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Vorwort

»Ein Buch, das es unbedingt braucht«, das war die spontane Resonanz beim
Lesen, »und das unglaublich praktisch ist«. Die systemische Therapie ist noch
recht neu als Richtlinienverfahren im Gesundheitswesen. Die Frage, wie systemi-
sches Arbeiten in diesem Kontext mit anderen Spielregeln gelingen kann, ja, wie
die systemische Therapie ihren Grundiiberzeugungen treu bleiben kann, treibt
viele um. Andreas Fryszer und Thomas Merz zeigen einen Weg auf, der nicht nur
gangbar ist, sondern auch Freude an der systemischen Arbeit ermdglicht und es
erlaubt, die Erkenntnisse systemischer Therapie auch im reglementierten Richt-
linienkontext anzuwenden. Sie beschreiben praxistauglich, wie man durch einen
Spagat die Anforderungen des Kassenkontextes mit seinen vielen Leitplanken
verbindet mit den Pramissen und Anwendungen systemischer Therapie.

An vielen konkreten Beispielen zeigen die Autoren, wie radikal anders ein
systemischer Blick auf Menschen und ihre Symptome ist. Sie bedienen sich dabei
der Idee, dass vieles, was Systemikerinnen machen, in den Regularien zwar nicht
vorgesehen oder gar vorgeschrieben ist, aber eben auch nicht verboten oder
ausgeschlossen. Sie zeigen, wo der gewohnte Umgang bei der Entstérung von
Storungen verdndert werden muss, um hilfreich und wirksam sein zu kénnen.
So etwa bei der Erweiterung von der ICD-orientierten Suchbewegung nach
somatischen und psychischen Prozessen auf zwischenmenschliche und durch
Rollen definierte. Oder bei der Exploration der hochstpersonlichen Empfindung
von Leid eben nicht davon auszugehen, Therapeutinnen und Klienten sprachen
unter Zuhilfenahme von Stérungsbegriffen von den jeweils selben Phanome-
nen, die obendrein - ihrem Kontext entrissen — zu geradezu verdinglichten
Entitdten werden. Die Starke des Buches ist es dabei, diese hohe theoretische
Differenzierung ins Therapiezimmer und in die konkrete therapeutische Praxis
zu bringen. Man merkt den Ausfithrungen an, dass die Autoren viel Erfahrung
aus der taglichen Arbeit im Ausbildungsinstitut haben. Sie haben eine so fein-
gliedrige und in hohem Maf3e praxistaugliche Vorgehensweise und Umsetzung
beschrieben, dass diese unmittelbar nutzbar wird und Anwendung finden kann.
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Immer wieder mal hat uns und viele Kolleginnen die Sorge umgetrieben,
die systemische Therapie werde sich zu sehr dem Gesundheitssystem anpassen,
mit seiner am medizinischen Modell angelehnten Vorstellung, psychische Ent-
wicklungsaufgaben seien in Wahrheit inne liegende biologische Krankheiten.
Das vorliegende Buch bietet erprobte und sofort umsetzbare Moglichkeiten an,
wie systemisches Arbeiten in diesem Kontext gelingen kann. Wer Hinweise und
Best Practice fiir Beziehungsgestaltung, die Arbeit mit Klientensystemen und
die Verfassung von Berichten sucht, kann sich von diesem Buch vielfltig in-
spirieren und bereichern lassen.

Zum Gliick ist es gelungen, in den KBV-Regularien zu implementieren, dass
Berichte und Antrége unter Einbeziehung der Adressatinnen geschrieben werden.
Auch dieses Buch folgt der entsprechenden Logik: An verschiedenen Stellen wur-
den Psychotherapeutinnen in Ausbildung gebeten, das Geschriebene zu kommen-
tieren und aus der eigenen Perspektive zu ergdnzen — echte Highlights des Buches.

Einen prominenten Teil widmen Andreas und Thomas dem Verfassen von
Berichten und Antrégen an die Gutachterinnen. Anhand vieler Praxisbeispiele
und ihrer eigenen Titigkeit stellen sie Schritt fiir Schritt dar, wie sich die Vor-
gaben aus den Formblattern mit Leben und Inhalten fiillen. Dabei wird ein
besonderes Augenmerk auf die leichte Ubersetzung der Therapiegespriche in
Antragssprache gelegt. Eine wichtige Erweiterung und Neufassung bestehender
Angebote auf dem Buchmarkt und mit Sicherheit eine grofie Hilfe und Unter-
stiitzung fiir viele Psychotherapeutinnen in Aus- und Weiterbildung.

Ganz besonders gefreut haben wir uns dariiber, dass der Arbeit im Mehr-
personensetting, unserem Herzensthema, ein eigenes ausfiihrliches Kapitel
gewidmet wird. Darin sind nicht nur Reflexionen dariiber enthalten, welche
Rahmung es fiir dessen Ermdéglichung braucht. Wieder werden anhand zahl-
reicher Falldarstellungen Hinweise dafiir gegeben, wann das Setting besonders
indiziert ist, welche Kompetenzen dafiir benotigt werden, wie mit schwierigen
Auftragskonstellationen umgegangen werden kann und welche Methoden und
Techniken sich besonders eignen. Deutlich wird einmal mehr, wie bedeutsam
und sinnstiftend dieses Setting fiir die systemische Psychotherapie ist.

Dieses Buch sollte nicht nur als Pflichtlektiire in jeder Bibliothek von Aus-
bildungsinstituten stehen. Wenn es noch Zweifel an der Umsetzbarkeit originarer
systemischer Therapie im Gesundheitswesen gegeben haben sollte, so diirften
diese sich nach der Lektiire des Buches deutlich reduziert haben. Wir empfeh-
len es deshalb ausdriicklich allen Personen, die systemisch(er) im Gesundheits-
wesen arbeiten mdchten.

Sebastian Baumann und Bjérn Enno Hermans
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1 Warum wir dieses Buch schreiben

Seit dem 1. Juli 2020 wird die systemische Therapie von der Krankenkasse fi-
nanziert. Jetzt sollten wir als Systemikerinnen auch dafiir sorgen, dass nicht
nur systemische Therapie draufsteht, sondern dass systemische Therapie auch
drin ist. Dazu wollen wir gern mit diesem Buch beitragen! Diese Aufgabe wird
noch aktueller, da die systemische Kinder- und Jugendlichentherapie seit dem
1. Juli 2024 ebenfalls ein durch die Krankenkasse abrechnungsfahiges Ver-
fahren ist. Die systemische Perspektive ins Gesundheitswesen zu integrieren, ist
Pionierarbeit. Der Anpassungsdruck an die dort vorherrschenden Denkweisen,
Strukturen und Abldufe fithrt leicht dazu, dass Therapeutinnen, Ausbildungs-
kandidatinnen, Supervisorinnen und Ausbildende dem unterliegen. Systemische
Sichtweisen und Vorgehensweisen gehen dann verloren, verblassen, verlieren
ihre Kraft. Die Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
(2024) beschreibt im § 18 zwar die systemische Sicht, in der Symptome als
kontraproduktive Losungsversuche psychosozialer und psychischer Probleme
verstanden werden. Gleichwohl wird eine individuelle Diagnostik nach ICD
verlangt, die sich ausschliefllich auf korperliche und psychische Phdnomene
bezieht und kommunikative und gesellschaftliche Aspekte aufler Acht lasst. Im
Leitfaden zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin oder den Gutachter
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (2020) wird ein Behandlungsplan fiir
die Psychotherapie gefordert. Aus dem systemischen Ansatz heraus empfiehlt
sich aber ein prozessorientiertes Vorgehen. Der Mensch wird als ein komple-
xes System verstanden, das nicht instruierbar ist. Die Systemikerin im Gesund-
heitswesen wird auf diese Weise mit einer Reihe von weiteren Widerspriichen
konfrontiert. Wir brauchen deshalb Mut und Klarheit, damit die systemische
Therapie einen wirksamen Beitrag zur Gesundheitsversorgung leisten kann.
Der systemische Ansatz hat aulerhalb des Gesundheitswesens (Jugendhilfe,
Sozialarbeit, Supervision, Coaching, Organisationsberatung) eine enorme Ver-
breitung erfahren. Seine Stiarken, Komplexitit zu erfassen, Ressourcen in Ver-
anderungsprozessen zu nutzen, mit ganzheitlicher Sicht auf den Menschen zu

\ Warum wir dieses Buch schreiben
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blicken, flexibel zu intervenieren, ohne starr und schablonenhaft vorzugehen,
mit maximaler Augenhohe und unter weitgehendem Erhalt von Autonomie der
Betroffenen Beziehungen zu gestalten, iiben auch auf Therapeuten im Gesund-
heitswesen eine hohe Anziehung aus. Sie identifizieren sich mit diesen Werten
und entscheiden sich fiir eine systemische Ausbildung. Dies, obwohl die Anzahl
der genehmigten Behandlungsstunden in anderen Verfahren héher ist und die
Bezahlung von Einzelsitzungen und Mehrpersonensitzungen gleich hoch ist.

Nach Erfahrungen aus iiber vier Jahren systemischer Therapie sowie Appro-
bationsausbildung’ in der Gesundheitsversorgung wollen wir vorstellen, wie die
Ideen des systemischen Ansatzes in den Rahmenbedingungen und Haltungen,
die im Gesundheitswesen vorherrschen, realisiert werden konnen - ohne dass
die systemischen Therapeutinnen einer Uberanpassung an das vorherrschende
Denken im Gesundheitswesen erliegen. In den letzten Jahren haben wir iiber
unsere Praxis als Therapeuten, Ausbilder usw. Punkte erleben diirfen, in denen
systemische Sichtweisen und Sichtweisen im Gesundheitswesen unterschiedlich
bis widerspriichlich sind. Kurz vor Abgabe unseres Manuskripts erschien eine
Ausgabe des »Kontext«?, die ausschliefllich die Fragen diskutiert, wie systemi-
sche Therapie unter den Bedingungen des Gesundheitswesens gestaltet werden
kann: ein deutliches Zeichen, wie relevant dieser Diskurs nun ist.

Gerade der Start einer Therapie eignet sich fiir unser Anliegen besonders.
Der Einstieg in eine Psychotherapie im System der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erfolgt iiber maximal drei Sprechstundensitzungen, zwei bis vier pro-
batorische Sitzungen, die Erhebung der biografischen Anamnese, die Diagnostik
und den Bericht an den Gutachter. Zunéchst wird im Therapieraum die Be-
ziehung zur Klientin® aufgebaut; die Symptome, die zum Leidensdruck fiithren,
werden ebenso exploriert wie jene Bereiche des Lebens, die fiir ein systemisches
Fallverstehen dieser Symptomatik von Relevanz sind. Es werden Grundlagen
einer gemeinsamen Sicht auf die Therapie, ihre Ziele und ihre Themen mit der

1 Die Autoren Andreas Fryszer und Thomas Merz arbeiten als Ausbildungs-, Ambulanz- und
Selbsterfahrungsleiter sowie als Supervisoren und Approbationspriifer meist fiir die Hessische
Akademie fiir integrative Psychotherapie (HAIP), aber auch fiir andere Ausbildungsinstitute.
Thomas Merz hat zudem eine systemische Kassenzulassung und ist Gutachter fiir Antrige
auf eine systemische Therapie.

2 Kontext - Zeitschrift fiir Systemische Therapie, 2024, 55 (2).

3 Nach Abwigung haben wir uns fiir die Bezeichnung Klientin entschieden, obwohl man
iiblicherweise bei Eintritt ins Gesundheitssystem als Patientin bezeichnet wird. Patient leitet
sich ab vom lateinischen »patiens« »erduldend, ertragend, fihig zu erdulden«, Klient von
»cliens« ab und dem werden folgende Bedeutungen zugeordnet: »Person, die von einer an-
deren betreut/vertreten wird, [...] Schutzbefohlener« (Wiktionary, 2024). Die Bedeutungen
von »Klient« decken sich aus unserer Sicht mehr mit einer systemischen Sicht auf Menschen
und auf die Beziehungsgestaltung im Therapieraum.
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Klientin erarbeitet. Danach erfolgt — quasi im Reflexionsraum - ein Innehalten

und Auswerten der Therapeutin: die Fallkonzeptionalisierung. Und schlief3-

lich wird am Schreibtisch der Bericht an den Gutachter geschrieben, der dann
mit der Klientin besprochen und zur Beantragung der Therapie eingereicht

wird. Der Aufbau des Buches folgt — nach diesem einfiihrenden 1. Kapitel - im

Wesentlichen diesem zeitlichen Ablauf.

» Wir bleiben zunéchst im Therapieraum: Was empfiehlt speziell der systemi-
sche Ansatz im Hinblick auf die Beziehungsgestaltung zur Klientin? Welche
innere Haltung der Therapeutin ist fiir ein gutes Beziehungsangebot — aus
systemischer Sicht - hilfreich? Wie kann die Therapeutin ihre Aufmerk-
sambkeit vor der Sitzung fokussieren? Wie kann sie aus dieser Fokussierung
heraus entsprechende Beziehungsangebote machen? (Kapitel 2)

» Wir bleiben noch weiter im Therapieraum: Welche Themen im Dialog sind
hilfreich und sinnvoll fiir ein systemisches Fallverstehen? Welche Themen ge-
ben gute Anregungen fiir eine systemische Therapiekonzeptionalisierung? Wie
konnen wir den Dialog so gestalten, dass die Klientin aus der Problemtrance
in einen entspannten, kreativen Zustand gelangt, in dem ihr das Entdecken
von Losungen leichter fallt? Wie konnen innerhalb einer systemischen Hal-
tung Diagnostik und der Bericht an den Gutachter gerahmt, besprochen und
genutzt werden? (Kapitel 3)

» Danach verlassen wir den Therapieraum und wenden uns der Reflexion
der Therapeutin zu: Wie konnen wir wesentliche Grundideen der syste-
misch-konstruktivistischen Erkenntnistheorie fiir unsere Fallreflexion nut-
zen? (Kapitel 4)

» Am Schreibtisch entsteht danach der Bericht an den Gutachter: Wie kann
ein Bericht an den Gutachter aussehen, der zugleich der systemischen Per-
spektive entspricht und die Vorgabe der kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV/PTYV 3) beriicksichtigt? Auf welche zentralen systemischen Sichtwei-
sen sollten wir dabei nicht verzichten? Welche theoretischen Modelle stehen
im Hintergrund bei dem von der Bundesvereinigung verwendeten systemi-
schen Erklarungsmodell? (Kapitel 5)

» Im Kapitel 6 wenden wir uns dem Mehrpersonensetting (MPS) zu und wid-
men dem ein eigenes Kapitel. Dadurch, dass die Psychotherapie im System
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) stets fiir ein einzelnes Kassen-
mitglied zur Behandlung seiner individuellen »Krankheit« genehmigt wird -
und nicht etwa fiir die Familie eines erkrankten Menschen —, entstehen neue
Fragen fiir die systemische Therapeutin. Wie lassen sich einzeltherapeuti-
sche Sitzungen und MPS sinnvoll ergdnzen? Was ist bei einem Wechsel vom
einzeltherapeutischen Setting zum MPS zu beachten? Wie kann das MPS -
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ein Herzstiick des systemischen Ansatzes - innerhalb einer Einzeltherapie
schon in der Probatorik genutzt werden?

» Im kurzen Kapitel 7 skizzieren wir erste Weiterentwicklungen der systemi-
schen Therapie, die durch die Anwendung unter den Bedingungen des Ge-
sundheitswesens entstehen.

1.1 Systemikerinnen im Gesundheitswesen:
Spagat zwischen zwei Kulturen

Kollegen sagen manchmal, die Systemikerinnen hétten sich mit dem Eintritt in
die GKV in ein Prokrustesbett* gelegt. Uns interessieren hier die Fragen: Was
aus dem systemischen Ansatz passt ganz gut rein in das Bett der GKV? Wo
schmerzt es die systemische Therapeutin in diesem Bett, und wo liegt es sich
bequem und vertraut? Welche Spielrdaume lassen sich nutzen und wo engen
wir uns unnétig ein? Was wird nur etwas gequetscht? Und was wird sogar am-
putiert vom systemischen Ansatz? Aber vor allem: Was ist fiir ein systemisches
Vorgehen unverzichtbar? Oder positiv: Wie kann die Therapeutin entspannt
das Beste aus beiden Welten nutzen? Unser Text beschrinkt sich dabei auf den
Start einer systemischen Therapie in Klinik, Praxis oder Ambulanz.

Generell gilt: Die systemische Kassentherapeuten sind wie Grenzgianger
zwischen zwei Kulturen. Kultur ist hier gemeint im Sinne von Thomas (1996,
S. 112; zit. nach Schroll-Machl, 2013, S.27) als »ein universelles, fiir eine Ge-
sellschaft, Organisation und Gruppe aber sehr typisches Orientierungssystem
[...] Es beeinflusst das Wahrnehmen, Denken, Werten und Handeln aller ihrer
Mitglieder und definiert somit deren Zugehdrigkeit.«

In der Approbationsausbildung werden die jungen Kolleginnen zunichst in
der praktischen Tétigkeit {iber lange Zeit in den Kliniken beruflich sozialisiert.
Thr Wahrnehmen, Denken, ihr Werten und ihr Handeln miissen dort mit den
Anforderungen des Renten-, Kranken-, Arbeitslosen- und Unfallversicherungs-
systems kompatibel werden. In der systemischen Ausbildung in den Instituten
werden sie in einer anderen Kultur mit einem etwas anderen Aufmerksamkeits-
fokus oder Orientierungssystem geschult: Eben wie aus dem systemischen An-
satz heraus Beziehungen zu Klienten gestaltet werden, Klienten wahrgenommen
und verstanden werden, welcher Wahrnehmungsfokus, welches Denken, wel-

4 »Bedeutungen (2): 1. Schema, in das etwas gezwéngt wird. 2. unangenehme Lage, in die je-
mand mit Gewalt gezwungen wird. Herkunft: nach dem Réauber der altgriechischen Sage,
der arglose Wanderer in ein Bett presste, indem er iiberstehende Gliedmafien abhieb oder zu
kurze mit Gewalt streckte« (Duden Worterbuch, 2023).

Systemikerinnen im Gesundheitswesen: Spagat zwischen zwei Kulturen \
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ches Werten unter dieser Perspektive gilt und welches Handeln unter diesem
Fokus als »richtig« empfunden wird. Noch komplizierter wird die Situation
fiir die Lernenden, da es kein einigermafien kohérentes und von fast allen Sys-
temikerinnen geteiltes Metakonzept der systemischen Therapie gibt, welches
es ermoglichen wiirde, konkretes Handeln unter systemischer Perspektive als
»richtig« und »falsch« einzuordnen. Der systemische Ansatz verfiigt im Sinne
der oben zitierten Definition von Kultur zudem als Orientierungssystem {iber
unterschiedliche Variationen mit {ibereinstimmenden und teilweise gegen-
teiligen Elementen. Dies ist — wie bei anderen Therapierichtungen auch - seiner
Geschichte von nun mehr als 70 Jahren geschuldet. In dieser Zeit sind unter-
schiedliche systemische Schulen entstanden. In dieser Situation ist es fiir die Aus-
bildungskandidatin schwierig, zu der Empfindung zu kommen, dass das, was sie
tut, »richtig« ist. Zudem haben viele Dozierende an den Ausbildungsinstituten
auch keinen Bezug zu den Kliniken mehr, da sie in diesem Arbeitsumfeld schon
lange nicht mehr arbeiten, sondern eher in psychotherapeutischen Praxen oder
Beratungsstellen. Das macht die Verstandigung tiber die verschiedenen Kultu-
ren auch nicht leichter.

Die Unterschiede zwischen den beiden Orientierungssystemen (Anforde-
rungen des Gesundheitswesens, wie es in den Kliniken erlebt wird, und sys-
temischer Therapie) sind manchmal nur marginal oder leicht divergierend,
manchmal sind sie diametral entgegengesetzt. Da braucht es Bewusstheit, Klar-
heit, Flexibilitat und letztlich die Fahigkeit zu einem spielerischen Wechseln
zwischen diesen beiden kulturellen Sichtweisen. Wir greifen aus unserer Er-
fahrung im Buch an einigen Stellen unterschiedliche Sichtweisen beider Sys-
teme auf — wie wir sie erleben. Das ist sicher selektiv und subjektiv sowohl in
Bezug auf den systemischen Ansatz’ als auch in Bezug auf das Orientierungs-

5 Was ist systemisch? Diese Frage stellte die Deutsche Gesellschaft fiir Systemische Therapie,
Beratung und Familientherapie (DGSF) vor einigen Jahren ihren Mitgliedern. Die Antworten
fielen sehr unterschiedlich aus. Die verschiedenen systemischen Traditionen unterscheiden
sich zudem in ihren Grundauffassungen und ihrem Vorgehen. Auch Hilzinger, Schweitzer
und Hunger (2016, S.338) gingen letztlich bei der Entwicklung der Systemtherapeutischen
Adhirenzskala (STAS) von ihrer subjektiven Auffassung, was systemisch sei, aus: »Wahrend
wir Kennzeichen gruppierten, die fiir uns untrennbar mit systemischer Therapie verbunden

sind [...]«.

Warum wir dieses Buch schreiben
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system des Gesundheitswesens®. Unsere Ausfithrungen werden deshalb manch-
mal auch zu Widerspruch reizen.’

So bringt Baumann (2024) einige wesentliche Widerspriiche zwischen der

Denkweise des Gesundheitswesens und dem systemischen Ansatz auf den Punkt,
die auch wir — neben anderen — sehen.

»Leben in zwei Welten

Es gilt nun, den erkenntnistheoretischen Grundlagen geniigend Raum zu geben

und mit einem Spagat die Logiken der Richtlinie und der Systemischen Therapie

miteinander zu verbinden. Das bedeutet z. B.:

« verdnderungsneutral® zu bleiben, auch wenn Krankenkassen Erfolge sehen
mochten

« losungsorientiert’ zu bleiben, auch wenn die Behandlungsbediirftigkeit explizit
dargestellt werden muss*

« die Unvorhersagbarkeit von Therapieprozessen zu akzeptieren, auch wenn ein
stringenter, linearer Behandlungsplan erstellt wird"

« psychotherapeutisch zu >behandeln< und zu >versorgens, auch wenn (nicht nur)
Systemische Therapie lediglich Selbstorganisationsprozesse in Systemen anre-
gen kann (Haken und Schiepek 2010)"

10

11

12

Es ist schon etwas vermessen, von einem Orientierungssystem des Gesundheitswesens zu spre-
chen. Gliicklicherweise sind die Unterschiede zwischen den Akteuren dort sehr grof8. Arztliche
Sichtweisen, tiefenpsychologische und verhaltenstherapeutische Sichtweisen unterscheiden
sich. Und innerhalb dieser Kategorien wiederum gibt es riesige Unterschiede zwischen den
Akteuren. So erleben wir es tagtéglich. Trotzdem lassen sich aufgrund von Erfahrung — wenn
man bereit ist, mit Vergréberung zu leben — markante Punkte herausarbeiten, in denen man
mehr oder weniger grofe Unterschiede zu wesentlichen Ideen des systemischen Ansatzes
feststellen kann.

Widerspriiche der Art: »Ich sehe den systemischen Ansatz ganz anders!« oder »Nein, die tib-
liche Sicht des Gesundheitswesens ist doch ganz anders!«

In Kapitel 2.5 diskutieren wir genau die Paradoxie von Symptombeseitigung versus Ver-
anderungsneutralitit und iiber Umgehensweisen damit in der systemischen Tradition. Dabei
ist oft eine uneindeutige Haltung gegeniiber Veranderung und Nichtveranderung hilfreich.
Siehe dazu auch das Zitat von Selvini Palazzoli im Interview mit Deissler im Hintergrund-
text »Systemanalyse« (> S. 155) sowie Simon und Rech-Simon (2018), Eggemann-Dann und
Fryszer (2022, S.711L.), Schwing und Fryszer (2015, S. 85ff.).

Siehe Kapitel 3.3 und das Zitat von de Shazer (> S. 155f,, zitiert nach Baumann, 2024).
Psychotherapierichtlinie § 2 Seelische Krankheit (Gemeinsamer Bundesausschuss, 2020):
»In dieser Richtlinie wird seelische Krankheit verstanden als krankhafte Stérung der Wahr-
nehmung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der Kérper-
funktionen.«

Siehe Kapitel 5.6 und Hintergrundtext »Therapieplanung versus Prozessorientierung«
(»S. 1821F).

Siehe Kapitel 2.3.
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« flexibel mit Abstdnden zwischen Sitzungen umzugehen, auch wenn der Praxis-
alltag rein aus organisatorischen Griinden die Entscheidung fiir wochentliche
Kontakte begiinstigt"

« nach dem Prinzip zu handeln, dass jede Sitzung die letzte sein konnte, auch
wenn ein bestimmtes Stundenkontingent bewilligt wurde

« regelhaft im Mehrpersonen-Setting zu arbeiten, auch wenn das fiir alle Betei-
ligten herausfordernd sein kann und die Praxisorganisation darauf eingestellt
werden miisste™*

« die Perspektive einzunehmen, dass Symptome Sinn machen und durchaus im
Einsatz fiir einen >gesundens, 1dsungsorientierten Anteil von Menschen stehen
konnen', auch wenn dieser fiir Symptome sorgende Teil als >krankheitswertig«
beschrieben wird'« (S.133f1.).

Die Fufinoten im Zitat sind von uns eingefiigt, um zu bestimmten Ideen und
Begrifflichkeiten auf Stellen in unserem vorliegenden Buch sowie auf vertiefende
Literatur zu verweisen. In unserem Buch diskutieren wir die Widerspriiche, die
Baumann hier auffithrt, und noch weitere, die zwischen der Logik des Gesund-
heitswesens und der systemischen Therapie bestehen. Pragmatisch bietet sich
im Umgang mit den Widerspriichen an, die geforderten Setzungen des Gesund-
heitswesens zu bedienen und doch im Sinne von Baumann die Perspektive des
systemischen Ansatzes umzusetzen.

Dariiber hinaus kann man diesen Spagat zwischen zwei Welten durchaus auch
produktiv fiir sich nutzen: Grundsatzlich ist ein Spagat kein Problem, sondern
eine Korperiibung! Sie zerreifit oder zerstort den Korper nicht, wenn man sie
achtsam und unter Akzeptanz der eigenen Grundbeweglichkeit durchfiihrt. Mit
der Zeit erhdht die Ubung die eigene Beweglichkeit, Flexibilitit und Weichheit.
Sie ermdglicht neue Bewegungen, erweitert Selbstwirksamkeit und Funktionslust.

Wie lassen sich diese Widerspriiche zur eigenen Entwicklung als Thera-
peutin nutzen? Will man die Widerspriiche in diesem Sinne nutzen, gilt es zu-
néchst, sie in ihrer Widerspriichlichkeit klar zu erkennen. Von der Kybernetik
2. Ordnung (siehe Hintergrundtext »Kybernetik 2. Ordnung und Metaebenen
im Therapieraum«, » S. 103 ff.) kénnen wir lernen unterschiedliche, auch gegen-
satzliche Sichtweisen nebeneinander stehen zu lassen — ohne zu entscheiden,
welche wahr oder die richtige ist. Physiker sehen Licht als Teilchen und damit
als Materie und gleichzeitig als Energiewelle. Je nach Situation und Beobachtung

13 siehe Kapitel 3.11.
14 Siehe Kapitel 6.

15 Siehe Kapitel 4.1.1.
16 Siehe Kapitel 4.2.3.
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wird Licht in der Physik als Teilchen beschrieben und berechnet oder aber als
Welle. Wie in der Kybernetik 2. Ordnung wurde die Frage, welche Sichtweise
wahr oder richtig ist, abgelost durch die Frage, welche Sichtweise in welcher
Situation sinnvoll und niitzlich ist. In der Dialektik sind Widerspriiche Mittel,
um Erkenntnis zu gewinnen. Das geht nur, wenn wir ihre Widerspriichlichkeit
klar erkennen und sie nebeneinander stehen lassen kénnen - ohne eine Seite
des Widerspruchs zu verwerfen und der anderen Seite Treue zu schworen. Sich
dann zwischen den Widerspriichen zu bewegen, beide Seiten des Widerspruchs
ernst zu nehmen und nicht eine Seite abzuwerten und die andere vollig zu iiber-
nehmen, regt zu Erkenntnisgewinn an.

Wir mochten ermutigen, die systemische Perspektive zu leben, auch wenn
Kollegen anderer Ausrichtung in den Kliniken vielleicht dadurch irritiert wer-
den. Nur so kénnen wir die hilfreiche systemische Perspektive fiir unsere Klien-
ten nutzen und selbst Orientierung in Therapien finden. Nur dadurch kénnen
Systemikerinnen auf Dauer einen zusétzlichen Beitrag zum bestehenden Ge-
sundheitssystem beisteuern und systemische Therapie Klienten tatsiachlich zur
Verfiigung stellen. Wir Systemiker kdnnen dagegen umgekehrt weniger vertraute
Sichtweisen (wie oben im Zitat die Setzungen im Gesundheitswesen) erproben
und priifen, wie hilfreich (oder auch nicht) diese fiir Klienten und die Therapie
je nach Situation sein kénnen und wie wir damit umgehen wollen. Zusammen-
leben von verschiedenen Kulturen ist anregend, aber nicht immer konfliktfrei
und birgt viele Anlésse fiir Irritation, Widerspruch und Reibung. Aber darin
liegt eben auch die Chance, die Ressourcen der verschiedenen Welten zu er-
fahren, sich zu eigen zu machen und neue Losungen zu finden.

Wir finden den Begriff der »Organisationstrance«'” hilfreich. Wann immer
man sich langer in einer Organisation befindet, wird man - leider nicht im-
mer bewusst — in seinem Wahrnehmen, Denken, seinem Werten und Handeln
durch die Organisation beeinflusst. Der Fokus der eigenen Aufmerksamkeit
verschiebt sich hin zu Sichtweisen, die im jeweiligen System gelebt werden und
dort zur »Normalitdt«, zur »gelebten Selbstverstandlichkeit« geworden sind:
Das Orientierungssystem des Kontextes verschiebt den eigenen Fokus. Systemi-
sche Therapeutinnen konnten so — mehr oder weniger bewusstlos - zwischen
zwei Organisationstrancen pendeln. Dies wiirde definitiv Leiden schaffen, weil
man keiner Organisation oder Kultur gerecht wiirde. Bei Kulturen und Orien-
tierungssystemen geht es ja um »richtiges« Wahrnehmen, »richtiges« Verstehen
der Welt und »richtiges« Handeln. Man wiirde es »nie richtig machen«. Wir

17 Wir verdanken den Begriff Kurt Hahn. Im Diskurs (2022) iiber das Thema wies er uns auf
den Begriff hin, den er von Gunther Schmidt gelernt hat.
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schlagen als Losung das bewusste Wechseln der kulturellen Perspektive vor, d. h.
eine klare und bewusste Erfassung der kulturellen Unterschiede. Dann kann
man erproben, was an welcher Stelle brauchbar, fiir einen selbst und fir die
Klienten passend und hilfreich ist.

1.2 Braucht es ein weiteres Buch liber systemische Grundlagen?
Sicher nicht!

Nicht deshalb, weil systemische Grundlagen nun schon oft dargestellt wurden.
Und doch, weil mit der sozialrechtlichen Zulassung der systemischen Therapie
ein neuer Kontext fiir systemische Therapie entstanden ist. Zu schnell gehen
zentrale Gedanken des systemischen Ansatzes in der Organisationstrance des
Gesundheitswesens unter! Bei der Begleitung der Ausbildungskandidatinnen
in der Ambulanz bemerkten wir, dass bestimmte Inhalte des systemischen An-
satzes in den Therapien nicht umgesetzt werden - auch wenn sie in Seminaren
gelehrt werden. Es sind fiir uns wesentliche Inhalte der systemischen Therapie.
Das liegt nicht nur an der Organisationstrance des Gesundheitswesens. Es liegt
auch an der unterschiedlichen Begleitung durch die systemischen Supervisoren
und Dozierenden, die sich an unterschiedlichen systemischen Traditionen orien-
tieren. Alle blicken etwas anders auf die Falle und nutzen nicht dieselbe Sprache,
um Prozesse zu beschreiben. Das macht es fiir die Lernenden der systemischen
Therapie schwierig, sich zu orientieren. Genau auf solche systemischen Inhalte,
die aus unserer Erfahrung leicht verloren gehen, haben wir uns konzentriert.
Deshalb erscheint unsere Auswahl an systemischen Inhalten in diesem Buch
vielleicht manchem willkiirlich. Unsere Auswahl orientiert sich vor allem an
den Teilen des systemischen Ansatzes, von denen wir finden, dass sie - ohne
grofere Not — im Gesundheitswesen oft nicht genutzt werden.

Zwei Beispiele:
In Kapitel 3.2.2 empfehlen wir beim Erfassen der Beschwerden im Sinne des
ganzheitlichen Menschenbildes im systemischen Ansatz nicht nur korperliche
und psychische Aspekte zu erfragen, sondern auch die Verdnderungen in der
Kommunikation und in der Ausiibung gesellschaftlicher Rollen der Klientin-
nen sowie die Wechselwirkung dieser vier verschiedenen Systemebenen und
natiirlich auch Ausnahmen. Im Gesundheitswesen (ICD) werden dagegen nur
korperliche und seelische Symptome erfragt und erfasst.

In Kapitel 3.14 empfehlen wir, die Diagnose mit dem Klienten zu besprechen
und zu diskutieren und dies auch im Bericht (5.5) entsprechend sprachlich
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auszudriicken. Die Idee, im systemischen Ansatz maximal auf Augenhdhe
zu gehen und deutlich zu machen, dass jede Beschreibung subjektive Sicht
eines Beobachters bleibt, lasst sich durchaus auch im Gesundheitswesen leben.
Dazu gehort auch im Sinne einer psychoedukativen Intervention die oft ver-
breitete Auffassung, Diagnosen seien objektiv zu dekonstruieren. Die schein-
bare Objektivitat von Diagnosen, wie sie im Gesundheitswesen leicht entsteht,
wird durch den Zahlenschliissel im ICD verstarkt sowie durch die gingige Pra-
xis, dass die Diagnose durch die Therapeutin oder Arztin vergeben wird und
nicht eine mit dem Klienten gemeinsam entwickelte momentane, am ehesten
zutreffende Beschreibung seines Zustands ist.

Wir haben uns in der Hessische Akademie fiir integrative Psychotherapie (HAiP)
entschlossen, fiir die Lernenden bis zur Zwischenpriifung ca. alle sechs Wochen
eine »Fallkonzeptualisierung« anzubieten. Dort konnen die Teilnehmerinnen
aller Ausbildungsgénge bei Bedarf Félle aus der praktischen Titigkeit einbringen
und wir entwickeln in den Sitzungen fiir eingebrachte Fille eine systemische
Fallkonzeptualisierung. Die Riickmeldung dazu ist sehr positiv, da in den Kli-
niken wenig Unterstiitzung fiir eine Konzeptualisierung unter systemischer
Perspektive gegeben wird.

Manche Systemiker kdnnen beim Lesen unseres Textes den Eindruck haben,
hier werden Dinge wieder gesagt, die doch schon selbstverstandlich sind und
in der systemischen Literatur oft ausgedriickt wurden. Dieser Gefahr setzt sich
die systemisch gebildete Leserin in der Tat aus! Systemische Grundlagen sind
im Gesundheitswesen aber eben nicht unbedingt selbstverstindlich und wer-
den eben nicht auf ihre Vereinbarkeit mit dem Gesundheitswesen diskutiert.
Oft ist es nicht einfach, wach und klar zu erkennen, wo systemische Selbst-
verstandlichkeiten im Widerspruch zum kulturellen Mainstream des Gesund-
heitswesens stehen. Dies ist aber wichtig fiir Systemiker, um einen guten Weg
fiir sich zu finden und nicht aus einer Organisationstrance heraus erfolgreiche
Sicht- und Vorgehensweisen zu verlieren.

1.3 Vorsicht Dogma

In der Approbationsausbildung und auch in Diskussionen mit systemischen
Kollegen im Gesundheitswesen begegnet uns die Frage »Was ist eigentlich sys-
temisch?« immer wieder. Sie hat uns auch beim Schreiben dieses Buches per-
manent beschiftigt. Im Kapitel 1.1 haben wir ausgefiihrt, wie schwer es fiir
Systemikerinnen bei den verschiedenen Sichtweisen innerhalb der systemi-
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schen Tradition ist, eine konsensfahige Antwort zu finden. Umso grofier sind

die Schwierigkeiten fiir Teilnehmerinnen der Approbationsausbildung, eine

gute Antwort auf diese Frage zu finden, denn ihre verschiedenen Ausbilder und

Supervisoren vertreten durchaus verschiedene Ansitze. In der Psychotherapie

in den Kliniken sollen sie bereits den systemischen Ansatz gegeniiber Patienten

und Kolleginnen erkldren und vertreten, bevor sie selbst gelernt haben, systemi-
sche Fallkonzeptualisierungen zu entwickeln. Dies ist oft eine Uberforderung.

So ist das Buch auch ein Text, in dem wir formulieren, was fiir uns im Kern
der systemische Ansatz in den Strukturen des Gesundheitswesens sein kann.

Als Dogmen, als verbindliche Lehrsitze mdchten wir unsere Empfehlungen bei-

spielsweise zu folgenden Punkten dennoch nicht verstanden wissen:

» zum Aufbau einer Beziehung im Therapieraum;

» dazu, die subjektiven Beschwerden der Klientin immer in den vier Ebenen
(korperlich, seelisch, in der Kommunikation, in den gesellschaftlichen Rollen)
und mit Ausnahmen zu erfassen und darzustellen (Kapitel 3.2.2 und 5.2.1);

» Diagnosen und den Bericht an die Gutachterin immer mit der Klientin zu
besprechen;

» Diagnosen mantraartig immer so zu formulieren, dass betont wird, dass dies
im Konsens mit der Klientin nur die momentan treffendste Beschreibung
ihres Zustands aus dem ICD ist;

» in der Fallkonzeptualisierung immer duflere soziale Beziehungsstrukturen
und innere Muster zu erfassen;

» das Entstehen von inneren Mustern aus Beziehungsstrukturen zu erklidren
und den Einfluss von inneren Mustern auf duflere Beziehungsstrukturen
zu erfassen.

Wir versuchen damit der Systemikerin im Gesundheitswesen vielmehr eine
Orientierung zu geben, welche zentralen Gedanken des Ansatzes auf welche
Weise und an welcher Stelle des Prozesses beriicksichtigt werden sollten — damit
es systemische Therapie ist. Wir halten dies vor allem fiir die Approbationsaus-
bildung aus didaktischen Griinden fiir hilfreich. Gleichwohl sind diese Setzun-
gen nicht unbedingt Konsens in der systemischen Community.

Fiir uns bleibt trotz dieses Dilemmas der Text ein fiir uns momentan mog-
licher pragmatischer Weg, um Orientierung im Feld anzubieten. So ist fiir uns
der Bericht an die Gutachterin nicht nur eine lastige Ubung, nétig, damit die
Therapie finanziert wird. Wir sehen darin eine Chance fiir Psychotherapeutin-
nen in Ausbildung, iiber das Erlernen der systemischen Fallkonzeptualisierung
eine Identitdt als systemische Therapeutinnen zu entwickeln. Dazu braucht es
Supervisoren und Ausbilder, die — neben ganz individuellen Auslegungen ihrer
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systemischen Identitdt - bereit sind, dariiber konstruktiv eine Auseinanderset-
zung zu fiihren, was denn einigermaflen konsensfihige Grundsitze des syste-
mischen Ansatzes sind. Es ist diese Einsicht, die uns zu diesem Text motiviert
hat - wir wollen unsere vorldufigen Antworten finden auf die drangende Frage
der Systemikerinnen in der Ausbildung: Was ist denn nun konkret systemisch
an unserem Tun?

1.4 Warum gerade ein Buch liber Therapieanfang und
Probatorik?

Der systemische Ansatz fokussiert zu Beginn der Therapie auf die Beziehungs-
gestaltung, Auftragsklarung, gemeinsame Hypothesenbildung, Ressourcen- und
Losungsorientierung und die Vereinbarung eines Kontraktes. Gleichzeitig gibt
die GKV ein starres Schema vor: Eine Diagnose nach ICD-10 muss gesichert,
Antrage ausgefiillt, ein Konsiliarbericht eingeholt und ein Bericht an die Gut-
achterin verfasst werden. Eine erste Fallkontextualisierung erfolgt in dieser Phase,
wird verschriftlicht und oft wird dem Klienten ein Therapieangebot gemacht.
Aus unserer Sicht eignet sich deshalb der Therapieanfang besonders, darauf hin-
zuweisen, wie grundlegende systemische Ideen hier integriert werden kdnnen.

Wir wollen Méglichkeiten aufzeigen, wie der Spagat zwischen den Kultu-
ren zufriedenstellend gelingen kann, ohne dass auf systemische Grundlagen
verzichtet werden muss. Ein Spagat ist ein Kunststiick, welches eine gewisse
Meisterschaft erfordert und Bewunderung verdient!

Der weitere Therapieablauf sollte nach unserer Auffassung sehr auf die Ein-
maligkeit des Klienten und seine Lebenssituation zugeschnitten sein. Das the-
rapeutische Vorgehen sollte sich stets an die sich verdndernde Situation und
die Veranderung der Bediirfnisse des Klienten anpassen. Jede Therapie verlauft
unseres Erachtens einmalig und unwiederholbar. Deshalb ist es aus unserer Sicht
weniger néotig, fir den weiteren Therapieverlauf noch mal neu und besonders
in Bezug auf das Gesundheitswesen systemisches Wissen zu beschreiben.

Wir vermuten allerdings, dass im Gesundheitswesen systemische Therapien
insgesamt weniger Mehrpersonensettings aufweisen als in anderen Bereichen.
Ebenso beobachten wir in den Ambulanzen der Ausbildungsinstitute oft nur
einen Wochenabstand zwischen den Sitzungen. Die hohe Zahl von Einzel-
sitzungen ist sicher auch der Honorarstruktur'® und der fiir die Finanzierung

18 Einzelsitzungen und MPS werden mit dem gleichen Satz abgerechnet. Natiirlich erfordert ein
MPS mehr Aufwand und Vorbereitung.
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notigen Diagnose eines Individuums geschuldet. Vielleicht spielt hier auch die
Erwartung vieler Klienten, Einzelsitzungen zu erhalten, eine Rolle. Der hau-
fige Wochenabstand zwischen Sitzungen in den Ambulanzen der Ausbildungs-
institute ergibt sich aus der Ausbildungsstruktur.”® Beides verdndert die systemi-
sche Therapie, wie wir sie auflerhalb des Gesundheitssystems kennen. Vielleicht
verliert sie dadurch wesentliche Wirkfaktoren, die sie bisher zu einem besonders
effektiven Verfahren machten. Vermutlich braucht es noch mehr Zeit und Er-
fahrung, um auszuwerten, wie sich die Strukturen in Gesundheitswesen und
Ausbildung auf die systemische Therapie auswirken.

1.5 Das alles in der Probatorik? Bitte nicht!

Im Kapitel 2 empfehlen wir, sich Zeit zu lassen, die Klientin willkommen zu
heiflen und sie gut zu informieren {iber unser Vorgehen.

Im Kapitel 3 schlagen wir nicht weniger als 15 verschiedene Module vor, die
alle sinnvoll sind, um eine Konzeptionalisierung des Falls zusammen mit der
Klientin hinzubekommen.

Im Kapitel 6 empfehlen wir dringend, ein Mehrpersonensetting in Form
einer Doppelstunde in der Probatorik zu machen.

All das ist in den bis zu sechs Sitzungen (Sprechstunde und Probatorik)
schlicht nicht méglich. Zu Beginn einer Therapie unter Stress zu stehen, ist fiir
den Beziehungsaufbau und den Therapieerfolg nicht forderlich. Daher gleich
zu Beginn ein Hinweis zu einer schnellen Priorisierung aus unserer Sicht:

Eine positive Beziehungsgestaltung, wie in Kapitel 2 beschrieben, ist die
Grundlage jeder erfolgreichen Therapie und hat oberste Prioritét.

In einer systemischen Therapie halten wir den Einbezug der wichtigen
Mitglieder des Lebenskontextes zu Beginn in einem Mehrpersonensetting
(Kapitel 6) fiir wesentlich im Hinblick auf eine erfolgreiche Therapie.

Von den 15 Modulen des Kapitels 3 kann dagegen viel zundchst entfallen.
Fiir unverzichtbar halten wir die griindliche Exploration der Beschwerden
(siehe 3.2). Unumginglich ist zudem eine mit der Klientin geteilte Hypothese,
die der Therapie eine gemeinsame inhaltliche Grundlage gibt.

Auch das Gesprich tiber die Diagnose und den Bericht (siehe 3.14) halten
wir fiir unverzichtbar in einer Therapie, die im Gesundheitswesen stattfindet.

19 Um die 600 Stunden Therapie in der Ambulanz zeitnah zusammenzubekommen, sind natiir-
lich Wochenabstiande vorteilhaft.
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Alles andere kann, muss aber nicht in der Probatorik stattfinden. Wir emp-
fehlen hier, immer nur Methoden/Module in den Sitzungen vorzuschlagen, die
in der jeweiligen Sitzung fiir das Klientensystem anschlussfahig sind und fiir
die situativ bei der Klientin echtes Interesse besteht.

Begriindungen fiir diese Priorisierung finden sich in den jeweiligen Kapiteln.
Offen fiir die Klientin zu sein und Zeit fiir ihre Anliegen und Sorgen zu haben,
sollte an oberster Stelle stehen. Das heif$t immer wieder, im Zweifelsfall metho-
dische Forderungen des systemischen Ansatzes, eigene Vorstellungen und Ideen
eines systemischen Manuals hintenanzustellen, um nicht selbst unter Stress zu
kommen. Das erfordert manchmal innere Arbeit und Abgrenzung gegeniiber
einem moglicherweise vorhandenen »systemischen Uber-Ich«. Das erfordert
auch, wach zu bleiben fiir die eigene Intuition und dem, was jetzt stimmig ist,
Gewicht zu geben.

Das alles in der Probatorik? Bitte nicht!
©2025 Vandenhoeck & Ruprecht | Brill Deutschland GmbH
ISBN Print: 9783525408346 — ISBN E-Book: 9783647408347

25



	Title Page
	Table of Contents
	Vorwort
	1	Warum wir dieses Buch schreiben
	1.1 Systemikerinnen im Gesundheitswesen: Spagat zwischen zwei Kulturen
	1.2	Braucht es ein weiteres Buch über systemische Grundlagen? Sicher nicht!
	1.3	Vorsicht Dogma
	1.4	Warum gerade ein Buch über Therapieanfang und Probatorik?
	1.5	Das alles in der Probatorik? Bitte nicht!




