst sich auch ein interessanter Bo-
geh von der ,Akzeptanz- und Commitment.
Therapie” zuriick zu dem aus den 1980¢r-Jahren
stammenden Konzept der wSelbsimanagemen.
Therapic** (Kanfer et al, 1990 schlagen: Auch
dart wurdel bereits der nitigen wZiel- und Wert-
kEirung* eine Schlisselrolle im Th::mpjupr:m:sg
zugespi‘ul:h::n- Als |, gesund® kann im verhaltens.
therapeutischen Denken, S0mil eing Lebenshal.

sowohl die persiinlichen Ei':t*“[*'-itﬁgﬁn "
das Verhalten in Form von CNgagieneny ¥ gy,
in konpruenter Wui:-._-: bezogen sing., Dics, In
wurf von Gesundheit Guvarisien dig gmr-,dr_. nt.
che Sclbsthestimmiheit in der Wk e 1'1::111]._
unid den daraus hervorgehenden Hﬁl"d!ung‘ )
remzen, aber gleichecitig h‘:mﬂk\iuh;;gl Q'F'Thiq.
dic notwendige Verbundenheit miy Ao ‘-'-'Il:h:I.JLh
Besugspersonen, wohei deren Perspeky en irlﬁl
nem gemeinsamen Prozess des Aushandely, 1.:..
Kompromissen mit einbezogen werdey, i
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32.4 Position zu
Klassifikationssystemen

Mit dem Aufkommen von diagnostische Klassj-
fikationssystemen waren alle Therapieansiy,
eingeladen, in einen ficheriibergreifenden Dis.
kurs einzusteigen, wo die Beschreibung psychi-
scher Leidenszustiinde und die Definition pej,.
vanter  Diagnosekriterien  als misglichst
theoneunabhiingige Phiinomene angestreb o
den. Die Verhaltenstherapie zeigte da von Anfang
an ¢ine hohe Bercitschaft, in diesem Prozess mir.
zuwirken, zumal ja der naturwissenschafiliche
Anspruch und die damit einhergehende Systema-
lsierung von empirischen Befunden ohnedies in
diese Richlung wiesen. Wie es aber so ist mit der
Wissenschaft, blieb diese nicht einfach bei einer
ersten Ubereinkunft stehen, sondern in jihlichen
Zyklen werden ganze Storungskategorien iber-
dacht, mit aktellen Studien abgeglichen. bei Be-
darf auch wieder aufgeltist und durch neue Kate-
gorien sami never Diagnosekriterien ersetzt, siets
als Folge intensiver Diskussionen zwischen den
sich weltweit vernetzenden Experten. Dieser
kontinuierliche Fluss an sich verindernden Be-
grifflichkeiten, natiirlich auch in Wechselwir
kung mit dem unaufhisrlichen gesellschaftlicher
und technologischen Wandel, kennzeichnet bes:
tens, mit welchem Anspruch wissenschafiliches
Wissen in cinem zeilgemiilien Verstiindnis f“”f'
WHE nicht als letzigiiltige und unumstoBliche
Wahrheit, sondern als Versuch einer passagerch
Uhﬁminkunﬁ, um die menschliche Orientieruns
In einer komplexen Lebenswell zu vereinfache®
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”:_.Lrﬂ wenn i 1""“Hllx‘!1u'l1th:| liher guii
® o Angae berichict - viclleieht fimden sich oy
iy pnieTessante l‘nh'lk-'ul:_‘:.'taurn mil ¢nl-
henden Hinwersen 2 ivpischerweise anf.
7 en ader dementgegen eher ausruschlic-

y Diese e
||_L1-._1;1{‘I'I|||_"|]|.ﬂ§ frl'-"'-"-"“*-tﬂ- mcht nur die K-
_atsom i multiprofessionellen Teams, sondern
. auch auf verschiedene migliche Behand-
,:..'9;,1n;eprc blicken. fretlich immer mit der
ossen Einschriinkung, dass dies alles nur vor.
'J;—'_; und auferund von hypothetischen Annah-
~en geschieht. Diese Hypothesen sind lerzilich
4= dor harten Wirklichkeit der mehr oder weniger
melihigen therapeutischen Bezichung zu prii-
o Fihlen sich die Hilfesuchenden stimmig
wahreenommen, kann deren Leidenszustand an
den kommunikativen und somit strukturierenden
Angehoten der Therapeuten andocken™? Gibt es
eir gemeinsames  Erkennen® und eréffnet sich
sowohl den Hilfesuchenden als auch den Thera-
seuten eine erweiternde und als hilfreich erach-
ki Behandlungsperspektive?

Das alles weist aber schon iiber die grobe Zu-
wrinung zu klassifizierbaren Stirungskategonen
iniaus und betritt das Feld fachspezifischer Bin-
nendizgnostik, welche mit den jeweils hl[:'n'ﬂl'i'-"-'lg‘
ke Behandlungskonzepten korrespondiert. Hier
Bl eine klare Wechselwirkung mitzudenken: Die
Vtuusgewdhlien Kategorien lassen aul Konzepte
“rickgreificn, und das aus diesen Konzeplen ge
hunnene Hi-iirungr,w;rﬁlfjndniﬁ wirkl wiederum
klml" ierend zuriick auf das initial gu.:wijhllc, hy-
Pibietische Vorverstiindnis, Dieser kreative Pro-
5 des gegenseitipen Abgleichs it holwr _Ei-l.:-
“chafl gy Korrektur und  Nachschirfung
J'H‘Jll'll'ltl: als ein .,}{H]',[-.rir;;ur|g.~.'-'1rrg:mg“ h-.':-.u.{lm-.:-

,"' Werden, in dem die Erl::lmiawiﬂr.tirhhclll wer
HI"“”“"":IIEIL:I} eine entscheidende Rolle mpes
..I' Uber den gesamten Therapieproess hinweg
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325  Spezifische Boha ndlungs-
voraussetzungen

Da sich die vﬂ'l-l|ll.'m'|'|1n:r.||~m_- T e s
streuten Anwendungsfeldern etahlieren konnte
(Parfy et al. 2016), gibt es eigentlich keinerler
Einschriinkungen fir ihe Tatigwerden Ob
E'ﬂ'iﬁliﬂ SC!'I“'mll.'h:hinl.t':.'Tll.:n. ch im Bercich in-
tensivmedizinischer Versorgung. ob in genatn-
schen Institutionen oder im Hospiz — aberall
existieren Konzepte zu sperifisch verhaltensthe-
rapeutischen Herangehensweisen, D auf retner
Verhaltensebene oder mit emotionaler Validie-
rung gearbeiter werden kann, ist Sprachlichke
und Reflexionsfahigkeit nicht unbedingt erfor-
derlich. Selbst im Strafvollrug existieren Vorsiel-
lungen von , Therapie im Zwangskoneu™, wal-
che nicht cinmal die Voraussetzung gegebener
Behandlungsmotivation seitens der Behandelien
beinhaltet. Verhaltenstherapeutische Grundion-
zepte samt den daraus abgeleieien Strategien
werden tatsidchlich solcherart an den Ewnzeliail
mabigeschneidert™ herangetragen. Jass 4l du-
Berst niederschwellig die Arbeit an einer ‘n.'-.*_rt-ca-
serung der Ist-Situation innerhalb von ditfern-
zien gestalteten Beziehungsangeboten erlauben,

32,6 Therapeutische Beziehung
Wenn sich leidende e nschen mit Bie um }tlu-.:
i ph‘}'u‘]I.vl.rlth:l:.l}'h.'l.ll.iu.'lw .-".mhh.'l-.'l' welen, +.i I.'I.:.'I
belimlen sie sich wolill {lll-."11'l.h..‘m1i'|l..l."l': tul |“I.--
pallen und daer sehutew l.ll.ﬂl;.‘.l.'ﬁ p-ug.a..n:u.lw}
Austaml. Laus cigibt sich U“""”'.“f“’ ”T‘
:l-.l.w!- el 1N}-ﬂ|.._l1|.h-|_-;,ll'ﬂ,.‘il|.1.‘.'n..'lll.:'ﬁ {Hl:'.fu.h:‘lTlT:‘:I
Angebul pesumden Rnwhw_hl m:hlltun ,-::1:.,31 2 '

L Gewdlitleistung einer Hu.'l'u:rlnr'll urnd S¢ .1.u £
e inelnden Al Jder  Bonmmunihation {Parfy
yermille
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el al, 2016% In der 'b'-:rhuI1-;!mlu1-_1r‘|“-' sind L'"‘:;
beriigliche Resteehungen meist mil dem i_‘"'l":li'_
der grumdlegemden Thamnsparens "!‘_"‘I 'Iwr"llh 1:1
!'h.'ll-l.';l Vorgehens gegeniiber dem Hilfesnchen LII-:'
somvic der in jeden Anpenblivk pepchenen m:
forderng rur akiiven Mbestimmung Bes In:n“r-
aktionsgeschehens  verkniipll, "I-"-"'hﬂl""""'_”"*"li
peuten bogleiten selcheran verantwariungs- un
riicksichisvoll die Hilesuchenden qur"-h_ ity
Provess der Verimderng, wo -""l'l-ﬁ'-'l'“_ EErinne-
rungen gowimndigl, Erfabrungen h‘ﬂl..‘lill'l-'"[ ur.1-.1
eingeondnet als awch akielle Erdebnisse geteilt
wenden, Das daraus erwachsende W”m'-_'_fm"“"
halinis wird zur Basis fiir die weitere Offnung
gegentiber Kinfligen Gestalngsmiglichkeiten
im Leben der Hilfesuchenden: Die Bereitschaft
und Motvation, sich auf hislang vermiedene
Umstinde und neue Erfahrungen cinzulassen,
und die Fihigkeit, Entscheidungen zu treffen, um
in ein engagienes Handeln gemiB selbstgewiihl-
ter Zicle und Werte zu gelangen, sind wohl un-
mittelbare Folgen dieses Vertravensverhiltnisses.
Je nach gewihltem verhaltenstherapeutischem
Behandlungskonzept lassen sich nun freilich viele
theartegeleitete Begrifflichkeiten nennen. die jene
Bedeutung der psychotherapeutischen Bezichung
unterstreichen. In klassischen verhaltenstherapeu-
tischen Ansitzen finden sich rund um eine ange-
strebte emotionale Exposition zunichst viele im-
plizite Annahmen zur Gestallung eines sowohl
Sicherheit spendenden als auch Mut machenden
Bezichungsangebotes. In der Schematherapie
(Young et al. 2005) wird dann das Konzept von
der heilenden Nachbeelterung innerhalh der the-
rapeutischen Beziehung" explizit sy Leitfigur
der therapeutischen E:zh:hungsges:ahuug. Nicht
2uletzt wird hier die wselektive Selbstoffenha.
rung” der Therapeuten zu einem woh| abzuwij.
g:ﬂ:dt.n Mittel der Hr:muflung von Nihe yng als
Miglichkeit des  Lernens am Mode]
eingefithn. Und ip
ment-Therapie (Hayes WO sich e
Gﬂm:kf: findet, dass Therapeuten H?J? -dhf
chende immer jm selben By silzen mi sl
Fallstricken des eigenen sehlyssf Mitsami den
o R slolgernden vy,
standes, wird gip Mexiblerer Umgang i e
danklichen Proge _ E it den ge.
essen ebenfalls Oft iy das M
dellverhalten deg Therapewten ErWorbep 01

" ersimals
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—EPur,
In allen penanmien Augiingen brin
' : . Enogg,.
Therapenicn m i “-:'-'|1_"hl|n;|:r_ T i)
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ciner Cuelle walilwaollender I':'.‘.""h""—'hllm
die Hilfesiechenden. s wird midiglich L T
elle Interaktionsgewshnhcitcn ung thitrnjy -.-unh.!l.
pehende moere Erlchmisweisen mi mﬂ‘iklig-r._.-rr.
dem Abstand  zu umersuchen, ja auch In:-l
Verhalicnsvariationen kann relaiiy gefahrl o
schiitzenden Rahmen der therapeutischen H-::ml_
hung experimenticrt werden. Dig verhalr, h'JI-..—._
rapeutische Beziehung wird folglich als il_N}!;]
notwendiges Medium fiir den Ve rindenung,, i
Entwicklungsprozess aulgefasst, jedoch gill dy
Bezichungsangebot alleine als nichy hiﬂreil:h:rrd
fiir diesen therapeutischen Progese Notwend:.
aber nicht hinreichend* meint in diesem Euaar:_l
menhang, dass iiber die persinliche B‘-'Eﬂgnuug
hinaus auch instrumentelle Hilﬁ:ste]IUng.:" ditise
enischeidenden Beitrag zur Verinderung Jeiciig
kinnen, Traditionell werden in diesem Sinne
gerne Ubungen und Verhaltensexperimente gy,
schen den Sitzungen angeregt, diesbeziigliche
Selbstbeobachtungsprotokolle eingefilhn ung auf
diese Weize auch die Zunehmende th.‘m.ahm.;
von Selbstverantwortung im Lebensalltag geffr-
dert,

£ fijg

32.7 Diagnostische Methodik und
Durchfiihrung

Aus Sicht der Verhaltenstherapie begleiten diag-
nostische Momente unauflisslich den gesamten
Therapieprozess und beginnen schon mit der je-
weiligen Eigenart der initialen Kontaktanbeh-
nung. Freilich werden zu Therapicanfang - be-
sonders im  Erstgespriich - im Zuge det
An&mncm:rhf:lmng und  Problemeingrensung
durch gezielte Fragen und Interaktionsheobach-
tungen intensive, aber runiichst noch griber une
Fissene Eindrijcke gewonnen. Hilfesuchende und
Therapeuten bekommen hicr ein erstes Bild vor-
einander ung sipg damit beschiifiigt, alle Wahr
nehmungen yng Informationen zu einem stmm
gen Gansen y verdichien (Parfy et al. 2016}
Eine diagnostische Zuordnung zu einer 00
mehreren Stirungskategorien von psychiatf
Schen Hlﬂiﬁirikuliunswsmmcn kann in dieset
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pet I kann aueh durel bepleitende
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pr ~F|_:1 i,-,-.;1-i|||1i-|m1."“l.‘l: Bablmmen die Vsl
-."!'!"uﬁ 2 "l"-I-'”":'“" “k‘l'li.’ll'll.lhll'lphhk’hl e inne sl
e e Nlimischen Angehotsspek s
i |.| In seleneren Fillen st cine spesili-
W piagnostisehe Abklarumg geforden, wel.
il h::,:,,-_. mcisl  van HH."Ii'||'lil.'1111:111l1;11-|g|l:,,:n
i ,_:p;_pt-u.'l‘h"h"ﬁ“‘*'ll":“ Diagnostikern durch-
Ll L

g wind.

-

.“_I,'_‘_ ;ij;n:h.‘lw diagnostische Feinarbeit be-
o aber 0 der Phase danach, wo gemeinsam
:H,‘ erapeutischen  Ansatzpunkien  gesucht
™ Hier zeigen sich dann emotionale Hemm-
ez, incrzeugungsgeleitete Barrieren und vor-
schgtlche widerstinde. welche erst nach diag-

_ccher Eingrenzung dem  therapeutischen

uuuuu

alog ugiinglich gemacht werden kinnen. Erst
«ir werden die persinlichen Ziclsetzungen, Ge-
wcbsengen und Priorititen der Hillesuchenden
lumiEnglich erfasshar. Und hier erst kristalli-
ceren sich Hypothesen dber lebensgeschichtli-
e Fusammenhiinge sowie zur Funktionalitit
von wiederkehrend problematischen Verhaliens-
musiern heraus. Dies alles immer mehr zu priizi-
seren i91 wohl genuin diagnostische Arbeit, aber
feilich auch gleichzeitig von hohem therapeuti-

wchem Wert, da ja durch die konkrete Benennung
sch newe und bewegende Einsichten seitens der
Hifesuchenden gewonnen werden kinnen. All-
maldich etabliert sich im Konsens ein Fallver-
sandnis oder Fallkonzept, das fir den weiteren
Terspieprozess leitend wird.

Dieses Fallkonzept ist freilich nicht .in Stein
semeibelt”, sondern erfihrt stete Ergiinzung und
Womekwr aufgrund von Ereignissen im Prozess-
"rlauf, Jede therapeutische Ubung oder strate-
bich pestaliete Interakiionssequenz  generiert
"0 Verdnderung anstoBenden  Erfuhrungen
Weh newe disgnostische Befunde. Wie sich der
h::fﬁllt:h-:ndl: mitl den therapeutischen Angebo-
dwf”' ”"f'il inwieweil und in welcher Form er sich
[I ia;:::‘m!ﬂssen kann, ist entscheidend fur die
I“’&hnmm Einschiitzung, was nun als nichs

it misglich und sinavoll sein kinnte. [a-

l! -
:Fuk und therapeutische Empirie stehen sol-

I permanenter Wechselwirkung, wobei
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I 0l iesnenen 41 keinnen, In letsilich dnbichet
demben und ol selir ks ket operatinnalisicrha-

t}:nn inliy quantilisicrharen Punkren wird das
hﬂlk“””"l“ eddoch anch stabil blerhen wnd sum
L:[:":“_“f'"'"”-""""“"'"n'“l fir  Forschrn  ealer
stagnation dicnen: Welche pecdale manischien Yer-
!"'"“m‘"""'"-'““-'l'l in hestimmien Siuationen traten

II'-I welcher ."H.I*-.[H:ig ung wnl FI::m.h;.__"l-:i:lr s Thiera-
picheginn auf — und wie hiulig und in welcher
Form besichen sie denn ctwa noch immer nach
cinem halben Jahr, einem Jahr oder wei Jahren
der Therapie?

An dieser Stelle kann ein Fallbeispiel dienen.
die fachspezifisch-verhaltenstherapeutischen
Schritte und Uberlegungen greifharer zu machen.
Denken wir ¢twa an Herm X, der als Miuvierzi-
ger erstmals therapeutische Hilfe aufsucht, da es
ihm seit einigen Jahren .gesundheitlich immer
schlechter” geht und ihm von Bekannten emp-
fohlen wurde, sich professionelle Unterstiitzung
zu holen, Er arbeitet als Journalist und Schnft-
steller, lebt seit lingerer Zeit trotz avfrechtem
Bezichungswunsch alleine und berichtet iiber
Phasen intensivsten beruflichen Engagements.
wo er viillig absorbiert wird von den fiir thn sehr
faszinierenden Themenbereichen, und von alter-
nicrenden Phasen mit sozialem Rilckzug, Selbst-
vernachlissigung und Prokrastination. Aufgrund
von schlechter Erndhrung stellten sich zudem
auch Magen- und Verdauungsbeschwerden cin,
ja neuerdings sind auch immer massivere Schiat-
stirungen hinzugekommen, Diese kivrperlichen
Beeintriichtigungen sind der eigentliche Anlass
fiir seine Verinderungsabsicht, zumal sie die be-
rufliche FunktionsGiligheit su vermndern dro-
hen - die Phasen von sozialem Rickeug hinge-
gen werden sogar Lgenossen” als willkommenes
LAbschalien™ vom sonst recht L stressigen™ Be-
rufsalltag. Allerdings wind dort aueh viel Zeit mt
|,||-||1n.1clul.li.'|.'|.:||.‘| Internethonsum sugebrachi, unal
wirklich mitige Haushalserledigungen bleiben
mit teils emplindlichen Ronsequensen auf der
Strecke.

Wicwohl sich zunichst die Frage stelle, ob
hier nicht etwa (sub-jmanische Phasen mit de-
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pressiven Phasen abwechseln, st dhese erste
Hy pavthese ber mahwerenr B Blung w Wweber v

u-;'.qh'n wenden: Zu keavenmecrt, s prasdukin
wrnd efiewent somd dlie Arbe ispluesen, als s e
aul cime sl Anslenbong hidenien kinn

tem, Lol o amgee e b i nol gacim Sellwiadrl

getiihl .~||1I'n.-:y:-'l1.'|'ul simld il Ko kennpspliasen,
Al aliis sige ibie hointersen conen hepaussiod crhil

len ennren. Paer abser i den eseligen Plusen
stcts and Tl abeckoppelt war von den hipeth-
chen Gremdbedinfissen umd - gleichseiing der
homer daracl mel dentlchen Symplonwn -
agene. wunde als vorlinhige Thagnose eng L5o-
matclorme Storung Jdes oberen Gastromnteshinal-
trakies (OO F45 300 und eine JPsychogene
insomnie QCD I FS1L.OY in Erwiigung gerogen
illing ¢ al. 19933,

Dwe Famihenanamnese (Uhne dann rasch zum
Umstand, dass Herr X schon als Kind sich .ir-
gendwie anders™ gefiihlt hat - seine dlteren Ge-
swohwisier und avch beide Eltern haben sehr er-
tolgreiche  Karriereverliiufe im Bereiche von
Jurispredenz und Medizin, er aber war immer
schon vertrdumiter und kreativer. Withrend seine
Angehimgen rationale Klarheit und disziplinier-
tes Arbeiten verkorpern und einfordern, ist er in
seinen Tatigheiten seit jeher ,wie versunken®
und vergisst dabei alles andere um sich herum.
Seine Eltern begegneten ihm zwar grundsitzlich
treundlich und wohlwollend, blicben aber seinem
Wesen gegeniiber verstdndnislos, und er fiihlte
sich fremd an der eigenen Familie und mussie
sich oft min sich alleine beschifigen, Dragnos-
Usch drangt sich hier eine Bezugnahme auf die
Kuneeple der schematherapie auf {Young e1 al,
2005 i Die febdende Anteilnahme an seinen Ine-
fessel erinnert an das Schema  Emotionale Fpi-
belrung” und die Emplindung, nicht wirklich
dasu 2u gehoren, an Jenes der  Soviulen aoly-
(1177

Wenn die deutlich unterscheidburen Plisen
Wiin Alhq;_u und sozialem Risckeug aus Gilitsiie
therapeutischer Sicht belewcligy wenden sol ey,
kiinnen mithille des Modys Kong
F_‘-“"“-‘*‘-‘" l-fﬂl':liﬂ_-'l'l werden: Vielleigly verschally
sich Herr X mit sciner inensisen berufliche
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Cluster- und verfahrensspezifische
psychotherapeutische Diagnostik im
systemischen Cluster
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Therapie

27.1 Einleitung:
verfahrensspezifische
gesonderheiten inkl.
Menschenbild

xachdem in der Pionierphase der Familienthera-
pie die Asbeit mit Familien auf der Basis traditio-
neller p-s}-chnmcmpeulischer Denkmaodelle er-
fdgte und damit vor allem psychoanalytisch oder
tumenistisch gepriigt war, ist die Systemische
Therapie definiert durch die Bezugnahme auf Sys-
ertheorie. ein ransdisAplindres Denkmodell,
das die Integration biologischer, psychologischer,
philosophischer und soziologischer Gegenstands-
bereiche 7u einer allgemeinen Theorie lebender
Swsteme anstrebt. Emscheidend fiir die Entwick-
lung der Systemtheorie war Ludwig von Ber-
telanffys Beschreibung von lebenden Organismen
& Systemen, die in Bezug aufl Austausch von
C Ablers (7)

;’Iimnmis:r.: Arbeitsgemeinschaft file systemische
“Tigie und Systemische Studien (OAS), Sigmund

"uld Universitdr, Wien, Osterreich
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e tscher Arbeitskreis fikr Gruppentherapie
Wrendynamak (OAGG), Wien, Osterreich
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w.mﬁxﬁwmwm Familienherapic (1LASE),
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Corina Ahlers, Margarete Mernyi
und Elisabeth Wagner

Energie, Materie und Information offen sind. Sie
verfilgen iiber eine dynamische, d. h. durch die
wechselseitige  Organisation  threr Bestandreile
und Prozesse bedingte Ordnung und Organisation,
die im Kontakt mit der Umgebung aufrechterhal-
ten werden. Damit liste sich Bemalanffy vom
klassischen Paradigma des Ganzen und seiner
Teile und ersetzte diese durch die Differenz von
System und Umwelt, woran spdter auch Niklas
Luhmann mit seiner Theorie sozialer Systeme an-
schloss (vgl. Levold und Wirsching 2014, 5. 47).
Frithe Systemische Therapie defimerte sich
damit durch eine Abwendung vom konventio-
nellen Ursache-Wirkungs-Denken und fokus-
sierte die rekursive Wechselbeziehung, durch
die Interaktionspartner einander Bedeumungen
zuschreiben. Eine solche systemische Sicht ver-
langt von den Systemischen Therspeutinnen.
aufl einfache Ursachenzuschreibungen zu ver-
zichten und das Problem nicht .m™ Patnenten
oder .in* der Mutter oder dem Vater zu suchen,
sondern gleichsam zwischen™ ihnen, Das Prob-
lem, Sympiom, die Krankheit wird als Gemein-
schafisleistung  verstanden, die interaktionell
hervorgebracht und aufrechterhalien wird. Da
die Interuktionsregeln cines Systems im Unter-
schied 2u den imeapsychischen Prozessen direke
heobachitbar sind, hielt man ex Gir eimfacher und
cllektiver. ein Interuktionssysien 2o therapicren
atatt cines lndividuums, Wenn es durch gezelie
Verhaltensversehreibungen gelang, dysfunkno-
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In den 1980ce-Jahren pahen sich il r.:““d
oL}
der autopoictischen Sysienie .mn Mmu‘?.;:n A
Varela, i erkrnann::s:h-.ww:um:h-.‘_ Posi Sovt
radikalen foonstrkiivisnmes von Emst vu:m ,r}c
sersfeld und die soziologische Systeminec
peniralen iheoretischen Be-
erapic entwickelt.
sysiemtheorie be-

Nkl Lulimanns Fu
.i"ﬂ_!;!-“-l'"-m“':" S}itc“l'l'l'iﬂhff TI
‘Arer Berug aul Luhmanns
-t::-::hl. Rr::v.cr den Organismus (.gelebtes Le-
hen™), die Psyche (..criebies Leben™) und das S-U-
sisle Svstem (.erzihltes Leben) als drel
q:.pq:-ml:'nl;ai geschlossene  autopoietische Sﬁ;'
teme, die fireinander Umwelten sind und zwi-
schen denen es keine instruktive Interaktion oder
kausale Festlegung gibt. Die drei Typen von
Svstemen sind dabei nicht unabhiingig voneinan-
der, sie sind in ihrer Entwicklung miteinander
gekoppeh, weil sie sich gegenseitig perturbieren
und koevolutive Einheiten bilden kénnen. Aber
ihre Beziehung ist in dieser Modellbildung nie-
mals ein Einschlussverhilinis, bei dem das eine
System das andere umfasst, sondern immer ein
Ausschlussverhiilinis, d. h. was innerhalb des ei-
nen  Phinomenbereichs geschieht, geschieht
micht mnerhalb des anderen™ (Simon 2008,
8.901).

Dies hat weitreichende Auswirkungen auf das
SFIbslw:rsl..h'.ndnis Systemischer Therapeutinnen:
Sie verubschieden sich von dem Glauben, krafi
F"F‘?“'f‘m‘-‘hﬂﬂ 53‘51‘:mfi3cnschaflﬂn objektiv
:nn aufkn beurteilen ufu:l die entsprechenden In-
apenin i Beo iy B h- Do The
beobachtel, wie Me ﬂll'*“ = Emhaf-mem: 0

1 Menschen unterscheiden, wel-
che Bedeutungen sie geben, wie sie versprachl:
chen, welche *hi ta i a prachli-
e ele Geschichien sie {iher sich und ap-
d::LT;r;fa':;r:tvS:“;” verschiebt sich der Fokys
Mustern auf die ..Ec::n:rl::&.::n nierikiionellen
s basalem Feld fir die Konpyy e P 0e
konstruktion von Sjnp sowie als Rahm

"

e e i
H!Hﬂ_ W
[riese Perspekive Tihe xy cinem ang
<pzindnis der Bedeutung des Tegrifs % M'"E"I"I.I:h_
I"I-Id-.: KL"“I'H_"“'I {:ETE‘L"H menn dll: ll;jgl.::“'“:.h‘rl .' ilI|.
:'-'.11|1_:il.‘k|"'~ die ersl |Jh‘|-"r dhe H""s":h'l-'il'q_m I-Hi". “L'\ 3 ti' !
deren enisiche, elativnale Id¢“|i.l.ij,|"-g Ay, ﬁﬂ!‘gﬂ
19494). Die therapeutische Kunst besygp, e ] r"‘" .
Sichtweise darin, mit Klicntinnen sq i ey, 14 ap"-"l
nizieren, dass sic Konstruktivere Sichl,-;;,.,:i . o
sich selbst entwickeln, Biografisch kﬂ]‘lh Vig tﬁf‘;;m‘
uns iiber die verschiedenen Linsen von we | A
terinnen {Mutter, Oma, Reitlehrerin, Ve, he ._-.,u.
Direktorin, Freund) de- und rekonsing 'F'r'h“- M
' iprpy, &, 1_-!'-rIL JI-LU"’
lernen wir, mit unseren Identititen zy SPithen . | B
: - Whknung | 270
gine auszusuchen, die fir den Momeng iy - ,
3 ; - M jewg;. o
ligen Kontext (Arbeitsplatz, Familie, Freunge, o i
_ 5 i
kreis, Paarleben) gut passt. Eine kohiiren, E ! :I,:-.-.ﬂ- g
ziihlung fiir den jeweiligen Kontext is gy o £ ?
= o . . o S ¥ wﬂlh 'I-iu r J_\.
sie hilfreich 1st. Ausschlaggebend fiir iy, onG. e
male Wirkung ist, wie und von wem sje erziibly ﬁl.fﬁ”:“
wird bzw. wie sie aufgenommen wird, System;. M A |
sche Therapie greift prozessorientiert in Enih | a]_g,'
lungen tiber Krankheit und Gesundheit ¢in, g, rﬁ-hji-.'f'
Subjekte festschreiben. Es geht um die Verfliss;. it ¥
gung von Symplomen und Problemen, indem m; - &
deren Aufldsung in der Kommunikation mi A !
deren gespielt wird, Ein gutes Beispiel fir diese Vet
Sichtweise ist Greta Thunberg (2019) 5 | denD
Kﬂr.l'- 3']}- | im:jlr\-.
Das Konzept steht nicht in Widerspruch zu ulpsyet
den giingigen Theorien tiber den Menschen als |20 %0
Beziehungswesen in seiner Lebenslinie und Kul- dasisch,
lurgemeinschafl, aber es gt dazu bei, dunch | &Gyl
d?e Reduktion defizitiirer Beschreibungen, durch | 54 4
d“? Umformulierung beschricbener Schwierig | &5 4
keiten und das Zusprechen von Fihigheiten die Yoty
]Ht{:gm"ﬂll YOn I'.-lq;ngch.:n in ihrem sosialen L b
Kontext zu verbessern. Systemische Therapic i
kf}“"ﬂ*uﬂ]l. multipersonal und multiperspehi Die
visch, Sie versucht, der Normierung eines fest B
geselzien Bildes, wic ein Mensch zu sein hat. 2 ke, ='.|
enigehen. Normierungen sind kultur- und 2211 Fegg,
bunden, Therapeutisch ist es wichtig, die Bise |+ ™
hl_’“ﬂﬂﬂﬂsc:hichm und die Konsequenzeh h' .‘-,h
L] 4
stimmiter Glaubenssiitze zu dem, was Mmji Ln
w-’fr_ Jalsch ist, mit den Klientinnen dahi“#‘:h':[l_r '
4 . 1 L
i“ :""1“[‘“3&". was gerade jetzt am bu,sicn;
I 1 =4 Ll 3 - i o
WG sic passt. Im zirkuliren Erfragen und
meins T T e it
NEdmen Uhurpmﬁm von alternativen I8
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Hintergrundtheorien
7.2.1 Die pioniere der
5 eamilientherapie

m!ﬂh.mhﬂ-:qwuliachc Konzepte emwickelien

aoh ab Jon spéten 1960er-Jahren als Absage an

Jie Indiv idualisierung und die Medikalisierung

o Sorungen {vel. Hoffman 1984; Reiter und

Alers j9a1; Stierlin 1994). Zengleich entstand

i Tualien die antipsychiatrische Bewegung, die

__ps:.';his:."h Kranke™ in ihrer Stugmatisicrung als

on der Gesellschaft ausgeschlossen, gedchiet,

_ﬁhmdma.ﬂcl definierte (vgl. Basaglia 1974).
narner et al. schrieben 2013/1976 das Buch frren
it menschlich, welches Diagnosen v. 4. als Inst-
rument der Gesellschaft enttarnte, die medizi-
sisch-naturwissenschafilich klingen und so die
wahren Verhilinisse (Z. B. in Irrenhiiusern) ver-
cchigiern. Die Psychiatriercform in Wien schlieBt
an Basaglias Ideen an, die daraus entwickelte
Sozialpsychiatrie feiert 2019 ihr 40-jihriges Be-
cichen. So brachte die Antipsychiatrie den so-
siclogischen Blick auf psychische Krankheil in
der Gesellschaft und die Familientherapie den
Blick auf das direkte personale Bezugssysicm
des als krank diagnostizierien Individuums.
Dieser Blick konzenirierte sich zuniichst auf pa-
thologische Kommunikationsformen in der Fa-
milie,

Die Pioniere der Familientherapie zeigien auf,
dass die individuelle Psychopathologie des Kin-
des auf die Qualitit der Bezichungen des Elern-
Peares bew. der Familic suriickgefiihrt werden
Misse,

Nach Murray Bowen wird die Gelbst-Dille-
Tentlim'nﬂ des Heranwachsenden von seineim
lr:t':f‘ﬁj:n Umfeld mehr oder weniger ermig-
i ﬂi[_ftrenzi&ru ng im Erwauhsf:md:ulullur hillt,
s ¢ wichtigen Beziehungen Intimitil q_md .e"nu

Aomie zu leben, ohne dem Konformititsdruck
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,J_,“‘.'I::I;:ITL“ iler -.-,I:l.l...r.plr.hr.;.
the s erslmals mal
milifiren H""“"“l’l-lll..”.,-.,n -ﬁl boml dler innerka
gebhrachi, n s nhang
wc:.lllL:nln:Ii.iﬂl.r. et al, (Pateson e al, 191 ver-
cmoan den Fader-Jahre T 1 ,
Schizophremie den ];-i:. :1::::;: |1|.ql-l|1|1|-‘.i.lal:_.]-:l:f::-;.l:1:
ern mit Begriffen wie ,cheliches ."iﬂ:l':urnu'l'-h,r,:.a.-
'1’."'-5'}'_=IIIIHH:|J'U.‘ des Paares™ suruordnen, Dic ﬁ.-.n._
E:::T;”ﬁim ;?’I-gflll':;r ihrer Meinung mach nur

Anders argumentienen Lymann Wynne und
Kolleginnen (Wynne et al, 1958) mit dem
Konzept der ,Pseudogegenseitigheit™ als Be-
schreibung von vorgetduschizn. fassadenhal-
ten Kontakimustern in den Familien von
Schizophrenen.

Der Idee der Konfliktumleitung iiber das Kind
schloss sich etwas spiter Salvador Minuchin
(1977) an und nannte es nun die Triangulaton™
der Kinder, denen eine nicht kindgerechie Macht
rugeschricben wird, welche die Eltern in der Fa-
milie nicht iibernehmen wollen. Das Kind wird
benutzt, um dem dirckren Konflikt der Partner
auszuweichen.

Auf derselben Linie argumentierien Selvini
Palazzoli et al. (1977) mit ihrem Buch Paradoxon
und Gegenparadoxon: Indem das Kind als Ver-
biindeter gegen den anderen Partner benutzt wird,
erhilt es inadigquate Macht, die ihm jederzeit
wieder genommen werden kann, wenn die Elwern
sich wieder vertragen. Die Uberforderung des
Kindes im Wechsel swischen Macht und Obhn-
macht fiihre zur Psychose.

Der Familienforscher David Reiss und Raolle-
ginnen {Reiss uml Olivert 1980; Reiss l"’ﬁl_"l un-
rersuchien die guressresistens, und die Arbeitsti-

higkeil von ganzen Familicn _'uu Labor.

o Stierlin (199:) sah Ubetragung von B
ie oder Stiirke an Jdas Lndividuum interges
ion familidrer Glaubens-
praktisch

thold
perational als Delega . .
o in der niichsten Generation

sitze, di
erden.

unbewusst reinszeniert w
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27.2.2 Intmktinnsdiﬂgnnstisthﬂi

Instrumentarium

o Prkenninisse
Olson of al. { 1959} versuchicn die F_:h." L
: i Ayl
der  Eamilicmberamepionicre ““; Irl :'1 i Cir-
o . k- ‘I. !
: erbinden. Sie cniwihb prior
sohmamg s vorbinad, R Lurvilinea:

; o Atdcll, welehe :
camecadl e i b
Adkpiabilitzin umd fmileires !..;lm..'-.!"t"*;" ‘:E-ulilT
amsgeht, e Familienkohision I"'L'.r“". s
;']11;-:-|||.'4I'I.'1|{' Rindung det E:_.H||'r||'|.'_“lllllll-].'.‘!ll"l.!1.‘l' ul:'!.
tereinander, Sic entwickelien das ﬁkilllﬂﬂl"!!?*:’l.'r-""
rem EACES. welches spiter von Manfred ["]_u.'-
pha in die deutschsprachige ;":;;:i:icndlusanczaluk
o e wird (vel. Cierpka A
Lmihi:rr::::;.ru‘:k:i:: ;AL‘E? (Olson 19911, STII!IEH
(Pinsof 2014} und Softa (Friedlander 2014) s:n_d
wertvolle Instrumente fir die Erforschung fami-

lidrer Bindung und Therapie-Compliance des
ganzen Systems, die sich allerdings bis dato au-
Berhalb des universitiren bzw. des stationdren
Rahmens nicht durchgesetzl haben, weil sie den
Rahmen fiir daran ankniipfende therapeutische
Interventionen sprengen. Gerade weil Informati-
onen im Mehrpersonensystem schneller verarbei-
tet werden miissen und die Therapeutinnen mul-
tiperspektivisch moderieren, konnen sie sich
nicht auf Inventare bezichen, deren Ausfiillung
von  verschiedenen  Therapieteilnehmerinnen
tiber eine Stunde brauchen bzw. die Ratings der
Beobachierinnen herangezogen werden miissen.
Die Implementierung dieser Inventare in die the-
rapeutische Sitzung ist aufgrund der Komplexitiit
micht viabel und widerspricht dem systemischen
Cebot ,Bleibe im Hier und Jetzt der Sitzung®,
Eta:l.r.: defizitdre Familien im Jugendwohlfahris-
bereich werden nach diesen Konzepten einge-
“_f‘ﬁ .um:l familientherapeutisch begleitet, unab-
hingig davon, ob es in diesen Familien nach ICD
jfﬂgl}mli_ziune Mitglieder gibt, Hier geht es um
T::;a;::f_lm Psychocdukation ung weniger um
Die }'jamiiliﬁndiugn:mik, die versuch

Komplexitit des Funktionierens ganzer el
2t erfassen, ist durch die kongtykd: amilien
Wende in den Hintergrund pepare; fuktivistische
der Familientherapie getaten. Die Pionjere

therapie folgien eine, :
kybernetischen Verstindnis, sje I::neu][*: e
! achieten djp

_
Interakiionsmusier i in deg iy .
llh:ll;r“nl.ll.lﬁ'l.:ltL' Fabeweg foee r'”"-.'!'i uﬂnni!ll'lﬂ_ﬂ | I_.I o
iherapeutisch becintiacn g hmnr::“ s VR B
cine Vorstellung ciner Tunkiionaley g, - By | A |
den Kindern ging normaie {I':ﬁ"""'if-"ilun :ht"]'ﬁ-c * ﬂrﬁ
L'!'l'a.'” “-"Hd::. I'r'l“ 1|'\..r H”“Hfrukll'ﬁih“,ﬁ_ r|'|'|.-_|_._.II 11 c.i
kenninistheoric, e i unserem Fi:h_'lk jl - ﬁ‘yﬂ iy
liﬂnl_ﬂrr-.lillm-'n :I'l'.‘..-"i[:lll._-rl "'""””i'-'-. I':"'II'I"I P :-:H 'I'lr. f‘[s ”
Infragesicllung dicser h"'"h"‘“h"-"llnuu A iy, : fIL
Unterscheidung von Tunkiional ung uy::"g"-:ﬁ-r. | g
mal. won normal und gesion ung damiy :uunhll' 5 ra Ny NI,~
neuen Verstindnis von Gesundhej un;j l!'. m ll-ﬂlpﬂw
heit, das anschlicBend detaillicrer h'::'ﬁ'Lhr'rHr;h. K. |T|'"n1 ;
wird. ey | o W
',ﬂ oW
|47 ot
s i , :I-."-I'ILE-,;T“
27.2.3 Die Konzeptualisierung e, P
psychischen Systems ‘15:¢J~ |
R
In ciner systemischen Perspektive werden " Ea E'fl
chische Vorgiinge als affektiv-kognitive szm‘a—h - , s
als eine Abfolge von sich wiederholendey, bix | o
- I \ L
sich selbst organisierenden Operationen versias 2 G
den. Stant der fritheren Teil-(]anmg_ummhﬂ_ | o il
dung priiferiert moderne Systemtheorie eine Sie. | i o |
tem-Umwelt-Unterscheidung.  Kirper, PS\'*;hr I: il ;
und soziales System sind dabei jeweils Umggy | 1 ¥
fireinander. Das psychische System verwandel: o e
neuronale Aktivitit zu sinnhaften Erfahmunsen sl
Gefiihle kinnen wir als Transformation von Kie. 34tk
perereignissen in psychische Phiinomene versie- L ot |
hen. Wenn sie zu bewussten Erlebnissen synthet- k!
s1ert 'll'l'c“i:“-.. kffrTl]'lE‘:n Ejl_E: Hﬂ“dlungﬂn aUﬂL'ﬁf.'ﬂ. 'J"-;‘ll'l
Da psychische Phéinomene in der Regel nicht d- e
rekt beobachtbar sind, miissen sie durch Komus- LT
nikation erschlossen werden. Die Psyche weis 5
keine bestiindige Struktur auf, allerdings kommi e
€5 _dun:h wiederholt reproduzierte emotional-he- 4
gnitive Kohérenzen zu charakieristischen Erleb- _
nis- und Verhaltensweisen (vgl. Ludewig 2015 5
S.39). Die Psyche entwickelt sich aus der loter G,
aktion von Kommunikation bzw. sozialer 1 1
aktion und Korper, Wir sprechen hier von Slrublu' -
Y

Wreller - Koppelung, Dabei  entwickell
E.lgu'mr"'h““-‘ﬂ (Schemata™), auf die aufbauend
53{: weiler ihre Welt konstruiert (vgl. Lieb 2014
3- 47). Luc Ciompi (1997) spricht in diesem 2

sammenhang vop  Fighl-Denk-Verhaltens?™




e V|
].-Ih- G b _
Im.'q":lﬁ. o Je groder das Potenzial an funk iy,
r.“r*Lh'Fb_ |I i—n E‘n".'ﬁ-."‘:"m!"mn' desto prier iy n!-l
. L'|-'|, b | Mlﬁ-lmnlghlu:ﬂ.“d:1-..=:. in viekn Sitwaris ':l.'
s, Y G IOV eine addvuate Erfiillung der ¢ S
'&I IHI. | s gelingt. Wenerfiibrende “_I.'l'-ml
rh@.‘uiﬂ %t | i o et SKD wn Rap. 31 il
Iy T
1, Wy e —
h:‘:iﬂﬁ; :-. Gesundheits- und )
iul#i 3 krankheitstheorien
i ot Risherigen Uberlegungen fishren zu gine
q‘-l-:j-;.:'l::n Verstindnis von dem, w:ml e E}:"
et und Krankheit bezeichnet wird. Sysi g
Sie ; e F:unillembu?mpi': versieht diese E-Ezei.:;:
tﬂ'!'n; & qungen = und damit auf:t_l Diagnosen - nicht als
;:.,;_.;rb]]dung von Eml:tﬁl, sondern grundsiitz-
. :-,;1,1.;113 cine Perspektive d B:fnha::h[m_ die im
_ M g eiriglen Kontext konstruiert wird, Das bedeuiet
-.|';L-g._|_____:._‘- s j.:r.Fak'uH der Aufmerksamkeit auf die Ir.-nm:
ey :f'.]l'l:k-ﬂ-tllp':ﬂl Prozesse gelegt wird und darauf
Jpﬂa:_x::" -;iht 3;“ interaktionell unsere Wirklichkeit er:
=< | shatien.
:.imalz::: Diese %ich[fwclise formt ein spezifisches Krank-
- Fime | heiisverstindnis, in dem Krankheit* nicht als ein
be sl In_:L'udulzItﬁ Merkmal einer Person bezeichnet
| pwet | wird Die Vorstellung, dass jemand cine Krankheit
Sysli o hﬂ und behandelt werden soll, wird in der sysie-
caffion B ﬂnﬂfﬂ _ﬁnz&pﬂiun von der Betrachiung eines
formatit’ munikativen Geschehens rund um die Defini-
Phiaie® | ?::}g:: -J'FrankhEil“ abgelist: Die Definition
obis? S l‘f\ﬁ: entsteht durch Kommunikation.
adlan®” - M'¢ f‘::nsch:n krank fi[hl-n:n oder von
4 1% |y Wimﬂflﬂ- n alsl krank hc'hlalchnm werden,
o6 i it in der Ljeuunlersr.-hmdung Lgesund/
| bl iy nochan eine Seile der Differenz ange-
> jLP: b sen, namlich dann, wenn die Erwariung,
','.ll:':r aJ:. ls pesund zu erleben oder von der Umwelt
i':rll.'ﬂfj: I uiﬁﬁ:dxd“ﬁ“"“” sy werden, nicht mehr cin-
JfF"u:g- der o) r“-]_" "3":5.1: Irritation entwickeln sich 1n
d Py Hmi!'l'l""m'-"‘-'hltl'ﬁige Beobachiungs- und so#t-
'iﬁ:w}' Niens py ungsprozesse, die versuchen, das deli-
T " Froblem zu versichen und zu lisen, Diese
7 pit! " E&ﬁnumE“m sich auf den Ebenen des bielo-
' j_-,_!ﬁ'fl} I 'Etﬂr:hl:‘]:?'chiﬂfhtn und sorialen Sysieims ll_l1ILI
¥ in der Interakiion zwischen Paticntin-

P ¥, rH:nl .
o IF threm Bezichungssystem umd den Personeht
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2 rch e 7

.IJ.II.I-'L'I'I. |}|.:|;._-n|:m_-|-|| “,..;.“ L”.‘III"“W“ fiher

m“lﬂ““h‘n il viel andlungsanitse, Ver-

{(Ludewig 20053, 1 e andere konstiluiert wird

I.-Udl:'h'| ¥ B3 iese Definihon des von Kurt
2o den sysiemische

brachien Probl chen Dhiskurs ermee-

«F rnlemsystems® Lisy ;

forschiing and w51 uns auk die Er-
Hg un Beschreibung de -

Sokounsieron. dile: bet- div B g der Phinomens

rechierhaliung von dn: “I'It"'rln!huw_.: it

dinia sls . gscl h:1 _aﬂ im anderen Para-

i «Psy e Erkrankung™ defimen

o, usammengewirkt haben. Damit st die

Leitdifferenz uncd/ “ o N
wresund/krank™ nicht mehr aus-
schlaggehend fiir die Ausrich
ik scada : 4 usrichtung der Behand-
me;l m dic Beltrige zur Auflisung des
T ;msysu:ms. werden in den Fokus geruckr.
rl.I=I : |Esem.P'n;|zl:5.5 sind sowohl Paeatinnen
I!.Ln ihr Beziehungssystem als auch das Behand-
]pngssyslcm als _gici-:hhcrechli gie Partner betei-
{:g:. !Jm?u verliert das Wissen von Experten.
as sich in I‘ng?msen. Behandlungsplinen und
andere Kfmchlmnan der Psychotherapie du-
fiert, relativ an Bedeutung.

Dlﬂ jeder Beitrag im Kommunikationsprozess
als eines geschen wird, der von emem Beobach-
ter kreiert wird und wir keinen unmittelbaren Zu-
gang #u Wahrheit oder Wirklichkeit haben, wird
auch nicht bewertet, ob die Beitriige zur Erfor-
schung des Problems oder det Enmwicklung von
Lissungsansilzen von Paientinnen oder ven Be-
handlerinnen und damil Experntinnen stunmen.
]Eﬂf‘. 'I.nl'm'lllal'lﬂﬂ wind fuir relovant gn..'ll'l'.ﬂh'“ unad
erhilt im Fﬁ}'fl'l‘lh»‘1=ll‘¢l"iﬁfm" Gesprah ek
sprechende Aufmerksaulheil.

Infolgedessen wenden Dhagnosen il gangt-
(LN, [rshl aks Besewh-

gon Diagnusese e
patchl Simn

when, die m ¥ welertet Ha
vhjckine Aussage Uber ¢ine
w ot Jet Plan fiir die
ihalten, Das wiine ein on-
Jder mil der Systemithwo-

pungen versk
machen, aber ke
|:|:-i_'g.'i.‘|.|.'i!1l.."|1.l.‘ Erhrankun
weilere Behandlunyg o
¢ Standpunkl,

plogische
bar is1 (Lieb 2004

rie unyercit
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Syslemis
Gien™ mal al-

der Patientinnen i ol e
merhsumkeil, Sic verlangt cm :: .
lon Sinmen (Rober N9, cine Wal

X ' frung wnd Be-
NI pisomerie ol Sl . :
e ot : cines Roms T [ ¥-

lawwruaing? iler

wertungen und das !-Zlu'ilflh‘llv 9
A T bor erschnicn Yoram
:L::ﬂ::ﬂ.nlr{*li iherapeutise s Hl.".h]:'l'ih-'frl h.”“:'
sich daher sowohl auf Vergangenes wie auch au
Gegenwintiges und Zukiinfliges beaichen. .
Im Rahimen der Erforschung von Problemsys:
temen erhilt die Frage nach Sinn und Funkiion
von Problemen/Sympromen im Zusammenhang
mit spezifischen. oft auch leidvoll erlebten Inter-
aktionsabldufen eine besondere Bedewtung. ?“
der Geschichie der Familientherapie gab es — wie
oben dargestellt — sogar die Hoffnung, dass man
mit der ..;ur!'n:l-r:..:kung von krankmachenden Fa-
milienmustern™ den Schliissel zu vielen psychia-
trischen Storungsbildemn gefunden habe. Von der
Idee. dass ..das System das Symptom erschafit®,
hat man sich im Rahmen der konstruktivistischen
Wende wieder distanziert.
Probleme/Symptome werden nun als ecine
Funktion der Autopoiese des sozialen Systems
geschen. Sie werden als Versuch verstanden, bis-
her nicht gelungene, aber notwendig gewordene
Anpassung zu leisten. Durch diese Perspektive
erhallen Lisungsversuche in Problemsystemen
Sinn und Funktion, auch wenn sie bei der bishe-
ngen Betrachtung leidvoll, unertriiglich oder ar-
folglos erschienen sind. Damij erlangen Ressour-
cen, Sm}kgn und Kompetenzen des Systems und
micht nur dje. Einschriinkungen, Defizite und Ver-
“'IFFU_HE.E_H diflferenzierte Ay fmerksamicei;
S A T 3 o
Sinn und :hfu::LF ot 2013) wirg versucht, den
. unklion von threnmm‘;}rmpm_
Men 2u erforschen, um Klientinnen cine §j
truktur ihres Leidens anzubielen, di € Sinns-
it : » die den Bey
2U sich selbst yng ihrem Beziehyn s Tug
5:éimjlir:h:rma-:h¢n kann, Dag J3sq g-'t}mm Mo
: i ) a5t die H{iﬂ'ﬂung

Einflusg aul

mung beirr-

der in einer hekannu:n und veriry

d ‘erde ¥
erholr werden, Crilinen gje Fl‘agl.: W
* wWOZU" gin
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Laidhen oder em als sehwicpp erlebieg -
Sinn machen kinnte und el hiz Fun!..!' aliy 4
_‘i}'_l.ll.']ﬂ il diber PRSI [y “,__-“R_.n s tm ll'n i ) '. 1

Dramil wird gleichecinps auch g D W
vt okrnkfmicht  krank - !"*”"'"iil.‘l"l, Iﬂntﬂr :-' I-" I.,‘..'
Fhene des micipsychimckien Sysiemes *"':hlllf ey :-'_ r ".,"" )
die Suchprosssse aul das, was bisher,, " %th |53 4% 0
gedacht, gefiiblt oder beohachgy Weriden 4 Fiicky .: " l-"l!"'"'lf I
pemed warnm s noch nichi misglich war. ’I'ﬂm,‘ -”!J‘" ..I.'f: I.'|"
handeln. Aul der Ebene der I“lﬂlilli:lic;.n 2 i '_!‘.#p- A

i Fuf S L, o |

Fragen nach befiirchteten nachieilipe, ""“'-'-'n:rll . -l-.-:'*"

kungen, Loyalititen, ﬁ."ilgt‘rﬂJ'I!'uﬂ{:ﬂ Komy,
kalionsprozessen, lransgenerationalep, iy

und anderen Aspekien. Eine solche """lrz!th.-nl

weise kann die Suche nach anderen Mﬁg“n:hl-_,:
ten und funklicnalen Aquivalenten anleien E
kisnnen Hypothesen generien werden, die F“:
chotherapeutinnen helfen, ihr Weileres "lu"l:l!‘g.;;l-h,:-.:I
zu prizisieren und Iﬂll:ﬁ'ﬂnli.ﬂﬂimlf':gliﬁhkgih:t

auszuwihlen.
e
27.4 Position zu standardisierten
diagnostischen
Klassifikationsma nualen
(ICD, DSM)

Im Gegensatz zu weiten Bereichen der medizipi.
schen Wissenschaft, die vorwiegend von inopa-
thogenetischen Denkansiitzen geleiter ist, beruly
die Klassifikation psychischer Stérungen weiige-
hend auf einer deskriptiven Beschreibung. Das
heifit, die psychiatrischen Stérungen werden an-
hand der beschreibbaren Symptome zu Syndro-
men geordnet und Klassifiziert, Durch die Reduke
bon auf die beobachtbare Symptomebene uml
den Verzicht auf dtiologische Annahmen, dic in
der Diagnose enthalten sind (2, B. enduogene wr-
SuS neurotische Depression), sollie die Reliabili-
Lt Pfd?f:hiﬂuim:hcr Diagnosen verbessert werden
[?35 15 gelungen, Die Zuordnung eines Stirungs
bildes zu ciner pg)y. oder ICD-Diagnose ist von
“Nlsprecheng geschulien Personen ziemlich reli
ahe] A4 bewerkstelligen,

: Sind dymiy die Anforderungen an ein ideales
P'U%‘.ﬂmuwhuma erfillt? Jaspers (1913) forderté
" dicsem Lusammenhang:  Es muss derart 56t
dass jeder F) ur an einer Stelle eingeordt
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Hﬁﬂ-’-ﬁkin der Systemisthen Therapia
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-

2 jon hant: s j""":'_lr"‘i_] cinen Mtz findey
L piondnung ohiehtiv A ingend i,
4= “-u..-hu‘-lf“f Revbachier sue gleichen 1Gin
g Vil kommen,” T dher Natmnwissen

o Klassilikationssysteme, die ddiese
e crfiillen, sees das Ovdnumgsay s
o Carl panné. der die Planzen- umd e
Ll acafifeTies ol dins von Mendelejew et

.l-lu'“-“ [‘-_‘ilnﬂl.‘r!_hl:'. stemt der Elemente,

Nﬁ:l Jut Rlassilkation von psychischen Sii-
e 151 Jivs nicht .*!- ::m-.-.m-:m denn im Unier-
:—1,1;:-1 u D Klassifikationssystemen in den
i sxenschafien werden bei Diagnosesysie-
Lo keine Dinge der materiellen Welt geordner,
;a.,im Leine Ordnung abgebildet werden kann,
s i Natur hervorgebracht hat. Psychische Si6-
pagen sind keine Dinge, sonderm Prozesse, ge-
widet durch Handlungen und Kommunikationen
serschiedener Personen {(von Schlippe und
Sehweltzer 2012}, Diagnosesysteme bleiben da-
it pwangsliufig modifizierbare Konstrukie. Sie
entstehen und verindem sich in einem zirkuliren
Progess pwischen Beobachtern und Beobachie-
2.
Die kritische Beurigilung von Jaspers (1913)

bigibt damit giltig: ,Wie auch immer wir den

Enwurf machen, wir merken, dass es nicht geht,

dsss wir vorliufig und gewaltsam ordnen, dass

werschiedene Miglichkeiten bestehen, Weswegen

mehrere Forscher durchaus verschiedene Sche-

mata aufstellen, dass die Ordnung sowohl logisch
als real immer unstimmig ausfallt.”

Die Nutzung der aktuellen Klassifikationssys-
ieme psychischer Storungen 1st aus gystemischer
Sichi dennoch nicht grundsétzlich pmhiemalisch.
wenn wir uns ihrer Limitierungen bewusst sind.
Wir miissen im Auge behalten, dass €5 komplexe
biopsychosoziale Phiinomene sind, die wir klas:
siizieren, dass es sich um jeweils vorlaufige Ord-
nungen handell, um modifizierbare Konstrukie,
e jeweils das Ergebnis eines Eip-tt‘ll.‘.ﬂilh’ﬁlilﬂ'
Mengsprozesses darstellen. Und wif miissen uns
‘::"'“hhﬂnd;n, duss die Stirungsdiagaose f'.'ﬂ:
T;_ﬂ':ﬁ‘“d erhellend oder gar handlungsleti<t

a5 Fallverstindnis ist (vgl. Wagner 2020).
'3::[: systemischer Perspeklive ist #0 heden-
m;“, $5 die Sinnhafiigkeit einer D1agns
Igen  sozialen Kontext
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[aher eilalie
wr erthalien in ciner strsran s ez ek e n

h:"“"‘-""""lk‘félfllt “'|'h.'Th':.'||r'|'._'l.'r'| rur Ahbchranyg
von Stéirangskategorien und der Veraahe -.. :n |J;-
BEM T chenfalls Auilmerkwsimboei. Diee Trobene
d?ﬂ[lrjlltiﬂkfiliwhu Positicen dder Methoske  soan
E!Fh Jett darim, dass dic Konira-Argumente be-
rilcksichtigl und fruchibringend genutsa werden™
{Lich 2014, 5. 21)

se den
beriicksichtigen

275 Spezifische

Behandlungsvoraussetzungen

Ausgangspunkl systemischer Uberlegungen ist
das subjektive Problemerleben der Betrorfenen.
In Mehrpersonentherapien werden die Familien-
mitglieder «u thren unterschicdlichen Sichrael-
sen zum Problem, der Krankheit oder Sthrung
befragt, in Einzeltherapien wird die Sichiweise
des oder der Betroffenen durch das rirkulire Er-
fragen der Sichiweisen pelevanter Anderer er-
ganzt, Die Krankheitswertigkeit des Problemer-
lehens ist micht die Voraussetzung fir dJdie
Behandlung. In Ubereinstimmung mit der aner-
kanaten Definition von Psvehotherapie durch
Hans Strotzka zielt systemische Therapie auf die
Verbesserung von psychosozialen Leidenszu-
stiinden oder Verhaliensstmungen” ab. Det -
gem;tand“, auf den sich Systemische Therapie
hezicht, ist dammt picht L JKrankheit” wig in der
Medizin, sondern Jder aubjekin terdende Mensch.
Die Auscinanderselaiis mit subjekine
ginneusammeniuingen uiml H.:u..l-:mun_:;-.:b.-.mﬂ-
ruktione, mit imdividucllen '_Eﬂﬂl'-“m‘-ﬂhﬁl
unl Mnliw:.ui|.~||5-.‘l:..'1|;11ui'lu:ll. isl I'l.'li div Y b
cwohe Praxis Konstitutiv, 5 "'-"-"”“"""h'f:_ Therapie
:'u'l.:l!‘klll.'l'll wicht print. mil einem SIOTUREsspes
1 Fokus FJ.,u'l'hhl-'“?'?"".'““r""""m"' *_r“ 1'1‘1
fubussicrl das subjekiive
RBetroflencn. lin Sinne
Sysiemischen

pilischet
cinllussen, somlern
'l'mhh:nh:rll.'lh:n desfder

der .r'mﬂragmriun!itmﬂﬂ 18 es
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Tl i v
Therapeutinnen mivhe miglich, I.lw|-:b|r1:rl:1:~.h~in
inderungsorenatiert su hearbenle “... Therapic-
Verinderimgswimnseh I'w-.l:'hl.. Ilt.i L-I\.'i_"l'i'“'l""l
aufirag™ grensd als kompumikan

rung den Berewh v, i e |h~:l '::l;;l?ltll:_l
ermichitigt st osich mdas Lehen sein A A
fen cimcimimischen®™ (vl ”‘h‘.“ &2 -'l-l

%150, Memschen simd mcht su F"‘_I“" i ..

punkt bereir, alle Problembereiche II":F\ Itl;

bens pne bearbenien, Daber kann ©5% “"““1|
sein, preblematische Themen zu ben ST Wi
s ru markicren. dass miglicherwerse 2u ¢l-
nem anderen Zeitpunkt die Anlmerksamkeit
daraufl genchiet werden kann. _
Die Indikation fiir cine Systemische 11":“_”“:
ergibr sich damit nicht aus dem Vorlicgen EHAE
spezifischen Stirung, sondern aus dem Anlie-
gen des Klienten. Bei Vorliegen einer im enge-
ren Sinne psychiatrischen Stérung kann aller-
dings die Kooperation mit Fachérzilnnen fiir
Psvchiatrie und Beriicksichtigung stirungsspe-
zifischer Faktoren unerlisslich sein. Eine Dar-
stellung stérungsspezifischen Vorgehens finder
sich in der Reihe , Stirungen s ystemisch behan-
deln™ des Carl-Auer Verlags, in der versuchi
wird, -Storungsbezogene  Perspektiven ohne
Verlust der systemischen [dentigip zu beriick-
sichtigen,

Bei hoher Krisenhaftigkeit ist hiufig die Ein-
bezichung von Bezugspersonen hilfreich, Dass
Systemische Therapeutinnen gewohnt sind, im
Mehrpersum:ni:ujng zu arbeiten, und hiy fig die
nahen Angehérigen von Anfang an fallweise i
die Therapic einbezogen wurden, erleichtert jn
vielen Fillen das H_risenman.&gemgm_

27.6 Therapeutische Beziehung

Urspriinglich wurde dig therapeutisehe
hung fiir gje Arbeil mig Mehrpersone
men  (Familjcn, H::Ift:rkfrnll.'run;r.en Arbej

k.n:us.r:,ll Systemisch pey knnziph g

ciner Therapeyip und einer Kljpn:
lienthery Peutis

erste . sthen
darin, mit den Tu:lnehml:rinnu!l

™ [
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il HI.'J'-'”“”J-“""':" LUH | TESTH CinEn '\‘”T_.a . T, ._.'. i
~anfian i Ttl:ji |
Rontakl 2u irclen (Sanog jnq Reey, "hy by
feaeaday, Macsamnzimel soolle <508 o iR ri"-FThQ - 'I'r:|..-“.I j': :':I-I
IH"‘-‘“'""'“F!' el hl'll-ll":|||-4|”!| J'Iihll:“ra |||III Q*Eﬂ .

wurde durch das Mailimeer ogg, (Sepy; Ter | ¥ F
B " 1 % i

Tewcali et al. 1981} der Bepring ter ’.mi by | '.;F“;.__!I
i eingelilhing, der als Technik ‘J'"'r.'h :]n'dlr;,lll I .:?:ﬁl;]:
kuliire Fragen ..-'u.a|.-u||h: LUTITE r""Jr:rr: fir ! -.{11“:".,.
Therapeutin cin Mitglicd 'r”Thumnu; ) iy, | 2%
Verhiilinis aweier anderer Mitglicdy, 'I"r'"u-. ! ‘d.!‘r 4
fiihlt sich niemand von jhe Perséingie, al';"'iﬂ J_H‘u
sterl, Diese Art der dissozijerien He Fr“_?lu-,:,rlh | 41I'L":'~:
sialict die neuatrale ih!:l'-ilpﬂ‘uli'-{.'h:: Pf:ni;ir,nﬁ' :: ! p'ﬂ#_.
ist eine der wichtigsten Primissen g, $ mﬂ__‘j Bl
schen Arbeit fiir das mehrpersong|e E'L'rnlrlﬂ. _-.'J_J{ﬂ
Therapeutinnen missen vor allem g, '_ | 7 ra“
dass sie von keinem Mitglied des Prubhm‘:h' : 13
lems vereinnahmt werden, Das g eine hr.;:- ,g
munikative Kompetenz, dic viel Ubyg 2 brau.:i: 2
und in der Ausbildung v. a, durch mgh,Pmﬂ'_ B 31;:_.-
nale Rollenspiele erworben wirg (Val. Abley, | A
2017). Ead
Heute konzeptualisieren die Zuginge des oo | --'iT".'
fenen Dialogs (Seikkula und Alakare 2007) oder !
dialogische Ansitze {Deissler 2007, 2009 gine # =
optimale therapeutische Beziehung as gléichbe. -l
rechtigten partizipativen Dialog zwischen Kliep. e (L)
tinnen und Therapeutinnen, Es geht darum, 1y, st
saghares saghar 7y machen, auch vor dey anderen VY
(Partner, Vater, Kind), dje €5 nun in diesem 5o
ting héren, Durch das Zuhbren verinden Sich
\Ifir:l. Fiir den guten Rahmen sind die Therapey. A
Hnnen verantwortlich, Es ist ihre Kunst, Aschi
tektinnen des guten Gespriichs zu sein (Anderson Wspm
und Goolishian 1992), drg.
Neuere Entwicklungen der systemischen Ein- ;.‘.;ﬂ‘
zlelihﬂmpin - Narrative Therapie, Lisungsorien: *."
“I“r te Therapie, H}'Fﬂﬂtlwmpi& - fokussieren al ‘a'hl..-l |
die R-:sz-'uun:::n der Klientingen, Die therapeun- ?‘-’*r-n
5’”“* H*[““"E soll neugierig, offen und auf die :'fn.l
F“!“#Ik“““" vYon Klientinnen gerichet sein, Dic JE,:
Emll!mnxhu:-:iurt:: systemische (s, Kap. 31) wr ey
.*I;Ltuhl dariiber hinays dysfunktionale psychische :muul
u;:‘:":l';‘: wie Elrukll.lrulllt: Bm:iurr-:;chliguﬂé‘f: iy
J"nw;] u"u";:-:n _dur Emotionsverarbeitung 2u ¢ 1 ey
TSEN und in gjpgy lisungsorientierten Haltung i
2 hr:-::lnil'lusm:n, £
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werechar 7u machen. Wenn minels sysie-

I-" ) -
et hmiken. Genogrammarbein oder

codir | :
yicpalisterungen nicht Lisungsprozesse ange-

., sondern Problemprozesse {asshar gemacht
oo, haben diese Interventionen eine diag-

Funktion. Ein besonderer diagnosti-
ooher Fokus richtet sich auf die Art der Koopera-
«haft  des  Klientensystems. Die
Lepnuierliche Evaluation des gemeinsamen Af-
winaufirages und der Verinderungsmotivation
 in Svstemischen Therapien hiiufig wich-
~ger als die vollstindige Erfassung aller Be-
ewerden/Symplome. Eine Auswahl systemi-
oo Imerventionen, die in diesem Sinne auch
Sugnostische Bedeutung haben, wird anschlie-

fend vorgestellt.
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27.7.1 Auftrage und Setting

siemische Therapie folgt dem Aufirag einer
eder mehrerer Klientinnen, So erginzl die Aul-
weysklirung die diag nostische Einschiltzung der
seschilderten Stirung/Beschwerden. Es ist des-
'_"‘5'3' methodisch wichtig, Bezugspersonen der
Person, an der das Problem (die Diagnose) fest-
semacht wird, in den therapeutischen Prosess it
tnzubinden, Diese Personen missen picht i
Mer anwesend sein, und der Aullrag 2ul Verinde-
fng durch Paychotherapic mag queh nichy e
:"': .y _-i‘-'n':n Personen  komimci, die in it
Eh;[:'ﬂllhuhun Sitzung p]l}:h'l!-.t;h unw

ey ische Psychotherapic arbeitel

i ptdes Prohlemsystems (5. M!H-'h"- :

¢ Mutier und die Lehrerin des Kindes proble:

esend siml.
mit dem
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27.7.2 First Formula Session Task

Creburtssiumdle  ader losunesorwemie i

Kuraherapic (vgl. de Shazer et al Vb woar e
r'-’"?‘-‘m-!l: Frage am Ende des Lrvgesprichs
obachien Sie hitie s sum nachaen Mal, woasn
Threm Leben so bleiben soll, wie es 151"

JHe

Die Idee war, Klientinnen in ihren Brsanun.
gen nach Verlinderung zu verstiren, indem die
Frage nach dem .gleich zu Haltenden™ gesieil
wurde, Damit wurde die Verinderungsmutin o
iiberpriift. In der nichsicn Sunde winde der Ar-
beitsaufirag an die Therapie dewtlicher werien.
In Kombination mit der sogenannicn Wunder
frage (de Shazer 2006) nach dem. wie Klieaun-
nen das in der Macht passierende Wunder am
fichsten Morgen ganz konkret beschreiben wur-
den, wurde die Kurzeittherapie internatienal be-
kannt. Es geht bei beiden Fragen um eine Pro-
ressdiagnose  des Verinderungswillens  Jer
Klienten. De Shazer betont, man solle Klienen
dort abholen, wo sie ratsckehlich simd, umd m
7weifelsfall einen Schritt puriichgehen (e Sl

zer 1992)
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27.7.4 Genogrammarbeit

In der Genogrammarbeit als Rﬂfk"":'_'f‘:'lg“'_‘g
des Stammbaumes der Herkunftsfamilie erhiile
man einen historisch-soziologischen Blick auf
die Entstehung und Entwicklung eines proble-
matischen Verhaltens oder eines Symptoms.
De Einbindung der individuellen Sttrung in
die erweiterie Familiengeschichte kann wert-
volle Hinweise auf nicht bewusste familifire
Glaubenssitze, Delegationen, Konfliktumlei-
tungen, aber auch aufl Ressourcen in der Her-
kunfisfamilic des anwesenden Therapiemit-
glieds geben. Mithilfe des Genogramms kinnen
spezifische Hypothesen iber den Zusammen-
hang zwischen Familie und Symptom generiert
werden. Besonderes Interesse gilt dabei Mus-
tern, die sich in den verschiedenen Generatio-
nen wiederholen, oder Delegationen und stell-
vertretendem Erleben,

27.7.5 Familienbrett und
Bodenanker

Zur Visualisierung des Familiensystems oder gj-
nes anderen Bezugssystems (WG, Heim ete,)
kann das Familienbrey (Ludewig ung Wilken
2000} verwendet werden, Es gehy dabei um dje
riumliche Darstellung der am Problem beteilig-

ten Akleure, was 2y diagnostischen S!immung-;.

heitlich erlebt, d. h., in der r—“"d'rm,m- Bin,
dichtct: Die Diagnose der F-'r‘:-tii:hung.!_h Vi
tion im Inneren von Klienten wipg ‘-'"a-.,.,:l

perimentiert. e

Mit den Flachen lassen sich Richt my, Pen, | _-.}

nen in Bezichung 'muim”d"“”?mhﬂ*]isimn
dern auch Symplome, Eigfﬂfﬂhaflcn an:r':é:'
perteile (s. Sparrer 2009). Dje 5}'-5I:¢mi:»thr;
diagnostische Haltung bezieh; sich hier i
mdglichst genaue Erfassen des Erlebens yng der
Lésungsvorstellungen.

27.7.6 Das zirkuldre Fragen als Mitte
der Diagnose

Zirkulire Fragen bieten diagnostisch wichtige [y,
formationen iiber die Interaktionsdynamik des
familidren Systems (vegl. Selvini Palazzolj eral,
1981; Simon und Rech-Simon 1999). Vor der
konstruktivistischen Wende wurde withrend der
therapeutischen Sitzung cine Pause gemacht. in
der vom Team nach diagnostischer Erfassung der
zirkuliiren Gesamidynamik der Familie eine
Schlussintervention geplant wurde, deren Wir
kung diagnostisch in der niichsten Sitzung mit
der Familie berpriift wurde (Selvini Palareoh
elal. 1981). Eines der Miutel waren die zitkoliren
Fragen. Zirkulis wurden damals Anwesende Gbet
andere Anwesende in einer Weise befragt, dass
die befragte Person nicht iiber sich selbst, sun-
demn iiber gin Verhiilinis zwischen mindesies
Zwel Personen antwortete, Zwei selbsterklirem
Beispiele:
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g gute Antwort finden, ete. ..."
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Elwent: . Wenn mein Vater hier wire, wilrde er
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puberdem ...

Es geht bei allen Fragen um die miigliche Ver-

3
Phagnoee: Ji. PR
Rilcken ciper A
L Bl T (o o
'.|_'.‘r SMICHOnMen
Wille und payein
sk v :

HJ:ITH““""‘ wehe hamter dein
kel warde der 1%
Silem h:-''|'||-l|-II.II'|I'|‘..1I|||:'|'\-\.-.,:Illu-,l,u..\.'m.
Faperien anspeprena. Rick
rn'u.u.-tl.,r-n.:.“:rhll.tm ..."'m"'”m""'“ wolhen
terende Team, his ':";I:I“- i t:mllmn b
e s I.,' & oened Yawh ol lekibivie sys-
:J.i:!Em::|~.JJ:'LI:“.:1LI“II;I1“L;. eI mhmm:m!
TR f‘:i.-l:lw:'..- f“—* das Relektiorende Team alier-
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e KTF |-'5.-I1'I bercitsteibl, alkerdings af-
Diese i-.l;.:n-llr._-,d |.-:|1.||nn;.-|1 o5 fr sich verarnsiien,
s ¢ owind gerne dorl veraendet, wo

'-‘aﬁH:T.L‘E ewen und mehr Therapeuten usim:
men arbeiten kinnen:

* Als Konsultation s diagnostischen Zwi-
schenbilanz eines therapeutischen Prozesses
bei einem laufenden Fall

*  Als fortlaufendes Therapieprojekt in Instini-
onen, wo man sich leisten kann, mit mehreren
Therapeutinnen in einer Sitzung ru arbeiten

»  Im Balmen der Ausbildung cur Systemischen
Therapie mit den Srudierenden

Die vorgestellien Metheden dienen TmmeT
auch der Prozessdiagnostik. Dras spezifisch syste-

jaderung des vorhandenen Prohlems, welches
qpener im Verhdltnis zu elwas anderem bzw. ¢i-
seranderen Person gesehen wird. Damit wird das
Diagnostizierbare gleichsam verflissigt, indem
e in cin veriinderbares Verhiltnis umgewandelt
wird.,
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Tom Andersen (1990) entwickelte das Maiiiind'_ﬁr
Midell Selvini Palazzolis weiter, indem €T in

Norwegen in ahgelegenen Gebieten die wi::hlig,li-

‘e Bezugspersonen psychiatrischer Patienten 1M
dic Therapie einbezog, nicht hinter dem EnWeE”
e, sondern als reflektierendes Team in def
Therapie, In Reflexionen  dieser
. B, Pfarrer, prakiischer Arzl, Angehirige) und
"1l dem Palienten gemeinsam entstand 1ranspd”
e Kommunikation iiber ein Problem. Auch

Uit ein sperifisch 5;-sl.eml5-:hes

mische diagnostische Interesse bhetrifft die Frage.

durch welche wirklichkeitskonstrukuonen prob-

lematische Zustinde aufrechierhalien werden.
WSystemische Fragen™ zur Wirklichkeits- und
M{‘ug‘li:h‘r‘.-::l&knnﬂmkﬁm sind daher die wich-
tigste therapeutische Tntervention, aber auch von
geniraler diagnostischer Bedeutung.
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therapeutischen Schritte bilden,

In der Praxis der Systemischen Familienthera-
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h"'l-1d| £ma in Psvchotherapie und Psycho-
£ ggmm 2001, 5. 1691 und deren Verstind-
¢ .. vorhalinis zur diagnostizierenden Erfas-
‘:_L ;;mni;h:iis“eﬂ igen Erlebens und Verhaltens
.. =yr verstandlich vor dem Hintergrund der
:U.n.;'-u:r Entwicklung ab den 30er-Jahren und
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- ondung der Association of Humanistic
e chalogy durch Abraham Maslow, Charlotte
5_'::::. Carl Rogers, Virginia Saur u. a. {Reven-
o 1983, 5.9 1)
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rung ireer hiologischen Grundbedirinisse SOWIE
r. dessen Antipode, dem psychoanalytischen Para-
4zr2 in seinen grundsiitzlich konflikt- und trieb-
esteugnien Grundannahmen vom Menschen so-
vi den sich zugleich dhnlichen Grundpositionen
ter besden Menschenbilder in ihrer Annahme, . dab
menschliches Verhalten durch den Ausgleich von
Defieiten bestimmi ist (Revenstorf 1983, chen-
b, postulienien die Grilnderinnen und Grin-
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der der humanistischen Psychwtherapaeserfahren
grundsitsliche vier Thesen (Bubler und Allan
1973; Revenstor! 1983) in ewner Cepenbowegung
und dialektischen Erganrung daru:

Zuerst gilt das grundsiitzliche psychologisch-
psvchotherapeutische Interesse in Theorie und
Praxis dem subjektiven Erleben sowie der wech-
selseitigen menschlichen Bezogenheit und nich
vorrangig dem objektivierenden Blick des wis-
senden  (nomothetisch-wissenschaftlichen)  Be-
obachters, Zweitens definiert sich der Mensch
grundsitzlich in seinem Selbsterleben und in le-
benslanger Sclbstentwicklung durch Kreativitdt.
Wertesetzung und der Sehnsucht nach Selbstver-
wirklichung. Drittens muss die psychologisch-
psychotherapeutische Forschung der Komplexi-
it des lebendigen Menschen in  seinem
individuellen Erleben und Verhalten angepasst
cein, und zuletzt gilt die grundsdtzliche Aufmerk-
samkeit der gesunden Entwicklung und Selbst-
entfaliung der menschlichen Poenziale.

In dieser Perspektive realisieren sich die philo-
sophischen und sozialpsychologischen ‘n."n'uf‘.:u:.!n
der humanistischen Grondannahmen aus der Exis-
tenzphilosophic, der Phinomenologie, der Le-
stalipsychologie, dem Klassischen 'rh|111;u|1.~'-umf-
(Hutterer 1995, 5. 85 £) sowie dem Humamsinus
moderner frangdsischer Prigung” (Rt SLUS
g, 160), die wesentlich das Selbat als l-n:hduun;:_v
hegrill (Bocian und Suetmnuler 2000, 413 ““'1_
Gelbstentliung, aber auch als Selvidizung des
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esiliensfaktoren des Menschen (Kraft und 1"1"'3-!'
ker 201% Wickert und Meents 20200 mit
cleichrangigen Salutogenese- und Resilienzkon-
repien (Antonovsky 1997; Huppertz 2015) in der
krankenbehandlung.

Hier wurde durch den Psychiater und Sozial-
psychologen Jacob Levy Moreno als Begriinder
des ersten humanistischen Psychotherapieverfah-
rens Psychodrama bereits ab den 30er-Jahren des
20. Jahrhunderts grundlegende Pionierarbeit in
der Sozialforschung und Krankenbehandlung,
zuerst in Wien und dann in den USA, geleistet
und durch Carl Rogers theoretisch sowie in der
Beratungs- und psychotherapeutischen Praxis in
scinem personenzentrierten Ansatz in den USA
ab den 1940er-Jahren prominent verbreiter. Zu-
gleich emwickelle Viktor Frankl ab  den
1930er-Juhren  seine  psychotherapeutisch-
peyehiatnsche Praxis in Wien, die bereits die we-
sentlichen Elemente der Eﬂii[ﬂnlﬂﬂﬂ!yﬁ: mit den
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den, in dem das Krankheits- und Gesinghy
der behandelten Person mit dem Experen. _
Expertinnenwissen der Therapeuiin .
Therapeuten abgeglichen wird und o ...
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thesen zur eingeschrinkten Komakfin,,
{Amendt-Lyon und Hunerer-Krisch 2000 ,:'-_‘
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bensgeschichtlicher Erfahrungen (Petold [+
5. 556 f,; Rahm et al. 1993, 5. 263 {.: R
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plexitit (Schacht 2010, S. 85 ff.) und Dugs
des nur eingeschriinkt verfilgharen Rolkar
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