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Die Kompetenz zur Konzeptualisierung schließt das Verständnis der

Implikationen und Konsequenzen der gewählten Konzepte ein.

Das Verständnis der impliziten Annahmen, der Logik ihrer

Verknüpfungen sowie der aus ihnen abgeleiteten Konsequenzen macht

aus Erfahrungen von gestern geistige Arbeitsmittel für morgen.

Bernd Schmid (1994, 119)
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Textfeld
 3
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Vorwort

Als ich 1993 in einem Workshop mit Albert Ellis, dem Gründer der Rational-

Emotiven Verhaltenstherapie zum ersten Mal die Methode des sokratischen Dia-

logs erlebte, war ich überrascht. Den Klienten mit geschickten Fragestellungen zur

Erkenntnis zu bringen, dass die Prämissen seiner Einstellung den Kriterien von

Logik, Empirie und Rationalität nicht genügten, war mir fremd. Von Carl Rogers

geprägt, empfand ich es als Tabubruch, mit dem Klienten zu argumentieren.

Gleichzeitig schien mir diese Art der konfrontativen Gesprächsführung auch ein

Signal der Wertschätzung für den Gesprächspartner zu sein: Nur weil jemand

Probleme hatte, sollte er nicht mehr logisch denken können? Viele Klienten schie-

nen zudem von der Natürlichkeit des Beraterverhaltens positiv überrascht. Auch

ihr Arbeitskollege oder ihr Partner würden ähnlich direkt und unverblümt mit ihnen

reden. Bald übernahm auch ich mit der Methode die impliziten Prämissen der Ra-

tional-Emotiven Verhaltenstherapie. Mit einer Ausbildung am Milton-Erickson-

Institut lernte ich Jahre später die hypnosystemische Teilearbeit kennen und

schätzen. Das damit verbundene ökosystemische Denken erschien mir als Be-

reicherung. Gleichzeitig erforderte das indirekte Vorgehen in der Tradition von

Milton Erickson einiges an Umdenkprozessen, wurden doch meine bisherigen

Rational-Emotiven Prämissen hart auf die Probe gestellt. Die Ausbildung ent-

wickelte sich zum radikalen Kontrastprogramm.

Die Thematik der vorliegenden Arbeit wurde für mich aber erst dann praktisch re-

levant, als ich versuchte, beide Methoden in Rahmen meiner beraterischen Tätig-

keit zu integrieren. Dieses Anliegen stellte sich als schwieriger heraus, als ich an-

fänglich dachte. Ohne es zunächst noch explizit verbalisieren zu können, schienen

beide Methoden sehr unterschiedliche implizite Botschaften für die Klienten zu

transportieren. Beide Methoden waren für mich jeweils plausibel, effektiv und in

sich stimmig, beim Versuch einer integrativen Verwendung ergaben sich aber of-



10

fensichtlich Inkompatibilitätsprobleme. Aus dieser Erfahrung resultierte einerseits

die Frage nach den Ursachen für diese erlebte Inkompatibilität, andererseits die

Frage nach den Voraussetzungen einer möglichen integrativen Verwendung. Weil

eine rein formale Kombination dieser Methoden meines Erachtens nicht das Prob-

lem darstellte, konzentrierte sich meine Fragestellung bald auf die Ebene der kon-

textuellen Prämissen: Wie bedeutsam sind die historisch gewachsenen Prämissen

von Methoden für ihre Integrationsfähigkeit? Können die therapie- und philo-

sophiehistorischen Kontexte Klarheit schaffen für die Frage nach einer integrativen

Verwendung?

Die Thematik dieser Arbeit scheint mir auch unter der aktuellen Diskussion einer

„allgemeinen Psychotherapie“ (Grawe 1994, 2000, 2004) von Interesse, stellt sie

doch die Frage nach der Kompatibilität von Methoden aus unterschiedlichen the-

rapie- und philosophiehistorischen Kontexten. Wer sich an Therapieschulen über-

greifenden Wirkfaktoren orientiert, wie Grawe dies vorschlagt, wird im nächsten

Schritt mit der Frage nach der Integration von Methoden konfrontiert. Ähnliche

Herausforderungen stellen sich aber auch für alle, die im beraterischen Kontext

professionell tätig sind und mehr wollen als sich im „Supermarkt der Therapie-

formen“ (Nestmann 1992, 80) eklektisch zu bedienen. Professionalität im Be-

ratungsbereich könnte dann auch heißen: Durch einen kontextsensiblen Umgang

mit Methoden die Möglichkeiten und Grenzen ihrer Integration zu erkennen. In

einer Zeit, in der immer mehr fachfremde Personen Beratungsdienstleistungen

anbieten und im Kontext von „Coaching“ therapeutische Methoden nach Bau-

kastenprinzip übernehmen, könnte gerade diese Kompetenz für den Erhalt von

Qualität und Transparenz im Beratungsbereich zunehmend wichtiger werden.
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1. Teil: Einführung

Each Person is a unique individual. Hence, psy-

chotherapy should be formulated to meet the unique-

ness of the individual’s needs, rather than tailoring

the person to fit the Procrustean bed of

a hypothetical theory of human behavior.

(Milton Erickson in: Zeig 1983, viii)

Die zentrale Fragestellung dieser Arbeit lautet: Braucht ein Anwender Kenntnisse

über die therapie- und philosophiehistorischen Entstehungskontexte der Metho-

den, die er integrieren will? Diese Frage soll beispielhaft an zwei therapeutischen

Methoden untersucht werden, die jeweils auch im beraterischen Kontext ihre An-

wendung finden: dem „sokratischen Dialog“ und der „Teilearbeit“1. Beide Me-

thoden werden auf ihre therapiehistorisch entstandenen Prämissen und Funk-

tionen untersucht, um dann mögliche Aussagen über deren Kombinierbarkeit

treffen zu können. Am Ende der Arbeit sollen dann Erkenntnisse darüber vor-

liegen, ob durch diese therapiehistorische Kontexterkundung Möglichkeiten und

Grenzen einer integrativen Nutzung geklärt werden konnten.

Der „sokratische Dialog“ gilt innerhalb der kognitiven Verhaltenstherapien als

zentrale Methode zur „kognitiven Umstrukturierung“ (Perris 1988, 3; Stavemann

2003, 1). Vor allem in der Rational-Emotiven-Verhaltenstherapie (REVT) nach Al-

bert Ellis nimmt er eine wichtige Position ein (Ellis 1980, 22; 1971, 4).

Die so genannte „Teilearbeit“ (Hesse 2003) findet sich in jenen Therapieformen,

denen ein Multiplizitätskonzept zugrunde liegt. Zu nennen wären hier die hypno-

systemische Therapie (Schmidt, G. 2004, 279 ff.; 2005; 1986), hypnoanalytische

Therapieformen wie die „Ego-State-Therapie“ (Watkins & Watkins 2003), die kog-

nitiv-analytische „Transaktionsanalyse“ nach Berne (1958, 1961, 1972) sowie The-

rapieansätze im Entstehungskontext der Palo-Alto-Schule (Satir 1978, 2005;

Bandler & Grinder 1995; Perls 1982). Die hypnosystemische Variante der „Teile-

arbeit“ wurde im deutschsprachigen Raum vor allem von der so genannten „Hei-

1 Der Begriff der „Teilearbeit“ wird im Folgenden als verkürzte Form für „psychotherapeutische Arbeit mit
Persönlichkeitsanteilen“ oder „Anteilen des Ich“ (vgl. Macha 1996, 80) verwendet. Im hypnosystemischen
Sprachgebrauch ist der Begriff „Teilearbeit“ gebräuchlich (vgl. Hesse 2003; Lenk 1990, 35; Revenstorf &
Peter 2001, 293, 379).
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delberger Gruppe“ um Helm Stierlin und Gunther Schmidt (weiter-) entwickelt und

theoretisch begründet2 (Stierlin 1994; Schmidt, G. 1996, 1997, 1999, 2001, 2004,

2005).

Zu Beginn sind zwei Anmerkungen zum Untersuchungsgegenstand notwendig:

1. Weder die Rational-Emotive Verhaltenstherapie noch die hypnosystemische

Therapie erschöpfen sich in den beiden Methoden. Beide Therapien verfügen

über Vorgehensweisen, welche die entsprechenden Einseitigkeiten der jewei-

ligen Methode ergänzen und ausgleichen. Imaginationsübungen, systema-

tische Desensibilisierung und Hausaufgaben können als Ergänzung zum

Dialogischen in der REVT3 gelten (vgl. Lotz 1996, 82; Scholz 2002, 82). Ähnli-

ches gilt für die systemische Hypnotherapie, die in der experimentierfreudigen

Tradition Ericksons eine Vielzahl von Interventionen bereithält - jenseits von

Tranceinduktion und sprachlicher Suggestion (vgl. Gordon & Meyers-Anderson

1981). Dennoch sind beide Methoden nicht zufällig ausgewählt: Sie erfüllen

innerhalb der Veränderungsparadigmen ihrer Therapien eine zentrale Funk-

tion. Für die REVT sagt Scholz (1992, 186): „Obwohl die Interventions-

methodologie der klassischen RET eine große Bandbreite von Interventions-

formen vorsieht (…), ist die für die klassische RET charakteristische Interven-

tionsform doch die der logischen Disputation“. Analog lässt sich über die Teile-

arbeit sagen: Obwohl die Teilearbeit nicht in jeder hypnosystemischen Sitzung

vorkommen muss, so spiegelt diese dennoch die innere Logik des hypno-

systemischen Veränderungsparadigmas.

2. Um die erkenntnisleitenden Fragestellungen zu verfolgen, habe ich mich ent-

schieden, zunächst die originäre, klassische Variante der REVT zu unter-

suchen, wie sie im Umkreis von Ellis bis heute vertreten wird. Meines Er-

achtens stellt jene Variante gerade das Originäre am Ellis’schen Ansatz dar

und ist in hohem Maße mit der Struktur des antiken „sokratischen Dialogs“

kompatibel. Neuere Strömungen und Ansätze innerhalb der kognitiven Ver-

haltenstherapien sollen anschließend unter dem Thema „Integrationslösungen“

in Kapitel 5 diskutiert werden (Scholz 2002). Um die Frage der Herausforde-

rungen einer integrativen oder eklektischen Verwendung von Methoden aus

2 Die hypnosystemische Variante der „Teilearbeit“ wurde in Deutschland lange Jahre durch Ausbildungs-
workshops der „Heidelberger Gruppe“ (Stierlin, Retzer, Schmidt, Simon, Weber) sowie der Milton-Erickson-
Gesellschaft (Lenk, Gerl, Prior) tradiert und weiterentwickelt. Der Autor musste deshalb zunächst auf Audio-
und Videodokumentationen sowie auf einzelne Artikel zurückgreifen. Erst in jüngster Zeit wurden Theorie
und Modell der hypnosystemischen Therapie zusammenhängend beschrieben und publiziert (Schmidt, G.
2004, 2005).
3 Eine Übersicht der Abkürzungen findet sich unter 1.5.3. Dort werden auch die unterschiedlichen Abkür-
zungen der Rational-Emotiven Verhaltenstherapie erläutert.
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unterschiedlichen Therapiekontexten zu untersuchen, erscheint es mir nicht

logisch, bereits von Mischformen auszugehen. Aus dem gleichen Grund habe

ich eine zum Paradigma der Kognitiven Verhaltenstherapien kontrastreiche

Variante der Teilearbeit gesucht, wie sie in der hypnosystemischen Form zu

finden ist.

1.1 Erkenntnisleitendes Interesse

Mein erkenntnisleitendes Interesse an diesem Vergleich resultiert aus den fol-

genden Entwicklungen:

Klinische Methoden im Kontext von Beratung und Coaching

Beide Methoden werden im Zuge einer „Psychologisierung“ der Gesellschaft in

populärwissenschaftlicher Form auch für außerklinische Anliegen angeboten. So-

wohl Ellis als auch Beck - beide Pioniere der kognitiven Therapie - publizieren seit

langem auch für den Markt der so genannten Selbsthilfeliteratur (Beck 1994d,

2000; Ellis 1992, 1998a-c, 2001, 2003b, 2004). Während kognitive Methoden

längst im Beratungsbereich genutzt werden (Maultsby 1975, Trower et al. 1988;

Schelp et al. 1990; Cohen 1995; Winiarski 2004, vgl. Scholz 2002, 324), finden

hypnosystemische Methoden erst in jüngster Zeit Eingang in Beratung und Coa-

ching (Schmidt 2005, 7; Schmidt 2004, 387 ff.; Schulz von Thun 1998, 2004).

Gleichzeitig erreichen den im Berufsfeld von Beratung und Coaching tätigen Prak-

tiker beständig neue Publikationen von Methodensammlungen (Migge 2005;

Knappe & Straßburg 2005, Rauen 2005), in denen es beispielsweise heißt:

Jedes einzelne Tool ist ausführlich beschrieben und kommentiert. Die ins-
gesamt 60 ausgewählten Techniken stammen aus teilweise sehr unterschied-
lichen Denkschulen. (Werbetext aus: Rauen (2005), Hervorh. R.B.)

Nestmann (1992, 80) spricht deshalb von einem in der Beratungsszene vorherr-

schenden pragmatischen Eklektizismus aus dem „Supermarkt“ der Therapie-

formen. In diesem Zusammenhang stellt sich unweigerlich die Frage, ob und in

welchem Ausmaß die Anwender dieser Methoden Kenntnis über die Prämissen

besitzen sollten, die aus den jeweiligen therapie- und philosophiehistorischen Ent-

stehungskontexten resultieren. Therapeutische Methoden entstehen ja selten im

„staubfreien“ Raum klinischer Forschung und Theoriebildung4, sondern entwickeln

sich im Kuhn’schen Sinne in einem dialektischen Prozess, in dessen Verlauf die

4 Zur kontroversen Diskussion um die Verhältnisbestimmung von Praxis und Forschung: vgl.: Kiesler 1994,
143; Schön 1983. Beide verteidigen den Wert heuristischer Modellbildungen durch den Praktiker. Vgl. die
Argumentation von: Caspar & Grawe 1992; Grawe, Donati & Bernauer 1994, 8; Scholz 2002, 83.
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antagonistische Seite der jeweils kulturdominanten Therapieform besonders be-

tont wird5 (vgl. Stierlin 1994, 56; Scholz 2002, 82-83; Kuhn 2002). Schon aus die-

sem Grund stellt sich die Frage, ob ein pragmatisch eklektischer Umgang mit Me-

thoden aus unterschiedlichen Herkunftskontexten, wie er im beraterischen Rah-

men zunehmend stattfindet, konfliktfrei möglich ist.

Grawes Forderung nach einer allgemeinen Psychotherapie

Diese Frage stellt sich auch für Therapeuten, die sich einem der vielen integra-

tiven Ansätze verpflichtet fühlen (Quekelberghe 1979, Petzold 1993a, Petzold

1993b; Sponsel 1995). Aus den Ergebnissen ihrer differentiellen Psychotherapie-

forschung zogen Grawe, Donati und Bernauer (1994; Grawe 1994c) Mitte der 90er

Jahre folgende Schlussfolgerungen über die Wirksamkeit psychotherapeutischer

Methoden: Psychotherapie wirkt, allerdings könnte deren Wirksamkeit noch erhöht

werden, würden die bisherigen therapeutischen Schulen durch eine „Allgemeine

Psychotherapie“6 ersetzt, die sich nicht mehr unflexibel auf überholte und ein-

seitige Lehrmeinungen beruft. Aber auch Duncan & Miller (2003, 129) fordern an-

gesichts der wachsenden Bedeutung unspezifischer Wirkfaktoren die Über-

windung des „in der Psychotherapie herrschenden Feuerwerk(s) der Eitelkeiten“.

Grawes (1994, 2000, 2004) Appell zu einem empirischen Eklektizismus, der sich

an schulenübergreifenden, unspezifischen Wirkfaktoren7 orientiert, führt - ähnlich

wie die Ausrichtung an therapeutischen „Heilmittelklassen“ (Sponsel 1995) - un-

ausweichlich zur Frage, ob und wie die bestehenden Methoden kombiniert bzw.

integriert werden können. Grawes (1994c) Aufruf, die philosophischen Prämissen

der Therapiegründer nicht unkritisch zu übernehmen, möchte ich mit dieser Arbeit

gerne nachkommen. Wenn Ertler (1994, 42) darauf hinweist, dass in einer diffe-

renziellen Therapieforschung nicht nur die Schulrichtungen, sondern auch die

Techniken differenziert betrachtet werden sollten, dann lässt sich fragen, ob ein

einheitliches, schuleninternes Verständnis vieler Methoden überhaupt existiert. Am

Beispiel der von mir gewählten Methoden wird sich zeigen, dass gerade in dieser

Hinsicht noch viel Vorarbeit geleistet werden muss.

5 Beispielhaft dafür steht die Entwicklung der Rational-Emotiven Verhaltenstherapie, die sich explizit als
Gegenentwurf zur damals vorherrschenden Psychoanalyse betrachtet. Vgl. Kapitel 3.
6 Grawe spricht seit 2000 von einer „Psychologischen Therapie“ (2000) bzw. „Neuropsychotherapie“ (2004).
7 Grawe (1994): 1.) Ressourcenaktivierung; 2.) Problemaktualisierung; 3.) Aktive Hilfe zur Problembewäl-
tigung; 4.) Therapeutische Klärung. Vgl. Grawe (2000, 87 ff.): 1.) Intentionsrealisierung (Zielfindung) 2.)
Intentionsveränderung (Zielerreichungsmotivation) 3.) Prozessuale Aktivierung (Umsetzung technisch), 4.)
Ressourcenaktivierung (Unterstützung –Integration).



15

Eklektizistische Tendenzen

Während die Forderung nach einer „Allgemeinen Psychotherapie“ kontrovers auf-

genommen wurde, weist Revenstorf (1996, 24; 1999,15) in Anlehnung an Watkins

et al. (1986) darauf hin, dass 70% aller Psychotherapeuten bereits eklektisch ar-

beiten, d.h. Methoden aus unterschiedlichen Therapieschulen nutzen. In der Feld-

studie des Consumer Reports (Consumer Reports 1995, Seligman 1995, Hutterer

1996, Mackenthun 1997) bestand dann auch die Schwierigkeit des Wirksamkeits-

nachweises einzelner Methoden darin, dass die Therapeuten im Feld eben kein

„reines“ Vorgehen zeigten. Revenstorf (1996a, 24) sieht dafür unterschiedliche

Ursachen:

 Der deutliche Anteil an spezifischer wie unspezifischer Wirksamkeit, der offen-

bar in allen Therapieformen nachweisbar ist (vgl. Revenstorf, 1996b).

 Nach Smith, Glass & Miller (1980), Hubble et al. (2001), Duncan & Miller

(2003) sowie Grawe (Grawe et al. 1994, Grawe & Meyer 1994; Grawe 1994 a,

b; 2000) unterscheiden sich zahlreiche Therapieformen in ihrer Wirksamkeit

nicht so, wie man dies schulenintern erwartet hätte.

 Die herkömmlichen, diagnostischen Kriterien (DSM, ICD) geben so gut wie

keine Hinweise darauf, welcher Interventionstyp bei welcher Störung an-

gemessen wäre.

Meines Erachtens spielen zudem therapiehistorische Entwicklungen eine Rolle:

 Innerhalb der etablierten Therapieformen finden Ausdifferenzierungen statt.

Spätestens mit dem Tod der Gründerfigur gehen einzelne Schulen Koalitionen

mit benachbarten Ansätzen ein. Das anfängliche Abgrenzungsbedürfnis durch

das Postulieren von Extrempositionen ist dann zur Identitätsfindung nicht mehr

notwendig (Stierlin 1994, 56 ff.; Scholz 2002, 91). Nachdem die kognitive The-

rapie als Gegenreaktion auf die psychoanalytischen Praxis entstanden ist, ste-

hen die Therapien von Young et. al. (2005), Horowitz (1991) und Guidano &

Liotti (1985, Guidano 1996) heute näher an psychodynamischen Konzepten als

ihre Vorgänger Beck und Ellis (vgl. Grawe 2000, 114).8 In „Reason and Emoti-

on in Psychotherapy“ schreibt Ellis noch 1962:

8 Innerhalb dieser Arbeit zeigt sich diese Entwicklung auch an folgenden Beispielen: a) Bernd Schmids
(1988, 1990, 1994) Bemühungen um eine reformierte, systemische Transaktionsanalyse; b) G. Schmidts
(2004) kritische Haltung gegenüber Konfusionstechniken und indirektem Sprachgebrauch.
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Die Rational-Emotive Psychotherapie entstand in erster Linie als empirische
Revolte gegen die passiven Methoden der klassischen Freudschen Psycho-
analyse und der non-direktiven Therapie nach Rogers. (dt. Ausgabe: Ellis
1993, 246)

 Gerade beim postrationalistisch konstruktivistischen Ansatz von Guidano &

Liotti (1985) wird aber auch die Ursache für eine schulenübergreifende Öffnung

deutlich. Therapieübergreifende Theorien mit hohem Abstraktionsgrad besitzen

eine starke Integrationskraft: Beispielhaft dafür können die „Systemtheorie“, die

„Distinktionstheorie“ oder der „Konstruktivismus“ stehen, der nach S.J. Schmidt

(1996, 72) „reduktionistische Forschungsansätze aufzulösen erlaubt (…) und

komplementären Methodeneinsatz fördert“ (vgl. Jokisch 1996, 1999, A1; Nei-

meyer & Feixas 1990).

 Im Zeitalter postmoderner Lebensentwürfe und Pluralisierungstendenzen

scheinen alte „Grabenkämpfe“ zwischen Therapieschulen - nicht zuletzt unter

dem konstruktivistischen Leitsatz „viability“ statt „validity“ - eher unzeitgemäß.

Gleichzeitig lassen sich immer schwerer antagonistische Positionen unter-

scheiden. Varga von Kibéd & Sparrer (2002, 223-224) beispielsweise ver-

weisen für ihren Ansatz der systemischen Strukturaufstellung auf 38 (!)

therapeutische und philosophische Vorgänger.

1. 2 Fragestellungen

Mit der Forderung nach einer schulenübergreifenden, flexiblen Intervention in The-

rapie und Beratung stellt sich auf methodischer Ebene die Frage nach den Mög-

lichkeiten und Grenzen der Kompatibilität und Integrationsfähigkeit einzelner Me-

thoden aus unterschiedlichen therapiehistorischen Kontexten. Um diese Thematik

bearbeiten zu können, müssen zunächst grundsätzlichere Fragen geklärt werden:

1. Welche therapie- und philosophiehistorischen Entstehungsbedingungen

haben zu welchen Prämissen innerhalb dieser Methoden geführt? Welchen

Einflüssen waren diese Methoden im Lauf ihrer Entwicklungsgeschichte aus-

gesetzt?

2. Wie beeinflussen therapiehistorische Entscheidungen auf Konstruktebene die

funktionalen Möglichkeiten dieser Methoden?

3. Wie eng ist die Struktur dieser Methoden mit den Prämissen des jeweiligen

heuristischen Modells verwoben?

Erst wenn diese Fragen geklärt sind, kann man angesichts eines Eklektizismus in

Therapie und Beratung die Frage nach der Kompatibilität dieser Methoden stellen:
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4. (Wie) Können unterschiedliche, antagonistische Prämissen aufgelöst werden?

5. Wie lassen sich unterschiedliche Prämissen gegenüber dem Klienten/Kunden

argumentativ stimmig vermitteln?

Schwerpunktmäßig befasst sich die vorliegende Arbeit mit den Fragen 1 bis 3, die

jedoch immer schon mit Blick auf die Fragen 4 und 5 untersucht werden. Über Al-

lem steht die Frage nach dem Nutzen einer therapiehistorischen Kontexterkun-

dung.

1.3 Begründung der Methodenauswahl

Zur Untersuchung dieser Fragestellungen scheinen mir die gewählten Methoden

„sokratischer Dialog“ und „Teilearbeit“ aus folgenden Gründen gut geeignet:

 Die Tradition des sokratischen Dialogs lässt sich bis in die Antike zurückver-

folgen. Damit lässt sich exemplarisch untersuchen, inwieweit historisch be-

dingte funktionale Anforderungen und philosophische Prämissen Form und

Struktur dieser Methode beeinflussten.

 Mit der Übernahme dieser Methode in einen therapeutischen Kontext des 21.

Jahrhunderts, kann dann untersucht werden, wie Funktionalität, Struktur und

philosophische Prämissen in Einklang gebracht werden müssen.

 Der sokratische Dialog im Verständnis der Rational-Emotiven Therapie, sowie

die „Teilearbeit“ in ihrer hypnosystemischen Variante dürften in mehreren Di-

mensionen gegensätzliche Positionen einnehmen (Scholz 1992, 185). Gerade

Ellis hat die Gegensätzlichkeit seines Verfahrens zu anderen Therapieformen,

insbesondere zur Palo-Alto-Gruppe, immer wieder drastisch betont (vgl. Yapko

1994; Becker, V. 1989, 27-59). Im Vergleich dieser „extremen“ Formen lässt

sich die Unterschiedlichkeit der therapiehistorischen Prämissen gut heraus-

arbeiten. Exemplarisch soll dieser „Härtetest“ zeigen, welche Herausforde-

rungen bei einem integrativen Bemühen zu bewältigen sind.

1.4 Auswahl der vergleichenden Beschreibungsmodelle

Um die Methoden vergleichend beschreiben zu können, war es notwendig, ge-

eignete heuristische Modelle und Theorien mit hohem Abstraktionsgrad zu finden.

Ich habe mich dabei für folgende Beschreibungsmodelle9 entschieden:

9 Diese Modelle werden an entsprechender Stelle im Text näher erläutert.
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 Das für den Kontext von Therapie und Beratung adaptierte Modell der „logi-

schen Ebenen“ (Russel & Whitehead 2002, Russel 2005, 389 ff.; Bateson et al.

1956, Bateson 1982; Dilts 1976, 2002).

 Die Distinktionstheorie nach Spencer Brown (Spencer Brown 1973; 2004;

Schönwälder et al. 2004).

 Elemente einer Metatheorie der Veränderung nach Revenstorf (1996a, 27;

1996b).

 In Kapitel und 5 und 6 beziehe ich mich zudem auf das personale Menschen-

bild einer systemischen Pädagogik wie sie Macha (1996, 1986) in ihrem „Pro-

zessmodell des Ich“ formuliert hat. Dies setzte ich allerdings im Rahmen dieser

Arbeit als bekannt voraus.

Das ursprünglich mathematische Modell der „logischen Typen“ von Russel & Whi-

tehead (2002) hat Bateson (1982) für das menschliche Lernen adaptiert. Bateson

et al. (1956) erklärte damit auch, warum schizophrene Klienten Sprache und Me-

tasprache hierarchisch nicht trennen können. Es wurde von Dilts (1976, 2002) als

„Modell der logischen Ebenen“ für den therapeutischen Kontext stark vereinfacht

und ist somit dem Mehrebenenmodell von Revenstorf (1999, 17) sehr ähnlich. Das

Modell erscheint mir deshalb zweckdienlich, weil es die verschiedenen Fokussie-

rungs- bzw. Interventionsebenen veranschaulicht, hierarchische Ordnungen postu-

liert, aber dennoch die systemischen Verknüpfungen aller Ebenen voraussetzt.

Seine hierarchische Struktur kommt sowohl dem Konstrukt des Schemas in der

kognitiven Therapie wie dem Begriff der „Gestalt“ im platonisch-sokratischen Dia-

log entgegen (vgl. Berman 1984, 250). Die systemische Abhängigkeit der einzel-

nen Ebenen kommt der hypnosystemischen Perspektive entgegen. Das Modell

verwende ich allerdings nur zur Beschreibung, nicht zur Erklärung von Sachver-

halten, da die postulierten Relationen der einzelnen Ebenen in sich wiederum kri-

tik- und erklärungsbedürftig sind10.

Die Distinktionstheorie von George Spencer Brown (1973, 2004) dürfte in ihrem

Abstraktions- und Vereinfachungsgrad wohl einmalig sein, sieht sie doch in der

simplen Operation des „Unterscheidens“ die Basis menschlichen Erkennens. Die

damit verbundenen Implikationen eignen sich meines Erachtens besonders gut für

Fragen der therapeutischen Semantik und Konstruktbildung, bieten doch beide

Methoden dem Klienten mit ihren Begriffssystemen unterschiedliche sprachliche

10 Die „Logik“ dieser Ebenen wird unter 2.3.2 problematisiert. Vgl. auch die Diskussion bei Berman (1984,
250 ff.).



19

Grenzziehungen an. Anknüpfungspunkte gibt es zudem mit therapeutisch bedeut-

samen Prozessen wie der „Dezentrierung“ bzw. der „Dissoziation“ (Peter 1987a).

Auf der Suche nach schulen- und theorieübergreifenden Prozessen therapeu-

tischer Veränderung formuliert Revenstorf (1996a, 27; 1999, 21 ff.) vier Meta-

Funktionen: a) Kopplung, b) Destabilisierung, c) Orientierung und d) Stabilisierung.

Ich beziehe mich im Lauf der Arbeit immer wieder auf diese grundlegenden Funk-

tionen, weil sie in ihrem Abstraktionsgrad höher verortet sind als die Wirkfaktoren

von Grawe (2000, 87-99), aber immer noch konkreter als jene von Sponsel (1995,

217-218)11.

1.5 Begriffliche Klärungen

1.5.1 Beratung und Therapie

Ich werde im Folgenden die Begriffe „Therapie“ und „Beratung“ immer wieder zu-

sammen verwenden, nicht weil mir die Unterschiedlichkeit der Kontexte nicht be-

wusst wäre, sondern weil diese Unterschiedlichkeit in dieser Fragestellung nicht

differenziert bearbeitet werden soll. Tatsächlich könnte in einer Anschlussarbeit

noch einmal untersucht werden, in welchen „beraterischen“ Hilfekontexten welche

integrativen Lösungen mehr oder weniger zielführend sein könnten. Hinzu kommt,

dass beide Methoden explizit im beraterischen Kontext Anwendung finden. Die so

genannte Ellis-Methode wurde immer schon für Themen wie „Stress“ (Schelp et al.

1990), Prüfungsängste (Eschenröder 2002), allgemeine emotionale Probleme (El-

lis 1998a, b; 2003b, Schwartz 2002), „Älter werden“ (Ellis 1998c) sowie „Coaching“

(Ellis 2003) eingesetzt, wobei Struktur und Funktion des sokratischen Dialogs sich

nur wenig vom therapeutischen Einsatz unterscheiden12 (vgl. Ellis 1994c). Alle

systemisch-lösungsorientierten Ansätze sehen zwischen Therapie und Beratung

auch deshalb mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede, weil Merkmale wie

Krankheit, Tiefen- und Vergangenheitsorientierung, die bisher dem Therapeu-

tischen vorbehalten waren, ihre Trennschärfe verloren haben (Deissler 1999, 4-18;

Stierlin 1994, 69). Schmidt (2004, 2005) spricht deshalb vom „hypnosystemischen

Arbeiten in schwierigen Kontexten“ sowie explizit von einer „hypnosystemischen

Therapie und Beratung“ und weigert sich in seinem Ansatz eine definitorische Ab-

11 Sponsel zählt zum Beispiel das „Loslassen“ zu den unspezifischen Wirkfaktoren.
12 Aufgrund der starken philosophischen Ausrichtung der REVT zielt der sokratische Dialog immer auf eine
Veränderung der „Philosophie“ des Klienten. Die „Interventionstiefe“ ist bei Ellis somit auch in der Beratung
einer therapeutischen Zielsetzung nicht unähnlich. Natürlich unterscheiden sich auch in der REVT bei Per-
sönlichkeitsstörungen Behandlungsverlauf, Diagnostik und Zeitdauer.
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grenzung zu liefern (vgl. Schmidt, G. 2004, 33 f.). Traditionsgemäß spricht man in

der psychosozialen Arbeit von Beratung als „kleiner Therapie“ mit eklektischer

Übernahme von Methoden aus dem therapeutischen Kontext (Nestmann 1992,

80). Die Eigenständigkeit von Beratung wird durch Merkmale wie Alltags- und

Umweltorientierung, Prävention und Entwicklung hervorgehoben. Die Thematik

wird allerdings am Ende der Arbeit noch einmal aufzugreifen sein, wenn es darum

geht, die professionellen Voraussetzungen für methodische Integrationsentschei-

dungen bei Beratern ohne entsprechenden akademischen Hintergrund kritisch zu

hinterfragen.

1.5.2 Eklektizismus und Integration

Der Eklektizismus-Begriff wird häufig mit Attributen wie „naiv“, „unsystematisch“

und „unreflektiert“ dem Integrationsbegriff gegenübergestellt (Resch & Schulte-

Markwort 2004, x; Kriz 2001, xv). Integration bedeutet dabei oft „eine Verringerung

von Einschränkung ohne den Verlust eines konsistenten theoretischen Hinter-

grunds“ (Geyerhofer & Komori 1999, 133). Beispielhaft für diese Gegenüberstel-

lung soll eine Aussage von Tilman Moser (1993) stehen:

Zwischen geduldiger Integration neuer Therapieformen in eine gewissenhaft
erarbeitete therapeutische Identität und einem Eklektizismus, der ohne eine
solide Grundausbildung auszukommen meint, gibt es viele Spielarten der the-
rapeutischen Wanderschaft.

Wenn ich mich dieser Sprachregelung anschließe, dann möchte diese Arbeit Vor-

arbeiten zur Integration zweier Methoden leisten. Das Bemühen um Integration

sucht nach Gemeinsamkeiten in den unterschiedlichen Paradigmen und befür-

wortet die Verbindung zwischen den zunächst unvereinbaren Ansätzen.

Nocross & Goldfried (1992) unterscheiden allerdings einen pragmatischen Eklek-

tizismus, der einer Individualisierung gleichkommt, von einem systematischen und

technischen Eklektizismus13. Der systematische Eklektizismus orientiert sich an

Kliententypen, Störungen und Indikationen. Der technische Eklektizismus nutzt die

unterschiedlichsten Theorieansätze innerhalb der Psychologie, z.B. Emotionstheo-

rien und Schematheorien. Meta- bzw. „Supertheorien“ (Mahrer 1989) suchen nach

übergeordneten Beschreibungsmöglichkeiten jenseits von Theorien. Die mini-

malistische Distinktionstheorie von Spencer Brown beispielsweise erhebt An-

spruch auf eine derartige Zuschreibung. Aber auch einfache Metafunktionen wie

13 Lazarus (1997) und Feixas (1992) unterscheiden ähnliche Integrationsebenen (technisch, theoretisch, meta-
theoretisch). Feixas (1992, 104 ff.) unterscheidet weitere Formen von technischer und theoretischer Inte-
gration; Mahrer (1989) fügt die Integration des therapeutischen Vokabulars hinzu, Schacht (1984) die Ele-
mente der Beziehungsgestaltung.
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a) Kopplung, b) Destabilisierung, c) Orientierung und d) Stabilisierung könnten mit

ihrem Minimalismus zu Bausteinen einer Metatheorie der Veränderung werden

(Revenstorf 1996a, 27; 1999, 21 ff.)14. Paradigmen haben als Metatheorien zu-

nächst auch eine integrative Funktion, weil sie Theorie, Normen und Methoden

verbinden (Kuhn 1967, 149). Allerdings können sie auch im Konsens nach innen

und Dissens nach außen jegliche Integrationsversuche auf Methodenebene er-

schweren.

In der Klassifikation von Nocross & Goldfried (1992) fehlen jedoch zeitgeschicht-

lich abhängige philosophische Strömungen und gesellschaftliche Interessen, die

wiederum Metatheorien beeinflussen (vgl. Bischof 1995, 90) (vgl. Abb. 1). Shwe-

der (1994, 41) hat beispielsweise folkloristische Hintergrundtheorien zur Erklärung

somatischer und psychischer Krankheit untersucht. Er unterschied: (1) Biochemi-

sche Theorien von Krankheit; (2) Interpersonale Theorien von „Verhexung“; und

(3) Moralische Theorien von „Leiden“. Westlich kulturell akzeptierte Erklärungs-

trends gehen dabei durchaus über die biochemischen Theorien hinaus und beto-

nen (wieder) interpersonale Theorien (z.B. systemisches Denken) oder sogar mo-

ralische Theorien (z.B. kollektive Umweltsünden). Welche funktionalen Möglich-

keiten eine Methode erfüllen muss, dürfte neben Modellen, Theorien und Para-

digmen auch mit gesellschaftlich zu erfüllenden Funktionen einer Epoche zu tun

haben. Beide Methoden zählen zwar zum Kontext amerikanischer Therapiever-

fahren, doch möglicherweise spielt bereits der Gegensatz New York (Ostküste)

versus Palo Alto (Westküste) eine Rolle. Anzunehmen ist auch, dass die Erklä-

rungstrends der 50er Jahre (Ellis) sich von jenen der ausgehenden 60er Jahre

(Bateson, Satir) unterscheiden dürften.

Angesichts der Klassifizierung in Abbildung 1 untersucht die vorliegende Arbeit,

welche Einflussfaktoren aus den unterschiedlichen Kontextebenen Form und

Funktion der beiden Methoden bestimmen. Ziel ist es, auf diesem Weg Klarheit

über Inkompatibilitäten, aber auch Hinweise auf Integrationsmöglichkeiten der bei-

den Methoden zu erhalten.

14 Mahrer (1989) würde diese Funktionen nicht als Metatheorie bezeichnen, sondern sie unter den Wirkfakto-
ren als atheoretisch verorten.
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Ebene der Metatheorien (Beispiele)

Emotionstheorien

Schematheorien

Kybernetik

Informationsverarbeitung

Dissoziationstheorien

Assoziatives Lernen

Gruppendynamik

Metafunktionen
 Kopplung
 Destabilisierung
 Orientierung
 Stabilisierung

Technisch-methodische Ebene (Beispiele)

Gesellschaftliche Interessen
Philosophische Weltbilder
Allg. Erkenntnistheorien
“Zeitgeist“

Distinktionstheorie

“Unterscheiden“ und
„Bezeichnen“

Therapeutische
Paradigmen

z.B. Romantik
wissenschaftlicher

Rationalismus
Postmoderne

Abbildung 1: Kontextverwobenheit von Methoden (in Anlehnung an Revenstorf 1996, 27)
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1.6 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 wird untersucht, welche philosophiehistorischen Kontextbedingungen

Form und Funktion des antiken sokratischen Dialogs beeinflussten. Dabei werden

vor allem zwei wesentliche Funktionen des sokratischen Dialogs herausgearbeitet:

die „regressive Abstraktion“ und die „Elenktik“. Es wird untersucht, aus welchem

Grund beide Funktionen in dieser Form für ihren Entstehungskontext so bedeut-

sam waren. Gleichzeitig wird nach möglichen therapeutisch relevanten Wirkungen

der sokratischen Methode gesucht. Überraschenderweise finden sich in der „reg-

ressiven Abstraktion“ formale und funktionale Ähnlichkeiten zu einer hypno-

systemischen „Teilearbeit“. Die sokratische Maieutik basiert – wie die hypno-

systemische Teilearbeit – auf einer grundsätzlichen Potenzialannahme.

Gleichzeitig aber wird die Notwendigkeit einer „Elenktik“ mit der Annahme be-

gründet, „Wahnvorstellungen“ müssten bekämpft werden. Diese Kampfmetaphorik

wird sich - 2000 Jahre später - im sokratischen Dialog der Rational-Emotiven

Therapie von Ellis wieder finden.

In Kapitel 3 steht der sokratische Dialog als therapeutische Methode der Rational-

Emotiven Verhaltenstherapie im Mittelpunkt der Betrachtung. Es wird gefragt, wel-

che philosophie- und therapiehistorischen Einflüsse den sokratischen Dialog zu

einer zentralen Methode der kognitiven Verhaltenstherapien werden ließen. Wel-

che Funktionen kann eine Methode der Antike für eine Therapieform des 21. Jahr-

hunderts erfüllen? Wie eng sind Form, Funktion und Kontext verwoben? Dabei

zeigt sich, dass der funktionale Möglichkeitsraum des sokratischen Dialogs von

einer Vielzahl von Einflüssen bestimmt wird, nicht zuletzt von den Bemühungen

um eine Abgrenzung zur Psychoanalyse.

In Kapitel 4 wird jene Variante von „Teilearbeit“ gesucht, die der Methode des

sokratischen Dialogs am gegensätzlichsten zu sein scheint. Bei dieser „Suche“

wird deutlich werden, wie jede Variation von Teilearbeit erst aus ihrem therapie-

historischen Kontext heraus verständlich und erklärbar wird. Die hypnosyste-

mische Variante der „Teilearbeit“ wird sich als besonders gegensätzlich zum

sokratischen Dialog der REVT erweisen und stellt damit für eine Integration eine

besondere Herausforderung dar. Als zentrale Prämisse dieser Form von Teile-

arbeit erweist sich das Postulat von der „positiven Absicht des Symptomteils“. Es

wird geklärt werden müssen, aufgrund welcher therapie- und philosophiehistori-

schen Einflüsse diese Prämisse entstehen konnte, steht sie doch der Kampfmeta-

phorik des sokratischen Dialogs diametral entgegen.

In Kapitel 5 werden beide Methoden auf mögliche Anknüpfungspunkte, aber auch

auf mögliche Inkompatibilitätsprobleme hin untersucht. Dabei steht die Frage im
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Zentrum des Interesses, welche Rolle die historisch gewachsenen, unterschied-

lichen Prämissen beider Methoden spielen. Können sie bei einer Integration ver-

nachlässigt werden oder verursachen sie Konflikte? Antwort auf diese Frage kön-

nen nicht zuletzt vier neue, integrative Therapieansätze geben. Ihre integrativen

Lösungsstrategien machen deutlich: Annäherungen auf Methodenebene ver-

langen neben kreativen Verknüpfungen von Formen und Funktionen auch Ver-

änderungen auf der Ebene der Prämissen, Konstrukte und Paradigmen. Eine kriti-

sche Reflexion der historisch entstandenen Prämissen leistet dabei wertvolle

Dienste. Für die REVT kann sogar eine Neuorientierung am antiken sokratischen

Dialog eine integrative Hilfe darstellen. Aber auch für die hypnosystemische Teile-

arbeit gilt: Eine kritische Reflexion ihrer historisch entstandenen Prämissen kann

integrationshemmende Normen relativieren.

Kapitel 6 fasst die Ergebnisse der Untersuchung unter der Anfangs gestellten

Fragestellung zusammen: Braucht ein Anwender Kenntnisse über die therapie-

und philosophiehistorischen Prämissen und Kontexte, um Methoden stimmig inte-

grieren zu können? Argumentativ werden die Vorteile einer Kontextsensibilität er-

läutert: Sie hilft dem Anwender, auf widersprüchliche Prämissen aufmerksam zu

werden. Im besten Fall können funktionale Beschränkungen einer Methode, die

aus zeitgeistbedingten Prämissen resultieren, neu überprüft und gegebenenfalls

aufgehoben werden. Gleichzeitig steigt mit dem Wissen um die historische Ver-

wendungsgeschichte einer Methode auch die Kenntnis ihrer vielseitigen Einsatz-

möglichkeit jenseits der aktuellen erkenntnistheoretischen Strömung. Die Arbeit

schließt mit einer Empfehlung für Anwender.
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1.7 Übersicht verwendeter Abkürzungen

Die folgende Übersicht der verwendeten Abkürzungen ist als Nachschlage-

möglichkeit gedacht. Die Abkürzungen werden, soweit sie nicht allgemein ge-

bräuchlich sind, jeweils an der ersten Erscheinungsstelle im Text nochmals er-

läutert.

2. ABC Nach Ellis „Symptomstress“ (z.B. Ärger über den Ärger), Im Sinne

des ABC-Modells wird C (Angst) zu einem neuen A.

ABC-Modell A (activating event), B (belief system), C (emotional consequences)

DIS Dissoziative Identitätsstörung (früher auch: Multiple Persönlich-

keitsstörung, MPS)

EL, ER, K Eltern-Ich-Zustand, Erwachsenen-Ich-Zustand, Kind-Ich-Zustand

GS General Semantics (nach Korzybski seit 1933)

KVT Kognitive Verhaltenstherapie (Sammelbegriff)

MREVT Metaloge Rational-Emotive Therapie (nach Scholz)

MRI Mental Research Institute (der Palo-Alto-Gruppe um Bateson)

NLP Neuro Linguistisches Programmieren (seit 1974)

NLT Neuro Linguistisches Training (seit 1941 nach Korzybski)

Platon-Dialoge

(z.B.: Laches

180a)

Name des Platon Dialogs mit Seiten und Abschnittszahlen nach der
Platon üblicherweise zitiert wird (Platon-Ausgabe von Henricus
Stephanus gemäß der Oxford-Ausgabe von I. Burnet)

REBT Rational-Emotive Behavior Therapy

REI Rational-Emotive Imagination (oder: Vorstellungsübung)

RET Rational-Emotive Therapie (seit 1961)

REVT Rational-Emotive Verhaltenstherapie (seit 1993)

RT Rationale Therapie (seit 1955)

TA Transaktionsanalyse (seit 1957 nach Berne)

Abkürzungen der Rational-Emotiven Therapie

1955 nannte Albert Ellis seine Therapie „Rationale Therapie“ (RT), 1961 änderte

er den Namen in „Rational-Emotive Therapie“ (RET) und seit 1993 heißt sie „Rati-

onal-Emotive Verhaltenstherapie“ (REVT). Ich werde im Text nur dann von der

heutigen Bezeichnung (REVT) abweichen, wenn ich auf einen historischen Zu-

stand verweisen will. Zitate beinhalten den Stand der Namensgebung zum Zeit-

punkt ihrer Entstehung.



26

2. Teil: Form, Funktion und mögliche Wirkung der
sokratischen Methode in den platonischen
Frühdialogen

Die (…) Seelen müssen durch negative Dialektik so erschüt-

tert, verärgert, beschämt, aufgewühlt und entwaffnet werden,

bis sie im Todeskampf der vorgefassten Meinung sich lösen,

um einen Hauch von der Freiheit des Geistes zu spüren,

der im Paradies der Meinungslosigkeit weht.

(Sloterdijk 2002, 82)

Der so genannte „sokratische Dialog“ gilt als eine zentrale Methode der kognitiven

Psychotherapien (Perris 1988, 3; Stavemann 2003,1). In der Rational-Emotiven

Verhaltenstherapie spielt er vor allem in der sog. „Disputation“ eine entscheidende

Rolle mit dem Ziel einer kognitiven Umstrukturierung (Walen 1982, 179 f.). Albert

Ellis hat immer wieder betont, dass die Rational-Emotive Verhaltenstherapie …

1.) unter den großen Psychotherapien den sokratischen Dialog am stärksten in-
tegriert hat:

While RET hardly invented the disputation of irrational beliefs – since philosophers
from Socrates onward have specialized in this kind of disputation – it has, among all
major psychotherapies, specialized most in this respect. (Ellis 1980a, 22)

2.) unter den von ihr benutzten anderen Methoden der sokratischen Methode eine
zentrale Bedeutung zumisst:

RET is a truly comprehensive method of treatment, which includes cognitive-
explicatory, evocative-emotive and behavioristic-active-directive methods. (...) Its uni-
que essence, however, especially when it is employed in individual psychotherapy and
in marriage and family therapy, is a Socratic-type dialogue (...). (Ellis 1971, 4)

Im Folgenden soll am Beispiel des antiken sokratischen Dialogs untersucht wer-

den, wie der philosophiehistorische Kontext Form und Funktion dieser Methode

beeinflusst hat. In Kapitel 3 kann dann die Übernahme dieser Methode in eine

Therapieform des 21. Jahrhunderts analysiert werden. Der Einfluss der veränder-

ten Kontexte auf Form und Funktion dieser Methode kann Aufschluss darüber ge-

ben, wie eng Prämissen, Funktionalität und Form verwoben sind. Möglicherweise

kann die Kenntnis des antiken Vorbilds der Methode für Fragen ihrer integrativen

Verwendung hilfreich sein.



27

2.1 Probleme der Begriffsbestimmung

Bei der Begriffsbestimmung des antiken „sokratischen Dialogs“ stößt man auf ei-

nige Schwierigkeiten:

1.) Sokrates (469 - 399 v. Chr.) selbst hat keine Schriften verfasst. Als einzige

zeitgenössische Quelle sind uns die Dialoge Platons und die sokratischen Schrif-

ten Xenophons erhalten. Platon, der Sokrates am intensivsten kannte1, hat nun

einerseits – aus Respekt vor seinem Lehrmeister - die sokratische Methode im

Gesprächsstil von Sokrates übernommen, andererseits aber bereits eigene Wei-

terentwicklungen in die Texte einfließen lassen (Stavemann 2003, 34). Zudem war

Platon skeptisch, ob eine schriftliche Fixierung der Spontanität und Lebendigkeit

der Dialoge wirklich gerecht werden kann. Nicht ein Text, sondern nur ein philo-

sophisches Gespräch könne in der Seele eines Menschen Wirkung zeigen2. Xeno-

phon ist Sokrates zwar im Alter von 25 begegnet, aber große Teile seiner „Erinne-

rungen3“ sind Jahrzehnte nach dessen Tod verfasst worden. Dementsprechend

viel basiert auf Erzählungen zweiter Hand. Sein „Sokrates“ wirkt bisweilen als bie-

derer Moralist, der niemals die Jugend verderben, noch die Götter in Frage hätte

stellen können. Beide zeichnen ein recht unterschiedliches Bild vom – wie Schlei-

ermacher sagen würde - „Geschäft“ des Sokrates.

2.) Sokrates wird von den nachfolgenden Philosophen und Schulen nicht einheit-

lich interpretiert (Martens 1992, 6, 14 ,20; Suhr 2001, 10). Bereits die „sokrati-

schen Schulen“, die nach dem Tod des Sokrates entstanden sind, betonen unter-

schiedliche Aspekte: Das Spektrum reicht von einer eher lebenspraktischen, xe-

nophonen Richtung bis zur theoretisch-systematisch, platonischen Sichtweise des

Sokrates. Bis heute sorgen unterschiedliche Interpretationen für eine lebhafte De-

batte4.

3.) Der „sokratische Dialog“ wird von einer Vielzahl von philosophischen Schulen

bis heute verändert und weiterentwickelt. So ist es nicht verwunderlich, dass es

sich mit den therapeutischen Schulen, die sich in ihrer Methodik auf die sokra-

tische Traditionslinie berufen, ähnlich verhält. Ihre Vorgehensweisen unterschei-

1 Aus den Berichten von Diogenes Laertios (III, 6) geht hervor, dass Platon Sokrates bereits im Alter von 12
bis 14 Jahren erlebte. Ab dem Alter von 20 Jahren „war er ununterbrochen ein Hörer des Sokrates“.
2 Man kann davon ausgehen, dass Platon „ein klares Bewusstsein vom Mangelcharakter alles Schriftlichen“
(Szlezak 1990, 47) hatte. Vgl.: Phaidon 274a, Parmenides 136e. Schleiermacher (1996) wies darauf hin, dass
Platon mit der Dialogform diesen Mangel auszugleichen versuchte. Dialoge wie Lysis, in der die fehlerhafte
Argumentation gegen Ende eingestanden wird, fordern geradezu zum eigenen Philosophieren heraus. Platon
hatte eine tiefe Abneigung gegenüber jeglicher Form von Reproduktion (Mimesis), insbesondere in der Kunst
(vgl. Maranhao 1986, 135-149).
3 Xenophon. Erinnerungen an Sokrates. Stuttgart: Reclam.
4 Eine umfangreiche und aktuelle Darstellung der unterschiedlichen Interpretationen findet sich bei Scott
(2002).
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den sich oft erheblich in ihrer Direktivität, der Fragetechnik und der inhaltlichen

Lenkung durch den Therapeuten (Stavemann 2003, 2).

4.) Hinzu kommt, dass sich kognitive Schulen zwar auf den sokratischen Dialog

beziehen, „aber eine genaue Definition oder gar nachvollziehbare Beschreibung

des Verfahrens findet auch bei ihnen in der Mehrzahl der Fälle nicht statt“ (ebd.,

58). So schreibt Burkard Hoellen, einer der ersten Vertreter der Rational-

Emotiven-Therapie im deutschsprachigen Raum noch 1997: „(Es) fehlt in der

REVT bislang ein einheitliches Konzept hinsichtlich des sokratischen Dialogs und

des kognitiven Disputs“ (Ellis & Hoellen 1997, 154).

2.2 Sokratischer Dialog und platonische Philosophie

Fragt man nach den idealtypischen Merkmalen eines „sokratischen Dialogs“, so ist

es sinnvoll, sich auf die 11 „Frühdialoge“ der insgesamt 41 überlieferten Dialoge

Platons zu konzentrieren5. In diesen, unmittelbar nach dem Tod von Sokrates ver-

fassten Dialogen – insbesondere in den „aporetischen Definitionsdialogen“ steht

das Fragen an sich im Zentrum der Dialoge, weniger die Antwort. In den mittleren

Dialogen – wie der „Politheia“ – werden diese Fragen mit Hilfe der Ideenlehre be-

antwortet. In den späten Dialogen werden diese Antworten wiederum problema-

tisiert. Neben Extrempositionen können sich die meisten Philosophiehistoriker

heute insoweit einigen, dass im spezifischen Fragetypus der Frühdialoge Sokrates

erkennbar wird, während es in den mittleren Dialogen Platon selbst ist, der durch

die Kunstfigur des Sokrates Antworten gibt (Vlastos 1991; Bordt 1999, 58; Kreeft

2004, 345; Sloterdijk 2002, 72 ff.; vgl. Pleger 1998, 182 ff.). Dennoch: Eine ein-

deutige Trennung, was an den Dialogen genuin sokratisch und was platonisch ist,

lässt sich, auch angesichts der langen philosophiehistorischen Diskurstradition zu

diesem Thema, nur schwer ziehen (vgl. Taylor, C. 2002, 34-54)6. Sokrates ist

„gleichsam eine Legierung, eine Verschmelzung mit seinem Nachgänger ein-

gegangen“ (Jung 2001, 45). Die so genannte „Tübinger Schule“ vertritt die Auf-

fassung, dass bereits hinter den aporetischen Definitionsdialogen Platons philoso-

phisch-dogmatisches System stehe7. Es ist, so Schmidt „als ob die platonische

Philosophie im ganzen, an sich vollendet, sich successive enthüllte. In jedem Dia-

5 Die sog. Frühdialoge lassen sich in 3 Gruppen einteilen: 1. Dialoge um die Verurteilung des Sokrates: Apo-
logie, Kriton; 2. Definitionsdialoge: Laches, Lysis, Charmides; 3. Auseinandersetzungen mit der Sophistik:
Ion, Protagoras, Gorgia, Euthyphron, und Euthydemos. Als Übergangsdialog zählt vor allem Menon. Vgl.
z.B. Bordt (1999, 35). Vlastos (1995, 135) zählt Hippias minor, Hippias major, und Alkibiades I ebenso zu
den Frühdialogen. Deren Echtheit ist allerdings umstritten.
6 wie heftig und engagiert diese Debatte geführt worden ist, zeigt sich an der Position Poppers (1957). Er war
der Meinung, Platon habe den liberal, individualistischen Sokrates verraten.
7 Die „Tübinger Schule“ besteht aus deutschen Platoninterpreten, wie H.J. Krämer (1995), T. Szlezak (1985,
1990) und G. Reale (1993).
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log werde je andere Teile und Aspekte der platonischen Lehre freigelegt“

(Schmidt, Gerhart 1985, 8). Weil wir nicht mehr – wie noch A.T. Taylor (1926) -

davon ausgehen können, dass uns im sokratischen Dialog nur der historische

Sokrates begegnet, ist es notwendig, den „sokratischen Dialog“ vor dem Hinter-

grund der platonischen Philosophie zu betrachten. Ellis war sicher vom „Sokrati-

schen“ fasziniert, d.h. vom widerlegenden, konfrontativen Stil der Dialoge, weni-

ger von der Annahme der Existenz unabhängiger Ideen8. Weil aber Ellis gleich-

zeitig immer wieder das Philosophische seiner Therapieform betont (z.B. Ellis &

Hoellen 1997, 72), scheint es mir legitim, den philosophischen Entstehungskontext

zu betrachten, aus dem die sokratische Methode entnommen wurde. Zumindest

sollte untersucht werden, ob nicht auch in der Ellis’schen Verwendung des sokrati-

schen Dialogs mehr „Platon“ enthalten ist, als intendiert.

Die Funktion des sokratischen Dialogs in der platonischen Philosophie

In der platonischen Philosophie geht es um die Frage nach dem ordnenden und

bleibenden Prinzip in einer chaotisch, sich ständig verändernden Welt (Horster

1994, 11). Dieses bleibende und ordnende Prinzip, das Wesen einer Sache - im

platonischen Sprachgebrauch ‚eidos’ oder ,idea’, ist für Platon die wahre Wirklich-

keit9. Sie ist für unsere Sinne nicht wahrnehmbar. Der externen Welt und deren

Wahrnehmung misstraut man bereits seit Parmenides, lässt sie sich doch in ihrer

Vergänglichkeit und Vielfalt nicht widerspruchsfrei denken. „Die Erkenntnis der

Wirklichkeit mittels Wahrnehmung ist nur eine dunkle und schwache, jederzeit

störbare Kenntnisnahme, kein Wissen, sondern bloße Meinung (‚doxa’)“ (Patzig

1983, 46). Im Dialog „Phaidon“ erzählt Sokrates, wie er als junger Mann durch die

antike, naturwissenschaftliche Beschäftigung mit den vergänglichen Einzeldingen

zu keiner befriedigenden Erkenntnis kam, weil er bei allem „Werden und Vergehen

nach dem Grunde“ suchte (Phaidon, 96a). Das Problematische am sinnlichen Er-

kennen ist also: 1.) Es ist abhängig vom Beobachter, 2.) Es ist unbeständig und

3.) Es ist nicht widerspruchsfrei. Wenn von Platon als Vertreter einer „weltabge-

wandten“ Philosophie die Rede ist, dann sollte man allerdings auch bedenken,

dass er sich gegen die Konzeption seines Vordenkers Parmenides wandte. Des-

sen Konzentration auf das ungewordene und unvergängliche eine „Sein“ „hatte

sich zu sehr von den gegebenen Erscheinungen distanziert“ und „ließ keine der

unter ihm verschwundenen Gegebenheiten mehr ableiten oder begrifflich er-

fassen, Gattungen und Arten sowenig wie Einzeldinge“ (Geier 1993, 118). Diese

Konzeption einer hinter den Dingen stehenden Idee war zu starr und losgelöst von

8 Zum Weltbild von Ellis gehört die unbedingte Ablehnung alles „Mystischen“ und „Metaphysischen“ (Vgl.
Ellis & Hoellen 1997, 76).
9 im Deutschen hat sich die Übersetzung „Idee“ eingebürgert. Treffender wäre „Gestalt“ oder „Form“ (vgl.
Bordt 1999, 64 ff.).
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den weltlichen Erscheinungen, die nur noch „unbedeutende Epiphänomene sterb-

lichen Wähnens und trügerische Worte sein können“ (ebd.). Auf der anderen Seite

verhindert die Konzentration auf eine ständig sich im Fluss befindliche Welt, wie

sie Heraklit in seiner Kosmologie zeichnet, das Begreifen und Erkennen10. Mit der

Ideenlehre versucht Platon eine systemische Gesamtlösung im Spannungsfeld der

verschiedenen Dimensionen zu entwickeln (Nestle 1973, xxii):

das Einzelne – das Gesamte

das sinnlich Wahrnehmbare – die Idee, das Wesen, die Gestalt

das Vergängliche – das Beständige

Mimesis (die Reproduktion) – Methexis (das Teilhabende)

das Konkrete – das Allgemeine

Dieses Spannungsverhältnis wird nicht nur innerhalb der Geschichte der Philo-

sophie bis heute zwischen wechselnden Opponenten ausgefochten11. Es wird

auch in der praktischen Therapie von Bedeutung werden, wenn es darum geht, ob

und in welchem Ausmaß der Therapeut das individuelle Erleben des Klienten

würdigt oder interpretiert bzw. auf dahinterliegende Prinzipien zurückführt12. Eine

gewisse „Geringschätzung der Erfahrungswelt“ (Höffe 2005, 45) beispielsweise

lässt sich auch in der therapeutischen Methode des „sokratischen Dialogs“ nicht

leugnen. Wie das System von Einzeldingen und Ideen organisiert ist, diskutiert

Sokrates mit dem kritischen Parmenides (ab 131a), ohne jedoch zu einer befriedi-

genden Lösung zu kommen. Sicher ist nur: Im sokratischen Dialog hat man ein

Instrument gefunden, um vom Wahrnehmbaren zum Wesen zu kommen. Denn

das wahre Wesen einer Sache zeigt sich in ihrer Widerspruchsfreiheit und kann

nur durch Vernunft erkannt werden.

Für die Frage nach der psychotherapeutischen Relevanz dieser Methode, scheint

es zunächst nahe liegend, die ontologisch-metaphysischen Annahmen der plato-

nischen Philosophie auszuklammern. Man könnte annehmen, dass die Über-

nahme einer antiken Methode in eine Psychotherapie des 21. Jahrhunderts ähn-

lich verläuft, wie das Herausdestillieren der therapeutischen Techniken von Erick-

son, Satir und Perls aus ihren originären philosophischen und ethischen Begrün-

dungszusammenhängen durch R. Bandler und J. Grinder (1975, 1976, 1979).

Ging es ihnen doch darum, „Modelle zu entwerfen, die auf einer strikt formalen

10 vgl. Höffe 2005, 27: Das alles einer Gesetzmäßigkeit der Veränderung unterliegt, ist an sich schon etwas
Regelhaftes. Zu Heraklit siehe auch: Russel, B. (2005, 33 ff.).
11 Zu den Traditionen dieser Auseinandersetzung innerhalb der Philosophie, vgl. Geier (1993), Kapitel 3.
Jung geht wie Betrand Russel von einer typbedingten Wahrnehmungspräferenz aus.
12 Ein zentrales Thema der Therapiekritik ist die Geringschätzung der Erfahrungswelt von Klienten. Vgl.:
Masson 1988;
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Beschreibung dessen beruhten, was (…) Perls, Satir, und Erickson taten – und

nicht auf dem, was sie glaubten zu tun“ (Walker 2000, 41)13. Vor einer ähnlichen

Herausforderung standen Leonard Nelson, Gustav Heckmann und Deltef Horster,

die das Sokratische Gespräch für die Erwachsenenbildung und für philosophische

Gruppengespräche seit den 20er Jahren lebendig erhalten haben. Sie fragten

sich: Wie kann das „sokratische Gespräch dennoch seinen originären Charakter

bewahren?“ (Horster 1994, 42). Nach all den philosophischen Paradigmenwech-

seln könne man doch „nicht mehr völlig ungezwungen von der ontologischen oder

der mentalistischen Wahrheits- oder Vernunftauffassung ausgehen“ (ebd., 44)14.

Wenn man die sokratische Methode von der metaphysischen Philosophie löst,

verbleiben:

1.) ein (internes) kognitives Organisationssystem und

2.) der sokratische Dialog als Methode, um sich innerhalb dieses Systems unter-

schiedlicher Abstraktionsebenen zu bewegen. Ziel ist es,

a. von den sinnlichen Wahrnehmungen und Einzelphänomenen zu den re-

gelbildenden Annahmen einer höheren Abstraktions- und Organi-

sationsebene zu gelangen.

b. Bewusstheit über die Inhalte und die Dynamik des Systems zu be-

kommen und somit „Explikationswissen“ zu erwerben.

Kant, über den Nelson (2002, 42) sagt, er habe die sokratische Methode von der

Umschlingung durch die platonische Mystik befreit, hat die platonische Idee als

„Begriff“ interpretiert, der als Regel dient:

eine Regel ist etwas Gedachtes, und darin ist gedacht, wie etwas aussehen kann
und muss, um z.B. ein Tier zu sein. Das kann sehr verschieden aussehen, man
kann keine Farbe angeben, die es haben müsste, und auch keine bestimmte Größe,
auch die Form kann ganz verschieden sein, und doch darf es nicht ganz beliebig
aussehen, z.B. nicht so wie ein Eiche oder wie ein Ziegelstein. (Bröcker 1967, 204)

Bereits an dieser Stelle wird vielleicht verständlich, warum die kognitiven Thera-

pien Interesse an einer antiken Methode zeigen konnten, steht doch im Mittelpunkt

ihrer Fragestellung das Konstrukt der „kognitiven Schemata“ mit ihren Regelbil-

13 Entgegen vieler populärwissenschaftlicher Darstellungen sahen die Begründer des „Neuro-Linguistischen-
Programmierens“, ihre Aufgabe in erster Line im „Modellieren“ von gesellschaftlich herausragenden Leis-
tungen (vgl. Dilts 1990, 1992, 1994, 1998). Aufgrund ihrer disziplinären Herkunft - John Grinder, war
Linguist mit dem Schwerpunkt „Transformationsgrammatik“ und Richard Bandler war Informatiker und
Mathematiker - sowie aufgrund der damaligen soziokulturellen Umgebung von Santa Cruz Anfang der 70er
Jahre, war die „Therapie“ als Untersuchungsgegenstand nahe liegend, aber nicht unbedingt zwingend. (vgl.
Dilts & DeLozier (2000). Encyclopedia. 849 ff.).
14 Vgl. die Erörterung des Problems bei Horster (1994, 41-53): Die Ergebnisse der sokratischen Dialoge
sollen im Sinne Meads in ihrer ethnozentristischen und zeitlichen Begrenztheit verstanden werden. Dies
kommt auf der einen Seite dem sokratischen Anliegen nach Bewusstheit eines begrenzten Erkennens ent-
gegen, auf der anderen Seite widerspricht es dem Anliegen des Sokrates gegen den „ethischen Relativismus“
der Sophisten und dessen Wahrheitsauffassung. Zusammenfassend bei Stavemann 2003, 44-48.
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denden Funktionen (vgl. Teasdale 1993, 349; Rumelhart 1980; Neisser 1976, 54).

Zumindest funktional ist der Schema-Begriff mit einer entmystifizierten „Gestalt“

durchaus vergleichbar:

A schema is a cognitive structure that consists in part of the representation of some
defined stimulus domain. The schema contains general knowledge about that do-
main, including a specification of the relationships among its attributes, as well as
specific examples or instances of the stimulus domain. As such, one of the chief
functions of a schema is to provide an answer to the question, "what is it?” (Taylor &
Crocker 1981, 91)

2.3 Die „regressive Abstraktion“ als zentrale Funktion der sokratischen

Frühdialoge

Das sokratische Gespräch zielt nach Kessels (2001, 140) darauf ab, so genannte

“Fragen zweiter Ordnung” zu analysieren. Bei diesen Fragen geht es zunächst

nicht darum zu klären, wie jemand sich in einer konkreten praktischen Situation

verhalten soll (Fragen erster Ordnung), sondern es geht um die ihn leitenden

Ideen. Im Gesprächsverlauf sollen dem Gesprächspartner dessen implizites Wis-

sen und Vorannahmen bewusst gemacht werden. Es geht also nicht um Wissens-

vermittlung, sondern vielmehr um die Wiedergewinnung des bereits Gewussten,

des verschütteten Wissens (Kessels 2001,18). Luhmann (1991) spricht von einer

Beobachtung, die sich mit den Latenzbereichen und Legitimationsformeln eines

Beobachters erster Ordnung beschäftigt.

Nicht im induktiven Verfahren - vom Besonderen zum Allgemeinen - sah Nelson

das Originäre an der sokratischen Vorgehensweise, sondern in der „regressiven

Abstraktion“ (Nelson 2002, 33; Horster 1994, 55). Nach Kessels (2001, 80) geht

man bei der regressiven Abstraktion von einem konkreten, am besten unbefan-

genen Urteil aus und fragt nach den Prämissen zurück, die dem Urteil zugrunde

liegen. „Wir verfahren regressiv“, so Nelson (2002, 33), “wenn wir von den Folgen

zu den Gründen aufsteigen.“ Regression ist die Suche nach den, unserer Welt-

sicht zugrunde liegenden „ultimate presuppositions“ (Birnbacher 1999, 6). Platon

unterscheidet verschiedene Erkenntnisstadien bei dem Erwerb philosophischen

Wissens: Im ersten Stadium haben wir Fantasien und Vermutungen, die eng an

bestimmte Erfahrungen geknüpft sind und als unreflektierte Meinungen sprachlich

schwer zu fassen sind. Im zweiten Stadium können wir unsere Meinungen auch

sprachlich begründen. Dennoch sind diese Überzeugungen immer noch eng mit

einer Situation verbunden. Im dritten Stadium haben wir Einsicht in „das Muster

oder die Gesetzmäßigkeit, das Gleichbleibende innerhalb einer sich ständig wan-

delnden Wirklichkeit“ (Kessels 2001, 82).
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2.3.1 Von der Verallgemeinerung zum Allgemeinen: der Dialog „Laches“

Die von Platon überlieferten Dialoge des Sokrates – vor allem die so genannten

Definitionsdialoge der Frühphase – folgen einem bestimmten Muster15, für das

beispielhaft der Dialog „Laches“ gelten kann. Die Ausgangsfrage ist von prakti-

scher Relevanz. Ein Gesprächspartner von Sokrates braucht „Beratung“ (Laches

178b)16: Sollen die Kinder zur Fechtkunst in voller Rüstung erzogen werden oder

nicht? Die anwesenden Feldherren widersprechen sich als Experten in ihrem prak-

tischen Ratschlag und Sokrates wird um Hilfe gebeten. Dieser stellt die Frage „Er-

ziehung wozu?“ und zielt auf die „Seele der Jugendlichen“. Wer hat genügend

Fachwissen, um entscheiden zu können, zu was Kinder erzogen werden können?

Das Gespräch wird eingeleitet durch die „ti-esti-Frage“, also die Frage nach dem

Wesen einer Sache:

Sokrates: Dieses also wollen wir zuerst versuchen zu erklären, was die Tapferkeit ist.
(Laches 190d-e)

Sokrates fordert nun den Gesprächspartner heraus, eine Definition dieses All-

gemeinbegriffs zu geben, worauf dieser eine beispielhafte Situation schildert:

Laches: Dieses, oh Sokrates ist beim Zeus nicht schwer zu sagen. Denn wenn jemand
pflegt in Reih und Glied standhaltend die Feinde abzuwehren und nicht zu flie-
hen, so wisse, dass ein solcher tapfer ist. (190e)
(…)

Gefragt ist aber eine zeit-, raum- und situationsübergreifende Bestimmung des

Untersuchungsgegenstandes:

Sokrates: (…) ich wäre schuld daran, dass du nicht richtig geantwortet hast; weil ich dich
nicht recht gefragt habe, denn ich wollte nicht nur erfahren, welches die Tapfe-
ren im Fußvolke wären, sondern auch in der Reiterei und in allem, was zum
Krieg gehört; und nicht nur die im Kriege, sondern auch die Tapfern in den
Gefahren der See, ferner auch die, welche Krankheiten und in Armut und in
der Staatsverwaltung tapfer sind, ja noch mehr, nicht nur die gegen den
Schmerz tapfer sind und gegen die Furcht, sondern auch die gegen Begierden
und Lust stark sind zu fechten, und zwar sowohl standhaltend als um-
wendend.(191c,d,e)
(…)
Noch einmal also versuche die Tapferkeit zu erklären, was doch seiend sie in
allem diesen dasselbe ist. (191e)

15 vgl. Puster (1983).
16 Ich beziehe mich – wenn nicht abweichend angegeben – auf die folgende Platon-Ausgabe in der Über-
setzung Schleiermachers: Platon. Sämtliche Werke. Band 1 bis 4. Auf der Grundlage der Bearbeitung von
Walter F. Otto, Ernesto Grassi und Gert Plamböck; Hrsg. von Ursula Wolf, 2002, Rheinbeck: Rowohlt. Ich
verwende die allgemein üblichen Seiten- und Abschnittszahlen der Platon-Ausgabe von Henricus Stephanus,
und zwar gemäß der Oxford-Ausgabe von I. Burnet.
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Daraufhin schlägt Laches ein distinktives Merkmal vor:

Laches: So dünkt sie mich denn eine gewisse Beharrlichkeit der Seele zu sein (192c)

Sokrates hinterfragt abermals, ob denn jegliche Beharrlichkeit Tapferkeit bedeute,

auch jene ohne Bewusstheit, worauf Laches seine Definition um das Merkmal

„verständig“ erweitert:

Sokrates: Also ist die Beharrlichkeit mit Verstand wohl gut und vortrefflich? (192c)

Laches: Allerdings (192c)

Sokrates bringt nun aber im weiteren Beispiele, in denen Menschen in unter-

schiedlichsten Kontexten beharrlich und bewusst handeln ohne dass Laches die-

ses Handeln als tapfer bezeichnen würde (192e). Zudem bringt er Beispiele, bei

denen Laches den unbewusst (unverständig) handelnden, eher als tapfer be-

zeichnen muss und widerlegt damit das eben aufgestellte Definitionsmerkmal

„verständig“ (193a). Schließlich spricht er von Situationen, in denen die Handeln-

den unbewusst ein Risiko eingehen, so dass ihr Handeln nicht mehr tapfer, son-

dern fahrlässig gelten kann. Damit ist auch das Definitionsmerkmal „unbewusst“

ungeeignet.

Kennzeichnend für diese Dialoge ist, dass der erste Definitionsversuch sich aus-

schließlich an der eigenen Erfahrung orientiert (vgl. Pleger 1998, 196). Laches war

ein erfolgreicher Befehlshaber der athenischen Streitkräfte und wirkte in der

Schlacht bei Delion als Hoplit (Schwerbewaffneter) mit. Er schloss sich, zu-

sammen mit Sokrates nicht den anderen flüchtenden Soldaten an, sondern zog

sich tapfer kämpfend zurück17. Laches Definition von Tapferkeit ist also eine Ver-

allgemeinerung seiner eigenen Erfahrung. Der Priester Euthyphron behauptet zu

wissen, was Frömmigkeit sei: „Ich sage eben, dass fromm ist, was ich jetzt tue“

(Euthyphron 5d) und begründet anschließend sein Handeln mit den alten Mythen,

die jeder Schüler des ausgehenden 5. Jahrhunderts auswendig zu lernen hatte.

Thrasymachos, der zu den wohlhabenden, führenden Männern Athens gehört,

beantwortet die Frage nach dem Wesen der Gerechtigkeit mit der Meinung, Ge-

rechtigkeit sei die Macht des Stärkeren, das zu tun, was er für richtig hält (Staat I,

338 c). In fast allen diesen Definitionsdialogen gilt: Die Erfahrung und das Exper-

tenwissen blockieren eine klare Bestimmung des gesuchten Allgemeinen. Fluck

(2002, 9) weist darauf hin: „Erstaunlich daran ist, dass es gerade die einschlägige

Erfahrung der Gesprächpartner ist, die sich – anders als man es erwarten würde –

17 Zu den Biographien der sokratischen Dialogpartner vgl.: Vorwort von Otto Apelt zur folgenden Gesamt-
ausgabe: Platon. Sämtliche Dialoge. Band 1, 1998, Hamburg: Felix Meiner Verlag. 5-9.
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gerade nicht als hilfreich erweist.“ Die Gesprächspartner bemühen sich um das

Allgemeine, gelangen allerdings „nur zu Verallgemeinerungen ihrer eigenen

Standpunkte, der Lebensregeln ihrer speziellen gesellschaftlichen Gruppe“ (ebd.,

11).

2.3.2 Hinweise auf therapeutisch nützliche Funktionen der „regressiven

Abstraktion“

Die sokratischen Gesprächspartner werden zu einem differenzierten Sprachge-

brauch herausgefordert. Die Verknüpfung des Konzepts „Tapferkeit“ mit dem

semantischen Merkmal „Beharrlichkeit“ wird in Frage gestellt und erweist sich als

zu rigide. Andere Verknüpfungen werden angeboten und wieder verworfen.

Nachdem die Definitionsversuche der Gesprächspartner sich als allesamt be-

schränkt gültig erweisen, endet der Dialog in der Aporie, d.h. im allgemeinen Ein-

geständnis des Nicht-Wissens, dem sich im Übrigen auch Sokrates anschließt18.

Er weist die ihm angetragene Rolle als Lehrer zurück, da auch er – wie alle ande-

ren – in Verlegenheit geraten sei. Aporetische Situationen wie diese haben in den

Frühdialogen durchaus den „Charakter eines positiven Ergebnisses“ (Fluck 2002,

5). Fluck (2002, 27) weist darauf hin, wie schwierig es ist, jemandem zu erklären,

worin nun das Positive an Dialogen sei, die ohne Ergebnis enden: „Man lernt et-

was von ihnen. Aber was?“

Auf der Inhaltsebene geht es um den Erwerb von „Explikationswissen“

(Birnbacher 1999):

 Der „Berater“ akzeptiert das handlungsleitende Konzept des Gesprächspart-

ners (z.B. Tapferkeit, Frömmigkeit, Besonnenheit).

 Der „Berater“ erkundet die individuelle, kognitive Landkarte des Gesprächpart-

ners und gewinnt dadurch Explikationswissen.

 Der Gesprächspartner wird sich seines individuellen Konzepts bewusst und

gewinnt seinerseits Explikationswissen.

18 Auf die Frage, warum Platon die Dialoge ergebnisoffen enden lässt, gibt es unterschiedliche Antworten.
Von der Interpretation der „Tübinger Schule“, Platon habe die Frühdialoge „als Werbeschrift“ für seine Aka-
demie konzipiert (Krämer 1995) bis zur Ansicht, Platon habe die komplexen Fragen erst in den mittleren
Schriften befriedigend beantworten können, gibt es ein breites Spektrum an Meinungen.



36

Auf der Prozessebene könnte aber weit mehr geschehen:

 Durch das Infragestellen alter, erfahrungsabhängiger semantischer Verknüp-

fungen und dem Erproben neuer Verknüpfungen wird die Auflösung einer kog-

nitiven Starrheit gefördert.

 Dem Gesprächspartner wird bewusst, wie brüchig sein vermeintlich sicheres,

übernommenes Wissen doch ist.

 Der Gesprächspartner soll unabhängig vom „Berater“ die sokratische Methode

für sich selbst nutzen können. Für L. Nelson (2002, 35) ist die sokratische

Methode die Kunst, „nicht Philosophie, sondern Philosophieren zu lehren“.19

Socrates’ interlocutors (...) benefited from the debates in the long run, first by realizing

that what they thought they knew was precarious, and second by sharpening their cri-

tical skills. (Maranhao 1986, 140)

Die Gesprächsführung von Sokrates zielt nicht nur auf den Erwerb von Explika-

tionswissen, sondern kann – auf Prozessebene - als Dezentrierung verstanden

werden. Ziel ist es, das Verstehen vom engen Kontext der eigenen subjektiven

Erfahrung und kulturellen Regeln zu lösen und durch Einbeziehung anderer Per-

spektiven und Lebenswelten zu erweitern. Im Buch „Politeia“ wird Platon dann

Sokrates sein berühmtes Höhlengleichnis erzählen lassen und seine Erkenntnis-

theorie visuell metaphorisch präsentieren. Was wäre wenn, so fragt Sokrates im

Dialog den Glaukon, ein Entfesselter nicht nur die Menschen hinter dem Feuer

sehen würde, sondern auch die Welt außerhalb der Höhle? Würde der Befreite

nicht bei jeder Erweiterung seiner Sicht diese wie eine „wirklichere Wirklichkeit“

ansehen, als die jeweils vorhergehende? Platon entwickelt hier eine visuelle Me-

tapher: Erkenntnisgewinn geschieht durch Erweiterung des visuellen Rahmens. Ist

der Rahmen erst einmal erweitert, verändert sich auch die Bedeutung der Einzel-

erscheinung20.

Sokrates erklärt Theodoros:

Hört er [der Philosoph] aber, dass einer zehntausend Morgen Landes oder noch
mehr (…) besitzt, so kommt ihm das wie eine Winzigkeit vor, da er gewohnt ist, sei-
nen Blick über die ganze Erde schweifen zu lassen. (Theätet, 175)

19 Vgl. Bordt (1999, 16): „Sein (Sokrates, R.B.) enormer Einfluss auf die jungen Männer wie Platon bestand
nicht darin, dass er eine eigene Lehre entwarf, sondern darin, dass er eine Methode lehrte, Fragen zu stellen
und philosophische Probleme zu diskutieren.“
20 vgl. Von Förster 1997, 54.
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Beschreibung der regressiven Abstraktion am Modell der „logischen

Ebenen“

Diese metaphorische Beschreibung gleicht einem Prozess, der innerhalb des the-

rapeutisch, beraterischen Kontexts als „kognitive Umstrukturierung“ oder „Refra-

ming“ bekannt ist (Gerl 2001, 269; Beck & Freeman 1993, 74). Um diesen Prozess

des sokratischen Vorgehens beschreiben zu können, bietet sich das „Modell der

logischen Typen“ an. Bateson (1982) hat es in Anlehnung an Russel und White-

head (Russel 2005, 389 f.) für das menschliche Lernen adaptiert. Dilts (1976,

2002) hat es als „Modell der logischen Ebenen“ für den therapeutischen Kontext

stark vereinfacht (s. Abb. 2, S. 39). Kennzeichnend für dieses ursprünglich ma-

thematische Modell ist nach Jochims (1995, 205): Eine Menge muss stets auf ei-

ner höheren Stufe stehen als die Elemente oder Objekte, die in der Menge ent-

halten sind. Für Aussagen gilt: eine Aussage über eine Aussage ist von höherem

logischen Typus als die Aussage selbst. Es geht mir an dieser Stelle jedoch nicht

darum, die Aussagen über die relationalen Beziehungen der verschiedenen Ebe-

nen zu diskutieren, wie sie das Modell impliziert21. Es soll vielmehr verdeutlichen,

welche unterschiedlichen Abstraktionsebenen im sokratischen Dialog fokussiert

werden und welche Strategien mit einer entsprechenden Fokussierung verbunden

sind. Revenstorf (1996a, 32; 1999, 17) verwendet ein ähnliches Mehrebenen-

Modell, um die unterschiedlichen Interventionsebenen der therapeutischer Rich-

tungen zu veranschaulichen.

Der Prozess einer regressiven Abstraktion kann nun analog zur Abb. 2 (S. 39) so

beschrieben werden: Ausgehend von einer konkreten Fragestellung (Ebene 1)

zielt Sokrates mit der „Was-ist-das“-Frage auf eine sehr hohen Ebene der Abstrak-

tion: im platonischen Weltbild auf eine außerpsychische Ebene (Ebene 6), aus

profaner und aristotelischer Sicht auf die Ebene der Werte und Überzeugungen

(Ebene 3)22. Wenn Sokrates Charmides (158 d-e) fragt, ob er „Besonnenheit ha-

21 Die “Logik” dieses Modells ist nämlich durchaus kritisch zu sehen. Wenn man dieses abstrakte Modell auf
Ebenen therapeutischer Veränderung anwendet, dann bedeutet dies: Ein Verhalten findet in einem konkreten
raum-zeitlichen Kontext statt. Die Menge der Verhaltensweisen schließt die einzelne Verhaltensweise ein.
Die Menge der Fähigkeiten schließt die Menge der Verhaltensweisen und diese wiederum das einzelne Ver-
halten ein. Die Menge der Überzeugungen und Werte schließt alles Vorherige ein. Die Menge der Annahmen
über sich selbst (Identität) schließt wiederum alles andere mit ein. Die spirituelle Ebene schließt alles andere
ein. Zu fragen wäre, warum die Identitätsebene der Ebene der Werte und Überzeugungen übergeordnet ist?
Gleichzeitig wäre zu fragen: Da die Überzeugungen auf einer höheren Ebene stehen als die Verhaltens-
weisen, schließt die Änderung einer Überzeugung die Veränderung von Verhaltensweisen mit hoher Wahr-
scheinlichkeit ein. Aber: Damit sich eine neue Überzeugung bilden kann, müssen zuerst neue Verhaltens-
weisen vorhanden sein, denn die Bildung einer Überzeugung setzt neue Verhaltensweisen voraus. Damit
entsteht ein zirkuläres Problem. Veränderungen auf einer Ebene setzten Veränderungen auf einer anderen
Ebene voraus und umgekehrt. Russel selbst hat das Modell kritisch gesehen (vgl. Berman 1984, 250).
22 Aristoteles betrachtete den sokratischen Dialog als induktive Methode um zu Allgemeinbegriffen zu kom-
men, was der „Umkehrung einer platonischen Denkfigur“ gleichkommt (Pleger 1998, 183). Platon geht hin-
gegen von der Annahme der Existenz für sich bestehender Ideen aus, was in unserem Modell einer außer-
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be“, dann zielt dies auf die Identitätsebene (Ebene 5). Der Gesprächspartner ant-

wortet meist mit einem konkreten Verhalten gebunden an einen begrenzten

Raum-Zeit-Kontext (Ebene 1). Sokrates argumentiert nun nicht auf einer abstrak-

ten Ebene, sondern bringt den Gesprächspartner dazu, sich weitere Verhaltens-

weisen in anderen Raum-Zeit-Kontexten vorzustellen: z.B. als Reiter, auf dem

Meer, in der Armut, in der Politik (Ebene 1). Diese Kontexte können der Erfah-

rungswelt des Gesprächspartners entsprechen oder auch nicht. Durch die Frage-

stellung („als-ob“) werden sie vom Gesprächspartner konstruiert, die konkrete Er-

fahrung kann umgangen werden. Im Rahmen dieses Modells schafft Sokrates so

die Voraussetzung für Veränderungen auf höherer Ebene. Auf Ebene 5 könnte die

Grundannahme nun heißen: Weil ich in bestimmten Situationen geflohen bin, bin

ich dennoch ein tapferer Mensch. Da es Sokrates aber immer auch um das tat-

sächliche Handeln geht, erhofft er sich generalisierende Effekte auf der Ver-

haltensebene in einem neuen Kontext (Ebene 2), denn „wer das Gerechte weiß,

handelt auch gerecht“ (Pleger 1998, 212). Aus der Logik dieses Modells heraus

sind die Voraussetzungen ja nun geschaffen. Nur der Vollständigkeit halber sei

erwähnt, dass diese Vorgehensweise auch dann sinnvoll ist, wenn man eine un-

veränderbare, außerpsychische „Idee“ (Ebene 6) voraussetzt, die das höchste

Abstraktionsniveau einnimmt. Die Annäherung an diese „Idee“ kann nur dann ge-

lingen, wenn im interpersonellen Dialog genügend neue, innerpsychischen Über-

zeugungen (Ebene 4) geschaffen worden sind.

Erstaunlich ist nun, dass die regressive Abstraktion des sokratischen Dialogs dem

hypnosystemischen Vorgehen in der „Teilearbeit“ näher ist als dem sokratischen

Disput in der REVT. Die Argumentation erfolgt weniger auf einer intellektuellen

Ebene von Überzeugungen, sondern geschieht indirekt durch die imaginierte

Ausweitung konkreter Situationen in einem erweiterten Raum-Zeit-Kontinuum.

Dies ist aber nur deshalb möglich, weil auf ein „Allgemeines“ verwiesen wird, dass

ad Definitionem keinem Wandel von Zeit und Ort unterliegt, sondern die unter-

schiedlichen, gegensätzlichen Wahrnehmungen in sich vereint (Russel 2005, 77).

Weniger bedeutsam ist für diesen Prozess die philosophiehistorisch strittige Fra-

ge, ob im Rahmen einer metaphysischen Ideenlehre auf unabhängig existierende

„Ideen“ oder auf die formallogischen Erfordernisse einer Definition verwiesen wird

(Russel 2005, 76; Pleger 1998, 176). Entscheidend ist die sprachliche Fokus-

sierung auf einen übergeordneten Referenzpunkt, vergleichbar eines „therapeu-

tischen Tertiums“23 (Peter 2001), welches der Gesprächspartner akzeptiert. Es

psychischen Wirklichkeit (Ebene 6) entspricht. Dinge haben für Platon gegenüber Ideen einen „geringeren
Seinsrang“ (ebd., 182).
23 Peter (2001) geht davon aus, dass in jedem therapeutischen System auf etwas Drittes (neben Klient und
Therapeut) verwiesen wird, dem eine „heilende Kraft oder Weisheit“ zugeschrieben wird. Dieser Referenz-
punkt ist je nach zeitgeschichtlichem Kontext unterschiedlich und koppelt oft an den „Tanszendenz-Pol“ des
Ichs an (vgl. Macha 1989, 330; 1996, 76).
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wird noch zu untersuchen sein, welches „Tertium“ in einem therapeutischen Ver-

fahren des 21. Jahrhundert wie begründbar sein wird.

Die regressive Abstraktion ist allerdings nicht Selbstzweck, sondern gehört zur

Elenktik, die eine wesentliche Funktion des antiken sokratischen Dialogs darstellt

(vgl. Sloterdijk 2002, 60-98). Die Elenktik wird auch eine wesentliche Funktion im

sokratischen Dialog der REVT erfüllen. Im Folgenden geht es deshalb um die Fra-

gen, unter welchen strategischen Voraussetzungen eine Widerlegung im antiken

Dialog gelingt, warum das Falsifikationsprinzip der Elenktik überhaupt notwendig

ist und welche Auswirkungen eine elenktische Gesprächsführung auf die Koopera-

tionsbereitschaft der Gesprächspartner hat.

Ebene 6: Platonische Ebene („Reich der Ideen“, außerpsychisch)

z.B. Das Wesen der Tapferkeit ist ...

Ebene 5: Grundannahmen über sich selbst: Identität

z.B. weil ich aushalten kann,
bin ich tapfer

Ebene 4: Grundannahmen (Überzeugungen, Werte)

z.B. Tapferkeit heißt
standhaft bleiben

Ebene 3: Fähigkeiten (Kompetenz)

z.B. Standhaftigkeit

Ebene 2: konkrete Verhaltensweise

z.B. in Reih und Glied
bleiben ohne zu fliehen

Ebene 1: Umgebung: Raum, Zeit, Umstände

z.B. im Krieg: bei den
Schwerbewaffneten

z.B. in der Armut

z.B. bei XY vorsprechen

z.B. Initiative ergreifen

z.B. Tapferkeit heißt
Initiative ergreifen

z.B. weil ich in dieser Situation nicht
ausgehalten habe, bin ich tapfer
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Abbildung 2: „Regressive Abstraktion“ am Beispiel des sokratischen Dialogs „Laches“,
dargestellt am Modell der logischen Ebenen (nach Bateson 1982, Jochims 1995; Dilts 2002).

Was ist das:
Tapferkeit?
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2.4 Die Elenktik in der sokratischen Gesprächsführung

2.4.1 Konnotationen des Elenktik-Begriffs

Der Begriff der „Elenktik“ wurde in den letzten 30 oder 40 Jahren zur Standard-

bezeichnung des sokratischen Philosophierens in den Frühdialogen (Scott 2002,

2; Bordt 1999, 124)24. Lesher (2002, 19-35) verweist auf die Bedeutungsvielfalt

des Begriffs ,elenchos’ in vorsokratischer Zeit. War er bei Homer noch eng mit der

Bedeutung der „Beschämung“ verbunden (z.B. durch die Niederlage in einem

sportlichen Wettbewerb), so bezeichnet er im 5. Jahrhundert zunehmend den Pro-

zess des „Prüfens“ selbst. Wie ein Prüfstein, der Gold von unedlen Metallen unter-

scheidet, so wird ein Mensch oder eine Sache auf ihren wahren Gehalt hin ge-

testet25. Diese Prüfstein-Metapher findet dann sich auch bei Sokrates (Gorgias

486d). Bereits Parmenides verwendet diesen Begriff, wenn es darum geht, zwei

unterschiedliche Denkweisen auf ihre Legitimität hin zu prüfen (Young 2002, 79).

In den platonischen Dialogen kann sich der Begriff einmal auf den Prozess be-

ziehen mit der Bedeutung des „Prüfens“ (Gorgias 486d) als auch auf das Ergebnis

mit der Bedeutung des „Widerlegens“ (Theaetetus 161e7-8) oder des „Be-

weisens“. Vlastos (1995, 12) sieht die sokratischen Elenktik als „instrument of

research“. In Abgrenzung zur Eristik, in der es darum geht „zu widerlegen, was

gesagt wird, gleichviel ob es falsch ist oder wahr“ (Euthydemos 272a), steht hier

die Intention des „(Unter-)Suchens“ im Vordergrund26:

Socratic elenchus is a search (R.B.) for moral truth by question-and-answer adver-
sary argument in which a thesis is debated only if asserted as the answerer´s own
belief and is regarded as refuted only if its negation is deduced from his own beliefs.
(Vlastos 1995, 4)

Ausland (2002, 36-60) weist in „Forensic Characteristics of Sorcatic Argumen-

tation“ darauf hin, dass viele Elemente der sokratischen Elenktik aus der gängigen

juristischen Praxis stammen und nun für die philosophische Wahrheitsfindung ge-

nutzt werden (Apologie 24d; Gorgias 115b; Apologie 17a-18a)27.

24 Vgl.: Vlastos (1983). Vlastos selbst gebraucht diesen Begriff seit den 50er Jahren. Vorläufer sind: Robin-
son (1941) sowie Grote (1865).
25 Bei Bacchylides (Fr. 14) heißt es bereits: „For the Lydian stone reveals gold, but it is wisdom and all pow-
erful truth, that are the tests for [elenchei] excellence among men.”
26 Sokrates setzt das Philosophieren mit dem „Suchen“ gleich. Auch seine Ankläger fordern, er solle die
„Nachforschungen“ nicht mehr betreiben und nicht mehr nach Weisheit „suchen“ (Apologie, 29c).
27 Tarrant (2002, 61) schlägt vor, den „exetasis-Begriff“ mit dem Merkmal des „kooperativen Untersuchens“
für die Methode des Sokrates zu verwenden. Der „elenchos-Begriff“ mit seiner starken Konnotation des
„Wettkampfs, der Rivalität und der Konfrontation“ sei nur für die Dialoge mit „Rivalen“ zutreffend.
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2.4.2 Die Strategie der Widerlegung am Beispiel des Dialogs „Charmides“

An dieser Stelle bleibt festzuhalten: Obwohl der Begriff ,Elenktik’ im sokratischen

Dialog die prozessuale, neutrale Bedeutung des „Suchens“, „Überprüfens“ und

„Testens“ angenommen hat, bleibt die negative Zielrichtung des „Widerlegens“ im

Sinne einer Falsifikation auch konnotativ erhalten (Spencer 2003). Beispielhaft

dafür soll der Dialog „Charmides“ stehen. Weil es nach Capenter und Polansky

(2002) die unterschiedlichsten Formen von Widerlegungen in den sokratischen

Frühdialogen gibt, beschränke ich mich hier nur auf ein typisches Muster. Der Dia-

log „Charmides“ ist deshalb für die spätere therapeutische Fragestellung geeignet,

weil zumindest der Aufhänger ein psychosomatisches Problem ist und die Argu-

mentation von Charmides keine sophistischen Züge trägt. Ohne hier auf alle Um-

stände dieses Dialogs eingehen zu können, sei nur so viel angemerkt: Charmides

leidet unter morgendlichen Kopfschmerzen. Sokrates verweist auf den Zustand

der Seele als Ursprung von Gesundheit und Krankheit und kommt auf die Be-

sonnenheit zu sprechen, die – wenn sie vorhanden sei – Heilung bewirke. Ob sie

bei Charmides vorhanden sei, könne dann entschieden werden, wenn es ihm ge-

lingt, das Wesen der Besonnenheit zu beschreiben. Charmides bietet 3 Defini-

tionen an, die jedoch alle von Sokrates als unzureichend verworfen werden.

Charmides schlägt zunächst vor, „Besonnenheit“ als „ordentliches und ruhiges“,

man könnte auch sagen „bedächtiges“ Handeln zu beschreiben (159b2-3). Sokra-

tes jedoch deutet „ruhig“ als „langsam“. Er holt sich zunächst das Einverständnis,

dass die Besonnenheit zum Schönen gehört. Anschließend zählt er Situationen

auf, in denen man gerade das schnelle und nicht das langsame Handeln als schön

bezeichnen würde. Wenn also die Schnelligkeit zum Schönen gehört, dann kann

die Langsamkeit zumindest nicht als distinktives Merkmal gelten. Die Ausgangs-

definition wird verworfen. In Anlehnung an Vlastos (1995, 11) ergibt sich folgender

„standard elenchus“ (vgl. Kreef 2004, 212):

Tabelle 1: Prozess der Widerlegung im antiken sokratischen Dialog

1. Ausgangsthese des
Gesprächspartners:

A (besonnen) = p (bedächtig)

2. Rückversicherung auf eine gemeinsame
Werthaltung (Referenzpunkt):

A = w (schön/gut)

3. Prüfung der Ausgangsthese: nicht-p (schnell) = w

4. Schlussfolgerung und Widerlegung: A ≠ p

Entscheidend bei diesem Widerlegungsmuster ist der 2. Schritt: die Rückversiche-

rung des Sokrates auf einen gemeinsame Referenzpunkt auf (w). „Sag mir also“
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fragt Sokrates Charmides, „gehört die Besonnenheit nicht zu dem Schönen?“

(159c). Und Laches fragt er: „das nämlich weiß ich doch, dass du die Tapferkeit

unter die vortrefflichen Dinge rechnest.“ Es dürfte für Sokrates leicht sein, an die-

sem Punkt Zustimmung zu erreichen, zählen doch Gerechtigkeit, Klugheit, Tapfer-

keit und Besonnenheit zu den Kardinaltugenden und damit zur aretē (mit der Be-

deutung „Bestheit“, „Gutheit“) an sich.28 Im Modell der logischen Ebenen (vgl.

Abb. 2, S. 39) lässt sich das Widerlegungsmuster so beschreiben: Ausgangspunkt

ist ein konkretes Problem (Ebene 1). Sokrates zielt mit seiner „Was-ist-das“-Frage

wieder auf Ebene 6 (platonische Sicht) bzw. auf Ebene 4 (profane Sicht). Der Ge-

sprächspartner antwortet mit einer Definition auf Ebene 4. Sokrates knüpft nun die

Verbindung zu Ebene 6, dem Guten und Schönen, die der Gesprächspartner ak-

zeptiert. Im weiteren Verlauf zeigt Sokrates konkrete Beispiele auf Ebene 1 und 2,

die alle keine Verbindung zu Ebene 6 haben: In diesen Kontexten kann lang-

sames Handeln nicht als „schön“ bezeichnet werden. Also kann auch die Defini-

tion auf Ebene 4 nicht stimmen.

Zusammenfassend lässt sich zeigen, dass bei diesem Widerlegungsmuster - ähn-

lich wie bei der regressiven Abstraktion - die Bezugnahme auf einen gemein-

samen Wert entscheidend ist. Nur wenn der Gesprächspartner akzeptiert, dass

die Besonnenheit zum Guten und Schönen gehört, die Tapferkeit zum Vortreff-

lichsten, kann die Widerlegung gelingen. Die Frage, die sich im 3. Kapitel stellt ist

folgende: Auf welcher Basis kann ein Therapeut des 21. Jahrhunderts die Über-

zeugungen seiner Klienten widerlegen? Wie sieht dort der gemeinsame Bezugs-

punkt aus? Doch zunächst gilt zu klären, warum die Funktion des Widerlegens im

sokratischen Dialog so bedeutsam ist, selbst auf die Gefahr hin, dass Sokrates in

die Nähe sophistischer „Wortklaubereien“29 und Scheinargumentationen gerät.

2.4.3 Die Falsifikation als notwendiges Ziel des sokratischen Dialogs

Kutschera (2002, 174) verweist darauf, dass Sokrates insofern unfair argumen-

tiere, da mit dem Merkmal der „Bedächtigkeit“ zumindest eine Bedeutungskompo-

nente des damaligen Sprachgebrauchs ganz gut getroffen sei. „Aber erstens“ so

Kutschera „ist es dort, wo es um Wahrheitsfindung geht, legitim, sich auf die

Schwächen eines Vorschlags zu konzentrieren. Zweitens geht es Sokrates darum,

Charmides zu beweisen, dass er keine Vorstellung von Besonnenheit hat, die er

argumentativ verteidigen kann, und somit kein Wissen von dem, was Besonnen-

heit ist.“ (ebd., 175; Hervorh. von R.B.). Hier bleibt allerdings zu fragen, ob den

28 Dennoch gab es in der Antike eine Diskussion darüber, ob ein tugendhaftes Leben genügt, um ein gutes
und glückliches Leben zu führen, oder ob zudem Gesundheit oder Geld notwendig sind (Bordt 1999, 57).
29 Ellis über Sokrates in: Hoellen (1986, 201).
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jeweiligen Gesprächspartnern der Unterschied zwischen „analytischem Explika-

tionswissen und fundierendem Begründungswissen“ (Birnbacher 1999, 5) wirklich

bewusst ist. Wenn nicht, dann muss die Argumentation von Charmides und ande-

ren ins Leere gehen, solange sie sich an den allgemeinen sprachlichen Konven-

tionen orientieren. An diesem Punkt scheint mir der Vorwurf einer „unfairen Argu-

mentation“ dennoch nicht ganz berechtigt. Ist es doch gerade das Ziel zu prüfen,

ob die subjektive erlebte „Besonnenheit“ nur eine ist, die dem allgemeinen Defini-

tionsgebrauch genügt, oder ob es sich um jene „Besonnenheit“ handelt, die für

einen Heilungsprozess hilfreich ist.

Interessant wird es allerdings dann, wenn „intendierte Argumentationsfehler“ (Pat-

zig 1983, 14) wie im Dialog mit Euthyphron den Gesprächsverlauf im Sinne des

Sokrates manipulativ steuern sollen. Offensichtlich spiegelt Sokrates die nur äu-

ßerliche Bereitschaft des Euthyprhron zu einer Wissensprüfung durch sein eige-

nes Verhalten wieder, indem auch er nur eine oberflächliche Scheinprüfung vor-

nimmt (Martens 1992, 92). Ob platonische „Argumentationsschwäche“ oder „in-

tendierte Argumentationsfehler“ (Patzig 1983, 14) vorliegen, kann und soll hier

nicht vertieft werden. Vielmehr stellt sich die Frage: Warum ist die Widerlegung mit

dem Ziel der Falsifikation von so großer Bedeutung? Selbst auf Kosten einer „fai-

ren“ Argumentation unter Zuhilfenahme einer – vorsichtig ausgedrückt - sophis-

tisch anmutenden Rhetorik30? Die Frage nach der „negativen Zielrichtung“ der Dia-

loge ist deshalb von Interesse, weil sie Albert Ellis übernehmen wird. Sie wird so-

gar zu einem entscheidenden Merkmal seiner therapeutischen Gesprächsführung

werden. Auch bei ihm geht es vornehmlich um die „Prüfung“ der Meinungen seiner

Klienten, letztlich aber mit dem Ziel der „Widerlegung“ im Sinne einer Falsifikation.

Der Klient steht gleichsam in der Verantwortung zu „beweisen“, dass sein Denken
und seine Herangehensweise korrekt sind. (Ellis & Hoellen 1997, 155)

Auch er wird sich vorwerfen lassen müssen, bisweilen unlogisch und unfair zu ar-

gumentieren (vgl. Robertson 2000). Könnte man nicht, um zum Beispiel von

„Charmides“ zurückzukehren, den positiven Weg gehen und das jeweils Treffende

an jeder Definition hervorheben?

In der Antike kann die Notwendigkeit einer Falsifikation unterschiedlich begründet

werden:

1.) Die erkenntnistheoretische Begründung. Weil das Wahre nie widerlegt wer-

den kann (Georgias 473b 10-11), ist die Elenktik das geeignete Prüfverfahren.

30 Maranhao (1986, 156) argumentiert, dass man die Elenktik deswegen nicht zu den sophistischen Praktiken
zählen kann, weil die Argumentationsschritte für den Gesprächspartner transparent seien und er jederzeit
Einspruch erheben könne.
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Durch Widersprüche in der Argumentation des Gesprächspartners wird falsches

Wissen erkennbar (Apologie 29e-30a, Sophistes, 230a-d). Euthyphron beschreibt

seine Erfahrung im Dialog so: „Wovon wir auch ausgehen, das geht uns immer

herum und will nicht bleiben, wo wir es hingestellt haben“ (11b6-8). Instabile Über-

zeugungen, die sich unter dem Druck der Argumente verändern, sind für Platon

nur „Meinungen“. Die Vernunfteinsicht jedoch „lässt sich durch Überredung nicht

beseitigen“ (Timaios 51e4).

2.) Die emotionale Begründung. Im Dialog „Sophistes“ wird explizit auf die Nütz-

lichkeit des Schamgefühls verwiesen31. Die Beschämten ärgern sich zwar über

sich selbst, werden aber doch „zahm“ gegen die anderen. Ähnlich wie ein Arzt

Hindernisse „wegräumt“, damit der Patient wieder neue Nahrung aufnimmt, so

können die Gesprächspartner „nicht eher Nutzen haben (…) von den ihr dar-

gereichten Wissensschätzen, als bis der Widerlegende seinen Gegner zur Scham

vor sich selbst gebracht, und so die der Belehrung hinderlichen Wahnvorstel-

lungen weggeräumt, ihn gereinigt (…) habe“ (230a-d, Hervorh. von R.B.). Man

sollte diejenigen, die man sich zu Lieblingen machen will, nicht aufblasen, sondern

erniedrigen und ducken, erklärt Sokrates im Dialog Lysis (210e). Auf die

problematische Seite dieser „Nebenwirkung des Elenchos“ (Landmann 1950, 26)

werde ich später noch zurückkommen. Ähnlich argumentiert Sloterdijk (2002, 82):

Die (…) Seelen müssen durch negative Dialektik so erschüttert, verärgert, be-
schämt, aufgewühlt und entwaffnet werden, bis sie im Todeskampf der vorgefassten
Meinungen sich lösen …“

3.) Die therapeutische Begründung. Gesundheit besteht nach Platon zum einen

in der seelischen Konfliktfreiheit, zum anderen aber in der Fähigkeit, zwischen

dem, was man weiß, und dem was man nicht weiß, zu unterscheiden. Durch Wi-

derlegungen der falschen Wissensansprüche kann somit die Seele kathartisch

gereinigt werden (Kutschera 2002, 174).32 Sprache ist vergleichbar mit einem

„pharmakon“, es kann Medizin und Gift zugleich sein.

4.) Die dialektische Begründung, wie sie später Hegel und Kierkegaard vertreten

haben, ist der Therapeutischen nicht unähnlich. Bevor die griechische Moral in

eine höhere Entwicklungsstufe überführt werden kann, müssen „erst alle falschen

Vorstellungen der veralteten Moral beseitigt werden“, wobei die „unbegrenzte, ab-

solute Negativität“ der Ironie als „Waffe“ dient (Taylor 2002, 114). Ähnlich argu-

mentiert Sloterdijk (2002, 81): Um in einen Zustand des Nicht-Wissens zu kom-

31 Über die Funktion des Schamgefühls: McKim, R. (1988). Shame and Truth in Plato’s Gorgias. In: Gris-
wold, C.L. (1988). 34-38.
32 vgl. Sophistes (227c-230e). Charmides soll durch „Besprechungen“ so von Kopfschmerzen geheilt werden.
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men, „müssen sämtliche vorkommenden Ideen über Lebensfragen von Belang

(…) durchgearbeitet und annulliert sein.“

Auf die kulturhistorischen Begründungen, insbesondere auf die Auseinander-

setzung mit der sophistischen Position soll später eingegangen werden. Zunächst

sind noch andere Merkmale des sokratischen Dialogs von Bedeutung, die zu-

sammen mit der elenktischen Gesprächsform zu einer Intensivierung des sokrati-

schen Dialogs führen.

2.4.4 Emotional intensivierende Merkmale

Die existentielle Dimension

Was die sokratischen Dialoge von sophistischen Streitgesprächen unterscheidet,

ist deren „existentielle Dimension“ (Vlastos 1995, 9). Dies hat folgende Ursachen:

a) Im Kreuzfeuer des Dialogs steht meist eine Überzeugung, die im Wertesystem

des Gesprächspartners einen zentralen Stellenwert einnimmt. b) Der Gesprächs-

partner wird mit der Forderung konfrontiert, seine persönlichen Überzeugungen

authentisch zu vertreten, statt – wie in philosophischen und mathematischen Dis-

kussionen durchaus üblich – mit hypothetischen Annahmen zu argumentieren33.

Verweist jemand auf eine Autorität, muss er dessen Meinung so verteidigen, als

ob es seine Eigene sei.34 Antworten im Sinne der sozialen Erwünschtheit werden

hinterfragt: „Und siehe wohl zu (…), dass du es nicht gegen deine Meinung einge-

stehst. Denn ich weiß wohl, dass nur wenige dies glauben und glauben werden“

(Kriton, 56c-d). c) Die Gespräche erfordern das ganze Engagement der Beteiligten

(Maranhao 1986, 13), denn Sokrates “stands on his repeatedly expressed convic-

tion that the only opinion which matters in the argument is that of the arguers

themselves” (Vlastos 1995, 14). Versuche, den Berater selbst zu hinterfragen,

werden zurückgewiesen35. d) Der Gesprächspartner glaubt bezüglich seiner The-

matik im Recht zu sein. e) Ausgangspunkt der Gespräche sind lebenspraktische

Themen. Die philosophisch-sokratischen Gespräche in der Tradition von Nelson

33 Mit hypothetischen Annahmen im Sinne eines „als ob“ weiter zu argumentieren, war zum Beispiel Be-
standteil der Dialektik Zenos, sowie der mathematischen Diskussion eines Protagoras. Diesen fordert Sokra-
tes auf: „Ich begehre gar nicht, dass ein solches „Wenn du willst“ und „Wie du meinst“ untersucht werde,
sondern Ich und Du. Das „Ich“ und „Du“ sage ich aber in der Meinung, der Satz werde selbst am besten
geprüft werden, wenn man dieses „Wenn“ ganz herauslässt.“ (Protagoras, 331c). Weitere Beispiele: Gorgias,
500b: „treibe weder Scherz mit mir und antworte nicht gegen deine Meinung“; Euthydemos, 286d: „Sagst du
nun dies etwa nur, um zu reden, Dionysodoros, und um etwas Wunderliches zu sagen? Oder denkst du in der
Tat, dass kein Mensch unverständig ist?“; „(…) ob nicht Nikias wirklich glaubt, etwas zu sagen und nicht
bloß um zu streiten dieses vorträgt“ (Laches, 196c).
34 Zum Beispiel Polemarchus im „Staat“ oder Charmides 161b ff.
35 z.B. Sokrates im Dialog mit Kritias (Charmides, 163e): „Denn noch untersuchen wir ja nicht, was ich den-
ke, sondern was du jetzt sagst“.
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beginnen bis heute mit einem selbst erlebten Beispiel und nicht mit einem konstru-

ierten (Horster 1994, 35). Nelson nahm in metaphysischer Tradition an, dass es

die empirisch wahrnehmbaren Einzeldinge sind, in denen die Wahrheit steckt.

Die lebenspraktische Dimension

Die Themen dieser Dialoge sind von fundamentaler, lebenspraktischer Bedeutung.

Sie werden an Orten geführt, wo Menschen ihre alltäglichen Aufgaben zu bewälti-

gen haben. Das Wort ,aretē’ unterscheidet sich von unserem eher passiven und

abstrakten Verständnis von „Tugend“. Das griechische Wort lässt sich besser um-

schreiben mit „bester Zustand, in dem der Mensch aktiv seine eigentliche Be-

rufung erfüllen kann“ (Bordt 1999, 58). Die Frage nach der Definition einer Tugend

„ist also keine bloß theoretische und abstrakte Frage, sondern unmittelbar relevant

für die Frage, wie ein menschliches Leben gelingen kann“ (ebd., 58).

Wer der Rede des Sokrates ganz nahe kommt und sich mit ihm auf ein Gespräch
einlässt, wird von ihm unvermeidlich, auch wenn er vorher von etwas ganz anderem
angefangen hat zu reden, so lange ohne Ruhe in der Rede herumgeführt, bis er da-
hin gerät, dass er über sich selbst Rechenschaft ablegen muss, auf welche Weise
er jetzt lebt und auf welche Weise er sein vergangenes Leben gelebt hat.
(Laches 187e,f)

Im Dialog mit Euthydem führt Sokrates exemplarisch vor, dass ein rein theore-

tisches Definitionswissen zu nichts führt, solange es keine Auswirkungen auf das

Handeln und Leben der Menschen hat. Der „richtige Gebrauch der Wörter“

(Euthydem, 277e) ist die Grundlage von Verstehen, wer aber nur mit Worten um-

gehen kann, sei zu keiner ernsten Wahrheitssuche fähig (Theätet, 115b). Sokrates

hat die Beschäftigung mit reinen Definitionsfragen als sophistische Variante der

„Was ist das“- Frage kritisiert (Martens 1992, 72).

Die radikale Dimension

Im sokratischen Dialog sind die Gesprächspartner mit der Entscheidung konfron-

tiert, ob sie dem „Common Sense“ folgen oder jenem „Logos“ als Ergebnis des

Dialogs. Das Spannungsfeld zwischen den Kategorien „mimēsis“ (Imitation) und

„methexis“ (Teilhabe am Wahren) wird in allen Dialogen explizit oder implizit zum

Thema. Für Platon und das antike Athen ist die Entwicklung von Meinungen, Tu-

genden und Handlungen aus sich selbst heraus das Erstrebenswerte. Das Über-

nommene und Imitierte gilt als unechter Schein und als Blockade für das Wahre

(Maranhao 1986, 137)36. Kennzeichen einer philosophischen Rhetorik – so wie sie

36 z.B.: Gorgias (482c): „Und ich wenigstens, du Bester, bin der Meinung, dass besser meine Lyra verstimmt
sein und mißtönen möge oder ein Chor, den ich anzuführen hätte, und dass eher die meisten Menschen mir
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Platon in „Theätet“ entwickelt - ist ihre Freiheit von den Zwängen, die aus den

Grundbedingungen des menschlichen Lebens resultieren.37 Sie muss sich nicht an

der Mehrheitsmeinung orientieren, ja sie unterliegt noch nicht einmal dem bestän-

digen Zwang zur Selbsterhaltung. Mit der Methode der regressiven Abstraktion

soll die Person auf das ihr Eigene zurückgeführt werden und die von außen un-

geprüft übernommenen Meinungen identifiziert werden. Der Gesprächspartner

wird mit unkonventionellen, ja in seinen Augen geradezu paradoxen („para

doxan“) Überzeugungen konfrontiert38. So fragt Kallikles verwundert:

Denn wenn du es ernstlich meinst und das wahr ist, was du sagst, so wäre ja wohl
das menschliche Leben unter uns ganz verkehrt und wir täten in allen Dingen das
gerade Gegenteil, wie es scheint, von dem, was wir sollten. (Gorgias, 481c)

2.5 „Widerstand“ im sokratischen Dialog

Angesichts der emotional intensivierenden Elemente stellt sich einem unwillkürlich

die Frage nach den Reaktionen der Dialogpartner. Die eigentliche Radikalität des

Sokrates liegt nämlich darin, dass er philosophische Methoden nicht – wie seine

Vordenker – auf den Kosmos, sondern auf den Menschen selbst anwendet (M.

Jung 2001, 17). Die existentielle, lebenspraktische und radikale Dimension der

elenktischen Dialoge, konnotativ verknüpft mit den Bedeutungen von „Wettstreit“,

„Prüfung“, und „Scham“ lassen vermuten, dass die Gesprächsteilnehmer emo-

tional nicht unbeteiligt bleiben. Daraus ergeben sich folgende Fragen:

1.) Lassen sich in den Texten spezifische Schwierigkeiten erkennen, die mit

der sokratischen Dialogform einhergehen?

2.) Worauf genau lassen sich diese Schwierigkeiten zurückführen?

3.) Welche Strategien nutzt Sokrates präventiv, um diese Schwierigkeiten zu

verhindern?

widersprechen mögen, als dass ich allein mit mir selbst nicht zusammenstimmen, sondern mir widersprechen
müsste.“
37 Teätet, 172c-177c.
38 Hierzu einige Beispiele:
1.) Wir sollten niemals Falsches mit Falschem oder Böses mit Bösem vergelten (Kriton, 48b-49c).
2.) Wie sollten niemals in Sachen der Gerechtigkeit der großen Masse folgen, sondern demjenigen, der über

die Sache Bescheid weiß (Kriton, 48a).
3.) Nicht das Leben ist das zu erstrebende, höchste Gut, sondern das gute Leben (Kriton, 48a ff.).
4.) Es ist besser unschuldig Unrecht zu erleiden als schuldig zu sein und der Strafe entgehen zu können

(Gorgias).
5.) Eine fromme Handlung ist deshalb von Gott geliebt, weil sie fromm ist. Eine Handlung wird nicht da-

durch fromm, weil sie von Gott geliebt wird.
6.) Der Gerechte wird seinen Feinden nicht schaden (der Staat I, 335).
7.) Der gerechte Herrscher regiert nicht zu seinem Vorteil, sondern zum Vorteil der Staatsbürger (der Staat

I, 338c-347d).
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Im nächsten Kapitel wird dann zu untersuchen sein, ob mit der Übernahme des

sokratischen Dialogs als therapeutische Methode auch die damit verbundenen

Probleme „mitimportiert“ wurden und welche Lösungen innerhalb der REVT ent-

wickelt wurden. Obwohl die sokratischen Gesprächspartner auf den ersten Blick

als willige Jasager erscheinen, finden sich dennoch die vielfältigsten Formen von

„Widerstand“. Die Gesprächspartner von Sokrates:

 vermeiden die Dialoge39,

 brechen den Dialog mit den unterschiedlichsten Begründungen ab und

flüchten40,

 drohen ihm41,

 lehnen die abgeleiteten Erkenntnisse ab42,

 werden wütend und unwillig43,

 üben Kritik an seiner Person und seiner Methode44.

Am Beispiel des Charmides-Dialogs stellt Schmid (2002, 239) erstaunt fest: „The

interlocuters are refuted, again and again – but don`t admit and learn from it! This

is puzzling.” Eine Antwort ist schnell gefunden:

The development of the moral habit of dialectical reason implies overcoming
habits of inferiority and achieving the willingness, through intellectual courage,
to question authority figures and think for oneself in matters of personal values
(this is where Charmides fails); it also implies overcoming, through intellectual
humility, habits of self-assertion, in the sense of the unwillingness to submit
one’s values to rational criticism (this is where Critias will fail); and it involves a
commitment of self-election in the community of rational inquiry, with its ideals
of truth, fairness, and mutuality (both fail in this respect). When his interlocu-
tors reject reason, they reject also the moral principles that orient and underlie
the commitment of the citizen in the dialectical community. Their motives for
rejecting Socratic rationality may be found, at least in part, in their resistance
to those principles. (Schmid, T. 2002, 245; Hervorh. R.B.)

Der Rückgriff auf das Konzept des „Widerstands“ als Erklärungsmodell für un-

erwünschte Reaktionen der Dialogpartner besitzt eine lange Tradition in der Ge-

schichte der Psychotherapie45. Mit der Ausdifferenzierung der Therapieformen und

der damit einhergehenden Methodenvielfalt ist dieses Konzept jedoch zunehmend

kritisch hinterfragt worden. Aus konstruktivistischer Perspektive wurde die Mach-

39 z.B. Alkibiades in: Symposium 216a-c, Sokrates beschreibt in Theätet (150e3) die Trennung vieler seiner
„Schüler“ und die Folgen.
40 z.B. Kritias in: Charmides, 166c-d; Theätet, 150c.
41 z.B. Kallikles in: Georgias; Theätet, 151c; Apologie, 23c.
42 z.B. Euthyphron.
43 z.B. Anytos in: Menon, 94e; Theätet, 151c4; Vgl. Gutmann (2003, 226): „Besonders die Entlarvung fal-
scher Antworten als Missgeburten des Verstandes erregt bei seinen Schülern Ärger und Unwillen.“.
44 z.B. Eutyphron, 15e; Theätet, 150e; Hippias (304b) spricht von „Possen und leerem Geschwätz“.
45 Beck & Freeman (1993, 58) vermeiden deshalb den Begriff und sprechen von „Verweigerung der Zu-
sammenarbeit“. Zum Thema „Definitionsmacht der Experten“ vgl. Masson (1988, 17-21).
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barkeitsideologie von Methoden und Interventionen radikal in Frage gestellt. Aus

systemischer Perspektive wurde die Herstellung autoritärer Beziehungsstrukturen

und die damit verbundene Definitionsmacht des Therapeuten problematisiert46.

Zudem fand eine Umdeutung statt: der „Widerstand“ wurde selbst zur Ressource.

In diesem Sinne wird zu fragen sein, ob nicht die Ursache dieses „Widerstands“ in

der Methode des sokratischen Dialogs selbst zu finden ist.

Und hier werden zwei zentrale Spannungsfelder deutlich:

1.) Auf der einen Seite ist es ja gerade das Ziel, den Gesprächspartner zum kriti-

schen, eigenständigen Denken zu bewegen. Widerstand wäre also durchaus

im sokratischen Sinn. Auf der anderen Seite soll ein Mindestmaß an Koopera-

tionsbereitschaft und Akzeptanz der Methode gewährleistet werden. Sonst wä-

re das sokratische Gespräch schnell zu Ende.

2.) Problematischer ist aber das folgende Spannungsfeld, das sich aus der sokra-

tisch-platonischen Philosophie ergibt: Auf der einen Seite soll der Gesprächs-

partner im Sinne einer subjektiven Moralität47 zu eigenen Einsichten kommen.

Auf der anderen Seite spricht Platon von „Wahnvorstellungen“, von denen der

„Patient“ gereinigt werden soll.

2.5.1 Strategien zur Erhaltung der Arbeitsbeziehung und der Kooperations-

bereitschaft

Die Methode der Elenktik beinhaltet – wie oben ausgeführt - stark selbstwertmin-

dernde Elemente. Bei Personen mit starken Ausgangsüberzeugungen ist diese

Wirkung methodisch geradezu intendiert (vgl. Sophistes). Die möglichen Gefahren

liegen auf der Hand: Ärger und Aggression gegenüber dem Gesprächsleiter, Auf-

gabe der Kooperationsbereitschaft oder: Selbstabwertung und Scheinargumen-

tation im Sinne sozialer Erwünschtheit. Zu fragen wäre, ob in den sokratischen

Dialogen Strategien zu finden sind, die - sozusagen als Balance - der Aufrecht-

erhaltung einer Kooperationsbereitschaft dienen. Die folgenden Verhaltenweisen

könnten eine derartige Funktion übernehmen:

1. Sokrates holt sich die Zustimmung für seinen „Arbeitsauftrag“, sowie die Zu-
stimmung für jeden neuen Argumentationsschritt.

46 vgl. Epstein et al. (1998) sowie De Shazer (1998).
47 Rezeptionsgeschichtlich wurde dieses Ziel besonders von Kierkegaard betont: Die Ablösung von einer
fremdbestimmten Moralität zur moralischen Subjektivität. (Kierkegaard 1991, Abt. 31). Vgl. aber auch Slo-
terdijk (2002, 94) zum Thema: Sokrates als Gründer der kritischen Theorie.
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2. Er akzeptiert die Wertorientierung des jeweiligen Gesprächspartners. Er streut
in seine Argumentation immer wieder „Allgemeinplätze“, deren Zustimmung
nicht schwer fällt.48

3. Er arbeitet flexibel mit dem „Material“ des Gesprächpartners und gleicht sich
seinem Gesprächspartner an.49

4. Der Prozess als solches, sowie die Aporie wird positiv (um-) gedeutet.
5. Dem Gesprächspartner wird die abschließende Lösung des Problems selbst

überlassen.
6. Sokrates diskutiert – wenn notwendig - über seine Methode und erläutert sie
7. Er macht Komplimente und ermutigt.50

8. Er verweist auf Gemeinsamkeiten.
9. Sokrates betont seine Rolle als Suchender und sein eigenes Nichtwissen und

stellt sich damit auf eine gemeinsame Stufe mit dem Gesprächspartner.

Mit dieser Aufzählung wird deutlich, dass die Kernstrategie zur Aufrechterhaltung

der Kooperationsbereitschaft in der Betonung der Gemeinsamkeiten liegt, sowie in

der Akzeptanz des vom Dialogpartner angebotenen Materials. Maranhao (1986,

142) fasst diese Strategie so zusammen:

Unlike the Sophist teachers, who stripped discourse of its moral content, Plato pro-
poses a methexis which unfolds mimesis. An initial worldview is necessary from the
start even when the speaker´s project is to build a new one. Methexis is this process
of disassembling the initial worldview as the new one is elaborated.

Dieses Angleichungsprinzip („Mimesisprinzip“) wird immer dann eingesetzt, wenn

die Gesprächspartner ihrerseits die Kooperation aufkündigen wollen. So provoziert

Sokrates Kritias in aller Öffentlichkeit (162b) und nach einer schwierigen Disputa-

tion bricht es aus ihm heraus: „Du gehst nur darauf aus, mich zu widerlegen, und

kümmerst dich wenig um das, wovon die Rede ist.“ (Kritias, 166c). Sofort wendet

Sokrates das „Mimesisprinzip“ an: Er könne die Widerlegung genauso gut auf sich

selbst anwenden, denn auch er könne sich fälschlicherweise jederzeit einbilden

etwas zu wissen. Ja, in Wirklichkeit würde er die Untersuchung nur seinetwillen

führen (Kritias, 166d-e). In Streitgesprächen mit philosophischen „Gegnern“ ver-

kehrt sich die Wirkung dieser Strategie allerdings in ihr Gegenteil. Als Ironie wird

sie zum eristischen Kampfmittel.

Ein weiteres, potenzielles Mittel, die Kooperationsbereitschaft trotz Elenktik und

Falsifikation aufrechtzuerhalten liegt in der Person des Sokrates, allgemein ge-

48 Xenophon (IV, 6,15) weist wiederholt darauf hin, Sokrates habe sich immer wieder auf „Allgemeinplätze“
bezogen. Z.B. Teätet (184c): „Wörter und Redewendungen schnell bei der Hand zu haben und sie nicht spitz-
findig zu prüfen ist meistens nicht unschön, vielmehr ist das Gegenteil hiervon engstirnig. Manchmal aber ist
es erforderlich. So müssen wir uns auch jetzt deine Antwort, die du gegeben hast, vornehmen, inwiefern sie
nicht richtig ist.“
49 Der Vorteil des mündlichen Dialogs liegt darin, dass sich der Redner auf die Persönlichkeit des Ge-
sprächspartners einstellen kann. Die Kenntnis von der „Verschiedenheit der Seelen“ ist deshalb Voraus-
setzung für einen überzeugenden Redner. Vgl. Phaidros, 270 ff.
50 z.B.: Teätet, 151e.
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sprochen in der Person des „Beraters“. Die platonisch-sokratische Konzeption von

Rhetorik gründet ihre Legitimität auch auf die Moralität des Redners. Platon geht

zwar nicht so weit wie die Stoa, die behauptet, nur der Weise werde als wahrer

Redner anerkannt, aber im Phaidros wird vom guten Redner verlangt, dass er

weiß, wie sich die Sache verhält, über die er spricht. Die Haltung des Philosophen

ist das entscheidende Kriterium für einen guten Redner und nicht – wie in ihrer

sophistischen Konzeption – das Beherrschen rhetorischer Techniken51. Diese

Forderung unterstützt natürlich das Angleichungsprinzip (was ich von Dir fordere

erfülle auch ich), gleichzeitig aber entsteht eine Bindung an die moralische Autori-

tät, im weiteren Sinn an das Charisma des Sokrates, dessen Wirkung und Aus-

strahlung ja von den unterschiedlichsten Quellen von Aischines bis Xenophon be-

legt wird (Kutschera 2002, 34). Die Person und das Leben des Beraters werden

zum personalisierten Argument. Mit der erfolgreichen Etablierung einer Meister-

Schüler-Interaktion wird zwar die Gefahr eines möglichen Widerstandes reduziert,

rollentypische Reaktionen werden aber ebenso wahrscheinlich52. Landmann

(1950, 13) weist zudem darauf hin, dass Platon die elenktische Methode als „den

eigentlichen Kernpunkt der Animosität gegen Sokrates“ gesehen hat und es des-

halb notwendig war, die „Eigentümlichkeiten des Sokrates auf göttliches Geheiß

zurückzuführen“.53 Die Berufung auf eine göttliche Instanz darf als weiteres Mittel

zur Legitimierung der elenktischen Intervention gesehen werden und bestätigt

noch einmal die potenziell selbstwertgefährdende „Nebenwirkung“ dieser Metho-

de.

2.5.2 Kulturhistorische Erklärungen einer „Überredung zur Einsicht“

Es besteht eine seltsame Diskrepanz zwischen der dem Sokrates zugeschrie-

benen kommunikativen Kompetenz, allein durch Fragen den Gesprächspartner zu

Einsichten zu bewegen und den tatsächlich überlieferten Dialogen. Als „Ironie des

Sokrates“54 wird dieses Thema bis heute kontrovers diskutiert. Dabei wird von ei-

nigen Autoren mit viel Akribie versucht darzustellen, dass „Ironie“ im Sinne einer

„zweckberechnenden Heuchelei“ (Landmann 1950, 20) nur eine „Fehldeutung sei-

tens seiner Gegner“ (ebd., 21) sei, welche die unterschiedlichen Bedeutungen des

sokratischen Wissensbegriffs nicht differenziert genug beachteten (Vlastos 1995,

51 Zur platonischen Rhetorikkritik vgl.: Niehues-Pröbsting (1987), 43-184.
52 Aus transaktionaler Sicht (Berne 1990, 30) handelt es sich dann um eine Komplementär-Transaktion. Die-
se „vollzieht sich „reibungslos und kann unendlich lang dauern“.
53 In der Apologie soll das elenktische Vorgehen ganz als eine Forderung des Gottes, sogar gegen die eigent-
liche Absicht des Sokrates, erscheinen. Zudem soll Sokrates in seiner Unwissenheit als Paradigma für die
göttliche Weisheit dienen.
54 Gemeint ist „Ironie“ im alltagssprachlichen Sinn, weniger im Sinne Kierkegaards als Kennzeichen von
Subjektivität (Kierkegaard 1991, Abt. 31, 269). Über den Zusammenhang beider Bedeutungen vgl. Taylor,
C.C.W. (2002, 113 ff.).
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39 ff.). Ich möchte im Folgenden eher auf jene Spannung hinweisen, die Niehues-

Pröbsting (1987) treffend mit „Überredung zur Einsicht“ beschrieben hatte. Viele

Kritiker bemängeln, dass von einer angestrebten Gleichheit der Gesprächpartner

nichts zu bemerken sei, stattdessen seien manche Dialoge ironisch und die Ge-

sprächspartner zu reinen Jasagern degradiert (Chessik 1982; Horster 1994; Birn-

bacher 1999, 10). Der Gesprächsverlauf sei manipulativ, einseitig rationalistisch

(Martens 1992, 153) und bestehe in entscheidenden Momenten aus Monologen

und einem „unsokratischem Dogmatismus“ (Birnbacher 1999, 3). Nelson (2002,

35) spricht sogar von offensichtlichen „Fehlern“ in der sokratischen Lehrweise und

Martens (1992, 153) kann gar in keiner einzigen Quelle „den vielfach an Sokrates

gerühmten offenen, an der Sache orientierten Dialog“ finden. Nicht das prozes-

suale Wissen - also das Wissen um die Methodik - widerspricht dem Postulat des

Nicht-Wissens, sondern die starke inhaltliche Lenkung, die sich hinter den Fragen

verbirgt. Auf der einen Seite besteht der Anspruch, der Gesprächspartner müsse

die Erkenntnis ganz aus sich heraus gewinnen – die unechte Nachahmung soll auf

jeden Fall vermieden werden. Auf der anderen Seite sieht Sokrates seine Mission

darin, den Gesprächspartner von „Unsinn zu befreien“ und „Trugbilder ohne weite-

res Aufsehen beiseite zu schaffen und wegzuwerfen“ (Teätet, 151c). Es ist vor

allem Aristoteles, der das Nicht-Wissen von Sokrates betont:

Deshalb fragte Sokrates und antwortete nicht, weil er beteuerte, nichts zu wissen.
(Sophistische Widerlegungen I 34.)

Dementsprechend lässt Aristoteles nur jenen Dialog als sokratisch gelten, in dem

alles vom Wissen des Dialogpartners abgeleitet wird: den „prüfenden Dialog“.

Aber bereits für Xenophon sind auch jene Dialoge „sokratisch“, in denen dialek-

tisch versucht wird, den Gesprächspartner von den eigenen Annahmen aus-

gehend zu widerlegen. Zudem findet man – wie bereits dargestellt - in den Dialo-

gen durchaus Eristik: Provokation, Ironie und Scheinargumentation, insbesondere

dann, wenn die Gesprächspartner selbst diese Mittel einsetzen.55

Die kulturhistorische Ebene

Gerade in einer Zeit, in der „sich die traditionellen Antworten auf die Frage nach

dem gelungenen Leben offensichtlich zunehmend als unzureichend erwiesen und

neue Antworten auf die neue gesellschaftliche Situation formuliert werden muss-

ten“ (Bordt 1999, 27), intensivierte sich auch die Auseinandersetzung um „Be-

55 So zum Beispiel im Dialog mit „Euthyphron“: Sokrates bezeichnet diesen ironischerweise als „Lehrer“ und
„weise“ (4a f., 5a f., 12e, 13e, 14d, 15d). Er provoziert seinen Gesprächspartner mit der Kritik, dieser sei
„weichlich aus Überfluß an Weisheit“(12a) und der Aufforderung „Nimm dich ein wenig zusammen, denn es
ist ja gar nicht so schwer zu verstehen, was ich meine.“(14a). Bzgl. der weiteren Scheinargumentation vgl.
die Analyse des Dialogs bei Martens 1992, 80-102.
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wahrung“ und/oder „Veränderung“ der bisher für selbstverständlich akzeptierten

gesellschaftlichen Werte. Für Teile der Sophistik wurde der „ethische Relativis-

mus“ zu einer akzeptablen Antwort. Die Auffassung, dass die Wertvorstellungen

der eigenen Polis relativ seien, wurde durch den kolonialen Kontakt mit anderen

Sitten und Gebräuchen des übrigen Mittelmeerraumes begünstigt. Der Versuch

eine Kultur zu vermitteln, die man gleichzeitig in Frage stellt oder neu erfindet,

führte bei den Sophisten einerseits zu einem Verlust ihrer Lehrinhalte, anderer-

seits wurde die Vermittlung von kommunikativen Techniken der Überredung und

Überzeugung mit dem Ziel des individuellen Lebenserfolgs immer bedeutsamer

(Maranhao 1986, 154). In einer Atmosphäre des Misstrauens in objektive oder

zumindest allgemein akzeptierte Beurteilungsmaßstäbe wird die Kompetenz zur

rhetorischen Einflussnahme immer wichtiger. Platons zentrale philosophische Be-

mühungen zielen nun darauf ab zu begründen, dass es einen objektiven Maßstab

gibt, an dem sich der Mensch orientieren muss, wenn er ein gutes und glückliches

Leben führen will. Der sokratische Dialog zielt eben in Abgrenzung zur sophis-

tisch-rhetorischen Konzeption nicht allein auf den Lebenserfolg des Menschen.

Die Wahrheit darf dem Lebenserfolg nicht geopfert werden. Eine Weisheit außer-

halb des Wissens und der Wahrheit bleibt für Platon eine reine Scheinweisheit

(Niehues-Pröbsting 1987, 13). Aus diesem Grund zielen die begrifflichen Analysen

in den Dialogen auch nicht auf explikatorisches Wissen, sondern auf ein unabhän-

gig von semantischen Übereinkünften gültiges Begründungswissen. Auf der

anderen Seite ist die Figur des Sokrates in seinem Bemühen nach gesellschaft-

licher Autonomie und in seiner Radikalität selbst ein Teil der neuen Bildungs-

bewegung, die man nicht zu Unrecht die „sophistische Aufklärung“ genannt hat

(Bordt 1999, 26). Suhr (2001, 35) betont,

dass Platon schon sehr früh aus der sokratischen Lehre seine eigene Philosophie
weiterentwickelt und Sokrates „zu Ende gedacht“ hat; dass er sich zwar Sokrates
weiterhin als seines Sprachrohrs bedient hat, aber hinter dem Sokrates, der von
sich gesagt hatte, er wisse nur eines, nämlich dass er nichts wisse, immer mehr ei-
nen Sokrates erscheinen lässt, der über ein sehr festes, sehr klares und sehr be-
stimmtes System verfügt, von dem er freilich je nach Situation immer nur Teile deut-
lich werden lässt; und dass die berühmte „Ironie“ des Sokrates eben darin besteht,
allem Anschein nach der „unwissende“ Sokrates zu sein, in Wirklichkeit jedoch sei-
ne Gesprächspartner immer auf ein ganz bestimmtes Ergebnis hinführen zu wollen.
So zeigen alle Frühdialoge, die sich um die Definition der verschiedenen Arten von
„Güte“ (aretai) bemühen, dass die Ausweglosigkeit (aporia), in die die Gesprächs-
teilnehmer geraten, immer nur scheinbar ist, dass man die Lösung der Aporie mit
Händen greifen kann und dass die ganze Gesprächsführung des Sokrates gar nicht
zu verstehen ist, außer man setzt voraus, dass er sehr klar weiß, auf welches Ziel er
zusteuert.

Das gesellschaftliche Ringen um „Bewahrung und Veränderung“ spiegelt sich so-

mit auch in der Gesprächsführung des sokratischen Dialogs wieder. Zielgerichtete

Lenkung auf der einen Seite und Vertrauen in die autonome Lösungsfähigkeit des
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Gesprächspartners auf der anderen Seite zeichnen den Charakter der Dialoge.

Bei genauerem Hinsehen werden zwar Strategien deutlich, diese zielgerichtete

Lenkung ironisch zu konterkarieren, dennoch oder gerade deshalb bleibt diese

Ambivalenz als Doppelbotschaft für den Rezipienten spürbar. Aus transaktions-

analytischer Sicht handelt es sich um „verdeckte Transaktionen“: auf der „sozialen

Ebene“ verläuft die Transaktion zwischen den Erwachsenen-Ich-Zuständen, auf

der „psychologischen Ebene“ zwischen dem Eltern-Ich und Kind-Ich-Zustand

(Berne 1990, 33; Hennig & Pelz 1999, 47). „Überredung zur Einsicht“ ist eine tref-

fende Beschreibung dieser Doppelbotschaft. Der Philosoph ist nicht nur ein Su-

chender oder ein potentiell Wissender. Er ist - und das unterscheidet ihn von sei-

nem Gesprächpartner - auch ein tatsächlicher Teilhaber des Wissens (Apologie,

29b6-7; Gorgias, 486e5-6; Protagoras, 357d7-e1; Gorgias, 512b1-2; Crito, 48a5-

7). So sagt Sokrates zu Theätet, als dieser schließlich die von Sokrates erwünsch-

te Antwort formuliert:

Außer deinem schönen Reden aber hast du auch dadurch etwas Gutes getan, dass
du mich von einer langwierigen Rede befreit hast, wenn es dir einleuchtet, dass die
Seele einiges selbst für sich genommen betrachtet, einiges aber vermittels der kör-
perlichen Fähigkeiten. Denn genau dies war auch meine eigene Auffassung, die ich
gerne auch bei dir sehen wollte. (Teätet, 185e, Hervorh. R.B.)

Ein legendärer Ausspruch von A. Ellis lautet entsprechend:

What are you telling yourself (…) that you make yourself feeling guilty? I can tell
you, but let’s see, if you can figure it out. (Ellis 1994c; Anhang S. 8, Z. 4-5; Hervorh.
R.B.)
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2.6 Zusammenfassung des zweiten Kapitels

Die Methode des sokratischen Dialogs soll innerhalb ihres soziokulturellen Entste-

hungskontextes funktional Lösungen für die vielfältigen kulturimmanenten und phi-

losophiehistorischen Spannungen anbieten. Der einzelne Gesprächspartner soll

Orientierung gewinnen in einer sich rasant verändernden Umgebung, in der die

bisherigen, mythisch begründbaren Wertvorstellungen nicht mehr unkritisch über-

nommen werden können. Durch die regressive Abstraktion soll eine Dezentrie-

rung, durch die elenktische Funktion eine Destabilisierung erreicht werden. Die

negative Dialektik verbunden mit einer emotionalen Intensivierung des Gesprächs

führt zur Notwendigkeit von Kopplungsstrategien mit dem Ziel „Widerstand“ zu

minimieren. Die methodenimmanente Ambivalenz einer „Überredung zur Einsicht“,

die nicht zuletzt auf die unterschiedlichen Stile, Motive und Entwicklungsphasen

von Platon und Sokrates zurückzuführen ist, bleibt jedoch erhalten. Vertrauen in

die Lösungskompetenz einerseits bei gleichzeitig starker inhaltlicher Lenkung an-

dererseits kennzeichnen die Dialoge.

Für die nach Revenstorf (1996a, 27) übergeordneten Metafunktionen von Psycho-

therapie und Beratung „Destabilisierung“ und „Orientierung“ kann der sokratische

Dialog durch seine regressive Abstraktion und Elenktik dennoch interessante In-

terventionsstrategien anbieten. Was davon wie und mit welchen Konsequenzen in

eine Therapieform des 21. Jahrhunderts übernommen wurde, soll im nächsten

Kapitel untersucht werden. Mögliche Anknüpfungspunkte zur kognitiven Therapie-

form wurden aufgezeigt. Überraschenderweise zeigten sich aber auch Parallelen

zum antagonistischen Ansatz, der „Teilearbeit“ in der hypnosystemischen Thera-

pie.
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3.Teil: Die Übernahme des sokratischen Dialogs als
therapeutische Methode in die Rational-Emotive
Verhaltenstherapie

Ich hätte wohl nie die Rational-Emotive Verhaltenstherapie entwickelt,

wenn ich nicht von Philosophen stärker beeinflusst worden wäre

als von Psychotherapeuten.

(Ellis & Hoellen 1997, 72)

Der rationale Therapeut nimmt „den Kampf

gegen die verborgensten und eingefleischtesten

pathologischen Verhaltensmuster des Menschen“ auf.

(Ellis 1993, 160)

In diesem Kapitel möchte ich der Frage nachgehen, aus welchen Gründen der

„sokratische Dialog“ der Antike zu einer therapeutischen Methode des 21. Jahr-

hunderts werden konnte (vgl. Walen 1982, 179). Welche therapeutischen Funk-

tionen kann eine sokratische Gesprächsführung erfüllen? Welche Wirkungen und

Nebenwirkungen werden dabei bewusst oder unbewusst „importiert“? Auch wenn

die „sokratische Methode“ Bestandteil aller kognitiven Verhaltenstherapien ist,

werde ich mich auf die Rational-Emotive Verhaltenstherapie (REVT) nach A. Ellis

konzentrieren. Sie nimmt, stärker als alle anderen kognitiven Therapien immer

wieder Bezug auf philosophische Grundlagen, ja sie versteht sich sogar als das

„einzige System, das Philosophie lehrt“ (Becker, V. 1989, 34; Stavemann 2002).

Ellis betont, unter den großen Psychotherapien den sokratischen Dialog am

stärksten integriert zu haben und ihm am meisten Bedeutung zuzumessen (Ellis

1971, 4; 1980a, 22).

Es wird zu untersuchen sein, wie die philosophie- und therapiehistorischen Kon-

textveränderungen Einfluss auf die funktionalen Möglichkeiten dieser Methode

haben konnten. Zunächst aber wird deutlich werden, dass selbst die Persönlich-

keit und die Biographie des Therapiebegründers als gelebte Auseinandersetzung

mit den zeitgenössischen Therapierichtungen der 40er und 50er Jahre maßgeblich

die Form und Funktion dieser Methode bestimmten.
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3.1 Gründe für eine Übernahme der sokratischen Methode und ihrer

Funktionen

3.1.1 Persönliche Präferenzen des Therapiebegründers

Der heute 94 jährige Psychotherapeut Albert Ellis (*1913) begründete 1955 seine

„rationale Therapie“ (RT) und gilt zusammen mit Aaron Beck als Vater der kogni-

tiven Verhaltenstherapien (Keßler 1992; Beck & Freeman 1993, 3-4)1. Bereits in

seiner Jugend hat er sich ungewöhnlich intensiv mit den antiken Philosophen be-

schäftigt:

(…) long before I was a psychologist, my hobby had been philosophy. Although I
never had a single college or graduate course in this important area, I had become
deeply involved in it at the age of 16 and had read, during the next few years, virtu-
ally every major philosophic book ever written and innumerable secondary sources.
I was especially interested in the writings of Epictetus, Marcus Aurelius, and other
Stoics; of Spinoza, Erasmus, Voltaire, Schopenhauer, and other, latter-day philoso-
phers who extended the practical, hard-headed thinking of the Stoics. (Ellis 1979,
34)

Während Ellis als Pionier lange Zeit von der akademischen Welt ignoriert wurde,

war es Aaron Beck, der durch seine wissenschaftliche Fundierung der kognitiven

Therapie auch in wissenschaftlichen Fachkreisen Geltung verschaffte (Blocher

2000, 255; Ellis 2003a). Die Gründe hierfür sind für die Thematik dieser Arbeit

durchaus von Interesse. Als „Enfant terrible“ oder „Lenny Bruce der Therapie-

szene“2 scheint Ellis in seinem persönlichen Lebensstil einer sokratischen und

stoizistischen Lebensform amerikanischer Prägung sehr nahe zu kommen. Schon

als „berüchtigster Sexual-Apostel Amerikas“ (Spiegel 1967) hat sich Ellis als

pragmatischer Aufklärer und Rebell jenseits des Elfenbeinturms verstanden:

Ein wirklich rationaler Mensch wird immer etwas von einem Rebellen an sich haben,
da man in unserer Gesellschaft einen Gutteil seiner eigenen Individualität nur wah-
ren kann, indem man sich gegen verdummenden Konformismus auflehnt. (Ellis
1993, 277)

1 Neben den bekannten Vorläufern der kognitiven Therapien wie Paul Dubois, Jules Dejerinne, Ernst
Gauckler und Alfred Adler sei hier auf George Lincoln Walton verwiesen, der mit seinem „mental training“
Anfang dieses Jahrhunderts der Ellis’schen Konzeption einer rationalen Therapie bereits erstaunlich nahe
kam. Vgl.: Orens, J. R.: The First Rational Therapist: George Lincoln Walton and Mental Training. Journal
of Rational-Emotive Therapy, Vol.4, No.2, 1986, 180-184.
2 Hurley, D. (2004). From Therapy's Lenny Bruce: Get Over It! Stop Whining! In: New York Times. May 4,
2004.
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Die Radikalität seines Ansatzes kommt der radikalen Dimension des sokratischen

Vorgehens mit dem Ziel der „Selbstbestimmung“ durchaus entgegen. In seinen

berüchtigten New Yorker „Friday Night Workshops” führt er seit 37 Jahren in aller

Öffentlichkeit Beratungsgespräche zu Problemen des täglichen Lebens. Für 10 $

können Teilnehmer ein Problem ihrer Wahl vorbringen. Das Publikum „is then wel-

come to join in a discussion of the problems presented by the volunteers“3. Im Ge-

gensatz zu Beck hat Ellis einen Großteil seiner 75 Bücher, Pamphlete und „ratio-

nal humorous songs“4 im typischen Self-help-Stil verfasst (Ellis 1957a, 1976, 1988,

1990, 1992, 1998a-c, 2001, 2003b, 2004; Ellis et al. 2003). Unbeeindruckt vom

Eklektizismus der therapeutischen Gemeinschaft und dem Bemühen um eine me-

tatheoretische Integration therapeutischer Richtungen, geht Ellis keiner Konfron-

tation aus dem Weg, wenn es um die Wirksamkeit seiner therapeutischen Ver-

fahren geht (vgl. Yapko 1994b). 1994 überraschte er das akademische Publikum

des Hamburger Therapiekongresses „Evolution of Psychotherapy“ mit dem spon-

tanen Singen von Liedern während eines Fachvortrages, mit einer – so der Vor-

wurf eines Zuhörers – „vulgären“ Ausdrucksweise der Bronx und mit so provoka-

tiven Aussagen wie Wilhelm Reich sei psychotisch.5 Das Verhalten von A. Ellis ist

nur zum Teil einer für die amerikanischen „Primadonnen der Psychotherapie“

(Becker, V. 1989) mittlerweile typischen Selbstdarstellung zuzuschreiben. Es re-

sultiert auch aus der radikalen Umsetzung seiner philosophisch-therapeutischen

Grundsätze, so zum Beispiel …

 der Ironisierung absolutistischer Wissensansprüche bei gleichzeitig kompro-

missloser Suche nach der „Wahrheit“ im Sinne des Lewinschen Satzes „Wirk-

lich ist, was wirkt“ (Lewin, zit. nach Hege 1998, 43),

 einer draus resultierenden „Respektlosigkeit“ gegenüber Autoritäten und einem

konsequenten In-Frage-Stellen allgemein akzeptierter Gewissheiten,

 einem Primat des Seins gegenüber des Scheins im Sinne einer Forderung

nach sichtbaren Erfolgen therapeutischer Theorien.

Diese Lebensmaximen spiegeln durchaus die sokratische Forderung nach kom-

promissloser Umsetzung individuell geprüfter Werte unter Inkaufnahme möglicher

gesellschaftlicher Polarisierungen wieder (vgl. Jung, M. 2001; Gross 2002; Mar-

tens 1992).

3 Vgl. Online-Publikation: http://www.rebt.org/workshops/fridaynight.asp, Stand 28. Mai 2005, vgl. Er-
lebnisbericht von Lilly Kemmler (1993), 46-47.
4 Beispielhaft dafür sind seine „Rational Humorous Addiction Songs“, in denen suchtbegünstigende Einstel-
lungen mit bekannten Melodien ironisiert werden. Siehe: Ellis, A. (1976). A Garland of Rational Songs. New
York: Institute for Rational Living.
5 Vgl. Audio-Mitschnitt: Ellis 1994c, d. Hintergrund der Aussage über Reich ist dessen Präsentation einer
Patientin, die seit 10 Jahren bei Reich in Behandlung war. Ähnlich in: Becker, V. (1989, 40); Yapko (1994b).
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3.1.2 Die Entdeckung des inneren Selbstgesprächs und die Entstehung der

kognitiven Therapie

Ich werde mich im Folgenden nur auf jene biographischen Einflüsse beschränken,

die eine Rezeption der sokratischen Methode verständlich werden lassen. Die

REVT ist das Resultat einer aktiven Auseinandersetzung mit den in den 40er und

50er Jahren vorherrschenden Therapierichtungen: der Psychoanalyse und der

noch stark behavioristisch geprägten Verhaltenstherapie. Die Abkehr von der Psy-

choanalyse hin zu einer kognitiven Verhaltenstherapie vollzog sich schrittweise

und begann mit einer methodischen Unzufriedenheit (Ellis 1993, 246). 1943 war

Ellis als Ehe- und Sexualberater tätig, als er sich für die Psychoanalyse entschied,

mit der Hoffnung, „dass diese (…) gründlicher und tiefschürfender sei und daher

auch erheblich bessere Heilerfolge verbürge“ als nichtanalytische Methoden (Ellis

1993, 9). Sein Lehranalytiker wurde der Emigrant und ehemalige Dadaist Richard

Huelsenbeck6. Dieser gehörte zwar der neoanalytischen Karen Horney-Schule an,

die von jeher der aktiven, problemlösenden Seite des Ichs mehr Aufmerksamkeit

schenkte, orientierte sich aber in seiner analytischen Technik fast ausschließlich

an Freud7. In seiner eigenen New Yorker Praxis empfand Ellis - trotz überdurch-

schnittlicher Erfolge - bald die orthodox analytisch gebotene Zurückhaltung und

Neutralität als erhebliche Belastung. Plagten ihn doch Zweifel, ob der Widerstand

der Patienten gegenüber der analytischen Methode wirklich als Widerstand gegen

eine Übertragungsbeziehung gedeutet werden konnte:

Wenn mir völlig klar zu sein schien, was einem Patienten zu schaffen machte, wa-
rum musste ich dann manchmal wochenlang untätig zuwarten, bis er durch seine
eigenen Deutungsversuche erkennen ließ, dass er voll und ganz „bereit“ war, meine
Einsichten zu akzeptieren? Warum durfte ich den Patienten nicht mit ein paar ge-
zielten Fragen oder Bemerkungen weiterhelfen, wenn ihnen die Technik der freien
Assoziation so viel Mühe machte (…)? (Ellis 1993, 12)

1952 wechselte Ellis schließlich zu aktiveren, rascher interpretierenden Methoden

der Neofreudianer und Neoadlerianer und gewann zu seiner eigenen Überra-

schung durch diese „oberflächlichere“ Methode nicht nur raschere, sondern auch

dauerhaftere Wirkungen. Aufgrund der immer noch großen Anzahl an Patienten,

6 vgl. den Aufsatz von Hoellen, B. (1993). Richard Huelsenbeck und Albert Ellis. Zeitschrift für Rational-
Emotive Therapie, 4/1, 1993, 5-37.
7 Ausgehend von Hartmann (1939) betonten die Ich-Psychologen unter den Analytikern vor allem die Auto-
nomie-Entwicklung des Patienten. Die Schlussfolgerung: Vor allzu aktivem Vorgehen ist abzuraten. Der
Klient soll zu seinen eigenen Deutungen kommen. Deutungen sind durch Fragen zu ersetzen. Hier ist wichtig
anzumerken, a) dass die Warnung vor Direktivität sich auf die Präsentation von „Deutungen“ bezieht, b) dass
auch eine andere Schlussfolgerung möglich wäre: Der Ich-Stärke des Klienten ist eine Konfrontation zuzu-
muten. Über den Einfluss der Ich-Psychologie auf die Behandlungstechnik vgl. Mertens, W. (1990), 91-94.
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die trotz Einsicht in die frühkindlichen Ursachen ihrer Probleme noch immer keine

wirkliche Veränderung erlebten, begann Ellis 1953 am Prinzip der Einsichtsthera-

pie zu zweifeln und zunehmend verhaltenstherapeutische Methoden einzusetzen.

Ich begann daher, meinen Patienten nicht nur den Ursprung ihrer Angst klarzu-
machen und ihnen zu demonstrieren, dass sie sich vor diesen Dingen (wie Ab-
lehnung durch die Eltern) nicht mehr zu fürchten brauchten, sosehr sie auch früher
dazu Grund gehabt haben mochten; ich versuchte außerdem (und das fand ich
ebenso wichtig), sie zu ermutigen, zu überreden und notfalls unter Druck zu setzen,
die Dinge zu tun, vor denen sie Angst hatten (etwa Ablehnung seitens ihrer Eltern
oder anderer zu riskieren), um konkreter zu erfassen, dass diese Dinge nicht so
fürchterlich waren, wie sie meinten. (Ellis 1993, 15)

Aber auch diese Methoden hatten ihre Grenzen. Während sich manche Patienten

überreden ließen, ihr Vermeidungsverhalten aufzugeben und gegen ihre Emo-

tionen zu handeln, weigerten sich andere „das mindeste für ihre eigene Genesung

zu tun“ (ebd., 15). Die Kernfrage lautete nun: Wie kann ein erwachsener Mensch

eine ehemals konditionierte Emotion aufrechterhalten, trotz fehlender positiver

Verstärkung bei gleichzeitiger Zunahme höchst unangenehmer Bestrafung? Die

Beantwortung dieser Frage führte Ellis 1954 zur Bedeutung des inneren Dialogs -

aus therapeutischer Sicht zum „Einfluss verbaler Selbstindoktrination - für die Auf-

recherhaltung psychischer Störungen“ (ebd., 21). Die innere Bewertung von äuße-

ren Ereignissen, also die interne Informationsverarbeitung interagiert mit der sinn-

lichen Wahrnehmung, bisweilen kann sie diese auch ersetzen. Der Mensch kann

sich „auch durch sein eigenes Denken belohnen oder bestrafen, selbst wenn die-

ses Denken weitgehend abgeschnitten von äußeren Belohnungen und Bestra-

fungen ist“ (ebd., 19). Im Therapiebeispiel 1 (Anhang, S. 226 ff.) ist die „Geburts-

stunde“ der REVT und ihrer Prämissen dokumentiert.

3.1.3 Von der Leserfokussierung zur Textfokussierung

Warum, so könnte man aus heutiger Sicht fragen, war denn die Bedeutung des

inneren Dialogs für den Psychologen Ellis so etwas Revolutionäres, angesichts

von damals bekannten Bewusstseinspsychologen wie Wundt, Titchener und Ja-

mes? Gleichzeitig stellt sich die Frage, ob nicht gerade mit der Methode der freien

Assoziation8 innere Dialoge aufgedeckt werden konnten?

Eine Antwort auf die erste Frage liegt sicher in der damals noch vorherrschenden

behavioristischen Metatheorie, die alle Gedanken, Gefühle und Ideen nicht als

gültige Daten akzeptierte. Wenn Baars (1986, 4) von einer „leisen Revolution im

Denken vieler psychologischer Wissenschafter“ spricht, dann meint er die Jahre

8 Hauptmittel der Materialgewinnung in der psychoanalytischen Therapie. Der Klient wird aufgefordert, alles
zu sagen, was ihm durch den Kopf geht, ohne eine Auswahl zu treffen.
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1955 bis 1965. Wenn Ellis (1996, 5) beim Thema Verhaltenstherapie bis heute

John B. Watson´s Konditionierung kindlicher Ängste anführt und seine erfolgreiche

Eigenbehandlung sozialer Ängste beschreibt, dann wird deutlich, dass „innere Dia-

loge“ noch ein Teil der „Black Box“ waren. U. Neissers Titel „Cognitive Psycholo-

gy“, welcher der neuen Bewegung ihren Namen gab, wurde 1967 vorgelegt. Erst

zu Beginn der 70er Jahre kann man von einer „radikalen Neuorientierung der Ver-

haltenstherapie“ (Ellis & Hoellen 1997, 7) und einer Beendigung der einstigen

„kognitiven Inquisition“ (Mahoney 1977) sprechen.9

Die Antwort auf die zweite Frage ist ungleich schwieriger, kann sie doch mit

Icheiser (1970, 7) als „Blindheit gegenüber dem Offensichtlichen“ bezeichnet wer-

den. Ellis gibt selbst zu, er habe, „wie nahezu alle anderen damals praktizierenden

Therapeuten (…) den einfachen, präzisen Aussage- und Ausrufungssätzen zu

wenig Beachtung geschenkt“ und „durch Freud-orientierte Theorien, die ideologi-

schen Ursachen zugunsten der psychodynamischen Ursachen vernachlässigt“

(Ellis 1993, 24). Die eigentlichen Worte des Klienten traten offensichtlich durch

Interpretation und Deutung immer mehr in den Hintergrund. Die Erzählungen der

Klienten wurden durch die der Therapeuten nach und nach ersetzt (Gerken &

Kaye 1992, 169). Auch Aaron Beck (1979), der unabhängig von Ellis ein paar Jah-

re später die Bedeutung der „inneren Kommunikation“ entdeckte, führt die dama-

lige Vernachlässigung der bewussten Gedankenbildung nicht nur auf die meta-

theoretischen Grundannahmen der Verhaltenstherapie, sondern auch auf jene der

Psychoanalyse zurück. Auch sie hatte keinen Grund, die wörtlichen Aussagen ih-

rer Klienten für bare Münze zu nehmen. Der klassische Psychoanalytiker betrach-

tete die bewussten Gedanken als getarnte Repräsentationen unbewusster Kon-

flikte, als falsche Rationalisierungen oder als Abwehr und übersetzte sie in ihre

symbolischen Bedeutungen. Die Umkehrung dieses Prozesses bezeichnet De

Shazer (1998, 54) in Anlehnung an Derridas Begriff der „Dekonstruktion“ als „Text-

fokussierung“ - in Abgrenzung zur „Leserorientierung“ (vgl. Engelmann 1990).10

Gerade an diesem Punkt erklärt sich die Notwendigkeit des Dialogs und des

Fragens: das Gesagte des Klienten aus seiner eigenen Logik heraus zu verstehen

ist umso notwendiger, je mehr der eigene Deutungsapparat zurückgestellt wird11.

Es gibt aber noch einen weiteren Grund weshalb Dialog und Frage innerhalb des

kognitiven Paradigmas immer wichtiger wurde. Beck (1979, 29) entdeckte, dass

seine Patienten – trotz freier Assoziation – ganze „Gedankenketten“, die mit Ge-

9 Einen lebendigen Einblick in die paradigmatischen Umbrüche dieser Jahre findet sich in: Baars (1986). A
cognitive revolution in psychology. New York: Guilford Press.
10 Ellis würde nie Shazers Sprachpessimismus einnehmen („man kann den anderen nicht verstehen“) aber
gerade in der Anfangsphase der neuen Therapie war es notwendig, auf vorgefertigte Deutungsschablonen zu
verzichten und im Sinne Derridas Verstehen erst zu leisten (vgl. Grochowiak & Heiligtag 2002, 36).
11 Eine ähnliche Tendenz weg von der Deutung und hin zum „Angetroffenen“ ist auch bei Fritz Perls zu be-
obachten; Vgl. Hochgerner, M. (2004, 128-133). Im Gegensatz zu Ellis misstraut Perls dem sprachlichen
Rationalisieren (vgl. Perls 2002, 117; 1986, 62).
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fühlen einhergingen, nicht berichteten. Diese Auslassung deutete Beck nun nicht

als Widerstand oder Abwehr, sondern hatte seiner Beobachtung nach mit „dem

Faktum zu tun, dass der Patient nicht geschult worden war, seine Aufmerksamkeit

auf eine bestimmte Art von Gedanken zu richten“ (ebd., 29). Diese Gedanken in

Form innerer Selbstgespräche, wie „er wird mich nicht mögen“ oder „ich hätte das

nicht sagen sollen“ unterschieden sich von den sonstigen mitgeteilten Einfällen

dadurch, dass sie „automatisch“ auftraten und „sehr rasch abliefen“ (ebd., 39).

Beck nannte diese inneren „Dialoge“ deswegen „automatische Gedanken“. Die

kognitiven Schlussfolgerungen und Bewertungen von Ereignissen waren offenbar

so eng mit dem Ereignis selbst verkoppelt, dass Menschen sich der „gedanklichen

Bindeglieder“ (ebd., 30) nicht mehr bewusst waren und nur dann Bewusstheit über

sie bekommen konnten, wenn der Fokus ihrer Aufmerksamkeit auf diese innere

Kommunikation gelenkt wurde. Dies verlangte eine inhaltlich ergebnisoffene, pro-

zessual aber stark lenkende Gesprächsführung vom Therapeuten. Der antike sok-

ratische Dialog könnte gerade durch den platonischen und sokratischen Einfluss

diese funktionalen Anforderungen erfüllen. Die starke Lenkung in der Gesprächs-

führung ist schon deshalb notwendig, weil man sich von der psychoanalytischen

Suche nach dem „Ursprung“ einer Störung nicht verabschiedet hat. Der „Ur-

sprung“ besteht zwar nicht mehr aus den Traumata der Vergangenheit, sondern

aus den symptomstabilisierenden Kognitionen der Gegenwart.

3.2 Die „regressive Abstraktion“ im therapeutischen Dialog

3.2.1 Distanzierung und Dezentrierung als Voraussetzung für Destabili-

sierungsprozesse im platonischen und therapeutischen Dialog

Was bewirkt nun eine Bewusstmachung der gedanklichen Prämissen? Beck

(1979, 203) spricht von „Distanzierung“ und „Dezentrierung“. Im Zustand der Dis-

tanzierung12 gewinnt eine Person die Fähigkeit, sozusagen „von außen“ auf die

gedanklichen Prämissen ihres Erlebens zugreifen zu können. Während das un-

mittelbare, emotionale Erleben einer Situation als „wahre Empfindung“ betrachtet

wird, können Gedanken und Schlussfolgerungen auch „falsch“ sein. Dies ent-

spricht der Alltagsphilosophie vieler Klienten: Gefühle sind „wahr“, aber „irren ist

menschlich“. Aus dieser Dissoziation heraus ist es nur noch ein kleiner Schritt,

Gedanken und Schlussfolgerungen als zu überprüfende Hypothesen zu betrach-

ten. „Dezentrierung“ ist dann der Prozess der „Loslösung des Patienten von sei-

12 Dieser Begriff wurde ursprünglich für die Fähigkeit von Personen verwendet, bei projektiven Tests wie
dem Rorschachtest „die Unterscheidung zwischen den Tintenklecksfiguren und der dadurch hervorgerufenen
Assoziation oder Phantasie aufrechtzuerhalten“ (Beck 1979, 203).



63

nem Denkschema, das ihn als Mittelpunkt aller Ereignisse erscheinen lässt“ (ebd.,

204). Die Trennung von Kognition und Emotion kann somit als eine Strategie ver-

standen werden, dem Klienten eine Distanzierung zu ermöglichen mit dem Ziel,

ihm auf kognitiver Ebene größere Wahlmöglichkeiten zu verschaffen. Wichtig ist in

diesem Zusammenhang, dass die „Distanzierung“ eine Voraussetzung für den

elenktischen Teil des sokratischen Dialogs darstellt, denn – so Walen (1982, 72):

„Über Gefühle kann man nicht disputieren.“ Aus diesem Grund ist es von ent-

scheidender Bedeutung, dass dem Klienten diese Konzeption überzeugend ver-

mittelt wird. Walen (1982, 72) gibt Therapie- und Beratungsanfängern folgenden

Ratschlag:

Der Therapeut muss sorgfältig darauf achten, in welcher Bedeutung seine Klienten
das Wort „fühlen“ brauchen, und er soll sie dazu ermuntern, den Begriff zur Be-
schreibung emotionaler Konsequenzen zu verwenden und nicht um Meinungen und
Bewertungen zum Ausdruck zu bringen. Diese Unterscheidung wird dem Klienten
helfen, den Unterschied zwischen seinen Überzeugungen und den emotionalen C’s
(Konsequenzen, R.B.) zu entdecken, was von größerer Bedeutung sein wird, wenn
er versucht, seine irrationalen Überzeugungen in Frage zu stellen. Deshalb ist es oft
nützlich, Klienten zu korrigieren, wenn sie ein B (evaluative Gedanken, R.B.) fälsch-
licherweise als ein Gefühl etikettieren.

Im folgenden Therapieausschnitt (Nr. 1: Ellis, 1993, 24; Anhang, S. 226, Z. 2-15)

wird nun deutlich, dass - sollte ein Klient diese Trennung nicht akzeptieren -

elenktische Dialoge sogar vor der eigentlichen Disputation notwendig sind, um den

Klienten auf einer Metaebene davon zu überzeugen:

K: Aber im Grunde hat sich an meinem Gefühl nichts geändert - dass an mir etwas
faul ist, etwas, woran ich nichts ändern kann und das die anderen sehen können.
Und ich weiß nicht, wie ich gegen dieses Gefühl ankämpfen soll.

Ellis: Aber dieses „Gefühl“, wie Sie es nennen, ist nur Ihre Meinung - sind Sie sich des-
sen bewusst?

K: Wie kann mein Gefühl bloß eine Meinung sein? Ich fühle das wirklich. Ich kann es
nicht anders beschreiben denn als Gefühl.

Ellis: Ja, aber Sie fühlen das, weil Sie daran glauben. Wenn Sie beispielsweise fest da-
von überzeugt wären, dass Sie in Ordnung sind, trotz aller Fehler, die Sie gemacht
haben und im Leben noch machen werden, und obwohl andere Leute, etwa Ihre
Eltern, meinen, dass Sie nicht in Ordnung sind; wenn Sie davon wirklich überzeugt
wären, würden Sie sich dann auch minderwertig fühlen?

K: - Ah. Hmm. Nein, ich glaube, Sie haben recht; wahrscheinlich würde ich mich
dann nicht so fühlen.

Im weiteren Verlauf der Arbeit soll das Implementieren einer „Distanzierung“ noch

kritisch hinterfragt werden. Möglicherweise bringt dieser Prozess nicht nur Vor-

teile, sondern hat auch seinen Preis. Zunächst aber benötigte die kognitive Thera-

pie eine Methode, die geeignet war,

1. beim Klienten einen Zustand der Distanzierung und Dezentrierung zu er-

reichen,
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2. den Klienten zu überzeugen, dass seine „Wahrheit“ in Wirklichkeit eine auf

Prämissen aufgebaute Meinung ist,

3. dem Klienten seine dem Erleben zugrunde liegenden Kognitionen bewusst zu

machen,

4. die Aufmerksamkeit des Klienten auf seine inneren Dialoge zu lenken.

Der „sokratische Dialog“ ist nun deshalb für den kognitiven Therapeuten inte-

ressant, weil mit ihm ähnliche Ziele verfolgt werden.

Zu den Zielen 1 und 2: Carpenter und Polansky (2002) konnten zeigen, dass der

elenktische Dialog des Sokrates nicht nur verwendet wurde, um Einstellungen

rund um das Thema „Tugend“ zu disputieren. Sokrates nutzte die elenktische

Form der Rede um die verschiedensten personalen Konzepte seiner Gesprächs-

partner in Frage zu stellen, die für den weiteren Verlauf seiner „Besprechungen“

hinderlich gewesen wären. Im Dialog Charmides versucht Sokrates den Ge-

sprächspartner davon zu überzeugen, dass „Empfindungen“ auch verbalisierbar

sein müssen (Charmides, 159a). Diese Prämisse ist für das ganze sokratische

Vorhaben Voraussetzung. Ähnlich wie in der REVT gilt: was nicht verbalisiert wird,

kann schlecht disputiert werden.

Aber auch für die Ziele 3 und 4 ist die Form des sokratischen Dialogs nützlich. Die

meisten Gesprächspartner von Sokrates haben sehr starke Überzeugungen, die

im Sinne des Einstellungskonstrukts (Rosenberg & Hovland 1960, 3) als „pre-

dispositions to respond to some class of stimuli with certain classes of response“

beschrieben werden können. Gemeint sind also relativ stabile assoziative Reiz-

Reaktions-Verknüpfungen, die in ihrer hohen Verarbeitungsgeschwindigkeit im

Erleben den Eindruck des Unwillkürlichen und Selbstverständlichen hervorrufen13.

In der Terminologie der REVT14 entspricht dies einer „A-C Verbindung“, wobei A

für „activating event“ und C für „emotional and behavioral consequences“ steht

(Schwartz, D. 2002, 26). Wie im zweiten Kapitel beschrieben, besteht nun die In-

tention des Sokrates gerade darin, eine vorschnelle, automatisch-reaktive Urteils-

bildung zu unterbrechen und stattdessen im Prozess der „regressiven Abstraktion“

die der Urteilsbildung vorgeschalteten Prämissen wieder neu ins Bewusstsein zu

13 vgl. das Konzept „Mindfulness“ bei Langer et al. (1981, 1985, 1986; Langer 1989, 1997). Voraussetzun-
gen für “Mindfulness” sind: (1) openness to novelty; (2) alertness to distinction; (3) sensitivity to different
contexts; (4) implicit, if not explicit, awareness of multiple perspectives; (5) orientation in the present
(Langer 1997, 23).
14 Ellis formuliert im sog. „ABC-Modell“ seine Erklärung zur Aktualgenese von Emotionen. „A“ steht dabei
für die reizauslösende Situation, die Wahrnehmung und die Interpretation dieser Situation; „B“ steht für die
kognitiven Grundannahmen; „C“ steht für Konsequenzen auf der Emotions- und Verhaltensebene (Siehe
Abb. 3).
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rufen. Euthyphron erfährt, dass sein Vater einen Sklaven getötet hat (A)15 und

zeigt diesen wegen fahrlässiger Tötung an (C). Zwischen Ereignis und Reaktion

des Euthyphron steht dessen Lebensphilosophie (Belief, B), konkret dessen Kon-

zeption von „Frömmigkeit“, die im weiteren Dialog mit der „Was-ist-das“-Frage“

„textfokussiert“ erkundet wird. Die Antwort „Frömmigkeit ist das was ich tue“ (5d)

zeigt, so Martens (1992, 85), dass der Gesprächspartner „keine kritische Distanz

gegenüber seinem eigenen Handeln einzunehmen vermag“. An dieser Stelle

möchte ich jedoch vor der Interpretation warnen, Euthyphron sei zu einer kriti-

schen Auseinandersetzung nicht willig, weil er keine Einsicht in den Begründungs-

zusammenhang seiner Urteile hätte16. Langer & Weinman (1981) konnten zeigen,

dass die Leistungsfähigkeit von Personen dann besonders beeinträchtigt wird,

wenn sie über vertraute, aber bisher unreflektierte Inhalte reden müssen. Mit der

Frage nach dem Allgemeinen, schafft Sokrates eine Dissoziierung, die eine kriti-

sche Überprüfung erst ermöglicht. Im Therapiebeispiel 2 (Ellis 1994c, Anhang, S.

232 ff.) entschließt sich eine Tochter aus dem elterlichen Haus auszuziehen (A),

doch ihre starke Schuldgefühle (C) werden zur Belastung. Die Klientin erlebt die

Verknüpfung von Ereignis und emotionaler Reaktion als unwillkürlich („that’s so-

mething that I don’t have under control“, Anhang, S. 232, Z. 48-49), was sie wiede-

rum beängstigt. Ellis zielt auf die subjektive Theorie der Klientin, in der Termino-

logie der REVT auf ihre „Philosophie“, analog zur sokratischen Frage „Was ist das

– eine gute Tochter?“. Ellis stellt allerdings nicht die sokratische „Was-ist-das“-

Frage, also die Frage nach dem Allgemeinen, sondern er stellt – ähnlich hart-

näckig - die Frage nach dem „Müssen“:

Why do you have to stay to stop them from being miserable? (ebd., Z. 22-23)

Dieses “müssen” repräsentiert auf verbaler Ebene die Zwangsläufigkeit der A-C

Verbindung. Ähnlich wie Sokrates, vor dem nichts Allgemeingültiges sicher war,

stellt auch Ellis jegliches „muss“ in Frage.

3.2.2 Das Konzept des „Demandingness“

In den absolutistischen Forderungen an sich („Ich muss perfekt sein“), an andere

Menschen („ X muss mich zuvorkommend behandeln“) sowie an situative Um-

stände („Die Welt muss so sein, wie ich das will“) – glaubt Ellis seit den 90er Jah-

ren einen zentral verursachenden Faktor für neurotisches Erleben und Verhalten

15 ich verwende hier die Kategorien in der Logik der kognitiven Verhaltenstherapien, sowie zur Verein-
fachung deren Abkürzungen. Ich bin mir bewusst, dass diese Kategorisierung einer postkognitiven Emotions-
theorie entspricht.
16 z.B. Martens 1992, 94. Martens vermutet Widerstand, weil „er von seinem Interessensstandpunkt her Be-
hauptungen aufstellt, ohne die erforderliche Begründung zu liefern“.
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entdeckt zu haben (Ellis 1994e, 135 f.). Das Konzept des „Demandingness17“ wird

für ihn zum Alleinstellungsmerkmal der REVT in Abgrenzung zu den übrigen kog-

nitiven Therapien (Ellis 1997, 16). Die sokratische „Was-ist-das“-Frage und das

Ellis’sche Konzept des „Demandingness“ haben mehr Gemeinsamkeiten, als man

auf den ersten Blick vermutet. Kann doch der sokratische Dialog der Antike als

Prüfverfahren verstanden werden, um unberechtigte Handlungsimperative be-

wusst zu machen und ausschließen zu können (Maranhao 1986, 155). Das Revo-

lutionäre im sokratischen Vorgehen liegt ja gerade darin, assoziative Verknüp-

fungen zu lösen, die durch die Internalisierung gesellschaftlicher Werturteile ent-

standen sind und in ihrer unüberprüften Form den Fortbestand kultureller Werte,

Normen und Rollen sichern sollen. Dies führt dazu, dass in den sokratischen Dia-

logen selbstverständlich erscheinendes Allgemeingut in Frage gestellt wird. So

wird beispielsweise hinterfragt, ob „man“ …

 Böses mit Bösem vergelten muss (Kriton, 48b-49c),

 als guter Redner sicher auftreten und etwas darstellen muss (Gorgias),

 ein langes Leben anstreben muss (Kriton, 48a ff.).

Sokrates könnte Euthyphron ebenso gut fragen, warum er seinen Vater verklagen

muss und dieser könnte mit den Göttermythen als Begründungsinstanz für ge-

rechtes und frommes Handeln antworten. Begriffe wie „müssen“, „sollen“ und „not-

wendig sein“ drücken als Modaloperatoren der Notwendigkeit verinnerlichte prä-

skriptive Regeln aus (Grochowiak & Heiligtag 2002, 112). Diese implizieren das

Vorhandensein einer realen oder fiktiven Autorität sowie mögliche negative Konse-

quenzen bei Nichteinhaltung dieser Regeln. Weidle und Wagner (1982) konnten

durch die Methode des lauten Denkens zeigen, dass imperierende Selbstgesprä-

che von Probanden häufig die Form von absoluten Befehlen annehmen unter

Tilgung eben dieser Informationen. Die Bewusstmachung dieser Informationen

schafft dann erst die Voraussetzung für den Prozess der Distanzierung und De-

zentrierung. Wie im antiken Dialog werden die Klienten im therapeutischen

Prozess herausgefordert, ihre Autoritätsinstanzen kritisch auf Aktualität und

Stimmigkeit zu hinterfragen. Mit dieser Schwerpunktsetzung kommt Ellis dem

sokratischen Dialog noch näher als vergleichbare kognitive Therapien (vgl. Kap.

2.3.1).

17 Übersetzbar mit: „Absolutistische Forderungen“ a) an die eigene Person, b) an die Mitmenschen oder c) an
die Welt. In der Tradition von K. Horney entspricht dies der „Tyrannei des Sollte“, Berne spricht in der
Transaktionsanalyse von „Antreibern“, F. Perls in der Gestalttherapie von „Top-Dog“.
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Starrheit und Destabilisierung

Nicht nur gesellschaftlich, sondern auch individuell erfüllen assoziative Verknüp-

fungen in ihrer „Starrheit“ eine stabilisierende Funktion, gefährden allerdings auch

die Anpassungsleistung bei Veränderungsprozessen18. Aus metatheoretischer

Sicht hat Therapie die Aufgabe, Prozesse von Stabilisierung und Destabilisierung

in Richtung größtmöglicher Gesundheit je nach Direktivität zu begleiten bzw. aktiv

zu beeinflussen (Revenstorf 1996a). Der sokratische Dialog kann dabei - wie in

Kapitel 2 ausgeführt - durch Schaffung einer Distanzierung Voraussetzung für eine

Destabilisierung schaffen. Seine Funktion, gesellschaftlich sozialisierte Normen

und Werte auf ihre absolute (verallgemeinerbare) Gültigkeit hin zu überprüfen und

in Frage zu stellen, kann therapeutisch genutzt werden.

3.2.3 Die Anatomie der kognitiven Struktur

Es ist bereits deutlich geworden, dass die kognitiven Therapien bald über die „in-

neren Selbstgespräche“ der Klienten hinaus, deren Lebensphilosophie in den Mit-

telpunkt des Interesses rückten:

Meine Patienten waren nicht bloß in ihrer frühen Kindheit mit irrationalen, falschen
Ideen von ihrer eigenen Wertlosigkeit überzeugt worden, sondern sie hielten als Er-
wachsene automatisch bzw. aus Trägheit an diesen Ideen fest. Genauer gesagt:
wie das Menschen normalerweise tun, reindoktrinierten sie sich sehr aktiv und direk-
tiv mit dem ursprünglichen Nonsens und sorgten so dafür, dass er weiterlebte und
schließlich zu einem integrierenden Bestandteil ihrer Lebensphilosophie wurde.
(Ellis 1993, 22)

Sowohl Ellis als auch Beck wurden bewusst, dass jener „stream of consciousness“

(James, 1892) Ausdruck und Teil eines kognitiven Systems war. Er war abgeleitet

von allgemeinen Prämissen, die wiederum Folge von gedanklichen Prämissen

noch allgemeinerer Art waren. Am Ende dieser Gedankenkette stand meist eine

Grundannahme von hohem Abstraktionsniveau.

Ausgehend von der Auffassung, dass „die häufigsten psychischen Störungen auf

bestimmte Irrwege des Denkens zurückzuführen sind“ (Beck 1979, 179), interes-

sierte sich Beck zunächst vor allem für die innere Logik dieser gedanklichen Ablei-

18 vgl. Auswirkungen von „Kritischen Lebensereignissen“ (Filipp 1995). Aus biologischer Sicht: Hüther
(1997): Untersuchungen zu Auswirkungen von unkontrolliertem Stress als Folge fehlender Anpassungsleis-
tung auf Veränderungen neuronaler Verschaltungsmuster in limbischen und kortikalen Hirnregionen. Zu-
sammenfassend: „Vereinfacht ausgedrückt heißt das: Unkontrollierbarer Stress kann veraltete, für neuartige
Anforderungen unbrauchbare Bewertungs- und Bewältigungsmuster durch überwiegend degenerative Ver-
änderung der ihnen zugrunde liegenden neuronalen Verschaltungen destabilisieren und auslöschen. Ein
solcher Prozess geht, je länger er anhält, mit einer zunehmenden Labilisierung und der Gefahr einer De-
kompensation des Individuums einher“ (ebd., 76).
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tungen. Ellis hingegen betrachtete die Informationsverarbeitung nur als Oberfläche

der jeweiligen fundamentalen Grundannahmen. Hauptziel der REVT ist bis heute,

dem Patienten Klarheit über seine eigenen menschlichen Grundeinstellungen bzw.
sein Wertsystem zu verschaffen und diese Lebensprämissen radikal zu verändern.
Dieser Versuch, die grundlegende Lebensphilosophie des einzelnen zu verändern,
unterscheidet die tiefenwirksame von der oberflächlichen Therapie (…). (Ellis 1993,
266, Hervorh. vom R.B.)

Dementsprechend gehören - wie in Abbildung 3 verdeutlicht werden soll - Wahr-

nehmung, Schlussfolgerung, Interpretationen und Bewertung (A1 - A4) zu den „ak-

tivierenden Ereignissen“ und sind im strengen Sinn nicht Ziel der therapeutischen

Intervention. Das therapeutische Vorgehen zentriert sich auf das „belief-system“

(B) der Klienten (Walen 1982, 56)19. Der Rational-Emotive Therapeut und Berater

hält sich nicht lange mit den situativen Erzählungen des Klienten auf, sondern ist

angehalten, rasch zu den zugrunde liegenden Prämissen vorzudringen20.

Dieses Ziel erfordert eine Methode, die geeignet ist, von den sinnlichen Wahr-

nehmungen der Klienten - in Form von narrativen Einzelerfahrungen - zu den re-

gelbildenden Annahmen einer höheren Abstraktions- und Organisationsebene der

kognitiven Verarbeitung zu gelangen. Es benötigt eine Methode, die nicht nur „in-

nere Dialoge“, sondern auch „kognitive Landkarten“ (Korzybski 1933/1983) be-

wusst machen kann. An dieser Stelle wird besonders deutlich, warum gerade die

REVT sich so explizit auf den sokratischen Dialog bezieht. Auch in der „regres-

siven Abstraktion“ des sokratischen Dialogs geht man – wie im Kapitel 2 aus-

geführt – von einem konkreten Urteil aus, zielt aber auf die „ultimate

presuppositions“ (Birnbacher 1999, 6). Wenn auch Platon im Rahmen seiner

Ideenlehre mit der Frage nach dem „Wesen“ eine außerpsychische Kategorie im

Sinn hatte, so zielt doch die sokratische Frage - wie am Beispiel Charmides - nach

„innen“:

Noch einmal also, Charmides, sprach ich; und genauer aufmerkend schaue in dich
selbst und beobachte, wozu dich die dir einwohnende Besonnenheit macht und (…)
sage dann (…), als was sie dir erscheint. (Charmides 160e; Hervorh. von R.B.)

19 vgl. die Empfehlung von Walen (1982, 57): „Deshalb empfehlen wir dem Neuling der RET, dem Modell
von Ellis zu folgen und die Infragestellung der Wahrnehmung von A zurückzustellen, bis er eine Zeitlang an
den Bewertungen des Klienten gearbeitet hat.“ Dieses Vorgehen wird in der REVT auch als „elegante Lö-
sung“ bezeichnet. Als deutscher Vertreter der REVT schlägt Lotz (1995, 67-69) demgegenüber vor, „zu-
nächst einmal die Ebene der Deskription und Interpretation disputierend zu überprüfen“.
20 vgl. IRET (1992). Student Evaluation Form: Im Bewertungsformblatt des IRET für therapeutische Ge-
spräche von REVT-Studenten gilt als „Common errors: Let client discuss A`s in too much details“. Hierzu
auch R.S. Walen (1982, 57): „Eine übertrieben ausführliche Beschreibung des A ist unnötig, da der Fokus der
Therapie auf dem B liegen wird, dem Bewertungssystem.“
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Körperliche Reaktionen

Verhalten
“ich vermeide zukünftig den Kontakt mit X“

Interpretation
“Der macht das absichtlich“

Schlussfolgerungen (Ellis: „cold cognitions“)
“der respektiert mich nicht“/ „der hält mich für unfähig“

Aktivierende Ereignisse (Situationen)
“Herr X geht an mir vorbei und sieht mich nicht (an)“A

Bewertung (Ellis: „warm cognitions“)
“Dass Herr X mich nicht respektiert, finde ich schade“

Grundannahmen (Ellis „hot cognitions“)

“Dass Herr X mich nicht respektiert, finde ich schrecklich!“
“Herr X muß mich respektieren!“

“Weil ich meine Mitarbeiter grüße,
muß mein Vorgesetzter das auch tun“

„Vorgesetzte müssen fair sein“
„Alle Menschen müssen mich stets fair behandeln“

Emotionen
Wut, Ärger oder SchamC

Wahrnehmung
“Der grüsst mich nicht“

A1

A2

A3

A4

C1

C2

C3

BK
o

g
n

it
io

n
e
n

„Beliefs“:
eigentliches
Ziel der
Veränderung in
der REVT

Abbildung 3: Das „ABC-Modell“ nach Ellis (1993, 1997) an einem Beispiel erläutert. Zentrales
Disputationsziel in der REVT ist das „B“ - die „Philosophie“ des Klienten - nicht A1 - A4.
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3.2.4 Strategien der „regressive Abstraktion“ am Beispiel eines

Beratungsgesprächs von A. Ellis

Zu fragen ist nun, mit welchen Strategien die REVT zu den „ultimate pressupposi-

tions“ vordringt und sich dabei am antiken Vorbild orientiert. Im Therapiebeispiel 2

(Anhang, S. 231-232) führt Ellis die Klientin hartnäckig auf die zentrale Frage des

„müssens“ zurück:

But why must you not leave your parents and help make them unhappy?
(Anhang, S. 231, Zeilen 16,17)

Ellis wiederholt diese Frage drei Mal (Anhang, S. 231, Zeilen: 16/17; 22/23;

28/29). Die Antworten lauten sinngemäß:

1. Ich könnte meinen Eltern helfen (Zeile 18),

2. es macht mich traurig sie so deprimiert zu sehen (Zeile 24),

3. ich könnte mich schlecht fühlen und das könnte mein Leben ruinieren (Zeilen

30-33).

Während die ersten Antworten eher altruistische Werte nahe legen, wendet sich

mit der 3. Antwort überraschenderweise die Perspektive von der Besorgnis um

das Wohlergehen der Eltern zur Besorgnis um das eigene Wohlergehen. Das Ex-

plikationswissen für Klientin und Therapeut wurde erweitert. Dies könnte jetzt ein

Hinweis darauf sein, dass mehrere Grundannahmen zu disputieren sind. Nicht nur

1.) Ich muss eine gute Tochter sein; und 2.) Eine gute Tochter trägt zu jeder Zeit

Verantwortung für die Stimmung der Eltern, sondern auch 3.) Ich werde wie meine

Eltern ein Opfer meiner Gefühle werden oder 4.) Ich kann das Gefühl von Traurig-

keit nicht aushalten. An dieser Stelle sei nur angemerkt, dass Ellis hier Ansätze

von lösungsorientiertem Denken konsequent ignoriert. In Zeile 19/20 spricht die

Klientin von einer möglichen Lösung:

And that’s exactly the reason why I have to leave on the other side.

Was an dieser Strategie ist typisch sokratisch? Vom Modell der logischen Ebenen

aus betrachtet, zwingt sowohl die „Was-ist-das“-Frage als auch die Frage nach

dem „muss“ in ihrer penetranten Hartnäckigkeit die Gesprächspartner dazu, ihre

Aufmerksamkeit auf eine höhere Ebene ihrer kognitiven Organisationsstruktur zu

lenken. Warum Ellis sich schließlich für die Disputation der ersten Grundannahme

„Ich muss eine gute Tochter sein“ entscheidet, wird später noch genauer unter-

sucht werden müssen.
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Vorschlag einer regressiven Abstraktion nach sokratischem Vorbild

Alternativ zum dargestellten Weg könnte eine „abstrakte Regression“ durchaus

„sokratischer“ geführt werden. Sie könnte sich wie im Kapitel 2.3.2 beschrieben so

darstellen (vgl. Abb. 4):

1.) Der Dialog orientiert sich am wichtigsten Wert der Klientin, z.B. „eine ver-

antwortungsvolle Tochter“ zu sein. Im Modell der logischen Ebenen ent-

spräche dies der Ebene 5 (aus platonischer Sicht der Ebene 6).

2.) Wie im antiken Dialog stellt der Therapeut die „Was-ist-das“- Frage: „Was ist

das: Verantwortlichkeit?“ oder: „Was ist das? Eine gute Tochter.“

3.) Die Klientin würde auf Ebene 1 mit ihrem Verhalten in ihrer konkreten Situation

antworten: „Bei meinen Eltern bleiben und für sie sorgen“.

4.) Der Therapeut könnte nun – wie Sokrates – darauf verweisen, dass er eine

allgemeinere Antwort (auf Ebene 4) erwartet hätte.

5.) Die Klientin könnte das semantische Merkmal „fürsorglich“ nennen.

6.) Der Therapeut könnte nun auf Ebene 1 und 2 Beispielsituationen erarbeiten,

a. in denen jemand „fürsorglich“ ist und doch „verantwortungslos“ handelt,

b. in denen jemand „sich selbst gegenüber fürsorglich“ ist und gerade da-

mit „verantwortlich“ handelt,

c. in denen der Klient dem Wunsch der Eltern eher entspricht, wenn er

seinem eigenen Leben gerecht wird.

Dieses Vorgehen wäre zwar zutiefst „sokratisch“, aber nur dann zielführend, wenn

„Verantwortlichkeit“ wirklich einen hohen Wert für die Klientin darstellt. Sollte der

Wert „Freiheit von negativen Gefühlen“ hier zentral sein, könnte die Disputation ins

Leere gehen. Im platonischen Dialog geht man zwar davon aus, dass die aretē

gesellschaftlich verpflichtend auch dem individuell höchsten Wert entspricht. Doch

angesichts der sophistisch gezeichneten Gesprächspartner muss auch Sokrates -

zumindest rhetorisch - fragen, ob sie denn die „Tapferkeit“ „unter die vortrefflichen

Dinge rechnen“ (Laches 192c).
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Ebene 6: Platonische Ebene („Reich der Ideen“, außerpsychisch)

wird bei Ellis ersetzt durch: a.) Wissenschaft, b.) Logik, c.) Empirie, e) Hedonismus

Die Negation des Müssens

Ebene 5: Grundannahmen über sich selbst: Identität

Ebene 4: Grundannahmen (Überzeugungen, Werte)

Ebene 3: Fähigkeiten (Kompetenz)

Ebene 2: konkrete Verhaltensweise

Schuldgefühl;
Mit dem Auszug zögern

Ebene 1: Umgebung: Raum, Zeit, Umstände

Eltern schauen traurig,
gestern, beim Weggehen

Ich muss eine gute Tochter sein

Ich bin eine schlechte Tochter, wenn ich
ausziehe

Eine gute Tochter trägt zu jeder Zeit
Verantwortung für die Stimmung der Eltern

Ich werde wie meine Eltern Opfer meiner Stimmungen werden

Ich kann das Gefühl von Traurigkeit nicht
aushalten

Abbildung 4: „Elenktik“ und „regressive Abstraktion“ in einem Beratungsgespräch mit A. Ellis
am Modell der logischen Ebenen (nach Batseon 1990; Jochims 1995; Dilts 2002).
Referenzpunkt ist eine postmoderne Negation des Müssens.

Warum müssen
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3.2.5 Das Primat der Kognition in der Störungstheorie der REVT

Ellis formuliert 1956 die zentrale Prämisse seiner RT, die besagt,

dass der Mensch sowohl ein immens rationales als auch ein unerhört irrationales
Wesen ist; dass seine emotionalen oder psychologischen Störungen weitgehend ei-
ne Folge seines unlogischen oder irrationalen Denkens sind; und dass er sich weit-
gehend von seinem emotionalen bzw. psychischen Leidensdruck, seiner Ineffektivi-
tät und seinen Schwierigkeiten befreien kann, wenn er lernt, sein rationales Denken
zu maximieren und ein irrationales Denken zu minimieren. (Ellis 1993, 35)

Wenn Ellis betont, die Schwierigkeiten seiner Klienten seien die „Folge“ verzerrter

Wahrnehmung und unlogischen Denkens hat dies mehrere Implikationen. Zu-

nächst vertritt er damit eine postkognitive Konzeption von Emotionen (Mahoney

1977, 197). Immer wieder betont er, wie stark seine Störungstheorie von der stoi-

schen Philosophie geprägt wurde (Ellis 1993, 49). Die stoische Lehre von der

kognitiven Struktur der emotionalen Befindlichkeit findet sich in vollem Umfang in

den theoretischen Formulierungen von REVT wieder (Hoellen 1986; 3, 150). Epik-

tets Formulierung, nicht die Dinge beunruhigten den Menschen, sondern dessen

Vorstellungen, wird geradezu zu einem Markenzeichen und Leitsatz der REVT

und zugleich Essenz der „ABC-Theorie“. Was in vielen kritischen Darstellungen

der REVT, zum Beispiel bei Robertson (2000) verkannt wird: Bereits in seinen ers-

ten Darstellungen der „RT“ vertritt Ellis eine reziprok determinierte Konzeption von

Emotion, Kognition, Wahrnehmung und Verhalten, die er in vieler Hinsicht als „es-

sentiell identisch“ betrachtet (Ellis 1958; 1993, 44)21. In seiner „revidierten ABC-

Theorie“ Anfang der 90er Jahre betont er noch einmal die interdependente Be-

ziehung zwischen A (activating event), B („Belief-System), und C (emotional

consequences) und erklärt, sie als getrennte Prozesse zu definieren, sei „höchst

selten, wenn überhaupt, (…) korrekt“ (Ellis 1994). Dennoch ist meiner Meinung

nach das typisch therapeutische Vorgehen, sowie die Art der Vermittlung des

ABC-Modells für Klienten und Rezipienten näher an einer postkognitiven Auf-

fassung als an einer reziprok determinierten. Hierzu Schwartz:

Despite the inclusion of a general interactive statement, the lack of specific hypothe-
ses that place affect or behaviour in a primary role suggest that RET is in actuality a
cognitive primacy theory with a formally undeveloped interactionist stance. This po-
sition tends to result in unicausal hypotheses of a cognitive primacy nature, to re-
duce affect to cognition, thus discouraging further conceptual distinctions, and to
limit therapeutic practice by promoting a uniformity myth. (Schwartz, R.M. 1984,
224)

21 „in meinem ersten Vortrag über die REVT (…) sagte ich insbesondere, dass die Kognitionen, die Gefühle
und die Verhaltensweisen von Menschen nicht voneinander getrennte Prozesse sind, sondern dass sie Teil
einer organismischen oder holistischen Interaktion sind.“ (Ellis 1997, 75). Den überarbeiteten Vortrag auf der
Jahresversammlung der American Psychological Association von 1958 findet sich bei Ellis, 1993, S. 34-53.
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Aber auch in der aktuellen Self-help-Literatur22 und den Therapiedemonstrationen

von Ellis (1994c) lautet die Botschaft „Sie fühlen sich so, weil Sie so denken“ und

nicht etwa „Sie denken so, weil Sie sich so fühlen“. Dies hat mehrere Gründe:

1. Erklärungskraft und paradigmatische Dominanz des Appraisal Ansatzes.

Das Emotionskonzept von Ellis (1956) betont in Übereinstimmung mit Magda

Arnold (1960) vor allem die Bewertungskomponente und gehört damit zu den

typischen „Appraisaltheorien“ (z.B. Frijda 1986; Lazarus 1991; Lazarus & Smith

1988; Oatley & Johnson-Laird 1987; Ortony, Clore & Collins 1988; Roseman

2001; Roseman, Antoniou & Jose 1996; Roseman, Spindel & Jose 1990;

Scherer 1984 a,b, 1988; Smith & Ellsworth 1985; Smith & Lazarus 1993; Wei-

ner 1985). Diese reklamieren eine hohe Erklärungskraft für interindividuelle Un-

terschiede und intraindividuelle Stabilität emotionaler Reaktionen und gehören

- zusammen mit den evolutionsbiologischen - derzeit zu den „einflussreichsten

psychologischen Theorien der Emotion“ (Mitmansgruber 2003, 33; vgl. auch

die Kritik von Ulich & Mayring 2003, 75, 76-83, 86).

2. Vereinfachung des Modells für den Klienten. Hoellen (1992) spricht von

„Gründen der therapeutischen Zeckmäßigkeit“ wenn Ellis (z.B. 1988) die kau-

sale Verbindung überbetone, um den Klienten ein vereinfachtes Modell anzu-

bieten.

3. Kompatibilität des Appraisal-Ansatzes mit Alltagstheorien. Mit ihrer Prä-

misse „appraisal als vorausgehende Bedingung von Emotion“ kämen diese

Ansätze, so Parkinson (1995, 28) „einer common-sense Theorie der Emotion“

sehr nahe. Gerade die Akzeptanz des Beschreibungsmodells durch den Klien-

ten gehört nach Grawe (1994b; 2000, 21 f.) zur Ressourcenorientierung und

damit zu den wesentlichen therapeutischen Wirkprinzipien. Hier gilt allerdings

zu hinterfragen, ob es eine universelle oder zumindest westlich kulturelle Ak-

zeptanz dieses Modells wirklich gibt, oder ob die naiven Emotionstheorien er-

fahrungs- und persönlichkeitsabhängig sind. Befunde über die Bedeutsamkeit

des Wirkfaktors „subjektive Theorien“ machen hier weitere Untersuchungen

notwendig (Duncan & Miller 2003). Zudem möchte ich darauf zurückkommen,

dass für viele Klienten das Erleben der Unmittelbarkeit emotionaler Prozesse

ein Kriterium für „Echtheit“ darstellt (Ulich & Mayring 2003, 60), während das

„ABC-Modell“ in seiner logischen Schlüssigkeit vielleicht der intellektuellen Ak-

22 zum Beispiel im Rational-Emotiven Lebenshilfebuch von Schwartz, D. (2002, 24): „Irrationale Ideen füh-
ren zu emotionalen Störungen. Deswegen bewahrt eine rationale Sichtweise der Welt vor neurotischen Pro-
blemen“. Siehe auch Walen (1982, 17): „Die RET Ist in dieser Hinsicht vermutlich einzigartig, weil ihr Inte-
resse der kognitiv-emotionalen Wechselwirkung gilt. Das grundlegendste Prinzip der rational-emotiven The-
orie besagt: Die Kognition stellt den wichtigsten Bestimmungsfaktor der menschlichen Emotion dar. Einfach
ausgedrückt: Wir fühlen, was wir denken!“
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zeptanz genügen mag. Welche Kriterien für welche Personengruppe welche

Überzeugungskraft haben, dürfte auch von der individuellen Präferenz der je-

weiligen Klienten abhängen (vgl. Grawe 2000, 30).

4. Die Wahl des Emotionskonzeptes und dessen Auswirkungen. Auch wenn

die übergeordnete „revidierte ABC-Theorie“ der REVT eher eine interdepen-

dente als eine postkognitive Emotionskonzeption postuliert, führt ein Emotions-

verständnis im Sinne des Appraisal-Ansatzes schnell zu einem Vorrang des

Kognitiven. Wie viele Appraisal-Theoretiker betrachtet auch Ellis „appraisals“

als notwendige und hinreichende Bedingung für die Auslösung von Emotionen.

Die „bewertende Komponente“ tritt in den Vordergrund, andere, nicht-

evaluative Komponenten werden zweitrangig23. Nun kommt hinzu, dass Ellis

nur jene evaluativen Komponenten für therapeutisch relevant hält, die er als „ir-

rational“ und „unlogisch“ definiert, so zum Beispiel ein absolutistisches Fordern

in der sprachlichen Formulierung des „muss/sollte“. Diese semantische Füllung

begründet zusätzlich den Vorrang des Kognitiven und legt den Einsatz verbaler

Interventionen auf rationaler Ebene, wie des sokratischen Dialogs, nahe.

5. Kognitive Schemata. Sowohl bei Ellis als auch bei Beck haben „kognitive

Schemata“ (Beck & Freeman 1993) - wenn sie aktiviert sind - einen eigen-

dynamischen Steuerungscharakter und ziehen „eine systematische Verzerrung

in der Informationsverarbeitung nach sich“ (ebd., 28). Will man dauerhaft etwas

verändern, so die Argumentation, ist eine Veränderung dieser Schemata auf

kognitiver Ebene unumgänglich. Der Mathematiker Cassius Keyser (1927) pos-

tuliert diese Sichtweise lange vor Korzybski (1933):

we have the freedom (in accord with the laws of thought) to choose our assumptions,

but once chosen, the consequences follow with a "logical fate“. (Read, A.W. 1975,

244)

Ellis leugnet nicht „die potenzielle Wirksamkeit anderer legitimer Methoden der

Einflussnahme auf das gestörte menschliche Gefühlsleben“ (Ellis 1993, 38),

sieht aber in den Methoden der kognitiven Umstrukturierung die effektivste,

weil dauerhafteste Möglichkeit der generalisierenden Einflussnahme auf Emo-

tion und Verhalten.

23 vgl. Ellis (1993, 44): „Ein Großteil dessen, (wenn auch nicht alles), was wir als Emotionen bezeichnen,
scheinen mithin Urteile bzw. Bewertungen zu sein, die a) aufgrund früherer Wahrnehmungen oder Erfah-
rungen stark verzerrt oder voreingenommen sind; die b) sehr subjektiv und c) oft von starken körperlichen
Reaktionen begleitet sind, und die d) den Betreffenden häufig zu positiven oder negativen Handlungen ver-
anlassen.“
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6. Der philosophische Einfluss. Während die Referenz auf philosophische Vor-

bilder wie Epiktet bei anderen kognitiven Therapien oft nur den Eindruck von

schmückendem Beiwerk hat, darf dieser Einfluss gerade bei Ellis nicht unter-

schätzt werden:

Dieses Prinzip (…) war vor mir bereits von den Philosophen der Stoa erkannt und

formuliert worden, speziell von Zeno aus Kition (dem Begründer der Schule), Chry-

sippus, Panaitios aus Rhodos (der den Stoizismus in Rom bekannt machte), sowie

von Cicero, Seneca, Epiktet und Mark Aurel. Die Erkenntnisse der Stoiker wurden viel-

leicht am klarsten von Epiktet dargelegt. (Ellis 1993, 49)

Nach Hoellen (1986, 154 ff.) zeigt sich die Übereinstimmung der REVT mit den

Stoikern nicht nur im postkognitiven Emotionsverständnis, sondern auch

 in der Einteilung von Affekten in krankhafte, unberechtigte und negative Ge-

fühle auf der einen und gute, berechtigte Gefühle auf der anderen Seite,

 in einer skeptischen Grundhaltung Gefühlen gegenüber, weil sie die innere

Selbstbestimmung des Menschen und dessen Ausgeglichenheit gefährden

(Hoellen 1986, 36),

 in der Entwicklung von antiken Übungen zur Gelassenheit, so zum Beispiel

der „Prämeditation“, die der „Schlimmsten-Fall-Methode“ in der REVT ent-

spricht (vgl. Walen 1982, 128).

Die Rolle der Emotionen in der REVT

Vor allem der letzte Punkt macht deutlich, dass die Emotionsauffassung der REVT

- verbunden mit dem hedonistischen Kalkül (vgl. Kapitel 3.2.2) - doch sehr stark

am „Optimierungsinteresse“ orientiert ist (vgl. Ulich & Mayring 2003, 55). Für ein

Emotionsverständnis im psychotherapeutischen Kontext mag dies zunächst ja

auch nahe liegen. Klienten kommen nicht zuletzt deshalb in die Therapie, weil sie

ihre aktuellen Emotionen als belastend erleben. Doch hier ist Vorsicht geboten:

Vielleicht ist ja gerade dieses Emotionsverständnis ein Teil des Problems? Wenn

Emotionen nur noch durch ihre Anpassungsleistung als „angemessen“ bzw. „un-

angemessen“ oder „schädlich“ definiert werden (Walen 1982, 68; Keßler & Hoellen

1982, 13; Ellis 1997, 28), bleiben vielleicht gerade jene „positiven“ Erlebniskompo-

nenten von Gefühlen unbeachtet, die als Ressource für eine notwendige Balance

im Klienten sorgen könnten. Eine „salutogenetische“ Sichtweise ist aber auch in-

nerhalb der Forschungsgemeinschaft erst in den letzten Jahren ins Blickfeld der

Aufmerksamkeit geraten. Ähnlich verhält es sich mit dem Interesse an „positiven“
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Gefühlen (vgl. Friedlmeier 1993, 1). Der Vorwurf, die REVT sei „gefühllos und un-

emotional“ (vgl. Jaeggi 1982) trifft meines Erachtens jedoch aus folgenden Grün-

den nicht zu: Trotz ihrer relativ gleich bleibenden Grundbotschaft, hat sich die

REVT seit ihrer Entstehung auch beständig erneuert. Die „RT“ wird zunächst zur

„RET“, weil sie der mittlerweile verbreiteten Meinung entgegenwirken will, sie sei

eine rein „intellektuelle“ Therapie und befasse sich nicht mit „Gefühlen“ (Ellis

1994d). Tatsächlich ist die REVT einer der wenigen Therapien, die eine explizite

Emotionstheorie transparent formuliert (Schelp & Kemmler 1988, 78). Auch gibt es

im therapeutischen Prozess keinen Mangel an erlebbaren Gefühlen, man denke

nur an die „Shame-Attacking-Exercises24“, die Bedeutung des Humors und der

Einsatz von „emotiven Methoden“. Es bleibt jedoch ein Kritikpunkt: Die „emotiven

Methoden“, wie zum Beispiel die Rational-Emotive Vorstellungsübung (REI) haben

vor allem eine disputative Funktion. Der Klient erlebt beweisbar, dass er durch

Veränderung seines Denkens eine emotionale Veränderung hervorrufen kann.

Immer wieder wurde auch innerhalb der REVT ein Umdenken gefordert, Emo-

tionen nicht nur als „abhängige Variable unseres Denkens“ (Schwartz 1984, 224)

zu betrachten (Hoellen 1986, 36-41; Eschenröder 1985, 60) und sich den „explo-

sionsartig gewachsenen Erkenntnissen der Emotionsforschung zu stellen“ (Ellis &

Hoellen 1997, 29; vgl. Hoellen 1986, 127-134).

Im Kapitel 3.3.2.1 möchte ich aufzeigen, dass sogar der Einfluss von Alfred Kor-

zybski dazu hätte führen können, eine gestaltherapeutische „Achtsamkeit“ gegen-

über dem kienästhetischen Erleben - theoretisch gerechtfertigt - zu integrieren. Im

4. Kapitel stellt sich dann die Frage, in welcher Weise die systemisch hypno-

therapeutische Methode der Teilearbeit mit Emotionen umgeht.

3.3 Die elenktische Disputation im therapeutischen Dialog

3.3.1 Logisch analysieren, semantisch zerpflücken, philosophisch atta-

ckieren: Destabilisierung durch Falsifikation

Die Schlussfolgerung, die Ellis aus seiner Störungstheorie zog, ist zunächst nahe

liegend: Die methodische Intervention sollte auf der gleichen Ebene ansetzen, auf

der sich das Problem manifestiert (Selbstverbalisation) und auf der man die Prob-

lem aufrechterhaltenden Faktoren vermutet (fundamentale Glaubenssätze) (Ellis

24 Risikoübungen oder Übungen zur Bekämpfung peinlicher, schambehafteter Gefühle, sind eine wichtige
Technik der REVT. Es handelt sich um Übungen, die bewusst zu dem Zwecke gemacht werden, sich ‚un-
möglich’ zu benehmen, sich in den Augen anderer Leute der ‚Lächerlichkeit’ preiszugeben, Dinge zu tun, die
‚man nicht tut’, die Aufmerksamkeit vieler Leute auf sich zu ziehen etc.
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1993, 88). Der Gedanke ist so einfach wie provozierend: „ (…) der Mensch ist in

der einzigartigen Lage, sich sowohl in Schwierigkeiten hinein- als auch aus diesen

herauszureden“ (ebd., 88). Die Ziele der REVT sind:

1.) Der Klient soll seine „irrationalen, widersprüchlichen und unrealistischen Wahr-

nehmungen und Gedanken“ erkennen (Ellis 1993, 100).

Der Therapeut soll dazu …

 die Grundprämissen freilegen (ebd., 267), schonungslos aufdecken (ebd.,

88) und analysieren (ebd., 267),

 zum Kern der irrationalen Denkweise vordringen (ebd., 82).

2.) Der Klient soll dazu veranlasst werden, seine „Überzeugungen zu überprüfen

und zu befragen“ (ebd., 89), „seine eigenen internalisierten Wertvorstellungen

logisch zu analysieren, semantisch zu zerpflücken und philosophisch zu atta-

ckieren“ (ebd., 273). Der Therapeut soll …

 dem Klienten überzeugend klarmachen, warum und weshalb die Ängste ir-

rational sind und äußerst ungünstige Folgen haben (ebd., 82),

 diese Annahmen geradeheraus und ohne Umschweife attackieren und ent-

kräften (ebd., 81),

 als Gegenpropagandist dem Aberglauben und der selbstschädigenden

Propaganda des Patienten widersprechen und diese widerlegen (ebd., 81),

 immer wieder gegen die irrationalen Auffassungen ankämpfen und diese

ausrotten (ebd., 82).

Ich möchte an dieser Stelle auf die Ellis’sche Metaphorik des Kampfes aufmerk-

sam machen, die wohl auch Jaeggi (1991, 42) nicht verborgen geblieben ist, wenn

sie fragt:

Der Mensch als Kampfplatz zwischen Vernunft und Unvernunft. Zu fragen ist, dieser
Tradition gemäß: Wie kommt dieser Kampf zustande? Wer wird siegen? Welche
Mittel verhelfen der einen oder anderen Seite zum Sieg?

Die Ellis’sche Diktion zeigt in eindrücklicher Weise das Ziel der REVT und be-

gründet gleichzeitig die Wahl des sokratischen Dialogs. In der REVT geht es nicht

nur um die Bewusstmachung von Denkweisen, sondern vor allem um deren aktive

Widerlegung auf bewusster Ebene (Becker, V. 1989, 44). Die zentrale Prämisse

ist dabei, dass bestimmte Auffassungen „bekämpft“ werden müssen um sie los-

zuwerden:
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Erst nachdem er solcherart gelernt hat, seine eigenen negativen Autosuggestionen
radikal zu bekämpfen, ist der Patient imstande, sich selbst eine richtigere und trag-
fähigere Lebensphilosophie zu suggerieren. (Ellis 1993, 273, Hervorh. R.B.)

Die Aufgabe der Psychotherapie ist es, ihnen den Glauben an ihre unvernünftigen
Ideen zu nehmen und ihre selbstsabotierenden Einstellungen zu verändern. (Ellis
1993, 81, Hervorh. R.B.)

Diese Argumentation ähnelt den sokratischen Begründungen für die Notwendig-

keit eines elenktischen Verfahrens mit falsifikatorischer Zielrichtung (vgl. Kapitel

2.4.3). Voraussetzung für seelische Heilung ist die Beseitigung falscher Wissens-

ansprüche durch ihre Widerlegung. Nur wenn die „hinderlichen Wahnvorstellungen

weggeräumt“ (Sophistes 230a) seien, könne der Patient wahres Wissen erwerben.

Sloterdijk (2002, 85) spricht von der Destruktivität sokratischer Maieutik. Der Rati-

onal-Emotive Therapeut benötigt also ein Instrumentarium, das ihm erlaubt die

Auffassungen des Klienten zu prüfen und zu widerlegen. Dieses Instrumentarium

findet sich in den kognitiven Therapien in Form der so genannten „Disputation“

wieder, nach Ellis (1990, 105) ein „Hauptmittel“ zur Problemlösung in der REVT.

Doch auf welcher Grundlage kann so eine Disputation stattfinden? In den antiken

sokratischen Frühdialogen ging es ja vor allem darum, dem Gesprächspartner zu

zeigen, dass seine Aussagen unzulässige Verallgemeinerungen darstellen und

dem Anspruch des „Allgemeinen“ nicht gerecht werden. Im folgenden Kapitel wird

es um die Fragen gehen, aufgrund welcher Kriterien eine Therapieform der Post-

moderne eine Widerlegung bewerkstelligen will, wie sie das praktisch umsetzt und

welche Möglichkeiten und Probleme sich daraus ergeben.

3.3.2 Kriterien einer elenktischen Disputation

3.3.2.1 Der Einfluss der „General Semantics“ auf die REVT

Die verbale Ebene von Kommunikation ist für Ellis der entscheidende Verände-

rungsfaktor.

Jedesmal, wenn ein Mensch sich neurotisch verhält (…), sagt er sich zweifellos et-
was verbal vor, (…). Und diese innere Verbalisierung ist es in erster Linie, was sein
Unbehagen auslöst. (Ellis 1993, 258)

Auffallend ist, dass Ellis weder der nonverbalen Ebene, noch den kienästhetischen

oder visuellen Metaphern seiner Klienten viel Aufmerksamkeit schenkt. Wörter und

Definitionen sind für ihn von Interesse. Beispielhaft dafür kann folgender Auszug

aus einem Beratungsgespräch (Ellis 1994c) stehen:

Ellis: What´s your real feeling?
K: I feel very heavy …
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Ellis: Very heavy, what would you call that heavy feeling?
K: I feel that I can’t move any more, no move anymore, no energy.
Ellis: You feel clum, and would you say you feel guilty?

Ein Gestalt- oder Hypnotherapeut hätte hier die Gelegenheit ergriffen, mit der kö-

perbezogenen Metapher „heavy“ des Klienten zu arbeiten. Für Ellis ist die präzise

Benennung des Gefühls „guilty“ entscheidend. Die Präferenz des Auditiven zeigt

sich innerhalb der Therapie durch den starken Gebrauch von Selbsthilfeliteratur

und Liedtexten. Biographisch hatte Ellis immer eine Affinität zum Schriftstelle-

rischen (vgl. Yapko 1994). Dies mag auch ein Grund sein, warum Ellis - und damit

die REVT - von den Ideen Alfred Korzybskis (1879-1950) und seiner Bewegung

der „General Semantics“ (GS) so wesentlich beeinflusst wurde (Ellis 1991b; Ellis &

Hoellen 1997, 88). Nun lenkt die GS ganz ohne Zweifel ihre Aufmerksamkeit auf

die verbale Seite der Kommunikation. Dass dies nicht zwangsläufig so sein muss,

zeigt der Ansatz von Kodish & Kodish (2001, 2005): Mit ihren Wahrnehmungs-

übungen im Rahmen der GS trainieren sie das, was Korzybiski die „leise, un-

aussprechbare Ebene“ bezeichnet hat. Ein Anliegen der GS ist es ja gerade, sich

des Prozesses der sinnenhaften Wahrnehmung bewusst zu werden, in Abgren-

zung zu Etikettierung, Bewertung und Interpretation. Somit hätte die GS auch zu

einer Methode führen können, die Gendlin (1982) als „Fokusing“ bezeichnet.

GS involves a practical and personal study of what we call our semantic or evalua-
tional reactions. Evaluational reactions include non-verbal as well as verbal, ‘think-
ing’ and ‘feeling’ responses to any events, not just words and symbols.
(Kodish 2005)

Ähnlich argumentiert Babescu (1979, 57):

Those who associate general semantics with the study of language, and those for
whom gestalt work means non-verbal expression (body feelings, tone of voice, pos-
ture, etc.) are missing much of the richness of each.

Schließlich war es Korzybski selbst, der vor einer „Überbewertung der Sprache“

warnte (Hochgerner 2004, 108). Sein Einfluss auf die Gestalttherapie zeigt sich

dann auch im Prinzip des „Hier-und-Jetzt“ (Babescu 1979). Trotz all dieser Be-

teuerungen und der theoretischen Möglichkeiten, ist die GS ein typischer Fall für

den psychodynamischen Leitsatz „eine Idee, auf die man sich konzentriert, ten-

diert dazu, verwirklicht zu werden“ oder in der Diktion Wittgensteins „Wenn man

über eine Proposition „p" und ihre Verneinung „non p" spricht, so spricht man von

demselben“ (Foerster & Pörksen 1999, 22). Korzybskis Warnungen vor der un-

reflektierten Macht der Worte lassen gerade diese in den Mittelpunkt der Aufmerk-

samkeit treten. Seine Appelle für eine kontinuierliche Bewusstheit erschweren das

Erleben eines assoziativen Zustands. Im so genannten „Meta-Modell“ des Neuro-

Linguistischen Programmierens, das im Wesentlichen auf den Grundlagen der
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„Allgemeinen Semantik“ beruht (Walker 1996, 36), wird diese Überbetonung der

bewusst-sprachlichen Ebene noch deutlicher. Doch im Gegensatz zu Ellis sorgte

hier der Einfluss Gregory Batesons und Fritz Perls für eine Integration des Körper-

lichen (vgl. Perls 2002, 26 ff.). Bei Ellis jedoch führte die „General Semantics“ in

Verbindung mit dem stoisch philosophischen Einfluss zu einer noch stärkeren Be-

tonung des Verbalen.

Für Korzybski war der Mensch ein „semantisches Tier“, da er sich mehr als alle

anderen Lebewesen an den Bedeutungen seiner selbst geschaffenen Worte und

Begriffe orientiert, als an seinen Sinneswahrnehmungen. Die wesentlichen Aus-

sagen der „General Semantics“ formulierte Korzybski bereits 1933 in seinem

Hauptwerk mit dem bezeichnenden Titel „Science and Sanity“25:

1. Im Sinne einer „semantischen Reaktion“ handeln Menschen aufgrund ihrer

kognitiven Modelle und weniger aufgrund ihrer sinnlichen Wahrnehmung.

2. Ebenso wie eine brauchbare Landkarte nicht das Gebiet ist, das sie darstellt,

sondern nur eine dem Gebiet ähnliche Struktur hat, so sind kognitive Modelle

umso brauchbarer je ähnlicher sie der realen Struktur der Welt entsprechen.

3. Diese Modelle werden unter anderem durch den Gebrauch von Sprache ge-

bildet.

4. Da die Sprache unser wichtigstes Modellbildungsinstrument darstellt, führt der

unreflektierte Gebrauch dieses Instruments zu inadäquaten Modellen.

Korzybski, stark beeinflusst von den wissenschaftlichen Neuerungen seiner Zeit,

insbesondere von der Relativitätstheorie Einsteins, vertritt die Weltsicht eines He-

raklit: Die Welt ist beständig im Fluss und einem beständigen Wandel unterworfen.

Seine Schlussfolgerung: Je abstrakter der Sprachgebrauch, desto weniger können

damit konstruierte Modelle den kontinuierlichen - vorwiegend in den Details er-

kennbaren - Veränderungen Rechnung tragen. Jede Abstraktion wird um den

Preis einer gewissen Starrheit erkauft. Korzybski geht einerseits von einem onto-

logischen Realismus, andererseits vom Prinzip der „strukturellen Koppelung“ (Va-

rela 1990) aus. Bedeutsam sind also nicht die Einzelerscheinungen sondern die

Annahmen über die isomorph strukturellen Beziehungen dieser Einzelteile. Wirk-

lich problematisch aber sah Korzybski den Prozess der „Identifikation“: Die begriff-

lichen Etiketten werden für den Sprecher zur Realität und entwickeln im Whorf-

schen Sinn eine wirklichkeitskonstruierende Eigendynamik (Korzybski 1933/1983,

373). Ähnlich gefährlich betrachtete er eine Identifikation mit sprachlichen Gren-

zen, die in der außersprachlichen Realität keine zwingende Entsprechung haben

25 Korzybski (1933/1983).
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(z.B. „somatisch“ und „psychisch“). Die Ursache für diese unreflektierten Identifika-

tionsprozesse sah Korzybski im aristotelischen Denken, das im Fragen nach dem

„Was ist“ die Aufmerksamkeit auf Gemeinsamkeiten lenkt und dabei Unterschiede

vernachlässigt. Auf der anderen Seite war auch ihm bewusst, dass die Tilgung von

Informationen zum sprachlichen Modellbildungsprozess gehören muss. Seine Lö-

sung bestand in der Entwicklung eines „Neurolinguistischen Trainings (NLT)“26 als

Lernmodell einer viablen Erkenntnistheorie mit den folgenden Zielen (Korzybski

1951, 195 ff.):

 Bewusstwerdung und Prüfung des eigenen Sprachgebrauchs,

 Erkennen von unzulässigen Identifikationsprozessen,

 Erlernen eines differenzierteren Sprachgebrauchs unter Berücksichtigung der

„getilgten“ Informationen (wie z.B. des raum- und zeitlichen Kontextes),

 Einübung in eine, den Ansprüchen von Wissenschaft genügende „extensionale

Sprache“27,

 Training semantischer Reaktionen von „Nicht-Identität“.

Diese Ziele wurden von Ellis begeistert aufgenommen: 28

In den Jahren 1920 bis 1951 stellte Korzybski darüber hinaus einige ungewöhnliche
Ideen vor, die ich von ihm und anderen Philosophen übernommen und in die REVT
fest eingegliedert habe. (Ellis 1997, 76)

Die REVT und die General Semantics sind beides psychoedukative Ansätze, um
Menschen bei der Verbesserung ihrer persönlichen Probleme und ihrer interperso-
nalen Beziehungen zu helfen. (Ellis 1997, 86)

26 Wesentliche Aspekte des „Neurolinguistischen Programmierens“, insbesondere des sog. „Meta-Modells“
sind von A. Korzybski bereits zwischen 1930 und 1951 formuliert worden. In der 2. Auflage von „Science
and Sanity“ 1941 prägte er den Begriff „neuro-linguistisch“. Vgl. Doris, G. (1983).
27 extensional: beschreibend, beobachtungsorientiert, zwischen Wahrnehmung, Interpretation und Beurtei-
lung unterscheidend. Korzybski selbst empfahl neue Redewendungen wie „semantische Reaktion“ einzu-
üben. Vgl. Bois, J.S. (1958). An Interview with Alfred Korzybski. Etc.: A Review of General Semantics.
Vol. XVI, No. 2, S.170.
28 Ellis (& Hoellen 1997, 84) bezeichnet Korzybski als „Pionier auf dem Gebiet der Linguistik“. Die uni-
versitäre Sprachwissenschaft betrachtete den Mathematiker allerdings mit einiger Skepsis und Ablehnung,
nicht zuletzt aufgrund dessen aufklärerischen Intention, mit Hilfe des NLT gesellschaftliche und individuelle
Verbesserungen erreichen zu wollen. Vgl. dazu Lewandowski (1990, 48): „Der übertriebene sektiererisch-
missionarische Optimismus der Sprach- und Weltverbesserer sah sich der Lächerlichkeit preisgegeben. Die
Entwicklung der modernen Linguistik jedoch hat gezeigt, dass zur vollen Spracherfassung die Einbeziehung
des pragmatisch-situativen Aspekts und ein Reihe sozialer sowie sozialpsychologischer Faktoren notwendig
ist.“ Schließlich gilt auch zu bedenken, dass die GS in einer Zeit entstand, in der es durch den taxonomischen
Strukturalismus zu einer Vernachlässigung semantischer Probleme gekommen war. Vgl. auch: Nickel, G.
(1985): Einführung in die Linguistik: Entwicklung, Probleme, Methoden. Berlin: Schmidt, S. 136-137.
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Erstes Prüfkriterium: Der differenzierte Sprachgebrauch

Ellis konnte nun die sprachphilosophischen Grundlagen der GS auf die Sprache

des „inneren Dialogs“ anwenden und diese als Prüfkriterien für seine Disputation

im sokratischen Stil verwenden (vgl. Ellis 1991b). Das innere Selbstgespräch des

Klienten sollte auf „Identifikationen“ untersucht werden, insbesondere auf unreflek-

tierte

 Verallgemeinerungen, Tilgungen und Verzerrungen,

 Formulierungen von Beziehungen und Zusammenhängen

(z.B. Kausalitätszuschreibungen).

Zweites Prüfkriterium: Die formale Schlusslogik

Ellis hat aber nicht nur die sprachphilosophischen Ideen Korzybskis übernommen,

sondern auch dessen heute bisweilen naiv anmutende Wissenschaftsgläubigkeit,

die sich bereits im Titel „Science and Sanity“ ankündigt. Sie ist Antwort auf eine

fundamentale Frage, die erst aus dessen Biographie als Naturwissenschaftler und

Kriegsteilnehmer verständlich wird29: Warum gibt es in den Naturwissenschaften

kontinuierlich Fortschritte - im zwischenmenschlichen Zusammenleben aber so

katastrophale Rückschritte (Read, C.S. 1975, 244)? Für Korzybski lag die Antwort

in einem an den Naturwissenschaften orientieren Denken und Sprechen:

In diesem Sinne impliziert Korzybski meiner Meinung nach stark, dass sich Wissen-
schaft und nichtneurotische, mentale Gesundheit zu entsprechen scheinen, und die
REVT ist mit ihm hier einer Meinung. (Ellis 1997, 77)

Daher betrachten wir die Wissenschaft – die intrinsisch flexibel, undogmatisch und
frei von religiösen Festlegungen ist – als Teil Rational-Emotiver Theorie und Praxis.
Die RET vergöttert die Wissenschaft nicht (noch irgend etwas anderes), aber sie
nimmt an: Menschen hätten es sehr schwer, sich emotional zu verwirren, wenn ihr
Handeln und Denken hauptsächlich wissenschaftlich geprägt wäre. (Ellis 1991, 12)

Auch Ellis betrachtet nun die RET als „eine Erweiterung der wissenschaftlichen

Methode auf menschliche Angelegenheiten“ (Ellis 1973a, 62). Da emotionale Pro-

bleme durch irrationales, unwissenschaftliches Denken bedingt werden, hat der

Therapeut die Aufgabe, dem Klienten wissenschaftliche Methoden zu lehren,

damit er sie auf sich selbst anwenden kann (Ellis 1973b, 182). Der Ellis’sche Wis-

senschaftsbegriff orientiert sich dabei an den klassischen Kriterien von Empirie

und Logik. Zum einen werden die Klienten in der REVT in einem aufklärerischen,

29 vgl. die biographische Notizen seiner ehemaligen Mitarbeiterin: Read, C.S. (1950). Alfred Habdank Skar-
bek Korzybski, A Biographical Sketch. Oder: Kodish & Kodish (2001), S. 202-205.
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bibliotherapeutischen Sinn wirklich mit Literatur versorgt oder über Statistiken und

Untersuchungen informiert, zum anderen aber kann im beraterischen Setting kei-

ne empirische Untersuchung durchgeführt werden. So bleibt, wie im sokratischen

Dialog die sprachliche Prüfung der gedanklichen Schlussfolgerungen durch Mittel

der formalen Logik. Sowohl hier wie in den platonischen Dialogen „hat diese in-

direkte, logische Vorgehensweise etwas Kurioses; sofern nämlich der Sprache viel

zugetraut wird“, denn „mittels der Logik kann man etwas über die Wirklichkeit er-

fahren, ohne dass man sich tatsächlich auf diese Wirklichkeit einlassen muss“

(Peterreins 1994, 11).30 Zwei Probleme beschäftigten allerdings bereits die Denker

der Antike: 1.) Die logische Korrektheit der Syllogismen sagt noch nichts über die

Qualität der Prämissen aus. 2.) Die Prämissen wiederum bestehen aus weiteren

Syllogismen, die wiederum ungeprüft sind, deren Prämissen wiederum aus Syl-

logismen bestehen usw. (vgl. Kreeft 2004, 219). Diese Problematik lässt sich an

dem folgenden - inhaltlich etwas anspruchslosen - Beratungsbeispiel von Cohen

(1995, 128-129) gut illustrieren:

Counselee: My husband should be the one to make all the final decisions in our marriage.

I should just go along with what he says.

Counselor: Why should your husband make all the decisions?

Counselee: Because my husband is the man.

Counselor: Let’s look at your reasoning. You think the man should make all the decisions

in a marriage. Therefore, since your husband is the man, he should make all

the decisions in your marriage. Is that your reasoning?

Counselee: Yes.

Da der Berater vom Klienten oft verkürzte Syllogismen angeboten bekommt, muss

er diese mit dem Klienten vervollständigen, so dass die Prämissen geprüft werden

können. Im logischen Sinne stellt das alltagssprachliche Argument ja oft nur eine

einzelne Prämisse dar.

Counselor: Let’s look at your first premise that the man should make all the decisions in a

marriage. Why do you believe this?

Counselee: Men are always better at making decisions than women.

Counselor: So you think that those who are best at making decisions should make them;

and that since men are always best at making decisions, then they should

make them?

Counselee: Yes.

30 Die REVT lässt sich natürlich insofern auf diese Wirklichkeit ein, indem sie verhaltenstherapeutische De-
sensibilisierungsaufgaben stellt. Die wichtigste Methode zur kognitiven Umstrukturierung aber sieht sie in
der Disputation.
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Hinter einer Prämisse verbirgt sich also ein weiterer Syllogismus, der nun nicht

weiter vertieft wird. Stattdessen folgt der Berater dem alten aristotelischen Rat, die

Begründung einer Prämisse auf der Ebene der Sinneswahrnehmung zu suchen:31

Counselor: Is there anything that you know more about than your husband?

Counselee: I know a lot about real estate investment and he knows very little.

Counselor: Do you think, then, that you are better than your husband at making real es-

tate investment decisions?

Counselee: Yes.

Counselor: But if those who are best at making decisions should make them and you are

best at making real estate investment decisions, then who should make those

decisions?

Counselee: I suppose I should.

Counselor: Do you still think, than, that the man should do all the decisions?

Counselee: No, I should make the ones I am best at making and he should make the

ones he’s best at making.

Da weder Klient noch REVT-Therapeut Experten in philosophischer Logik sein

dürften, orientiert sich die therapeutische Disputation eher an der „intuitiven Logik“

der Sprachteilnehmer bzw. an den zum Allgemeingut gewordenen Prinzipien der

klassischen, aristotelischen Logik, z.B. dem Gesetz der Widerspruchsfreiheit (vgl.

Tetens, H. 2004, 282-299)32. Das eigentliche Problem, das sich hinter dem Krite-

rium der formalen Logik verbirgt aber ist folgendes: Wenn der Therapeut auf die-

sem Weg beweisen will, dass die Annahmen des Klienten unlogisch sind, sollte er

bessere intellektuellere Fähigkeiten besitzen als der Klient oder wie Cohen (1995)

es fordert, in formaler Logik trainiert worden sein. In jedem Fall aber könnte dies

bei Klienten – ähnlich wie im antiken sokratischen Dialog – selbstwertmindernde

Gefühle und Übertragungsreaktionen auslösen. Ein depressiver Klient kann eine

Widerlegung geradezu als Beweis für seine „Unfähigkeit“ betrachten, was dessen

Attributionsmuster (internal, global, negativ) eher verstärkt. Auf der anderen Seite

wird ein „Versagen“ des Therapeuten zum Beweis für die Richtigkeit seines Den-

kens. Eine Strategie, dieses Dilemma zu entschärfen, besteht darin, eine Prä-

misse („Men are always better at making decisions than women“) empirisch zu

prüfen, d.h. den Klienten auf seine eigenen, konkreten Erfahrungen zurückzu-

31 vgl. Kreeft (2004, 220): „We do not deduce the rest of our knowledge from tautologies; they are not the
starting points of our learning. Sense experience is it.” Aristoteles war der Ansicht, dass Syllogismen sich
nicht unendlich verzweigen, sondern irgendwann sich selbst beweisen: entweder durch sensitive Erfahrung
oder durch Tautologien.
32 Dies betrifft offenbar nur die Prüfung von Schlussfolgerungen. Auf anderer Ebene beruft sich Ellis ja auf
das sog. „non-aristotelian system“ von Korzybski, dessen Bemühen es war, die aristotelischen Prinzipien in
ihrer Auswirkung auf die Sprachverwendung zu kritisieren. Dieser Widerspruch wurde bisher von Ellis nicht
thematisiert. Vgl. hierzu Ellis 1991b, S. 15.
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führen („Is there anything that you know more about than your husband?“). Nach

wie vor geht es darum, eine Meinung zu widerlegen, doch die Argumentation be-

ruht nun auf den Erfahrungen des Klienten. Das genuin Sokratische an den

Ellis’schen „logico-empirical methods“ (Ellis 1973a, 12) ist die Verschränkung von

deduktiver und induktiver Argumentation (vgl. Kreeft 2004, 212).

Drittes Prüfkriterium: Die empirische Evidenz als Wahrheitskriterium

Ellis geht also noch einen Schritt weiter: Er hinterfragt nicht nur die semantische

Wohlgeformtheit und logischen Stimmigkeit der geäußerten Überzeugungen, son-

dern fordert auch deren Beweisbarkeit: „Wo ist der Beweis?“, Können Sie das be-

weisen?“, „Woher wissen Sie das?“, Warum muss es so sein?“, „Entspricht das

genau der Realität?“, „Ist diese Überzeugung realistisch und beruht auf Fakten?“

(Ellis 1990; Walen 1982, 113-114; Lotz 1996, 72). Die Frage nach der Beweisbar-

keit - gleichsam das Wahrheitskriterium - führt nicht nur in ein erkenntnistheore-

tisch gefährliches Terrain, sie wurde auch immer wieder Ziel starker Kritik (Klein-

mann 1980; Eschenröder 1985; Hoellen 1986, 99). Doch zunächst einmal stehen

hier (noch) nicht ontologische Fragestellungen im Vordergrund, sondern Fragen

der Wirksamkeit. Im sokratischen Sinn soll der Klient erkennen, dass seine für

wahr gehaltene Position nur eine Hypothese ist, die er noch nicht einmal genau

durchdacht hat, deren Begründung ihm Schwierigkeiten bereitet und ihn mög-

licherweise in Widersprüche verstrickt (Keßler & Hoellen 1982, 76). Hierzu Walen

(1982, 113):

Die Antwort auf eine Warum-Frage erfordert einen Beweis oder eine Rechtfertigung
für eine Überzeugung, und da es für irrationale Überzeugungen keinen Beweis gibt,
erscheint es dem Klienten vielleicht logisch, sie aufzugeben.

Die Frage, die sich geradezu aufdrängt ist natürlich, ob es denn für eine so ge-

nannte „rationale“ Überzeugung wirklich einen Beweis gibt. In diesem Zusammen-

hang ist es wichtig sich zu erinnern, dass es in der REVT in den seltensten Fällen

wirklich zu einem In-Frage-Stellen von Wahrnehmung, Interpretation und Schluss-

folgerung kommt. Disputiert werden sollen nach Walen (1982, 131 ff.):

a. absolutistische Forderungen an sich, an andere Personen und an die Welt,

b. Katastrophendenken,

c. geringe Frustrationstoleranz,

d. globale Selbstbewertungen.

Streng betrachtet wird sowieso nur das Konzept der „demandingness“ Gegen-
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stand der Disputation sein, da nach Ellis alle anderen Kognitionsklassen (b-c) Ab-

leitungen darstellen (Ellis 1991a, 7; Ellis & Höllen 1997, 14).

Aber ich bin geneigt zu glauben, dass der menschliche Hang, zu vergöttern wie zu
verdammen und Definitionen als Fakten anzusehen, hauptsächlich abgeleitet ist aus
dem muß-turbatorischen Denken. (Ellis 1991a, 8)

Eschenröder (1985, 63) weist nun darauf hin, dass all diese, von Ellis als „irratio-

nal“ bezeichneten Kognitionen größtenteils Werturteile beinhalten, für die es keine

empirischen Beweise geben kann. „Katastrophisieren“ beispielsweise beinhaltet

eine Bewertung innerhalb eines individuell gewählten oder aktuell zur Verfügung

stehenden Bezugsystems. Beispielhaft dafür soll ein konstruierter Beratungsfall

stehen:

Beispiel: Eine Führungskraft, die das „Versagen“ in einer Präsentation mit dem Be-
griff der „Katastrophe“ benennt (und deshalb Präsentationen vermeidet), stuft ein
mögliches „Versagen“ auf einer Skala von 1 bis 100 (1 = ohne Bedeutung; 50 = un-
angenehm; 100 = schrecklich/ katastrophal) auf 100 ein. Der Berater disputiert mit
der Katastrophenliste (Kessler 1982, 90; Walen 1982, 141; vgl. Schelp et al. 1990,
174-175) indem er fragt: „Denken Sie sich mögliche persönliche, familiäre, beruf-
liche oder Umweltkatastrophen aus und stufen Sie diese auf einer Skala von 1 bis
100 ein. 100 bedeutet dabei das schlimmstmögliche Erlebnis. Dann ordnen Sie Ihr
Problem oder das von Ihnen gefürchtete Ereignis auf der Skala ein.“ Die Führungs-
kraft trägt „Unfall meiner Tochter“ bei 100 ein und revidiert die ursprüngliche Be-
wertung der danebengegangenen Präsentation.

Der REVT-Berater wird in diesem Fall dem Klienten getilgte Informationen in Er-

innerung rufen, die es ihm ermöglichen, seinen Bezugsrahmen zu erweitern und

das zu erwartende Missgeschick in Relation neu zu verorten. Dies ist im klassi-

schen Sinn kein Beweis, sondern in der sokratischen Tradition ein Aufdecken von

Widersprüchen. Der Therapeut könnte aber auch fragen, was denn schlimmsten-

falls passieren könnte:

Beispiel: Der Klient könnte antworten: „Die Kollegen würden über mich lachen, ich
würde meine Autorität verlieren, keiner würde mich mehr Ernst nehmen“. Der The-
rapeut stellt daraufhin Fragen wie: „Wer würde denn wie lange über sie lachen? Bei
wem würde wie lange in welcher Fachfrage ihre Autorität schwinden? Haben Sie Ih-
re Autorität über das Präsentieren erworben oder über ihr Fachwissen …?“

An dieser Stelle könnte der Therapeut die empirische Evidenz der erwarteten

Konsequenzen in Frage stellen. Allerdings handelt es sich auch hier weniger um

einen Beweis, als um Wahrscheinlichkeitseinschätzungen. Der angehende REVT-

Berater würde allerdings von seinem Ausbilder darauf hingewiesen, dass diese

Vorgehensweise nicht der sog. „eleganten Lösung“ entspricht.

Beispiel: Im Sinne von Ellis müsste der Therapeut fragen: „Wir wissen nicht, ob das
alles so eintritt, aber angenommen Sie haben Recht: Was würde das für Sie be-
deuten?“ Die Antworten könnten sein: „Dass ich eine Niete bin!“, „Ich könnte das
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nicht ertragen!“ oder „Ich muss doch in jeglicher Hinsicht perfekt sein und über-
durchschnittliche Leistungen bringen“.

Dies sind aber wieder Bewertungsfragen, die sich empirisch nicht beweisen las-

sen. Folgen wir Lotz (1986, 67) und disputieren auch die deskriptive und inter-

pretatorische Ebene, dann kann in bestimmten Situationen eine „empirische Über-

prüfung“ durchaus sinnvoll sein:

Beispiel: Wenn der Klient sagt: „Alle haben gedacht, was ist denn das für ein Idiot,
der da draußen steht…“, kann der Berater fragen: „Woher wissen Sie das?“, „Woher
wissen Sie, dass alle das gedacht haben?“, „Woran haben Sie das erkannt?“, „Was
haben Sie gesehen und gehört?“

Allerdings wird eine Empirie in Anlehnung an Heiders (1958) Konzeption vom

Menschen als „naiven Wissenschaftler“ eher als „wissenschaftlich orientiert“ zu

bezeichnen sein. Eschenröder (1985, 100), der sich kritisch mit dem Anspruch auf

„Wissenschaftlichkeit“ auseinandersetzt, kommt zum Schluss, dass „Rationalität“

im Sinne der REVT mehr „den Charakter einer Weltanschauung“ und „Lebensauf-

fassung“ hat. Auch die Vertreter der „Allgemeinen Semantik“ sprechen heute eher

von einer „scientific attitude“ (Kodish & Kodish 2001, 40). Beide berufen sich heute

auf den Ansatz des Kritischen Rationalismus nach Popper, während sie zu frühe-

ren Zeiten durchaus den Ansatz des Logischen Positivismus vertraten (Hoellen

1986, 208; Jacobs 1989; Kodish & Kodish 2001, 43). Bei Ellis ist dieser Übergang

nicht immer konsequent vollzogen und oft nur von „Insidern“ zu erkennen. Dies hat

zwei Gründe:

1. Bis heute stellt Ellis dem „wissenschaftlichen Denken“ und der „wissenschaft-

lichen Methode“, die dem Klienten gelehrt werden soll, den Begriff der „Irratio-

nalität“ gegenüber. Mit Korzybski misstraut Ellis „elementaristischen und meta-

physischen Begriffen“, weil die „auf ihnen beruhenden Spekulationen irre-

führend oder gefährlich“ seien (Ellis & Hoellen 1997, 76):

In meiner oft formulierten Kritik an mystischen und transpersonalen Ideen und

Praktiken in der Psychotherapie (…) habe ich Korzybskis Positionen gegen gefähr-

liche Arten von Mystizismus weiterentwickelt. (Ellis & Hoellen 1997, 76)

Obwohl Ellis wesentlich zurückhaltender geworden ist mit seiner radikal

atheistischen Position, insbesondere was die Gleichsetzung von Religion

und abweichendem Verhalten betrifft (Ellis 1980b, 637), „entscheidet in der

RET eindeutig der Therapeut, welche ethischen Werte die ‚richtigen sind’ “

(Eschenröder 1985, 207).
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2. Ellis formulierte 11 „irrationale Ideen“33, „die psychische Störungen verursa-

chen und aufrechterhalten“ (Ellis 1993, 54-77). Diese Ideen bestanden ein-

deutig aus inhaltlich gefüllten Werteüberzeugungen. Schließlich reduzierte Ellis

diese Ansammlung auf 3 irrationale Grundannahmen (Ellis 1996, 13) und er-

höhte dadurch zwangsläufig ihr Abstraktionsniveau. Gleichzeitig wurde die Re-

gelhaftigkeit der „Wenn-dann-Verknüpfungen“ besser herausgestellt. Mit dem

Konzept der „demandingness“ reduzierte Ellis alle „Ideen“ noch einmal auf ei-

nen Modaloperator der Notwendigkeit (Ellis & Hoellen 1997, 14). Ingesamt ist

also bei Ellis eine Veränderung vom Inhalt zum Prozeß festzustellen, der aller-

dings in der Außenwahrnehmung wenig Beachtung findet. Solange in den

Selbsthilfebüchern (z.B. Ellis 1988) die 11 bzw. 3 irrationalen Ideen als Grund-

lagen der Disputation aufgelistet bleiben, wird sich das auch nicht ändern.

Die REVT bleibt eine Therapie, die in ihren historischen Anfängen durch den Posi-

tivismus geprägt, nicht nur im Sinne des Konstruktivismus der Viabilität verpflichtet

ist, sondern „einen Bezugsrahmen anbietet, der, sowohl allgemein als auch ins

einzelne gehend, Vorstellungen darüber enthält, wie und was eine gesunde Per-

son zu denken hat, um sich psychisch gesund zu empfinden“ (Keßler 1983, 1108).

Dabei ist der REVT-Therapeut ein „moralischer Unternehmer“ (Becker 1973), der

die Normen und Werte einer von ihm als gut und richtig erkannten Lebenspraxis

offensiv vertritt“ (Gröschke 1981, 349). Die REVT stellt mehr als andere Therapien

die Frage nach der „Wahrheit“ im Sinne empirischer Evidenz, wenngleich ihr be-

wusst ist, dass diese „Wahrheit“ immer wieder falsifiziert werden muss.

3.3.2.2 Der Einfluss des amerikanischen Pragmatismus

Der Einfluss des amerikanischen Pragmatismus auf die REVT ist an dieser Stelle

deshalb erwähnenswert, weil aus ihm ein weiteres Prüfkriterium erwächst, das bei

Korzybski nur indirekt eine Rolle spielt: die Frage nach der Nützlichkeit hinsichtlich

des Erreichens der eigenen Lebensziele. Die wissenschaftstheoretische Idee der

„Wahrheit“ wird in der Philosophie eines John Dewey (1859-1952) durch das Krite-

rium der „Nützlichkeit“ ersetzt. Mit dem starken Einfluss von Bertrand Russels

(1977) „Conquest of Happiness“ auf Albert Ellis wird das Höchstmaß an persön-

lichem Glück zum Referenzpunkt des Nützlichkeitsbegriffs (Ellis & Becker 1982;

Wessler & Wessler 1984, 3)34. Nun könnte man sich erhoffen, dass mit diesem

33 Die Sammlung „irrationaler Ideen“ werden heute immer noch mit der REVT verbunden und zitiert, z.B.
Grochowiak & Heiligtag 2002, 436.
34 vgl. Hoellens persönliche Mitteilung von A. Ellis über den starken Einfluss von Bertrand Russels Ge-
danken auf die Entstehung der REVT. Ellis und Russel haben miteinander brieflich korrespondiert (Hoellen
1986, 73-77). Über den Einfluss von Russels „logischer Ebenen“ auf die Disputation: vgl. Ellis 1991b.
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Ansatz die „positiven Gefühle“ als Ressource ins Blickfeld der REVT kommen.

Doch auch bei Russel (1977) geht es vorrangig um die Bekämpfung und Befreiung

von Angst und Selbstquälerei (S. 55) durch „Zwiesprache mit der Vernunft“ (S.

76). Der Therapeut stellt im sog. „hedonistischem Disput“ folgende Fragen (Walen

1982, 216; Maultsby 1975, 8; Ellis & Harper 1975, 47; Lotz 1995, 73):

Hilft mir mein Gedanke, meinen Zielen näher zu kommen, beziehungsweise
sie zu erreichen? Hilft mir mein Gedanke, mich so zu fühlen, wie ich es möch-
te? Hilft mir mein Gedanke, mein Leben und meine Gesundheit zu schützen
und zu erhalten?

Zusammenfassung der elenktischen Prüfkriterien

Innerhalb der Disputation sollen die Annahmen der Klienten durch die folgenden

Kriterien geprüft werden (Ellis & Hoellen 1997, 155):

 Enthalten die Gedanken Verallgemeinerungen („müssen“, „sollen“)?

 Entsprechen die gedanklichen Schlussfolgerungen den Regeln der Logik?

 Können die Annahmen einer empirischen Überprüfung standhalten?

 Hilft die Einstellung des Klienten ihm bei der Erreichung seiner Ziele und beim

Führen eines langfristig glücklichen Lebens?

3.3.3 Antike Elenktik und therapeutische Disputation – ausgewählte Aspekte

im Vergleich

Bisher habe ich in meiner Argumentation versucht zu zeigen, dass der sokratische

Dialog viele Funktionen erfüllen kann, die für eine kognitive Therapieform not-

wendig geworden sind. Dazu gehört die Gewinnung von Explikationswissen durch

die Methode der regressiven Abstraktion sowie die Distanzierung und Dezentrie-

rung als Voraussetzung für eine Destabilisierung. Dass der sokratische Dialog mit

seiner elenktischen Funktion dem Ziel der REVT nach „semantischem Zerpflücken

und philosophischem Attackieren“ (Ellis 1993, 273) nahe kommt, dürfte auch deut-

lich geworden sein. Die Forderung nach einem differenzierten Sprachgebrauch

und einer logischen Stimmigkeit der Argumentationsketten findet sich auch in den

sokratischen Dialogen. Neben all diesen Gründen, welche die Brauchbarkeit der

Methode des sokratischen Dialogs für die REVT verständlich werden lassen, blei-

ben dennoch einige offene Fragen.
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 Sind die philosophischen Prämissen der REVT (Wahrheitskriterium, Wissen-

schaftsorientierung) mit der (antiken) sokratischen Methode und ihrem Postulat

des Nicht-Wissens kompatibel?

 Wie sieht bei Ellis die Widerlegung aus, wenn er sich nicht auf die Ideenlehre

beziehen kann?

 Ist das hedonistische Kalkül mit dem antiken Vorbild des sokratischen Dialogs

vereinbar?

 Steht die Philosophie der „General Semantics“ mit ihrer Ablehnung des aristo-

telischen Weltbildes nicht im Widerspruch zur Methode des sokratischen Dia-

logs?

3.3.3.1 Das sokratische Postulat des Nicht-Wissens und die philosophi-

schen Prämissen der REVT

Diese Frage ist am besten zu beantworten, wenn man den explorativen Teil des

sokratischen Dialogs vom disputativ-elenktischen Teil gesondert behandelt.

Die explorative Funktion

Für Hoellen (1986) zeichnet sich Sokrates vor allem durch seine Grundeinstellung

der „bedingungslosen Suchhaltung“ (S. 200) aus, mit der er „ohne einen voraus-

gesetzten Wahrheitsbegriff“ (S. 198) „nicht doziert und indoktriniert“ (S. 197), son-

dern das Wissen gemeinsam mit dem Ratsuchenden erarbeitet. Deswegen liegt

für ihn auch der größte Unterschied zur Methode der REVT darin begründet, dass

der Therapeut den Anspruch des Nicht-Wissens aufgibt und stattdessen den

Klienten mit seinen Hypothesen konfrontiert.

Ein größerer Widerspruch zwischen der bedingungslosen Suchhaltung des
Sokrates und der Methode des Rational-Emotiven Therapeuten, dem Klienten
seine Auffassung von Wahrheit anzutragen, ist auf den ersten Blick betrachtet,
kaum denkbar. (Hoellen 1986, 200)

Anders als Sokrates, der das Wissen durch den Gesprächspartner selbst her-
vorholen lässt, trägt die RET in der von Ellis praktizierten Art Einsichten in
weitaus stärkerem Maße von außen an den anderen heran, wenngleich auch
ihr Ziel die Selbstbestimmung des Menschen ist. (Hoellen 1986, 209).

Wie bereits im Kapitel 2.5.2 herausgearbeitet, basiert diese gleichsam ideali-

sierende Sicht der sokratischen Dialoge keineswegs auf den uns vorliegenden

Frühdialogen, in denen neben einer starken inhaltlichen Lenkung durch die Fragen

des Sokrates vor allem auch jene Intention Platons erkennbar wird, den Leser –

wenn auch nur durch Ausschluss des Falschen – auf eine bestimmte Spur zu

lenken (vgl. Kutschera 2002, 31). Diese Ambivalenz einer „Überredung zur Ein-
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sicht“ hat wohl auch Ellis gesehen, wenn er in einer persönlichen Mitteilung an

Hoellen von Sokrates sagt „er habe den Leuten genau das in den Mund gelegt,

was er habe hören wollen“ (Hoellen 1986, 201). Er kritisiert nicht die Tatsache,

dass Sokrates auch inhaltlich eigene Meinungen vertritt, sondern dass er dies

nicht auf eine direkte und offene Weise sagt. Nun hat Ellis oftmals seine Ab-

neigung gegen indirekte Methoden geäußert und mangelnde Direktheit kann

gerade ihm nicht vorgeworfen werden (Becker, V. 1989, 43). Und dennoch: Durch

die Übernahme der sokratischen Methode erbt Ellis ein ähnlich ambivalentes

Spannungsfeld, welches darin besteht,

 Fragen zu stellen, deren Antworten der Fragende bereits weiß, und

 Fragen zu stellen, dessen Antworten darauf zielen den Befragten zu wider-

legen

Beispielhaft für dieses Spannungsfeld können die folgenden Ausschnitte stehen:

zunächst aus einem Beratungsgespräch von A. Ellis, dann aus einem antiken sok-

ratischen Dialog:

Ellis What are you telling yourself about leaving that you make yourself feeling
guilty? I can tell you, but let’s see if you can figure it out, what you tell yourself
to make yourself guilty? (Beratungsausschnitt Nr. 2, Zeilen 4-6, Anhang, S.
231, Hervorh. R.B.)

Sokrates Außer deinem schönen Reden aber hast du auch dadurch etwas Gutes getan,
dass du mich von einer langwierigen Rede befreit hast, wenn es dir einleuch-
tet, dass die Seele einiges selbst für sich genommen betrachtet, einiges aber
vermittels der körperlichen Fähigkeiten. Denn genau dies war auch meine ei-
gene Auffassung, die ich gerne auch bei dir sehen wollte. (Teätet, 185e, Her-
vorh. R.B.)

Beide Ausschnitte sind für die jeweiligen Kontexte in denen sie stehen nicht reprä-

sentativ, aber sie zeigen eine Gemeinsamkeit auf: Je stärker die inhaltlichen Fest-

legungen sind, desto schwerer fällt jene „Dekonstruktion“ (De Shazer 1998, 54),

die gerade im Entstehungsprozess der kognitiven Therapien ihr distinktives Merk-

mal ausmachte. Je mehr der Fragende zum inhaltlichen Experten wird, desto un-

wichtiger wird der Inhalt des Befragten. Jenes „obszöne“ Fragen, so Bodenheimer

(1999, 36) hebt das Selbstbewusstsein auf und führt zur Selbstentfremdung. Ge-

rade die kognitiven Therapien haben aber in Anlehnung an Kelly und Heider den

Klienten immer als besten Experten seiner selbst gesehen und dessen intuitives

Wissen betont (Kelly 1955; Heider 1958, 2). Aaron Beck (1979) hat in seiner Be-

gründungsschrift der kognitiven Therapie „Wahrnehmung der Wirklichkeit und

Neurose“ die Mündigkeit des „Klienten“ dadurch aufgewertet, indem er Denkfehler

für psychische Probleme verantwortlich machte und jegliche pauschale Pathologi-

sierung ablehnte. Im Hinblick auf Verfahren, die den Expertenstatus des Thera-

peuten betonten schreibt er:
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Durch die gezielte Abwertung des gesunden Menschenverstandes hindert ihn diese
subtile Indoktrinierung daran, bei der Analyse und Lösung seiner Probleme auf sein
eigenes Urteil zu vertrauen. Diese allgemeine Einstellung hält den Psychothera-
peuten ab, den Patienten zu ermutigen, sich seiner eigenen problemlösenden
Mechanismen zu bedienen. (Beck 1979, 13)

Seine Empfehlung besteht darin, jenes Denken, welches innerhalb falscher Prä-

missen dennoch plausible Schlussfolgerungen hervorbringt, als Ressource zu

entdecken und in die Vorstellungswelt des Klienten zu schlüpfen, um aus dessen

Bezugsrahmen heraus plausibel argumentieren zu können. Der damals „neue“

Ansatz, so Beck (1979, 23) „zeichnet sich durch ein größeres Interesse an be-

wussten Gedanken, Zielen und Einstellungen sowie durch die Bereitschaft aus,

diese für bare Münze zu nehmen“. Sowohl der antike als auch der therapeutische

sokratische Dialog stehen in der Gefahr, mit der Zunahme an Professionalisierung

und Deutungswissen jene Bereitschaft zum textfokussierten Zuhören zu verlieren.

Der Ausflug von der Psychoanalyse wäre somit kurz gewesen. Entstand doch die

„Entdeckung“ der kognitiven Therapie bei Beck und Ellis aus dem Dialog mit Klien-

ten (Beck 1979, 29 ff.; Ellis 1993, 25 ff.) Nie wieder war wohl Ellis dem sokrati-

schen Nicht-Wissen näher als im Dialog des Therapiebeispiels 1 (Anhang, S. 225

ff.), in dem Ellis sagt:

Ich wusste die Antwort immer noch nicht, hatte aber das Gefühl, dass wir ihr auf der
Spur waren. (Ellis 1993, 27; Anhang, S. 226, Z. 44-45)

Aber ob dies nun meine Idee war oder Ihre, sie scheint jedenfalls zu stimmen. (Ellis
1993, 28; Anhang, S. 227, Z. 112-113)

Schon Platon, so Sloterdijk (2002, 80), habe den „maieutischen Negativismus“

seines Lehrers nicht aushalten können und dann begonnen, am Ende doch Wis-

sen zu generieren. Die Ideenlehre sei aus der Ungeduld Platons entstanden. Zwar

habe Platon die Methode von Dialog und Frage formal beibehalten, dabei aber

längst das Postulat des Nicht-Wissens aufgegeben und den Dialog inhaltlich ge-

füllt. Ähnlich steht jeder Berater oder Therapeut in der Gefahr, durch eine vor-

schnelle Verortung des Gesagten in irrationale Ideen (Ellis), Schemata oder Profile

(Beck), Antreiber oder Spiele (Berne) die aus der persönlichen Geschichte heraus

entstandene individuelle Philosophie nicht mehr erfassen zu können.35 Was die

explorative Funktion des sokratischen Dialogs angeht, könnte die REVT von der

regressiven Abstraktion der antiken sokratischen Dialoge durchaus neu profitieren.

Die disputativ-elenktische Funktion

Die Ausgangsfrage, ob die REVT mit ihren inhaltlichen Festlegungen mit der sok-

ratischen Methode kompatibel ist, kann hier eindeutig bejaht werden, solange wir

35 vgl. Gespräch von A. Ellis mit der Journalistin V. Becker (1989, 37-38).
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Platon mitdenken. Im antiken Dialog ist die Annahme eines „eidos“ oder „idea“

eine wichtige Voraussetzung für die elenktische Disputation36. Die „Was-ist-das“-

Frage zielt somit auf einen gemeinsam anerkannten als objektiv betrachteten Re-

ferenzpunkt, von dem aus entschieden werden kann ob gedankliche Annahmen

sich widersprechen oder nicht (Bordt 1999, 67). Ellis ersetzt die Idee (als objek-

tiven Wert) durch die empirische Evidenz, durch die Methode einer wissenschaft-

lichen Objektivierbarkeit im Sinne des Kritischen Rationalismus und letztendlich

durch die Verneinung eines Absolutheitsanspruchs (s. Abb. 4, S. 72). Der aktuelle

Referenzpunkt der REVT („demandingness“) ist somit auch ein Wert, der in ge-

wissem Sinne absolut gesetzt wird, allerdings mit negativem Vorzeichen. Mit posi-

tivem Vorzeichen könnte der Wert „Wahlfreiheit“ stehen. Unter diesem Aspekt be-

inhaltet die REVT-Disputation beide Aspekte: den genuin sokratischen Aspekt ei-

ner negativen Dialektik, aber auch die platonische Forderung nach Zurückweisung

eines Werterelativismus. Eine Frage aber bleibt: Wenn bei Ellis das positive Ele-

ment - das „Allgemeine“ oder die platonische „Idee“ - fehlt: wie kann dann eine

Widerlegung erfolgen?

3.3.3.2 Die postmoderne Strategie der Widerlegung im Modell

der Logischen Ebenen

Um die Strategie von Ellis mit der antiken Strategie eines Sokrates vergleichen zu

können, beziehe ich mich im Folgenden wieder auf das Modell der logischen

Ebenen (vgl. Abb. 4, S. 72). Ob die Klienten nun ihr Problem auf Fähigkeits-

ebene (3) schildern (z.B. seinen Ärger nicht kontrollieren können) oder auf Identi-

tätsebene („ich bin keine gute Tochter“), meist wird der REVT-Therapeut seinen

Klienten bitten, eine konkrete Beispielsituation (Verhalten im Raum-Zeit-Bezug) zu

schildern. Auch die platonischen Frühdialoge beginnen meist mit einem konkreten

Problem auf Ebene 1 und 2. Im Regelfall wird der REVT-Therapeut nun ver-

suchen, im Sinne einer regressiven Abstraktion Explikationswissen von den Über-

zeugungen und Prämissen des Klienten auf Ebene 4 zu gewinnen, um diese dann

disputativ in Frage zu stellen. Äußert der Klient ein Vermeidungsverhalten, könnte

der Therapeut die antizipierte Zukunft auf Ebene 1 und 2 erfragen und dann erst

zu den evaluativen Gedanken auf Ebene 4 zu gelangen (Schlimmste-Fall-

Methode). Ellis würde nun zuerst prüfen, ob der Klient sich mit einem „Müssen“ im

Sinne des bereits beschriebenen Konzepts der „demandingness“ identifiziert. An

diesem Punkt geschieht etwas Entscheidendes, das sich nur im Modell gut visua-

lisieren lässt (s. Abb. 4, S. 72). Für Ellis stellt dieses „Müssen“ nun etwas dar, das

36 Daneben gibt es noch andere Disputationsformen, z.B. die Argumentation mit Allgemeinplätzen.



95

der Ebene des „Magischen“ (Ellis 1973, 24; Ellis 1997, 15) bzw. des Absoluten

gleichkommt.

Virtually all human disturbance is the result of magical thinking. (Ellis 1973, 11)

Interessanterweise benutzt Ellis, wenn er von „Demandingness“ spricht, auch den

Ausdruck der „göttlichen Gebote“ bzw. der „irrationalen Dreieinigkeit“ (Ellis 1997,

103):

Wenn Du allerdings diese, gleichsam göttlichen Gebote in starke, aber nichtfordern-
de Wünsche umwandelst, dann wirst Du höchstwahrscheinlich weniger neurotisch
denken, fühlen und agieren. (Ellis 1994e, 135 f.)

Im Weltbild eines Albert Ellis befinden sich diese Annahmen natürlich auf Ebene

4, für den Klienten allerdings haben sie die gleiche Verbindlichkeit wie die platoni-

schen Tugenden, allerdings ohne eine göttliche Begründungsinstanz angeben zu

können. An deren Stelle treten die gesellschaftlichen „Antreiber“ der Transaktions-

analyse37: „Sei erfolgreich!“, „Streng Dich an!“, „Beeil Dich!“, „Sei perfekt!“, „Mach

es allen Recht!“ (Hennig & Pelz 1999, 227-229; 116-117). Aus diesem Grund führt

Ellis seinen Kampf gegen diesen „Aberglauben“ (1973, 11) auf einer Ebene 6 und

stellt seinen eigenen absoluten Wert des „Nicht-Müssens“ dagegen (Ellis 1997,

158). Viele Klienten erkennen dann, dass sie lediglich die präferentielle Variante

des „Wünschens“ begründen können, nicht aber das „Müssen“. Präferenzen aber

befinden sich – nach Ellis – wieder auf der Ebene 4 und sind „angemessen“ und

„rational“, weil besser geeignet, die eigenen Ziele zu erreichen.

Das „hedonistische Disputieren“

Die Erreichung der eigenen Ziele oder das Herstellen angemessener Gefühle –

kurz: das hedonistische Kalkül ist ein weiterer absoluter Wert, diesmal positiv for-

muliert, den Ellis auf Ebene 6 dem „muss“ entgegensetzen wird. Eine Prüfung die-

ses hedonistischen Kriteriums geschieht dann im Sinne des Pragmatismus als

„hedonistisches Disputieren“ (Ellis 1997, 159) auf Ebene 1 und 2: „Hilft Dir dieses

„muss“ in dieser oder jener Situation gelassener zu werden?“. Antwortet der Klient

mit „nein“, so gilt er als widerlegt. In den letzten Jahren nimmt auch bei Ellis die

anfängliche „Wissenschaftsgläubigkeit“ ab und das Wahrheitskriterium verliert an

Bedeutung. In gleichem Maße wird das „hedonistische Kriterium“ immer bedeut-

samer.

37 Kahler, T. & H. Caspers (1974) haben Anfang der 70er Jahre vergleichbar mit dem Konzept der „deman-
dingness“ in der REVT das Konzept der „Antreiber“ für die Transaktionsanalyse entwickelt. Elterliche und
gesellschaftliche Erwartungen werden zu internalisierten, absoluten Befehlen.



96

Entscheidend für die Bestimmung „irrational“ ist heute (…) weniger die fehlerhafte
Logik oder die mangelnde Realismusnähe der Überzeugungshaltungen, sondern
der Tatbestand, dass ein Mensch sie als hinderlich hinsichtlich der Erreichung sei-
ner persönlichen Lebensziele erfährt. (Ellis 1997, 158)

Das sog. „hedonistische Kalkül“ ist aber explizit kein sokratisches Kriterium, son-

dern ist den Sophisten und Nachsokratikern zuzuordnen. Sokrates jedenfalls kann

man eher eine „laxe Einstellung zur Selbsterhaltung“ (Niehues-Pröbsting 1987, 51)

nachsagen, das irdische Leben – so versichert er Kallikles – sei eben nicht das

höchste Gut (Gorgias 512d). In einer Zeit aber, in der die absolut geltenden Werte

der Polis in Frage gestellt werden und gleichzeitig radikaldemokratische Ten-

denzen individuelle Zielerreichungen erst ermöglichen, wird eine heuristische

Prüfung von Überzeugungen aus sophistischer Sicht immer dringlicher. Der

Einzelne muss sein Charisma und seine Fähigkeiten einsetzen, um vor Gericht

und in der Politik Menschen zu gewinnen (vgl. Bordt 1999, 28). In der Entste-

hungszeit der REVT vollzieht sich ein vergleichbarer Wandel wie innerhalb der

Therapiegemeinschaft. Die „absoluten“ Modelle des Behaviorismus und der

Psychoanalyse werden zunehmend in Frage gestellt und ausdifferenziert. Positi-

vistische Wissenschaftsbegeisterung und Machbarkeitsphantasien werden durch

konstruktivistischere Positionen abgelöst. Das ist an Ellis nicht spurlos vorüber

gegangen. Selbst das in der Therapie nach wie vor hartnäckig vertretene Konzept

der „demandingness“ wird heute metatheoretisch in „neuer Bescheidenheit“ (Ellis

& Hoellen 1997, 16) vorgetragen:

Dies ist eine wesentliche Hypothese der REVT. Keine Tatsache! Nicht in Stein ge-
hauen! Nicht absolut „wahr“. Lediglich eine brauchbare (Arbeits-) Hypothese. Für
wen? Für viele Menschen und zu vielen Gelegenheiten. Nicht für alle Menschen und
nicht für alle Zeiten. Eine Hypothese, die untersucht und getestet werden sollte, oh-
ne dass sie je absolut bewiesen werden könnte. (Ellis 1994e, 135 f.)

Das Prüfkriterium „Nützlichkeit hinsichtlich der Erreichung der eigenen Ziele“ dürf-

te zudem auch den Individualisierungs- und Pluralisierungstendenzen postmoder-

ner Lebensformen entgegenkommen (vgl. Engelmann 1990).
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Abbildung 5: Zentrale Funktionen eines sokratischen Dialogs in der REVT

Sokratischer Dialog
der REVT

Elenktik
durch Disputation

Regressive Abstraktion
(fundamentale Grundannahmen

herausfinden)

Funktionen

Destabilisierung
Dezentrierung
Dissoziierung

Orientierung
Assoziierung

Metafunktionen

3.4 Zusammenfassung des dritten Kapitels: Möglichkeiten und Grenzen

des sokratischen Dialogs

In den letzten zwei Kapiteln wurde deutlich, dass die Funktion des sokratischen

Dialogs innerhalb der platonischen Philosophie als Verbindungsglied zwischen

einer sich ständig verändernden sinnenhaften Welt und einer konstanten, regelbil-

denden Ideenwelt den dialogischen Erfordernissen einer kognitiven Therapieform

entgegenkommt. Schafft sie doch für Therapeut wie Klient ein explikatorisches

Wissen von den relativ konstanten regelbildenden Schemata, welche die Wahr-

nehmung und Interpretation der sinnenhaften Welt steuern. Funktional kommt dies

der antiken „regressiven Abstraktion“ gleich, allerdings in einer sehr eingeschränk-

ten Form. In kurzer Zeit soll zu den wesentlichen Prämissen des Klienten Zugang

gefunden werden. In seiner elenktischen Funktion ist der sokratische Dialog ein

Prüfinstrument, das falsche Absolutheitsansprüche in negativer Dialektik aus-

schließen und durch Destabilisierungsprozesse den Dialogpartner für Verände-

rungen öffnen soll. Auch diese Funktion war für die kognitiven Therapien nützlich,

traute man doch den bewussten Problemlösefähigkeiten des vernunftbegabten

Ichs mehr zu als die klassischen Anätze von Psychoanalyse, Verhaltenstherapie

und Psychiatrie dies taten. In Abbildung 5 sind die wesentlichen Funktionen des

sokratischen Dialogs der REVT dargestellt:
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Allerdings wurde auch erkennbar, dass die vielfältigen Einflussfaktoren des thera-

peutischen Kontexts und seiner Prämissen, wie sie in Abbildung 6 zusammen-

gefasst sind, den funktionalen und formalen Möglichkeitsraum der Methode beein-

flussen und begrenzen. Zu diesen – bereits diskutierten – „Begrenzungen“38 ge-

hören:

1. Die Notwendigkeit einer direkten, verbalen Falsifikation auf bewusster Ebene

durch den Therapeuten oder Berater.

2. Die Etablierung einer Kampfmetaphorik in der Beziehungsbeschreibung von

„rationalen“ und „irrationalen“ Anteilen.

3. Die starke Problemorientierung aufgrund einer negativen Maieutik.

4. Das Primat der Kognition im Emotionsverständnis der KVT: Emotionen werden

zu abhängigen Variablen.

5. Die Trennung von Emotion und Kognition in der therapeutischen Praxis als

Mittel der Dezentrierung.

Erst die Kenntnis dieser historisch gewachsenen Prämissen lassen die Möglich-

keiten, aber auch die Begrenzungen des funktionalen Möglichkeitsraums versteh-

bar und hinterfragbar werden. Es ist die Gesamtheit der unter Abb. 6 dargestellten

Einflüsse, welche den sokratischen Dialog in dieser Verwendungsweise formen.

Gerade der Wunsch nach einer Abgrenzung zur Psychoanalyse lassen potenzielle

Variationen des sokratischen Dialogs unmöglich erscheinen. Waren im antiken

sokratischen Dialog durch die platonische Amnesislehre noch Bezugnahmen auf

ein „kollektives Unbewusstes“ als „therapeutisches Tertium“ (Peter 2001, 49) mög-

lich, so wurde mit der Ablehnung der Psychoanalyse auch der Begriff des „Un-

bewussten“ als Ressource problematisch (vgl. Ellis 1993, 149 f.). Zu sehr brachte

Ellis das „Unbewusste“ mit der Freudschen Konzeption in Verbindung:

Das Unbewusste ist ein Humbug. Es ist eine Erfindung. Es gibt nicht das Un-
bewusste. Du hast vielleicht unbewusste Gedanken, aber du hast normaler-
weise keine unbewussten Gefühle. (…) Und das war einer von Freuds Feh-
lern, und es zeigt, wie krumm Menschen denken. Sie übernehmen diesen un-
spezifischen Quatsch, der besagt, dass es das Unbewusste ist, welches Dich
steuert. (Interview 1994 von M. D. Yapko mit Ellis, Yapko 1994, 10).

Ähnliches gilt für indirekte Interventionsformen, über die Ellis - in Abgrenzung zu

Erickson - sagt:

So konfrontieren wir direkt offen und ehrlich. Wie benutzen keine Tricks, um
an das Unbewusste zu kommen. (in Becker, V. 1989, 43).

38 Der Begriff „Begrenzung“ ist hier nicht als Wertung zu verstehen. Begrenzung kann im positiven Sinn eine
Orientierung bedeuten.
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Damit es dem Klienten besser geht, muss er sich bewusst ändern. (ebd., 44,
Hervorh. R.B.)

Mit dem Wegfall eines postulierten impliziten Lösungswissens39, wird die Rolle des

Therapeuten als aktiver „Gegenpropagandist“ anspruchsvoller (vgl. Ellis 1993, 82),

die elenktische Funktion wichtiger. Aus der Perspektive eines systemisch-

personalen Menschenbildes (Macha 1996, 79; 1989, 330) kann gesagt werden,

dass der Transzendenz-Pol mit dem Kultur-Pol zusammenfällt, weil er im Postulat

des „wissenschaftlichen Denkens“ einerseits und einer „Negativität“ des „Nicht-

Müssens“ andererseits aufgelöst wird. Der sokratische Dialog der REVT weist im

Grunde eine ähnliche Ambivalenz auf wie sein antikes Vorbild (vgl. Kap. 2.5.2).

Die REVT ist ein typisches Projekt der Moderne, in der Menschen aus den Zwän-

gen vormoderner Kontexte gelöst werden, um sie gleichzeitig auf neue Legiti-

mationsnormen zu verpflichten. Engelmann (1990, 14) hat diese Ambivalenz kri-

tisch beschrieben:

Der subjektzentrische Ordnungsgestus der Neuzeit beruht auf einem dop-
pelten Abstraktionsprozess. Auf der einen Seite wird das Subjekt seit
Decartes als Denken gefasst, um über die phänomenale Vielheit des Men-
schen hinwegzukommen und sicherzustellen, dass die Wahrheit für alle Men-
schen gleichermaßen verbindlich ist. Diese Abstraktion ist zugleich eine
Reduktion auf eine, vergleichbare Eigenschaft aller Menschen. (…). Der auf
das Subjekt als Denken reduzierte Mensch nimmt die Phänomene als ge-
dachte auf. In dieser Abstraktion liegt die Gleichmachung der Dinge beschlos-
sen, die zugleich auch Reduktion ihrer Vielheit an Eigenschaften ist. Der Aus-
schluss von Heterogenität oder Differenz gehört also zur Konstitutionsbewe-
gung neuzeitlicher Wissenschaft und der durch diese verallgemeinerten
szientistischen Rationalität. (Engelmann 1990, S.14)

In Kapitel 4 wird es darum gehen, mit der „Teilearbeit“ eine Methode zu unter-

suchen, die in vielfacher Hinsicht als Gegenentwurf zur sokratischen Methode be-

trachtet werden kann, gleichzeitig aber auch mit dem Anspruch auf Verände-

rungswirksamkeit eingesetzt wird. Interessant wird dabei jene Variante von „Teile-

arbeit“ sein, die sich von den oben genannten Prämissen am deutlichsten abhebt.

Die hypnosystemische „Teilearbeit“, welche noch am ehesten als „postmodernes

Projekt“ beschrieben werden kann, wird diesem Anspruch gerecht werden.

In Kapitel 5 kann dann die Frage nach einer integrativen Verbindung beider Me-

thoden gestellt werden.

39 Es soll hier nicht der Eindruck erweckt werden, als würde Ellis kein implizites Wissen voraussetzen. Ellis
zeichnete nur an vielen Stellen das Bild eines von Natur aus zur Irrationalität neigenden Wesens und betonte
selten das, was heute unter Ressourcenorientierung verstanden wird (vgl. Interview mit V. Becker, 1989).
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4.Teil: Die Methode der „Teilearbeit“ als Gegenentwurf
zum sokratischen Paradigma der REVT

Aber wenn es nur eine Seite ist, die depressiv ist, empfinde ich

viel weniger Druck: Und wenn es eine depressive Seite gibt,

könnte es auch andere geben.

(Äußerung eines Klienten in:

G. Schmidt 2005, 280)

Eine bloße Unterdrückung des Schattens ist ebenso wenig ein Heilmittel,
wie Enthauptung gegen Kopfschmerzen. (…) Die Versöhnung der
Gegensätze ist eines der wichtigsten Probleme, das selbst in der

Antike einige Geister beschäftigte. (Jung 1962, 91)

Ich bin mir bewusst, dass ich mit der Methode der „Teilearbeit“ in gewisser Weise

immer noch Neuland betrete. Als Hesse 1998 seine Qualifizierungsarbeit inner-

halb seiner Ausbildung zum systemisch orientierten Hypnotherapeuten über die-

ses Thema schrieb, stand er vor dem Problem, dass die „Teilearbeit“ zwar längst

in die therapeutische Praxis Einzug gehalten hatte, eine Reflexion über die theore-

tischen Grundlagen und therapiehistorischen Quellen aber weitgehend fehlte. Die

Literaturlage hat sich mit den Publikationen von G. Schmidt (2004, 2005) und Hes-

se (2003) nur leicht verbessert, dennoch hinkt die wissenschaftliche Aufarbeitung

immer noch der Praxis hinterher. Dies mag auch daran liegen, dass die Bezug-

nahme auf innere „Teile“, „Anteile“, oder „Teilpersönlichkeiten“ innerhalb der Psy-

chotherapiegeschichte nicht neu ist und in unterschiedlichen Modellen mit ver-

schiedenen Bezeichnungen Eingang gefunden hat. Im Rahmen dieser Arbeit ist

für mich die Methode allerdings nur dann von Interesse, wenn sie zu den eben

beschriebenen Problembereichen des sokratischen Paradigmas alternative Lö-

sungen anbieten kann. Eine problemorientierte, defizitäre Beschreibung von „Teil-

persönlichkeiten“ beispielsweise würde keine echte Alternative zum Falsifikations-

konzept und zur starken Problemorientierung der REVT darstellen. Stattdessen

müsste die Methode eine Alternative darstellen zur …

 starken Problemorientierung,

 Überbetonung der rational-argumentativen verbalen Ebene,

 Abwertung von als problematisch bezeichneten Anteilen,

 Überbetonung des aktiv direktiven Gesprächsstils,
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 methodischen Trennung von Emotion und Kognition.

Es wird noch zu prüfen sein, welche Variante von „Teilearbeit“ hierzu wirklich Al-

ternativen anbieten kann.

4.1 Das Multiplizitätskonzept der Teilearbeit

Wenn von „Teilearbeit“ die Rede ist, so legt dies das Vorhandensein eines einheit-

lichen Verständnisses von Konzept und Begrifflichkeit nahe. Dem ist nicht so. Der

Teilebegriff erfuhr im Lauf der Therapiegeschichte unterschiedliche semantische

Konzeptionen, was sich wiederum auf das auswirkte, was man unter „Arbeit“ im

Sinne von Verfahren oder Methodik verstand. Verschiedene psychotherapeutische

Schulen nehmen Bezug auf „Teile“, „Identitäten“, „Persönlichkeitsanteile“,

Selbste“, „Aliens“, „innere Ratgeber“, „Teilpersönlichkeiten“ oder „Zustände“. Ge-

meinsam ist diesen Ansätzen, dass sie den Menschen als „multiples Wesen“ dar-

stellen, der sich auch in einem nicht-pathologischen Zustand als Person mit meh-

reren „Seelen“ oder „inneren Stimmen“ erlebt, die bisweilen dialogisch wie in einer

inneren Konferenz das jeweilige Tun begleiten. Stierlin (1994) beschreibt den

kleinsten gemeinsamen Nenner so:

Je mehr sich diese (psychotherapeutische, R.B.) Praxis differenzierte, umso prob-
lematischer erwies es sich, das Selbst als psychische Einheit, als letztlich unteilbare
psychische Monade versehen und beschreiben zu wollen. Vielmehr eröffneten sich
dem Blick psychische Untersysteme, wenn man will: Sub-Selbste, die untereinander
komplexe Beziehungen eingehen, die füreinander Kontexte bilden und somit vom
Beobachter eine besondere Art von (individuumszentrierter) Kontextsensibilisierung
verlangen. (Stierlin 1994, 105)

Deissler & Gergen (2004, ii) bezeichnen die „innere Vielstimmigkeit“ als eine Prä-

misse postmoderner Beratung:

Damit ist die Auffassung gemeint, dass ein Mensch kein einheitliches (monolithi-
sches) Selbst hat, sondern sich aus vielen Selbsten bzw. eigenständigen Anteilen
des Selbst zusammensetzt, die sich in unterschiedlichen Kontexten zeigen (…) Die-
se unterschiedlichen Selbste können in unterschiedlicher Qualität miteinander im
Gespräch sein.

G. Schmidt (2004, 195) entwickelte das Modell der „inneren Familie“ oder des „in-

neren Parlaments“ aus der folgenden Beobachtung:

Wir gleiten ständig von einem Bewusstseinszustand zum nächsten mit jeweils un-
terschiedlichen physiologischen, kognitiven und emotionalen Mustern, so als ob wir
multiple Persönlichkeiten seien, mit multiplen Seiten oder „Anteilen“. Der jeweilige
Bewusstseinszustand ist dann eine vorübergehende Identifikation des bewussten
„Ich“ mit einer der vielen Seiten.
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1. Identifikation (eines oder mehrerer Anteile)
meist: „Problemanteil“ und „Ressourcenanteil“

2. Benennung, Symbolisierung

3. Wahrnehmung, Befragung

4. „Würdigung“ der Absicht

5. Interaktion zwischen den Teilen

6. Integration

7. Reflexion auf bewußter Ebene

Abbildung 7. Idealtypische Interventionsschritte in einer „Teilearbeit“

Optional: (Formale) Tranceinduktion

Macha (1996, 77) unterscheidet das „Ich“, welches eine „überdauernde biographi-

sche Einheit in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft und über alle Rollen und

Identitäten hinweg“ geben kann von den „Identitäten“ eines Menschen, die in sys-

temischer Sicht als „Subsysteme des Ich“ „im Prozess des Handelns situativ ent-

stehen“. Sie schlägt in ihrem „Prozessmodell des Ich“ (Macha 1989, 330) für die

Instanz des Verbindenden zwischen den Identitäten den Begriff des „Ich“ vor, das

als „Integrationsinstanz“ Körper, Geist, Unbewusstes und Bewusstsein und den

Kern des Ich wie auch die Kontaktgrenze umfasst. Das was im angelsächsischen

Sprachraum als „Ego-States“ bezeichnet und im hypnosystemischen Sprachge-

brauch vereinfacht mit „Teile“ übersetzt wird, kommt in diesem Modell dem Begriff

der „Identitäten“ noch am nächsten. Demgegenüber entspricht das angelsächsi-

sche „Self“ der Konzeption eines teileübergreifenden „Ich“.

Idealtypische Interventionsschritte

In den therapiespezifisch unterschiedlichen Auffassungen von „Teilearbeit“ - las-

sen sich einige idealtypische Interventionsschritte ableiten, die je nach Therapie-

richtung und therapeutischem Ziel unterschiedlich kombiniert und gestaltet sein

können:
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Ich habe diese idealtypische Darstellung bewusst an den Anfang dieses Kapitels

gestellt, weil aus ihr deutlich hervorgeht, wie wichtig die Konzeption des Teile-

begriffs ist. Die Einführung dieses Begriffs durch den Therapeuten bzw. Berater

wird die Wahrnehmung des Klienten hinsichtlich seines Problems und einer mög-

lichen Lösung entscheidend beeinflussen. Gleichzeitig hängt von der Konzeption

des Teilebegriffs ab, was an methodischen Interventionen möglich ist. Zur Be-

schreibung dieser unterschiedlichen Konzeptionen ist die Terminologie der

Distinktionstheorie hilfreich, wie sie George Spencer Brown1 (1973, 2004) in

seinem Standardwerk „Laws of Form“ eingeführt hat. Sie soll im Folgenden kurz

erläutert werden.

4.2 Die Distinktionstheorie nach Spencer Brown

Nach Spencer Browns Distinktionstheorie (1973, 2004) ist die Operation des Un-

terscheidens („to draw a distinction“) ein kreativer Akt, der durch Schaffung einer

geschlossenen Form eine Vielfalt neuer Formen generiert, die dann als „wahr,

falsch, logische Operationen, Symbole, Signale, Namen, Prozesse, selbstver-

ändernde Formen“ usw. angesehen werden können.

Distinktionen stellen lebensweltliche Trennungs- und Vereinheitlichungsvorgänge
dar, die verändert werden können, die vergehen, um dann später in anderen neuen
Zusammenhängen und unter anderen semantischen Schwerpunkten wieder aufzu-
tauchen und zu wirken. (Jokisch 1999, 33)

Spencer Browns „Laws of Form“ gilt daher als minimales und gleichzeitig all-

gemeines Rezept wie die Welt sich in Form und wie sich die Form zur Wahr-

nehmung bringt. Erkennen ist ein durch distinkte Ereignisse zustande kommender

Kognitionsvorgang (Joksich 1999, B 6.), wobei das Unterscheiden und das Be-

zeichnen bei Spencer Brown eine identische Operation ist (Jokisch 1996, I. 2.).

Es gibt keine Unterscheidung, die nicht etwas gleichzeitig Bezeichnetes unter-
schiede. Und umgekehrt gibt es kein Bezeichnetes, das nicht vom anderen unter-
schieden wäre. (Schöppe 1995, 77)

Für Wissenschafter, Therapeut und Klient ist die Distinktion die Grundlage für In-

formation, denn „in einer Welt, in der es - für einen Beobachter - keine Distink-

tionen gibt, gibt es - für einen solchen Beobachter - auch keine Informationen“ (Jo-

kisch 1999, E 34; Faust 2000, 8). Eine Informationseinheit ist nach Bateson (1972,

315) definierbar als „difference which makes a difference”. Spencer Brown impli-

1 Über den enormen Einfluss von G. Spencer Brown auf Luhmann, Heinz von Foerster, Laing u.a. vgl.
Schönwälder et. al. 2004, 205-257.
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ziert mit dem Vorgang des Unterscheidens noch eine andere Möglichkeit, die für

Therapie und Beratung interessant sein dürfte. Ein Begriffssystem kann durch se-

mantische Unterscheidungen „seine eigenen Rahmen ,transzendieren’, sich selbst

von außen her in einer Gesamtheit überblicken und mit der so gewonnenen Infor-

mation wieder in sich selbst ,eintreten’“ (Watzlawick 1997, 233). „Von außen her“,

so Watzlawick (ebd., 234) „erweist sich dieser Rahmen dann als Falle; von innen

als scheinbar geschlossenes, widerspruchsfreies Universum“. In der Sprache der

Psychologie und Therapie heißt das: Sprachliche Grenzziehungen ermöglichen

Distanzierung und Informationsgewinnung, beinhalten aber auch durch ihre Ge-

schlossenheit die Gefahr einer systemimmanenten Blindheit (Stolzenberg 1997).

Spencer Brown (1973, 105) und Varela (1975, 22) haben nämlich auch darauf hin-

gewiesen, dass die Bebachtung von „außen“ immer mehr mit dem Beobachter zu

tun hat als mit dem Beobachteten selbst.

Wenn im Folgenden von „Teil“ die Rede ist, dann kann man aus dieser Sichtweise

heraus fragen,

 ob der Teilebegriff als semantische Form einen anderen Grenzverlauf aufweist

als die Formen „Emotion“ und „Kognition“,

 welche neuen Möglichkeiten sich aus diesen Formen für Therapeut und Klient

ergeben,

 welche neuen Begrenzungen mit dieser Terminologie verbunden sind.

Ich bin mir bewusst, dass mit der Bezugnahme auf die Distinktionstheorie eine

konstruktivistische Orientierung unvermeidbar ist2. Die oben gestellten Fragen

zentrieren sich deshalb auch nicht um Fragen der empirischen Nachweisbarkeit

des Teilekonzepts, sondern um dessen Viabilität für das beraterische und thera-

peutische Ziel einer Ermöglichung von Wahlfreiheit im Denken und Handeln. Aus

konstruktivistischer Sicht im Sinne Maturanas und Varelas (1987) stellt sich die

Frage nach einer strukturellen Koppelungsmöglichkeit. Bietet das Teilekonzept

mehr Ankopplungsmöglichkeit an die Sprachwelt des Klienten als die Begrifflich-

keit der REVT? Diese Frage wäre wiederum ein Thema empirischer Forschung,

für die diese Arbeit nur die Grundlagen legen kann. Auf jeden Fall bietet die dis-

tinktionstheoretische Sichtweise jenen hohen Abstraktionsgrad, der für einen Ver-

gleich von Methoden aus so unterschiedlichen Herkunftssystemen notwendig ist

(Schmid, B. 1994, 41-42; Schmidt, J. 1996, 41; Jokisch 1999, A1).

Unterschiede zwischen den verschiedenen Ansätzen von „Teilearbeit“ zeigen sich

bei den folgenden Fragen:

2 Unterscheidungen sind für Spencer Brown nicht Wesenheiten einer an sich bestehenden ontischen
Wirklichkeit, sondern sind immer von BeobachterInnen gemachte Unterscheidungen.
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 Wie trennscharf ist der Teilebegriff definiert? Eher vage oder eher konkret?

 Wie festgelegt ist der „Anteil“ durch eine inhaltliche Füllung?

 Werden die Teile neutral dargestellt oder bewertet?

 Gibt es einen zentralen, hierarchisch bedeutsameren Anteil mit „Steuerungs-

funktion“ oder liegen alle „Anteile“ auf der gleichen Organisationsebene?

Diese Fragen sollen zunächst beispielhaft an das Multiplizitätskonzept der Trans-

aktionsanalyse (TA) gestellt werden, welche aus mehreren Gründen für die The-

matik der „Teilearbeit“ interessant ist. Die Transaktionsanalyse lässt sich als eine

spezifische Form von Teilearbeit verstehen. Eric Berne (1910-1970) hat fast zeit-

gleich mit Ellis, seinen Ansatz im soziokulturellen Klima der ausgehenden 50er

Jahre entwickelt3. Wie Ellis war Berne psychoanalytisch ausgebildet und ent-

wickelte seine Therapie in der Auseinandersetzung mit diesem Paradigma.

Während Ellis zu einem erklärten Gegner der Psychoanalyse wurde, hat sich

Berne, trotz seiner kritischen Haltung, Zeit seines Lebens als „Analytiker“ ver-

standen und das, obwohl seine Therapie überaus starke kognitive Züge trägt und

er mit Ellis zu den Begründern der kognitiven Therapie gezählt werden kann

(Schlegel 2002, 26)4. Die Synthese beider Therapierichtungen eröffnet interes-

sante Impulse für eine „Teilearbeit“, auch wenn diese noch weit von einem

systemischen Verständnis entfernt ist. Zudem lässt sich an diesem Beispiel gut

zeigen, wie unterschiedliche Distinktionen auf Konstruktebene die therapeutischen

und beraterischen Möglichkeiten beeinflussen.

4.3 Distinktionstheoretische Überlegungen am Beispiel des Multiplizitäts-

konzepts der Transaktionsanalyse

4.3.1 Das Konzept der Ich-Zustände in der Auseinandersetzung mit der Psy-

choanalyse

Die Transaktionsanalyse von E. Berne (1910-1970) steht in der Frühzeit ihrer Ent-

stehung mit der Formulierung der Ich-Zustände scheinbar noch ganz in der Tradi-

tion des Freudschen Strukturmodells (Berne 1957; Schlegel 2002, 145, 233). Spä-

ter wurde das Strukturmodell der Transaktionsanalyse aus „Erwachsenen-Ich“,

„Eltern-Ich“ und „Kind-Ich“ weiter ausdifferenziert, doch das Grundmodell kann auf

den ersten Blick seine Ähnlichkeit mit den Instanzen des „Ich“, „Über-Ich“, und

3 Bernes 1957 gehaltener Vortrag über „Transaktionsanalyse als neue und wirksame Methode der Gruppen-
therapie“ kann als erste öffentliche Darstellung des Konzepts gelten (Berne 1957, 1958). Für Ellis gilt das
gleiche im Jahr 1956 (Ellis 1956).
4 Berne war analytisch ausgebildet, aber nie graduiertes Mitglied der psychoanalytischen Vereinigung.
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„Es“ nicht verleugnen. Zwar sieht es so aus, als habe Ellis den Ablöseprozess von

der Psychoanalyse konsequenter vollzogen, doch auch in der REVT lässt sich –

bei aller methodischer Abgrenzung - ein verblasstes Abbild des Freud’schen zwei-

ten topischen Modells erkennen. Das „Muss“ im Demandingness-Konzept gleicht

dem kategorischen Imperativ („Du sollst!“) des Über-Ich, die Vernunft des Ratio-

nalitätskonzepts gleicht der Ich-Funktion, das stoische Emotionskonzept erinnert

an das „Es“ (vgl. Roth 2003, 48). Berne jedoch beschreitet mit der Formulierung

seines Strukturmodells einen anderen Weg als Ellis. Mit der Konzeption der „Ich-

Zustände“, die er als das zentrales Bestimmungsmerkmal seiner Therapie ver-

standen wissen will, setzt er andere distinktive Entscheidungen (Berne 1970, 243).

Während Ellis Emotion und Kognition voneinander abgrenzt, kreiert Berne jene

drei verschiedenen Ich-Zustände als Einheit von Emotion, Kognition und Ver-

halten.5 Wenn in der populärwissenschaftlichen TA-Literatur das „Eltern-Ich“ als

Normeninstanz, das „Erwachsenen-Ich“ als Vernunft und das „Kind-Ich“ als Emoti-

on dargestellt wird, so entspricht dies in keiner Weise der ursprünglichen Intention

des Therapiegründers (Erskine 2003, 86). Nach Schmid (1994, 17) definierte Ber-

ne einen „Ich-Zustand“ zunächst mit dem vagen Begriff „state of mind“, wohl in

Anlehnung an Breuer, der, so Berne (1990, 417), die Ich-Zustände entdeckt, aber

seine Entdeckung nicht weiter verfolgt habe. Später beschrieb er die Ich-Zustände

als kohärente Systeme von Einstellungen (attitudes), Haltungen (states of mind),

Gefühlen (system of feelings) und damit korrespondierenden Verhaltensweisen -

körpersprachliche und physiologische Merkmale eingeschlossen (Berne 1961, 17,

28; Schlegel 2002, 125). Ich-Zustände bezeichnen somit „Einheiten des Erlebens

und beinhalten Denken, Fühlen und Verhalten, die eine geschlossene Gestalt bil-

den“ (Hennig & Pelz 1999, 27). Die Transaktionsanalyse geht nun davon aus,

dass diese Einheiten nicht nur aus Gründen der Nützlichkeit formuliert wurden,

sondern dass sie ihre Entsprechung im phänomenologischen Erleben, im be-

obachtbaren Verhalten, in der Lebensgeschichtlichkeit und im sozialen Kontext

von Klienten (bzw. Menschen überhaupt) haben (Drego 1993, Stewart & Joines

1993, 41). Zudem verabsolutiert Berne die Dreiteilung als ausschließend (Schlegel

2002, 126). Die bisherige Definition der Ich-Zustände kann deshalb um die

phänomenologische Komponente ergänzt werden:

Ein Ich-Zustand ist eine Sammlung von stimmigen und zusammenhängenden Mus-
tern des Seins, Entscheidens, Denkens, Fühlens, Verhaltens, das eine Person als
stimmige Einheit erlebt und nach außen hin zeigt. (Hennig & Pelz 1999, 37)

Verfolgt man Bernes Aufsätze bis zum Entstehungszeitraum des Strukturmodells,

so wird deutlich, dass dieses Modell ein Versuch war, die „schwerfällige analyti-

sche Theorie auf die Ansprüche praktischer therapeutischer Arbeit zuzuschnei-

5 Vgl. auch Abb. 8, S. 124.
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den“ und mit „pragmatischen Faustformeln und Minimalmodellen“ das Freud’sche

Unbewusste zu verdinglichen (Wartenberg 1991, 25).

Die Untersuchung von Urbildern auf die ihnen zugrunde liegenden unbewussten
Strukturen wird durch die Charakterisierung prototypischer, anschaulicher Erinne-
rungsbilder ersetzt. (Wartenberg 1991, 24)

Die Erinnerungsbilder werden von Berne distinktiv begrenzt. Sie sind nicht nur

vom Klienten erlebbar, sondern auch vom Therapeuten beobachtbar. Aus der

mühsamen Erforschung des Unbewussten wird ein modellgeleitetes Fragen nach

begrenzbaren Erlebnisinhalten. Mit den Bebobachtungskriterien6 von Ich-

Zuständen grenzt sich Berne nicht nur von der Freud’schen Konzeption ab (vgl.

Berne 1957, 131), er geht auch über das Konzept seines Vordenkers und Lehr-

analytikers Paul Federn (1952) und dessen Schüler Edoardo Weiss (1950) hinaus.

Wenn der Freud-Schüler Federn einen Ich-Zustand als „the totality of a persons

mental and bodily experience at any one moment“ (Stewart 1992, 23) beschreibt,

dann hat dieser die ganzheitliche Konzeption bereits vorformuliert. Auch die Mög-

lichkeit des Wiedererlebens von vergangenen Ich-Zuständen hat Federn in seiner

Arbeit betont. Ein Eltern-Ich war zwar von Weiss als eine psychische Präsenz und

von Fairbairn (1952, 171) als „anti-libidinal ego“ eingeführt worden, doch ohne ei-

ne fürsorgliche Variante. Was die TA nun zum Multiplizitätskonzept werden lässt,

ist die Tatsache, dass Berne diese Ich-Zustände nicht nur als „Persönlichkeits-

anteile“, sondern sogar als „Persönlichkeiten“ betrachtet (Berne 1970, 81, 70;

1971, 6-13; 1973, 63-92), die „jeder und jede im Kopf mit sich herumträgt“ (1970,

81, 70). Die Etablierung des Persönlichkeitsbegriffs7 für Persönlichkeitsanteile

oder Zustände ist meines Erachtens aus mehreren Gründen erklärbar:

1. Berne (1961) hat mit dem Ich-Zustand eine „Form“ kreiert, die Emotion, Kogni-

tion und Körperlichkeit als Gesamtheit umschließt und damit mehr Bestandteile

von Persönlichkeit abdeckt als Kognitionen oder Emotionen allein.8 Nach der

Definition von Pervin (1996, 414), beinhaltet Persönlichkeit allerdings auch „ef-

fects of the past, including memories of the past, as well as constructions of the

present and future”. Nun kann man argumentieren, dass die einzelnen Ich-

6 Es würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, die zum Teil sehr detaillierten Beschreibungen einzelner Ich-
Zustände hier wiederzugeben. Beobachtungskriterien der sog. „Struktur-Analyse“ liegen vor in Hennig &
Pelz (1999, 29-42) in Anlehnung an Erskine & Trautmann (1981). Ebenso bei Berne selbst (z.B. 1990, 26
ff.).
7 Genau genommen bleiben die “Ich-Zustände” in der transaktionsanalytischen Literatur mehrdeutig. Sie
werden mit folgenden Bedeutungen verwendet: a) als personifizierte Ich-Zustände, b.) jemand kann in einem
Zustand sein, c.) jeder besteht aus 3 Personen, d.) 3 Personen sind „im Kopf“; vgl. Schlegel (2002, 126).
Zwar hat Berne das Konzept der „Ich-Zustände“ zum zentralen Bestimmungsmerkmal der TA erklärt (Hen-
nig & Pelz 1999, 27), ist jedoch immer wieder von seinen eigenen Definitionen abgewichen (Stewart 1992,
25, vgl. auch Sills und Hargaden, 2003, x).
8 Vgl. Pervin (1996, 414) „Personality is the complex organization of cognitions, affects and behaviors that
gives direction and pattern (coherence) to the person’s life.”
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Zustände der TA eigentlich nur Persönlichkeitsanteile sind, weil sie dies nicht

alles abdecken können. Aus der Sicht der TA könnte man aber entgegnen,

dass auch wir – als Personen - nicht alles zur gleichen Zeit aktualisieren, was

potenziell möglich ist. Das sog. Strukturmodell 2. und 3. Ordnung besitzt aber

hier mehr Erklärungskraft (vgl. Stewart & Joines 1993, 59-68). Bei einer beruf-

lichen Entscheidung kann der Sohn dann plötzlich die Stimme seiner Mutter

hören, die zur Vorsicht mahnt (System 1. Ordnung), deren Ich-Zustände wiede-

rum von ihrer Mutter aus der Kriegsgeneration stammen (System 2. Ordnung)

oder die sie selbst aus ihren eigenen Kriegserlebnissen heraus entwickelt hat

(System 2. Ordnung). Die internalisierte Persönlichkeit der Mutter beinhaltet

somit implizit die von Pervin genannten Bestimmungsmerkmale von Persön-

lichkeit.

2. Wenn man den Ausführungen seines Mitarbeiters Harris (1992) Glauben

schenken will9, koppelte Berne mit seinem Persönlichkeitsbegriff an die Distink-

tionen eines seiner Klienten an. Was Spencer Brown mit „Distinktion“ gemeint

hat, wird hier noch einmal exemplarisch deutlich:

Irgendwann während der Stunde fragte er (der Klient): „Sprechen Sie mit dem Anwalt

oder mit dem kleinen Jungen?“. Sowohl Berne wie sein Patient fanden Existenz und

Auftreten dieser beiden realen Menschen oder Seinszustände immer interessanter

und fingen an, sie als „der Erwachsene“ und „das Kind“ zu bezeichnen. Die Behand-

lung konzentrierte sich darauf, die beiden zu trennen. (Harris 1992, 31-32; Hervorh.

vom R.B.)

3. Berne konnte sich auf eine gewisse – wenn auch ambivalente - psychoanaly-

tische Tradition des Multiplizitätskonzepts beziehen (Berne 1990, 417). Mit der

Erkrankung von Berta Papenheim wurde bereits Breuer – nach den heutigen

diagnostischen Kriterien10 - mit einer „Dissoziativen Identitätsstörung“ (DIS)

konfrontiert (Breuer 1895/1991; Gast 2002; Ellenberger 2005, 659 f.). Freud

lehnte dann aber die Theorie eines geteilten Bewussteins ab (Freud

1912/1975, 32) und verdrängte für mehrere Jahrzehnte das Dissoziations-

modell des französischen Psychiaters Pierre Janet (1859-1947). Berne über-

nahm den Begriff des Ich-Zustands von seinem Lehranalytiker und Freud-

Schüler Federn, der von einem „Duolog“ zwischen zwei Bestandteilen des Ichs

ausging (Berne 1990, 417; Schlegel 2002, 27).

9 Für die Glaubwürdigkeit spricht, dass Harris (1992) 10 Jahre lang Mitarbeiter von Eric Berne war.
10 vgl. Gast (2002). Breuer und Freud diagnostizierten bei Bertha Pappenheim (Anna O.) eine hysterische
Störung. Ausgehend vom DSM-IV sind aber mindestens 2 Kriterien für eine dissoziative Persönlichkeits-
störung erfüllt: Mehrere Identitäten, Übernahme der Kontrolle durch eine Identität bei schwerer Amnesie.
Früher war der Begriff „Multiple Persönlichkeitsstörung, MP“ gebräuchlich.
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4. Damals „neue“ Erkenntnisse des Neurochirurgen Wilder Penfield (1952) be-

stärkten Berne in der Annahme von personalisierten Introjekten (vgl. Harris

1992, 19 ff.).11 Berne zitiert Penfield in “Principles of Group Treatment” (Berne

1966a, 281).

5. Die Vorstellung von Objektbeziehungsanalytikern, wie Fairbairn und Winnicott,

dass unsere Erfahrungen von internalisierten Objektbeziehungsstrukturen ge-

prägt werden, findet sich auch im Berne’schen Modell wieder (Pine 1990, 50;

Sills & Hargaden 2003, xiii). Das Eltern-Ich wird als „exteropsychisches Sys-

tem“ betrachtet und beinhaltet gespeicherte Repräsentationen von realen,

meist lebensgeschichtlich bedeutsamen Personen, wie zum Beispiel des Va-

ters (Berne 1957, 300). Wenn eine Objektrepräsentanz zu einer Selbstreprä-

sentanz verwandelt wird, also eine Introjekt zu einer Identifikation wird, dann

spricht der Junge nicht nur wie sein Vater im Sinne einer Imitation. Die Spra-

che des Vaters ist ein Teil vom Selbst des Jungen geworden (Watkins & Wat-

kins 2003, 33).

In diesem Zustand fühlt, denkt, handelt, spricht und reagiert der Mensch ebenso, wie

seine Eltern das getan haben, als er selbst noch klein war. (Berne 1990, 26)

Aber selbst ein „archeopsychisches System“12 wie das Kindheits-Ich, das aus

Repräsentationen des eigenen kindlichen Erlebens und Verhaltens zu einem

bestimmten Zeitpunkt besteht, kann nach Berne (1990, 27) personaler Natur

sein:

Jeder Mensch trägt in seinem Inneren aber auch einen kleinen Jungen bzw. ein klei-

nes Mädchen mit sich; Dieses Wesen fühlt, denkt, handelt und reagiert genauso, wie

der betreffende Mensch das getan hat, als er sich in einem ganz bestimmten Kind-

heitsalter befand.

Unabhängig von einem lebensgeschichtlichen Vorbild oder dem eigenen kind-

lichen Verhalten aus der Vergangenheit kann auch ein neuer, eigenständig

konstruierter, gleichsam aktualisierter Ich-Zustand existieren, der entweder be-

reits verfügbar ist oder potenziell konstruiert werden kann. Dieses „neopsychi-

sche System“, das dem Erwachsenen-Ich-Zustand zugeordnet wird, ist in der

11 Penfield reizte Gehirnregionen mit einer Sonde, worauf die Patienten in der Stimmlage von Zuständen
sprachen, in denen sie sich damals befanden bzw. wortwörtliche Zitate von Eltern wiedergeben konnten (vgl.
Penfield 1952; Harris 1992, 19 f.).
12 Definition analog zu Schmid 1994, 147: „Das exteropsychische System fasst alle Ich-Zustände zusammen,
die von anderen übernommen wurden, und zwar auf früher wie auf heute bezogen“; Das „archeopsychische
System fasst alle Ich-Zustände zusammen, die von der Person selbst früher (häufig in der Kindheit) gebildet
wurden“; Das „neopsychische System fasst die heute realen (oder möglichen) Ich-Zustände, die die Person
selbst bildet, zusammen“.
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TA von therapeutischem und beraterischem Interesse, „weil es das Augenmerk

(…) auf solche Ich-Zustände richtet, die aktualisiert oder entwickelt werden

müssten, damit eine Person sich auf das Heute in gesunder Weise beziehen

kann“ (Schmid 1994, 147).

Aus den genannten Gründen ist es zumindest verstehbar, warum Berne über den

Begriff der „Anteile“ hinaus sogar von internalen Persönlichkeiten spricht. Gleich-

zeitig wird auch deutlich, wie stark diese Konzeption noch an das psychoanaly-

tische Paradigma gekoppelt ist. In Verbindung mit dem Skriptbegriff 13 sind die

„Ich-Zustände“ an ein psychoanalytisches Grundverständnis von Wiederholungs-

automatismen frühkindlicher Grunderfahrungen geknüpft. In Bernes therapeu-

tischen Aufzeichnungen bekommen diese Anteile dann auch schnell den auto-

nomen Charakter einer multiplen Persönlichkeit zugeschrieben:

Der Satz „meine Ehe ist perfekt!“ wurde von einem pompösen und herrischen Mut-
ter-Eltern-Ich ausgesprochen oder diktiert, der sozusagen Bridys Sprechapperat als
abschließendes Ausdrucksinstrument benutzt hatte. (Berne 1990, 413, Hervorh.
R.B.)

Der Therapeut beansprucht die Deutungshoheit über die „Skriptsignale“ (Stewart

& Joines 1993, 171), die beispielsweise aus körpersprachlichen Gesten bestehen

können:

Bridys rechte Hand wurde von ihrem Erwachsenen-Ich übernommen, um klarzu-
stellen, dass sie tatsächlich und vermutlich auch für immer mit einem Schurken ver-
heiratet war. (Berne 1990, 413)

Die Aktivierung der Ich-Zustände entspricht in ihrem Muster den frühkindlichen

Erfahrungen:

Hier spiegelt sich die Situation wieder, wie sie im wirklichen Leben bestand. Als Kind
konnte Bridy nicht offen mit ihren Eltern reden, sondern sie musste verschiedenes
hinter ihrem Rücken tun. Wurde sie dabei erwischt, dann versuchte sie der Ver-
antwortung für ihr Tun auszuweichen, indem sie behauptete, sie (ihr Erwachsenen-
Ich) wisse nicht, was sie (ihr Kindheits-Ich) tue. Klinisch gesehen, handelt es sich
hier um eine hysterische Situation, bei der das Kindheits-Ich alle möglichen Dinge
tun kann, während das Erwachsenen-Ich sich weigert, die Verantwortung dafür
übernehmen, und das Eltern-Ich ganz aus dem Spiel bleibt. (Berne 1990, 414)

Obwohl Berne das Freud’sche Triebkonzept nicht explizit übernimmt, zeigt sich

auch in seinem Modell das antagonistisch Gegensätzliche zwischen den Ich-

Zuständen. Durch die Triebtheorie und die Etablierungen eines Über-Ichs, das

13 Berne (1990, 472) gibt folgende Definition: „Beim Skript handelt es sich um ein kontinuierliches (fortlau-
fendes) Programm, das in der Zeit der frühen Kindheit unter elterlichem Einfluss entwickelt wird und das das
Verhalten eines Individuums in den wichtigsten Aspekten seines Lebens bestimmt.“ Dabei nimmt Berne
Bezug auf Freuds „Wiederholungs- und Schicksalszwang“, auf Adlers „Lebensplan“ und auf Jungs „Arche-
typen“ (Berne 1990, 79 ff.). Zur Auseinandersetzung mit dieser Berne’schen Rückbesinnung vgl. das Inter-
view mit der Transaktionsanalytikerin Fanita English in: Becker, V. 1989, 66 ff.
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sich dieser Triebe schämt und schuldig fühlt, gehört dieser Antagonismus zum

psychoanalytischen Erbe (Sills & Hargaden 2003, xii). Es mag am pathologischen

Kontext liegen, dass bei Berne die innerpsychische Dynamik oft in einer Kampf-

Metapher beschrieben wird, als „the relics of the infant who once actually existed,

in a struggle with the relics of the parents who once actually existed“ (Berne 1961,

66).

4.3.2 Neuerungstendenzen innerhalb der Transaktionsanalyse und ihre

möglichen Auswirkungen auf eine „Teilearbeit“

Angesichts des psychoanalytischen Paradigmas ist es auch nicht verwunderlich,

dass im Strukturmodell der TA hauptsächlich der Vater, die Mutter, der Onkel oder

das Kind als internale Persönlichkeiten in Erscheinung treten. Was aber ist mit den

aktualisierten, konstruierten Zuständen? Gibt es auch „den Mutigen“, den „Diffu-

sen“ oder den „Kritiker“ als „Persönlichkeit“ in einem neopsychischen Sinn? Der

Transaktionsanalytiker Bernd Schmid (1990) hat hier auf eine wichtige Unter-

scheidung aufmerksam gemacht und innerhalb der Transaktionsanalyse eine Re-

formdiskussion angeregt. Das oben beschriebene Strukturmodell ist seiner Mei-

nung nach einzig den Fragen nach der Herkunft von Zuständen vorbehalten. Es ist

ursprünglich von Berne entwickelt worden, um Übertragungsphänomene trans-

parent zu machen.

(...) das Ich-Zustandsmodell im Bern’schen Sinne ist kein universales Persönlich-
keitsmodell. Es diente zunächst nur dazu, fixierte Kindheitserlebnisse, die das Hier
und Jetzt beeinflussen, zu erfassen. (Schmid 1990,156)

Es ist also nicht entwickelt worden um Verhalten oder Interaktionen zu beschrei-

ben. Stellt man im Rahmen dieses Modells Fragen, wird man immer auf entwick-

lungspsychologische Themen stoßen. Daneben existiert aber auch das so ge-

nannte „Funktionsmodell“, das die meisten mit der Transaktionsanalyse in Ver-

bindung bringen. Es beschreibt auf synchroner Ebene, welches Verhalten für die

einzelnen Ich-Zustände typisch ist und kann unabhängig von Fragen der Herkunft

diagnostische Erkenntnisse über die Aktivierung bzw. die Dynamik dieser Zu-

stände liefern. Zudem wird es genutzt, um typische Interaktionsmuster zu be-

schreiben. Was nun zur Verwirrung auch innerhalb der transaktionsanalytischen

Gemeinschaft führt, ist die Tatsache, dass dieses Modell in Form und Inhalt dem

Strukturmodell gleicht (vgl. Schlegel 2002, 27). Schmid (1990, 157) weist darauf

hin, dass es beispielsweise „irreführend und falsch“ sein kann, eine fürsorgliche

Haltung dem Eltern-Ich-Zustand zuzuordnen. Dieser Teil (bzw. diese Haltung)

kann im Lauf der Pubertät entwickelt worden sein während beide Eltern dieses
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Verhalten eher weniger zeigten. B. Schmid (1990) schlägt deshalb vor, für die Be-

schreibung von Funktionen die Dreiteilung mitsamt der TA-typisch graphischen

Kreisdarstellung aufzugeben, um jede Vermischung von Herkunftsfrage und Funk-

tionsfrage zu verhindern und Fragestellungen nicht unangemessen auf Pathologie

und Vergangenheit einengen zu müssen (vgl. Schmid 1994, 155 ff.). Gleichzeitig

plädiert er dafür, die Reduzierung auf die Anzahl von drei Ich-Zuständen aufzu-

geben, da es ja – je nach Fragestellung - eine Vielzahl von möglichen Funktionen

geben kann. Diese Dreiteilung sei ja nun im Übrigen nicht mehr zu rechtfertigen,

wenn der Bezug auf Eltern und Kind wegfiele. Vielmehr sei es wichtig, vor der

Etablierung eines Beschreibungsmodells jeweils neu die Kriterien festzulegen,

nach denen man beobachten will. „Fürsorglich“ kann dann nur eine Möglichkeit

der Benennung sein, „diffus“, oder „klar“ eine andere. Es stellt sich natürlich die

Frage, was bei einer Aufgabe der Kategorien „EL“, „ER“, und „K“ noch von der

Transaktionsanalyse bleibt.14 Schmid schließt jedoch eine Verwendung der Kate-

gorien nicht aus, wendet sich aber gegen ihren gewohnheitsmäßigen Gebrauch

und fordert, „mehr über die Implikationen und Konsequenzen der gewählten

Perspektiven nachzudenken“ (ebd., 160).

Bernd Schmid hat zwar hauptsächlich dafür plädiert, sich bei der Analyse von In-

teraktionen von den traditionellen Termini frei zu machen, doch die besprochene

Problematik trifft meines Erachtens auch für die „Teilearbeit“ zu. Wenn wir von

einem „fürsorglichen Eltern-Ich-Anteil“ sprechen, ist die entwicklungsgeschicht-

liche Ebene sofort präsent. Gerade für Beratung und Coaching wäre es aber un-

abdingbar, auf einer synchronen Ebene bleiben zu können. Aus diesem Grund

bringt diese interne Diskussion auch für die Thematik der „Teilearbeit“ wichtige

Erkenntnisse und Impulse:

 Je nach übergeordneter Theorie und Fragestellung können unterschiedliche

„Teile“ zu Tage treten.

 Jede Distinktion bringt eine Orientierung, gleichzeitig aber auch eine Begren-

zung.

 Distinktionen beeinflussen die Intuition des Therapeuten und des Klienten.

 Die Benennung von „Teilen“ aufgrund übergeordneter Theorien (z.B. freies

Kind-Ich) sorgt für Orientierung aber auch für eine Begrenzung.

 Für jedes therapeutische System ist es deshalb ein Zeichen von Professio-

nalität, sich der Prämissen bewusst zu sein, aufgrund derer Distinktionen und

Benennungen erfolgen.

14 vgl. hierzu den Beitrag von B. Schmid (1988): Ortsbestimmung. Überlegungen zur Identität als Transakti-
ons-Analytiker. Transaktions-Analyse 2/88, S. 75-77.
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Wenn wir Bernd Schmids Vorschlag folgen, könnte man einen „fürsorglichen An-

teil“ benennen ohne auf die lebensgeschichtliche Herkunft dieses Teils verweisen

zu müssen. Man könnte die transaktionsanalytischen Bezeichnungen „kritisch,

fürsorglich, frei, angepasst, rebellisch, erwachsen“ als Orientierung im neopsychi-

schen System nutzen, ohne sich darauf zu beschränken. Wie von Berne ursprüng-

lich geplant, wäre das Modell der Ich-Zustände dann eine „Organisationshilfe für

die Intuition“ (Schmid 1990, 156) des Beraters. Ungeklärt bliebe allerdings, ob die

Termini „Teilpersönlichkeiten“ oder „internale Persönlichkeiten“ vertretbar wären,

würde ihr Bezug auf real existierende Personen aufgegeben. Therapiegeschicht-

lich zeichnet sich hier der Versuch ab, die Transaktionsanalyse für eine syste-

misch prozessuale Sichtweise zu öffnen und sie aus unreflektiert übernommenen

psychoanalytischen Denktraditionen zu befreien (vgl. Stierlin 1994, 68).

Lee (2003) plädiert für eine konstruktivistische Betrachtungsweise der „Ich-

Zustände“ so wie es ursprünglich von Federn (1952) im „Orthriogenesis-Konzept“

gedacht war. Eltern-Ich und Kind-Ich werden dabei weniger als Konstruktionen der

Vergangenheit, sondern - gemeinsam mit dem Erwachsenen-Ich - als täglich neue

Konstruktion in der Gegenwart gesehen. Sie steht dabei durchaus in der Tradition

von Berne (1961, 48), der betont:

Psychic life may be thought of as a … continuum, with a single ego state which is
modified from moment to moment in an abrupt or plastic way.

Diese Perspektive würde es erlauben, dann von neuen “Kind-Ich-Zuständen“ zu

sprechen, wenn eine vergangene Situation mit dem Wissen des gegenwärtigen

Erwachsenen-Ich-Zustandes neu erlebt werden könnte.

4.3.3 Das kognitive Konzept des Erwachsenen-Ichs

Das Selbstverständnis der Transaktionsanalyse liegt aber nicht nur in ihrer ana-

lytischen Denktradition begründet, sondern gerade in ihrer kreativen Verbindung

mit dem kognitiven Paradigma (Schlegel 1998, 1). Dies zeigt sich vor allem in der

Bedeutung und Rolle des Erwachsenen-Ich-Zustands. Nach Berne (1961, 246;

1963; 2001, 215) soll die „Erwachsenenperson“ die „Vorherrschaft“ ausüben und

bestimmen, welcher Zustand in einer gegebenen Situation zu aktivieren sei, wird

doch ihr die Fähigkeit zur Realitätsprüfung zugeschrieben. Die Realitätsprüfung

sei vergleichbar mit dem Funktionieren eines Computers: dem Sammeln einschlä-

giger Informationen, deren Verarbeitung und schließlich deren Auswertung zu

Entscheidung und gegebenenfalls Handlung15. Berne hat diesen Terminus der

15 Die Computer-Metapher wird bis heute in der populärwissenschaftlichen Selbsthilfeliteratur der TA für die
Beschreibung des „ER“ gebraucht, vgl. Schmidt, R. (1998, 52).
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Realitätsprüfung aus der Psychoanalyse entlehnt, benutzt ihn aber wie Beck und

Freemann (1993, 32), die als ausdrückliches Ziel der kognitiven Therapie die Wie-

derbelebung des realitätsüberprüfenden Systems begreifen.16 Ziel der Trans-

aktionsanalyse ist die „Enttrübung“ der Erwachsenenperson von übergenerali-

sierten Eltern-Ich-Forderungen sowie von idealisierenden Wunschvorstellungen

des Kind-Ichs (Berne 1958, 1961). Berne (1990, 23) definiert die Rolle des Er-

wachsenen-Ichs so:

Das Erwachsenen-Ich ist die einzige Kraft, die wirksam zwischen dem Eltern-Ich
und dem Kindheits-Ich intervenieren kann, und davon müssen alle therapeutischen
Interventionen ausgehen.

Während in der klassischen Psychoanalyse das „Ich“ noch ein „Spielball der ande-

ren Mächte“ war, wurde es bereits in der psychoanalytischen Ich-Psychologie „als

mit eigener Energie ausgestattet“ erklärt (Schlegel 2002, 232). Ich möchte nun an

dieser Stelle die Forderung nach der „Vorherrschaft“ der „Erwachsenenperson“

problematisieren. Auf der einen Seite entwirft Berne ein alternatives Konstrukt von

Ich-Zuständen, das alle Komponenten von Persönlichkeit einschließt. Auf der an-

deren Seite soll nun einer dieser Ich-Zustände als primus inter pares eine hierar-

chisch übergeordnete Organisationsfunktion übernehmen. Dies sieht auch Schle-

gel (2002, 150) kritisch:

Die Instanz, die bestimmt, welcher Ich-Zustand in einer bestimmten Situation akti-
viert werden soll, kann nicht selbst einer dieser Ich-Zustände sein, sondern muss
den Ich-Zuständen, also der „Eltern-Person“, „der Erwachsenen-Person“, dem
„Kind“ übergeordnet sein!

Wenn Berne an anderer Stelle von einer Hegemonie eines Ich-Zustands spricht

(z.B. Berne 2001, 42), dann in Zusammenhang mit der Unterdrückung eines wei-

teren Ich-Zustands. Schlegel (2002, 150) schlägt deshalb vor, von einer über-

geordneten oder beigeordneten „Erwachsenen-Ich-Person“ zu sprechen. Wie

noch zu zeigen sein wird, hat das Konstrukt einer übergeordneten Instanz auch in

anderen Multiplizitätskonzepten ihre Entsprechung. Falls aber diese Instanz mit

der Funktionsweise eines Computers gleichgesetzt wird, ist zu fragen, worin die

Alternative zum sokratischen Paradigma besteht. Der Skriptbegriff entspricht den

„Schemata“, die „Antreiber“ den „absolutistischen Forderungen“, die „Erlauber“

den „rationalen Alternativen“ und wenn Berne davon spricht, der Klient solle die

„nichtangepassten, sinnlosen, schädlichen und irreführenden Direktiven abstoßen

und die angepassten und nützlichen beibehalten“ (Berne 1990, 420), dann ent-

spricht dies ebenfalls der Ellis’schen Terminologie. Auch die Kampfmetaphorik der

REVT findet sich bei Berne wieder:

16 Die Ich-Funktion der „Realitätsprüfung“ ist im analytischen Sinn eng mit dem Erkennen von Übertra-
gungsphänomenen verbunden. Vgl. Mertens 1990, 168.
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Ein zaghafter Therapeut ist ebenso wenig in der Lage, ein zorniges Eltern-Ich zu
bändigen, wie ein zaghafter Cowboy in der Lage ist, ein sich aufbäumendes Pferd
zu bändigen. (Berne 1990, 426)

Da wundert es nicht, dass Ellis bereits 1962 in positiver Weise auf Berne ver-

wiesen hat (Ellis 1994b, 34; Becker, V. 1989, 66). Die Computermetapher ist aller-

dings auch von Teilen der Transaktionsanalytischen Gemeinschaft abgelehnt wor-

den. Clarkson (1996, 81) spricht explizit vom „integrierten Erwachsenen-Ich-

Zustand“, der „emotional über ein breites Reaktionsspektrum (Pathos) verfügt“ und

setzt sich damit gegen die traditionelle Funktion der „Erwachsenenperson“ als Da-

tensammler und Verwerter ab. Nach Berne sind im erwachsenen Ich-Zustand Ge-

fühle keineswegs ausgeschlossen, sollen aber weder durch Wunschdenken noch

durch Vorurteile geleitet sein (Berne 2001, 74 ff.; 1979, 202-205; 1964b, 180). Ex-

plizit spricht er von einem „set of feelings, attitudes, and behaviour patterns which

are adapted to current reality (Berne 1961, 69). Folgt man diesem ganzheitlichen

Ursprungskonzept, müsste eine Neubewertung und Realitätsprüfung auch auf „Er-

wachsenenebene“ unter Berücksichtigung der Emotionen möglich sein. Einige

Schüler von Berne sprechen der „Erwachsenenperson“ dennoch Emotionen ab

(Dusay 1968; Dusay & Steiner 1971; Goulding & Goulding 1981, 25; Woollams &

Brown 1978, 14).

Trotz der offensichtlichen Gemeinsamkeiten mit der REVT, gibt es dennoch inte-

ressante Unterschiede, welche für die Methode der „Teilearbeit“ bereichernd sein

könnten.

4.3.4 Impulse und Beiträge der Transaktionsanalyse für die

Arbeit mit „Teilen“

Die Entdeckung des innerdynamischen Dialogs

Weil Berne „Ich-Zustände“ nicht nur als Bewusstseinszustände konzipiert, sondern

auch personalisiert, schafft er damit in systemimmanenter Logik auch die Möglich-

keit einer Kommunikation zwischen diesen Zuständen. Dieser Gedanke taucht bei

Ellis nicht auf, weil er sich auf den dominanten, dysfunktionalen Hauptgedanken

konzentriert, während er selbst die Rolle des unterrepräsentierten Alternativ-

gedankens einnimmt. Die kognitiven Therapien sprechen bisweilen auch von

„Dialogen“ (z.B. Beck 1979, 36), konzentrieren sich aber methodisch auf die Ge-

dankenketten eines Monologs. In der KVT nimmt der Therapeut solange die Rolle

eines „Hilfsprüfers“ an, bis das System der Realitätsprüfung „wieder belebt“ wird.

In der Ellis’schen Diktion klingt das etwas anders: Der Therapeut versteht sich
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parteiisch als „Gegenpropagandist“ gegen den „Aberglauben“ im Denken des

Klienten (Ellis 1993, 81; vgl. Kap. 3.3.1). Aus der Sicht der Transaktionsanalyse

lässt sich das Vorgehen der REVT so beschreiben: Der Klient steht unter einem

Antreiberverhalten bzw. handelt skriptgebunden. Sobald die Person gegen dieses

Skript handelt, wird das Eltern-Ich aktiv und versucht, das Kind-Ich in Schranken

zu halten. Einem Berater stehen nun zwei - für Berne (1990, 422) wenig aussichts-

reiche – Wege offen:

Sagt ein Außenstehender: „Lass es doch das tun!“ dann wird sofort das Eltern-Ich
alarmiert, und seine Verbote werden umso energischer, so dass das Kindheits-Ich
überhaupt keine Chance mehr hat. Der Außenstehende kann jedoch das Kindheits-
Ich verführen, dass es selbst Energie beschafft, und zwar in Form von Ermutigung
oder Druck. Dann kann es durchaus geschehen, dass das Kindheits-Ich sein (an
sich verbotenes Verhalten) tatsächlich ausführt. Aber danach schaltet sich dann so-
fort das immer noch aktiv energiegeladene Eltern-Ich ein und versucht das so-
genannte „Kater“-Phänomen, wie beispielsweise bei einem alkoholischen „Kater“,
bei Schuldgefühlen oder bei manisch-depressiven Symptomen, die auf eine allzu
große Freiheit des Kindheits-Ichs folgen.

Wie bereits oben erwähnt, sieht Berne als einzig aussichtsreiche Intervention die

Stärkung des Erwachsenen-Ich-Zustands. Übernimmt der Berater aber die Rolle

des (rebellischen oder freien) Kind-Ichs, könnte er das interpersonale Trans-

aktionsmuster sogar noch verstärken (vgl. Hennig & Pelz 1999, 178). Auch wenn

man der systemimmanenten Logik von Berne nicht folgen will, weil man die

Reduktion von internalen Entscheidungsprozessen auf den Aspekt einer Eltern-

Kind-Repräsentation für einseitig hält, muss man der Transaktionsanalyse doch

zugestehen, den „sokratischen Dialog“ um den Systemgedanken erweitert und die

Rolle des Beraters im System problematisiert zu haben. Das objektbeziehungs-

theoretische Erbe der Transaktionsanalyse lenkt die Aufmerksamkeit auf mögliche

Wiederholungen von Objektbeziehungsmustern. Im Gegensatz zur REVT hält die

Transaktionsanalyse eine ihr eigene Terminologie für derartige „Spielangebote“

seitens des Klienten bereit, z.B. „Spielköder“, „Spielanfälligkeit“, „Spielzug“, „Spiel-

formel“, „pay off“, „Spielgewinn“ usw. (Schlegel 2002, 303-308). Dabei sind „Spie-

le“ verdeckte symbiotische Ansprüche, die aus inneren Konflikten zwischen den

Ich-Zuständen resultieren (Berne 1990, 40 ff.) Mit der Prämisse, dass sich in der

internen Kommunikation zwischen Eltern-Ich und Kind-Ich ein einst „wirklich“ er-

lebtes Muster repräsentiert, erweitert Berne das „innere Selbstgespräch“ (Ellis

1993) bzw. den „inneren Monolog“ (Beck 1979, 31) um das Thema Familien-

dynamik. Es bleibt anzumerken, dass er mit diesem Erklärungsmodell die mög-

lichen Dialogmuster aber auch begrenzt.
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Das Kooperations-Prinzip

Die Berne’sche Konzeption eines Austausches von „Energie“ zwischen den „Ich -

Zuständen“ könnte auch unter dem Oberbegriff „innerer Dialog“ verortet werden.

Den heute mechanistisch anmutenden Energiebegriff hat Berne von Freud ent-

lehnt, ohne dass definiert worden wäre, was mit Energie gemeint ist (Wartenberg

1991, 20; Schlegel 2002, 56; Schmid 1994, 159).17 Dies soll hier nicht weiter prob-

lematisiert werden, nicht zuletzt weil Schmid betont, Berne habe sich fast für den

Informationsbegriff entschieden (Schmid 1994, 159). Dies wird dann deutlich,

wenn Berne davon spricht, durch Kommunikation könne Energie in den Erwach-

senen-Ich-Zustand hineinkommen bzw. die Energieverteilung verändern (Berne

1990, 423). Wichtiger scheint mir zu sein, dass die „Energiemetapher“ nicht

zwangsläufig einen Verteilungskampf impliziert, sondern auch einen Koopera-

tionsgedanken zwischen den Teilen denkbar werden lässt (vgl. Berne 1990, 423).

Ressourcenorientierung in der TA

Die Störungstheorie der TA endet nicht mit dem Begriff der „Trübung“. Problema-

tisches Verhalten entsteht auch durch sog. „Ausschlüsse“ und „Fixierungen“. Unter

„Ausschluss“ wird die Unmöglichkeit oder wenigstens die Hemmung verstanden,

einen bestimmten Ich-Zustand zu aktivieren. Unter Fixierung versteht man die

Schwierigkeit, einen anderen Ich-Zustand einzunehmen als den, aus dem heraus

man die meiste Zeit seines Lebens strukturiert (Hagehülsman & Hagehülsman

1998, 49; Schlegel 2002, 140; Schmid 1994, 161). Ziel der Therapie ist es nun,

einen bisher ausgeschlossenen Ich-Zustand zu reaktivieren. Diese Vorgehens-

weise hebt sich nun fundamental von einer problem- und defizitorientierten Be-

trachtung ab, was eine tatsächliche Alternative zum sokratischen Paradigma wäre.

Das Modell der Ich-Zustände wird insbesondere dann zur theoretischen Legiti-

mation für ein ressourcenorientiertes Vorgehen, wenn es sich an der ursprüng-

lichen Berne’schen Konzeption orientiert. Berne hat niemals die Anzahl von mög-

lichen Ich-Zuständen auf drei Kategorien (Eltern, Erwachsener, Kind) begrenzt,

wie fast ausnahmslos in der populärwissenschaftlichen TA-Literatur dargestellt

wird (Berne 1990, 28). Er hat zwar weitere Kategorien ausgeschlossen, aber

innerhalb dieser eine Vielzahl von möglichen „Teilpersönlichkeiten“ zugelassen.

Von Anfang an konzipierte Berne das Kind-Ich als Sammelbegriff vieler möglicher

Ich-Zustände, weil er in Anlehnung an Erik Erikson (1966) die verschiedenen Ent-

wicklungsphasen berücksichtigte:

17 Paul Federn gab bereits die Libidotheorie Freuds auf und löste den Energiebegriff vom Sexuellen (Watkins
& Watkins 2003, 30).
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Each person is likely to have many different archaic ego-states that she may re-
experience at various times. (Stewart 1992, 26).

Es eröffnen sich neue therapeutische und beraterische Möglichkeiten der Res-

sourcenorientierung, wenn man davon ausgeht, dass eine Person potenziell eine

Vielzahl von Ich-Zuständen zur Verfügung hat. Im sog. „exteropsychischen“ Sys-

tem könnte dies beispielsweise auch die Erfahrung der Mutter als Modell sein, im

archeopsychischen System das Denken, Fühlen und Verhalten während der Pu-

bertät, im „neopsychischen“ System das mutige Eingreifen bei einer schikanösen

Behandlung einer alten Frau. Der Ressourcenraum erstreckt sich diachron über

die Zeit wie auch synchron über verschiedene Kontexte. Berne geht sogar über

die individuelle Lebensspanne hinaus, wenn er generationenübergreifende Skripte

untersucht oder ganz im Sinne des kollektiven Unbewussten von den prähistori-

schen Menschen in uns spricht (Berne 1990, 316). Die ganzheitliche Konzeption

von Ich-Zuständen in Denken, Fühlen, Handeln und Körperwahrnehmung macht

es zudem möglich, ein „Erinnerungsbild“ eines ressourcenhaften Zustandes durch

Interventionen auf verschiedenen Ebenen zu aktivieren, was mit einem hypno-

therapeutischen Vorgehen vergleichbar wäre.

An dieser Stelle muss allerdings betont werden, dass Berne mehr destruktive Zu-

stände thematisiert als dies seine theoretische Konzeption zulassen würde (Hen-

nig & Pelz 1999, 98; Schlegel 2002, 273). Die Terminologie der klassischen TA ist

zudem stark problemfokussierend. Zum einen kann dies mit Bernes profes-

sioneller, psychiatrischer Rolle erklärt werden, zum anderen spielt sicher auch

dessen existenzialistische Lebensphilosophie eine Rolle, die in seiner Äußerung

vom „absurden Glücksspiel des Lebens“ (Berne 1966, 1990) zum Ausdruck

kommt. Beispielhaft für die Problemorientierung der TA stehen:

 Die destruktiven Grundbotschaften des Lebensskripts, wie Einschärfungen und

Gegenskriptbotschaften sowie ihre mythologischen Entsprechungen (Tantalus,

Arachne, Damokles, Herakles, Sisyphus, Philemon und Baucis),18

 die Auswahl von archeotypischen Persönlichkeiten wie des „kleinen Faschis-

ten“ (Berne 1990, 314 ff.) oder des „kleinen Professors“ (Stewart & Jones

1993, 60),

 das Konzept des „Miniskripts“ als Teufelskreis und Bestätigung für das Schei-

tern im Leben,

 die ausnahmslos negativ definierten „Spiele“ (z.B. das Drama-Dreieck der ma-

nipulativen Rollen) und die Spielanalyse (z.B. mit dem Aufdecken des Schwin-

dels).19

18 Dem steht die „Erlaubnismatrix“ von Woollams und Brown (1978) mit der Betonung der förderlichen
Botschaften gegenüber. Vgl. auch die positive Umkehrung des Teufelskreises von: Levin, P. (1982). The
Cycle of Development. TAJ 12, 2, 129-139.
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Obwohl Berne (1990, 243) ein so genanntes „Gewinnerskript“ und ein „banales

Skript“ einführte, wird der Skriptbegriff von vielen Transaktionsanalytikern negativ

konnotiert (vgl. Schlegel 2002, 275). Dies dürfte damit zusammenhängen, dass

ein „Skript“ ad definitionem aus unbewusst ablaufenden Prozessen besteht unter

Umgehung einer bewussten Reflexion. Dies wiederum würde die Vorherrschaft

der „Erwachsenenperson“ beeinträchtigen. Das „Unbewusste“ wird zu einem Ge-

fährdungspotenzial für ein autonomes Leben. Dies gilt auch für den gesamten

Prozess der „Introjektion“ im exteropsychischen System. Als „unconscious defen-

se mechanism“ und als Antwort auf unerfüllte Bedürfnisse ist er konfliktbehaftet

und keine Ressource (Erskine 2003, 89). Obwohl in der Transaktionsanalyse wie

auch in den kognitiven Therapien die Verdinglichung des Unbewussten keine Rol-

le spielt - Berne (1990, 457 f.) spricht eher vom „Vorbewussten“ - scheint mir der

Einfluss einer psychoanalytischen und tiefenpsychologischen Konzeption vom

Unbewussten hier doch zum Tragen zu kommen. „Wo ES war, soll ICH werden“

(Freud 1933, 86) bedeutet in der Transaktionsanalyse: Von der „archeopsychi-

schen Unbewusstheit“ zur „neopsychischen Bewusstheit“ (Berne 2001, 115; vgl.

Schlegel 2002, 341). Dabei wird in Freudscher Tradition das Unbewusste dem

„Kind-Ich“ zugerechnet, und zwar dem „somatischen Kind“20, mit dem über das

„Erwachsenen-Ich“ Kontakt aufgenommen werden kann. Auch in diesem Aspekt

der Theorie lägen wieder Möglichkeiten, ressourcenorientiert vorzugehen, vor al-

lem dann, wenn mit dem Konzept des Unbewussten nicht vor allem problem-

stabilisierende Faktoren verknüpft wären. Über die Konzeption des „somatischen

Kindes“, damit sind die einst erlebten Körperempfindungen gemeint, wäre auch

die kognitive Orientierung auf das rein sprachlich Intellektuelle durchbrochen, wäre

da nicht das Postulat von der Vorherrschaft des „Erwachsenen“ ohne den keine

Intervention erfolgen soll.

Zusammenfassung

Zusammenfassend lässt sich feststellen: Die Überwindung der Grenzziehung von

Emotion, Kognition und Verhalten durch das ganzheitliche Konstrukt der Ich-

Zustände sowie die Konzeption dieser Einheiten als internale und interaktive

(Teil -) Persönlichkeiten eröffnen neue methodische Interventionsmöglichkeiten.

Die Einbettung dieses Konstrukts in psychoanalytische und kognitive Denkstile

19 Dem gegenüber steht der Versuch von B. Schmid (1994, 187) das Spielekonzept neutral oder sogar positiv
zu beschreiben. Für einen neutralen, systemischen Spielbegriff steht auch Simon & Weber (1993).
20 Berne unterteilt in einer Strukturanalyse 2. Ordnung das „Kind-Ich“ nochmals in drei Anteile: Das Eltern-
Ich, das Erwachsenen-Ich und das Kind-Ich im Kind-Ich-Zustand, was auch als „somatisches Kind“ bezeich-
net wird. Mit diesem „somatischen Kind“ verbindet Berne alles Unbewusste und Prähistorische (vgl. Stewart
& Joines 1993, 67 f.).
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führt zu neuen Impulsen für die beraterische Arbeit mit diesen Teilen, begrenzt

aber auch den Handlungsspielraum. Folgende Prämissen können kritisch hinter-

fragt werden:

 ein defizitorientieres Verständnis vom Unbewussten,

 die Annahme einer rein familialen, rollenspezifischen Interaktion zwischen den

Teilen,

 die Etablierung einer Energiemetapher mit rivalisierenden Verteilungskämpfen

zwischen den Teilen,

 die Forderung nach einer durchsetzungsstarken Therapeutenpersönlichkeit,

 die Betrachtung der Persönlichkeitsstruktur als Spiegel erlebter familialer

Strukturen,

 die starke Deutungsmacht von Skriptsignalen durch den Therapeuten,

 das Primat der Kognition durch die Vorherrschaft des Erwachsenen-Ichs.

Gerade im Hinblick auf das sokratische Paradigma kann die Theorie der TA aber

auch folgende Alternativen und Impulse anbieten:

 die Berücksichtigung von systemdynamischen Prozessen bei einer Intervention

von „außen“,

 die Annahme von Kommunikation und Kooperation zwischen den Teilpersön-

lichkeiten,

 die Integration des Körperlichen,

 die Betrachtung von Persönlichkeitsanteilen als Ressource,

 die Möglichkeit der Stärkung und Reaktivierung von Persönlichkeitsanteilen,

 die Unbegrenztheit der möglichen Ich-Zustände aus den archeopsychischen,

neopsychischen und exteropsychischen Systemen.

4.4 Das Multiplizitätskonzept der „Ego-State-Therapy“ von J. und H. Wat-

kins

Während Eric Berne die Ich-Zustände zu einem zentralen, aber nicht zum einzigen

Bestimmungsmerkmal seiner TA gemacht hat, stehen die „Ego-States“21 bei John

G. und Helen H. Watkins (2003) im Zentrum ihrer Störungs- und Veränderungs-

21 „Ego-States“ sind übersetzbar mit „Ich-Zuständen“. Im Folgenden soll immer dann der Begriff der „Ego-
States“ beibehalten werden, wenn der Ansatz von Watkins gemeint ist.
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theorie und sind folgerichtig auch Namensgeber ihrer hypnoanalytischen Thera-

pie22. Die Autoren verknüpfen in ihrem Ansatz die folgenden Konzepte:

 Das Konzept der Ich-Zustände von Paul Federn und Edoardo Weiss (Watkins

& Watkins 2003, 45 f.; vgl. Abb. 7.),

 das Konzept der psychischen Energien auf der Grundlage von Federns Ich-

und Objekt-Besetzungen (ebd., 32 f.),

 Hilgards Neodissoziationstheorie der Hypnose und seine Untersuchungen zum

Phänomen des „verborgenen Beobachters“ in Anknüpfung an Janets Arbeiten

zu den „Automatismen“ (ebd., 58, 19), sowie

 Methoden aus Konzepten der Familien- und Gruppentherapie (ebd., 128).

Obwohl beide Autoren seit den 40er Jahren Patienten mit der Diagnose „Dissozia-

tive Identitätsstörung“ (DIS) behandeln, war es ihre Intention „eine Theorie auszu-

arbeiten, welche eine Brücke herstellen kann zwischen dem normalen Funktio-

nieren der Persönlichkeit und den extremen Formen der Dissoziation, wie sie sich

bei den multiplen Persönlichkeitsstörungen, den Amnesien und den Fugue-

Zuständen finden“ (Watkins & Watkins 2003, 14). Gerade dieses Anliegen macht

den Ansatz für die Thematik „Ressourcenorientierung im beraterischen Kontext“

so interessant, betont doch J. Watkins (1992, 91), dass Konflikte zwischen den

„Ego-States“ auch einfacheren Problemen zugrunde liegen können. Multiplizität -

selbst in seiner pathologischen Form - wird nicht als extreme und radikale Aufspal-

tung der Persönlichkeit betrachtet, sondern als Ergebnis zweier existentiell

lebensnotwendiger Prozesse, nämlich der 1.) Integration (Zusammensetzen, ver-

knüpfen, assoziieren) und der 2.) Differenzierung (Auseinandernehmen, lösen).

Diese Prozesse entsprechen der Brown’schen Operation der Distinktion bzw.

deren Aufhebung.

Dadurch, dass diejenigen Verhaltens- und Erlebnisweisen, die gemeinsam auftreten
oder irgendwie zusammengehören, innerhalb einer gemeinsamen Grenze zu-
sammengefasst werden, bildet sich ein „Ego State“. (Watkins 1992, 91)

Im Vergleich zur Transaktionsanalyse stehen weniger die Ich-Zustände als viel-

mehr die Prozesse im Vordergrund, welche diese Ich-Zustände entstehen und

wieder vergehen lassen.23 Weiterhin ist für einen beraterischen Kontext hilfreich,

dass das Konstrukt der „Ego-States“ sehr weit gefasst wurde (Watkins & Watkins

2003, 45), was den Reformvorschlägen eines Bernd Schmid entsprechen würde.

22 Mit „Hypnoanalyse“ kann Unterschiedliches gemeint sein. Die Ego-State-Therapie versteht sich als „tie-
fenpsychologisch fundierte Handhabung von Hypnose“ (Zindel 2001, 325; Watkins 1992). Zur Geschichte
vgl. Revenstorf & Peter (2001, 142).
23

Watkins (2003, 51 ff.) unterscheidet 3 Prozesse, die Ich-Zustände generieren: a) die normale Differen-
zierung, b) die Introjektion bedeutsamer anderer und c) traumatische Erfahrungen.
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Ich-Zustände können in unterschiedlichen Dimensionen organisiert sein. Sie können
eine große Reichweite haben und all die verschiedenen Verhaltensweisen und Er-
fahrungen einschließen, die zum Beispiel durch den Beruf aktiviert werden. Sie kön-
nen eng umgrenzt sein und nur die Verhaltensweisen und Gefühle umfassen, die
hervorgerufen werden, wenn man etwa Baseball-Spiel besucht. Sie können die ge-
genwärtige Art des Verhaltens und der Erfahrung repräsentieren oder, wie es bei ei-
ner Hypnose hervorgerufenen Regression der Fall ist, viele Erinnerungen, Einstel-
lungen, Gefühle usw. enthalten, die nur in einem früheren Lebensstadium in Er-
scheinung getreten sind. (Watkins 2003, 46)

Die Einführung von frei definierbaren Dimensionen (s. Abb. 8), erweitert das In-

stanzenmodell der Transaktionsanalyse. In bestimmten Dimensionen können sich

die Ego-States „überschneiden“, in anderen jedoch grenzen sie sich ab. Diese

Konzeption geht über den gebräuchlichen „Trübungsbegriff“24 in der TA hinaus

und eröffnet mehr therapeutischen und beraterischen Handlungsspielraum. Über-

schneidungen als assoziative Verknüpfungen von Ego-States könnten genutzt

werden, um Ressourcen zu aktivieren. Auch dies kann für den Kontext Beratung

nützlich sein.

Wenn also die Ego-State-Therapie ihren Ansatz auch für den Einsatz in einem

nicht-pathologischen Umfeld für nützlich hält, dann sollte die Konzeption jenes

Prozesses genauer betrachtet werden, der für die Entstehung und Aufrechterhal-

tung von Multiplizität verantwortlich gemacht wird: die Dissoziation. Die eigentliche

„Arbeit“ in der „Teilearbeit“ ist abhängig von der distinktiven Konzeption dieses

Prozesses. Watkins beruft sich dabei auf die Forschungstradition von Janet und

Hilgard, die als „Konkurrenzunternehmen“ zum Freud’schen Ansatz aufgefasst

werden kann. Die abschließende Frage ist dann: Kann diese „Arbeit“ eine Alter-

native zum „sokratischen Paradigma“ darstellen oder ändern sich nur die Begriff-

lichkeiten?

24 Der Begriff der „Trübung“ wird in der TA oft auf die Überschneidungen von Kind-Ich und Erwachsenen-
Ich bzw. von Eltern-Ich und Erwachsenen-Ich begrenzt. Trübungen werden als problematisch betrachtet, weil
sich die Person mit unreflektierten Erfahrungen aus der Vergangenheit identifiziert. „Enttrübungsarbeit be-
deutet in diesem Zusammenhang, die Funktion der Realitätseinschätzung von diesem Fehler zu reinigen“
(Schmid 1994, 163). Schmid fordert auch hier, den Trübungsbegriff nicht auf die 3 Instanzen zu reduzieren.
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Ebene 6: Platonische Ebene („Reich der Ideen“, außerpsychisch)

Das „Unbewusste“

Ebene 5: Grundannahmen über sich selbst: Identität

Ebene 4: Grundannahmen (Überzeugungen, Werte)

Ebene 3: Fähigkeiten (Kompetenz)

Ebene 2: konkrete Verhaltensweise

Ebene 1: Umgebung: Raum, Zeit, Umstände

Abbildung 8:

Grenzüberschreitende Distinktionen im Multiplizitätskonzept in Anlehnung an Watkins
& Watkins (2003).
„Ich-Zustände“ schließen mehrere Ebenen des Erlebens ein. Über die Ebene 1 können „Ich-
Zustände“ auch als Ressourcen der Vergangenheit aktiviert werden.
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4.4.1 Problem- und ressourcenorientierte Aspekte des Dissoziationsbegriffs

In der Geschichte der Psychologie ist Multiplizität untrennbar mit dem Konstrukt

der Dissoziation verbunden, dem aber sehr unterschiedliche Modellvorstellungen

unterlegt werden (Straube, Wolfradt & Bischoff 1997; Putnam 2003). Die „dissozia-

tive Identitätsstörung“ (DIS) wurde zwar in DSM und ICD aufgenommen, dennoch

weisen die Autoren beider Diagnosesysteme auf die Umstrittenheit des Konzepts

hin (DSM IV 1996; ICD 1991). Angesichts der langen Tradition, der Theorienviel-

falt und der gegenwärtigen Medienaufmerksamkeit des Phänomens erstaunt die

immer noch geringe Zahl an empirischen Studien mit oft (zu) geringen Stich-

proben25. Dornbusch und Straube (2001, 361) kommen zum Schluss, „dass die

Ätiologieannahmen und Untersuchungen zur Validität der diagnostischen Entität

noch sehr weit weg sind von einer eindeutigen diagnostischen Konzeptuali-

sierung“, befürworten aber die „,Hypothese’ einer entsprechenden DSM-

Kategorie“. In der Terminologie von Watkins stellen „Differenzierung und Dissozia-

tion, einfach einen verschiedenen Grad des ‚Trennungs- und Unterscheidungspro-

zesses’ dar (Watkins 2003, 48). Die „Dissoziation“ als extreme Form der Differen-

zierung wird als „etwas Pathologisches“, der Prozess der Differenzierung als

solcher wird als nützlicher Anpassungsprozess betrachtet (Watkins & Watkins

2003; 53, 106). Ein Kontinuumsmodell entspricht nach Dornbusch & Straube

(2001, 355) der gängigen Konzeptualisierung innerhalb der klinischen Psycho-

logie, legen doch verschiedene Befunde nahe, dass dissoziative Erfahrungen in

einem Großteil der Bevölkerung nachweisbar sind (Ray 1996; Eckhardt-Henn &

Hoffmann 2003, 393). Andere Studien zeigen nicht nur quantitative, sondern auch

qualitative Unterschiede, die Menschen mit einer DIS von Menschen aus der All-

gemeinbevölkerung abgrenzen (Waller, Putnam & Carlson 1996)26. Watkins &

Watkins (2003, 53) gehen auch von einem Kontinuum aus, wählt aber für den all-

täglichen Prozess den Ausdruck der „adaptiven Differenzierung“ von Ego-States,

womit er der oben beschriebenen Befundlage gerecht wird. Für einen Schüler bei-

spielsweise ist es hilfreich, den Zustand des „Spielens“ von dem des „konzen-

trierten Lernens“ unterscheiden zu können. Der Übergang von einem in einen

anderen Zustand mag für den Schüler schwer sein, aber er ist machbar. Für

Watkins ist die Starrheit im Wechsel der verschiedenen States das Problema-

tische, nicht deren Existenz an sich. Auch bei der Behandlung von Patienten mit

einer DIS sei es nicht Ziel, Entitäten vollständig zu integrieren oder aufzulösen,

sondern die „Starrheit der Grenzen zwischen den Ich-Zuständen“ (zu) lockern, die

25 Vgl. den Überblick zum Forschungsstand 2001: Dornbusch & Straube (2001).
26 Beide Studien arbeiteten mit dem „Dissociative Experience Scale (DES)“ von Bernstein & Putnam (1986),
ansonsten hat sich aber gezeigt, dass die Skalen zur Messung von „Dissoziation“ von unterschiedlichen Fra-
gebögen keineswegs ausreichend hoch miteinander korrelieren, um von einem einheitlichen Konstrukt zu
sprechen (Dornbusch & Straube 2001, 355).
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Konflikte zwischen ihnen zu vermindern und das gegenseitige Verständnis auf-

grund einer Kommunikation zwischen den einzelnen Zuständen (zu) fördern und

(zu) verbessern – etwa so, wie wir es auch in der Familientherapie machen“ (ebd.,

S. 56). An dieser Konzeption ist zum einen bemerkenswert, dass die Kampfmeta-

pher einer Verhandlungsmetapher gewichen ist, zum anderen dass der Dissozia-

tionsprozess (in seiner abgeschwächten Form) als etwas durchaus Konstruktives

betrachtet wird, was in der Geschichte der Nosologie eher die Ausnahme darstellt.

Watkins’ Rückgriff auf die Traditionslinie Janet-Hilgard macht diese Sichtweise

erklärbar.

Für Janet27 (1889, 1904) war zwar die Dissoziation noch eng mit der Pathologie

verknüpft, aber er erkannte, „dass neurotisch bedingte Dissoziationen rückgängig

gemacht werden können, erkennt man nur genau genug deren Struktur und Funk-

tion für den jeweiligen Patienten“ (Peter 1987, 23). Janet, der als Vater des Dis-

soziationskonzepts gilt (Hantke 1999, 19), hat damit vorweggenommen, was in der

hypnosystemischen Teilearbeit selbstverständlich geworden ist: Die Frage nach

der Absicht des „Problemteils“. Janets „Automatismen“ als „Speicher vergangener

Integrationsleistungen“ (Hantke 1999, 68), die in ihrer Gesamtheit von Fühlen,

Denken und Handeln der Konzeption der Ich-Zustände ähneln, waren durchaus

„normale“ kognitive Vorgänge. Sie waren für Janet nur dann problematisch, wenn

sie im Sinne einer Aktualsynthese nicht mehr in Verbindung mit neuen Informa-

tionen gebracht werden können und sich dissoziativ verselbständigen (Janet 1893,

x, xix, xi). Im Gegensatz zu Freud ist für Janet nicht der Inhalt des abgespaltenen

Materials konfliktdynamisch wirksam, sondern deren mangelnde Kommunikation

und Integration (Hantke 1999, 108). Janet verwendete den Begriff des „Unter-

bewussten“ – explizit in Abgrenzung zum metaphysisch aufgeladenen „Unbewus-

sten“ – als Stauraum von Erinnerungen, die dem Bewusstsein zum gegebenen

Moment nicht zugänglich sind (Hilgard 1977, 5; Ellenberger 2005, 489). Janet leg-

te damit Grundlagen, an die Hilgard, Watkins und die Traumatherapie wieder an-

knüpfen konnten. Freud, der noch zu Anfang seiner Arbeit einen Dissoziations-

begriff in Anlehnung an Janet verwendete, ersetzte diesen allmählich durch das

Postulat einer absichtlichen, aktiven Verdrängung durch ein unbewusstes Ich

(Breuer & Freud 1895/1991, 93; Freud 1905, 53 f.), das „an der Bewältigung von

Aufgaben scheitert“ (Freud 1953, 42)28. Das Unbewusste wurde geradezu zum

Synonym für Verdrängung:

27 Janet (1889) verwendete in seiner Doktorarbeit „L`Automatisme psychologique“ den Begriff „désagrégati-
on“, d.h. „Auseinandernehmen vorher zusammengefügter Elemente, bzw. Auseinandernehmen, indem die
Einheit zerstört wird“ (Robert, 1980); vgl. Peter 1987, 23. Für Janet war das Pathologische aber immer auch
Anschauungsform des „Normalen“. Seiner Auffassung nach könne man die psychischen Funktionen nicht
verstehen, wenn man sie nicht in ihrer extremen Ausprägung studiere (vgl. das Vorwort bei Janet 1893, xix).
28 Freuds Konzeption von einer Verdrängung kindlicher Inzestwünsche war nach Hantke (1999, 114) der
Grund, weshalb die Dissoziation über Jahrzehnte in Vergessenheit geraten konnte. Erst seit den 70er Jahren
fand man in Janets Dissoziationsverständnis wieder ein adäquates Modell für aktuelle Ergebnisse der Trau-
matologie und Missbrauchsforschung.
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Unseren Begriff des Unbewussten gewinnen wir also aus der Lehre von der Ver-
drängung … das Verdrängte ist uns das Vorbild des Unbewussten. (Freud 1923,
241)

In der psychoanalytischen Folgezeit gewann der Dissoziationsbegriff bei Fairbairn

(1954) und Winnicott (1976) eine positivere Bedeutungszuschreibung. Nach Peter

(1987a, 25 ff.) zeigen sich vor allem bei Winnicott Parallelen zu Piagets Konzept

der „Dezentration“ (Piaget 1962, 3), das in Zusammenhang mit dem Begriff des

Egozentrismus zu sehen ist (Inhelder & Piaget 1977; Mussen et al. 1993; 305).

Die Fähigkeit zur Dezentrierung führt über das rein perzeptuelle Denken hinaus

zum konzeptionellen Denken. In der Begriffsgeschichte der Pathologie bedeuten

„Dissoziation“ und „Dezentrierung“ zwar Gegensätzliches,

… betrachtet man den Prozess der Dezentrierung aber genauer, so erkennt man,
dass er vor allem aus Differenzierungs- bzw. Abspaltungsvorgängen besteht: Eine
vorher relativ amorphe Masse wird in immer kleinere Teile aufgespalten, beginnend
mit der Trennung von Subjekt und Objekt beim Säugling bis hin zur Übernahme an-
derer Perspektiven in späteren Stufen. (Peter 1987, 27)

Für Hilgard (1973; 1977; 1989; 1994) schließlich, auf dessen Neodissoziations-

theorie sich Watkins & Watkins berufen, ist die Dissoziation ein wesentliches

Charakteristikum kognitiver Funktionen und ein „normales kognitives Phänomen“

(Revenstorf 1993b, 15). In Anlehnung an die Konzeption von Janet entwickelte er

ein eigenes Modell der Dissoziation als Informationsmechanismus, unabhängig

von konfliktdynamischen Prämissen unter Einbeziehung neuerer Theorien der In-

formationsverarbeitung, der geteilten Aufmerksamkeit und der Gehirnfunktionen

(Hilgard 1977, 12). Hilgard plädierte aus den folgenden Gründen dafür, den Dis-

soziationsbegriff als eigenständigen Begriff beizubehalten und ihn nicht durch die

„Verdrängung“ zu ersetzten:29

1.) Verdrängung – so Hilgard - impliziere eine Motivation, während in der Dissozia-

tionstheorie die Schranke zwischen den getrennten Aktivitäten im Wesent-

lichen eine Amnestische wäre. Satt Verdrängung solle man den neutraleren

Überbegriff der Amnesie verwenden, welcher der Schlüssel zum Verständnis

von Dissoziation sei (Hilgard 1977, 62).

2.) Verborgene (dissoziierte) Persönlichkeiten seien manchmal normaler und geis-

tig gesünder als diejenige, welche offen zutage treten. Das passe nicht zur

Vorstellung eines primitiven Unbewussten, das im großen und ganzen vom pri-

märhaftem Denken reguliert werde. Die dissoziative Spaltung sei nicht regres-

siv, während die Verdrängung immer auch eine Regression impliziere (Hilgard

1977, 83).

29 Ich folge hier den Ausführungen von Hantke (1999, 136 ff.)
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3.) Spaltungen des Bewusstseins hätten mit Triebkonflikten oft nichts zu tun. Die

Unterscheidung in Primärprozesse (impulsiv, irrational) und Sekundärpro-

zessen (rational, realitätsorientiert) würde beispielsweise in der Hypnose (als

dissoziativer Prozess) keine Rolle spielen (Hilgard 1977, 86).

Die Betrachtung von dissoziativen Prozessen unter Informations- und Kommuni-

kationsgesichtspunkten könnte die Theorie gerade auch für den Beratungskontext

interessant werden lassen. Sie impliziert nämlich auch die Vernachlässigung von

„Deutungen“ durch den Berater, insbesondere der Deutung als „Widerstand“, die

untrennbar mit dem Konzept der Verdrängung verbunden ist (Hilgard 1985, 37,

vgl. Hesse 2003, 76). Allerdings – darauf weist Hantke (1999, 137) hin – verengt

die Sichtweise Hilgards den Prozess auf kognitive Aspekte unter Vernachläs-

sigung von Gefühl und Körper30. Im Folgenden soll das Multiplizitätskonzept Hil-

gards näher beschrieben werden, das weitere ressourcenhaften Aspekte von Mul-

tiplizität beinhaltet.

4.4.2 Das Multiplizitätskonzept von Hilgard

Hilgard entdeckte bei hypnotisierten Probanden ein eigenes, verdecktes kognitives

System, das parallel zu dem offenliegenden – während der Hypnose schmerz-

unempfindlichen und tauben – System, Informationen aufnehmen und verarbeiten

konnte (Hilgard 1977, 238). Er nannte dieses System metaphorisch „verdeckter

Beobachter“ (Hilgard 1994, 36), weil es unter hypnotischen Bedingungen (auf An-

sprache) über Informationen Auskunft geben konnte, die der Person während ih-

res amnestischen Zustandes nicht zugänglich waren31. In Hilgards Modell ist das

Bewusstsein eine Einheit, bestehend aus multiplen, einander überlappenden und

üblicherweise hierarchisch geordneten kognitiven „subordinate controll systems“

(Hilgard 1977, 17), die latent oder aktiv sowohl unterschiedliche Informationen wie

auch unterschiedliche Funktionen im Gesamtsystem haben können (Hilgard 1977,

222). Sie interagieren, können aber unter bestimmten Umständen voneinander

isoliert werden. Wenn ein Subsystem erst einmal aktiviert ist, besitzt es einen be-

stimmten Grad an Autonomie gegenüber anderen Subsystemen. Über allem steht

die zentrale Kontrollstruktur (das Ich), „that manages the interaction or competition

between and among the structures“ (Hilgard, 1994, 38). Sie erfüllt überwachende

(central monitoring) und ausführende Funktionen (central executive functions). Zu

den überwachenden Funktionen zählt Hilgard die Eingangskontrolle (scanning),

30 Hantke (1999, 137) führt aus, Hilgard habe Janets Dissoziationsbegriff fälschlicherweise mit einer Abspal-
tung von „fixen Ideen“ gleichgesetzt und damit eine rein kognitive Orientierung herbeigeführt.
31 zum experimentellen Design der „hidden observer“-Experimente vgl. Hantke (1999, 129 ff.), Watkins &
Watkins (1993, 117) und im Original Hilgard (1994, 32 ff.).
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die Informationsauswahl (selection) und das Überprüfen der Feedback-Schleifen

(managing). Auch die Subsysteme haben nach Hilgard überwachende und aus-

führende Funktionen. Das Gefühl von Kontinuität und Einheit, trotz unterschied-

licher Rollen, wird durch das Gedächtnis gewährleistet, das Bewusstsein der Ein-

heit sei allerdings eine Illusion:

The unity of consciousness is illusory. Man does more than one thing at a time – all
the time – and the conscious representation of these actions is never complete.
(Hilgard 1977, 1)

Hilgard war mit Generalisierungen seiner Beobachtungen eher vorsichtig und zog

Parallelen zu bereits bestehenden Konzeptionen von Multiplizität, zum Beispiel zu

Sarbin, der in seiner Rollentheorie Stufen von unterschiedlicher Involviertheit in

Rollen aufzeigte (Sarbin & Coe 1972; Sarbin & Slagle 1980). Die für die jeweilige

Rolle zuständige Handlungsinstanz sah Hilgard in einem untergeordneten Kon-

trollsystem (Hilgard 1977, 17). Die Verknüpfung der Dissoziationstheorie mit dem

Rollenkonzept hat den Vorteil, auf ein mittlerweile zum Allgemeingut gewordenes

Vokabular aufbauen zu können (vgl. Haug 1994, 154). So entspricht es der All-

tagserfahrung vieler Menschen …

 mehrere – oft widersprüchliche Rollen – einnehmen zu können (Revenstorf

1993b, 14),

 unterschiedliche Rollen als Ressource zur Bewältigung sich verändernder

Umweltanforderungen zu betrachten,

 in einer Rolle mit der gesamten Persönlichkeit „aufgehen“ zu können oder als

Beobachter „neben sich“ zu stehen,

 in eine neue Rolle hineinwachsen zu können.

Macha (1996, 1989) unterscheidet in ihrem „Prozessmodell“ neben einem Ich, das

in Identitäten erscheint und einem Ich als Instanz, das sich selbst als Einheit er-

lebt, einen „Kern“ des Ich, das der Entität des „verdeckten Beobachters“ ähnlich

sein dürfte:

Der Kern des Ich meint, dass es eine überdauernde, z.T. bewusste, z.T. unbewus-
ste Instanz gibt, die das personale Zentrum des Ich darstellt. In dieses können sich
Menschen, die schwere Schädigungen und Traumata in der Kindheit erleiden, weit-
gehend zurückziehen und sich so partiell schützen (…). (Macha 1996, 77-78)

Dieser Kern des Ich hat Zugang zu bewussten und unbewussten Anteilen des

Geist- und Leib-Ich sowie zum biographischen Gedächtnis. Es kann somit nicht

vom Bewussten/ Rationalen oder Unbewussten/ Emotionalen konzeptuell verein-

nahmt werden.
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4.4.3 Ambivalente Aspekte in der Ego-State-Therapie

Tiefenmythos oder Ressourcenorientierung?

Watkins Ego-State-Therapie stellt eine Integration der unterschiedlichsten Ansätze

dar: Neben Anleihen aus der Dissoziationstheorie Hilgards und der Bezugnahme

auf den Rollenbegriff, bleibt der Autor dem Energiekonzept seines Lehranalytikers

und Freud-Schülers Federn treu. Diese Kombination zeigt sich unter anderem in

Sätzen wie:

Wenn ein anderer Ich-Zustand ein höheres Maß an Besetzung erfährt und die aus-
führende Rolle übernimmt, kann auch eine neue Konstellation innerer Werte an die
Stelle der alten treten. (Watkins & Watkins 2003, 109)

Nicht nur an dieser Stelle wird eine gewisse Ambivalenz zwischen der Janet-

Hilgard-Linie und der psychoanalytischen Tradition deutlich. Während Hilgard

Subsysteme allenfalls metaphorisch personifiziert („hidden observer“), sonst aber

eine informations- und kognitionstheoretische Beschreibung vorzieht, merkt man

den Watkins die Arbeit mit multiplen Persönlichkeiten an. „Ego-States“ werden

zwar distinktiv sehr offen konzeptualisiert, in der therapeutischen, ja sogar in der

beraterischen Praxis aber sind Ego-States kommunikative „Subjekte“. Das Wie-

dererleben der Vergangenheit, die Abreaktion, sowie die Arbeit mit Übertragungs-

reaktionen sind zudem essentielle Bestandteile mit analytischer Tradition (Phi-

lipps, M. 1994; Watkins & Watkins 1990; Watkins & Watkins 2003, 152; Federn

1956, 21). Hypnose dient nicht zuletzt der Intensivierung und Beschleunigung von

Übertragungsregressionen (Watkins & Watkins 2003, 130; Revenstorf & Peter

2001, 144). Selbst bei Klienten ohne diagnostizierter Störung, also in Beratung

oder Coaching, spielt das Zurückgehen zum verletzenden Auslöser sowie das

Wiedererleben des Konfliktes eine zentrale Rolle. Dies wird besonders im Be-

ratungsgespräch deutlich, welches Watkins als Beispiel für die „Lösung eines

normalen Ego-State-Problems“ anführt (Watkins & Watkins 2003, 113-117). Hier –

wie in anderen Beratungssituationen – tauchen vor allem regredierte Kindheits-

Ich-Zustände auf. Die Frage nach dem Alter der Ich-Zustände gehört zum standar-

tisierten Ablauf der diagnostischen Erkundung (ebd., 145). Dementsprechend nut-

zen die Watkins` Techniken wie die „Affektbrücke“ oder die „somatische Brücke“

mit deren Hilfe sie „dem Ursprung eines unangemessenen Gefühls in der Gegen-

wart auf die Spur kommen können“ (ebd., 134; Hervorh. R.B.). Daneben gibt es

allerdings auch Techniken, mit deren Hilfe im „Hier-und-Jetzt“ eine Kommunikation

zwischen den beteiligten „states“ gefördert werden soll. Auf diesen Verhandlungs-

ansatz werde ich im Rahmen der hypnosystemischen Teilearbeit noch zurück-
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kommen. Was die Hypnoanalyse im Vergleich zur Psychoanalyse betont, ist ihr

Erlebnischarakter im Gegensatz zur rein kognitiven Einsichtstherapie (ebd., 270).

Die regredierten Ich-Zustände sind nicht nur Gedanken, sondern gerade aufgrund

ihrer personalen Konzeption, erlebnisfähig. Theoretisch wäre – ähnlich wie in der

Transaktionsanalyse – der Aufbau oder die Integration neuer, hilfreicher Ich-

Zustände möglich:

Auch im positiven Sinne können neue Ich-Zustände entwickelt und inkorporiert wer-
den, die dann mehr oder weniger dauerhaft die ausführende Rolle übernehmen.
(ebd., 112)

Persönlichkeitsanteile: Rollen oder Subjekte?

Die Rolle der Hypnose bei der „Aufdeckung“ bzw. „Erschaffung“ von Teilpersön-

lichkeiten ist Teil eines wissenschaftstheoretischen Diskurses, der von Freud über

Hilgard bis heute sehr kontrovers geführt wird (Peter 1987a, 31; Hantke 1999, 127

ff.). Watkins & Watkins (2003; 55, 106, 142) thematisieren diese Problematik und

weisen darauf hin, dass sie für die Diagnose einer DIS keine formale Hypnose

verwenden, weil bei multiplen Persönlichkeiten deren Alter-Personen spontan auf-

treten müssen. Für alle anderen (ohne Persönlichkeitsstörung) sei der „direkteste

Weg“, „den Patienten in eine Hypnose zu führen und ihn dann zu fragen, ob es in

ihm einen Teil gibt, der sich anders fühlt als die Hauptpersönlichkeit oder etwas

empfindet, das dem, was der Patient im normalen Tagesbewusstsein fühlt, ent-

gegengesetzt ist“ (ebd., 142). Es kann an dieser Stelle im Rahmen der Arbeit nicht

der Diskurs über die ontologische Beweisbarkeit dieser Teile eröffnet werden, viel-

mehr ist es meine Aufgabe, herauszuarbeiten, welche unterschiedlichen Distink-

tionen mit welchen Implikationen dem Klienten angeboten bzw. suggeriert werden.

Dennoch sei hier kritisch auf das hohe Suggestionspotenzial der Worte verwiesen,

mit denen die Frage nach den Zuständen verbal eingeleitet wird32. Dies ist umso

dringlicher, weil - während die konstruktivistische Position sich auf die Frage der

„Brauchbarkeit“ zurückzieht - Watkins gerade „kein künstliches Konstrukt in die

Welt setzen“ will, „das der Therapeut durch hypnotische Suggestion hervorge-

bracht habe“ (ebd., 107). Watkins (2003, 142) versucht zwar mit Sätzen wie „aber

es ist ganz okay, wenn es keinen solchen Teil gibt“, „künstliche Gebilde“ auszu-

schließen, allerdings müsste der Autor um die suggestive Wirkung von verneinten

32 vgl. dazu Watkins & Watkins (2003, 106) zum Thema „Ich-Zustände beim normalen Individuum“: „Das
Auftreten abgespaltener Persönlichkeitsanteile kann spontan erfolgen (wie bei DIS-Patienten, die nicht unter
Hypnose stehen), oder es bedarf vielleicht einer Suggestion wie der folgenden: ,Gib es irgendeinen Persön-
lichkeitsanteil in Mary, der weiß, was gestern passiert ist, als sie die Kopfschmerzen hatte?’ In diesem Mo-
ment meldet sich häufig ein neuer Ich-Zustand zu Wort.“ Zum Thema „Suggestion und Wortwahl“ vgl. Paw-
loski & Riebsahm (2000) sowie Bandler & Grinder (2000).
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Aussagen wissen33. Ähnlich wie Berne, der allerdings ohne direkte Hypnose arbei-

tete, schreibt Watkins mit diesen Aussagen den Ego-States eine gewisse onto-

logische Wirklichkeitsberechtigung zu. In Abgrenzung zu Hilgard schreibt er über

die Ich-Zustände bei nicht multiplen Persönlichkeiten:

Ihre Spontanität und Unberechenbarkeit scheinen darauf hinzuweisen, dass sie
mehr sind als Verhaltensweisen, die auf Verlangen hervorgerufen werden können,
und sie zeigen oft ganz andere Reaktionen, als vom Therapeuten erwartet oder ver-
langt. Die Anerkennung, dass solche Entitäten in normalen Individuen existieren, ist
nicht ohne bedeutsame Konsequenzen für die Theorie und Therapie der mensch-
lichen Persönlichkeit. (Watkins & Watkins 2003, 126; Hervorh. R.B.)

Verhandlungsmetapher oder Kriegsmetapher?

Wenn man nach der Funktion der Hypnose in der Ego-State-Therapie fragt,

kommt man auf eine weitere Ambivalenz, die bereits von Anna Freud (1936) als

Argument gegen den Einsatz von Hypnose ins Feld geführt wurde: Durch Hypno-

se würde man das Ich umgehen, weshalb die Ergebnisse auch oberflächlich und

vorübergehend seien. An dieser Stelle ist anzumerken, dass sich die Auffassung

von Hypnose von ihrer autoritären, direktiven Form zu einer kooperativen Bezie-

hungsgestaltung wesentlich verändert hat. Die Argumentation von Watkins lässt

allerdings aufhorchen:

Die Hypnoanalyse umgeht das Ich nicht. Sie umgeht häufig die Abwehrmechanis-
men des Ich, etwa so wie in der modernen Kriegführung ein Fallschirmjäger, der
hinter einer Festung landet und dafür sorgt, dass diese nicht länger gehalten werden
kann; in der Psychoanalyse greifen wir die Verteidigungsstellung für gewöhnlich an
und zerstören sie (wir analysieren den Widerstand und arbeiten ihn durch), bevor
wir weiter vordringen. Das kann sehr zeitaufwendig sein. Wenn ein Abwehrmecha-
nismus auf hypnoanalytischem Wege aufgegeben wird, dann wird das Ich dabei
nicht zerstört: es wird vielmehr erweitert, da es nun größere, “befreite“ Regionen der
Persönlichkeitsstruktur inkorporieren muss. (Watkins & Watkins 2003, 193; Hervorh.
R.B.)

Hier bleibt festzuhalten: Auf der einen Seite dient Hypnose als integrativer Kata-

lysator für Verhandlungsprozesse im Sinne eines Kooperationsprinzips, auf der

anderen Seite dient sie in einer Kriegsmetaphorik dazu, Prozesse des bewussten

Ichs zu umgehen. Diese Kriegsmetaphorik ist sicherlich aus der spezifischen

Trauma- und Missbrauchsarbeit erklärbar34, auf der anderen Seite resultiert sie

aus der Tradition des Widerstands- und Abwehrkonzepts. Man könnte also zuge-

33 Zum Prinzip der verneinten Aussage/Aufforderung als Suggestionsauslöser vgl. Pawloski & Riebsahm
(2000, 17 ff.), Revenstorf & Peter (2001; 598, 157).
34

Schwere Traumata als Voraussetzung für DIS: vgl. Putnam et al. (1986): in 100 Fällen von DIS hatten nur
3 % der Patienten kein Kindheitsstrauma angegeben. Sexueller Missbrauch in der Kindheit wurde am häu-
figsten berichtet (83 %). Vgl. auch Eckhardt-Henn & Hoffmann (2003), S. 398 ff.
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spitzt fragen: Gilt die Ellis’sche Kampfmetaphorik nun auch für die Teilearbeit? Hat

sich nur die Strategie der „Kriegsführung“ geändert (Watkins & Watkins 2003,

126)? Die Frage ist nicht eindeutig zu bejahen, denn es finden sich gleichzeitig

Metaphern von Kooperation. Watkins vergleicht Ich-Zustände mit Parteien und

Organisationen, die ihre gesellschaftliche Mission erfüllt haben, nun verzichtbar

geworden sind, aber dennoch ihre Koexistenz verteidigen.

Sie haben keinen Überblick über die notwendigen, übergeordneten Aufgaben, weil

die Kommunikation zum Gesamtsystem unterbrochen wurde. Ziel sei es nicht, ihre

Existenz zu eliminieren, sondern in einer Reorganisation diesen Teilen neue Funk-

tionen zu übertragen – so als ob Mitarbeiter einer Behörde nun neue Aufgaben

übernähmen (ebd., 93 f.).

Integration bedeutet Kooperation im Rahmen eines Ausgleichs der Unterschiede
aufgrund gegenseitiger Bedürfnisbefriedigung. (Watkins & Watkins 2003, 141)

4.4.4 Mögliche Impulse der Ego-State-Therapie für die Arbeit mit „Teilen“

Die Hypnoanalyse der Watkins` kann für die Teilearbeit folgende Impulse bei-

tragen:

 Eine – über die familialen Rollen – hinausgehende Öffnung der Ich-Zustände

zu frei definierbaren Erlebniseinheiten von Denken, Fühlen und Handeln,

 die Möglichkeit einer Integration von neuen, hilfreichen Erlebniseinheiten –

nicht zuletzt durch die Verwendung des Rollenbegriffs,

 das Bemühen um eine Konzeptualisierung von Multiplizität und Dissoziation für

das „normale Individuum“ (ebd., 106) und damit eine gewisse Entpathologisie-

rung,

 die Frage nach der positiven Funktionalität der Ego-States,

 das Kooperationsprinzip als Interventionsrahmen,

 die Integration der Konzepte von Janet und Hilgard und damit die …

o Entmystifizierung des Unbewussten (das Unbewusste wird zum Spei-

cher von Information, statt zum Hort verdrängter Triebe),

o Betonung von Information und Aufmerksamkeit,

o Berücksichtigung des realen Kontextes.

 die Betonung des ganzheitlichen Erlebens gegenüber einer rationaler Einsicht,

 die Bereitstellung von nicht-hypnotischen Techniken wie der Stuhlmethode

(Watkins & Watkins 2003, 173 ff.).
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4.5. Die Ressourcenorientierung und das Kooperationsprinzip in der hyp-

nosystemischen Teilearbeit: Einflussfaktoren

Die Etablierung einer hypnosystemischen Teilearbeit ist in Deutschland vor allem

Helm Stierlin und Gunther Schmidt zu verdanken, welcher um 1980 den Begriff

„hypnosystemisch“ vorgeschlagen hat,

um ein Modell zu charakterisieren, das versucht, systemische Ansätze für Psycho-
therapie und Beratung (Coaching, Teamentwicklung, Organisationsentwicklung) mit
den Modellen der kompetenzaktivierenden Erickson´schen Hypno- und Psycho-
therapie zu einem konsistenten Integrationskonzept auszubauen (welches auch hilf-
reiche Aspekte aus anderen Ansätzen mit einbezieht, die mit diesen Konzepten
kompatibel sind und sie bereichern, z.B. aus Psychodrama, Körpertherapien u.a.).
(Schmidt, G. 2005, 7)

Die Kombination des systemischen Ansatzes mit der Hypnotherapie des Psychia-

ters Milton Erickson ist vor allem deshalb für die Teilearbeit interessant, weil durch

die systemische Entwicklungstradition psychoanalytische Positionen in Frage ge-

stellt und durch Erickson das althergebrachte Verständnis von „Hypnose“ neu

konzeptualisiert wurde35. Der Ansatz verbindet die Arbeit mit „interaktionellen Mus-

tern“, wie sie Beteiligte in Beziehungssystemen miteinander austauschen mit in-

ternalen, intrapsychischen Musterdynamiken (Schmidt, G. 2005, 8). Im Folgenden

möchte ich auf eine Gesamtdarstellung beider Ansätze, wie sie in vielen Lehr-

büchern zur systemischen Therapie36 enthalten sind, verzichten und mich auf jene

Aspekte konzentrieren, die aufgrund distinktiver Entscheidungen eine alternative

Sichtweise zum sokratischen Dialog, aber auch zu den bisher dargestellten Kon-

zeptionen von Teilearbeit ermöglichen. Hier gilt vor allem zu fragen, durch welche

Weichenstellungen sich das Kooperationsprinzip und die Teile-Begrifflichkeit ent-

wickelt hat. Ein zentrales Merkmal der hypnosystemischen Teilearbeit ist ihre kon-

sequente Ausrichtung am Kooperationsprinzip, wie es bereits – wenn auch mit

Einschränkungen – in der Ego-States-Therapie praktiziert wird. Voraussetzung für

dieses Kooperationsprinzip ist eine bestimmte Betrachtungsweise des Problemzu-

stands, der sich von der Ellis´schen Sichtweise unterscheidet.

Da die Palo-Alto-Gruppe um G. Bateson allgemein als historischer Ausgangspunkt

für die Entwicklung der unterschiedlichen systemischen Schulen gilt (Ebert, W.

2001, 297), sollten vor allem dort Antworten zu den oben genannten Fragestel-

lungen zu finden sein.

35 Vgl. hierzu die therapiehistorischen Ausführungen von H. Stierlin (1994, insbesondere S. 90 ff.).
36 Vgl. Bamberger (2001) Kap. 2; Döring-Meijer (1999); Schlippe & Schweitzer (2002); Simon (1988); Kö-
nig & Volmer (2005); Ebert, W. (2001);
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4.5.1 Gregory Batesons Einfluss auf die Entstehung einer Teilearbeit:

Kontextualisierung und Multiplizität

Nach Stierlin (1994, 56) war es vor allem die Palo-Alto-Gruppe um den Anthropo-

logen Gregory Bateson, die sich gegen die psychoanalytische Theorie und Begriff-

lichkeit auflehnte. Bateson (1904-1980), dessen interdisziplinäre und transkultu-

relle Studien zwangsläufig auf die Beschreibung systemimmanenter Regeln aus-

gerichtet waren37, importierte das ökosystemische Denken in den psychosozialen

Bereich und wurde damit zum „Wegbereiter systemischer Therapiekonzepte“

(Walker 2000, 57).

Bateson war es ja, der die geniale Idee hatte, dass die Familie ein System sei.
(Selvini Palazzoli in Deissler 1999, 30)

Die Vertreter der Palo-Alto-Gruppe38 kritisierten an der Psychoanalyse vor allem

deren Tendenz zur metaphorischen Verdinglichung von Prozessen (z.B. “Wider-

stand“) sowie deren monokausale Erklärungsansätze aus der Welt der Natur-

wissenschaften des ausgehenden 19. Jahrhunderts. Vor allem das medizinische

Modell implizierte eine Diagnostik, in der man ein gezeigtes Symptom auf einen

Erreger, Defekt oder eben auf ein Trauma zurückführen konnte. Während auch die

kognitiven Ansätze die Notwendigkeit einer „archäologischen Ausgrabungsarbeit“

und den „Kampf um die Erinnerung“ (Stierlin 1994, 69) kritisierten, blieb der Kampf

gegen die Erreger – die irrationalen Ideen – offenbar erhalten. Nominalisierte Ver-

dinglichungen – und darauf machte Bateson aufmerksam – sind kontextabhängige

Beschreibungen. „Widerstand“ beispielsweise, dessen Kraft in verschiedenen Ab-

wehrmechanismen zum Ausdruck kommt, gewinnt seine semantischen Merkmale

hauptsächlich durch den Kontext der psychoanalytischen Zweierbeziehung. In ei-

nem erweiterten Kontext (Raum, Zeit, Personen) kann das dem Widerstand zu-

gerechnete Verhalten eine positive Funktion ausüben. Die Sensibilisierung für den

Kontext ist somit eine einfache wie bedeutsame Prämisse für das Kooperations-

prinzip und die Ressourcenorientierung. Ein Problemteil kann aus der Perspektive

erweiterter Kontexte durchaus eine positive Funktion einnehmen. Diese Rekontex-

tualisierung wurde im „Reframing“ zu einer wichtigen Methode innerhalb der hyp-

nosystemischen Teilearbeit.

37 Interkulturelle Forschungen betrieb Bateson in Neuguinea und mit seiner Frau Margaret Mead in Bali.
Interdisziplinarität zeigte sich durch sein Interesse an so unterschiedlichen Wissensbereichen wie Logik,
Spieltheorie, Entwicklungspsychologie, Psychologie des Nationalsozialismus, soziales Verhalten von Del-
phinen, Lerntheorien, Gruppenprozessen und schizophrenen Verhaltensweisen. Vgl. Walker (2000, 57-107).
Die Forschergruppen um Bateson waren inderdisziplinär angelegt und bestanden keineswegs nur aus Psychi-
atern.
38 Dazu zählten 1985 neben Bateson: Jay Haley, John Weakland, William Fry und Don Jackson. Später ka-
men u.a. hinzu: Jules Riskin, Virginia Satir und Paul Watzlawick (vgl. Satir im Interview mit Stahl, Th.
(1982) oder Kriz (2001) S. 244.)
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Batesons Anwendung kybernetischer Prozesse auf menschliche Beziehungs-

systeme, vor allem aber der von Don Jackson eingebrachte Homöostasebegriff

des Physiologen Walter Cameron sind weitere Prämissen für ein Kooperations-

prinzip (Haley 1999, 113). Jener Mechanismus, der Blutdruck und Körpertempe-

ratur bei sich verändernden Kontextbedingungen im Gleichgewicht hält, wurde

einfach auf die Familie übertragen (Stierlin 1994, 59). Verhalten wird somit in

seiner abweichungsregulierenden Funktion innerhalb des Gesamtsystems be-

schreibbar. Die Annahme, dass Familien dazu tendieren homöostatisch ihren Ist-

Zustand stabil zu halten, wird auch für die innerpsychische Arbeit mit Anteilen

Folgen haben. Jackson und Mitarbeiter hatten in ihrem Projekt39 beobachtet, dass

Familienmitglieder plötzlich krankes oder abweichendes Verhalten zeigten, wenn

ein ursprünglich krankes Familienmitglied wieder gesund in die Familie zurück-

kehrte. Oder aber: Sobald das gesund gewordene Familienmitglied in die Ur-

sprungsfamilie zurückkehrte, zeigte es wieder krankhafte Symptome. Hinzu

kommt, dass im systemischen Verständnis Regeln wie Muster durch die Beiträge

der Beziehungspartner aufrechterhalten werden. Eine einfache Bestimmung was

Impuls und was Folge (bzw. was der böse und gute Teil) davon ist, kann dann nur

schwer geleistet werden. Aus dieser Perspektive erscheint es wenig aussichts-

reich, problematische Teile zu bekämpfen ohne die anderen Elemente des

Systems zu berücksichtigen.

Berman (1984, 170 ff.) betont, dass Bateson zwar an die technische Kybernetik

seiner Zeit anknüpfte, aber aufgrund seiner ethnologischen Erfahrungen neben

dem Eidos (dem logischen System), vor allem dem Ethos (dem allgemeinen Ge-

fühlswert einer Kultur) eine zentrale Rolle beim Verstehen anderer Kulturen zuge-

stand. Die rituellen Handlungen einer Volksgruppe könnten zwar in ihrer Funk-

tionalität korrekt beschrieben werden, doch würde dies noch nichts über die

Motive ihrer Mitglieder aussagen. Um diese zu erforschen, müsse man sich

zwangsläufig mit dem Ethos „in die Zirkelschlüssigkeit“ des Systems begeben

(Berman 1984, 179). Die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Perspektive wurde so

über den Umweg der Ethnologie an eine allgemeine Erkenntnistheorie heran-

getragen40. Wenn Virginia Satir in ihrer Teilearbeit vor allem die emotionalen

Motive im Gesamtsystem herausarbeitet, steht sie ganz in der Tradition dieser

personalen Systemtheorie.

39 Ab 1952 kam Bateson in Kontakt mit der Forschergruppe Jackson, Watzlawick und Satir. Ihr Projekt hieß:
„Homöostase in der Familie“ (König & Volmer 2005, 21; Walker 2000, 93). Der Homöostase-Begriff wurde
allerdings im Lauf der Zeit durch das Prinzip der „Selbstorganisation“ ersetzt, weil er Veränderung nicht
zufriedenstellend erklären konnte.
40 Bateson sieht seine Vorgehensweise bei der Iatmul-Untersuchung als paradigmatisch für andere Problem-
lösungen bzgl. Ethik, Pädagogik und Evolution an (Bateson 1993, 237 ff.).
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In der Rezeption Batesons werden immer die interaktionistischen Gesichtspunkte

bei der Aufrechterhaltung von Verhalten betont. Für die Thematik der „Teilearbeit“

scheint mir aber vor allem der folgende Gedanke wichtig zu sein: Wenn ein be-

stimmtes Verhalten weniger auf einer Eigenschaft beruht, sondern auf Interaktion,

dann bringt der interaktive Prozess - in auf Polaritäten beruhenden Beziehungen

(z.B. Paarbeziehung, Chef-Mitarbeiter-Beziehung) - ein jeweils polares Verhalten

hervor, das potenziell in der Person vorhanden sein muss. Die interaktionistische

Perspektive impliziert geradezu Multiplizität. Bateson kommt dann auch in seiner

Studie über die Abhängigkeit geschlechterspezifischen Verhaltens41 zu folgender

Schlussfolgerung:

Menschen seien nicht einfach dominant oder unterwürfig, unterstützend oder ab-
hängig, verrückt oder normal. Sie verhielten sich vielmehr in umfassenden Bezie-
hungsmustern, die diese „Eigenschaften“ erst hervorbringen. Wann immer man also
Menschen begegnet, die nur einen Pol solcher Muster offen ausdrückten, könne
man vermuten, dass die Saat der anderen Hälfte ebenfalls in ihnen angelegt sei.
(Walker 2000, 71).

Verhaltens- und Gefühlsmuster existieren für Bateson nicht für sich alleine, son-

dern aktualisieren sich im Rahmen eines ineinander verwobenen Beziehungs-

geschehens. Ähnlich verhält es sich mit dem „Selbst“42, das nunmehr im Rahmen

einer zwischenmenschlichen Kybernetik zunehmend „seinen Platz, seine Funk-

tion, seinen Anspruch“ verlor (Stierlin 1994, 79). Ein Mann, der einen Baum mit

einer Axt fällt, so Bateson, ist ein selbstregulierender Prozess, herbeigeführt durch

ein Gesamtsystem (Baum-Augen-Gehirn-Muskeln-Axt-Hieb-Baum) bzw. durch

Informationen über Unterschiede in diesem System. Der Zustand des Stammes

beeinflusst beispielsweise die Art und Weise, wie die Axt gehalten werden muss,

deshalb gehört er mit zum lebendigen System:

Das ist aber nicht die Weise, in der ein durchschnittlicher Abendländer die Abfolge
der Ereignisse eines fallenden Baums sieht. Er sagt: „Ich habe den Baum gefällt“,
und glaubt sogar, dass es einen abgrenzenden Vermittler, das „Selbst“ gibt, der eine
abgegrenzte „zweckgerichtete“ Handlung an einem abgegrenzten Gegenstand aus-
führte. (Bateson 1982, 410 f.)

Die Palo-Alto-Gruppe kritisierte in diesem Zusammenhang auch die metapho-

rische Verdinglichung des Freudschen Instanzenmodells als „Fehlschluss der un-

angebrachten Konkretheit“ (Bateson 1982, 126). Abstraktionen sind sprachliche

Notwendigkeiten, aber „eine andere Sache ist es, diese Etiketten zu handelnden

Protagonisten einer mythisch anmutenden Schlacht zu stilisieren“ (Walker 2000,

85).

41 Gemeint sind seine Studien über das Ritual „Naven“ der Iatmul auf Neuguinea, in der Frauen und Männer
ihre typischen Rollen wechseln (Bateson 1982, 237 f.; Berman 1984, 180 f.)
42 im deutschsprachigen Raum entspricht der Begriff eher dem „Ich“, vgl. Macha (1996, 80).
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Die Verhaltenswissenschaften und besonders die Psychiatrie haben immer die The-
orie vermieden … Psychologen akzeptieren alle möglichen internalen Erklärungs-
einheiten (Ich, Angst, Aggression, Instinkt, Konflikt etc.) in einer Art, die an mittel-
alterliche Psycho-Theologie erinnert. (…) Sie (Psychiater, R.B.) suhlten sich in
internalen und mythischen Entitäten, in Es´s und Archetypen. Vor allem entlehnten
sie Konzepte aus Physik und Mechanik (Energie, Spannung und Ähnliches), um
Wissenschaftlichkeit zu schaffen. (Bateson im Vorwort zu Bandler & Grinder
1975/2001, 13)

Die kritische Haltung gegenüber sprachlichen Etikettierungen hat nicht zuletzt et-

was mit Batesons Bewusstheit um die Definitionsmacht des Therapeuten zu tun

(vgl. Deissler 1986).

In seinem Essay „die Kybernetik des ,Selbst’: eine Theorie des Alkoholismus“ un-

tersuchte Bateson (1972, 400 ff.) die erfolgreiche Arbeit der Anonymen Alkoho-

liker. Der Alkoholiker gibt in einem betrunkenen Zustand auf, den Körper kontrol-

lieren zu wollen. Die Aufgabe des Kampfes gegen sich selbst und die Welt um ihn

herum wirkt als willkommene Befreiung. Der Alkoholismus wird dadurch aufrecht-

erhalten, dass innerhalb eines Dualismus der „anständige“, „reine“, „noble“ be-

wusste Wille – „hier drinnen“, den „schwachen“, „schmutzigen“, alkoholischen

Körper „dort draußen“ kontrollieren will (Berman 1984, 212). Nach der Philosophie

der anonymen Alkoholiker besteht der erste Schritt zur Lösung nicht in einer Ver-

stärkung von Kontrolle, sondern gerade im Gegenteil: im Eingeständnis der voll-

kommenen Unkontrollierbarkeit. Die Voraussetzung für alle weiteren Schritte ist

somit eine Aufgabe des Kampfes gegen diesen „Teil“ (vgl. Schmidt, G. 2004, 339).

4.5.2 Schlussfolgerungen für die Methode der Teilearbeit

Viele Positionen von Bateson finden sich in der hypnosystemischen Teilearbeit

wieder:

 Die Berücksichtigung des Kontextes,

 die Berücksichtigung einer systemdynamischen Perspektive,

 die Bedeutung von verbaler und nonverbaler Kommunikation,

 die Frage nach der Motivation der Teile, nach Ethos und Eidos,

 die Kontextabhängigkeit von Bedeutungen,

 die Entstehung von Multiplizität durch polare Beziehungen,

 die Selbstorgansiationsfähigkeit von Systemen,

 die Berücksichtigung von Elementen, die durch die sprachliche Struktur nicht

als systemintern betrachtet werden (z.B. Baumstamm) und nicht zuletzt

 das Infragestellen einer Kampfmetaphorik.
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Auf der anderen Seite bekommt die Legitimation einer Teilearbeit als systemische

Methode dann die ersten Risse, wenn Bateson Entitäten wie „das Selbst“ mög-

lichst aus dem Wortschatz verbannen möchte. Man könnte nun mit Stierlin (1994,

83) argumentieren, es gelte ein Modell des Selbst zu entwickeln, das „uns weder

in Kontextvergessenheit versinken noch uns in Kontextbesessenheit verrennen

lässt“. Mit anderen Worten: Bateson habe vor allem den dynamisch interaktionisti-

schen Aspekt betont, das Selbst als Kontextmarkierer und aktiver Konstrukteur

von Wirklichkeiten bisweilen vernachlässigt. König & Volmer (2005, 23) argumen-

tieren so: Das Selbst kommt spätestens dann wieder ins Spiel, wenn im Gegen-

satz zur allgemeinen Systemtheorie die „Elemente“ nicht nur reagieren, sondern

im Rahmen einer „personalen Systemtheorie“ deutend handeln. Natürlich könnte

man die Positionen der Palo-Alto-Gruppe relativierend kontextualisieren (z.B. als

Gegenbewegung zur Individualisierung im psychoanalytischen Paradigma), oder

aber deren Warnungen vor jenen „epistemologischen Ungeheuern“ bei einer Kon-

zeption von Teilearbeit berücksichtigen (Bateson 1977, 53). Dies würde immer

dann gelten, wenn …

 „Teile“ als personifizierte, statische, vom therapeutischen System vorgegebene

Entitäten konzeptioniert werden, statt sie vom Klienten selbst (er-) finden zu

lassen,

 „störende Teile“ negative Benennungen erhalten,

 „Teile“ im Sinne von Eigenschaftszuschreibungen verstanden werden.

Insgesamt aber gilt zu bedenken, dass Bateson auf die Kontextbewusstheit von

Distinktionen aufmerksam machen wollte. Zugleich griff er mit dem Selbst die Idee

einer bewussten Kontrolle des Ichs an (Gerl 2001, 278). Die Konzeption von Mul-

tiplizität mit sich selbst organisierenden Subsystemen und der Möglichkeit der Pa-

rallelverarbeitung von Informationen kommt dem prozessualen Verständnis von

Bateson näher als dem Selbst als Einheit. „Gegen Identität als Substanz und Fes-

tigkeit betonen sie (die Teil-Selbste, R.B.) Beweglichkeit und Prozess“ (Bilden

1997, 228). Im Vergleich zu den bisher dargestellten psychoanalytisch geprägten

Varianten von Teilearbeit wird sich eine systemisch beeinflusste Variante zudem

eher auf die Gegenwart als auf die Vergangenheit konzentrieren (vgl. Haley 1999,

112 f.). Es wird sich noch zeigen, dass gerade ein integratives Projekt mit einem

auf Rationalität und Bewusstsein ausgerichteten „Ich“ – wie es die REVT postuliert

– historisch notwendig gewordene „Einseitigkeiten“ zu Gunsten eines ganzheit-

lichen „Ichs“ (vgl. Macha 1989, 330) relativieren kann.
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4.5.3 Der Einfluss Virginia Satirs: Von Kommunikationsebenen zu

Persönlichkeitsanteilen

Die Entscheidung psychische Störungen unter dem Gesichtspunkt von kommuni-

kativen Mustern zu untersuchen, wie es Bateson et al. (1982, 289) in ihrer „Doub-

le-bind“-Forschung praktizierten, brachte noch einen anderen Aspekt zum Vor-

schein, der den Boden für die Teilearbeit vorbereitet haben dürfte: das Phänomen

der Inkongruenz. Virginia Satir (1916-1988), die zur Forschergruppe um Bateson

gehörte43, hat gerade diesen Aspekt aufgegriffen und methodisch weiterentwickelt

(Bandler, Grinder & Satir 2002, 86 f.). Kongruenz wird für sie zum Inbegriff einer

gesunden Familie und einer gesunden Persönlichkeit mit Selbstwertgefühl (vgl.

Satir 2005a, Kap. 5). In den „Satir-Kategorien“ tauchen bereits zu Mustern gebün-

delte Repräsentanten inkongruenter Kommunikationsformen auf: der Beschwich-

tiger, der Ankläger, der Rationalisierer und der Ablenker (Satir 2005a, 71 f.). Die

Beschreibung dieser „Teile des Selbst“ (ebd., 71) in Worte, Gedanken, Körper-

sprache und Gefühle erinnert an die ganzheitliche, dynamische Konzeption von

Ich-Zuständen. Bateson begrenzte Inkongruenz auf den verbalen und nonverbalen

Kanal. Die „Inhaltsebene“ wurde dem verbalen, die „Beziehungsebene“ dem non-

verbalen Anteil von Kommunikation zugeschrieben (Watzlawick, Beavin & Jackson

1990, 53 f.). Der nonverbale Anteil war für Bateson der „Aufrichtigere“, weil dort

die eigentliche Botschaft des Senders zu finden sein sollte:

Diese (tierische, R.B.) Ambiguität ist jedoch ganz verschieden von dem Phänomen,
das unter Menschen üblich ist, wo die Freundlichkeit in den Worten eines Menschen
der Spannung oder Aggressivität seiner Stimme oder Haltung widerspricht. Der
Mensch lässt sich in eine Art Unaufrichtigkeit ein, eine insgesamt komplexere An-
gelegenheit. (Bateson 1972, 424 f.; Hervorh. R.B.)

Die nonverbale Botschaft wurde deshalb als „eigentliche“ Botschaft betrachtet,

weil sie Bateson im Rahmen von Russels „Theorie der logischen Typen“ als höher

einstufte44. Satir teilte diese Auffassung nicht, sondern betrachtete beide Aspekte

als gleichermaßen gültige Darstellungen von Kommunikation. Diese Entscheidung

ist für das Kooperationsprinzip der Teilearbeit von großer Bedeutung. Lüge und

43 Ab 1959 gründete sie mit Jackson das Mental Research Institute (MRI) in Palo Alto und blieb dort bis
1966. Es soll hier nicht der Eindruck entstehen, Satir hätte die Thematik der Inkongruenz von Bateson über-
nommen. Bevor sie Batesons Artikel zur Double-Bind-Forschung las, entwickelte sie aus ihrer praktischen
Arbeit heraus ähnliche Hypothesen. Sie praktizierte den kontextuellen Ansatz in ihrer Arbeit mit Familien
vor 1959 (Walker 2000, 156 ff.). Vgl. auch Satir in Stahl, Th. (1982): „Im Juli oder im August 1957 las ich
Don Jacksons Artikel ,Towards a Theory of Schizophrenia’. Nun, dazu muss man berücksichtigen, dass ich
1951 meine erste Familie sah; niemand sonst wusste irgendetwas von Familientherapie, und ich habe es ge-
macht“.
44 Aus 2 Gründen kann A (nonverbales Verhalten) dem B (verbales Verhalten) übergeordnet werden: 1.) A
schließt B ein, 2.) A ist ein kontextueller Kommentar zu B. (Vgl. Bandler & Grinder 1975/2001, 43 f.).
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Unaufrichtigkeit konnten für Satir schon deshalb keine Beschreibungskategorien

sein, weil sie Inkongruenz als unbewussten Prozess betrachtete:

Bei fast all diesen Gelegenheiten ist die Person sich nicht bewusst, dass sie dop-
peldeutige Aussagen macht. (Satir 2005a, 69)

Noch interessanter ist allerdings die Argumentation, die Satir zusammen mit Band-

ler und Grinder anführt:

Wir wollen nun herausarbeiten, dass jede der von George (einem Klienten, R.B.)
ausgedrückten Botschaften eine gültige Darstellung eines Teils von ihm in diesem
Augenblick ist. Werden diese Botschaften und damit auch der Teil von George, der
sie hervorbrachte, geleugnet, ignoriert oder als schlecht verurteilt, dann werden
auch wichtige Fähigkeiten von George, die ihm viel Kraft geben könnten, geleugnet
und ignoriert. (Bandler, Grinder & Satir 2002, 87; Hervorh. R.B.)

Dieser Text enthält einige wesentliche Grundannahmen:

1.) Botschaften werden durch Teile hervorgebracht,

2.) Alle Botschaften oder Teile sind gleichermaßen gültig,

3.) die Abwertung oder Ignorierung eines Teils verhindert gleichzeitig den Zugang

zu dessen Ressourcen.

Während Bateson also den systemdynamischen Kommunikationsbegriff betonte,

kommt es bei Satir durch die Rückführung von Botschaften auf intrapersonale En-

titäten wieder zu einer Verdinglichung.

Die Grundannahme von der „guten Absicht“ der Systemteile als Gegenent-

wurf zum sokratischen Paradigma innerhalb der Kognitiven Therapien

Eng verbunden mit der 3. Grundannahme ist das zentrale Postulat von der „guten

Absicht“, das wiederum als Basis für alle nachfolgenden „Reframingmodelle“ gel-

ten kann (Andreas 1994, 24; Stahl 2002, 183). Dieses Postulat geht von einer „gu-

ten Absicht“ des problematischen Symptomteils aus. Die Konzeption erfordert al-

lerdings eine Differenzierung von Absicht und Verhalten. Die Phänomenologie ei-

nes Anteils kann demnach dysfunktional sein, der Motivation dieses Anteils wird

hingegen eine positive Funktion unterstellt. Nur so wird jene Intervention ver-

ständlich, die Satir bei einer suizidalen Frau anwendet (Becker, V. 1989, 192)45:

(…) und wenn Du von Suizid redest, dann möchte ich dich fragen: was wollte dieser
Teil, der den Wunsch zu sterben in dir hatte, Gutes für dich tun? Was war die
eigentliche Absicht?

45 Erlebnisbericht von Vera Becker (1989, 192) über einen Workshop von V. Satir 1987 in New York.
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Aufgrund des enormen Netzwerkes im Umfeld der Palo-Alto-Gruppe ist heute nur

schwer rekonstruierbar, wer welchen Einfluss bei der Entstehung dieser Axiome

hatte46. Erschwerend kommt in diesem Zusammenhang hinzu, dass Satir in erster

Linie an der Praxis und nicht an (akademischer) Forschung und Publikation inte-

ressiert war. Während Bateson vor allem an theoretischer Reflexion interessiert

war, suchte Satir als ausgebildete Sozialarbeiterin nach praktikablen Lösungen:

Ich gebrauche alles, was passt und erfinde Neues, soweit es mir eben möglich ist.
So bin ich nicht an irgendeine Art von Technik gebunden, ich betrachte Technik als
zweitrangig und die (…) Interaktion und die gemeinsame Beziehung zu den Leuten
als vorrangig. (Satir in Stahl 1982)

Als überaus belesene Praktikerin integrierte sie zwar „Ideen verschiedener theore-

tischer Richtungen auf originelle und kreative Weise in ihre Arbeit“ (Moskau & Mül-

ler 2002, 9), allerdings scheinen diese Ideen hauptsächlich ihre eigene praktische

Erfahrung mit Familien widerzuspiegeln (Dodson 2002, 15). Schlippe (2004, 9)

führt die Aussagen Satirs auf verschiedene „epistemologische Niveaus“ zurück:

So sind ihre Gedanken auf der Ebene des Menschenbildes mit der Humanistischen
Psychologie verwandt, gehen aber gleichzeitig darüber hinaus, indem die soziale
Verfasstheit der Person stärker akzentuiert wird. Ihre persönlichkeitstheoretischen
Aussagen sind denen von Rogers (…) sehr ähnlich und gehen über sie hinaus, in-
dem Aspekte kognitiver Theorien über individuelle Informationsverarbeitungs-
prozesse miteinbezogen werden. Ihre Familientherapie ist systemisch und geht dar-
über hinaus mit dem Versuch, zu verstehen, wie intrapsychische Prozesse und
Kommunikation zusammenhängen.

Aus diesem Grund können auch die oben genannten Annahmen unterschiedlich

begründet werden. Das Postulat der „positiven Absicht“ scheint auf den ersten

Blick dem Menschenbild der „Human Potential Bewegung“ zu entstammen, von

der Satir stark beeinflusst war (Moskau & Müller 2002, 7 f.), was nicht immer mit

der nüchternen systemfunktionalen Sichtweise am MRI harmonierte. Über Jay

Haley und dessen systemtheoretische Position sagte sie einmal:

Er weigert sich zu glauben, dass es irgendetwas gibt, was in den Menschen pas-
siert. Er denkt, dass alles zwischen den Menschen passiert. Und er glaubt nicht dar-
an, dass Menschen Gefühle haben, und er glaubt auch nicht daran, dass dieser
Sachverhalt sehr bedeutsam ist. (Satir in Stahl, Th. 1982)

Zur zwanzigsten Jahresfeier des MRI machte ich dort eine Demonstration, und dort
sagte er, ich würde mich der Religion zuwenden. (Satir in Stahl, Th. 1982)

46 Satir war psychoanalytisch ausgebildet. Am MRI gab es neben Bateson und den Mitarbeitern immer wie-
der Kontakte zu Milton Erickson (der Weakland und Haley ausbildete) und zu Salvador Minuchin (vgl. Stahl
1982). Ab 1972 kam es zur engen Zusammenarbeit mit Bandler, der über Robert Spitzer bereits die Metho-
den von Fritz Perls analysierte, welchen Satir als Direktorin am Esalen Institut kennen lernte (vgl. Walker 27
ff.; 164). Nach McClendon (2003) war Satir immer wieder Gast bei den experimentellen Workshops von
Bandler & Grinder. Satirs Vorläufer in der Skulpturenarbeit waren Bunny und Fred Duhl und David Kantor,
die wiederum von Moreno beeinflusst waren.
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Das Axiom von der „Nichtabwertung der Teile“ dürfte bei Satir eng mit dem Begriff

des „Selbstwerts“ verbunden sein, der die zentrale Zielgröße in ihrer Therapie dar-

stellt (Satir 1970, 2005a; Walker 2000, 177; Kriz 2001, 285 f., vgl. Becker, V. 1989,

207; Nerin 2002, 173). Kommunikation ist für sie „der Maßstab, mit dem zwei Men-

schen gegenseitig den Grad ihres Selbstwerts messen, und sie ist auch das

Werkzeug, mit dem dieser Grad für beide geändert werden kann“ (Satir 2005a,

39). Überträgt man dies nun auf die personale Systemtheorie, so lässt sich leicht

die Forderung nach einer respektvollen Kommunikation mit Systemteilen ableiten.

Aus systemischer Perspektive stellt das Postulat der „positiven Absicht“ eine Form

der Rekontextualisierung dar. Dies bedeutet nichts anderes, als dass in irgend-

einem Kontext das Symptomverhalten einen guten Zweck hätte erfüllen können

oder sogar erfüllt hat. Die Bedeutungszuschreibung des „Symptomverhaltens“ ist

abhängig vom jeweiligen Kontext. Aus dieser Sichtweise ist die Rekontextuali-

sierung eng mit dem Informationsbegriff verbunden. Stahl (2002, 186; Hervorh.

R.B.) weist darauf hin:

Die mit dem nicht akzeptierten Problemverhalten für das Wohl des Klienten arbei-
tenden Teile seines Unbewussten stehen in einem Hierarchieverhältnis zu seinem
Bewusstsein. Sie sind mächtiger und verfügen über ein Mehr an Informationen –
sowohl als Grundlage für die Entscheidung, wann es genau an der Zeit ist für das
Problemverhalten, als auch bezüglich seiner positiven Schutz- und Ermöglichungs-
funktion (…) im systemischen Ganzen der Person.

Besonders deutlich wird dies an Satirs Methode der „Familienrekonstruktion“47

(Nerin 2002, 163). Satir zielte mit dieser Methode auf eine Versöhnung mit jenem

Familienmitglied, dessen Verhalten abgelehnt wird. Das abgelehnte Verhalten soll-

te durch eine Rekonstruktion des Kontextes verstehbar werden. Die Voraus-

setzung für Integration ist also Information, die der „Entdecker“48 allein in seinem

begrenzten Systemüberblick nicht haben kann49:

Wenn man dem Entdecker Gelegenheit gibt, diesen Teil der Eltern kennenzulernen,
gewinnt er neue Informationen. (Nerin 2002, 170; Hervorh.: R.B.)

Diese Konzeption knüpft an die frühe Sichtweise von Janet an, der - wie bereits

dargestellt - das Problem der Dissoziation und Integration vor allem als Informa-

tionsproblem betrachtete (Hilgard 1977, 5; Ellenberger 2005, 489). In diesem

metaphorisch isomorphen Setting übernehmen Personen die Familienrollen des

47 Die Familienrekonstruktion ist eine frühe Form der Aufstellungsarbeit, die Satir Ende der 60er Jahre ent-
wickelte. Aktuelle Formen der Aufstellungsarbeit wurden maßgeblich durch Satir beeinflusst. Nerin (2002,
164) weist darauf hin, dass sich in dieser Methode „Satirs gesamte Philosophie“ widerspiegelt.
48 Anderer Name für Klient/Kunde, der eine Familienrekonstruktion machen lässt (Nerin 2002, 164).
49 Vgl. Nerin (2002, 163): Nach der Familienrekonstruktion „lebte sie mit ihrer Mutter in Frieden, weil sie an
diesem Tag die Dynamik der Familie ihrer Mutter erkannte“. Obwohl die Methode sehr emotional ist, geht es
in erster Linie um Information.
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Ratsuchenden und können nun erklären, welche Absicht ihrem damaligen Ver-

halten zugrunde lag. Aufgrund der begrenzten Kontextinformation und der Tren-

nung von Absicht und Verhalten kommt Satir zu folgendem Schluss:

Wir gehen davon aus, dass die Verhaltensweisen, die Menschen hervorbringen, die
bestgeeigneten Reaktionen sind, die sie in dem Kontext zur Verfügung haben, ganz
egal, wie bizarr und unangenehm sie zu sein scheinen. (Bandler & Grinder 1994,
167)

Mit der Methode der sog. „Parts Party“ vollzieht Satir (1978, 2005b) nun end-

gültig den Schritt nach „Innen“. Zugleich stellt diese Methode eine Verknüpfung

des personalen Systemgedankens mit den Prinzipien der Gruppendynamik dar.

Sprechakte des „Verhandelns“ und „Sich Einigens“, die sich als hilfreich in der

zwischenmenschlichen Kooperation erwiesen haben, werden auf internale Kon-

flikte übertragen (Satir 2004, 202 ff.; Moskau & Müller 2002, 191 ff., 201 ff.;

McClendon 2003, 29 ff.). Gruppenmitglieder repräsentieren als namhafte Perso-

nen der Geschichte oder Gegenwart metaphorisch die geschätzten wie abgelehn-

ten Persönlichkeitsanteile des „Gastgebers der Party“. Die Rollenspieler sollen

allerdings nicht statisch eine Eigenschaft darstellen, sondern erleben, wie sich „die

Rollen gegenseitig beeinflussen, provozieren und selbst verwandeln“, wobei „Kon-

flikte oder auch Bündnisse zwischen den Gästen“ entstehen (Moskau & Müller

2002, 197). Schließlich wird jeder „Teil“ aufgefordert, das Spiel zu dominieren und

ein Machtkampf entsteht. Das darauf einsetzende Chaos soll die Einsicht der An-

teile in die Notwendigkeit zur Kooperation stärken:

Die einzelnen Anteile werden sich jetzt bewusst, dass sie die Kooperation eines an-
deren Teils brauchen, um ihre Bedürfnisse zu befriedigen. (…). Ehrgeiz z.B. macht
Handlungen oft zu einem Kampf. Wird er aber durch Intelligenz und Vorsicht ge-
zügelt, wandelt sich die negative Energie, die zu destruktivem Verhalten führt, in
positive Energie, die den Menschen voranbringt und ihn zu einem guten Anführer
macht. Das gilt für alle Anteile, die für den Klienten eine negative Bedeutung haben.
(Satir & Baldwin 2004, 204)

Ein Akteur darf auch eine neue Eigenschaft annehmen, die zur Unterstützung ei-

nes Einigungsprozesses hilfreich ist (z.B. Geduld). In einem abschließenden Ritual

werden die veränderten Teile in die Persönlichkeit des Gastgebers integriert. An

dieser Methode ist vor allem das synergetische Prinzip hervorzuheben: unter-

schiedliche Zustände oder Teile verändern durch ihre Verbindung ihre Qualität.

Ressourcenorientierung als Rekontextualisierung

Satir hat mit ihren Methoden die konzeptionellen Gemeinsamkeiten von systemi-

schen und hypnotherapeutischen Sichtweisen bereits vorweggenommen:
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Wenn Erleben (individuell und interaktionell) als Ausdruck von regelhaften Mustern
dargestellt werden kann, also von Assoziationsnetzwerken, die ja immer wieder ak-
tuell abgerufen werden, also nicht grundsätzlich in sich stabil sind, dann heißt Ver-
änderung nichts anderes als das Einführen von Unterschieden in diese Muster. Da-
mit wirksame Veränderungen angeregt werden, muss dann auch nicht ein ganzes
Muster verändert werden, sondern es genügt meist, Unterschiede in einem oder
mehreren Elementen oder Verknüpfungen in ihm einzuführen. Da ja ein Muster sich
als Ausdruck eines Wechselwirkungsnetzwerkes darstellt, werden dann nicht nur die
direkt veränderten Elemente des Musters erfasst, sondern in Wechselwirkung das
ganze Muster. (Schmidt, G. 2005, 8)

Unterschiedlichkeit geschieht in der Arbeit Satirs weniger durch das Aufgeben als

vielmehr durch das Hinzufügen von Information im Rahmen einer Rekontextuali-

sierung. Das Hinzufügen eines Teils (bzw. eines Ich-Zustandes) kann eben auch

als Rekontextualisierung verstanden werden. In irgendeinem Kontext hat die Per-

son schon einmal eine Eigenschaft oder Verhaltensweise gezeigt (Mut, Kreativität

oder Geduld), auf die sie wie in der Denktradition von Janet im aktuellen Kontext

keinen Zugriff hat. Durch die metaphorische Zusammenfügung von Teilen soll die-

ser Zugang wieder hergestellt werden.

4.5.4 Der Einfluss von R. Bandler und J. Grinder auf die Teilearbeit

Die Publikationen von Bandler und Grinder, in denen das strategische Vorgehen

von Virginia Satir dargestellt wird, dürfen in ihrem Einfluss auf die Praxis der the-

rapeutischen und beraterischen Community nicht unterschätzt werden (Bandler &

Grinder 1975, 1976, 1979, 1984, 1994, 1995; Bandler, Grinder & Satir 1976).

Kaum eine Literatur zu Beratung und Coaching kommt ohne den Hinweis auf jene

Publikationen aus, die in Teilen oder zur Gänze Satirs Methoden im Umgang mit

Inkongruenz und damit auch die Teilearbeit zum Thema haben50. Das Wort

„Reframing“ gehört mittlerweile zum Standartwortschatz der Beratungsliteratur

(vgl. Schlippe 2000, 41). Hypnosystemische Ansätze beziehen sich zwar lieber

direkt auf Milton Erickson und die Palo-Alto-Gruppe, greifen aber für die praktische

Arbeit und Ausbildung auch auf die vereinfachten Modellbeschreibungen wie das

„Sechs-Schritt-Reframing“ von Bandler & Grinder (1995) zurück51. Aufgrund dieser

rezeptionsgeschichtlichen Bedeutung muss m. E. auf die „Teilearbeit“ im Rahmen

der Publikationen von Bandler & Grinder eingegangen werden. Der Anfang, ja so-

gar der inhaltliche Kern des Neuro-Linguistischen-Programmierens (NLP) ist im

50 Beispiele aus dem hypnosystemischen Kontext: Schmidt, G. (2004, 443), Revenstorf & Peter (2001, 280,
740), aus dem lösungsorientierten Kontext: Bamberger, G.G. (2001), 102; allg. Beratungsliteratur: Bachmair
(1989, 178), Schulz von Thun, F. (1981, 1990, 1998), Schulz von Thun, F. & Thoman, P. (1991).
51 Zum Beispiel im Standardwerk zur Hypnotherapie von Revenstorf & Peter (2001, 280)
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Wesentlichen mit der Arbeit Satirs, insbesondere mit ihrem „Teileverständnis“ ver-

bunden52. Satir (in Stahl 1982) bestätigt dies:

… und so ergab es sich, dass ich für ihn (Richard Bandler, R.B.) eine Parts Party
machte. So etwas hatte es in seinem Leben noch nicht gegeben, und er war total
sprachlos darüber, welche Veränderungen dadurch in ihm bewirkt wurden. So kam
es, daß er anfing, sich dafür zu interessieren, wie diese Veränderungen stattfinden.
Er bat mich dann um alle meine Ton- und Videobänder und um alle meine
Transskripte und fing an, zu studieren. Und dann traf er John Grinder. John ist Lin-
guist. Die zwei kamen also zusammen, und es wurde sehr spannend, denn ich war
aufgeregt darüber, was sie dabei heraus fanden.

Aufgrund des engen, auch regional bedingten Kontakts mit Bateson und der übri-

gen Palo-Alto-Gruppe, sowie mit Fritz Perls und vor allem mit Milton Erickson

kommt es durch Bandler und Grinder zu einer zunehmenden Verschmelzung von

systemischen, hypnotherapeutischen und humanistischen Methoden und Kon-

zepten, deren Entstehungsprozess ohnehin als Gemeinschaftswerk betrachtet

werden muss (vgl. Haley 1999, 10-13). Dabei sind die folgenden Entwicklungen

erkennbar:

1. Während die Teilearbeit in den „Parts Parties“ noch externalisiert war, wird sie

durch den Einfluss Milton Ericksons vollständig nach „innen“ verlagert (Bandler

& Grinder 1975/2001, 167). War bei Satir das bewusste Erkennen noch der

Schlüssel für Veränderung, spielt bei Bandler & Grinder das Bewusste bereits

eine untergeordnete, bisweilen sogar störende Rolle (Bandler & Grinder 1994,

182, 170). Diese Position dürfte dem Einfluss von Milton Erickson, nicht zuletzt

auch jenem von Fritz Perls zuzuschreiben sein (ebd., 197; Polster 1967). Da

diese Position als Gegenentwurf des sokratischen Dialogs aufgefasst werden

kann, möchte ich diese Thematik noch einmal aufgreifen.

2. Der humanistische Einfluss, insbesondere die Betonung der Therapeut-Klient-

Beziehung tritt aufgrund des technisch-methodischen Interesses in den Hinter-

grund. Da die Methoden unabhängig von der Person ihres Gründers verwendet

werden sollen, entspricht diese Entpersonalisierung dem Programm. Ange-

sichts des Vorwurfs einer technizistischen Seelenlosigkeit, ist es doch erstaun-

lich, dass in den Modellen von Bandler & Grinder viele „humanistische“ Prä-

missen Satirs erhalten geblieben sind, so zum Beispiel die Annahme der guten

Absicht (Bandler & Grinder 1994, 167,168). Dies impliziert auch die Ablehnung

einer Kampfmetaphorik im Umgang mit dem „Problemteil“:

52 Satir lernte Bandler 1972 als jungen Musiker kennen, der ihre Therapien zunächst nur aufzeichnen sollte.
Nach einer Phase der engen Zusammenarbeit distanzierte sich Satir allerdings von der Arbeit Bandlers mit
der Begründung, er würde ihr Vorgehen praktizieren ohne „Kontext, der durch Liebe, Einfühlung und durch
die Person“ gekennzeichnet ist. (Satir in: Stahl 1982). Über den Einfluss von Satir auf die Reframingmodelle
vgl. Stahl (2002, 183)
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Dir ist immer noch nicht klar geworden, dass dieser Teil die ganze Zeit etwas Lebens-

wichtiges für dich getan hat. Er hat dir einen Dienst erwiesen und du verbringst so viel

Zeit damit, gegen deine eigenen internalen Prozesse anzukämpfen, während sie ver-

suchen, etwas Positives für dich zu tun. (ebd., 184)

3. Die Frage, ob es so etwas wie „Teile“ wirklich gibt, wird bei Bandler und Grin-

der endgültig obsolet53. Sie verwenden austauschbar die folgenden Begriffe:

Multiple Botschaften, Ausdrucksmöglichkeiten, Modelle, Ressourcen (Bandler

& Grinder 1975/2001, 49) und - „in Ermangelung eines besseren Wortes“ –

„Anteile“ oder „Teile“ (Bandler & Grinder 1994, 168). Noch am ehesten ver-

wenden sie den Teilebegriff in der Bedeutung von „Modell“ im Sinne einer sub-

jektiven Theorie.

4. Bandler & Grinder (1975/2001, 45) begründen die Gleichwertigkeit inkongru-

enter Botschaften damit, dass sie alle Botschaften der verschiedensten Out-

putkanäle (z.B. rechte Hand, linke Hand, Stimme) als auf einer logischen

Ebene liegend betrachteten. Keine verbale oder nonverbale Äußerung kann

aus ihrer Sicht als übergeordnet betrachtet werden, vor allem nicht wenn man

das Verhalten einer Person über längere Zeit hinweg betrachtet:

Indem wir diese Organisation benützen, vermeiden wir eine Schwierigkeit, die aus

Batesons Schema resultiert, nämlich die Entscheidung, welche Gruppe der Para-

Botschaften der anderen übergeordnet ist.

Damit lösen sie aus ihrer Sicht zudem das Problem der Integration von Ele-

menten unterschiedlicher logischer Ebenen (vgl. 4.5.3).

Neben Bateson, Satir, Bandler & Grinder gehörte Fritz Perls - zumindest zeitweise

- zum einflussreichen Umfeld der Palo-Alto-Gruppe (vgl. McClendon, 19 f.). Seine

Variante von „Teilearbeit“ beeinflusste viele spätere Formen.

4.5.5 Der Einfluss des Taoismus und des heraklitischen Denkens

auf die Teilearbeit von Fritz Perls

Der Einfluss von Fritz Perls (1893 – 1970) auf die Verbreitung der „Teilearbeit“

kann nicht überschätzt werden. Polster & Polster (2002) sehen in der Arbeit mit

Persönlichkeitsanteilen geradezu den Kern der Gestalttherapie:

53 Vgl. Bandler & Grinder (1994, 23): „Wir haben keine Ahnung von der ,wirklichen’ Natur der Dinge, und
wir sind nicht sonderlich daran interessiert, was ,wahr’ ist. Die Funktion der Modellbildung besteht darin, zu
Beschreibungen zu kommen, die nützlich sind.“
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Einander entfremdete Anteile eines Menschen wieder in Kontakt miteinander
zu bringen, ist die natürliche Weiterführung der grundlegenden Annahme der
Gestalttherapie, dass Kontakt Veränderung herbeiführt.

Als Perls in einem Interview gefragt wird, was Gestalttherapie sei, beginnt er spon-

tan mit einer Teilearbeit.54 Die gestalttherapeutische Technik des „Two chair dialo-

gue“ zur Reintegration von nicht wahrgenommenen Anteilen ist hinreichend be-

kannt (Grawe 2000, 83)55. In seinem „Top-Dog/ Under-Dog“-Modell spiegeln sich

die antagonistischen Anteile von Eltern-Ich und Kind-Ich, die miteinander in Dialog

treten (McClendon 2003, 23; Perls 2002, 146). Goldsteins (1934) „Organismische

Theorie“, in der Symptome als Antworten auf Fragen des Körpers interpretiert

werden, entsprechen dem Postulat der „positiven Absicht“ (Amendt-Lyon, Bolen &

Höll 2004, 119; Nausner 2004, 39-43; Perls 2002, 26 ff.), das auch Perls vertritt,

wenn er sagt:

Das ist das Paradoxe des Wandels. (…) Solange man ein Symptom bekämpft, wird
es schlimmer. (Perls 1986, 187)

Vergleichbar mit dem Postulat von der positiven Absicht ist der Begriff von der „gu-

ten Gestalt“, die Goldstein von Wertheimer übernahm (vgl. Perls 2002, 20):

Gute Gestalt, oder wie man es nennen mag, stellt eine ganz bestimmte Form der
Auseinandersetzung von Organismus und Welt dar, nämlich die, in der der Orga-
nismus sich am besten seines Wesens entsprechend verwirklicht. (Goldstein 1934,
231).

Hingewiesen sei an dieser Stelle vor allem auf einen, in diesem Zusammenhang

selten erwähnten Aspekt: den Einfluss des Taoismus (Hochgerner et al. 2004,

117). Nicht nur durch Paul Goodman, sondern auch durch den Philosophen und

Literaten Salomo Friedlaender56 kamen die Perls mit der Philosophie des Taois-

mus in Kontakt (vgl. Höll 2003).

Die Welt in all ihren Phänomenen lässt sich nach Friedlaender als in Gegensätze
ausdifferenziert begreifen, wobei das "Nichts des Nullpunktes" zwischen den jewei-
ligen Polen dieser Gegensätze die Balance zu bewahren und in seiner Mitte zu ru-
hen ermöglicht. (Höll 2003)

Schöpferische Indifferenz und polare Differenzierung charakterisieren dann auch

den gestalttherapeutischen Ansatz (Frambach 1996, 296). Gestalttherapeuten

versuchen, Vordergrundfiguren nur im Kontext von Hintergrundgeschehen zu ver-

stehen (Amendt-Lyon et. al. 2004, 122). Die Überwindung des polaren Entweder-

54 Bry, A. (1996): Fritz Perls im Interview mit A. Bry zum Thema: Was ist Gestalttherapie? Das Interview
wurde erneut abgedruckt in: Gestaltkritik, 2, 96.
55 nachzulesen in Transkripten, die zwischen 1966 und 1968 entstanden sind: Perls (1986) oder (2002).
56 Friedlaender bezieht sich in seinen Polaritäten auf Heraklit – vgl.: Geerken, H. & Hauff, S. (1986). Salomo
Friedlaender / Mynona, Alfred Kubin: Briefwechsel, S. 247 ff. und: Friedlaender (1918). Schöpferische In-
differenz.
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oder, die kognitive „Entdifferenzierung“ (Naranjo 1998), ist für Perls eng ver-

bunden mit dem Prinzip der „Nicht-Einmischung“ bzw. dem wahrnehmenden Aus-

halten dieser Polarität:

In unserem Fall - in diesem Dialog - nehmen Sie diesen anderen Teil, der Sie ver-
folgt, der außerhalb von Ihnen zu sein scheint, wahr und erkennen, dass er zu Ihnen
gehört, dass Sie das sind. Dadurch nehmen Sie diese Gefühle zu sich zurück, Sie
re-assimilieren einen Teil Ihrer dominierenden Bedürfnisse. (Perls in Bry 1996)

Diese „paradoxe Theorie der Veränderung“57 (Beisser 1995) birgt einige Heraus-

forderungen für Therapie und Beratung:

Der Gestalttherapeut verweigert die Rolle des 'Veränderers', weil seine Strategie
darin besteht, den Klienten zu ermutigen, ja sogar darauf zu bestehen, dass er sein
möge, wie und was er ist. Er glaubt, dass Veränderung nicht durch Bemühen,
Zwang, Überzeugung, Einsicht, Interpretation oder ähnliche Mittel zu bewirken ist.
Vielmehr entsteht Veränderung, wenn der Klient - zumindest für einen Moment -
aufgibt, anders werden zu wollen, und stattdessen versucht zu sein, was er ist.
(Beisser 1995)

In einer hypnosystemischen Teilearbeit wird dann der Therapeut eher die Rolle

eines Moderators annehmen, der dafür sorgt, diese „andere Seite“ der Polarität

wahrnehmen zu können. Interessanterweise bezieht sich Perls in seiner Arbeit

nicht nur auf den Taoismus, sondern dezidiert auf die antike Tradition Heraklits

(Petzold 1993b, 57, vgl. Perls 1986, 85, 26; 1992, 23) 58. Der Taoismus und die

heraklitische Position haben nicht nur bei Perls die Prämissen einer „Teilearbeit“

gelegt, sondern finden sich auch bei C.G. Jung im Prinzip der „Einheit der Gegen-

sätze“ (vgl. Jacobi 2003, 139 f.; Jung 1990, 67-77) und im Prinzip „Rückkehr zum

Gegenteil“59 wieder. Jacobi (ebd., 58) weist darauf hin, dass gerade die regulie-

rende Funktion komplementärer Gegensätze, wie sie das gesamte Jung’sche

Werk prägt, insbesondere auch dessen „Typologie“ (vgl. Jung 2003, 177, 181), im

antiken abendländischen Denken noch am ehesten in der Position Heraklits zu

finden ist.

(…) vielmehr wenn du etwas groß nennst, wird es sich auch klein zeigen, und wenn
schwer, auch leicht, uns so gleicherweise in allem, da nichts eines oder etwas oder
irgendwie beschaffen ist; sondern durch Bewegung und Veränderung und Vermi-
schung alles untereinander nur wird, wovon wir sagen, dass es ist, nicht richtig be-
zeichnend; denn niemals ist eigentlich irgend etwas, sondern immer nur wird es.
(Platon: Theaitet, 152d2)

Bezeichnenderweise wird gerade diese Position von Platon in seinem berühmten

sokratischen Dialog „Theaitet“ disputiert und angegriffen (vgl. Gutmann 2003, 208-

57 "Veränderung geschieht, wenn jemand wird, was er ist, nicht wenn er versucht, etwas zu werden, das er
nicht ist" (Beisser 1998).
58 Über den Zusammenhang von Taoismus und Heraklit vgl. auch: Watzlawick (1997, 159); Luciano (1995,
68) und Chung, J. (2004, 19).
59 Jung verwendet dafür den Begriff „Enantiodromie“, der von Heraklit stammt (Ellenberger 2005, 958).
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294; Popper 2005, 48 ff.). Mit Einschränkungen kann man sagen, dass die Prä-

missen einer prozessorientierten Teilearbeit, wie sie im Umkreis der Palo-Alto-

Schule verstanden wurde, eher einer vorsokratischen Tradition der Antike ent-

sprechen, während der sokratische Dialog – wie ihn Ellis einsetzt – eher einer

aristotelisch-sokratischen Tradition verpflichtet ist (vgl. Kap. 3.3.2). Diese gegen-

sätzliche Orientierung an historisch so unterschiedlichen „Denkstilen“ (Fleck 1980)

dürfte eine Integration nicht gerade erleichtern. Wenn man Poppers (2005) Argu-

mentation folgen will, dann wurde mit dem Anspruch der aristotelischen Logik auf

Wahrheitsfindung das antike Projekt eines kritischen Rationalismus aufgegeben

(S. 23 ff.). Ein ursprünglich den Göttern vorbehaltenes Wissen (‚episteme’) wurde

nun mittels einer logischen Beweisführung auch für den Menschen begreifbar. Die

vorsokratische Welt eines Heraklit hingegen betont die Unmöglichkeit des Stati-

schen (Popper 2004, 44), die Identität der Gegensätze (Störig 1997, 136), „das

Umschlagen der Dinge in ihr Gegenteil“ (Watzlawick 1997, 221) sowie die Ab-

hängigkeit des Beobachteten vom Beobachter. Wissen bleibt für die Vorsokratiker

allenfalls eine Annäherung an die ‚episteme’.

Einerseits liegt in diesen antiken Orientierungen viel an Unterschiedlichkeit zwi-

schen den beiden Methoden begründet, andererseits – und das wurde bisher

deutlich – sind beide Methoden auch von vielen anderen Faktoren beeinflusst wor-

den. Zudem sollte nicht vergessen werden, dass der sokratische Dialog der Früh-

dialoge gerade als Brücke zwischen den Polen „Wandel“ und „Veränderung“ ver-

standen werden kann (vgl. Kap. 2; Rockmore 1993). Die Position Heraklits wiede-

rum beinhaltet eine Kampfmetaphorik, wenn auch in ihrer positiven, lebenserhal-

tenden Funktion60 (vgl. Luciano 1995, 67). Diese Aspekte berühren allerdings

bereits integrative Fragestellungen, wie sie in Kap. 5 erörtert werden sollen.

Zuvor muss aber ein unverzichtbarer Protagonist der hypnosystemischen Teile-

arbeit vorgestellt werden: Milton Erickson. Obwohl er sich meines Wissens weder

auf den Taoismus noch auf Heraklit bezieht, basiert seine „Teilearbeit“ auf der

Grundlage ähnlicher Prämissen.

60 Heraklit sah den Kampf der Elemente als unabdingbare Notwendigkeit für Veränderung und Leben. (He-
raklit, F2). Das jeweils antagonistische Element muss aus seiner Sicht positiv bewertet werden: „Keiner der
beiden Widersacher darf je die Oberhand bekommen, denn sein Sieg würde gleichzeitig auch seine Nieder-
lage bedeuten“ (Luciano 1995, 69). Als Einheit organisierendes Element schuf Heraklit den schwer inter-
pretierbaren „Logos“-Begriff (vgl. Störig 1997, 137).
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4.5.6 Der Einfluss Milton Ericksons: Die Bewusst-Unbewusst-Dissoziation

Zwar wird Milton Erickson (1901-1980) oft als „Vater“ der modernen Hypnothera-

pie bezeichnet (Gilligan 1998, 8), aber sein enormer Einfluss auf die systemische

Familientherapie wird unterschätzt61. Erickson unterhielt schon früh die unter-

schiedlichsten Kontakte zur Palo-Alto-Gruppe62 und die heutigen Vertreter der

„Teilearbeit“ wurden noch von ihm selbst ausgebildet63. Es waren vor allem Helm

Stierlin und Gunther Schmidt, die auf die systemisch inspirierte und systemisch

anregende Arbeitsweise von Milton Erickson hingewiesen haben (Stierlin 1994, 91

ff.; Schmidt, G. 2004, 39, 40). Während die Teilearbeit in der Transaktionsanalyse

und der Hypnoanalyse noch viele Parallelen zum psychoanalytischen und kogni-

tionstherapeutischen Gedankengut aufweist, werden durch den Einfluss Milton

Ericksons neue - auch dem sokratischen Paradigma - gegenläufige Tendenzen

sichtbar:

1. Die Potenzialhypothese: Das Unbewusste ist nicht mehr „Ort ungezügelter

und potentiell destruktiver Triebbedürfnisse“, sondern „Quelle von konstruk-

tiven Energien, Ressourcen, Kreativität und Lösungsmöglichkeiten für an-

stehende Probleme“ (Stierlin 1994, 90).

2. Die Ressourcenorientierung wird in diesem Ausspruch Ericksons deut-

lich: „Wenn man Phantomschmerzen haben kann, dann kann man auch

angenehmes Phantomerleben haben“ (Gilligan 1998, 9). Die „Utilisierung“

des Problemzustands wird zur zentralen Strategie der Erickson’schen Ar-

beitsweise.

3. Die begrenzte Intelligenz des bewussten Ich: Statt Heilung durch Ein-

sicht und Bewusstmachung, setzte Erickson mitunter auch auf Heilung

durch Ausschalten von Bewusstheit und Rationalität (Gilligan 1998, 283-

355; Schmidt, G. 2004, 147). Problemlöseprozesse des Unbewussten sol-

len vor einem zu frühen Bewertungsprozess auf bewusster Ebene ge-

schützt werden. Vergleichbar damit sind die Begrifflichkeiten wie „Inkuba-

tionszeit“, oder „analogische Bearbeitung“ aus der kognitiven Psychologie

des Problemlösens (Revenstorf & Peter 2001, 9).

61 Vgl. Diskussion über die Einheit von Hypno- und Systemischer Therapie in: Deissler (1999, 179 f., 190)
62 Erickson war seit 1932 mit Bateson und Mead befreundet (Haley 1988, 21; vgl. Gilligan 2006). In der
ersten Nummer der Zeitschrift „Family Process“ – der weltweit ersten Zeitschrift für Familientherapie – war
bereits Erickson mit einem Aufsatz vertreten (Stierlin 1994, 91; Erickson 1962). Ab 1953 lernte Jay Haley
bei Erickson Hypnose. Er führte viele Interviews mit Erickson und machte mit seinen Transkriptionen Erick-
son auch in Deutschland bekannt (vgl.: Haley 1978, 1999). Auch John Weakland wurde von Erickson aus-
gebildet. Von 1961/1962 an war Erickson immer wieder Gast in den Meetings am MRI (vgl. Interview mit
Satir in Stahl, 1982).
63 Die meisten Vertreter der Milton-Erickson-Gesellschaft hatten noch persönlichen Kontakt zu Erickson
bzw. nahmen an seinen Seminaren teil (z.B. G. Schmidt 2004, 40; vgl. auch Revenstorf & Peter 2001, 735).
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4. Der Verzicht auf Regression und Ursachenforschung: Erickson baute

auf Veränderung durch die Einführung minimaler, systemisch wirksamer

Unterschiede bzw. Musterunterbrechungen statt auf die Bearbeitung von

„Problemursachen“ (Gordon et al. 1981, 140; Deissler 1999, 193).

5. Damit verbunden war seine Präferenz für indirekte Interventionen (Zeig

1983b, 466; Whiteside 1983, 480 ff.). Beispielhaft dafür steht der Gebrauch

indirekter, tranceinduzierender Sprachmuster (Burton & Bodenhamer 2002).

6. Obwohl Erickson auch die Autoritätsgläubigkeit von Klienten „utilisierte“,

war seine Konzeption von Trance und Hypnose – in Abgrenzung zur klas-

sisch autoritären Hypnose – kooperativ, partizipatorisch und individua-

lisiert (Revenstorf & Peter 2001, 735, 43; Gilligan 1998, 29, 89; Watzlawick

1982). Nach G. Schmidt (2004, 38) praktizierte Erickson bereits damals den

Gedanken der Autopoiese, indem er annahm, „dass alle hypnotischen In-

duktionsprozesse letztlich immer selbst-hypnotische Prozesse sind“ (G.

Schmidt 2005, 35).64

4.5.6.1 Die Konzeption des Unbewussten und die Potenzialhypothese

Bis in jüngster Zeit ringt die therapeutische Gemeinschaft der Erickson-Schule um

eine Klärung dessen, was Erickson unter dem Konzept des „unconscious mind“

verstanden hat 65. Durchaus kritisch wird die Verdinglichung, die Romantisierung

und der eklektisch unbefangene, simplifizierte Gebrauch des Begriffs diskutiert

(Havens 2003, 10 ff.; Revenstorf & Peter 2001, 735, 49 f.; Kraiker 1989; Gottwald

1989; Schmidt, G. 1989; Freund 1989; Revenstorf 1989). Eine Begriffsbestim-

mung gelingt noch am besten, wenn man ihn mit dem Freud’schen Es-Anteil des

Unbewussten kontrastiert (Revenstorf 1996a, 37) oder mit den Jung’schen Arche-

typen vergleicht (Mayer 1989, 47). Nach Mayer (1989, 44) wird die Diskussion

immer dann schwierig, wenn die verschiedenen Beschreibungsebenen nach Bate-

son: (1) Rohdaten, (2) heuristische Konzepte (3) wissenschaftliche Modelle und

(4) wissenschaftliche Gesetzmäßigkeiten vermischt werden. Obwohl die Thera-

pieprinzipien von Erickson einen weitreichenden Einfluss auf andere Therapie-

formen gehabt haben, hat er seine Vorgehensweise nie systematisiert oder

theoretisch begründet. Seine Haltung war eklektisch, weil er davon ausging, dass

jeder Klient eine neue Therapie und eine eigene Theorie benötigte (Revenstorf &

Peter 2001, 6). Aus diesem Grund wird je nach aktuellem Wissenschaftstrend die

64 Vgl. die Ethik-Diskussion um den Fall „Joe“ (Zeig 1983b, 465). Erickson rechtfertigt seine sprachlich
metaphorisch-verdeckte Tranceinduktion bei einem Krebspatienten auch durch den Autopoiese-Gedanken.
65 Vgl. die kontroverse Diskussion in der Milton-Erickson-Gesellschaft (M.E.G.) um den Begriff des „Un-
bewussten“ in: Hypnose und Kognition, Band 6, Heft 1, April 1989.
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theoretische Leerstelle des „Unbewussten“ mit unterschiedlichen Modellen auf-

gefüllt. Die Hemisphärentheorie der 70er Jahre beispielsweise musste bereits An-

fang der 80er Jahre kritisch überdacht werden (z.B. Johnson 1983; Ornstein 1992,

68-69). Heute wird vorwiegend auf Autopoiesetheorien und auf aktualisierte Er-

gebnisse der Neurowissenschaften verwiesen, welche die Bedeutung vorbewuss-

ter Entscheidungsinstanzen betonen (Roth 2003, 196 ff.; Damasio 2000, 2004;

Kaplan-Solms 2003) oder auf die Multiplizität mentaler Verarbeitungszentren ver-

weisen (Fodor 1983, Bownds 1999). Aufgrund des weitreichenden Einflusses -

nicht zuletzt durch eine unvermeidliche Popularisierung der Aussagen von

Erickson („Trust your Unconscious“) - und aufgrund der Tatsache, dass die so ge-

nannte Bewusst-unbewusst-Dissoziation einen wesentlichen Interventionsschritt in

der Teilearbeit darstellt, sollen im Folgenden die wichtigsten Bedeutungsaspekte

des „Unbewussten“ aus der Sicht Ericksons dargestellt werden.

Das Unbewusste als „Langzeitgedächtnis“

Erickson, der sich als Praktiker weniger um eine wissenschaftlich differenzierte

Ausdrucksweise kümmern musste, benutzte für seine Klienten zur Umschreibung

des „Unbewussten“ häufig die Metapher des Warenhauses, in dem alle Eindrücke

und Erlebnisse, alles Lernen und alle Erfahrung abgelegt seien (Peter 1987a,

32).66 Die Erickson’sche Hypnotherapie kann somit von der Grundannahme aus-

gehen, dass in praktisch allen Fällen die Grundkompetenzmuster, die zur Lösung

von Problemen notwendig wären, im Erfahrungsspektrum der Beteiligten gespei-

chert, wenn auch aktuell nicht zugänglich sind (Erickson & Rossi 1981). Diese

Vorstellung vom „Unbewussten“ kommt dem „Unterbewussten“ der Janet-Hilgard-

Linie sehr nahe (Gilligan 1998, 55). Die Betonung des Informations- und Gedächt-

nisaspekts des „Unbewussten“ dürfte zu einer gewissen Entmystifizierung des Be-

griffs beitragen (Peter 1987a, 33; Revenstorf & Peter 2001, 7; Schmidt, G. 2005,

16). Zum Fall des Krebspatienten „Joe“67, den Erickson mittels einer suggestive

„Einstreutechnik“ zum Trinken bewegen wollte, sagte er später:

Ich habe tatsächlich viele Worte gesagt, die Joe in das übersetzen konnte, was er in sei-

nem Leben durch Erfahrung gelernt hatte und von dem er dachte, er hätte es für immer

verloren, bis er seinen Vorrat an guten Assoziationen wieder genügend aufgefüllt hatte,

um sie gegen alles das auszutauschen, was er nicht wollte. (Erickson in einer persön-

lichen Mitteilung an Zeig 1995, 66)

66 Vgl. Erickson, M.H. (1999, 61): „Das Unbewusste besteht aus allem, was Sie im Leben gelernt haben. Das
meiste davon haben Sie völlig vergessen, greifen aber in Ihren Verhaltensautomatismen darauf zurück. Ein
großer Teil unseres Verhaltens sind also automatische Wirkungen dieser vergessenen Erinnerungen.“
67 Falldarstellung in: Erickson 1966, 203; In Kurzform auch in Zeig 1995, 65-66.
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Das Unbewusste als Quelle von Ressourcen

Die positive, ressourcenorientierte Konzeption des „Unbewussten“ liegt nicht zu-

letzt in der Biographie von Milton Erickson begründet68. Im Alter von 17 Jahren

war er durch eine Polioinfektion völlig gelähmt und lag über viele Monate hinweg

völlig ausgeliefert und hilflos im Bett bzw. in einem Schaukelstuhl. Dabei erlebte er

das ideomotorische Prinzip - den Zusammenhang von Wunsch, Imagination und

unwillkürlichen Körperbewegungen - sozusagen am eigenen Leib (Schmidt, G.

2004, 53; Zeig 1995, 25 ff.; Peter 1987b, 134 f.):

Eine Hauptstrategie z.B., die er benutzte, um sich körperlich von der totalen Läh-
mung zu erholen, (…), bestand darin, sich eine kleine Gruppe von Muskeln (z.B.
seines rechten Zeigefingers) einzeln vorzunehmen und dann Kindheitserfahrungen
wiederzubeleben, bei denen jene Muskeln aktiv waren (z.B. beim Hin- und Her-
schwingen an einem Baum). Dadurch, dass er sich längere Zeit immer wieder inten-
siv in die Erinnerung vertiefte, konnte er in den Zielmuskeln meist eine ideomoto-
rische Bewegung erzeugen. (Gilligan 1998, 421)

Aufgrund dieser und anderer biographischen Erfahrungen mit schwerer Krankheit

werden jene Prinzipien verständlich, die später für seine Psychotherapie – und in

gewissem Maße auch für eine Teilearbeit – kennzeichnend werden sollten:

 Das Vertrauen auf die „unwillkürlichen“ Prozesse (in Ermangelung der direkten

Einflussnahme),

 die große Bedeutung von motivdynamischen Zusammenhängen bei Verände-

rungen,

 die Möglichkeit der Reaktivierung bereits vorhandener Ressourcen,

 die enge Verwobenheit körperlicher und mentaler Prozesse.

Das „Unbewusste“ aus sozial-konstruktivistischer Sicht

Peter (Revenstorf & Peter 2001, 49) betrachtet das „Unbewusste“ bei Erickson als

zeitgeschichtlich variables Medium, auf das während des therapeutischen Pro-

zesses Bezug genommen werden kann. Je nach zeitgeschichtlichem, soziokultu-

rellem Kontext wird es einmal in externalisierter Gestalt dargeboten, z.B. bei Mes-

mer69 (1734-1815) als transpersonale Kraft des animalischen Magnetismus oder

Mitte der 70er Jahre als „Unbewusstes in seiner intrapersonalen Gestalt“, als eine

„weise, kluge, wissende und wohlwollende Instanz innerhalb der Person, die zu-

weilen auch deren vermeintliche Fähigkeiten und Möglichkeiten überschreitet und

68 Quellen zur Biographie Ericksons sind: Der Anhang „A Biographical Conversation“ zu: Haley, J. (Ed.)
(1985), sowie: Erickson & Rossi (1977); Zeig (1995).
69 Vgl. Ellenberger 2005, 95 ff.



155

so Ähnlichkeiten mit dem transpersonalen Medium der Romantik aufweist“ (ebd.,

51). Peter schließt nicht aus, dass mit dem Verweis auf das „Unbewusste“ etwas

Faktisches gemeint sein kann, „nämlich die in Form von neuronalen Erinnerungs-

spuren niedergelegten psychischen und physischen Fähigkeiten eines Menschen,

die es gilt, zur aktuellen Problembewältigung zu reaktivieren“, weist aber darauf

hin, dass es nicht selten den Anschein habe, als rede man von einer Person oder

einer Instanz (ebd., 51). G. Schmidt (2004, 148) argumentiert ähnlich konstrukti-

vistisch. Der Erickson’sche Begriff vom Unbewussten sei

nur eine geniale Metapher, die ein höchst wirksames therapeutisches Doublebind
schafft. Egal, was der Klient tut, der Therapeut kann nicht entwertet und gekontert
werden, denn das Unbewusste wird als autonome und kompetente Autorität sogar
vom Therapeuten selbst angerufen. (…) Das Schöne dabei ist, dass der Klient un-
ausweichlich in die Situation gestellt wird, dass er weise, hilfreiche und fähige An-
teile hat, die die Problemlösung erreichen werden.

Die Frage sei nur, so Schmidt, welche Implikationen sich für das Selbstbild des

Klienten aus den entsprechenden Konnotationen von „Bewusst“ bzw. „Unbewusst“

ergeben.

Wenn ich ein positives Verständnis von meinem Unbewussten akzeptiere, gestalte
ich die Beziehung zu mir selbst wie zu einem vertrauenswürdigen Freund. Dies ist
ein sehr attraktives Resultat. (ebd., 151)

Wenn die Annahme ist: „Wo Es war, soll Ich werden“, und unbewusste oder vor-
bewusste Prozesse eher bewusst gemacht werden sollen, schwinden natürlich alle
Bemühungen dahin. Dadurch entwickelt sich die Beziehung eines Menschen zu sich
selbst eher so, dass er sein eigener Beobachter, Aufpasser, vielleicht sogar sein
Detektiv wird. (…). Dies hat selbstverständlich Konsequenzen für seine Spontaneität
und dafür, wie er seine eigene intuitive Selbststeuerungsfähigkeit einschätzt. Nach
meiner Ansicht impliziert dieses Konzept eher ein permanentes mehr oder weniger
subtiles Misstrauen gegen sich selbst. (ebd., 150)

Gleichzeitig stellen sich zwei Fragen: 1.) Welche Implikationen haben für den

Klienten indirekte Interventionsmethoden (wie Einstreutechniken, Konfusionstech-

niken usw.) mit dem Ziel, das Bewusstsein „außer Kraft zu setzen“ und die „be-

wussten Widerstände der Person abzutragen“ (Gilligan 1998, 283)? 2.) Hat die

häufige Betonung einer unbewussten Intelligenz „zur Folge, dass das, was als das

bewusste Denken eines Menschen definiert ist, (…) abgewertet wird“ (Schmidt, G.

1989, 20)? Beispielhaft dafür soll die folgende Bemerkung Ericksons stehen:

Ihr bewusster Verstand ist sehr intelligent … doch Ihr Unbewusstes ist viel geschei-
ter… und deshalb fordere ich Sie nicht dazu auf, irgendwelche neuen Fertigkeiten
zu lernen … ich bitte Sie nur bereit zu sein, die Fähigkeiten zu nutzen, die sie be-
reits besitzen, derer Sie sich jedoch noch nicht so ganz bewusst sind. (Erickson in
Gilligan 1998, 97)
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Gerade die Heidelberger Gruppe setzt sich kritisch mit diesem Thema auseinan-

der und argumentiert in mehrere Richtungen:

1.) Erickson habe aufgrund der gesellschaftlichen Dominanz des analytischen und

bewussten Denkens die Intelligenz des Unbewussten besonders betont (Schmidt,

G. 2004, 151; Havens 2003, 9).

2.) Ericksons Stil sei oft sehr direktiv (Haley 1999, 54)70, formale Tranceinterven-

tionen seien eher die Ausnahme gewesen (Gordon et. al. 1981, 16; vgl.

Watzlawick 1983).

3.) Schmidt weist immer wieder darauf hin, dass sich eine Abwertung des bewuss-

ten Verstandes ähnlich negativ auswirken könne wie eine Abwertung von „Irratio-

nalität“ (Schmidt, G. 1989, 1997; 2001, ii). Dies würde das problematische Muster

vieler Klienten sozusagen seitenverkehrt verstärken. Eine kunstvolle, „indirekte

Technik“ impliziere eben auch Misstrauen gegenüber der rationalen Seite des

Klienten:

Die moderne Erickson’sche Sicht plädiert nun keineswegs dafür, dass dieser intui-
tive Bereich allein dominieren sollte. Vielmehr stellt sich die Aufgabe, eine wert-
schätzende Kooperationsbeziehung zwischen diesen verschiedenen Seiten
menschlicher Kompetenz aktiv herzustellen und zu nutzen .(…) Nur dann können
wertschätzende Verhandlungen und Übersetzungsleistungen zwischen den Teil-
bereichen unserer Kompetenz entstehen und eine ganzheitliche Integration unserer
Kompetenzbereiche gewährleistet werden. (Schmidt, G. 2004, 48)

Dass diese Auffassung bereits sehr früh von Erickson selbst vertreten wurde, zeigt

das folgende Zitat von 1948:

Die Hypnotherapie sollte das Bewusstsein und das Unbewusste gleichermaßen be-
rücksichtigen, da die Integration der gesamten Persönlichkeit das angestrebte Ziel
der Psychotherapie ist. (Erickson 1948/1990, 575)

Im Therapiebeispiel Nr. 3 (Anhang, S. 233 ff.) kommt G. Schmidt (2004, 280) die-

sem Anliegen immer wieder entgegen. Beispielsweise macht er dem Klienten ex-

plizit deutlich, dass die Teilemetapher nur eine mögliche Beschreibung darstellt:

Wir wissen heute, dass es sich ganz unterschiedlich auf menschliches Erleben aus
wirkt, je nachdem, wie man es beschreibt. (Anhang, S. 233, Z. 10-12, Hervorh. R.B.)

Dennoch bleibt - vergleichbar mit der Ellis’schen Emotion-Kognition bzw. Rational-

Irrational Distinktion - ein „Unbehagen“ (Revenstorf 1989, 49): Auf der einen Seite

weiß man um die ontologische Fragwürdigkeit des Konzepts des „Unbewussten“,

auf der anderen Seite wird sie dem Klienten als hilfreich angeboten71.

70 Haley 1999, 54: „Teilweise arbeitete er mit offenen Direktiven: Er sagte den Klienten dann, was sie tun
sollten und bestand manchmal darauf, dass sie ihr Leben drastisch verändern müssten.“
71 Vgl. Diskussion der Milton-Erickson-Gesellschaft im Themenheft „Hypnose und das Unbewusste“ in:
Hypnose und Kognition, Bd. 6, H.1, 1989.
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4.5.6.2 Die Funktion tranceinduzierender Sprachmuster innerhalb der hyp-

nosystemischen Teilearbeit

Bei allem Bemühen um das Herstellen von Transparenz innerhalb der hypno-

systemischen Teilearbeit als Kompetenzzuschreibung an den „bewussten Anteil“,

bleibt eine gewisse Ambivalenz durch die Verwendung indirekter Sprachmuster

in der Tradition Ericksons erhalten. Zur Einführung einer Bewusst-unbewusst Dis-

soziation schlägt G. Schmidt (2005, 113) beispielsweise folgendes „Sprachmuster“

vor:

Während Sie hier im Moment noch in Ihrem gewohnten Denken mit allen möglichen,
vielleicht sogar Sie bedrängenden Themen beschäftig sind, und das ist doch ganz in
Ordnung, das würde wahrscheinlich jedem Menschen so ergehen, könnten vielleicht
schon Ihre intuitiven (oder unbewussten) Wahrnehmungsinstanzen beginnen, Er-
innerungen auszuwählen, die hilfreiche Schritte enthalten für Ihre Anliegen, zu-
nächst aber vielleicht noch gar nicht bewusst bemerkbar, oder tauchen auch schon
bewusst deutlicher wahrnehmbare erste hilfreiche Ideen auf …?

An diesem Vorschlag wird nicht nur die Einführung eines „therapeutischen Terti-

ums“ deutlich, sondern auch, wie stark indirekte Suggestionen in der Tradition E-

ricksons in diesen Text eingebunden sind. 72 Sind es doch gerade jene Techniken,

die Ellis dazu gebracht haben, die gesamte Palo-Alto-Schule abzulehnen73. Aber

auch innerhalb der „Erickson-Schule“ ist das Thema: Ethik, Transparenz und in-

direkte Vorgehensweisen immer wieder kritisch diskutiert worden (z.B. Zeig

1983b, 459-475). Um jedoch entscheiden zu können, ob eine Teilearbeit ohne

hypnotische Sprachmuster möglich wäre, muss zunächst deren Funktion geklärt

werden.

Eine Antwort auf diese Frage liegt im Erickson’schen Verständnis von Trance-

zuständen74, die mittels dieser Sprachmuster induziert werden sollen. Durch eine

Aufmerksamkeitsfokussierung sollen dissoziative Prozesse erleichtert (Gilligan

1998, 58, 68) gleichzeitig aber auch assoziative Prozesse im Sinne einer Inte-

72 Erickson hat eine Fülle indirekter Suggestionsformen entwickelt. Schmidt 2004, 156-157: „Bei indirekten
Suggestionen ist der Zusammenhang zwischen der suggestiven Aufforderung und der gewünschten Reaktion
bewusst nicht oder kaum erkennbar, oft wird auch nicht bewusst wahrgenommen, dass es sich um eine Auf-
forderung handelt“. Beispiel: Die Abtönungspartikel „noch“, „schon“: signalisieren ein mögliches Ende des
Zustands und der Beginn von etwas Neuem. Vgl. Bandler & Grinder 2000, 261-265. Vgl. auch Peter (1996)
und Kraiker (1996).
73 Vgl. die Aussagen von A. Ellis über Watzlawick und Erickson: „So konfrontieren wir offen und ehrlich.
Wie benutzen keine Tricks, um an das Unbewusste zu kommen.“, „Damit es dem Klienten wirklich besser
geht, muss er sich bewusst ändern.“ (Ellis im Interview mit V. Becker 1989, 34-44); vgl. auch die Diskussion
um Ethik in Deissler 1999, 187.
74 Erickson gibt nur eine tautologische Definition: „Therapeutische Trance ist eine Periode, in der es dem
Patienten gelingt, aus seinem gewohnten Bezugsrahmen und seinen Überzeugungen auszubrechen, so dass er
innerlich andere Funktionsmuster und Assoziationen erleben kann, welche die Problemlösefähigkeit fördern“
(Erickson & Rossi 1981, 3). Aktuelle Def.: Peter 1993, 100; Gilligan 1998, 85; Revenstorf 2001, 16 ff.
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gration genutzt werden. Aus der Vielzahl phänomenologischer Tranceerfahrungen

soll beispielhaft das Erleben von Kontext (Zeit und Raum), die Veränderung sen-

sorischer Erfahrung sowie die sog. „Trancelogik“ angesprochen werden (vgl. Gilli-

gan 1998, 72, 73, 78). Diese Erfahrungen sind gerade für die Ziele der Teilearbeit

von großer Bedeutung. Eine Reintegration von Rollen im Sinne Sarbins (Sarbin &

Coe 1972) wird dann erleichtert, wenn die Person sich von einer Aufmerksam-

keitsfokussierung auf die Gegenwart lösen und sich an Rollen erinnern kann, die

sie bereits einmal in anderen Kontexten erfolgreich eingenommen hat75. Auch die

phänomenologisch erlebbare Sinnesorientierheit (Gilligan 1998, 71) kann den Zu-

gang zu alternativen Ich-Zuständen über die Sinnesmodalitäten erleichtern, sind

doch auch die Ich-Zustände in der Tradition Federns erlebnishaft konzipiert (vgl.

Peter 2001, 36-38). Wesentlich für die assoziative Funktion von Tranceerfah-

rungen dürfte auch die sog. „Trancelogik“ (Orne 1959), „symmetrische Logik“

(Matte-Blanco 1979) oder in der Freud’schen Terminologie der „Primärprozess“

sein, der es erleichtert „Sowohl-als-auch“-Relationen herzustellen (Gilligan 1989,

78; Revenstorf & Peter 2001, 17). Der Neo-Ericksonianer Gilligan (1998, 418),

betrachtet Symptome als symbolische, unbewusste Versuche, komplementäre

Seiten zu integrieren:

Symptome sind verdichtete Ergänzungen, die durch Wirkmechanismen der Nega-
tion (d.h. der Dissoziation) gebunden sind. (Gilligan 1998, 418)

Der Klient präsentiert eine Schleife, die beide Seiten einer scheinbar widersprüch-
lichen Beziehung enthält: „Ich möchte mich verändern/ Ich möchte mich nicht ver-
ändern“, (…), „Ich will gehen/ Ich will bleiben“. Aus der Perspektive des bewussten
Verstandes muss man das eine oder das andere wählen, d.h., der bewusste Ver-
stand identifiziert sich mit einer Seite gegen die andere. (Gilligan 1998, 79)

Durch eine „symmetrische Logik“ sollen diese Doublebind-ähnlichen Zustände

gelöst werden (Gilligan 1983). Wie auch eine hypnotische Amnesie semantisch

vorbereitet wird (Cooper 1972, Orne 1966), ist davon auszugehen, dass es spezi-

fische Sprachmuster sind, die jene „complementary balance“ (Gilligan 1983, 216)

begünstigen. Beispielhaft dafür kann der oben angeführte Text von Schmidt (2005,

113) gelten. Schmidt (2005, 113) verknüpft in diesem Text die bewussten und un-

bewussten Anteile zeitlich und logisch miteinander: „Während x noch währt, kann

bereits y für x etwas tun“. Dieses Muster adverbialer Verknüpfungen oder „implizi-

ter Kausative“ werden typischerweise Erickson zugeschrieben (Burton & Boden-

hamer 2002, 272-274). Deutlicher wird dieses Prinzip bei einem Text von Trenkle

(1998, 62), der die folgende Verletzung formaler Logik beinhaltet:

er hört den Wind und hört ihn nicht, er sieht die Bäume und sieht sie nicht.

75 Fromm & Hurt (1980) erklären den Trancezustand mit einer veränderten Aufmerksamkeitsverteilung.
Immer wenn die Aufmerksamkeit fokussiert oder erweitert wird, erleben Menschen Trancezustände.
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Gilligan (1983, 217) geht über eine Bewusst-unbewusst Dissoziation hinaus und

bezieht andere komplementäre Teile in sein Multiplizitätskonzept mit ein. In seiner

Beratungspraxis achtet er auf „verbal and nonverbal cues“, die „correlational splits“

(d.h. Konflikte zwischen komplementären Anteilen) aufzeigen. Gilligan (1983, 217)

schlägt das folgende Sprachmuster vor:

1. Eine allgemeine Aussage über eine Fähigkeit, Erfahrung etc., .

2. Eine allgemeine Aussage, die andeutet:

1.) kann auf verschiedene Weise geschehen,

3. Eine spezifische Möglichkeit x (wie „es“ geschehen könnte“),

4. Eine spezifische Möglichkeit y,

5. Eine spezifische Möglichkeit z,

6. Eine allgemeine Aussage darüber, dass es in irgendeiner Form geschieht.

Die Frage, ob eine Teilearbeit auch ohne diese indirekten Sprachmuster vorstell-

bar wäre, ist deswegen schwer zu beantworten, weil Ericksons Trancebegriff sich

vom traditionellen Verständnis von Trance und Hypnose unterscheidet. Für Erick-

son sind Trancezustände als dissoziierte Zustände natürliche Phänomene, die

integrative Prozesse unterstützen (Gilligan 1998, 37, 63; vgl. Erickson in Rossi,

Ryan & Sharp 1983, 183). Analog zu Fromm & Hurt (1980), die Trancezustände

mit einer Veränderung der Aufmerksamkeitsverteilung erklären, kann für Erickson

jede Frage, die einen Suchprozess auslöst, tranceinduzierend wirken. Für Erick-

son stellen Tranceprozesse individuell unterschiedliche Zustände auf einem Kon-

tinuum dar. Mit dieser Definition ist eine Vermeidung von Tranceinduktion in der

beraterischen und therapeutischen Arbeit unmöglich. Aus distinktionstheoretischer

Sicht hat Sprache eben immer eine assoziative und dissoziative Wirkung (vgl.

Watzlawick 1983). Diese Frage soll später noch einmal aufgegriffen werden, wenn

es um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen der REVT und der Teile-

arbeit geht.

4.6 Zentrale Aspekte hypnosystemischer Teilearbeit an praktischen

Beispielen

4.6.1 Die Bewusst-unbewusst Dissoziation

Die Frage ist nun, welche Funktion die Einführung einer Bewusst-unbewusst-

Dissoziation innerhalb einer Beratung oder Therapie erfüllen soll. Aus hypno-

systemischer Sicht soll sie an die erlebte, oft ambivalente Wirklichkeit vieler Klien-

ten und Ratsuchenden ankoppeln, deren Problembeschreibung sich idealtypisch
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verkürzt so darstellen lässt: Person A möchte X, aber Y hält ihn/sie zurück. Y wird

dabei oft als ein unwillkürlicher, der bewussten Einflussnahme nicht zugänglicher

Prozess erlebt. Aus der Sicht des Klienten verständlich ist die bewusste Partei-

nahme und Identifikation mit X. Y soll „ausgeschaltet“ werden oder einfach nur

„weg“. Gleichzeitig befindet sich der Klient in einem assoziierten Zustand mit Y

(„Ich bin Y“). Der Kampf zwischen willkürlichem und unwillkürlichem Erleben ist

aus hypnosystemischer Sicht ebenso problemstabilisierend, wie das Erleben des

Ichs als „Opfer“, dessen Täter nun nicht mehr außen, sondern vielmehr quasi im

eigenen Inneren sitzen (Schmidt, G. 2005, 113; 2004, 279). Im Vorgespräch zum

Therapieausschnitt 376 weisen die inneren Dialoge des Klienten auf diese Struktur

von „correlational splits“ hin:

Aber es muss ja was geschehen. Ich habe mir gesagt, du musst dich jetzt zu-
sammenreißen und diese blöde Skepsis unterdrücken. (Schmidt, G. 2005, 278)

Aber so sehr ich mir das auch sage, ich bin so kraftlos, manchmal fühle ich mich wie
eingemauert, und das macht mich dann noch mehr fertig. (ebd., 277)

Wenn ich sage „Ich bin depressiv“ und dann „Ich sollte das nicht sein“, empfinde ich
sehr viel Druck. (ebd., 278)

Der Therapeut führt die so genannte „Bewusst-unbewusst-Dissoziation“ ein, indem

er von „Seiten“ spricht:

Mir kommt es so vor, als ob eine Seele oder Seite in Ihnen Sie so richtig antreibt,
endlich das tun, was Sie als wünschenswert erleben, aber eine andere Seite sich
dabei überfordert fühlt. (ebd., 277)

Und genau deshalb fühle ich mich verpflichtet, Ihnen anzubieten, von einer Seite zu
reden, die sich depressiv fühlt, anstatt von Ihnen als ganzem Menschen. (Anhang,
S. 234, Zeilen 85-87)

Der Therapeut vermittelt immer wieder in neuen Variationen, dass beide Seiten

ihre Berechtigung haben, insbesondere auch jene Seite, die sich hilflos fühlt (z.B.

Anhang, S. 234, Zeilen 59-61). Er lässt den Klienten sich immer wieder in die eine

oder andere Seite versetzen. Schließlich akzeptiert der Klient die Distinktion und

zieht die komplementäre Seite in Betracht:

Aber wenn es nur eine Seite ist, die depressiv ist, empfinde ich viel weniger Druck:
Und wenn es eine depressive Seite gibt, könnte es auch andere geben. Ich habe
das Gefühl, es tut sich ein Fenster auf, und ich habe mehr Raum. (Anhang, S. 233,
Zeilen 22-25).

76 Das Vorgespräch zum Therapieausschnitt 3 ist in G. Schmidt (2005, 276-279) nachzulesen. Der Therapie-
ausschnitt 3 ist im Anhang, S. 233 ff. abgedruckt.
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Zusammenfassend wird im Therapiebeispiel Nr. 3 (Anhang, S. 233 ff.) deutlich,

welche Ziele mit dem Angebot einer Bewusst-unbewusst-Dissoziation erreicht

werden sollen:

1.) Der Klient wird zunächst in seinem als fremdgesteuert empfundenen Erleben

akzeptiert (Zeilen 81-83),

2.) Er fühlt sich mit seiner Erfahrung von Ambivalenz bzw. innerer Zerrissenheit

verstanden (Zeilen 1-5),

3.) Der Klient soll Handlungsoptionen wiedergewinnen,

a. indem er aus einer Metaposition heraus die bedrängenden Prozesse

mental externalisiert („Nicht Sie sind es, sondern eine Seite von Ihnen“,

Zeilen 7-10; 56-55),

b. indem er durch eine mögliche Benennung der „Seiten in ihm“ Distanz

gewinnt (Zeilen 31-32).

4.) Der Klient soll durch die Einführung eines „intelligenten Unbewussten“ mit sich

selbst „versöhnt“ werden. Aus der Kampfhaltung soll eine kooperative Haltung

werden (Zeilen 39-40; 124-127). Gefühle werden als „Organismus“ zur „Meta-

pher für unwillkürliche Bedürfnisse“. Der Klient soll seinen Organismus als

nützliche Informationsquelle nutzen und ihn „wie einen Kooperationspartner mit

Bedürfnissen achtungsvoll (…) behandeln, Loyalität auch zu sich selbst aufzu-

bauen“ (Zeilen 49-52).

4.6.2 Die Förderung von Kommunikation zwischen den Anteilen

Im Fallbericht von Wolfgang Lenk „Behandlung von Sprachproblemen eines bilin-

gualen Griechen“ (Lenk 1990, 34-43) wird deutlich, dass das Herstellen einer

Kommunikation zwischen den „Anteilen“ auch ohne formale Tranceinduktion mög-

lich ist. Neben anderen Methoden verwendet Lenk auch die „Teilearbeit“77, wobei

die Teile „Problemzustand“ und „Lösungszustand“ ganz in der Tradition Fairbairns

und Watkins als Erlebniszustände konzeptionalisiert werden. Eine Personali-

sierung der Teile geschieht durch eine Metapher des Klienten selbst, die dann zur

Kommunikation genutzt wird:

Wir hatten noch Zeit, und da unser Ausgangspunkt die "Sprachstörung" war, fragte
ich ihn nun, was er innerlich erlebt, wenn er klar und gut sprechen kann. Ich half

77 „Teilearbeit“ stellt nur eine Methode im Behandlungsplan dar. Neurologische Störungen wurden abgeklärt.
Zur Einbettung der Methode in den Behandlungsplan vgl. den Fallbericht, publiziert in Hypnose und Kogni-
tion, Bd. 7, Heft 2, Oktober 1990, 34-43.
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ihm, sich in eine dieser Situationen hineinzufühlen, während er sich hinstellte (Bo-
denanker) und mir dann antwortete: "Es ist, als wenn Boote ganz schnell durch die
Kanäle im Gehirn flitzen und überall an der richtigen Stelle für die Worte anlegen".
Und das geht "schschsch", "so schnell". (Mit dem "schschsch" hatte ich einen akus-
tischen Anker, mit dem ich ihn oft unterstützte.) Wenn er aber unter der "Sprach-
störung" leidet (er stellte sich im Therapiezimmer woanders hin: der zweite Boden-
anker), dann ist im Kopf überall Nebel, und die Männer in den Booten finden die An-
legestellen nicht. "Sie haben dann auch keine Lust", sagte er lachend; und da sie
gewerkschaftlich organisiert sind, drohten sie mit Streik, wenn er nicht aufhören
würde, sich selbst Stress und damit Nebel zu machen. (Lenk 1990, 38-39)

Eine Verknüpfung beider „Zustände“ kann verbal erfolgen:

Er beschloss, zur Vorbereitung seiner Reise zu seinen griechischen Verwandten öf-
ter mit diesen Männern zu reden, um zu lernen sich zu entspannen. So hatte er sei-
ne eigene Metapher für das Funktionieren/Nicht-Funktionieren des "Sprachzen-
trums" gefunden, die ihm ermöglichte, entweder mit den Männern in den Booten zu
verhandeln oder aber den Nebel im Kopf aufzulösen. (ebd., 39)

Oder nonverbal durch einen Positionswechsel:

Ich bat ihn, sich an dieselbe Stelle im Therapieraum zu stellen, wo er das letzte Mal
mit dem Nebel im Kopf gestanden hatte und an die schlimmste Situation hinsichtlich
der Sprachstörung während oder nach der Geburtstagsfeier zu denken. Der Nebel
hatte sich ein wenig gelichtet, aber manchmal gibt es heftige Stürme. Dann bat ich
ihn, langsam und sorgfältig seinen Weg zu finden zu der anderen Position (der erste
Bodenanker aus der letzten Stunde) und wahrzunehmen, was sich alles in seinem
Körper und seinem Kopf verändert, bis er ganz in der anderen Position sich be-
findet. Er ging dann einige Male hin und her (…), bis die Nebel sich lichteten und die
Stürme sich beruhigt hatten. Den Männern in den Booten gefiel das sehr. Er selbst
fühlte sich "klar". (ebd., 39; Hervorh. R.B.)

Entscheidend ist, dass der Therapeut keine elenktische Intervention einsetzt, son-

dern einen Informationsaustausch zwischen den Zuständen moderiert.

4.6.3 Das Prinzip der „positiven Absicht“

Wie bereits an anderer Stelle betont, ist die Annahme einer positiven Absicht des

Symptomteils bzw. des antagonistischen Teils ein wesentlicher Aspekt der hypno-

systemischen Teilearbeit. Beispielhaft dafür kann der Dialog im Fallbericht von

Manfred Prior (1990, 44-45) stehen, der ein psychosomatisches Symptom mittels

der Teilearbeit bearbeitet. Eine „Kommunikation“ mit dem Anteil wird durch dessen

Personalisierung ermöglicht (Revenstorf & Peter 2001, 77). Die kinästhetisch er-

lebten Merkmale des Symptoms werden durch Auditive78 ergänzt. So fragt Prior

(1990, 44, 47) den Klienten: „Wenn der Anteil „eine Stimme hätte, wäre es eine

78 In der Hypnotherapie bezeichnen „kinästhetische Merkmale“ Körperempfindungen. Auditive Merkmale
beziehen sich auf eine „innere Stimme“ bzw. auf einen „Klang“ (Revenstorf & Peter 2001, 41, 81).
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Männerstimme, eine Frauenstimme oder eine Kinderstimme?“. In diesem Zu-

sammenhang interessanter ist aber die Frage nach der positiven Absicht des

„Problemteils“:

T: Und wenn Sie noch einmal auf das Keifen hören (…) und dieses Keifen mit
dem Keifen noch etwas Gutes für sie wollte, was wäre das?

K: Ruhe, Abgeschiedenheit.
T: Und was noch?
K: Schutz, Sicherheit.
T: Und was ist der eigentliche, dahinter liegende Wunsch? Was sollen sie er-

leben, wenn Sie Ruhe, Abgeschiedenheit, Schutz und Sicherheit erfahren?
K: Glück.

Die sprachlichen Präsuppositionen (vgl. Bandler & Grinder 2000, 186) legen dem

Klienten die Annahme nahe, dass „das Symptom auch Informationen darüber

(enthält), welche Verhaltensweisen, Fähigkeiten, Gefühle, Einstellungen, Rollen,

welche Identität, welche Erfahrungen in einem ,ganzen’, ,richtigen’ Leben mehr

gelebt werden sollten“ (Prior 1990, 48). Prior wendet hier ein Verfahren an, das

unter dem Namen „Sechs-Schritte-Reframing“ ausgehend von Bandler & Grinder

(1995) auch Einzug in die hypnosystemische Arbeit gefunden hat (Grochowiak &

Heiligtag 2002, 105; Gerl 2001). Entscheidend für dieses Verfahren ist die Ein-

führung einer weiteren Distinktion: Unterschieden wird zwischen dem Ausdruck

und der eigentlichen Intention oder Motivation des Symptomteils. Der entspre-

chende Interventionsschritt wird bei Gerl (2001, 281) so beschrieben:

Arbeite das „eigentliche Bedürfnis“ von B79 heraus, seine Funktion im ganzen Orga-
nismus: Wofür sorgt Teil (B) mittels des Symptoms (B)? Kläre das von B intendierte
Ziel: was müsste erreicht oder sichergestellt sein, dass B beruhigt und entlastet wä-
re und kein B-Verhalten produzieren müsste?

Der Ausdruck mag für den Betroffenen störend, unangenehm, unpassend oder

sogar symptombildend sein. Die „eigentliche“ Intention wird als für den Organis-

mus wert- und sinnvoll betrachtet.

4.6.4 Das Verhandlungsprinzip

Ein weiterer zentraler Aspekt der hypnosystemischen Teilearbeit, insbesondere im

sog. „Sechs-Schritte-Reframing“ ist das Verhandlungsprinzip80. Der Klient „bietet“

in einem metaphorisch-ritualisierten Verhandlungsrahmen dem Symptomteil Ver-

haltensweisen an, die dem „eigentlichen Bedürfnis“ des Teils entsprechen, gleich-

zeitig aber für den Klienten akzeptabel sind. Diese Verhaltensweisen können auf

79 „B“ steht für „Problemteil“ oder „Symptomteil“.
80 vgl. Die Beschreibung der gesamten Vorgehensweise bei: Gerl 2001, 281 ff.
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bewusst-rationaler Ebene oder mittels eines Rituals durch Befragung des Sym-

ptomteils gefunden werden. Mittels eines ritualisierten Dialogs mit dem Symptom-

teil (B) wird dessen Einverständnis eingeholt:

Imaginiere im Ressource-Zustand den problematischen Verhaltensablauf (B); unter-
brich an einem Punkt und lass etwas Neues eintreten. Sobald mehrere Alternativen
deutlich wurden, bitte B, drei davon auszuwählen, mit denen sich seine Absicht ge-
nauso gut oder besser als mit dem Problemverhalten verwirklichen lässt. Ersuche B,
ein „Ja“-Signal zu geben, wenn er eine solche Alternative gewählt hat. (Gerl 2001,
281)

Besonders an diesem Prinzip wird eine systemökologische Ausrichtung in der

Tradition der Palo-Alto-Gruppe um G. Bateson deutlich. Mit dieser Variante von

Teilearbeit ist die Kampfmetaphorik nun endgültig von einer Kooperationsmeta-

phorik abgelöst worden.

4.6.5 Impulse einer systemischen Hypnotherapie für die Arbeit mit „Teilen“

In diesem Kapitel dürfte deutlich geworden sein, dass eine moderne hypnosyste-

mische Teilearbeit einen Teilebegriff verwendet, der gewissermaßen eine aus-

differenzierte Form des „Unbewussten“ darstellt. Havens (2003) präsentiert diese

Form der Teilearbeit explizit als „Neo-Ericksonian Approach“, der über die „highly

oversimplified conceptual convenience” einer dualistischen Konzeption hinaus-

gehe. Distinktionstheoretisch ist ein solcher Teilebegriff sehr offen angelegt. Er

kann motivationale oder emotionale Merkmale besitzen, den Organismus

repräsentieren und je nach Metaphorik auch stimmliche Qualitäten entwickeln.

Durch seine Personalisierung wird eine ritualisierte Kommunikation mit dem Anteil

oder zwischen den Anteilen ermöglicht, was einer internalisierten Disputation

gleichkommt. Die Form des „Teils“ hängt mehr von der Struktur des angebotenen

Konflikts des Klienten ab, als von der Theorie des Therapeuten. Er wird antago-

nistisch konstruiert, um einseitige Überidentifikationen oder Verallgemeinerungen

aufzulockern. Dabei geht der Teilegebrauch längst über eine Bewusst-unbewusst-

Distinktion hinaus: „Wenn eine Person in sich zwei Konfliktseiten erlebt, die ihr

beide wichtig und nah sind“, kann innerhalb eines „Verhandlungsmodells“ mit bei-

den, durchaus bewussten Seiten gearbeitet werden (Gerl 2001, 282). Auch die

Benennung der Teile kann vom Klienten selbst ausgehen. Sie sind - anders als in

der Transaktionsanalyse - begrifflich offen. Eine Regression ist mit dieser Form

von Teilearbeit nicht zwangsläufig verbunden: die „Teilpersönlichkeiten“ brauchen

nicht Personen aus den Ursprungsfamilien entsprechen. Durch den Einfluss der

Erickson’schen Therapie gestaltet sich auch die Arbeit mit den Teilen individuell

verschieden und hat bisweilen kreativen, experimentellen Charakter. Mit dem Ver-

such „ein für beide Seiten offener, ehrlicher Makler zu sein“ (Gerl 2001, 282) ver-
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sucht diese Form von Teilearbeit einem Kooperationsprinzip zu entsprechen. Me-

taphern wie inneres „Parlament“, „Konferenzen“ oder „Team“ lösen Kampf- und

Kriegsmetaphern ab. Da die hypnosystemische Teilearbeit untrennbar mit dem

indirekten Vorgehen verbunden ist, bleibt die Diskussion um die Themen Ethik und

Transparenz in Therapie und Beratung. Die zentralen Funktionen einer hypno-

systemischen Teilearbeit sind noch einmal in Abbildung 9 dargestellt:

Am Ausgangspunkt dieses Kapitels stand die Frage, ob die Methode „Teilearbeit“

als Alternative zum sokratischen Paradigma gelten kann. Dabei standen vor allem

die folgenden Merkmale des sokratischen Dialogs der REVT zur Diskussion:

a.) Problemorientierung,

b.) Überbetonung der rational-argumentativen verbalen Ebene,

c.) Abwertung von als problematisch bezeichneten Anteilen (Kampfmetaphorik),

d.) Überbetonung des aktiv-direktiven Gesprächsstils,

e.) methodische Trennung von Emotion und Kognition.

Abbildung 9: Zentrale Funktionen einer hypnosystemischen
Teilearbeit

Teilearbeit

Versöhnung mit dem
Symptom

(Postulat der positiven
Absicht)

Kontakt/
Kommunikation/

Informationsaustausch/
Verhandlung

mit und zwischen
antagonistischen Teilen

Funktionen

Destabilisierung
Dezentrierung
Dissoziierung

Orientierung
Assoziierung

Metafunktionen

Aufbau neuer
Ressourcen

(Ich-Zustände)
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Obwohl alle dargestellten Varianten von “Teilearbeit” an dem einen oder anderen

Punkt alternative Vorgehensweisen aufweisen konnten, hat sich die hypnosyste-

mische Variante als besonders gegensätzlich zum sokratischen Dialog erwiesen.

Die hypnosystemische Teilearbeit zeigt sich dabei als typisch postmodernes Pro-

jekt, hat sie doch auch das Ziel „die Möglichkeit einer nicht auf Ausgrenzung des

Heterogenen beruhenden Diskursivität zu erkunden“ (Engelmann 1990, 17, vgl.

Lyotard 1990, 48). Mit ihrer offenen Teilekonstruktion, ihrer Betonung des Pro-

zesshaften sowie ihrer antithetisch gestalteten Heterogenität besitzt sie aber auch

eine lange Denktradition, die sich - ähnlich wie der sokratische Dialog - über die

therapeutischen Traditionen von Erickson, Satir, Perls und Jung hinaus, bis zur

Flusstheorie eines Heraklit zurückverfolgen lässt (vgl. Gutmann 2003, 240 ff.; Ja-

cobi 2003, 58-59).

Gleichzeitig wurde auch deutlich, wie bereits innerhalb einer Methode die unter-

schiedlichen therapiehistorischen Kontexte - wie sie in Abbildung 10 (S. 167) zu-

sammenfassend dargestellt sind - Form und Funktion der verschiedenen Varian-

ten von Teilearbeit beeinflussen. Am Beispiel des „Postulats der positiven Absicht

des Symptomteils“ konnte auch dargestellt werden, dass eine Vielzahl von Ein-

flussfaktoren diese Prämisse etablieren konnte. Das Zusammenspiel von persön-

lichen Erfahrungen der Protagonisten, kulturellen Gegenbewegungen, therapie-

historischen Abgrenzungsbedürfnissen und wissenschaftlicher Forschung lässt

jene Normen entstehen, welche hinter der spezifischen Form und Funktion dieser

Methode stehen.
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5. Teil: Probleme und Lösungen bei der integrativen
Verwendung beider Methoden

Entwicklung vollzieht sich in Phasen der Differenzierung und

Integration (…). Die Psychotherapie hat eine lange

Phase der Differenzierung hinter sich.

(Grawe 2000, 719)

In den vorausgegangenen Kapiteln wurde immer wieder auf mögliche Unverein-

barkeiten aber auch auf mögliche Anknüpfungspunkte zwischen den beiden Me-

thoden hingewiesen.

In Abschnitt 5.1 werden noch einmal die wesentlichen Gemeinsamkeiten und

Unterschiede zwischen den beiden Methoden zusammenfassend dargestellt (Ta-

belle 2), sowie die Vorteile einer integrativen Verwendung diskutiert.

In Abschnitt 5.2 sollen vor allem jene Aspekte noch einmal vertiefend analysiert

werden, die sich möglicherweise für eine Integration als hinderlich erweisen.

Gleichzeitig werden erste Lösungsvorschläge dieser Integrationsprobleme zur

Diskussion gestellt.

In Abschnitt 5.3 werden dann vier aktuelle Therapieansätze vorgestellt, die eine

Integration beider Methoden bereits vollzogen haben oder zumindest Anknüp-

fungspunkte für eine Integration anbieten können. Bewusst wurden zwei Ansätze

aus der Tradition der KVT und zwei Ansätze aus der Tradition der systemischen

Hypnotherapie ausgesucht.

Am Beispiel dieser Ansätze wird in Abschnitt 5.4 untersucht werden, welche Stra-

tegien notwendig sind, um eine Integration zu ermöglichen. Besonderes Interesse

gilt dabei der Frage, wie die unterschiedlichen therapiehistorischen Prämissen

vereint werden können. Welche strategischen Veränderungen sind notwendig,
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damit beide Methoden sich annähern können? Aus der Untersuchung dieser Fra-

ge erhoffe ich mir Erkenntnisse, welche Rolle die Kontexte bei einer Integration

von Methoden überhaupt spielen und inwieweit diese berücksichtigt werden müs-

sen.

In Abschnitt 5.5 wird schließlich beispielhaft dargestellt, wie hilfreich eine kritische

Reflexion der therapiehistorischen Tradition einer Methode für Fragen der Inte-

gration sein kann. Für den sokratischen Dialog der REVT wird eine Rückbesin-

nung auf sein antikes Vorbild vorgeschlagen.

5.1 Zusammenfassender Vergleich beider Methoden und Vorteile einer

integrativen Verwendung

In Tabelle 2 sind noch einmal die aus Kap. 3 und 4 erarbeiteten Gemeinsamkeiten

und Unterschiede dargestellt:

Tabelle 2: Sokratischer Dialog und hypnosystemische Teilearbeit im Vergleich

Zusammenfassung der Gemeinsamkeiten und Unterschiede

Vergleichspunkte
Sokratischer Dialog

in der REVT
Hypnosystemische

Teilearbeit

1 Distinktionen
Kognition – Emotion
Rational – Irrational

Bewusst-unbewusst-Dissoziation
Oder: Ganzheitliche „Ich-

Zustände“ – freie Teilekonzeption

2
Funktionalität der

Distinktionen

Dezentrierung (Dissoziierung);
Destabilisierung; Später: Asso-
ziative Verknüpfung und Orien-

tierung

Dezentrierung (Dissoziierung);
Destabilisierung; Später: Asso-
ziative Verknüpfung und Orien-

tierung

3
Veränderungs-

prozess

Regressive Abstraktion und
Elenktik (Disputation) der ir-

rationalen Ideen

Kooperations- und Verhandlungs-
prozesse zwischen den berech-

tigen Bedürfnissen verschiedener
Anteile

4 Metaphorik Kampf
Kooperation

(Postulat der positiven Absicht)



170

5
Veränderungs-

ebene

Sprachliche Symbolisierung
(innerer Dialog);

(Ausnahme: Rational-Emotive
Vorstellungsübung)

Auch metaphorische
Symbolisierungen

(alle Sinne)

6 Emotionstheorie
Primat der Kognition;

Postkognitiv;
(Theoretisch: interdependent)

Früher: Primat des Unbewussten;
Heute: Interdependent;
Keine explizite Theorie

7 Gesprächsführung
Eher direkt;

Ablehnung indirekter Interven-
tionen durch Ellis

Großer Anteil: indirekt
(wird aber problematisiert)

8
„Therapeutisches

Tertium“
(Referenzpunkt)

Rationales Denken;
Empirie;

Hedonismus

Das „Unbewusste“;
Weisheit des „Organismus“

9 Orientierung Eher Problemorientierung Eher Lösungsorientierung

10
Rolle des

Therapeuten
Aktiver „Gegenpropagandist“ Prozessbegleiter

Suche nach dem „Ursprung“
des Problems

(nicht „Trauma“ sondern: „akti-
vierendes Schema“)

Schaffen von minimalen Verände-
rungen im System (Ursprung we-

niger wichtig);
Kontextualisierung

11
Veränderungs-

fokus
Inhaltsorientierung

(Schemata, Philosophie,
Irrationale Ideen);

Später: Prozessorientierung:
“müssen“ als Prozess

Prozessorientierung

12
Zentrale Prämisse

der
Störungstheorie

Falsches Denken
führt zu selbstschädigenden

Emotionen

Nicht integrierte Bedürfnisse von
Anteilen führen zu inneren
Konflikten und Symptomen

13 Antike Einflüsse

Aristoteles (Logik), Sokrates
(Elenktik), Nachsokratische

Philosophie: Stoizismus (Emo-
tionstheorie),

Vorsokratische Philosophie des
Heraklit („Gleichheit der Gegen-

sätze“). Vemittelt über: Jung,
Perls, Goodmann etc.
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14
Soziokulturelle
Hintergründe

Abkehr von der klassischen
Psychoanalyse bei gleichzeitig

starker Prägung
von derselben;

Wissenschaftsgläubigkeit,
Positivismus, amerikanischer

Pragmatismus, später:
kritischer Rationalismus und

Konstruktivismus

Familientherapie „ohne Familie“;
Postmoderne, Individualisierung

der Lebenswelten, Multiplizität der
Rollen durch anwachsende Ver-
änderungsgeschwindigkeit, Aus-

differenzierung und Pluralisierung;
Renaissance der interkulturellen

Heilungstraditionen;
Konstruktivismus,

Gleichzeitig: Einfluss biologisti-
scher Erklärungsmodelle (Kyber-

netik, Autopoiese)

15 Menschenbild

Veränderungspotenzial wird
skeptisch gesehen;

Genetischer Einfluss am „Ir-
rationalen“ wird postuliert;

Veränderungen geschehen mit
viel Arbeit und Mühe.

Suggestivität wird eher negativ
betrachtet.

Veränderungspotenzial
eher optimistisch;

Potenzialhypothese;
Minimale Veränderungen können

Großes bewirken;

16
Konzept von
Widerstand

„Starker“ Therapeut;
Eigenverantwortlichkeit des

Klienten

Widerstand ist ein
Kooperationsangebot;
“Utilisierung“ der Werte

Vorteile einer integrativen Verwendung

Mit diesem Vergleich werden zugleich die potenziellen Vorteile einer integrativen

Verwendung1 deutlich:

 Ausgehend von einem systemisch personalen Menschenbild, können Interven-

tionen mit beiden Methoden wesentlich mehr Aspekten des menschlichen Er-

lebens gerecht werden (vgl. Macha 1996).

 Der Berater und Therapeut kann dann im Sinne eines systematischen Eklek-

tizismus flexibler auf Problem, Person und Situation eingehen (vgl. Gonçalves

& Machado 1989, 518; Haley 1999, 70).

 Er dürfte damit den interindividuellen Unterschieden in Wahrnehmungs- und

Beurteilungspräferenzen seiner Klienten besser gerecht werden und mehr

Kopplungsmöglichkeiten nutzen können (Duncan & Miller 2003, 129).

1 Dabei soll bewusst offen bleiben, ob damit eine Kombination der Methoden in einer zeitlicher Verknüpfung
oder eine tatsächliche Integration im Sinne einer neuen Methode gemeint sein soll.
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 Die in Kapitel 2, 3 und 4 aufgezeigten methodenimmanenten Schwierigkeiten

durch möglicherweise historisch bedingte Einseitigkeiten könnten ausgeglichen

werden.

Die hier dargestellten Effekte bleiben natürlich im Bereich des Hypothetischen,

solange sie nicht empirisch nachgewiesen werden, was im Rahmen dieser Arbeit

nicht geleistet werden soll. Diese möchte jedoch im Sinne einer vorbereitenden

Klärung Möglichkeiten, Grenzen und Vorbedingungen einer integrativen Ver-

wendung untersuchen. Die zentrale Fragestellung zentriert sich dabei auf die Be-

deutung der kontextuellen Prämissen.

5.2 Gemeinsamkeiten, Integrationshemmnisse und mögliche Lösungen

5.2.1 Was die Methoden eint: Dissoziationen als gemeinsames Mittel der

Dezentrierung und Destabilisierung

Bevor ich auf mögliche Integrationshindernisse zu sprechen komme, soll zunächst

auf eine Gemeinsamkeit hingewiesen werden, die aufgrund der Unterschiedlich-

keit der Methoden vielleicht nicht offensichtlich ist. Beide Methoden arbeiten mit

Distinktionen, um eine Dissoziation bzw. Dezentrierung zu erreichen (Abb. 11). Im

sokratischen Dialog der REVT ist die Emotions-Kognitions- sowie die Rational-

irrational-Distinktion wesentlich. In der hypnosystemischen Teilearbeit wird eine

Bewusst-unbewusst-Dissoziation eingeführt. In beiden Methoden ist es wichtig,

dass Klienten diese Distinktionen in ihr Weltbild übernehmen. Beide Ansätze profi-

tieren im Sinne der Distinktionstheorie Spencer Browns von einer Optionserwei-

terung im Zuge des Benennens und Unterscheidens (vgl. Kap. 4.2). Gemein-

sames Ziel ist es, assoziativ verknüpfte Muster eines einheitlichen Erlebens zu

destabilisieren. Allerdings gilt für beide Methoden auch, den asymmetrischen Cha-

rakter des Unterscheidens zu bedenken, fallen doch nach Varga von Kibéd

„Distinktor“ und „Negator“ im Sinne einer „präsupponierenden“ Negation zu-

sammen (Varga v. Kibéd 1990; Blau 2004; Faust 2000, 9). Spencer Brown

formulierte diesen Sachverhalt so:

… we cannot produce a thing without coproducing what it is not, and every duality
implies triplizity: what a thing is, what it isn´t and the boundary between them.
(Spencer Brown 1973, ix; Hervorh. R.B.)

Dieser Gedanke soll kurz erläutert werden: Im Alltagsdenken leiten wir das Er-

kennen einer Form (z.B. einer Tasse) von den Merkmalen dieser Form ab. Für
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Spencer Brown ist aber „form“ der gesamte Kontext, innerhalb dessen eine Unter-

scheidung getroffen wurde (z.B. weiße Fläche und grüne Tasse). Er wollte darauf

hinweisen, dass eine Form niemals losgelöst von den Bedingungen ihres Kon-

textes interpretiert werden kann (Simon 1993, 63). Die Polarität bzw. die „andere

Seite“ wird also immer mitgedacht. Diese Sichtweise kann nun auch auf sprach-

liche Unterscheidungen im Rahmen einer Therapie angewandt werden. In beiden

Schulen finden sich deshalb auch kritische Stimmen, die vor einer Abwertung von

bzw. vor einer Überidentifikation mit einer „Seite“ warnen2. So schreibt Hoellen als

Vertreter der REVT:

Die RET wird den ständig wachsenden Ansprüchen an therapeutisches Handeln um
so besser begegnen können, je mehr sie das Wachsen und Reifen eines Menschen
in den Mittelpunkt stellt und die Gefühle des Menschen als wichtiges Moment seiner
Identitäts- und Souveränitätsfindung begreift. (Hoellen 1992, 34; Hevorh. R.B.)

Und G. Schmidt (1989, 20) für die Psychotherapie nach Erickson:

Der Gebrauch der Begriffe BEW (Bewusst) und UNBEW (unbewusst) in der EK
(Erickson’schen Therapie) birgt in sich eine Tendenz, Spaltungsprozesse mit

symmetrischen Kampfmustern zwischen Teilbereichen unseres Erlebens zu fördern.

In beiden Ansätzen ist zudem eine gewisse Diskrepanz erkennbar zwischen dem

schuleninternen Bemühen um eine wissenschaftlich korrekte Begrifflichkeit und

dem Sprachgebrauch gegenüber den Klienten (z.B. Kraiker 1989, 60): Ellis weiß,

dass Emotionen, Kognitionen und Handeln eine systemische Einheit bilden. Erick-

son weiß, dass die Rede vom „Unbewussten“ eine vereinfachende Verdinglichung

darstellt. Bereits in den 40er Jahren schrieb er:

The human personality is characterized by infinite varieties and complexities of de-
velopment and organization, and is not a simple limited unitary organization. (Erick-
son 1980, Vol. 3, Kap. 24, 262)

Zusammenfassend ist zu sagen: Indem der Rational-Emotive Therapeut das

„muss“ des Klienten angreift, versucht er, ähnlich dem Hypnosystemiker, eine

„zweite Seite“ im Klienten zu etablieren. Indem er Erlebniszustände als „Mei-

nungen“ bezeichnet3, öffnet er für den Klienten die Möglichkeit, auch „anders“ zu

denken. Indem er Kognitionen und Emotionen trennt, schafft er verschiedene

Teile, die als Einzelkomponenten beweglicher sind. Die Etablierung von Distink-

tionen ist deshalb nicht der entscheidende Unterschied zwischen beiden Metho-

den. Wenn man die therapeutischen Metafunktionen von Revenstorf4 zur funktio-

nalen Beschreibung beider Methoden verwendet, so kann man sagen: Beide

2 Vgl. auch Kritik von Polster (1967) an einer Bewusst-unbewusst-Dissoziation.
3 Therapiebeispiel 1, Anhang S. 225, Zeilen 5-23.
4 Metafunktionen wie a) Kopplung, b) Destabilisierung, c) Orientierung und d) Stabilisierung (Revenstorf
1996a, 27; 1999, 21 ff.).
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nutzen die Trennung von Erlebniszuständen in „Teile“ um eine Destabilisierung zu

bewirken (s. Abb. 11). In Kapitel 4 wurde herausgearbeitet, wie unterschiedlich der

Grenzverlauf und die Offenheit dieser Teilekonzeptionen bei unterschiedlichen

Varianten der Teilearbeit sein können. In der Transaktionsanalyse sind die Teile

durch bestimmte familiale Rollen festgelegt, Erickson unterschied hauptsächlich

zwischen „bewusst“ und „unbewusst“ und die neuere hypnosystemische Teile-

arbeit hat einen sehr offenen Teilebegriff. Allen gemeinsam ist ihre Destabili-

sierungsfunktion.

Wenn man, wie Ellis & Hoellen (1997, 1001) dies tun, das Konzept der „Deman-

dingness“ als den zentralen „Mythos“ der REVT betrachtet, dann liegt in der Dis-

tinktion die große Gemeinsamkeit mit der „Teilearbeit“. „Müssen“ stellt eine

verallgemeinernde Assoziation dar. Nur einen Anteil zu erleben, bedeutet in ähn-

licher Weise eine Verallgemeinerung eines assoziativ erlebten Zustandes. Durch

die Operationen des „Trennens“ und „Benennens“ werden in beiden Methoden

diese Assoziationen gelöst und für beide Methoden gilt:

Sokratischer Dialog
der REVT

Abbildung 11: Distinktionen im sokratischen Dialog der REVT und in zwei Varianten der
Teilearbeit. Die Methoden trennen Erlebniseinheiten (Distinktion), um zunächst eine
Dezentrierung und Destabilisierung zu erreichen. Die hypnosystemische Teilearbeit
problematisiert die Verdinglichung des „Unbewussten“ und spricht oft nur von „Teilen“.

Kognitionen

Emotionen

„Was denken Sie, um
sich so zu fühlen?“

Ich-Zustand
(Anteil)

Ich-Zustand
(Anteil)

Hypnosystemische
Teilearbeit

„Da gibt es aber noch
einen anderen Teil in

Ihnen?“

Bewusstes

Unbewusstes

Hypnotherapeutische
Teilearbeit (Erickson)

„Während Ihr Bewusstes
noch …, kann Ihr

Unbewusstes bereits …"

Distinktion Distinktion Distinktion
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Die Therapie verläuft in Richtung einer Dezentrierung (und zeitweisen Des-

äquilibrierung) zu komplexeren Ebenen kognitiven Funktionierens. (Gonçalves

& Machado 1989, 518)

Der Vollständigkeit halber muss an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass

die sprachlichen Distinktionen in beiden Methoden nicht nur dissoziative und de-

stabilisierende Funktionen haben. Sowohl im sokratischen Dialog als auch in der

Teilearbeit werden im Verlauf des Prozesses neue assoziative Verknüpfungen

dieser „Teile“ angestrebt. Wenn der Rational-Emotive Therapeut fragt „Wie könn-

ten Sie noch denken, um sich anders zu fühlen?“ zielt dies auf eine neue Asso-

ziation zwischen der „Rationalen Alternative“ und dem erwünschten Gefühls-

zustand. Ähnlich zielt auch die hypnosystemische Teilearbeit auf einen neuen

„Kontakt“ zwischen den Persönlichkeitsanteilen. Zusätzlich zur

Destabilisierungsfunktion haben diese Distinktionen in beiden Methoden auch eine

Orientierungs- und Stabilisierungsfunktion: Bevor allerdings etwas verbunden

werden kann, müssen die Elemente erst getrennt werden. Auf der

Abstraktionsebene der Metafunktionen nach Revenstorf (1996a, 27; vgl. Kap. 1.5)

sind sich die verschiedenen Varianten von Teilarbeit und der sokratische Dialog

ähnlich. Beide Methoden erfüllen funktional assoziative und dissoziative Prozesse.

Fragt man allerdings danach, was getrennt wird, werden die Unterschiede

zwischen beiden Methoden bedeutsamer. Entscheidender für die Unter-

schiedlichkeit der Methoden sind der Verlauf und die Grenzen ihrer Distinktionen.

Möglicherweise könnten hier die ersten Integrationsprobleme liegen.

5.2.2 Die Kognitions-Emotions-Distinktion versus die ganzheitliche

Teilekonzeption

Ein bedeutsamer Unterschied zwischen beiden Methoden besteht im hypno-

systemischen Teilebegriff, wenn er in der Tradition der Ich-Zustände nach Paul

Federn (1952) ganzheitlich konzipiert ist (vgl. Kap. 4.3.1). Er beinhaltet rationale,

emotionale, motivationale, körperliche und verhaltensrelevante Merkmale, die oft

an einen zeitlich situativen Kontext gebunden sind. Eine Konzeption im Einklang

mit einem systemisch personalen Menschenbild (Macha 1996), hätte meiner An-

sicht nach auch für die REVT mehrere Vorteile:

1. Die Einführung einer Dissoziation unterschiedlicher Erlebniszustände muss

nicht zu einer Spaltung des Erlebens führen. Klienten, die Denken und Fühlen

als Einheit erleben und sich schwer tun, ihre Gefühle als abhängige Variable
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zu betrachten, können in dieser Konzeption diese Einheit bewahren. Beispiel-

haft dafür kann die Frage einer Klientin von Ellis stehen:

K: Wie kann mein Gefühl bloß eine Meinung sein? Ich fühle das wirklich. Ich
kann es nicht anders beschreiben denn als Gefühl. (Anhang, Therapiebei-
spiel 1, S. 225, Z. 7-8)

In der hypnosystemischen Teilearbeit kann der Therapeut dieses Erleben zu-

nächst so stehen lassen. Einen antagonistischen Erlebniszustand könnte er

über die Frage nach der Ausnahme finden, wie sie im lösungsorientierten An-

satz üblich ist (Bamberger 2001, 54 f.; Grochowiak & Heiligtag 2002, 185-212).

Die Frage nach der Ausnahme zielt auf alternative Erlebniszustände innerhalb

einer erweiterten Zeit- und Raumwahrnehmung.

2. Aufgrund einer Teilekonzeption, die alle Sinne, aber auch die Körperhaltung in

Raum-Zeit-Kontexten einbezieht, bieten sich mehrere Möglichkeiten, asso-

ziative Erinnerungsleistungen an alternative Erlebniszustände zu aktivieren.

Die Frage der REVT „Wie könnten Sie noch denken, um sich … zu fühlen?“,

also die Frage nach der rationalen Alternative wäre nur eine Möglichkeit, in

Kontakt mit einem anderen Erlebniszustand zu kommen. Mit einer ganzheit-

lichen Teilekonzeption könnte der REVT-Therapeut auch fragen:

„Wie wäre ihre Körperhaltung, wenn Sie sich in dieser Art und Weise fühlen

würden?“ oder „Kennen Sie eine Situation, in der Sie dieses Gefühl schon

einmal gehabt haben?“, „Wo im Körper spüren Sie dieses Gefühl? Wie lässt

sich das beschreiben?“, „ Welche Gedanken gehen Ihnen dabei durch den

Kopf?“

Ergänzend muss erwähnt werden, dass auch die REVT eine Methode nutzt,

um alternative Ich-Zustände im Klienten zu initiieren. Sie wird oft im Anschluss

an den sokratischen Dialog eingesetzt und heißt „Rational-Emotive-

Imagination“ (REI)5 (vgl. Lotz 1996, 82 ff.). Innerhalb dieser Übung verändert

der Klient willentlich seine Gefühle im Sinne einer Abschwächung. Auf die Fra-

ge, wie er das geschafft habe, antwortet der Klient häufig mit einer veränderten

Einstellung. In der Terminologie der Teilearbeit könnte man also sagen, dass

diese Methode einen Wechsel von Ich-Zuständen bewirkt. Ausgehend von den

Gefühlen vervollständigt der Therapeut die anderen Erlebnismerkmale wie Ein-

5 Die „Rational-Emotive Imagination“ (REI) (Walen 1982, 118) wird in der REVT als Disputationsverfahren
eingesetzt. Die Klienten kommen in Kontakt mit ihren negativen Gefühlen und verändern dann willentlich
die Gefühlsstärke. Dabei beobachten sie, wie sich ihr innerer Dialog verändert hat. Ellis setzt diese Methode
oft nach der kognitiven Disputation (sokratischer Dialog) ein, um zu demonstrieren, wie man durch Verände-
rung des Denkens eine Veränderung der Gefühle bewirken kann. Die REI kann auch eingesetzt werden, um
den Inhalt der inneren Dialoge zu explorieren.
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stellungen und Kognitionen. Die REI wird innerhalb der REVT allerdings als

Teil der Disputation, also der „Infragestellung des irrationalen Bewertungs-

systems des Patienten“ (Walen 1982, 112) betrachtet und zielt auf eine ver-

änderte Selbstverbalisation (ebd., 118). Wenn man die REI in einer explora-

tiven Funktion im Sinne der regressiven Abstraktion einsetzt, dann könnte hier

eine Annäherung beider Methoden liegen. Wenn die Übung allerdings eine

elenktische Funktion hat, würde dies dem Kooperationsprinzip und der An-

nahme von der positiven Absicht des Symptoms widersprechen.

Die entscheidende Frage ist: Kann man sich einen sokratischen Dialog im Sinne

der REVT ohne explizite Trennung von Kognition und Emotion vorstellen? Im

nächsten Abschnitt (5.3) werde ich entsprechende Therapieansätze darstellen, in

denen genau dies praktiziert wird. Ganzheitliche Ich-Zustände disputieren mit-

einander, ohne dass diese explizit Gefühle oder Gedanken repräsentieren

müssen. Was aber geschieht mit den Prämissen einer postkognitiven Emotions-

theorie (vgl. Tab. 2; Punkt 5)? Was mit dem Primat der Kognition? Wenn Emo-

tionen als Folge von Gedanken betrachtet werden, dann liegt es natürlich nahe,

Gedanken primär zu verändern und dann eine Veränderung der Gefühle zu er-

warten. Dies führt zu einer Trennung von „Gedanken“ und „Gefühlen“. Wenn man

aber von einer interdependenten Beziehung ausgeht, in der alle Anteile für das

Gesamtsystem veränderungswirksam sein können, dann sind auch Interventionen

zwischen ganzen Ich-Zuständen denkbar. An dieser Stelle wird zum ersten Mal

praktisch relevant, wie stark Methoden in die therapiehistorischen Prämissen ihres

Entstehungskontextes eingebettet sind (vgl. Kap. 1, Abb. 1). Form und Funktionali-

tät des sokratischen Dialogs passen eben zum theoretischen und paradigmati-

schen Umfeld. Eine Veränderung auf Methodenebene rüttelt gleichzeitig am

theoretischen Gerüst des umgebenden Kontextes.

Für diesen Konflikt sind die folgenden Lösungen vorstellbar:

 Prüfung der Prämissen eines postkognitiven Emotionsmodells („Primat der

Kognition“) durch Integration der Befunde aus einer aktualisierten Emotionsfor-

schung (vgl. Ellis & Hoellen 1997, 100).

 Rückgriff auf die Aussagen von Ellis zu einer grundsätzlich interdependenten

Beziehung von Kognition, Emotion und Verhalten (vgl. Kap. 3.2.5). Während

diese Interdependenz theoretisch nicht bestritten wird (vgl. Ellis & Hoellen

1997, 99), müsste dies dem Klienten auch so vermittelt werden. Damit ver-

bunden wäre der

 Gebrauch des „ABC-Modells“ ohne die Simplifizierung „Du fühlst wie du

denkst“ (Lotz 1996, 26; Ellis & Hoellen 1997, 99).
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 Verstärkte Nutzung der Rational-Emotiven Vorstellungsübung (REI), um alter-

native Ich-Zustände erlebbar zu machen.

 Beschränkung der „Teilearbeit“ auf einen „emotionalen“ und einen „kognitiven“

bzw. auf einen „rationalen“ und einen „irrationalen“ Teil.

Beim letzten Lösungsvorschlag würde die hypnosystemische Teilearbeit in einer

der REVT angepassten Form praktiziert werden. Diese Praxis wird im Abschnitt

5.3 mit der kognitiven Schematherapie von Young et al. (2005) vorgestellt: Die

elenktische Disputation wird nach „innen“ verlegt und findet zwischen so ge-

nannten „adaptiven“ und „maladaptiven“ Persönlichkeitsanteilen statt.

Grundsätzlich besteht für die hypnosystemische Teilearbeit aufgrund ihrer offenen

Teilekonzeption kein Grund, nicht zwischen einem „kognitiven“ und einem

„emotionalen“ Teil zu unterscheiden, wird dies doch häufig dann praktiziert, wenn

ein typischer Konflikt zwischen „Kopf“ und „Herz“ vorliegt (vgl. Revenstorf 1996,

44-45). Eine ausschließliche Trennung von „Kognition“ und „Emotion“ würde die

hypnosystemische Teilearbeit allerdings in ihren funktionalen Möglichkeiten erheb-

lich einschränken. Die Beispiele in Kapitel 4.6 zeigen, dass eine eindeutige Zu-

schreibung der als konflikthaft erlebten Persönlichkeitsanteile in „Kognitionen“ und

„Emotionen“ der Komplexität des Erlebens nicht gerecht werden könnte.

5.2.3 Der Therapeut als „Gegenpropagandist“ versus „Prozessbegleiter“

Wenn der sokratische Dialog - wie oben vorgeschlagen - zwischen internalen Ich-

Zuständen initiiert werden würde, hätte dies Folgen für eine direkte Kontrollierbar-

keit des Dialogs. Der Therapeut würde eher die Rolle eines Prozessbegleiters und

weniger die Rolle eines „Gegenpropagandisten“ einnehmen – wie Ellis dies fordert

(vgl. 3.3.1; Tab. 2, Punkt 10). An dieser Stelle lohnt sich die Frage, ob eine der-

artige Veränderung mit den übrigen Normen und Prämissen der REVT vereinbar

wäre. Wäre diese veränderte Rolle des Therapeuten mit dem Menschenbild der

REVT kompatibel (vgl. Tab. 2, Punkt 15)? In gewisser Weise müsste der REVT-

Therapeut die Kontrolle über den sokratischen Dialog der Selbstorganisation des

Klienten überlassen, was wiederum durchaus den Prämissen der systemischen

Hypnotherapie in der Tradition Ericksons entspricht (vgl. 4.5.6), aber weniger der

Forderung der REVT nach einem aktiv-direktiven Gesprächsstil. Diese wiederum

ist im Rahmen der Störungstheorie und des Menschenbildes der REVT verständ-

lich: Wie in Kap. 3.3.1 ausgeführt, sieht Ellis die Menschen als rationale Wesen,

aber auch als „beschränkte“ und „kaputte Denker“ (Ellis in V. Becker, 1989, 32,

33), die für irrationale Ideen genetisch höchst anfällig sind (ebd., 32, 33) und deren

Autosuggestionen aktiv bekämpft werden müssen (Ellis 1993, 81). Auch an die-
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sem Beispiel wird deutlich, dass eine integrative Veränderung auf Methodenebene

durchaus auch Antworten auf einer hohen Abstraktionsebene von Prämissen, bei-

spielsweise dem Menschenbild erfordert. Wie in Kapitel 3 und 4 deutlich wurde, ist

aber gerade die Frage des „Menschenbildes“ stark von der Persönlichkeit und der

Erfahrung des Therapiegründers abhängig. Während Milton Erickson, der die hyp-

nosystemische Teilearbeit durch seinen indirekten Stil prägte, vor allem durch die

Aufgabe der willkürlichen Kontrolle eine persönliche Veränderung erfuhr, ver-

änderte sich Ellis durch die aktive Überwindung seiner Ängste6:

Veränderung ist harte Arbeit. Das ist auch der Grund, weshalb es keine Wun-
der gibt. Das ist es, weshalb ich mit den meisten Therapeuten nicht einver-
standen bin. Sie glauben, es ist einfach: Man braucht nur auf dem Sofa zu lie-
gen und während man über seine Kindheit redet, geht es einem plötzlich bes-
ser. (…) Es ist sehr harte Arbeit, anders zu denken und anders zu handeln.
(Ellis in V. Becker, 1989, 40)

Milton Erickson wird gemeinhin als bodenständige, aktive, bisweilen höchst autori-

täre Persönlichkeit beschrieben, die sehr direktiv sein konnte (Zeig 1995, 12, vgl.

Erickson 1999). Durch die Beschränkungen seiner Krankheit jedoch, wurde für ihn

das „Unwillkürliche“ zum Potenzial, für Ellis eher zur Bedrohung (Zeig 1995, 13;

Ellis & Hoellen 1997, 76; Yapko 1994). Diese biographischen Einflüsse dürften

auch dazu beigetragen haben, die jeweilige Präferenz der Therapiegründer für die

eine oder andere Interventionsform zu begründen. Wie in Kapitel 3 beschrieben,

entwickelte Ellis die REVT aufgrund seiner methodischen (!) Unzufriedenheit mit

den passiven Methoden der Psychoanalyse (vgl. Kap. 3.1). Indirekte Vorgehens-

weisen ohne die Möglichkeit einer aktiv-direktiven Intervention wurden für Ellis

zum Sinnbild für Ineffektivität. Nicht zuletzt aber dürfte die Rolle des Therapeuten

von den Prämissen der unterschiedlichen soziokulturellen Kontexte ableitbar sein.

Die Kultur der Ostküste, amerikanischer Pragmatismus, Wissenschaftsbegeis-

terung, Positivismus und Behaviorismus auf der einen Seite, die Kultur der West-

küste, die Human Potential-Bewegung und eine beginnende Re-Romantisierung

einer Gegenkultur um Esalen7 auf der anderen Seite, stabilisierten ohne Zweifel

Form und Funktion der beiden therapeutischen Methoden. Für die Teilearbeit gilt,

dass sie mit ihrer Multiplizitätsannahme einer Gesellschaft der pluralisierten

Lebenswelten tendenziell entspricht (Tab. 2, Punkt 14)8. Diese Auflistung soll nur

6 Ellis erzählt immer wieder, dass er sich mittels systematischer Desensibilisierung von diversen Ängsten
befreit hat (vgl. Ellis 1994 a, b, d); Erickson hingegen hat zwar Zeit seines Lebens immer wieder mental
trainiert, erlebte aber durch seine Lähmung die Grenzen des aktiven Handelns und betonte deswegen eher
ideomotorische, unwillkürliche Prozesse als Motor für Veränderungen (vgl. 4.5.6.1; Schmidt, G. 2004, 52).
7 Das „Esalen Institute“ galt als Zentrum einer geistigen Gegenkultur. Fritz Perls, Virginia Satir und Gregory
Bateson waren zeitweise mit dem Institut verbunden (vgl. Walker 2000, 66, 117, 138, 141, 165).
8 Erickson selbst war nicht Teil dieser Gegenkultur. Seine Fallberichte zeigen, dass er manchen Klienten
dieser Gegenkultur zu konventionellen und konservativen Regeln ermutigen musste (vgl. Gordon & Meyers-
Anderson 1981). Wie Peter (2001) betont, konnte aber seine Idee von der Potenzialhypothese im Zeitgeist
einer Re-Romantisierung besonders gut gedeihen. Einen guten Eindruck vom Zeitgeist dieser Jahre geben
Berman (1984), Gordon & Meyers-Anderson (1981) und besonders McClendon (2003). Über den Zeitgeist
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verdeutlichen, dass die Prämissen von Form und Funktion der Methoden, wie sie

in Tabelle 2 dargestellt sind, nicht vereinzelt existieren, sondern in einem Netz-

werk von Begründungen verwoben sind. Dieser Gedanke wird in Abschnitt 5.5

noch einmal aufgegriffen werden. Zunächst aber sollen Lösungen für das inte-

grative Problem „Rolle des Therapeuten“ vorgeschlagen werden.

Mögliche Integrationslösungen in dieser Frage könnten sein:

 Die Dissoziationstheorie von Hilgard könnte eine integrative Theorie zwi-

schen REVT und Hypnotherapie darstellen (vgl. Kap. 4.4.2). Mit dem „hidden

observer“ hätte man gerade jenen Persönlichkeitsanteil entdeckt, der sowohl

dem „rationalen Ich“ als auch dem „weisen Unbewussten“ ähnlich ist (Peter

1987a, 30). Perry (1985, 88) schreibt über den „hidden observer“:

Wenn man das Bild betrachtet, das Hilgard in den letzten 10 Jahren hindurch bezüg-

lich des hidden observer gezeichnet hat, so wird es geschildert als rational, sachlich

nüchtern und der Realität bewusst (…): eine Art beobachtendes Ich, ähnlich dem un-

bewussten Bewusstsein, mit dem Freud sich abmühte. Es kann sich tatsächlich um

diesen schwer definierbaren Prozess der kritischen Beurteilung handeln, von dem wir

alle glauben, dass wir ihn in unterschiedlichen Graden besitzen, wo besonders in Au-

genblicken von Stress schnelle Entscheidungen getroffen werden müssen und ein

Handlungsablauf automatisch ins Gedächtnis kommt, ohne dass irgend eine offen-

sichtliche Logik vorhanden ist. Wir „wissen“, was wir tun sollten.

Nicht von ungefähr, bringt Peter (1987a, 20) dieses Konzept in Zusammen-

hang mit den „kognitiven Schemata“ als „konstruktive Bindeglieder zwischen

Hypnotherapie und kognitiver Therapie9. Über die Etablierung eines solchen

rationalen Anteils könnte der Therapeut den Dialog im Sinne der REVT beein-

flussen. Dieser Anteil könnte dann – sozusagen stellvertretend – für den

REVT-Therapeuten die Rolle des „rationalen Vermittlers“ einnehmen. Praktisch

könnte dies mit einer Intervention von Stahl (1995, 34) geschehen:

Du als reifer, erwachsener Mann oder reife, erwachsene Frau hast eine Menge gelernt

zu unterschiedlichen Zeiten in deinem Leben, mit unterschiedlichen Menschen und an

unterschiedlichen Orten; was von diesen vielen Fähigkeiten kannst du benutzen, um

der Ostküste um Ellis können alle Veröffentlichungen der „General Semantics“ einen authentischen Eindruck
vermitteln, z.B. Bois (1958) und natürlich Ellis (1993).
9 Peter (1987a) versucht Gemeinsamkeiten zwischen Kognitiver Therapie und Hypnotherapie herauszuarbei-
ten. Dabei sieht er Ähnlichkeiten zwischen den Konstrukten „Schema“, „bewusstes Unbewusstes“ und der
Instanz des „hidden observers“. Alle drei Konstrukte erfüllen eine Brückenfunktion zwischen dem „un-
willkürlichen“ und dem „willkürlichen Handeln“.
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in dieser Situation (Name des Problemkontextes benutzen) zu deinem Ziel zu kom-

men (…)?

 Die aktive Rolle des „Gegenpropagandisten“ ist für einen REVT-Therapeuten

auch deshalb erforderlich, weil er a) davon ausgeht, dass es im Klienten (noch)

keine „andere Seite“ gibt, und b) er über keine Methodik verfügt, einen Dialog

mit dieser Seite zu initiieren. Im Therapiebeispiel Nr. 2 (Anhang, S. 231 ff.)

zeigt sich aber an mehreren Stellen diese „andere Seite“, wenn die Klientin bei-

spielsweise sagt:

I think they are both sides. (Anhang, S. 231, Z. 41)

And that’s exactly the reason why I have to leave on the other side. (ebd., Z.19-20)

Obwohl die Klientin diese „andere Seite“ anspricht, geht Ellis im Therapiebei-

spiel 2 nicht darauf ein. Die Wahrnehmung einer Inkongruenz und der jeweils

polaren Seite könnte auch für das Führen eines sokratischen Dialogs im Sinne

der REVT hilfreich sein, weil es den Therapeuten in seiner Rolle als „Gegen-

propagandist“ entlastet.

 Eine Rückbesinnung der REVT auf die sokratische Potenzialannahme im pla-

tonischen Dialog könnte für die Frage des unterschiedlichen Menschenbildes

von REVT und Hypnotherapie von Nutzen sein. Die Fragetechnik des antiken

sokratischen Dialogs hatte ihren Ursprung nicht zuletzt in der Annahme eines

internalen Lösungswissens, also in einer Potenzialhypothese. Diese Möglich-

keit wird in Abschnitt 5.5.3 ausführlicher beschrieben.

 Ähnliches gilt für eine Rückbesinnung der REVT auf die Anfänge der kogni-

tiven Therapie. Beck (1979) betonte damals vor allem - in Abgrenzung zu De-

fizitmodellen - das enorme Potenzial des Menschen im Hinblick auf dessen

kognitive Selbstorganisation:

Wie wir sehen werden, versetzt die Kognitive Therapie den Patienten häufiger in die

Rolle des Wissenschaftlers und bedient sich seines bereits vorhandenen Instrumenta-

riums, um an Probleme heranzugehen, die ihm vorher unlösbar erschienen. (Beck

1979, 15; Hervorh. R.B.)

Durch die gezielte Abwertung des gesunden Menschenverstands hindert ihn diese

subtile Indoktrinierung (der damaligen Psychotherapie, R.B.) daran, bei der Analyse

und Lösung seiner Probleme auf sein eigenes Urteil zu vertrauen. (Beck 1979, 13;
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Hervorh. R.B.)

Die Anerkennung dieser Potenzialhypothese wird auch im Therapiebeispiel 1

(Anhang, S. 225 ff.) deutlich, welches die Anfänge der Rationalen Therapie

markiert. Dort wird ersichtlich, dass die wesentlichen Annahmen der RT von

der Klientin selbst kommen und Ellis eher die Rolle eines „Geburtshelfers“ ein-

nimmt als die eines „Gegenpropagandisten“. Tatsächlich scheint in der Grün-

dungsphase der kognitiven Therapien die „Textfokussierung“ stärker aus-

geprägt gewesen zu sein, als dies in den späteren Phasen der Fall war (vgl.

3.1.3).

5.2.4 Elenktik im sokratischen Dialog versus Kooperationsprinzip in

der Teilearbeit

Mögen die bisherigen Aspekte von Unterschiedlichkeit noch im Rahmen des Lös-

baren liegen, wird meines Erachtens nun ein zentraler Konflikt deutlich. Innerhalb

der hypnosystemischen Teilearbeit wird eine Kampfmetaphorik vermieden, weil

sie als systemstabilisierend betrachtet wird (Deissler 1999, 193). Sowohl im sokra-

tischen Dialog der Antike wie in der REVT ist eine disputative Elenktik aber oft mit

einer Kampfmetaphorik verbunden (vgl. 3.3.1). Dieser Unterschied dürfte in den

vorausgegangen Kapiteln deutlich gemacht worden sein. Zwar treffen in der Teile-

arbeit unterschiedliche Teile aufeinander, deren Zusammentreffen dient aber in

erster Linie einem Informationsaustausch. Der Klient im Therapiebeispiel 3 (An-

hang, S. 233 ff.) würde einem Rational-Emotiven Therapeuten eine gute Vorlage

bieten, wenn er sagt:

Wenn ich sage „Ich bin depressiv“ und dann „Ich sollte das nicht sein“,
empfinde ich sehr viel Druck. (ebd., Zeilen 21-22)

Der Hypnosystemiker disputiert allerdings nicht das „sollte“ des Klienten, sondern

holt eine zweite Seite im Klienten zur Hilfe, die den internalen Konflikt abschwächt:

Und genau deshalb fühle ich mich verpflichtet, Ihnen anzubieten, von einer
Seite zu reden, die sich depressiv fühlt, anstatt von Ihnen als ganzem Men-
schen. (ebd., Zeilen 85-87)

Das Prinzip des hypnosystemischen Vorgehens liegt darin, einer internalen

Selbstorganisation im Klienten zu vertrauen. Während der Rational-Emotive The-

rapeut klar Position für eine Seite bezieht und damit zum externalisierten Fürspre-

cher der antagonistischen Seite wird (Ellis 1974, 85), bleibt der Hypnosystemiker

ein „Vermittler“, ausgehend von der Überzeugung, dass „jeder Patient die Lösung
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seiner Probleme weiß“ (Deissler 1999, 192). Diese Haltung hat natürlich wesent-

liche Konsequenzen für die Beziehung zwischen Therapeut und Klient. Gerade

weil der Therapeut keine Position im elenktischen Disput einnehmen muss und

keine Stellvertreterfunktion des „anderen Teils“ übernimmt, bleibt er als unpartei-

ischer „Mediator“ außerhalb des Konflikts. Elenktische Prozesse spielen sich –

wenn überhaupt – als Umorganisationsprozesse im Inneren des Klienten ab. Weil

das Symptom als wertvoller Informationsträger interpretiert wird (Prior 1990, 48),

kommt eine Elenktik im Sinne einer Kampfmetaphorik nicht mehr in Betracht. Das

Prinzip der „positiven Absicht“ vermeidet das Problem der „Abwertung“ von au-

thentisch erlebten Erlebniszuständen mit der Folge einer möglichen Selbstabwer-

tung auf Seiten des Klienten. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn der hypno-

systemische Therapeut eine Haltung von „Allparteilichkeit“ (Varga von Kibéd &

Sparrer 2002, 121) einnimmt.

Diese Diskrepanz ist meines Erachtens der zentrale Unterschied in den Prämissen

beider Methoden. Schwierig bleibt die Unvereinbarkeit von Kampf- und Koopera-

tionsmetaphorik im Umgang mit dem Symptom. Wie kann man einem Klienten

einerseits deutlich machen, dass sein Symptom wertvolle Informationen zur

Lösung enthält und entsprechend gewürdigt werden soll, auf der anderen Seite

aber gerade dieses Symptom im Sinne einer Elenktik „bekämpft“ bzw. „be-

zwungen“ werden soll (z.B. Young et al. 2005, 66). Nach Befunden der Wirkungs-

forschung stellt aber die glaubwürdige Darstellung eines Störungs- und Heilungs-

modells mit der entsprechenden Akzeptanz einen entscheidenden Beitrag zum

Wirkfaktor „Intentionsveränderung“ bzw. zur „Zielerreichungsmotivation“ dar (vgl.

Grawe 2000, 22; Duncan & Miller 2003).

Eine mögliche Lösung dieser Diskrepanz könnte im Konzept des so genannten

„2. ABC’s“ liegen. Ellis hat immer wieder betont, dass eine Selbstabwertung des

Klienten aufgrund seines Symptoms problemstabilisierend wirkt (Ellis & Hoellen

1997, 109 ff.). Deswegen wird in der REVT - wenn möglich - der so genannte

„Symptomstress“ (die „Angst vor der Angst“, der „Ärger über den Ärger“ etc.) auch

vorrangig bearbeitet. Aus hypnosystemischer Sicht kann diese Vorgehensweise

auch als Versöhnung mit dem Symptomteil interpretiert werden:

Für die Klienten bedeutet das Sichabfinden, dass sie ihre Eigenverantwort-
lichkeit hinsichtlich ihrer Probleme erkennen, was voraussetzt, dass sie im
Denken und im Handeln nicht weiterhin in Gegnerschaft zu sich selbst stehen.
Daraus folgen auch die Bereitschaft und die Befähigung, sich selbst verzeihen
zu können. (Ellis & Hoellen 1997, 11; Hervorh. R.B.)

Wie im Abschnitt 5.3 noch ausgeführt wird, macht vor allem die metaloge REVT

nach Scholz (2002) vom integrativen Potenzial dieses Konzepts Gebrauch. So

elegant diese Lösung auf den ersten Blick erscheint, so muss doch eingeräumt
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werden, dass es sich hierbei nur um eine Teillösung handelt. Die „Versöhnung“

bezieht sich eben nur auf den Symptomstress im „2. ABC“. Die anderen integra-

tiven Therapiekonzepte, die im Abschnitt 5.3 vorgestellt werden, haben weitere

interessante Lösungen für dieses Problem. Dennoch bleibt mit diesem Aspekt ein

echtes Inkompatibilitätsproblem bestehen.

5.2.5 Die Methoden im Netzwerk ihrer vielfältigen Einflussfaktoren

Bisher wurde deutlich, dass es trotz aller Unterschiedlichkeit viele Schnittstellen

und Anknüpfungsmöglichkeiten zwischen beiden Methoden gibt. Gleichzeitig wur-

de aber auch deutlich: Form und Funktionalität dieser Methoden sind eng mit den

entsprechenden Prämissen der jeweiligen Kontexte verbunden. Weder die Wahl

der Konstrukte (z.B. der „Teile“) noch das Ausmaß an Direktivität im Therapeuten-

verhalten sind zufällig, sondern können als Ableitungen der jeweiligen Theorien

und anderen Einflussgrößen betrachtet werden. Besonders auffallend ist aber: Die

vielfältigen Einflussfaktoren der jeweiligen Kontexte bedingen sich gegenseitig (s.

Abb. 15).

Besonders offensichtlich wurde dies an der Problematik „Kampfmetaphorik“ ver-

sus „Kooperationsmetaphorik“ (vgl. 5.2.4). Diese zentralen Metaphern sind mit den

Prämissen vieler Einflussfaktoren verknüpft: Von der persönlichen Erfahrung der

Therapiegründer bis zur zeitgeistbedingten, erkenntnistheoretischen Strömung.

Eine ähnliche Verknüpfung von Einflussfaktoren zeigte sich bei Frage nach der

Rolle des Therapeuten: „Gegenpropagandist“ oder „Prozessbegleiter“ (vgl. 5.2.3).

Die Verlagerung des disputativen Dialogs ins „Innere“ der Person bei gleichzeitiger

Aufgabe einer direkten Einflusskontrolle über diese Multiplizität, ist mit der er-

kenntnistheoretischen Strömung einer Kybernetik und Autopoiese ebenso ver-

knüpft wie mit der gesellschaftlichen Individualisierung der Lebenswelten und dem

Projekt einer Postmoderne (vgl. Tab. 2, Punkt 14). Was bedeutet nun dieses „Be-

gründungsnetzwerk“ für das Projekt einer Integration von Methoden?

 Eine Veränderung dieser Aspekte in Richtung Integration, erfordert entspre-

chend große Anpassungs- und Koordinationsleistungen. Es ist anzunehmen,

dass ein Fehlen oder Misslingen dieser Abstimmungsprozesse beim Anwender

und möglicherweise auch beim Klienten jenes Gefühl von Unstimmigkeit und

Ambivalenz hervorruft, das von mir im Vorwort dieser Arbeit beschrieben wur-

de.
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 Die vielfältigen Vernetzungen der Methoden machen deutlich, dass beide ein-

gebunden sind in das, was man „erkenntnistheoretische Paradigmen“ nennen

kann. Aus Kapitel 3 und 4 geht hervor, dass die Methoden eher der „Moderne“

bzw. der „Postmoderne“ zugeordnet werden können. Diese an sich schon anti-

thetisch angelegten Denksysteme dürften eine Annäherung nicht gerade ver-

einfachen (vgl. Engelmann 1990, 17).

 Möglicherweise verändern sich im Lauf der Zeit die Einflussvariablen, aber die

Methode wird gewohnheitsmäßig in ihrer alten Form tradiert. Eine kritische Ü-

berprüfung der Aktualität und Stimmigkeit der einzelnen Einflussvariablen

könnte ein erster Schritt zur Integration sein.

Im nächsten Abschnitt werden vier neuere therapeutische Ansätze daraufhin un-

tersucht, welche Lösungen sie für diese Problematik gefunden haben. Alle An-

sätze haben - mehr oder weniger erfolgreich - eine methodische Integration be-

wältigt.

Abbildung 15: „Begründungsnetzwerk“: Sich gegenseitig bedingende kontextuelle
Einflüsse auf Form und Funktion einer Methode könnten integrative Bemühungen
erschweren.
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5.3 Mögliche integrative Lösungsansätze

Nachdem noch einmal die wesentlichen Integrationsprobleme dargestellt worden

sind, möchte ich nun neue Therapieansätze vorstellen, die im Sinne einer integra-

tiven Verwendung beider Methoden Lösungen oder zumindest Ankopplungs-

möglichkeiten anbieten können. Hierzu zählen:

1. Die neueren „Schematherapien“ (nach Beck & Freeman 1993 und Young et al.

2005),

2. die „metaloge REVT“ (MREVT) (nach Scholz 2002),

3. die systemische „Tetralemmaaufstellung“ (nach Varga von Kibéd & Sparrer

2002),

4. der Neo-Erickson’sche Ansatz einer „Psychotherapie der Selbstbeziehungen“

(nach Gilligan 2004)

Die ersten beiden Ansätze kommen aus der Tradition der KVT, Letztere aus der

hypnosystemischen Tradition. 2. und 3. sind Weiterentwicklungen aus dem deut-

schen Raum, 1. und 3. sind angelsächsischen Ursprungs. Im Rahmen der Frage-

stellung dieser Arbeit wird dabei vor allem von Interesse sein, welche integrativen

Lösungsstrategien diese Ansätze anbieten, um die oben beschriebenen Integra-

tionsprobleme bewältigen zu können.

5.3.1 Teilearbeit und neuere Schematherapien

In die Nachfolge traditioneller kognitiver Therapien treten heute so genannte

„Schematherapien“, wie die von Beck (1993), Young et al. (2005) und Guidano &

Liotti (1985). Sie betonen weniger den Informationsverarbeitungsprozess, sondern

stellen das Konstrukt des „Schemas“ in den Vordergrund. Dies ist zum einen des-

halb notwendig geworden, weil die kognitiven Therapien sich thematisch mit den

Persönlichkeitsstörungen zu befassen hatten, zum anderen, weil auch Entwick-

lungsaspekte eine größere Rolle spielen sollten (Ellis & Hoellen 1997, 101). Nach

Ansicht Grawes (2000, 114) liegt nun im Schema-Begriff, wie in der kognitiven

Therapie überhaupt das „größte integrative Potenzial“. Der Schema-Begriff könnte

meines Erachtens unter zwei Voraussetzungen auch eine Integration von sokrati-

schem Dialog und Teilearbeit befördern:

 Er müsste über eine rein „kognitive“ Fassung hinausgehen und andere Dimen-

sionen des Erlebens einschließen, wie z.B. motivationale und emotionale

Schemata (Grawe 2000, 340 ff.; Ulich & Mayring 2003, 57 ff.).
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 Er müsste im Sinne einer „positiven Psychologie“ auch nicht-pathologische

Zustände beschreiben können (Mitmansgruber 2003, 199).

Unter diesen Umständen könnte eine „Teilearbeit“ ergänzend und unterstützend

im Rahmen einer kognitiven Schematherapie eingesetzt werden. „Schemata“ wür-

den dann wie „Ich-Zustände“ oder „Teile“ behandelt werden. Die „Teilearbeit“

könnte für folgende Aufgaben eingesetzt werden:

a.) Klärung der motivationalen Bedürfnisse emotionaler Schemata,

b.) Aufbau neuer Schemata bzw. unterentwickelter Strategien,

c.) Professionelle Bearbeitung einer Schemaumdeutung,

d.) Initiieren eines sokratischen Dialogs zwischen „adaptiven“ und „maladaptiven“

Schemamodi.

Meines Erachtens könnten gerade diese Aufgaben wesentlich differenzierter mit

der Methode der hypnosystemischen Teilearbeit erfüllt werden als mit den traditio-

nellen Methoden der KVT.

Zu a) Teilearbeit zur Klärung der motivatonalen Bedürfnisse emotionaler

Schemata

Obwohl eine Vermischung von Emotion und Motivation durchaus kritisch zu be-

trachten ist, soll hier beispielhaft der emotionale Schema-Begriff von Greenberg et

al. (1993, 66-68) stehen. Sie definieren „emotional schemes“ als „goal-directed,

functional units, ultimately adressed to the environment to negotiate the meeting of

some need” (Hervorh. R.B.). Die Sichtweise von emotionalen Schemata als „need

related action tendencies“ und „targets of our therapeutic work“ würde einer moti-

vationalen Klärungsarbeit im Sinne des Postulats der “positiven Absicht” entspre-

chen (vgl. Grawe 2000, 83-84). Emotionale Schemata beinhalten hier kognitive,

affektive, motivationale und interpersonale Handlungsstrukturen:

The point of therapy is not to use reason or evidence to change purely cogniti-
ve schemes (Beck 1976; Ellis 1962). Rather, it is to change the complex
cognitive, affective, motivation, and relational action components of emotion
schemes. (Greenberg et al. 1993, 68)

Beispielhaft für einen integrierenden, kognitiven Ansatz nennt Grawe die Arbeit

von Guidano & Liotti (1985, Guidano 1996), einer konstruktivistischen Variante der

KVT, die motivdynamische Konflikte hinter den Symptomen auch indirekt bearbei-

tet (Grawe 2000, 115-120). Allerdings sollen beispielsweise Sicherheits- und Bin-

dungsbedürfnisse durch die therapeutische Beziehung erfüllt werden, was im Lauf
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der Therapiegeschichte immer wieder problematisiert worden ist.10 Dieses Ziel

könnte über eine ressourcenorientierte Teilearbeit ergänzend erreicht werden.

Persönlichkeitsanteile, die Selbstsicherheit und Geborgenheit symbolisieren,

könnten in der „Teilearbeit“ herausgearbeitet und erlebbar gemacht werden.

Zu b) Teilearbeit zum Aufbau neuer Schemata

Beck (Beck & Freeman 1993) hat im Vergleich zur ersten Darstellung seiner

kognitiven Verhaltenstherapie (1979) die Konzeption seiner Schemata im Rahmen

einer „Psychotherapie der Persönlichkeitsstörungen“ erheblich erweitert und diffe-

renziert. Dabei erarbeitete er je nach Störung über- und unterentwickelte Strate-

gien (ebd., 37). Zu den unterentwickelten Strategien der „Zwanghaften“ zählt er

beispielsweise „Spontaneität“ und „Ausgelassenheit“. Aus der Perspektive der

hypnosystemischen Teilearbeit beschreiben diese „Zustände“ Persönlichkeits-

anteile, deren Existenz amnestisch ausgeblendet wird. Während auf verhaltens-

therapeutischer Ebene der Aufbau dieser komplementären Schemata berücksich-

tigt wird (z.B. durch Beobachtungsaufgaben), fristen diese auf kognitionstheore-

tischer Ebene eher ein Schattendasein. Die Beschreibungen der dysfunktionalen

Schemata haben in ihren jeweils polaren Erlebniszuständen kein Gegenüber.

Dabei gäbe es doch einige Vorbilder: Elliot & Lassen (1997) beispielsweise postu-

lieren hinter jedem maladaptiven Schema ein entsprechendes adaptives Schema.

Die Kognitive Verhaltenstherapie könnte zudem auf neuere Tendenzen innerhalb

der Emotionspsychologie zurückgreifen, in denen Gefühle der Zuneigung und des

Wohlbefindens berücksichtig werden (z.B. Ulich & Mayring 2003, Kap. 7; vgl.

Mees 1991). Ähnlich argumentiert Seligman (2002, 4):

The message of the positive psychology movement is to remind our field that it
has been deformed. Psychology is not just the study of disease, weakness,
and damage; it also is the study of strength and virtue. Treatment is not just
fixing what is wrong; it is also building what is right.

Gerade für den „Aufbau neuer Schemata“ (Beck 1993, 73-74) könnte die Methode

einer ressourcenorientierten, hypnosystemischen Teilearbeit – ergänzend zu ver-

haltenstherapeutischen Methoden – unterstützend wirken (vgl. Kap. 4.4.2; Kap.

4.5.1).

10 Ellis zum Beispiel wendet sich gegen Ansätze, in denen der Therapeut den Sicherheits- und Bindungs-
bedürfnissen der Klienten entgegenkommt (vgl. Ellis 1993, 12; vgl. auch die Diskussion in: Ellis & Hoellen
1997, 121 ff.). Aber auch die neueren, lösungsorientierten Ansätze betonen in analytischer Tradition eine
Neutralität des Therapeuten.
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Zu c) Teilearbeit zur „schematischen Uminterpretation“

Unter dem Oberbegriff der „schematischen Uminterpretation“ (ebd., 74) berück-

sichtigt Beck sogar das Prinzip der „positiven Absicht“. Beispielhaft dafür führen

Beck et al. (1993, 74) den Fall einer Computerprogrammiererin mit zwanghaft per-

fektionistischem Arbeitsverhalten an. „Den Versuchen“, so Beck, „diese hyperva-

lenten Schemata zu ändern, begegnete sie mit großem Widerstand“. Schließlich

änderten Beck und Freeman ihre Strategie und ermutigten sie eine Arbeitsstelle

anzunehmen, die „langsames und genaues“ Arbeiten ohne Rücksicht auf Zeit er-

möglichte. In der Terminologie der Teilearbeit akzeptierten sie die „positive Ab-

sicht“ des Symptoms und veränderten die Situation im Sinne einer Bedürfniserfül-

lung dieses „Anteils“. Hier könnte das „Verhandlungsmodell“ der Teilearbeit den

langfristigen Erfolg stabilisieren, weil methodisch alle internalen Einsprüche der

Person berücksichtigt werden, bevor Verhaltensänderungen intendiert werden.

Die Teilearbeit könnte so die klärungsorientierten Vorgehensweisen (zur Unter-

stützung von bewältigungsorientierten Vorgehensweisen) bereichern. Grochowiak

& Heiligentag (2002, 421) weisen darauf hin:

Die RET mit ihrer Vorstellung vom rational Agierenden übersieht hingegen,
dass die Rationalität des Ich und die Rationalität des Unbewussten zwei sich
ausschließende „Optimierungsstrategien“ darstellen können. Ist die unbewus-
ste Optimierungsstrategie mächtiger als die bewusste (und dies ist meist der
Fall), entsteht bei der RET und ähnlichen Interventionsmethoden ein so ge-
nannter doppelter Loyalitätskonflikt.

Zu d) Teilearbeit zur Etablierung eines Dialogs zwischen den Schemamodi

Young et al. (2005) entwickelten im Rahmen ihrer Schematherapie den Begriff der

„Schemamodi“. Während der Schemabegriff hier eher das Statische abdeckt, be-

schreiben „Schemamodi“ den Wechsel von Zuständen. Diese Schemamodi sind

eng verbunden mit dem Dissoziationskonzept und sind vergleichbar mit „Ich-

Zuständen“ (Young et al. 2005, 375). Der bei Young et al. (2005, 142) angewandte

Dialog zwischen den verschiedenen Schemata (gesundes Schema – dysfunktio-

nales Schema) lässt auf eine Integration der Teilearbeit hoffen. Allerdings geht der

Dialog über ein reines Rollenspiel, in dem Argumente für die „gesunde“ Seite ein-

geübt werden, nicht hinaus. Eine Akzeptanz und Utilisation des Symptomzustan-

des wie in der hypnotherapeutischen Teilearbeit fehlen völlig. Ein Dialog zwischen

den unterschiedlichen Modi verläuft differenzierter, ähnelt allerdings mit den stan-

dardisierten Zuständen (verletzbares Kind, verärgertes Kind, undiszipliniertes

Kind, gesunder Erwachsener etc.) einer Kombination von Transaktionsanalyse
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und Ego-State-Therapie (ebd., 368 ff.). Für integrative Lösungen ist der auf Beck

aufbauende Ansatz dennoch aus den folgenden Gründen interessant:

1. Young initiiert einen Dialog zwischen den internalen Schemata und Modi, der

im Sinne einer „regressiven Abstraktion“ auch weniger lenkend gestaltet wer-

den könnte.

2. Young löst die Spannung zwischen Elenktik und Postulat der positiven Absicht

so: bestimmte Schemamodi sollen aus der Position des Erwachsenen-Ichs

heraus anerkannt und unterstützt werden, anderen sollen Grenzen gesetzt,

maladaptive und dysfunktionale Modi sollen sogar bekämpft werden (ebd.,

368).

Obwohl in dieser theoretisch hoch ausdifferenzierten kognitiven Therapie die un-

terschiedlichsten erlebnisorientierten Methoden von Gestalt- und Hypnotherapie

integriert werden, können die Methoden ihre Wirksamkeit deswegen nicht ent-

falten, weil die dazugehörigen Prämissen nur teilweise integriert werden können.

Die „Kampfmetaphorik“ bleibt vorherrschend, denn „eine Therapie gleicht einem

Krieg gegen das Schema“ (Young et al. 2005, 66) und ein Aufbau adaptiver

Schemata bei Persönlichkeitsstörungen scheint konzeptuell nicht vorgesehen

(Young et al. 2005, 38). Die Methoden dienen damit wieder vorrangig der Be-

kämpfung der Schemata.

5.3.2 Der Ansatz der „metalogen REVT“ nach Scholz

Die so genannte „metaloge REVT“ (MREVT) nach Scholz (1992, 1999, 2000,

2002) gehört zu jenen neueren Strömungen und Ansätzen in der kognitiven Ver-

haltenstherapie, die möglicherweise Lösungen für die unter 5.1.4 genannten Integ-

rationsprobleme anbieten können. Scholz arbeitet seit langem an der Integration

einer REVT „welche logisches Denken nicht mehr als das entscheidende Agens

therapeutischer Veränderung begreift“ und dem Erickson’schen Ansatz (Scholz

1992, 185). Er ist damit Teil jener Veränderungstendenzen innerhalb der KVT, die

nach Scott & Dryden (1996, 169) „Dialog und vielleicht Integration mit anderen

Psychotherapien realisierbarer machen“. Nach Scholz (2002) zählen zu jenen Ver-

änderungen:

 von der einseitigen Betonung bewusster Prozesse zur stärkeren Beachtung

unbewusster Prozesse (ebd., 85),
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 von einer Betonung strikt kognitiver Prozesse zu einer Aufwertung der Be-

deutung von Emotionen und erlebnisorientierter Methoden für die therapeu-

tische Veränderung (ebd., 85),

 von Rivalitätskämpfen mit behavioristischen, humanistischen und psycho-

dynamischen Orientierungen zum Dialog mit dem Leitbild einer integrativen

psychologischen Psychotherapie und Beachtung der therapeutischen Be-

ziehung als möglichem Mikrokosmos der Klientenprobleme (ebd., 89).

Besonders aufhorchen lässt an diesem Ansatz, dass 1.) Kognition, Emotion und

Verhalten nicht nur in einem interaktiven Zusammenhang gesehen, sondern auch

weitgehend in Symbolisierungen fusioniert werden, 2.) eine psychische Störung

als rigide, unzulängliche ökologische Passung aufgrund unterentwickelter

Problemstellungs- und Problemlösungskapazitäten verstanden und die therapeu-

tische Veränderung im Sinn einer Entwicklungsförderung konzipiert wird (Scholz

2002, 185). Ersteres erinnert an den Begriff der „states“ bzw. der „Teile“, zweiteres

an das Postulat der positiven Absicht. Die Frage ist allerdings: Wo bleibt der sok-

ratische Dialog? Scholz geht nämlich davon aus, dass zur Veränderung hand-

lungsleitender Symbolisierungen die sprachlich-logische Disputation weniger wirk-

sam ist als die „tropologische Disputation“ (Scholz 1992, 185). In einer tropologi-

schen Disputation werden Prozessbildungen der Synekdoche, der Metapher, der

Metonymie und der Ironie verwendet11. „Metalog“ bedeutet, dass diese tropologi-

schen Strukturen sich auch durch „überverbalbegriffliche Mittel“ (ebd., 190) imagi-

nativ oder über symbolische Handlungen realisieren lassen. Diese Strategie ist

sowohl der Erickson’schen Vorgehensweise als auch der Teilearbeit sehr ähnlich

(vgl. Kap. 4.6.2) - es bleibt nur die Frage: Was daran ist noch Rational-Emotiv?

Wie Scholz den sokratischen Dialog mit der Teilearbeit kombiniert, soll an einem

Interventionsbeispiel deutlich werden. Ich beziehe mich dabei auf die Zeilen-

nummerierung im Therapiebeispiel 4 (Anhang, S. 236 ff.).

1. Zunächst einmal ist der sokratische Dialog in diesem Ansatz näher am antiken

Modell: Die Symbolisierungsphase und die tropologische Disputation nimmt

wie in der regressiven Abstraktion als explorative Phase einen größeren Stel-

lenwert ein als in der klassischen REVT. Wie in den Frühdialogen ist der Pro-

zess bereits auch das Ziel. Dies ist typisch für alle neueren konstruktivistisch

entwicklungsorientierten, kognitiven Therapierichtungen (Scholz 2002).

2. Es werden zusätzlich zu einer Art „Teilearbeit“ weiterhin „irrationale“ bzw. „dys-

funktionale“ Denkmuster ermittelt (Scholz 2002, 94; Anhang S. 236, Z. 24-26).

11 Scholz (1992, 189) bezieht sich dabei auf die tetradische Tropologie von Kenneth Burke (1969, 503 ff.),
der die Synekdoche (Teil als Ganzes und umgekehrt), die Metapher (Perspektivenwechsel), die Metonymie
(Vergegenständlichung) sowie die Ironie zu den Basistropen zählt.
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3. Gleichzeitig werden aber auch Bedürfnispolaritäten erstellt (ebd., Z. 21-23).

4. Es findet eine indirekte Form von Elenktik statt, die an das eigene Erleben ge-

koppelt wird.

5. Es wird zusätzlich zur tropologischen Disputation ein sokratischer Dialog in

verbaler Form eingesetzt.

Integration von Elenktik und Postulat der positiven Absicht in Phase I

Vor allem aber findet sich bei Scholz (2002, 94) eine Lösung des unter Abschnitt

5.1.4 beschriebenen Problems „Kampfmetaphorik vs. Kooperationsmetaphorik“.

Der sokratische Dialog wird in seinem Therapiegespräch zwar zur Elenktik ein-

gesetzt, allerdings zur Elenktik im Dienst des Postulats der „positiven Absicht“:

(Ich) biete ihr (…) in einer Art sokratischem Dialog mit suggestiven Anteilen
(…) als ressourcenorientierte Umdeutung ihres bisherigen Zögerns an, dass
sie in dieser Zeit sich gedanklich gut vorbereitet habe, um eine wirklich für
Kopf und Herz zufrieden stellende Entscheidung bei dieser Entwicklungsauf-
gabe für ihr Leben zu treffen. (Anhang, S. 236; Z. 32-37)

In sokratischer Tradition wird das semantische Merkmal „Feigheit“, das dem „Zö-

gern“ zugeschrieben wird, als nicht-distinktiv entlarvt. „Zögern“ kann auch im Sin-

ne eines „gelungenen Lebens“ zielführend sein. Im Sinne der „Teilearbeit“ dient

der sokratische Dialog der Versöhnung mit dem abgewerteten Symptomteil. Ellis

hat mit seiner Konzeption des Infragestellens des „Müssens“ eine ähnliche Vor-

gehensweise („Warum müssen Sie sich immer schnell entscheiden?“), doch zielt

diese Disputation mit ihrer negativen Maieutik immer auch auf den Selbstwert des

Klienten.

Sokratischer Dialog nach einer Teilearbeit in Phase II

In den Zeilen 39-67 zeigt Scholz, wie Teilearbeit und klassischer, sokratischer Dia-

log zeitlich hintereinander eingesetzt werden können. Eine Variante der Teilearbeit

wird funktional zur regressiven Abstraktion eingesetzt (Z. 39-57). Erst durch die

Teilearbeit werden die handlungsleitenden Prämissen der Klientin deutlich: Wenn

ich mich für x entscheide, könnte ich unverantwortlich handeln. Dies entspricht

auch der „Schlimmsten-Fall-Methode“ in der REVT. Klassisch sokratisch ist der

anschließende Dialog, weil er sich an den handlungsleitenden Werten der Klientin

orientiert: dem verantwortlichen Handeln (Z. 57-65). Wieder steht der sokratische

Dialog in Verbindung mit dem Postulat der positiven Absicht: Hinter der Angst
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steht die positive Absicht des verantwortlichen Handelns. Aber was ist das – „ver-

antwortliches Handeln“?

Wer wird wohl unverantwortlich handeln, derjenige, der Angst davor hat, un-
verantwortlich zu handeln, oder der, der keine Angst davor hat? (ebd., Z. 60-
62)

Es folgt eine Intervention im Sinne des „Verhandlungsmodells“ (vgl. Kap. 4.6.4):

Wie könnte die Klientin verantwortlich handeln und dennoch nach Chile reisen? (Z.

61-67) Dieses Vorgehen entspricht der klassischen Struktur der Teilearbeit nach

Satir. In dieser Phase kann man nicht nur von einem zeitlichen Hintereinander von

Methoden sprechen, sondern von einer funktionalen Verknüpfung. Der sokratische

Dialog steht im Dienst des hypnosystemischen Verhandlungsmodells, sowie des

Postulats der positiven Absicht. Eine Form von „Teilearbeit“ dient der „regressiven

Abstraktion“.

Klassische Teilearbeit im Anschluss an den sokratischen Dialog in Phase III

Nachdem die Klientin nun vorbereitet worden ist, kann die eigentliche Teilearbeit

beginnen. Wie in den bisher dargestellten Beispielen von Teilearbeit (Kap. 4.6.2)

soll der Klient die Rollen und Zustände, die an bestimmte Raumpositionen ge-

knüpft sind, immer wieder wechseln:

Anschließend wiederholt sie - meiner Anleitung folgend - die beiden Schritte
mit der jeweiligen Vorstellung und jeweils ohne bzw. mit Blickkontakt zum je-
weiligen Zielstuhl - bald auch ohne meine helfende Hand - noch mehrmals, bis
sie keine Angst mehr spürt. (ebd., Z. 87-90)

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass Scholz innerhalb seiner MREVT tat-

sächlich eine stimmige Integration beider Methoden aufzeigt. Assoziative und dis-

soziative Prozesse werden funktional von beiden Methoden übernommen.

5.3.3 Die negierte Tetralemmaaufstellung nach Varga v. Kibéd & Sparrer

Starke Überschneidungen zum „sokratischen Negativismus“ finden sich in der

Aufstellungsarbeit12 von Varga v. Kibéd und Sparrer (2002). Über die Struktur des

„Tetralemmas“, das explizit Negationen und Aporien zur Lösungsfindung einsetzt,

12 An dieser Stelle kann nicht die aktuelle Diskussion über die „Aufstellungsarbeit“ von Hellinger themati-
siert werden. Varga v. Kibéd und Sparrer verweisen neben den 38 Ansätzen zwar auch auf Einflüsse von
„Hellinger“ (ebd., 122). Aber die hier ausgeführten Aspekte dieses Ansatzes liegen entstehungsgeschichtlich
weit vor Hellinger und verweisen auf Satir, Moreno u.a. (ebd., 100).
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verbinden sie die indische Tradition des Nagarjuna13 mit zeitgenössischen hypno-

systemischen Ansätzen (ebd., 222 ff.). Damit knüpfen sie sogar an vorplatonische

Lehren wie jene des Heraklit an, die den Zustand eines festen „Wissens“ eher

skeptisch betrachteten (ebd., 94). Das „Nichtwissen“, die „Hilflosigkeit“ und die

„Verwirrung“ werden dementsprechend als „kostbare Ressourcen“ für das syste-

mische Handeln genannt:

Wir wollen Ihnen hier zum Ausgang unserer Überlegungen noch drei kraftvolle
Helfer vorstellen, die unserer Erfahrung nach zu den kostbarsten Ressourcen
gehören. (…) Es handelt sich um das Nichtwissen, die Hilflosigkeit und die
Verwirrung. (ebd., 169)

Ursprünglich hatte das „Tetralemma“ eine originär elenktische Funktion als Prüf-

verfahren im Rahmen eines juristischen Streitfalls. Ein Richter sollte mit dieser

Struktur alle möglichen Positionen in Betracht ziehen und einseitige Fehlurteile

vermeiden. Wie im Kapitel 2.4.1 ausgeführt, ist diese Prüffunktion der abendländi-

schen Elenktik im sokratischen Dialog ähnlich. Überschneidungen finden sich zu-

dem mit dem Ellis’schen „Nicht-Müssen“ in seiner buddhistisch philosophischen

Ausrichtung (Ellis 1993, 34). „Teilearbeit“ findet insofern statt, als in diesem Tetra-

lemmaschema synekdotisch Positionen im Raum für antithetische Überzeugungs-

positionen stehen:

Diese tropologisch metaloge Disputation orientiert sich an der Systematik des

Tetralemmas. In der Position „Beides“ spiegelt sich die sokratische Frage nach

dem „Allgemeinen“. Wie bereits ausgeführt, führt auch die Frage nach dem „All-

gemeinen“ zu einer „Iteration“, d.h. zu einer „sequentiellen, zeitlich abwech-

selnden, oft kontextabhängigen Verbindung von dem Einen und dem Anderen“

(Varga v. Kibéd & Sparrer 2002, 80). Distinktionstheoretisch wird auf die gemein-

same „Form“ verwiesen. Prozessual soll folgendes geschehen:

Wenn es Ihnen gelingt, diese Position einzunehmen, werden Sie beispiels-
weise entdecken, dass die Handlungsweise, die sie jetzt als Fehler ansehen,
zu einer Fülle von wichtigen Einsichten, Lernprozessen und Erfahrungen
durch Konfrontation mit Schwierigkeiten, die aus dem Fehler entstanden, ge-
führt hat. Es kann auch sein, dass sie die Loyalitäten entdecken, denen Sie

13 Als bedeutender Vertreter der buddhistischen Philosophie entwickelte Nagarjuna (ca. 125 n. Chr.) eine
„Logik der Verneinung“ (vgl. Störig 1997, 63 ff.).

Das Eine

Keines von Beiden Beides

Das Andere
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viel verdanken. Beides weist hin auf die bislang übersehenen Vereinbarkeiten
der Positionen des Einen und des Anderen. (ebd., 78)

Angesichts der hypnosystemischen Traditionen dieses Ansatzes (Varga von Kibéd

& Sparrer 2002, 100, 222-234) wundert es auch nicht, dass so das Postulat der

„positiven Absicht“ zur Anwendung kommt (ebd., 52):

Die verborgenen Werte hinter äußerlich unvereinbaren Standpunkten sind auf
höherer Ebene vereinbar. (ebd., 95)

Durch die Einführung einer 5. Negation, einer Verneinung des Tetralemmas, die

„Keines von Beiden“ in Frage stellt (ebd., 79), erhofft man sich kreative Lösungen

auf einer neuen Abstraktionsebene (ebd., 92). Auch dieses Vorgehen ist dem Sok-

ratischen ähnlich, weil auch hier einmal gefundene Lösungen nochmals in Frage

gestellt werden. Insgesamt geht es sowohl im sokratischen Dialog als auch in der

Tradition des Nagarjuna um „ein stufenweises Aufsteigen zu immer höherer, um-

fassender Wahrheit“ (Störig 1997, 63), wobei in beiden Fällen eine „Logik der Ver-

neinung“ (ebd.) zur Anwendung kommt. Durch die personale Aufstellung auf ver-

schiedene Positionen werden aber nicht nur „Meinungen“ miteinander in Be-

ziehung gesetzt, sondern ganze „Ich-Zustände“. Darin liegt die integrative Leistung

dieser „Tetralemma-Aufstellung“. Unerheblich ist dann, ob während der Aufstel-

lung geredet wird, oder der Betreffende die Veränderungen einfach wahrnimmt.

Varga v. Kibéd & Sparrer (2002, 94-98) bieten in einer Übung an, ein Problem mit-

tels der Struktur des Tetralemmas schriftlich durchzuarbeiten. Eine Ankopplungs-

möglichkeit an die schriftlichen Hausaufgaben der REVT, in denen ein Problem

durch die Struktur des sokratischen Dialogs bearbeitet werden soll, wäre auch hier

gegeben (vgl. Lotz 1996).

Das semiotische Quadrat

Eine dem Tetralemma vergleichbare, aber einfachere Strukturierung bietet das

„semiotische Quadrat“ des strukturalistischen Semiotikers Algirdas Greimas

(1993) (Abb. 12). Ziel dieses Quadrats ist es, semantische Begrenzungen im Ent-

weder-oder-Dilemma aufzulösen und dadurch Polaritätsgegensätze zu über-

winden. Im „semiotischen Quadrat“ lässt sich zeigen, dass Negation und Gegen-

satzbildung nicht dasselbe sind.14 Diese Strukturierung könnte im Rahmen einer

Aufstellungsarbeit, eines Gesprächs oder einer Hausaufgabe genutzt werden.

14 Grochowiak & Heiligtag (2002, 179) weisen darauf hin, dass innerhalb der formalen Logik eine doppelte
Negation zur Ausgangsposition zurückführen muss. Die Gegensatzbildung ist aber in diesem Modell nicht
primär durch die Negation geregelt, sondern „durch alle möglichen vom Klienten ausdenkbaren, vorstell-
baren und erlebbaren Gegensätze“. Nach der klassischen Logik müsste „Unüberlegtheit“ und „Zögern“ eine
Identität darstellen. Tatsächlich lassen sich aber viele mögliche Gegensätze von „Zögern“ finden. Ziel ist es, -
ähnlich wie im sokratischen Dialog – semantische Assoziationen zu lösen und zu erweitern.
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Im Therapiebeispiel 4 (Anhang, S. 236 ff.) könnte der Berater der Klientin die „po-

sitive Absicht“ des abgewerteten Verhaltens (des Zögerns) deutlich machen: Un-

überlegtes und letztlich unverantwortliches Handeln soll vermieden werden. Wenn

man die einzelnen Verhaltensweisen als „Persönlichkeitsanteile“ definiert und die

Arbeit mit dem semiotischen Quadrat als „sokratische Disputation“ gestaltet, dann

hätte man beide Methoden integriert. Ähnlich wie in der metalogen REVT dient der

sokratische Dialog dann dem Postulat der positiven Absicht.

Schulz v. Thun (1998, 153) geht in seiner „Teilearbeit“ einen ähnlichen Weg. Er

nutzt ein vergleichbares Modell – das „Wertequadrat“ – zur „dialogischen Über-

windung einer Polarisierung“ innerhalb seiner „Teilearbeit“:

Für eine positive Streitkultur ist daher ganz entscheidend, dass die Kontra-
henten (…) sich nach der Entladung, als Träger wichtiger (Teil-) Wahrheiten
und als Verfechter wertvoller Prinzipien sehen lernen, die einander im
Rahmen eines Ergänzungsverhältnisses bedürfen. (ebd., 154)

Der letzte integrative Lösungsansatz, der hier vorgestellt werden soll, wurde von

Stephen Gilligan entwickelt, einem langjährigen Schüler und Mitarbeiter von Milton

Erickson. Überraschenderweise integriert er in seiner „Psychotherapie der Selbst-

beziehungen“ eine archetypisch orientierte Teilearbeit mit der Elenktik des sokrati-

schen Dialogs.
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5.3.4 Der Neo-Erickson’sche Ansatz einer „Psychotherapie der

Selbstbeziehungen“

Der Neo-Ericksonianer Gilligan verbindet „Teilearbeit“ in Rahmen seiner „Psycho-

therapie der Selbstbeziehungen“15 mit der Archetypenlehre von C.G. Jung (Gilli-

gan 2004, 189-218; Hesse 2003, 62-67). Nach Jahren der hypnotherapeutischen

Arbeit vermisste der Erickson-Schüler einen interpersonellen und soziokulturellen

Bezug sowie die Anbindung des „Unbewussten“ an den Körper:

In Erickson's work, the unconscious sounds a bit ethereal at times. It just kind
of hangs around in the air. (Gilligan 2006)

Mit der Anbindung der Hypnotherapie an die „représentations collectives“ versucht

Gilligan (2002, 93, 190) eine rein individuumszentrierte Perspektive zu über-

winden. Kriz (1998) weist zudem darauf hin, dass die Jungschen Archetypen zu-

nächst zwar als „Urbilder“ gedacht, dann aber als „dynamische Organisatoren von

Bildern und Ideen“ im Sinne von Schemata zu verstehen sind. Gleichzeitig findet

Gilligan in C.G. Jung einen Vertreter jener „Allparteilichkeit“, die sich gegen eine

einseitige Überbewertung des somatischen wie des kognitiven Selbst richtet. Mit

dem Konstrukt des „Schattens“ lässt sich zudem das Postulat der positiven Ab-

sicht verbinden:

Eine bloße Unterdrückung des Schattens ist ebenso wenig ein Heilmittel, wie
Enthauptung gegen Kopfschmerzen. Die Moral eines Menschen zu zerstören,
hilft ebenfalls nicht, weil es sein besseres Selbst töten würde, ohne welches
auch der Schatten keinen Sinn hat. Die Versöhnung der Gegensätze ist eines
der wichtigsten Probleme, das selbst in der Antike einige Geister beschäftigte.
(Jung 1962, 91)

Mit dem Jung’schen Prinzip einer „regulierenden Funktion der Gegensätze“ (Jaco-

bi 2003, 58) schließt sich auch der Kreis zur Perls-Goodmann-Jung-Linie (vgl.

Walker 2000, 142-143; Höll 2003; Kap. 4.5.5). Durch die Polarität der Archetypen

kann Gilligan jeweils vernachlässigte Pole im Sinne eines Aufbaus neuer Sche-

mata reaktivieren (Gilligan 2004, 205) (Abb. 13). Symptome können nach Gilligan

(ebd., 204) als Formen nicht integrierter Archetypen betrachtet werden:

(…) der wesentliche Punkt ist, dass es hilft, einen Feind zum Verbündeten zu
machen, wenn man die Symptome unterstützt.

Neu ist das Postulieren von – im Sinne der Schematherapie – maladaptiven

Schemata oder Modi, die Gilligan ironisch „Aliens“ (Gilligan 2004, 178) oder „ent-

fremdende Mentoren“ (ebd., 179) nennt. Diese „Aliens“ (im Sinne Becks „auto-

matische Gedanken“) werden nun weder integriert, noch nach den dahinterlie-

genden Bedürfnissen befragt, sondern in Ansätzen eines sokratischen Dialogs

15 Engl. Bezeichnung der Therapie: „Self-Relations Psychotherapy“
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„externalisiert“ (ebd., 176-179). Interessanterweise wird hier die Elenktik des

sokratischen Dialogs wieder eingeführt und das Postulat der „positiven Absicht“

verlassen. Dabei sind die „negativen Mentoren“ nichts anderes als innere Dialoge,

die selbstabwertende Botschaften zum Inhalt haben. Durch eine dezentrierende

Suggestion („Sind dies wirklich Ihre Stimmen?“, ebd., 178) versucht Gilligan eine

zweite Selbstabwertung zu vermeiden. Für die eigentlichen Symptome bleibt aller-

dings das Postulat der positiven Absicht erhalten, drücken sich in ihnen doch

archetypengesteuerte Entwicklungswünsche aus (ebd., 193). Wird beispielsweise

der Archetypus des Kriegers als Repräsentation von Unabhängigkeitsbedürfnissen

nicht integriert, zeigt sich möglicherweise die Aggression als Ausdruck dieser nicht

integrierten Entwicklungsbedürfnisse (s. Abb. 13).

Abb. 13. Archetypische Polaritäten (Gilligan 2004, 205).
Die in Klammern stehenden Problemzustände resultieren aufgrund einer
unzureichenden Integration des Archetyps.
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5.4 Zusammenfassung der Lösungsstrategien

Betrachtet man die eben dargestellten vier Ansätze, so lassen sich darin unter-

schiedliche Strategien erkennen, die eine Integration beider Methoden ermög-

lichen. Sie können drei Kategorien zugeordnet werden:

 Strategien, die durch neue Konstrukte oder Veränderungen auf Paradigmen-

ebene eine Methodenintegration erleichtern.

 Strategien mit dem Ziel, die Funktionen beider Methoden zu verknüpfen.

 Strategien mit dem Ziel einer kreativen Verknüpfung von Funktionen und For-

men beider Methoden.

Die Kategorien sind nicht trennscharf, denn alle Ansätze nutzen, wenn auch mit

unterschiedlichen Schwerpunkten, alle Strategien. Zur Analyse ist es jedoch hilf-

reich, die unterschiedlichen Strategien getrennt zu betrachten. Bei der ersten Ka-

tegorie untersuchen wir, welche kontextuelle „Umbauarbeiten“ auf Konstrukt- oder

Paradigmenebene vorgenommen wurden. Bei der zweiten Strategie, welche An-

kopplungsmöglichkeiten zwischen den Funktionen genutzt wurden. Bei der dritten

Strategie kann man auf die kreative Verknüpfung von Formen und Funktionen

achten.

5.4.1 Lösungsstrategien durch Veränderungen auf Paradigmen-

und Konstruktebene

(1) Die Verwendung polarer Strukturierungsprinzipien

Durch die Einbindung von „Teilen“ in bereits antithetisch aufgebaute Strukturen

(z.B. der Archetypenlehre, des Tetralemmas bzw. des semiotischen Quadrats)

ergeben sich ganz automatisch elenktische und regressiv abstrakte Prozesse zu-

gleich. Statt der antiken „Ideenlehre“ als Ordnungsprinzip werden nun alternative

Strukturierungsmöglichkeiten angeboten, die allerdings antithetisch aufgebaut

sind. Wenn das Teilekonstrukt zudem ganzheitlich konzipiert ist, kann man die

Funktionen des sokratischen Dialogs und der hypnosystemischen Teilearbeit ver-

binden. Ein weiterer Vorteil dieser vorgegebenen Strukturen liegt in der Entlastung

des Therapeuten von seiner Rolle als „Anwalt der Gegenseite“.

(2) Die Integration motivdynamischer Aspekte durch die neuen kognitiven

Verhaltenstherapien
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Die Teilearbeit kann in neueren kognitiven Schematheorien, die in Anlehnung an

psychodynamische Therapien motivdynamische Konflikte hinter den aktuellen

Symptomen vermuten, als klärungsorientiertes Verfahren ergänzend eingesetzt

werden. Zum Aufbau neuer Schemata bzw. Schemamodi kann sie außerdem un-

terstützend zu bewältigungsorientierten Verfahren der Verhaltenstherapie genutzt

werden. Die Autoren dieser Ansätze vermuten, dass ohne Kenntnis motivdynami-

scher Hintergründe die Arbeit an kognitiven Schemata durch mehr Widerstand

gekennzeichnet ist bzw. der Erfolg langfristig weniger stabil bleibt. So verweist

Grawe (2002, 40 ff.) am Beispiel eines typisch verhaltenstherapeutisch lösbaren

Problems, der Agoraphobie, auf die mögliche Bedeutung von motivdynamischen

Konflikten. Eine Methodenintegration erscheint hier möglich, weil sich kognitive

Verhaltenstherapien psychodynamischen Traditionen öffnen (vgl. Ellis & Hoellen

1997, 100).

(3) Die Verwendung der Teilearbeit in der traditionellen KVT zum Aufbau

neuer Schemata bzw. unterentwickelter Strategien, sowie zur Schema-

umdeutung

Immer dann, wenn in der neueren KVT vom „Aufbau neuer Schemata“ oder von

„Schemaumdeutung“ die Rede ist, kann eine „Teilearbeit“ sinnvoll integriert wer-

den. Gerade die entwicklungsorientierte Konzeption von „unterentwickelten Stra-

tegien“ bietet hier vielfältige Anknüpfungspunkte. Allerdings müsste dieses Kon-

zept besser in die Theorie der KVT integriert werden. Ressourcenorientiertes

Denken fristet – wie bereits ausgeführt – innerhalb der traditionellen KVT - noch

immer ein Schattendasein.

(4) Die Konstruktion von „schlechten“ und „guten Teilen“

Die problematische Ambivalenz einer gleichzeitigen Kampf- und Kooperations-

metaphorik soll mit dieser Strategie aufgelöst werden. „Gute Teile“ werden mit

dem Postulat der positiven Absicht bedacht, „schlechte Teile“ werden bekämpft

bzw. „externalisiert“ (z.B. Therapie der Selbstbeziehungen, Ego-State-Therapie,

Schematherapie nach Young).

Angesichts dieser Strategien wird deutlich, dass eine sinnvolle Integration beider

Methoden erhebliche Veränderungen auf Konstrukt- und/oder Theorieebene er-

fordert. Manche Forderung und Prämisse der jeweiligen Therapiekontexte (vgl.

Tab. 2) müssen dabei aufgegeben werden. Die Strategien (2) und (3) erfordern

Veränderungen auf paradigmatischer Ebene: Die neuen kognitiven Therapiean-
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sätze beinhalten wieder mehr entwicklungsorientierte Aspekte und berücksichtigen

motivdynamische Konflikte (Scholz 2002, 33 ff.). Einschränkungen, die aus einer

Oppositionshaltung zur Psychoanalyse entstanden sind, müssten hier aufgegeben

werden. Mit der Aufgabe der Suche nach dem „Ursprung von Traumata“ und der

Konzentration auf das „Hier-und-Jetzt“ verblassten auch entwicklungsorientierte

Fragestellungen in der REVT (vgl. V. Becker, 1989, 40). Aber auch die Strategie

(4) kann als paradigmatische Veränderung verstanden werden: Mit der Einführung

von „schlechten Teilen“ wird das generelle Postulat der positiven Absicht in den

hypnosystemischen Ansätzen durchbrochen. Es ist fraglich, ob zum Beispiel Satir

mit einer „Externalisierung“ von „schlechten Teilen“ einverstanden gewesen wäre,

wie es Gilligan in seiner neuen Therapieform praktiziert. In der Strategie (1) muss

die REVT auf ihre duale Polarisierung „Rational-Irrational“ verzichten und statt-

dessen mehrere Positionen bedenken, dafür bliebe ihr die Elenktik, sowie die

Möglichkeit einer direkten, sprachlich-argumentativen Vorgehensweise erhalten.

Die Auseinandersetzung innerhalb einer Struktur („Tetralemma“ oder „Arche-

typen“) kann – wie oben angesprochen – durchaus verbal argumentativ ge-

schehen.

Mit dieser Strategie bewegen sich beide Paradigmen aufeinander zu. Ellis & Hoel-

len schreiben dazu 1997:

Diese knappen Ausführungen machen deutlich, welche Bewegung in die kog-
nitiven Psychotherapien ganz allgemein geraten ist. Die „traditionellen“ Kogni-
tiven Therapien verschließen sich dieser Entwicklung jedoch keineswegs. (…).
Viel intensiver als zuvor wird auch nach den historischen Entwicklungsbedin-
gungen von fehlangepassten, irrationalen Kognitionen gefragt. In deutlichem
Gegensatz zur früheren Praxis der REVT bestimmt der Klient das Tempo die-
ses Prozesses, und seine persönlichen Initiativen und Möglichkeiten, sich in
einem kognitiven Erklärungsmodell wiederzufinden, werden deutlich höher
veranschlagt. (Ellis & Hoellen 1997, 100-101)

Aber auch in der hypnosystemischen Teilearbeit zeigen sich Reformbewegungen

wie dies am Ansatz des Erickson-Schülers Gilligan erkennbar wurde. Neben die-

sen Lösungen zeigt sich in der metalogen REVT und in der systemischen Struk-

turaufstellung zudem noch eine Strategie, die ich als „funktionale Verknüpfung“

bezeichnen möchte.

5.4.2 Die Strategie der „funktionalen Verknüpfung“ von Methoden

Am Beispiel der metalogen REVT konnte gezeigt werden, dass eine „funktionale

Verknüpfung“ zweier sonst gegensätzlicher Methoden möglich ist (vgl. 5.3.2). Die-

se Vorgehensweise ist so beschreibbar:
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1. Erkundung des funktionalen Möglichkeitsraums einer Methode. Für

den sokratischen Dialog kann beispielhaft die „regressive Abstraktion“ und

die „Elenktik“ genannt werden.

2. Erkundung des funktionalen Möglichkeitsraum der zweiten Methode.

Für die hypnosystemische „Teilearbeit“ können „die Versöhnung mit dem

Problemteil“ (Postulat der positiven Absicht) sowie der „Kontakt“ bzw. die

„Kommunikation“ zwischen den Teilen genannt werden. Wichtig ist auch

der „Aufbau neuer Ressourcen“.

3. Beantwortung der Fragestellungen: Wie können die Funktionen beider

Methoden verknüpft werden? Wie können mit der Funktion einer Methode

gleichzeitig die funktionalen Erfordernisse der anderen Methode erfüllt wer-

den?

Die folgenden Beispiele von funktionalen Verknüpfungen können als Antworten

auf diese Frage gelten (vgl. Abb. 14, S. 204):

Beispiel 1: Elenktik im Dienst der Versöhnung mit dem Symptom

Wie am Beispiel der metalogen REVT (vgl. 5.3.2) dargestellt, kann die „Elenktik“

dazu eingesetzt werden, um einseitige Abwertungen des Problemteils elenktisch

zu disputieren. Der sokratische Dialog wird funktional in den Dienst des Postulats

der „positiven Absicht“ gestellt und zugleich mit dem Ellis’schen Konzept des „2.

ABC´s“ verknüpft. Das so genannte „2. ABC“ bedeutet bei Ellis ja eine Selbst-

abwertung aufgrund der problematischen Symptomatik (also die „Depression über

die Depression“, den „Ärger über den Ärger“ etc.). Eine Destabilisierung mittels

Elenktik wird zwar angestrebt, allerdings um die Abwertung des Symptomteils zu

vermeiden. Kampf- und Kooperationsmetaphorik stehen so nicht im Widerspruch.

Diese Lösung ist besonders elegant, weil zwei an sich gegensätzliche Funktionali-

täten verknüpft werden. Kritisch könnte man natürlich anmerken, dass eine ge-

wisse Widersprüchlichkeit für den Klienten bestehen bleibt: Das Symptom beim

eigentlichen Problem wird gewürdigt, das „sekundäre Symptom“ wird bekämpft.

Eine ähnliche Diskrepanz findet sich aber auch in der Strategie von Gilligan

(2004), „gute“ und „schlechte“ Symptome zu unterscheiden. Beide Lösungen ver-

suchen letztlich den Wirklichkeitskonstruktionen beider Methoden gerecht zu wer-

den.
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Beispiel 2: Kommunikation zwischen den Anteilen im Dienst einer

„regressiven Abstraktion“ und indirekten Elenktik

Diese Lösung bezieht sich auf die verschiedensten Ansätze, in denen „Teile“

durch ganzheitliche Symbolisierungen aufgestellt oder verortet werden (MREVT,

Systemische Strukturaufstellung, Systemische Hypnotherapie). Ziel dieser Form

von Teilearbeit ist es, verschiedene Persönlichkeitsanteile kommunikativ mit-

einander in Kontakt zu bringen. Dieser Kontakt kann aber Funktionen erfüllen, die

eher dem sokratischen Dialog der REVT zugerechnet werden, nämlich der Elenk-

tik oder der regressiven Abstraktion.

Wie in 5.3.2 dargestellt, kann eine Aufstellung durchaus als indirekte Form einer

Elenktik interpretiert werden. Nach dem Wechsel der Positionen kann der Klient

seine ursprüngliche Meinung geändert haben, ohne dass ein internaler disputa-

tiver Dialog immer offensichtlich wäre. Beispielhaft dafür kann ein Fallbericht16 von

Revenstorf (1996a, 44-45) stehen, in dem ein Klient seine Hände symbolhaft für

die kognitive und die emotionale Seite seines Problems einsetzen sollte. Verstan-

desmäßig konnte er eine Entscheidung bejahen, gefühlsmäßig zögerte er. Nach

einem ritualisierten Zusammenfügen seiner Hände kam er zur Überzeugung, dass

sein Zögern geradezu ein Beweis für seine verstandesorientierte Entscheidung

war. Die Umdeutung einer Position (z.B. dem Zögern) im Sinne einer konnotativen

Prüfung kann durchaus als Elenktik im sokratischen Sinn aufgefasst werden.

Eine Aufstellung bzw. eine andere Symbolisierung der Anteile mit dem Ziel des

Kontakts kann aber auch die Funktion einer regressiven Abstraktion übernehmen.

Durch den spielerischen Wechsel in eine andere Position kommt der Klient erst an

jene gedanklichen Prämissen, die ihn hindern, diese Position einzunehmen (vgl.

5.3.2). Der traditionelle REVT-Therapeut stellt die Frage: „Was würde denn

schlimmsten Falls passieren, wenn Sie dies oder jenes tun?“. Mit dieser hypotheti-

schen Frage kommen Klient und Therapeut an die eigentlichen Befürchtungen

heran. Das Gleiche geschieht durch das geleitete Gehen an einen Platz, der für

den Klienten eine problematische Position symbolisiert. Durch das Anliegen der

Teilearbeit, „Anteile“ miteinander in Kommunikation zu bringen, wird funktional das

gefördert, was einer „regressiven Abstraktion“ entspricht.

Mit der Strategie einer „funktionalen Verknüpfung“ wird versucht, durch eine krea-

tive Verknüpfung möglichst vielen Funktionen gerecht zu werden (s. Abb. 14).

16 Der Fallbericht von Revenstorf kann in diesem Rahmen nur sehr verkürzt dargestellt werden. Neben der
impliziten Technik der Handbewegungen wurde auch die Technik des „inneren Weisen“ gebraucht.
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Diese Strategie nutzt die unterschiedlichen Abstraktionsebenen von Funktionen

(s. Abb. 15). „Kommunikation“ bzw. „Kontakt“ befinden sich auf einer hohen Abs-

traktionsebene, während „Elenktik“ als spezifische Funktion von „Kommunikation“

aufzufassen ist. Methoden, die durch ihre Form „Teile“ in Kontakt bringen, könnten

damit auch andere Funktionalitäten erfüllen. In der metalogen REVT kann so eine

Teilearbeit mit der Funktion, „Kontakt zwischen Teilen herzustellen“, auch die Auf-

gabe einer „regressiven Abstraktion“ erfüllen, also einen spezifischen Erkenntnis-

gewinn bewirken17. Umgekehrt kann die sokratische Elenktik, wenn sie auf einen

spezifischen Bereich angewandt wird, eine Versöhnung mit dem Symptom be-

wirken. Interessanterweise unterscheidet sich diese Strategie nicht von den all-

gemein üblichen Regeln kreativer Prozesse, in denen deduktive und induktive Ab-

leitungen zur Problemlösung genutzt werden (z.B. Osborn 1953; Malorny &

Schwarz 1997, 86-88)18. Abbildung 15 zeigt einen Vorschlag, wie weitere funk-

tionale Abstraktionsebenen unterschieden werden können.

17 Ziel der „regressiven Abstraktion“ ist es, die handlungsleitenden Kognitionen zu erfahren, also eine spezi-
fische Form von Erkenntnis zu bekommen.
18 Die Osborn-Checkliste schlägt Operationen vor, mit der man Produkte kreativ verändern kann. Sie ist bis
heute in vielen Variationen als Impulsgeber für Kreativität in Verwendung. Fragestellungen in dieser Check-

Sokratischer Dialog

Abbildung 14: „Funktionale Verknüpfung“ beider Methoden im Rahmen einer MREVT.
Die Elenktik dient der Versöhnung mit dem Symptom, weil selbstabwertende Einstellungen in
Frage gestellt werden. Eine tropologische Aufstellung mit der Funktion der Kommunikation
zwischen den Teilen dient einer „regressiven Abstraktion“, also einer Erkenntnis von den
gedanklichen Prämissen eines Problems.

Teilearbeit

Regressive
Abstraktion

Elenktik
(Widerlegung)

Versöhnung mit dem
Symptom

Kontakt/
Kommunikation

zwischen d. Teilen

Funktionen Funktionen
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5.4.3 Die Strategie der Verknüpfung von Formen und Funktionen

Der eigentliche kreative Prozess bei der Integration von Methoden wird durch zwei

Fragen ausgelöst:

 Was will man mit dieser Methode eigentlich bewirken? (s. Abb. 15). Und:

 Wie kann man dies mit den Formen (oder Mitteln) der jeweils anderen Methode

erreichen? (s. Abb. 16).

Für die Elenktik des sokratischen Dialogs würde das bedeuten: Die Destabili-

sierung, die eigentlich erreicht werden soll, könnte indirekt über eine Aufstellung

nach antithetischem Muster ermöglicht werden, wie es in der systemischen Struk-

turaufstellung nach Varga von Kibéd & Sparrer (2002) praktiziert wird. Abbildung

16 gibt eine Übersicht der potenziellen Verknüpfungen zwischen Funktionen und

Formen.19 Am Beispiel der systemischen Strukturaufstellung kann gezeigt werden,

dass dieser Ansatz versucht, die Funktionalitäten beider Methoden mit den For-

men beider Methoden zu erreichen.

liste sind beispielsweise: Wie kann man die Absichten (Funktionen) beider Produkte miteinander verbinden?
Und: Welche Funktion könnte ein Produkt noch übernehmen? (vgl. Bambeck & Walters 1992, 139 ff.). Die
Die sog. „Progressive Abstraktion“ nutzt Induktion und Deduktion zur integrativen Ideenfindung (Malorny &
Schwarz 1997, 86-88).
19 in Anlehnung an den „Morphologischen Kasten“, einer verbreiteten Kreativmethode (vgl. Malorny &
Schwarz, 1997, 88-91).

Abbildung 15: Unterschiedliche Abstraktionsebenen von Funktionen.
* Metafunktionen nach Revenstorf (1996, 27)
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Abbildung 16: Möglichkeiten integrativer Verknüpfungen von Funktionen und Formen der
Methoden „sokratischer Dialog“ und „Teilearbeit“. Beispielhaft an der systemischen
Strukturaufstellung (nach Varga v. Kibéd & Sparrer 2002) dargestellt. Die Markierung ( ) zeigt jene
Funktionen und Formen, die mit diesem Ansatz hauptsächlich realisiert werden können.

* Metafunktionen nach Revenstorf (1996, 27)
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Regressive
Abstraktion

Versöhnung mit
Symptom

Aufbau
neuer

Ressourcen

Formen
(Auswahl)

Sokratischer Dialog Teilearbeit

Direkt (Sok.)

Indirekt (Teile)

Intervention

Symbol-
isierung

Sprache
(Sok.)

Tropolog.
(z.B. Hand)

(Teile)

Art der
Distinktion

Kognition/
Emotion
(Sok.)

Ich-Zustände
(Teile)

Rolle d.
Therapeuten

Aktiv-direktiv
(Sok.)

„Prozeß-
begleiter“

(Teile)

optional

optional

Art der
Teile

Offen
(trad. Teile)

feststehend
(Gegenpol)

(Sok.)

optional

optionaloptional
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Bei aller Kreativität stellt sich aber immer die Frage, ob bzw. unter welchen Vor-

aussetzungen das „Produkt“ auch den Prämissen der jeweiligen Kontexte gerecht

werden kann. Therapie- und philosophiehistorische Prämissen können als Normen

für diese kreativen Prozesse sowohl Hindernis als auch Orientierung bedeuten.

Haley (1997, 70) als Vertreter eines pragmatischen Eklektizismus hat vor allem

den negativen Aspekt vor Augen, wenn er schreibt:

Sie (die Therapieschüler, R.B.) glauben, dass es ihnen später bei der thera-
peutischen Arbeit helfen wird, wenn der Lehrer ihnen die Unterschiede zwi-
schen den verschiedenen Schulen und Ansätzen erklärt. Wenn sie dann zum
ersten Mal selbst Klienten gegenüberstehen, merken sie, dass die tatsäch-
liche Veränderung von Menschen eine andere Art zu denken erfordert, denn
diese findet nicht im Kopf, sondern in der realen Welt statt (...).Die meisten
Therapeuten genesen irgendwann von der Ideologiekrankheit (…).

Eine kritische Reflexion von den Prämissen und ihrer Entstehungskontexte

kann auch kreative Prozesse fördern, indem sie „Ideologien“ systematisch in

Frage stellt und gleichzeitig die Absicht dieser Normen würdigt. Dies soll in

Abschnitt 5.5 begründet werden.

5.5 Die kritische Reflexion historischer Traditionen als Integrationshilfe

Betrachtet man die bisher dargestellten integrativen Lösungsstrategien, so sind

bei einer Integration drei Prozesse entscheidend:

 Eine kritische Reflexion der paradigmatischen Einschränkungen der entspre-

chenden Methoden,

 ein Verständnis von den historisch und theoretisch begründeten Absichten,

die mit diesen Einschränkungen verbunden sind,

 eine Erkenntnis von den potenziellen, funktionalen und formalen Möglich-

keiten der Methoden.

Alle drei Prozesse können durch die Kenntnis der philosophie- und therapiehistori-

schen Kontexte sowie der Verwendungsgeschichte der Methoden befördert wer-

den. Dies soll noch einmal beispielhaft an einigen Aspekten beider Methoden dar-

gestellt werden, wobei nun auf Material aus den Kapiteln 2 bis 4 zurückgegriffen

werden kann.
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5.5.1 Am Beispiel der Teilearbeit

Für die hypnosystemische Teilearbeit haben Gunther Schmidt und Helm Stierlin

viele historisch bedingte Prämissen, wie zum Beispiel die Vorrangigkeit des In-

direkten, die große Bedeutung von Tranceinduktionen sowie eine mögliche Ab-

wertung des bewussten Verstandes durch die Rede vom „intelligenten Unbewus-

sten“ kritisch hinterfragt und zum Teil revidiert (vgl. Kap. 4.5.6.1). Ähnlich wie die

REVT entstand auch die Bewegung im Umkreis der Palo-Alto-Schule als Gegen-

bewegung zur Psychoanalyse. Wie in Kapitel 4 beschrieben, lassen sich viele Prä-

missen auch als antithetisch formuliertes „Kontrastprogramm“ zur psychoanalyti-

schen Tradition betrachten (Stierlin 1994, 56). Helm Stierlin (1994, 80) kritisiert

dabei die Überbetonung des „Kontexts“ und die Abwertung des „Selbst“ als Steue-

rungsinstanz, wie sie Ellis im Rationalitätskonzept immer vertreten hat. Beides ist

durch ein historisches Abgrenzungsbedürfnis zur Psychoanalyse verständlich.

Ähnlich kritisiert Schmidt eine Überbetonung des „Unwillkürlichen“ wie sie neuer-

dings durch manche Erkenntnisse der Neurowissenschaften postuliert wird

(Schmidt, G. 2005, 29; vgl. Roth 2003, Kap. 15).20 Damit sind auch historisch er-

klärbare Einseitigkeiten und Überbetonungen relativiert worden, die eine Kombi-

nation mit anderen Methoden erschweren ohne jedoch innovative Neuerungen wie

das „ökosystemische Denken“ zu vernachlässigen. G. Schmidt (2004, 177) stellt

sogar – allerdings im Kontext der Familientherapie – die „positive Konnotation aller

Verhaltensweisen aller Mitglieder des Systems“ in Frage. Die Ressourcenakti-

vierung durch Komplimente ist eine der wesentlichen Interventionsstrategien im

systemischen Ansatz und dürfte ihren Ursprung im Postulat der positiven Absicht

haben21. Immer dann, so argumentiert er, wenn positive Konnotationen bereits Teil

des dysfunktionalen Musters eines Systems geworden sind, führen sie eher zu

deren Stabilisierung.

In solchen Fällen können negative Konnotationen oder konfrontierende Stellung-
nahmen des Therapeuten eher eine relevante Veränderung herbeiführen. (ebd.,
177; Hervorh. R.B.).

Weil die hypnosystemische „Teilearbeit“ auch als Arbeit mit der „inneren Familie“

bezeichnet wird, stellt sich die Frage, ob damit das generelle Postulat der posi-

tiven Absicht (des Symptoms) innerhalb der Teilearbeit relativiert werden soll. In

diesem Fall wären von Seiten der hypnosystemischen Teilearbeit auch elenktisch

disputative Interventionen zwischen oder mit Teilen denkbar.

20 Gemeint ist der Zweifel am „freien Willen“ durch Neurowissenschaftler, die als Kontrastprogramm zum
Primat der Kognition vom Primat der Emotion bzw. des Unbewussten sprechen (vgl. Roth 2003, Kap. 15).
21 Vgl. Bamberger 2001, 110 ff.
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5.5.2 Am Beispiel des sokratischen Dialogs

Auch am Beispiel des sokratischen Dialogs lässt sich zeigen, dass eine Re-

kontextualisierung des historischen Entstehens einer Methode sowohl auf mög-

liche Einschränkungen wie auch auf weitere funktionale Möglichkeiten aufmerk-

sam machen kann. Beides wurde in Kapitel 3 immer wieder deutlich. Alfred

Korzybskis Einfluss auf Ellis hätte nicht zwangsläufig zu einer Überbetonung des

Sprachlichen führen müssen, was das Beispiel von Fritz Perls beweist, der unter

dem Einfluss der General Semantic (GS) dem sprachlichen Rationalisieren eher

misstraute (vgl. 3.3.2.1; Babescu 1979). Für Perls (1981, 85) bestand die Bot-

schaft der GS in der Forderung nach einer Wahrnehmung von Körper und Geist:

(…) ebenso wie wir die Koordination von links und rechts nötig haben, brauchen wir (viel-

leicht noch nötiger) die Koordination der oberen und unteren Teile von uns.

Selbst die Orientierung der REVT am hedonistischen Kriterium (vgl. Kap. 3.3.3.2)

kommt dem Bedürfnisaspekt der Teilearbeit sehr nahe. Was bedeutet „Hedonis-

mus“ anderes als die „positive Absicht“ eines Anteils am Wohlergehen des Ge-

samtsystems zu berücksichtigen? Der Referenzpunkt des sokratischen Dialogs

wurde vom Wahrheitskriterium eines Positivismus über den Kritischen Rationalis-

mus bis zum konstruktivistischen Hedonismus verschoben ohne jedoch die Form

des sokratischen Dialogs mit dessen Schwerpunkt auf die Elenktik verändert zu

haben (vgl. Kap. 3.3.2). Eine kritische Reflexion dieser historischen Entwicklung

führt zwangsläufig zur Frage, ob der sokratische Dialog diesem veränderten

Wahrheitskriterium nicht angepasst werden müsste. Die Ablehnung des „Un-

bewussten“ bzw. die Abneigung gegen „indirekte Methoden“ resultiert bei Ellis –

wie im 3. Kapitel angesprochen – offensichtlich aus den Erfahrungen mit der

psychoanalytischen Praxis der damaligen Zeit (vgl. Kap. 3.1.2). Auch in dieser

Frage kündigt sich in der Diskussion innerhalb der REVT ein Umdenken an, wenn

auch der kognitive Begriff des „Unbewussten“ nicht ganz dem Erickson’schen glei-

chen dürfte:

Eine der überraschendsten Entwicklungen in der Kognitiven Therapie stellt
nach Mahoney (…) die Tatsache dar, dass heutzutage die Rolle von un-
bewussten Prozessen nicht mehr bestritten wird. Die inhaltliche Konzeption
mag variieren, und die Nähe zu psychoanalytischen Konzepten mag in dem
einen Fall größer (z.B. Mahoney), im anderen Fall kleiner sein (z.B. Ellis), die
Erkenntnis aber, dass bestimmte Kognitionen und Kernannahmen unbewusst
ablaufen und damit nur schwer kommunizierbar sind, hat wichtige Auswir-
kungen auf Diagnose und Therapie. (Ellis & Hoellen 1997, 100)
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Diese Beispiele sollen verdeutlichen, dass die historischen Einflüsse auf die Prä-

missen einer Methode nicht zwangsläufig zu bestimmten funktionalen Einschrän-

kungen oder Festlegungen führen müssen. Vielmehr zeigte sich in Kapitel 3 und 4,

dass

 die persönlichen Erfahrungen und Präferenzen der Therapiegründer maß-

geblich die Interpretation dieser Einflüsse bestimmten,

 nicht wenige Prämissen als Abgrenzungsbedürfnis zur jeweils kulturdomi-

nanten Therapieform zu betrachten sind.

Eine kritische Rückbesinnung auf die Traditionen der REVT könnte durchaus ihren

funktionalen Möglichkeitsraum erweitern und eine Integration mit der Teilearbeit

erleichtern. Die Ergebnisse von Kapitel 2 legen nahe, dass sogar eine Rückbesin-

nung auf den antiken sokratischen Dialog die Methodik der REVT bereichern und

eine Integration mit der „Teilearbeit“ erleichtern könnte. Diese Möglichkeit soll -

sozusagen als letzte integrative Lösungsstrategie - im folgenden Abschnitt erörtert

werden.

5.5.3 Platonischer Dialog und hypnosystemische Teilearbeit

Eine Rückbesinnung der REVT auf ihre antike Tradition könnte auch eine Annähe-

rung an die hypnosystemische Teilearbeit bedeuten (vgl. Kap. 2.3.2; Stavemann

2002). Interessanterweise gibt es zwischen dem antiken sokratischen Dialog und

einer hypnosystemischen Perspektive mehr Gemeinsamkeiten als zunächst zu

erwarten wäre:

1. Die oben erwähnte „Allparteilichkeit“ des Hypnosystemikers kommt dem Postu-

lat des „Nicht-Wissens“ sehr nahe. Ähnlich wie im antiken sokratischen Dialog

versucht er die mit der eigenen Position bisher ausgeblendeten Aspekte wieder

ins Blickfeld zu bringen. Gerade der aporetische Ausgang der Frühdialoge be-

tont das Wertvolle am Prozesshaften.

2. Das Verfahren der „regressiven Abstraktion“, wie es in Kapitel 2 dargestellt

wurde, kommt dem Multiplizitätsgedanken sehr entgegen. Jeder hat „Tapfer-

keit“ in unterschiedlichen Raum-Zeit-Kontexten und Rollen erlebt. Eine erleb-

nisorientierte Aktivierung dieser verschiedenen Rollen in der Explikationsphase

des antiken sokratischen Dialogs ähnelt dem ressourcenorientierten Vorgehen
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in der Erickson’schen Therapie.

3. Im sokratischen Dialog wird immer wieder die „Vereinbarkeit des Unverein-

baren“ (Varga von Kibéd & Sparrer 2002, 123) entdeckt. Dies geschieht zwar

innerhalb eines elenktischen Rahmens, aber durch die Frage nach dem All-

gemeinen werden scheinbar unvereinbare Positionen assoziiert. Die Argumen-

tation – das Hin- und Her zwischen den einzelnen Positionen – ist durchaus mit

dem Wechsel zwischen den verschiedenen Ich-Zuständen vergleichbar. Für

die Teilearbeit ist ja gerade das Erleben des eigenen Wechselns zwischen den

Zuständen oder Anteilen veränderungswirksam (vgl. Kap. 4.6.2).

4. Ziel des antiken Frühdialogs ist die radikale Erfahrung des „Nicht-Wissens“.

Was anders bedeutet diese Erfahrung als eine Kapitulation des bewussten,

analytischen Verstandes? Nach Sloterdijk (1988, 86) ist die „Maieutik“ in ihrem

„Negativismus“ ein „Fötalisierungsverfahren“. Die Erinnerungslehre ziele in

Wirklichkeit auf eine Erinnerung des frühen Nicht-Wissens, auf eine „ge-

dankenreiche Gedankenlosigkeit“, in der Gedanken in einen „Zustand versetzt

werden, wo sie zwischen Gelten und Nichtgelten schweben“ (ebd., 81). Die

angeborenen Ideen hingegen seien „Platons ingeniöse Erfindung, um das töd-

liche Examen durch den sokratischen Hebammenblick zu unterlaufen“ (ebd.,

81). Ausgehend von einer solchen Interpretation finden sich auch Anknüp-

fungspunkte an den Erickson’schen Skeptizismus gegenüber der Problemlöse-

fähigkeit des bewussten Verstandes. Zur Erickson’schen Therapie gehören

dementsprechend Interventionstechniken, die das Ziel haben, „bewusste Ver-

arbeitungsstrategien einer Person (zu) unterbrechen“ (Gilligan 1998, 283; vgl.

Yapko 1984; Revenstorf & Peter 2001, 180, 209). In den sokratischen Früh-

dialogen finden sich Ähnlichkeiten mit Konfusionstechniken und indirekten

Methoden zur Tranceinduktion. Beispielhaft dafür steht die Technik der

„Musterüberladung“ (Gilligan 1998, 312): Zu einem Thema werden beispiels-

weise mehrere, meist widersprüchliche Sichtweisen angeboten (Revenstorf &

Freund 2001, 182), Trugschlüsse eingestreut oder eine Informationsüber-

ladung herbeigeführt (Gilligan 1998, 314)22. Im antiken, sokratischen Dialog

führt die starke kognitive Beanspruchung der Gesprächsteilnehmer zu definito-

rischen Fragen auf sehr abstraktem Niveau nicht selten zu einer kognitiven

Überlastung mit Verwirrungszuständen. Exemplarisch dafür kann die Zu-

standsbeschreibung eines Menon (80a-b) stehen, von dem Sokrates dann

sagen wird, er sei in diesem Zustand „einem Nichtwissenden ganz ähnlich“

(80d):

22 Zu den ethischen Voraussetzungen: vgl. Gilligan 1998, 314; Zeig 1983b.
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Oh Sokrates, ich habe schon gehört, ehe ich noch mit dir zusammengekommen bin,

dass du allemal nichts als selbst in Verwirrung bist und auch andere in Verwirrung

bringst. Auch jetzt kommt es mir vor, dass du mich bezauberst und mir etwas antust

und mich offenbar besprichst, dass ich voll Verwirrung geworden bin.

5. Der von Platon vertretene Mythos der Wiedererinnerung23 soll hier nicht un-

nötig strapaziert werden, zumal umstritten ist, welchen Status Platon der

Amnesislehre gegeben hat (Bordt 1999, 107). Dennoch lassen sich Ähnlich-

keiten mit dem „therapeutischen Tertium“ des „intelligenten Unbewussten“

sowie der hypnosystemischen „Potenzialhypothese“ (Schmidt, G. 2004, 51)

nicht ganz vermeiden, wenn auch der pythagoreische Ansatz von Erickson nie

vertreten worden ist.24 Für Erickson bezog sich die Wiedererinnerung auf

Kompetenzerfahrungen, die aufgrund aufmerksamkeitsfokussierender

„Problemtrancen“ (Schmidt 1999, 79) im Sinne Janet und Hilgards dem Klien-

ten nicht zur Verfügung stehen. Nur so kann Erickson einem „bettnässenden“

Mädchen sagen:

Ich bin ein Arzt wie alle anderen. Ich kann dir auch nicht helfen. Aber da ist eines, das

weißt du, aber du weißt nicht, dass du´s weißt. Sobald du erst heraus hast, was das

ist, was du schon weißt, ohne zu wissen, dass du´s weißt, dann bist du bald so weit,

dass dein Bett trocken bleibt. (Erickson in Zeig 1999, 109)

Wenn Platon Sokrates sagen lässt: „Suchen und Lernen ist (…) ganz Erinne-

rung“ (Menon 81d), dann zeigt sich auch hier die Potenzialhypothese (vgl.

Müssen 1995, 7). Auch im antiken Dialog wird sie zur Suggestion bzw. zum

motivierenden Moment, wenn sie ausgesprochen wird. Als Argument für die

eigene Position elenktisch eingesetzt, erzeugt sie allerdings bereits bei Gorgias

(474b) „Widerstand“. Dort benutzt Sokrates sie im Sinne von „Ich weiß schon,

dass du es weißt, nur du weißt es noch nicht“, womit man jede Position be-

gründen kann. G. Schmidt (2004, 148) vergleicht schließlich die Erickson’sche

Rede vom Unbewussten mit einer „Metapher, die ein höchst wirksames

Doublebind schafft. Egal was der Klient tut, der Therapeut kann nicht entwertet

oder gekontert werden, denn das „Unbewusste“ wird als autonome und kompe-

tente Autorität vom Therapeuten selbst angerufen.“

Wie eine stärkere Rückbesinnung auf das antike Erbe des sokratischen Dialogs

praktisch aussehen könnte, wurde in Kap. 3.2.4 dargestellt und soll hier nicht noch

23 wird im Dialog „Menon“ zum ersten Mal eingeführt (81c ff.). Viele Interpretatoren schreiben diese pytha-
goreisch beeinflusste Lehre eindeutig Platon zu. Mit ihr wird der Übergang vom typisch Sokratischen zum
Platonischen markiert (vgl. Taylor 2002, 53; Kutschera 2002, 228).
24 Gemeint ist der metaphysische Aspekt der Amnesislehre: z.B. die Lehre der Wiedergeburt etc.
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einmal ausgeführt werden. Insgesamt sollte dieser Abschnitt zeigen, dass eine

historische „Rekontextualisierung“ auch die Palette der funktionalen Möglichkeiten

einer Methode wieder erweitern kann.

5.6 Zusammenfassende Reflexion

Mit den oben dargestellten Integrationsprozessen wird es möglich, die Funktionen

beider Methoden symbiotisch zu nutzen. Für den Therapeuten und Berater, der

kontextsensibel sich der Formen und Funktionen beider Methoden bedient, be-

deutet dies eine Optionserweiterung seines professionellen Handelns. Gleichzeitig

könnte er wesentlich besser die Forderung von Gonçalves & Machado (1989, 518)

erfüllen, sich bei der Wahl seiner Interventionsform der strukturalen Entwicklungs-

ebene seines Klienten anzupassen. Es dürfte offensichtlich sein, dass ein Thera-

peut oder Berater, der beide funktionalen Möglichkeitsräume zur Verfügung hat,

flexibler auf Person, Problem und Situation eingehen kann. Betrachtet man das

„Prozessmodell der Ich-Entwicklung“ von Macha (1997, 79), so wird deutlich, dass

ein Berater und Therapeut gerade jene vielfältigen Interventionsformen benötigt,

die sich in einem historisch dialektischem Prozess antithetisch entwickelt haben.

Das Eingebundensein des „Ich“ in die Systeme: Kultur/ Gesellschaft, Na-

tur/Kosmos und Transzendenz mit wechselnden Identitäten spiegelt auch die je-

weiligen Betonungen in der historischen Theorieentwicklung wieder. Ein daraus

entstehender systematischer oder pragmatischer Eklektizismus (Nocross &

Goldfried 1992), wie ihn beispielsweise Erickson vertreten hat, wird meines Er-

achtens dann professionell machbar, wenn zuvor eine kontextuelle Klärungsarbeit

im Sinne einer Integrationsprüfung geleistet worden ist. Am Beispiel „sokratischer

Dialog“ und hypnosystemische „Teilearbeit“ konnten durch die Annäherung der

entsprechenden therapeutischen Systeme bei gleichzeitiger Aufgabe von histo-

risch bedingten Einseitigkeiten viele Inkompatibilitäten aufgehoben werden. So

hilft eine Rekontextualisierung der therapeutischen Prämissen auch, ideologische

Positionen zu relativieren (vgl. Haley 1999, 70).

Eine Inkompatibilität, die oft erwähnte Widersprüchlichkeit der Botschaften „Kampf

versus Kooperation“, konnte meines Erachtens nicht vollständig gelöst werden.

Die Konzeption einer „indirekten Elenktik“, wie sie auch im antiken Dialog von Sok-

rates praktiziert wurde, könnte sich aber als eine für beide Systeme akzeptierbare

Lösung erweisen. Sich derartiger Inkompatibilitätsprobleme bewusst zu werden,

ist meines Erachtens der erste Schritt zu einem pragmatischen Eklektizismus.
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6. Teil: Ergebnissicherung und mögliche Konsequenzen

Die Idee, dass Integration (…) in erster Linie eine Achtung

von Differenzen bedeutet (…) war bislang nicht charakte-

ristisch für ein Projekt integrativer Psychotherapie.

(Scholz 2002, 320)

Zu Beginn der Arbeit stand die Frage, ob ein Anwender zur Lösung integrativer

Entscheidungen auf Methodenebene, Kenntnisse über die jeweiligen therapie- und

philosophiehistorischen Entstehungskontexte braucht. Anlass für diese Fragestel-

lung war:

 vielfältig begründete Forderungen nach einem flexiblen, schulenübergreifenden

Einsatz beraterischer und therapeutischer Methoden im Sinne einer allgemei-

nen Psychotherapie,

 die Situation eines bestehenden pragmatischen Eklektizismus,

 eine zunehmende Nutzung originär therapeutischer Methoden für Beratung

und Coaching.

Beispielhaft für die Frage nach der Integration von Methoden aus unterschied-

lichen Entstehungskontexten sollten der sokratische Dialog aus der REVT sowie

die Teilearbeit aus der hypnosystemischen Therapie stehen. Ein Vergleich sollte

Antworten auf die folgenden Detailfragen ergeben:

1. Welche therapie- und philosophiehistorischen Entstehungsbedingungen

haben zu welchen Prämissen innerhalb dieser Methoden geführt? Welchen

Einflüssen waren diese Methoden im Lauf ihrer Entwicklungsgeschichte aus-

gesetzt?

2. Wie beeinflussen therapiehistorische Entscheidungen auf Konstruktebene die

funktionalen Möglichkeiten dieser Methoden?

3. Wie eng ist die Struktur dieser Methoden mit den Prämissen des jeweiligen

heuristischen Modells verwoben?
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4. (Wie) Können unterschiedliche, antagonistische Prämissen aufgelöst werden?

5. Wie lassen sich unterschiedliche Prämissen gegenüber dem Klienten/Kunden

argumentativ stimmig vermitteln?

6.1 Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse aus den einzelnen

Kapiteln

Im Kapitel 2 ist deutlich geworden, dass die Struktur und Form der sokratischen

Methode Funktionen gewährleisten soll, die nur im historischen Kontext verstehbar

sind. Form, Funktion und gesellschaftlich geleitetes Interesse zeigen sich in ihrer

gegenseitigen Verwobenheit. Die sokratische Methode ist von Anfang an ein inte-

gratives Projekt, das keinen geringeren Anspruch hat als divergierende Polaritäten

zu verbinden: Das Einzelne – das Ganze, die Wahrnehmung – die Gestalt, die

Vielfalt – die Einheit. Schon jetzt zeigt sich, dass der sokratische Dialog als die

zentrale Methode der kognitiven Verhaltenstherapien im Grunde eine hypno-

systemische „Teilearbeit“ ist. Diese explorative Funktion – von Nelson als „regres-

sive Abstraktion“ bezeichnet – wird später bei Ellis vernachlässigt. In einer halben

Therapiestunde kann man sich keine Aporien leisten und zeitintensive Analysen

sind genau das, was man nicht mehr will. Perls wird diese Funktion des sokrati-

schen Dialogs in seiner „Teilearbeit“ wieder aufgreifen, geht es bei ihm doch – wie

einst im sokratischen Dialog – um das geduldige Aushalten und Wahrnehmen die-

ser Polaritäten. Diese Funktion wird aber nur deshalb aktiviert, weil eine über-

geordnete Erkenntnistheorie dies zulässt: der Taoismus. Im historischen Kontext

der griechischen Antike muss der sokratische Frühdialog noch eine weitere Funk-

tion erfüllen: die der Elenktik. Auch diese Funktion ist nur wirklich als Antwort auf

einen sophistischen Relativismus verstehbar. Aus heutiger Sicht impliziert die

starke Lenkung ein Misstrauen an der Selbstorganisationsfähigkeit der Diskutan-

ten. Wieder wird die elenktische Funktion durch eine übergeordnete Krankheits-

theorie aktiviert: Etwas Neues hat nur Platz, wenn das Alte verschwunden ist. Die

Krankheitsursache – das unlogische Denken – muss bekämpft werden. Jene

Kampfmetaphorik findet sich später auch bei Ellis. Schon im antiken Dialog er-

weist sich die Ambivalenz einer „Überredung zur Einsicht“ als problematisch.

Diese Spannung zwischen Lenken und Fragen wird Ellis gleichsam mit der

Methode erben. Insgesamt zeigt sich, dass gerade der platonische Versuch des

großen Wurfs - philosophische Polaritäten von Heraklit bis Parmenides – zu ver-

einen, beim sokratischen Dialog einen weiten funktionalen Möglichkeitsraum

hinterlässt, der einen vielfältigen Einsatz als therapeutische Methode ermöglicht.
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In Kapitel 3 wird verständlich, warum der Transfer einer antiken Dialogform in ei-

ne Therapie des 21. Jahrhunderts gelingt. Das erst neu entstandene kognitive Pa-

radigma kann die Struktur und die Funktionalität dieser Methode gut utilisieren.

Eine „regressive Abstraktion“ wird notwendig um von den „automatischen Ge-

danken“ zu den handlungsleitenden Ideen und regelbildenden Schemata vorzu-

dringen. Die prozesshaften Funktionen, die in einer antiken „Regression“ so wert-

voll waren, dass man die Dialoge in der Aporie enden lassen konnte, werden aller-

dings nicht ausgeschöpft. Ellis fordert eine schnelle Aufdeckung der gedanklichen

Prämissen. Auch hier spielen historische Kontextvariablen eine Rolle: der ameri-

kanische Pragmatismus, die Revolte gegen die dominante Therapieform der Psy-

choanalyse sowie der Positivismus. Die Frage ist nur: wie kann man die Funktion

der Elenktik in der Moderne begründen? Die Begründung geht aus der kognitiven

Veränderungstheorie hervor, die der Antiken nicht unähnlich ist: irrationale Ge-

danken müssen destabilisiert werden, um Perturbationen im Gesamtsystem von

Kognition, Emotion und Verhalten auszulösen. Voraussetzung für eine Destabili-

sierung ist allerdings auch eine Dezentrierung. Berne spricht von einer Stärkung

des „Erwachsenen“-Ichs, Karen Horney von der Ich-Stärke, Hilgard vom „hidden

observer“. Nur aus einem dissoziierten Zustand heraus ist eine bewusste Regie-

arbeit wieder möglich. Strategisch wird dies durch eine Emotions-Kognitions-

Dissoziation erreicht. Epiktet formuliert mit seinem berühmten Ausspruch die ent-

sprechende postkognitive Emotionstheorie: Nicht die Dinge selbst, sondern unsere

Vorstellungen beunruhigen uns. Die dualistische Trennung in Kombination mit ei-

ner Kampfmetaphorik wird von den Systemikern um Bateson kritisch gesehen.

Eine integrative Verbindung mit einem systemischen Verfahren scheint eher un-

wahrscheinlich. Hinzu kommt die Legitimation der Elenktik: Ellis wird die not-

wendige Bezugnahme auf einen höheren Referenzpunkt, dem „therapeutischen

Tertium“, natürlich nicht mit der Ideenlehre beantworten können, wo doch das

Streben nach dem „Absoluten“ zum Irrationalen gehört. Der Referenzpunkt ist die

„Rationalität“ - im eigentlichen Sinn aber die Negation jeglicher absolutistischer

Forderungen. Die Struktur des sokratischen Dialogs ist für diese negative Maieutik

bestens geeignet. Wie soll allerdings eine Integration mit einem Verfahren ge-

lingen, das ganz in der Tradition der ressourcen- und lösungsorientierten Thera-

pien steht? Integrative Lösungen können nur in gemeinsamen, übergeordneten

Funktionsprinzipien zu finden sein: Destabilisierung, Dissoziation, Orientierung

und Koppelung. Zu fragen ist: Wie realisiert eine hypnosystemische Teilearbeit

diese funktionalen Aufgaben?

Im Kapitel 4 wird deutlich, dass hauptsächlich in der hypnosystemischen „Teile-

arbeit“ nach Schmidt (2004, 2005) die größte Herausforderung für eine Integration

mit dem sokratischen Dialog liegt. Trotz ihrer unterschiedlichen Begrifflichkeit ha-

ben die Teilearbeit der Transaktionsanalyse, der Ego-State-Therapie und sogar
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der Hypnotherapie nach Erickson zu viel Gemeinsames mit der REVT, als dass

durch eine Integrationsleistung der Möglichkeitsraum für Therapie und Beratung

wirklich erweitert wird. Die „Teilearbeit“ der Transaktionsanalyse beispielsweise

präferiert – wie die REVT – eine Stärkung des rationalen „Ichs“ unter Beibehaltung

einer Kampfmetaphorik. Selbst in der Erickson’schen Hypnotherapie entsteht

durch die „Bewusst-unbewusst-Dissoziation“ eine dem Ellis’schen Ansatz ähn-

liche, nur inverse Struktur: „Trust your unconscious“ ist die seitenverkehrte Bot-

schaft zum Rationalitätskonzept bei Ellis und impliziert indirekt eine Abwertung der

„rationalen Seite“. Dennoch resultieren aus den dargestellten unterschiedlichen

Kontexten von „Teilearbeit“ Alternativen zum sokratischen Paradigma, die vor al-

lem in der hypnosystemischen Variante der Teilearbeit Eingang gefunden haben:

das Postulat der positiven Absicht verbunden mit einer Kooperationsmetaphorik,

eine erlebnisorientierte Ressourcenaktivierung, indirekte Vorgehensweisen sowie

ein ganzheitliches Konstrukt von Ich-Zuständen nach der Tradition von Paul Fe-

dern. Die Transaktionsanalyse führt den ökosystemischen Gedanken bei der Ver-

änderungsarbeit ein: Wenn ein „Anteil“ gegen eine Veränderung ist, bleibt das the-

rapeutische Bemühen erfolglos. G. Bateson hat diesen originär kybernetischen

Gedanken auf die Humanwissenschaften übertragen. Bei der Analyse der ver-

schiedenen Varianten von „Teilearbeit“ erweist sich die Terminologie der Distink-

tionstheorie als ein Analyseinstrument mit hoher Integrationskraft. Diese Termino-

logie ist als übergeordnetes Funktionsprinzip - ähnlich wie die Begrifflichkeiten

„Destabilisierung“, „Kopplung“, „Orientierung“ und „Stabilisierung“ - für eine Inte-

gration hilfreich. Integrative Anknüpfungspunkte zum sokratischen Dialog zeigen

sich aber auch durch die Dissoziationstheorie von Hilgard, welcher Information

statt Energie in das Zentrum seiner Theorie stellt. Insgesamt aber wird auch in

diesem Kapitel die enge Verknüpfung von gesellschaftlichem Kontext, Funktion

und Struktur sichtbar. Im Zeitalter einer Re-Romantisierung zum Ausgang der 60er

Jahre kann das „therapeutische Tertium“ weder aus der Ratio noch aus der Nega-

tion bestehen. Als „Weisheit des Unbewussten“ kehrt es in den Kompetenzbereich

des Individuums zurück, allerdings losgelöst von einer gesellschaftlichen Bindung.

Im hypnosystemischen Paradigma wird das Systemische internal verortet. Eine

Lenkung und Kontrolle – wie es die Elenktik bieten kann – scheint zumindest in

einer fremdgesteuerten Form nicht nötig, sieht man doch gerade in der Aufgabe

von Kontrolle ein mögliche Lösung problemstabilisierender Muster.

In Kapitel 5 wurden verschiedene Ansätze vorgestellt, bei denen eine Integration

der beiden Methoden bereits erfolgt ist (z.B. MREVT) oder bei denen unter ver-

schiedenen Voraussetzungen eine Kombination im Sinne einer Ergänzung denk-

bar und wünschenswert wäre (z.B. die KVT nach Beck). Bezug nehmend auf die

Ergebnisse der letzten drei Kapitel wurde untersucht, unter welchen Vorausset-

zungen eine für den Kunden argumentativ stimmige Integration gelingen kann.
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Dabei zeigte sich, dass gerade in der Erkundung des historischen Entstehungs-

kontexts viele Hinweise auf mögliche funktionale Anknüpfungspunkte sichtbar

werden. Deutlich sichtbar wurden auch zeitgeist- und persönlichkeitsbedingte

funktionale Einschränkungen, die nicht unbedingt durch die Struktur der Methode

vorgegeben sind. Durch die Erkundung der therapie- und philosophiegeschicht-

lichen Kontexte wurden aber auch Inkompatibilitäten offenbar, die sich ohne be-

wusste Lösungsfindung auf Strategie- oder Konstruktebene im beraterischen und

therapeutischen Kontext negativ auswirken. Will man auf Methodenebene Ver-

änderungen realisieren, sollte man auch die entsprechenden Netzwerke der Prä-

missen bedenken. Eine kritische Beleuchtung der historischen Einflussfaktoren

kann bestimmte einschränkende Prämissen relativieren und den formalen und

funktionalen Möglichkeitsraum der verwendeten Methoden erweitern.

6.2 Braucht ein Anwender Kenntnisse über die therapie- und philosophie-

historischen Kontexte, um integrative Entscheidungen treffen zu kön-

nen?

Ich möchte die Ergebnisse zu dieser zentralen Fragestellung aus Kapitel 1 zu-

sammenfassend hier beantworten:

1.) Eine integrative Verwendung von Methoden wird vor allem dann erleichtert,

wenn die übergeordneten Theorien und Normen der jeweiligen Paradigmen

sich integrativ öffnen. Der Anwender muss dazu die entsprechenden Entwick-

lungen der Therapieformen kennen und sie vor allem an ihren „Rändern“ auf

Ausdifferenzierungen hin beobachten. Die jeweiligen Pioniere der Integration

liefern dann argumentativ Impulse, die eine stimmige Integration von Methoden

erleichtern. Die Öffnung der kognitiven Verhaltenstherapien für entwicklungs-

orientierte Aspekte und motivdynamische Konflikte erleichtert beispielsweise

eine sinnvolle Einbindung der „Teilearbeit“ (vgl. Scholz 2002, 314). Eine

gleichwertige Betonung von rationalen und unbewussten Anteilen innerhalb der

hypnosystemischen Variante der „Teilearbeit“ erleichtert ebenfalls die Ein-

bindung des „sokratischen Dialogs“. Dass eine Disputation auf bewusster

Ebene, sprachlich und direkt erfolgen muss, lässt sich vor allem aus der Tat-

sache erklären, dass die RT als Gegenbewegung zur Analyse entstanden ist.

Erst mit der Kenntnis dieser therapiehistorischen Dialektik lassen sich metho-

dische Begrenzungen besser verstehen und hinterfragen.

2.) Aus der Kenntnis der therapiehistorischen Entwicklung und philosophiehistori-

schen Einbettung dieser Methoden ergeben sich auch integrative Lösungen.



219

Wie in dieser Arbeit gezeigt werden konnte, liegen im antiken sokratischen Dia-

log mehr Möglichkeiten, als in seiner therapeutischen Entsprechung innerhalb

einer REVT. Aber auch die hypnosystemische Teilearbeit beinhaltet elenkti-

sche Funktionen, die auf den ersten Blick nicht zu vermuten wären. Beide Me-

thoden beinhalten mehr funktionale Möglichkeiten als sie in ihrem momentanen

Kontext und in ihrer momentanen Verwendung zeigen können. Wie in der

MREVT nach Scholz (2002), kann dann in einer funktionalen und formalen

Verknüpfung eine stimmige Integration erfolgen.

3.) Die Kenntnis des historisch gewachsenen funktionalen Möglichkeitsraums ei-

ner Methode lässt zudem auch kreative Verknüpfungen mit anderen Modellen

und Konstrukten zu. Das negierte Tetralemma (nach Varga von Kibéd & Spar-

rer 2002) passt nur deshalb zum sokratischen Dialog, weil es strukturell und

funktional andocken kann. Mit seiner „Negation“ kann es an die sokratische

Methode, funktional sogar an die Tradition einer vorsokratischen „Prüfung“ (im

juristischen Sinn) anschließen (vgl. Kap. 2). Eine systemische Tetralemmaauf-

stellung mit Positionswechsel erfüllt einen ähnlichen Zweck wie der geleitete

Wechsel zwischen den Ich-Zuständen innerhalb einer Teilearbeit.

4.) Die Kenntnisse der therapiehistorischen Entwicklung einer Methode bereiten

den Anwender auf methodentypische Schwierigkeiten vor, die er durch die

Kombination mit einer anderen Methode ausgleichen kann. Wenn er beispiels-

weise weiß, dass Ellis im Grunde ein postkognitives Konzept von Emotionen in

seiner Ausschließlichkeit nie vertreten hat bzw. nur aus didaktischen Gründen

perpetuiert, ist er auf eine logisch-analytische Form der Disputation nicht mehr

festgelegt, sondern kann eine Variante der tropologischen Disputation wählen.

Er kann mit der Teilearbeit ganze „Ich-Zustände“ in Dialog treten lassen, ohne

Kognitionen und Emotionen distinktiv trennen zu müssen. Der Anwender kann

eine Kognitions-Emotions-Distinktion einführen, aber nur dann, wenn er sich

bewusst dafür entscheidet.

5.) Kenntnisse über die therapiehistorische Entwicklung der Methoden bereiten

den Anwender auch auf problematische Ambivalenzen innerhalb einer Metho-

de vor. Spannungen und Ambivalenzen, die bereits in der Theoriebildung vor-

handen sind, können sich nicht nur tradieren, sondern auch potenzieren. Bei-

spielhaft dafür kann die Ambivalenz „Überredung zur Einsicht“ im antiken sok-

ratischen Dialog stehen, die sich in einer ähnlichen Form in der therapeu-

tischen Methode wiederholen kann. Unter positivistischem Vorzeichen und

einer charismatischen Figur wie Ellis kann diese Ambivalenz ausgeglichen

werden. Was aber passiert wenn der Positivismus durch den Konstruktivismus

ersetzt wird, die Struktur der Methode aber bleibt? Diese Problematik kann der
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Anwender nur dann präventiv bearbeiten, wenn sie ihm bewusst ist.

6.) Eine unsystematische Methodenkombination ohne Kenntnis der therapie-

historischen Prämissen ist im besten Fall unmöglich und führt im schlechtesten

Fall zu einer Ambivalenz, die sich negativ auf die vom Klienten wahrgenom-

mene Stringenz und innere Logik des Vorgehens auswirkt. Wie wichtig aber

gerade die Akzeptanz des präsentierten Modells und damit die Glaubwürdig-

keit des Therapeuten für den Therapieerfolg sind, zeigen seit langem die Be-

funde der Wirksamkeitsforschung (vgl. Grawe 2000, 22; Duncan & Miller 2003;

Hubble et al. 2001). Beispielhaft dafür kann die in dieser Arbeit oft diskutierte

Problematik „Elenktik“ versus „Postulat der positiven Absicht“ stehen. Es dürfte

kein Zufall sein, dass überall dort, wo problemorientierte und lösungsorientierte

Formen aufeinandertreffen, sich Strategien („Externalisierung“, „Schema-

umdeutung“) oder Konstrukte verändern, ja sogar neue Konstrukte („Aliens“,

„adaptive Schemamodi“) geschaffen werden. Die entsprechenden Lösungsver-

suche wurden in Kapitel 5.3 dargestellt.

7.) Letztlich wird für den Anwender durch das Studium von Entwicklungsgeschich-

te und Kontext deutlich, welche Methodenvariante für ihn wirklich eine Alter-

native - im Sinne einer Optionserweiterung - darstellt.

Wenn Eric Berne davon spricht, dass ein „starker“ Therapeut nur über das El-

tern-Ich andere Zustände verändern kann, dann ist dies für einen Rational-

Emotiven Therapeuten keine wirkliche Optionserweiterung. Dies wird er ohne-

hin praktizieren. Wenn aber innerhalb der Transaktionsanalyse bisher unter-

repräsentierte Kind-Ich-Zustände bewusst aktiviert werden, dann könnte dieses

Vorgehen durchaus ein Impuls für ihn sein, mehr zu tun als nur „rationale Al-

ternativen“ zu fördern. Wenn in der „Teilearbeit“ die Möglichkeit einer Elenktik

völlig der Selbstorganisation des Klienten überlassen wird, dann stellt das für

den REVT-Therapeuten eine größere Herausforderung dar als einen ge-

lenkten, rationalen Dialog zwischen den Schemata zu initiieren, wie es Young

(2005) vorschlägt.

8.) Integrative Lösungen - wie sie die neueren Therapieansätze in Kapitel 5 auf-

weisen - sind auch das Ergebnis kreativer Prozesse, denen eine Inkubations-

zeit vorausgegangen ist. Eine Kontexterkundung der jeweiligen therapeu-

tischen Systeme unter Vermeidung von vorschnellen Lösungen kann als not-

wendige Inkubationsphase betrachtet werden, welche in der Kreativitätsfor-

schung gemeinhin als Voraussetzung für kreative Problemlösungen gilt. Viele

Therapeuten, die sich auf einen pragmatischen Eklektizismus berufen (z.B. E-

rickson, Haley, Satir) haben sich im Lauf ihrer beruflichen Biographie nach-

weislich über lange Zeit mit den unterschiedlichsten Ansätzen sehr intensiv



221

auseinandergesetzt (vgl. Kap. 3 und 4). Die vermeintliche Leichtigkeit einer fle-

xiblen Intervention dürfte eher das Produkt dieser jahrelangen Integrations-

arbeit sein.

9.) Die dialektisch sich entwickelnde Theoriegeschichte mit ihren Betonungen der

jeweils - im vorausgegangenem Modell - vernachlässigten Einflussgrößen,

spiegelt letztlich die polare Verfasstheit des Ichs wieder (vgl. Macha 1996).

Eine historische Kontexterkundung der Methoden kann den Berater und The-

rapeuten dabei unterstützen, zeitgeistbedingte Einseitigkeiten, Tabuisierungen

und Überbetonungen zu erkennen und der Komplexität von Klient und Problem

durch eine Vielseitigkeit von Interventionsformen besser gerecht zu werden.

6.3 Ausblick und mögliche Schlussfolgerungen

6.3.1 Schlussfolgerungen für Studium und Ausbildung

Die Erkundung eines historisch gewachsenen, funktionalen Möglichkeitsraums

einer Methode eröffnet dem Anwender neue Möglichkeiten für integrative Ver-

knüpfungen mit anderen Methoden. Das Wissen um die Normen und Prämissen,

die hinter einer Methode stehen, zeigen ihm mögliche Kompatibilitätsprobleme

auf. Für die in Kapitel 1 beschriebene Ausgangsforderung einer schulenübergrei-

fenden, flexiblen Handhabung von Methoden könnte dies folgendes bedeuten:

 In den schuleninternen Ausbildungen zum Therapeuten und/oder Berater sollte

dieser historisch gewachsene funktionale Möglichkeitsraum für integrative Lö-

sungen stärker thematisiert werden. Gleiches könnte für die universitären Lehr-

inhalte gelten: Meist nehmen die paradigmatischen Unterschiede zwischen den

einzelnen Therapieschulen mehr Raum ein als methodisch-integrative Aspek-

te.

 Ähnliches gilt für eine kritische Prüfung der Prämissen, die Form und Funktion

von Methoden beeinflussen. Diese ist ohne Kenntnis ihrer historischen Entste-

hungskontexte und den persönlichen Präferenzen der Therapiegründer nur

schwer zu leisten. Auch für Berater sollte deshalb die Entstehungsgeschichte

dieser Methoden zum Teil ihrer Ausbildung gehören. Dabei sollten philosophi-

sche Einflüsse verstärkt thematisiert werden. Mahoney (1991, 453), der selbst

zu den wichtigsten Förderern von integrativen Veränderungen innerhalb der

KVT gehört, empfiehlt deshalb:
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Von besonderer Bedeutung für jene, die später möglicherweise Therapeuten werden,

sind Kurse in Philosophie, Weltgeschichte, Weltreligionen, Anthropologie, Soziologie

und Literatur.

 Es hat sich in dieser Arbeit gezeigt, welche Chancen sich auf Methodenebene

durch eine konstruktivistische Ausrichtung der kognitiven Therapien ergeben.

Dennoch sollte dies nicht dazu führen, unter dem Dach des „Konstruktivismus“

alle Kompatibilitätsprobleme als gelöst zu betrachten. Ein vorschnelles Auf-

geben von charakteristischen Eigenheiten einer Methode führt eben auch zum

Verlust ihrer Stärke. Die meisten der im Kapitel 5.3 vorgestellten integrativen

Ansätze zeichnen sich gerade darin aus, die Stärken beider Methoden berück-

sichtigt zu haben.

 Kritisch zu hinterfragen ist, ob Berater ohne entsprechendes Studium eine ent-

sprechende Integrationsleistung umsetzen können. „Methodensammlungen“

für Beratung und Coaching aus dem „Supermarkt der Therapieformen“ (Nest-

mann 1992, 80) implizieren eine methodische Beliebigkeit nach dem Bau-

kastenprinzip. Entsprechende Kompatibilitätsunstimmigkeiten werden meist

nicht thematisiert.

6.3.2 Empfehlungen für Anwender

Abschließend möchte ich die folgenden Empfehlungen für jene Anwender formu-

lieren, die eine Integration von Methoden in Betracht ziehen:

1. Erkunde den funktionalen Möglichkeitsraum der Methoden: Wer hat diese Me-

thoden bereits für welchen Zweck eingesetzt? Welche Möglichkeiten ergeben

sich aus der historischen Verwendungsgeschichte der Methoden?

2. Achte darauf, wo der funktionale Möglichkeitsraum einer Methode einge-

schränkt wird: Einschränkungen können sich ergeben durch …

a. die Person des Therapiegründers,

b. Theorien,

c. Paradigmen und Erkenntnistheorien,

d. dialektische Prozesse (Extrempositionen durch Abgrenzungen),

e. gesellschaftliche Interessen (Zeitgeist).
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3. Überprüfe kritisch die Argumentation dieser Einschränkungen auf ihre aktuelle

Gültigkeit. Welche Einschränkungen sind allein durch historisch bedingte „Ge-

genbewegungen“ entstanden?

4. Gibt es an den Rändern der akzeptierten Psychotherapierichtungen Erneue-

rungen, die auch methodische Konsequenzen haben? Gibt es innerhalb der

Schulrichtungen Tabuisierungen?

5. Überprüfe die Möglichkeit einer funktionalen Verschränkung von Methoden.

Hilfreich dabei ist der Rückgriff auf Begrifflichkeiten von Metatheorien (Distink-

tionstheorie, Metafunktionen).

6. An welche Stellen könnte eine Methode die Einseitigkeit der anderen Methode

ausgleichen?

7. Achte darauf, ob sich die impliziten Prämissen der eingesetzten Methoden wi-

dersprechen.

Ein Zitat von Bernd Schmid (1994, 119), der sich seit Jahren für eine Integration

von Systemischer Therapie und Transaktionsanalyse einsetzt, soll die Quint-

essenz dieser Arbeit zusammenfassen:

Die Kompetenz zur Konzeptualisierung schließt das Verständnis der

Implikationen und Konsequenzen der gewählten Konzepte ein. Das

Verständnis der impliziten Annahmen, der Logik ihrer Verknüpfungen

sowie der aus ihnen abgeleiteten Konsequenzen macht aus Erfah-

rungen von gestern geistige Arbeitsmittel für morgen.
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Anhang

Beispielhafte Therapie- und Beratungsausschnitte



Therapieausschnitt Nr.1: Ellis, A. 1993, 24-31 (mit Kommentar)
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(…)1

K: Aber im Grunde hat sich an meinem Gefühl nichts geändert - dass an mir etwas2

faul ist, etwas, woran ich nichts ändern kann und das die anderen sehen können.3

Und ich weiß nicht, wie ich gegen dieses Gefühl ankämpfen soll.4

T: Aber dieses „Gefühl“, wie Sie es nennen, ist nur Ihre Meinung - sind Sie sich5

dessen bewusst?6

K: Wie kann mein Gefühl bloß eine Meinung sein? Ich fühle das wirklich. Ich kann7

es nicht anders beschreiben denn als Gefühl.8

T: Ja, aber Sie fühlen das, weil Sie daran glauben. Wenn Sie beispielsweise fest9

davon überzeugt wären, dass Sie in Ordnung sind, trotz aller Fehler, die Sie10

gemacht haben und im Leben noch machen werden, und obwohl andere Leute,11

etwa Ihre Eltern, meinen, dass Sie nicht in Ordnung sind; wenn Sie davon12

wirklich überzeugt wären, würden Sie sich dann auch minderwertig fühlen?13

K: - Ah. Hmm. Nein, ich glaube, Sie haben recht; wahrscheinlich würde ich mich14

dann nicht so fühlen.15

T: Eben. Ihr Gefühl, dass Sie schlecht oder minderwertig seien, ist also in16

Wirklichkeit eine Meinung, eine sehr tief verwurzelte, wenn auch eher vage17

artikulierte Meinung, dass Sie im Grunde nichts taugen, obwohl Sie gegenwärtig18

gut zurechtkommen und Ihr Mann und Ihre Bürokollegen Ihnen deutlicher gezeigt19

haben, dass sie Sie mögen.20

K: Nun ja, nehmen wir einmal an, dass Sie Recht haben und dass meinem Gefühl21

eine Meinung zugrunde liegt und es verursacht. Wie kann ich diese Meinung22

loswerden?23

T: Wie können Sie sie aufrechterhalten?24

K: Ach, sehr leicht. Denn ich habe sie ja aufrechterhalten - seit Jahren, wie Sie25

behaupten.26

T: Ja, aber aufgrund welcher Evidenz erhalten Sie sie aufrecht? Wie können Sie27

beweisen, dass Sie nichts taugen und minderwertig sind?28

K: Muss ich es mir selbst beweisen? Kann ich es nicht einfach akzeptieren, ohne es29

zu beweisen?30

T: Genau! Genau das tun Sie und haben es zweifellos seit Jahren getan - Sie31

haben diese Meinung akzeptiert, diesen völlig unbegründeten Glauben an Ihre32

eigene „Schlechtigkeit“, ohne jeglichen Beweis, ohne Fakten, die ihn rechtferti-33

gen würden.34

K: Aber wie kann ich an diesem Glauben festhalten, wenn er völlig unbegründet ist,35

wie Sie sagen?36

T: Sie können daran festhalten, weil - an diesem Punkt war ich selbst etwas ratlos,37

aber ich hatte das Gefühl, dass ich möglicherweise auf eine für mich und meine38

Patientin befriedigende Lösung stoßen würde, wenn ich die Sache mit ihr39

ausdiskutierte, statt zu den alten psychoanalytischen Klischees Zuflucht zu40

nehmen, die bisher keine echte Antwort auf diese oft gestellte Frage erbracht41

hatten. Ich fuhr daher unbeirrt fort: - weil, nun, weil Sie ein Mensch sind.42

K: Ein Mensch? Was hat denn das damit zu tun?43
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T: Nun - Ich wusste die Antwort immer noch nicht, hatte aber das Gefühl, dass wir44

ihr auf der Spur waren. Genauso verhalten sich eben viele Menschen, glaube ich.45

Sie klammern sich eisern an völlig unbegründete Meinungen, obwohl sie über46

keinerlei Beweise dafür verfügen. Millionen von Menschen glauben47

beispielsweise aus tiefstem Herzen und dogmatisch an die Existenz Gottes,48

obwohl sich diese niemals beweisen lassen wird, das Gegenteil freilich ebenso49

wenig, wie Hume, Kant und viele andere hervorragende Philosophen festgestellt50

haben. Aber das hält sie nicht ab, weiter leidenschaftlich daran zu glauben.51

K: Sie meinen also, dass ich an meine eigene Schlechtigkeit etwa in derselben52

Weise glaube, wie diese Menschen an die Existenz Gottes, nämlich ohne53

Beweise zu haben, auf die sich dieser Glaube stützen könnte?54

T: Ist es nicht so? Und handelt es sich nicht in beiden Fällen - bei der Theorie von55

der Existenz Gottes und von Ihrer eigenen Wertlosigkeit - im Grunde um ein56

Problem der Definition?57

K: Der Definition?58

T: Ja. Sie beginnen mit einem Axiom oder einer Hypothese, zum Beispiel: „Wenn59

ich im Leben nicht in jeder Hinsicht Erfolg habe, tauge ich nichts.“ Oder in Ihrem60

Fall: „Wenn ich nicht eine perfekte, aufopfernde Tochter, Ehefrau und Mutter bin,61

tauge ich nichts.“ Dann sehen Sie sich die Tatsachen an, und es wird Ihnen klar,62

dass Sie nicht in jeder Hinsicht Erfolg haben - dass Sie nicht die vollkommenste,63

aufopferndste Tochter, Gattin und Mutter sind, die es je gab. Daraus schließen64

Sie: „Also tauge ich nichts - ja ich bin schlecht und wertlos.“65

K: Aber ergibt sich denn dieser Schluss nicht aus den Tatsachen? fragte meine66

Patientin.67

T: Nein, keinesfalls! Er ergibt sich nur aus Ihren falschen Prämissen. Und Ihre68

Folgerung enthält im Grunde überhaupt keine Tatsachen, da Sie angesichts Ihrer69

Prämissen schon sehr voreingenommen an Ihre so genannten „Beweise“70

herangehen.71

K: Aber stimmt es denn nicht, dass ich keine vorbildliche, aufopfernde Tochter, Frau72

und Mutter bin?73

T: Nein, nicht unbedingt. Denn es ist durchaus möglich, dass Sie eine ebenso gute74

Tochter sind wie die meisten anderen Frauen; vermutlich haben Sie sich in dieser75

Beziehung sogar weniger vorzuwerfen als die meisten anderen. Aber Ihre76

Prämisse lautet „um gut zu sein, muss ich praktisch vollkommen sein“. Und77

angesichts dieser Prämisse können Sie die Tatsache, dass Sie eine durchaus78

ordentliche Tochter sind, gar nicht richtig würdigen. Fast zwangsläufig müssen79

Sie zu dem Schluss kommen, Sie seien eine „schlechte“ Tochter, obwohl Sie in80

Wirklichkeit überdurchschnittlich sein mögen.81

K: Meine Schlussfolgerung enthält also gar keine realen Tatsachen?82

T: Nein. Aber selbst wenn dem so wäre - wenn Sie beispielsweise eine unter-83

durchschnittliche Tochter oder Ehefrau wären - , wäre Ihre Folgerung dennoch84

völlig tautologisch: denn sie „beweist“ nur, was Sie in Ihrer Prämisse behaupte-85

ten; nämlich, dass Sie wertlos sind, wenn Sie nicht vollkommen sind. Ihre86

angebliche Wertlosigkeit oder Schlechtigkeit ist daher lediglich eine Frage der87

Definition und beruht nicht auf Fakten.88

K: Ist das bei allen psychischen Störungen so?89
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T: Ja, wenn ich es mir recht überlege - Ich dachte nach, und schlagartig wurde mir90

klar, dass allen psychischen Störungen tatsächlich ein System falscher91

Definitionen zugrunde zu liegen scheint. Wir nehmen an, ein bestimmter92

Sachverhalt sei schrecklich - insbesondere die Tatsache, dass wir nicht voll-93

kommen sind oder jemand anderer sich nicht so engelhaft benimmt, wie wir es94

von ihm erwarten. Sobald wir diese Annahme gemacht haben, suchen wir dann95

buchstäblich nach „Fakten“, um unsere Prämisse zu beweisen. Und wir finden96

diese „Fakten“ natürlich auch prompt - wir stellen fest, dass unser Benehmen97

(oder das anderer) sehr zu wünschen übrigläßt. Daraus ziehen wir den „logi-98

schen“ Schluss, dass wir von Anfang an Recht hatten und dass das „schlechte“99

Benehmen ein überzeugender Beweis für unsere ursprüngliche Annahme ist.100

Aber die einzigen realen oder zumindest objektiven „Fakten“ in dieser von uns101

konstruierten „Beweiskette“ sind unsere eigenen Prämissen - jene Sätze, die wir102

uns am Anfang vorsagen.103

K: Wollen Sie damit sagen, fragte meine Patientin, dass ich mir selbst bestimmte104

aus der Luft gegriffene Sätze einrede und dass meine Probleme direkt auf diese105

meine eigenen Sätze zurückzuführen sind?106

T: Ja, antwortete ich mit plötzlichem Enthusiasmus. Sie haben mich da auf eine107

Idee gebracht. Ich habe das bisher noch nicht von dieser Seite gesehen, oder im108

Grunde doch, ohne es in die gleichen Worte zu kleiden, denn wie ich eben zu109

Ihnen sagte, sind es die Sätze, die wir uns am Anfang einreden, die den Ball der110

selbstdefinierten Prämissen, der zur Hälfte aus Definitionen bestehenden111

„Fakten“ und der falschen Schlussfolgerungen ins Rollen bringen. Aber ob dies112

nun meine Idee war oder die Ihre, sie scheint jedenfalls zu stimmen: dass sich113

jeder psychisch gestörte Mensch eine Kette falscher Sätze einredet - da das114

menschliche Denken sich nun einmal in Worten, Redewendungen und Sätzen zu115

vollziehen scheint. Und diese Sätze sind der Kern seiner Neurose.116

K: Können Sie das konkretisieren? Welche Sätze sage ich mir beispielsweise vor?117

T: Schauen wir einmal. Sicher können wir das rasch herausfinden. Natürlich beginnt118

es damit, dass man den Sätzen anderer, vor allem der Eltern, zuhört. Und deren119

Sätze lauteten, wie wir hier schon oft festgestellt haben: „Wenn du uns nicht von120

Herzen und in aufopfernder Weise liebst, bist du schlecht, und die Leute werden121

merken, dass du schlecht bist und werden dich nicht mögen, und das wird122

schrecklich, schrecklich, schrecklich für dich sein.“123

K: Und ich habe mir diese Sätze meiner Eltern, die sie mir immer wieder vorsagten,124

schließlich zu Eigen gemacht - stimmt das?125

T: Ja. Sie haben sie sich angeeignet. Natürlich nicht nur ihre offen geäußerten126

Sätze, sondern auch ihre Gesten, ihren Tonfall, ihre kritischen Blicke usw. Auch127

diese sind von großer Bedeutung für Sie, da Sie sie in Ihren Gedanken in128

Redewendungen und Sätze verwandeln. Wenn Ihre Mutter beispielsweise in129

scharfem und nachdrücklichem Ton „las das!“ sagt, dann setzen Sie im Geist130

hinzu: „Las das - wenn du nicht gehorchst, mag ich dich nicht, und alle werden131

merken, dass du schlecht bist, und werden dich auch nicht mögen, und das wäre132

schrecklich!133

K: Wenn mir meine Eltern durch Worte oder Gesten zu verstehen geben, dass ich134

schlecht bin, dann sage ich mir sofort: „Sie haben recht. Wenn ich sie nicht von135

Herzen liebe und mich für sie aufopfere, bin ich schlecht, und alle werden136

merken, dass ich schlecht bin, und niemand wird mich akzeptieren, und das wird137

fürchterlich sein!“138
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T: Richtig. Und diese Sätze, die Sie sich da vorsagen, rufen das Gefühl Ihrer139

Wertlosigkeit hervor - sie verursachen Ihre Schuldgefühle und Ihre Neurose.140

K: Aber wie? Was an diesen Sätzen bewirkt denn eigentlich, dass ich mich so141

furchtbar schlecht fühle? Was ist das Falsche an diesen Sätzen?142

T: Gewöhnlich der letzte Teil. Denn der erste Teil ist sehr oft richtig. Sie wissen ja,143

der erste Teil besagt in etwa: „Wenn ich meine Eltern nicht bedingungslos liebe144

und für sie Opfer bringe, werden viele Leute, darunter auch meine Eltern,145

vermutlich denken, dass ich eine schlechte Tochter bin — dass ich nichts tauge.“146

Und dieser Teil Ihrer Sätze kann sehr wohl richtig sein.147

K: Viele Leute einschließlich meiner Eltern denken vielleicht wirklich, dass ich148

schlecht bin, wenn ich mich so verhalte - meinen Sie das?149

T: Ja. Das ist möglich. Ihre Beobachtung, dass bestimmte Leute, speziell Ihre150

Eltern, Sie ablehnen und als wertlos ansehen werden, wenn Sie keine untadelige151

Tochter sind, ist vermutlich völlig richtig. Aber das ist es nicht, was Ihnen152

schadet. Die zweite Hälfte Ihrer Sätze ist es, was Ihnen soviel Schaden zufügt.153

K: Sie meinen den Teil, in dem ich mir sage: „Weil mich viele Leute ablehnen, wenn154

ich keine vollkommene Tochter bin, bin ich tatsächlich schlecht?“155

T: Richtig. Wenn viele oder sogar alle Leute denken, dass Sie keine perfekte156

Tochter sind, aber eine perfekte Tochter sein sollten, so mag das ihre ehrliche157

Meinung oder ihr Gefühl sein - aber was hat das damit zu tun, was Sie glauben158

müssen? Wieso sind Sie wertlos, wenn Sie keine perfekte Tochter sind - außer in159

deren Augen? Selbst wenn es stimmt, dass Sie sich Ihren Eltern gegenüber nicht160

tadellos verhalten - ist das wirklich schrecklich? Und warum ist es fürchterlich,161

dass viele Leute Sie ablehnen, wenn Sie keine brave Tochter sind?162

K: lch brauche nicht zu glauben, dass ich fürchterlich bin, bloß weil sie es glauben?163

Ich kann mich als unvollkommen akzeptieren, selbst wenn es stimmt, dass ich es164

bin, ohne zu denken, dass dies abscheulich sei?165

T: Ja. Es sei denn, Sie definieren „abscheulich“ und „wertlos“ genauso wie Ihre166

Eltern. Genau das tun Sie aber, wenn Sie sich von der Meinung Ihrer Eltern und167

anderer über Sie irritieren lassen. Sie machen dann deren Definition zu Ihrer168

eigenen. Sie nehmen deren Sätze und machen sie zu Ihren eigenen. Dieses169

höchst kreative, selbstdefinierende Verhalten Ihrerseits ist schuld an Ihren170

Schwierigkeiten.171

K: Ich habe also theoretisch die Wahl, ihre Definition, dass ich als unvollkommene172

Tochter wertlos sei, zu akzeptieren oder zurückzuweisen. Und wenn ich sie173

akzeptiere, eigne ich sie mir an und mache mich dadurch verrückt!174

T: Ja, Sie machen sich grundlos verrückt.175

K: Aber warum ist das unbedingt grundlos? Könnten sie nicht Recht haben, dass ich176

als unvollkommene Tochter wertlos bin?177

T: Nein - das ist nur die subjektive Definition der Eltern. Denn es steht doch fest,178

dass nicht alle Eltern ihre unvollkommenen Töchter für wertlos halten. Manche179

Eltern schätzen ihre Töchter, selbst wenn sich diese nicht für sie aufopfern. Ihre180

Eltern sind offenbar anderer Ansicht und beurteilen bzw. definieren Ihren Wert181

danach, wie viel Sie für sie tun. Es kann sie zwar niemand daran hindern, Ihren182

Wert so zu definieren. Aber ihre Einstellung zu Ihnen ist eine subjektive Definition183

und so fragwürdig wie jede Tautologie.184
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K: Sie meinen, obwohl mich meine Eltern für wertlos halten, wenn ich nicht185

genügend Opfer für sie bringe, gibt es keinen absoluten Beweis, dass ich wirklich186

wertlos bin?187

T: So ist es. Selbst wenn alle Menschen auf der Welt Ihren Eltern zustimmten, dass188

Ihre mangelnde Opferbereitschaft Sie wertlos mache, so wäre das immer noch189

jedermanns subjektive Definition; und Sie müssten sie immer noch nicht190

akzeptieren. Aber wie wir eben festgestellt haben, ist es höchst unwahrschein-191

lich, dass ihnen alle Menschen zustimmen würden - was nur noch mehr beweist,192

wie subjektiv diese Definition Ihres Wertes ist.193

K: Und selbst wenn meine Eltern und alle anderen übereinstimmten, dass ich194

verdammenswert sei, weil ich mich nicht genügend für ihr Wohlergehen195

interessiere, das würde immer noch nicht heißen, dass ich diese Definition196

akzeptieren müsste?197

T: Nein, gewiss nicht. Denn selbst wenn es stimmt, dass Sie für sie wertlos sind,198

wenn Sie sich nicht für sie aufopfern - es ist natürlich ihr gutes Recht, Sie gering199

zu schätzen, wenn Sie nicht tun, was sie sich wünschen -‚ so besteht doch kein200

Zusammenhang, außer in Ihrer Vorstellung, zwischen dem Wert, den Ihnen Ihre201

Eltern beimessen, und dem Wert, den Sie sich selbst beimessen. Sie können202

nach Ihren eigenen Maßstäben vollkommen in Ordnung sein, obwohl Sie nach203

den Maßstäben Ihrer Eltern nichts taugen.204

K: Das klingt alles sehr schön und gut. Aber kehren wir jetzt zu meinen Sätzen205

zurück und schauen wir, was sich da machen lässt.206

T: Ja, Sie haben ganz recht. Denn diese spezifischen Sätze müssen Sie ändern,207

um Fortschritte machen zu können. Wie wir bereits festgestellt haben, lauten Ihre208

Kernsätze: „Meine Eltern halten mich für wertlos, wenn ich mich nicht für sie209

aufopfere, und sie haben recht. Es wäre schrecklich, wenn sie das weiterhin von210

mir dächten und mit mir unzufrieden wären. Ich muss also größere Opfer für sie211

bringen - oder mich selbst hassen, falls ich das nicht tue.“212

K: Und diese Sätze soll ich umändern?213

T: Nun, zweifellos sollten Sie sie folgendermaßen ändern: „Sie mögen denken, ich214

sei wertlos, wenn ich mich nicht mehr für sie aufopfere, aber was hat das mit215

meiner Selbsteinschätzung zu tun? Wäre es wirklich so schrecklich, wenn sie das216

weiterhin von mir dächten? Brauche ich ihre Anerkennung so sehr? Muss ich217

mich weiterhin hassen, wenn ich nicht opferbereiter bin?“218

K: Und indem ich diese Sätze ändere, meine eigenen Versionen von ihren Sätzen219

und meinen Glauben daran, kann ich meine Schuldgefühle und das Gefühl220

meiner Wertlosigkeit loswerden, und dann wird es mir besser gehen?221

T: Warum probieren Sie es nicht aus und warten ab? Meine Patientin unterzog ihre222

autosuggestiven Sätze tatsächlich einer kritischen Prüfung und versuchte sie zu223

ändern. Die Folge war, dass sie innerhalb weniger Wochen nach dem224

geschilderten Gespräch weit größere Fortschritte machte als in den vorherge-225

gangenen Jahren meiner Behandlung.226

K: Ich glaube, ich habe es wirklich heraus! berichtete sie zwei Monate später. Jedes227

Mal, wenn ich Schuldgefühle habe oder verunsichert bin, sage ich mir sofort,228

dass da irgendein dummer Satz sein muss, den ich mir einrede und der mich229

beunruhigt; und fast augenblicklich, meist innerhalb weniger Minuten, finde ich230

den betreffenden Satz. Und genau wie Sie mir gesagt haben, beginnt dieser Satz231
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fast immer mit: „Ist es nicht schrecklich, dass -“ oder „Wäre es nicht furchtbar,232

wenn -“. Sobald ich diese Sätze unter die Lupe nehme und mich frage: „Wieso ist233

es schrecklich, dass -?“ oder „Warum wäre es furchtbar, wenn -?“, stelle ich fest,234

dass es gar nicht so schlimm wäre, und beruhige mich rasch wieder. Es ist so235

gekommen, wie Sie vor einigen Wochen vorausgesagt haben: je kritischer ich236

meine eigenen Sätze analysiere und in Frage steIle, desto seltener tauchen sie237

im Unterschied zu früher auf. Nur noch gelegentlich sage ich mir, dass etwas238

furchtbar wäre, wenn es einträte, oder dass etwas bereits Geschehenes239

schrecklich ist. Und in diesen relativ seltenen Fällen kann ich wie gesagt den240

eingebildeten „Schrecken“ rasch auf den Grund gehen, die Sache faktisch oder241

logisch anders einstufen und damit die Angstquellen aus der Welt schaffen. Ich242

kann es selbst kaum glauben:243

Nachdem ich mir viele Jahre lang über praktisch alles Sorgen gemacht und mich244

immer für eine Niete gehalten habe, egal, was ich tat, wird mir jetzt klar, dass245

nichts so furchtbar oder schrecklich ist, und ich erkenne das allmählich schon im246

Voraus und nicht erst nachdem ich mich über etwas aufgeregt habe.247
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K: I just can’t stop feeling guilty leaving my parents, although I know, its1

stupid.2

T: You want to leave, and you may leave, but you feel very guilty if you did3

because … what are you telling yourself about leaving that you make4

yourself feeling guilty? I can tell you, but let’s see, if you can figure it out,5

what you tell yourself to make yourself guilty?6

K: That I can’t leave my parents alone because they are so unhappy people.7

T And if I leave my parents, what …?8

K: They are – perhaps – even a little more unhappy, if I am not in the house9

anymore.10

T: And that will make me what …?11

K: Not a good daughter?12

T: A rotten daughter, a rotten person.13

T: O.K:, It is undesirable in many respects for you to leave your parents14

because they get along with you and you get along with them and that’s15

sad, that’s sorry, but why must you not leave your parents and help make16

them unhappy?17

K: I think, I can help them, talking to them, because they both can better talk18

to me than to each other. And that’s exactly the reason why I have to leave19

on the other side.20

T: (…) But lets suppose they never agree and they get very miserable if you21

leave, which is a good chance. Why do you have to stay to stop them from22

being miserable.23

K: Because it makes me sad, to see them so sad.24

T: Well, it makes you sad … But you said it makes me no good, inadequate …25

It does make you sad, it would be very sad, that is very appropriate, you26

better feel sad, disappointed … You better feel sad, sorry for them,27

because you don’t want them to be miserable, unhappy. But how does that28

proof that you absolutely must not leave for you?29

K: Because I am afraid, that I cannot be happy living on my own. I am afraid30

that this sad feeling, this feeling sorry for my parents for fucking up the last31

twenty years of their lifes makes me sad and makes me scared to do the32

same.33

T: Yes but that’s because again you feel guilty putting yourself down. If you34

would only fell sad about it and say: I am very sad to leave my parents, but35

I would be sader to stay, so therefore I go. But you are saying: I am pretty36

no good, I will be worthless, I must stay with them (…) isn’t that what you37

are saying? That’s guilt!38

K: (…)39

T: That’s different then sadness!40

K: I think they are both sides. Its guilt on the one hand and on the other hand41

this fear of not being able to be happy if they are not happy.42
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T: Ok, but let’s suppose that you leave (…) and they are miserable. How43

would their misery make you miserable? How do that occur?44

K: If I talk to them … (wird unterbrochen)45

T: You talk to them and they don’t change, they stay miserable (…). Now, why46

must you also be miserable, why do you have to be?47

K: I know that I don’t have to be, but I just am, and that’s something that I48

don’t have under control. That’s scares me again.49

T: Oh, you don’t have it under control because of your philosophy. Your50

philosophy is 1. I must not create misery for my parents 2. If I do I am no51

good. With those philosophies you will feel miserable and guilty unless you52

change them. What could you tell yourself instead of this, what else could53

you tell yourself to allow you, to give you permission to leave them, if you54

want to leave them. What could you say to yourself?55

K: They are unhappy anyway if I stay or if I leave. I just have to accept it.56

T: You are right, you better accept it. And even if you stay they can be57

unhappy. Because they have a talent for misery.58

K: They do.59

T: But even If they were happy for you to stay and then you left when you60

stay, you are allowed to make your own decision at your age. You don’t61

have to do what they want. It would be nice to them, but you don’t have to.62

You are saying: I have to do the right thing, I have to do the right thing. That63

will make you miserable even if you’re first happy alone and then they are64

miserable, you will make yourself miserable, saying, I did the wrong thing.65

(…)66

* Das Beratungsgespräch wurde als Audio-Mitschnitt
(Ellis 1994c) vom Autor (R.B.) transkribiert. Besonders
betonte Stellen wurden fett markiert.
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T: Man kann da unserer Erfahrung nach sehr wohl Hilfreiches aufbauen. Es1

ist dafür aber wichtig, dass wir allen Aspekten in Ihnen gerecht werden. Es2

scheint so zu sein, als ob da mehrere Seelen oder Seiten miteinander in3

Ihnen im Clinch liegen.4

K: Ja, das stimmt. Manchmal zerreißt es mich fast. Das kostet so viel Kraft.5

T: Das glaube ich Ihnen. Wir alle reden ja auch wie Sie, so, als ob wir immer6

einheitlich in unserem Erleben wären. Genau genommen, wenn man Ihnen7

gerecht werden will, müsste man aber sagen, eine Seite fühlt sich so fertig,8

und eine andere Seite kämpft dagegen an. Denn die, welche sich so9

niedergedrückt fühlt, ist sicher nicht die gleiche wie die, welche kämpft. Wir10

wissen heute, dass es sich ganz unterschiedlich auf menschliches Erleben11

auswirkt, je nachdem, wie man es beschreibt. Wenn Sie mal vergleichen12

würden, wie es sich auswirkt, wenn Sie den Ablauf wie bisher schildern13

(ichassoziiert), und wie, wenn Sie sagen würden, das ist eine Seite und das14

eine andere, aber beides nicht ich als ganzer Mensch, welche15

unterschiedlichen Auswirkungen erleben Sie dabei? (Nach diesen16

Dissoziationsangeboten berichten fast alle IP sofortige Verbesserungen.17

Ich kenne sonst keine Intervention, die in kurzer Zeit derartig effektiv und18

dabei sofort völlig transparent in Eigenregie für die Betroffenen verfügbar19

ist.)20

K: Wenn ich sage „Ich bin depressiv“ und dann „Ich sollte das nicht sein“,21

empfinde ich sehr viel Druck: Aber wenn es nur eine Seite ist, die depressiv22

ist, empfinde ich viel weniger Druck: Und wenn es eine depressive Seite23

gibt, könnte es auch andere geben. Ich habe das Gefühl, es tut sich ein24

Fenster auf, und ich habe mehr Raum25

T: Verstehe ich Sie richtig, dass Ihr Organismus Ihnen gleich durch andere26

Gefühle und Körperreaktionen zurückmeldet, dass ihm das Zweite mehr27

gut tut? (Mit dieser Frage will ich schon die Idee anbieten, die Feedbacks28

aus dem eigenen Organismus ernst zu nehmen und als hilfreiche29

Information über Bedürfnisse achtungsvoll zu behandeln.)30

K: Ja. Es ist erleichternder, wenn ich mir vorstellen kann, dass es nur eine31

Seite ist.32

T: Ich habe den Eindruck, Ihre Erleichterung weist darauf hin, was Sie33

brauchen können, z. B. mehr Raum und Entlastung; es ist, als ob Ihr34

Organismus mit seiner spontanen Reaktion Ihr intuitives Wissen zeigt, was35

hilfreich für Sie ist. (Angebot von Ideen und Erfahrungen, die ein positiveres36

Selbstbild und allmählich wertschätzenden Umgang mit unwillkürlichen37

Prozessen fördern können.)38

K: Wie meinen Sie das? Ich soll intuitives Wissen haben? Ich fühle mich oft so39

leer und hohl.40

T: Na ja, je nachdem, wie Sie über sich denken und reden, reagiert Ihr41

Organismus sofort anders. Da müssen Sie gar nicht extra noch was42

machen. Das geschieht ganz unwillkürlich. So äußert sich bei Menschen43

unbewusstes Wissen. Und wenn es Ihnen schlecht geht, geschieht das ja44

auch unwillkürlich. Wenn Sie sich wieder erlauben, verschiedene Seiten45

von sich wahr zunehmen, schafft Ihnen das offenbar sofort Raum und46

Abstand vom Bedrückenden, und Sie erleben dadurch Erleichterung. Ich47

schließe daraus, Ihr Organismus spricht in seiner Körpersprache dadurch48
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sein Wissen darüber aus, was Sie benötigen. Und wenn er es bekommt,49

antwortet er prompt mit Belohnung. (Angebot der Idee, den Organismus -50

als Metapher für unwillkürliche Bedürfnisse - wie einen Kooperationspartner51

mit Bedürfnissen achtungsvoll zu behandeln, Loyalität auch zu sich selbst52

aufzubauen. Und: Durch den Vergleich von unterschiedlichen Situationen,53

ihren Mustern und diversen Auswirkungen wird Veränderbarkeit erfahrbar54

und eine Metaposition aufgebaut.)55

K: So habe ich das noch nicht gesehen. Meinen Sie etwa, ich könnte Einfluss56

haben darauf, wie es mir geht? Ich würde das ja gerne haben, aber mir57

geht es oft so schlecht, da kann ich gar nichts machen.58

T: Das ist doch ganz verständlich. Es wäre viel zu leicht dahergeredet, wenn59

jemand sagen würde, Sie können das so einfach. Das erleben Sie ja60

täglich. Aber wann würden Sie sich noch mehr ohnmächtig und ausgeliefert61

fühlen: Wenn Sie zu sich sagen, ich bin so depressiv und kann nichts62

machen, oder wenn Sie sich sagen würden, eine Seite von mir erlebt das?63

(Kompetenzfokussierung darf hier nie assoziiert werden mit der Idee, es64

wäre leicht. Dann würde sich der IP schnell selbst abwerten, wenn er es65

bisher noch nicht geschafft hat, sich sehr unter Leistungsdruck setzen - die66

depressive Spirale würde noch verstärkt.)67

K: Na ja, schlimmer wäre es, wenn ich sagen würde, ich bin es ganz.68

T: Dann fühle ich mich geradezu verpflichtet, ab sofort Ihr Erleben immer so69

zu beschreiben, dass deutlich wird, es ist eine Seite von Ihnen, die oft ganz70

viel leidvollen Einfluss bekommt bisher. Das mag Ihnen ungewöhnlich71

erscheinen, denn so reden wir alle ja nicht im Alltag. Aber ich verstehe Sie72

so, dass Sie sich oft furchtbar ausgeliefert und ohnmächtig fühlen, so, als73

ob Sie selbst gar nichts machen könnt damit Ihr Leid weniger wird oder gar74

aufhört. Verstehe ich Sie da richtig? (Immer wieder werden meine75

Angebote mit Rückfragen versehen, damit sich der IP nicht als76

fremddefiniert erleben muss und als Autorität gewürdigt wird.)77

K: Ja, genau. Und gleichzeitig sage ich mir tausendmal, ich muss doch was78

machen können, aber es geht halt nicht, und dann werde ich so nieder-79

geschlagen und resigniere.80

T: Das ist doch verständlich, dass es Ihnen so geht. So würde es jedem81

anderen Menschen auch gehen. Wenn Sie merken würden, Sie können82

etwas Hilfreiches machen, würden Sie es doch tun, oder?83

K: Natürlich.84

T: Und genau deshalb fühle ich mich verpflichtet, Ihnen anzubieten, von einer85

Seite zu reden, die sich depressiv fühlt, anstatt von Ihnen als ganzem86

Menschen. Denn wie Sie eben ja selbst erlebt haben, lässt sich damit87

dieses schreckliche Erleben, so eingemauert zu sein, in ersten Schritten in88

Bewegung bringen. Sie haben ja selbst erlebt, dass es sich verändern89

lässt, oder habe ich Sie falsch verstanden? (Erinnerungsangebot, da die90

hilfreichen Erfahrungen oft sehr schnell wieder amnesiert werden.)91

K: Nein, es stimmt, wenn Sie mich jetzt noch mal darauf aufmerksam machen.92

Ich habe es schon wieder fast vergessen.93

T: Das finde ich ganz natürlich. Das gewohnte Denken und Umgehen mit94

diesen wichtigen Themen ist wie automatisiert, das geht schneller, als man95
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denkt. Das hat quasi Wettbewerbsvorteile. Damit die hilfreicheren Muster96

Chancen bekommen, braucht man Maßnahmen, die helfen, die alten97

Gewohnheiten zu unterbrechen und die hilfreicheren zu stärken. Wären Sie98

daran interessiert, dass ich Ihnen einige Strategien anbiete, die nach99

unserer Erfahrung dabei sehr oft helfen? (Hier werbe ich um einen100

differenzierteren neuen Auftrag, der IP wird wieder als Autorität gewürdigt,101

welche die Interventionen erlaubt oder nicht.)102

K: Ja, das interessiert mich sehr.103

T: O.K.: Aber bevor ich damit beginne, möchte ich Sie noch um etwas bitten.104

Wenn das, was ich Ihnen anbiete, Ihnen plausibel erscheinen würde und105

Sie es für sich passend finden würden, habe ich gerade bei Menschen, die106

sehr gewissenhaft sind und es sehr gut machen wollen, was ja für sie107

spricht, die Erfahrung, dass die dazu neigen, sich sofort unter Druck zu108

setzen und von sich zu erwarten, sie müssten das Gehörte schnell zu 100109

% umsetzen. Das wäre aber eine schlimme Überforderung. Hilfreich ist es110

in aller Regel nur, wenn man sich erlaubt, langsam, in kleinen Schritten und111

mit Geduld und viel tröstender Toleranz dafür, wenn es mal nicht so klappt,112

behutsam eines nach dem anderen auszuprobieren und sehr achtsam mit113

den Reaktionen darauf umzugehen. Dann aber kann es sehr unterstützend114

wirken. Ich möchte Sie also bitten, alles, was ich Ihnen anbiete, so zu115

behandeln, und wenn Sie merken, dass Sie sich mal unter Druck setzen,116

was ja ganz natürlich wäre, oder wenn es Ihnen zu schnell ginge, mir dies117

bitte so schnell als möglich zurückzumelden. Wären Sie dazu bereit?118

(Diese Intervention soll einladen dazu: die perfektionistischen Antreiber zu119

relativieren, was der IP von sich aus wahrscheinlich nicht tun würde;120

neugierig auf sich selbst und auf die eigenen unwillkürlichen Feedbacks zu121

werden (Metaposition) selbstverantwortlicher eine wertschätzendere122

Haltung zu sich aufzubauen.)123

K: Eigentlich dachte ich, wenn ich mich nicht endlich zusammenreiße, wird124

das nichts mehr. Aber wenn es Ihrer Erfahrung nach hilfreicher ist so,125

versuche ich, darauf zu achten. (Der Klient nimmt die Erlaubnis vorsichtig126

an.)127
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Praktisches Vorgehen: Phase 11

In einem Workshop während der „V. International Conference on2

Constructivism in Psychotherapy“ an der Universität von La Laguna 1996 stellt3

sich eine dort auf Teneriffa wohnende chilenische Kollegin für eine Therapiede-4

monstration nach einer theoretischen Einführung in das Workshopthema „Body5

Techniques in the Metalogue Approach of Rational Emotive Behaviour6

Therapy“ (…) mit folgendem Problem zur Verfügung:7

Sie hatte ihr Heimatland zu Zeiten der Pinochet-Regierung verlassen und sich8

eine berufliche Existenz und einen Freundeskreis auf Teneriffa aufgebaut.9

Inzwischen sind aber einige der besten Freunde aus wirtschaftlichen Gründen10

auf das spanische Festland gezogen, die politischen Verhältnisse in Chile sind11

wieder demokratisch und sie sieht voraus, dass in absehbarer Zukunft der12

Sonderstatus, den die Kanarischen Inseln gegenüber Festlandspanien hin-13

sichtlich der Mitgliedschaft in der Europäischen Union noch haben, entfällt und14

sie als Nicht EU-Bürgerin mit Nachteilen rechnen muss. Sie kann sich nicht15

entscheiden, ob sie nach Chile zurückgehen will oder sich um die spanische16

Staatsbürgerschaft bewerben soll. Sie weiß, dass ein Besuch in Chile ihr zur17

Entscheidungsfindung helfen könnte, aber sie hat davor für sie unverständliche18

Angst und unternimmt seit Jahren wider besseres Wissen nichts.19

In dem Eingangsgespräch, aus dem ich diese Geschichte heraus gewonnen20

habe, erschließe ich außerdem als unbewusste Konstrukte a) eine21

Unausgewogenheit ihrer Daseinsbefindlichkeit mit Überwiegen von Kontroll-22

und Geborgenheitsbedürfnissen gegenüber Spiel-, Explorations- und23

Austauschbedürfnissen (…), b) eine unbewusste Grundüberzeugung (oder24

Lebensregel im Sinne von Wessler (1984) „Ich darf auf keinen Fall einen Fehler25

machen und sollte nicht freiwillig unnötige Risiken eingehen“ und c)26

unbewusste Denkprozessstrukturen im Problembereich auf hauptsächlich27

formal-operatorischer Entwicklungsebene, die weder post-operatorische Lö-28

sungen ermöglichen noch emotional wirksam sind (…).29

Ich vergewissere mich bei diesem Eingangsgespräch auch meines intuitiven30

Eindrucks, dass sie gefühlsmäßig lieber Chilenin bleiben als Spanierin werden31

möchte, und biete (im Sinne einer „heilenden Theorie“ a la Meichenbaum (…))32

ihr in einer Art sokratischem Dialog mit suggestiven Anteilen (…) als res-33

sourcenorientierte Umdeutung ihres bisherigen Zögerns an, dass sie in dieser34

Zeit sich gedanklich gut vorbereitet habe, um eine wirklich für Kopf und Herz35

zufriedenstellende Entscheidung bei dieser Entwicklungsaufgabe für ihr Leben36

zu treffen.37

38

Praktisches Vorgehen: Phase II39

In den weiteren Interventionsphasen greife ich auf die Technik des ersten40

entscheidenden Schritts (…) zur metalogen statt logischen Disputation der41

selbsthinderlichen Risikovermeidung zurück. Ich frage die chilenische Kollegin,42

ob sie nach dieser Vorbereitung hier auf der Stelle einen symbolischen Schritt43

zur Weiterentwicklung ihrer Lebensgeschichte tun möchte. Nach ihrem44

Einverständnis lege ich zunächst zwei Stifte im Abstand eines größeren Schritts45

auf den Boden, bitte sie, jenseits des einen Stifts Position zu beziehen, und46

leite sie an, sich vorzustellen, ihr jetziger Standort sei Teneriffa mit all den damit47

verbundenen Erfahrungen und Überlegungen, die sie mir zum Teil schon48
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mitgeteilt hat, und jenseits des anderen Stiftes läge für einen Besuch Chile49

bereit mit allen für sie dazu gehörigen Erlebnissen und Erwartungen.50

Dann bitte ich sie, geradeaus zu schauen und in sich hineinzuspüren, und wenn51

sie die Empfindung habe, der richtige Zeitpunkt für den symbolischen Schritt sei52

gekommen möge sie - ohne nach unten zu schauen - den großen Schritt53

vorwärts bis jenseits des anderen Stifts tun.54

Sie macht den Schritt nach einiger Zeit und berichtet danach, sie glaube, ihre55

Angst vor einem Chile-Besuch rühre daher, dass sie dann vielleicht gar nicht56

mehr zurückkommen wolle, und das wäre unverantwortlich. Ich beglückwün-57

sche sie zu dem Fortschritt, dies nun herausgefunden zu haben. Daran58

schließe ich eine ironische rhetorische Denkfigur episch-narrativer Vorausschau59

an, um ihrer Sicht auf sich und die Welt eine andere Perspektive zu geben: Wer60

wird wohl unverantwortlich handeln, derjenige, der Angst davor hat,61

unverantwortlich zu handeln, oder der, der keine Angst davor hat? Wie würde62

also sie, wenn sie tatsächlich nach dem Besuch in Chile am liebsten gar nicht63

mehr zurückkommen wolle, wohl sich selbst und anderen gegenüber64

verantwortlich handeln? Daraufhin bemerkt sie, dass sie dann sicher auf jeden65

Fall noch einmal zurückkäme, um hier alles zu ordnen, bevor sie nach Chile66

ziehen würde.67

68

Praktisches Vorgehen: Phase III69

Ich schlage der Kollegin vor, mit der eben gewonnenen Einsicht ihren70

symbolischen, entscheidenden ersten Schritt noch einmal auf einem höheren71

Niveau zu vollziehen. Dazu stelle ich zwei Stühle etwa an die Stelle der beiden72

Stifte und bitte sie, sich auf den Teneriffa-Stuhl zu stellen. Ich mache sie darauf73

aufmerksam, dass sie wisse, dass sie, ohne nach unten zu schauen, den74

Schritt auf den anderen Stuhl, den Chile-Stuhl, machen könne, denn der75

Abstand sei eher etwas Meiner als vorhin, aber dennoch würde sie76

wahrscheinlich mehr Angst verspüren.77

Ich leite sie wieder wie zuvor an, sich ihre Vorstellungen von Vergangenheit,78

Gegenwart und Zukunft in Teneriffa und in Chile zu machen, diesmal unter79

Einschluss der Möglichkeit, von einem Besuch in Chile nicht zurückkommen zu80

wollen, und ihren verantwortlichen Handlungsmöglichkeiten für diesen Fall. Sie81

macht den symbolischen Schritt gemäß ihrem Empfinden für den richtigen82

Moment, diesmal aber zunächst nur an meiner Hand. Danach bitte ich sie, sich83

auf dem Chile-Stuhl umzudrehen, den Teneriffa-Stuhl ins Auge zu fassen, sich84

klar zu machen, dass sie auf jeden Fall noch einmal nach dem Chile-Besuch85

hierher zurückkehrt und diesen Schritt mit Blick auf den Teneriffa-Stuhl dann zu86

tun, was ihr leicht fällt. Anschließend wiederholt sie - meiner Anleitung folgend -87

die beiden Schritte mit der jeweiligen Vorstellung und jeweils ohne bzw. mit88

Blickkontakt zum jeweiligen Zielstuhl - bald auch ohne meine helfende Hand -89

noch mehrmals, bis sie keine Angst mehr spürt.90

Sie fühlt sich danach sicherer, dass sie nunmehr den Chile-Besuch in Angriff91

nehmen wird, und berichtet mir unaufgefordert an einem der nächsten Tage92

beim Kongress, dass sie die Reise für in zwei Monaten plant.93
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