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„Unsereiner ist nicht in der selben Weise ein
Selbst, in der er ein Organismus ist, noch haben
wir ein Selbst in einer Weise, in der wir ein Herz
oder eine Leber haben.“

(Charles Taylor: „Quellen des Selbst“)

Dieser Aufsatz behandelt sowohl theo-
retische wie praktische Fragen der
Selbsterfahrung im Rahmen systemi-
scher Weiterbildung. Er beruht auf Er-
fahrungen als Dozent, Lehrtherapeut
und Supervisor der APF in Köln, die
ich im Laufe von bald 20 Jahren ge-
meinsam mit meinen Kolleginnen und
Kollegen aus der APF machen konnte.
Die daraus resultierenden Überlegun-
gen waren Gegenstand zahlreicher
Diskussionen, die im Laufe der Zeit zu
Veränderungen unserer Theorien wie
auch unserer Praxis führten.1

Für uns als psychoanalytisch-syste-
misches Institut stellte sich die Frage
der Selbsterfahrung zu Beginn unserer
Weiterbildungsaktivitäten anfangs der
80er Jahre nicht als Problem dar. Eine
eigene Psychoanalyse war für alle Wei-
terbildungskandidaten obligatorisch,
obwohl die von uns vermittelten Wei-
terbildungsinhalte ein eindeutiges sy-
stemisches Profil hatten. Von der Not-
wendigkeit einer umfassenden und

gründlichen Selbsterfahrung über-
zeugt, und mit positiven eigenen Er-
fahrungen im Rücken, erschien uns die
klassische Psychoanalyse als beste Lö-
sung. Schon zum damaligen Zeitpunkt
wurde aber die Frage der Selbsterfah-
rung sehr kontrovers diskutiert – im
Zusammenhang mit erbitterten Schlach-
ten zwischen den Anhängern der Psy-
choanalyse und des systemischen An-
satzes um die jeweilige therapeutische
Effizienz und Legitimation (etwa unter
dem Stichwort der „kopernikanischen
Wende“).

Unsere Regelung führte zuneh-
mend zu Schwierigkeiten. Uns wurde
immer deutlicher, daß diese Praxis der
Selbsterfahrung sowohl personell als
auch konzeptuell immer weniger mit
dem zu tun hatte, was wir als Dozenten
in unseren Kursen vermittelten. Zudem
gerieten des öfteren KandidatInnen in
Loyalitätskonflikte, wenn sie bei Psy-
choanalytikerinnen in Analyse waren,
die die Familientherapie bzw. die sy-
stemischen Ansätze mißbilligten. Aus
diesen Problemen und der Einsicht
heraus, daß ein psychotherapeutisches
Verfahren auch eine inhaltlich eigen-
ständige (und konzeptuell begründete)
Praxis der Selbsterfahrung aufweisen
sollte, hat sich eine spezifische Form
der Selbsterfahrung in der APF-Wei-
terbildung herausgebildet, die den Hin-
tergrund für die nachfolgenden Gedan-
ken abgibt.
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Zusammenfassung

Der Artikel behandelt theoretische
und praktische Fragen der Selbst-
erfahrung im Rahmen systemi-
scher Weiterbildung. Ausgehend
von dem problematischen Stellen-
wert, den die organisierte Selbst-
reflexion in der Geschichte der sy-
stemischen Therapie hat, werden
Möglichkeiten einer systemischen
Konzeption des Selbst vorgestellt.
Selbsterfahrung wird in erster Li-
nie als Förderung personenbezo-
genen Wissens in der Weiterbil-
dung betrachtet und damit in den
Rahmen einer Professionalisie-
rungsprozesses gestellt. Abschlie-
ßend werden mögliche Inhalte und
Formen der Selbstreflexion an-
hand der Erfahrungen im Kölner
APF-Institut erläutert und von 
therapeutischen Fragen sowie
Fragen der Eignungsprüfung ab-
gegrenzt.

O R I G I N A L I E N

1 Besonders dankbar bin ich Karin Martens-
Schmid, mit der ich nicht nur zahlreiche Selbst-
erfahrungsgruppen gemeinsam geleitet habe,
sondern die auch an der Entwicklung vieler der
in diesem Artikel entwickelten Gedanken betei-
ligt war – abgesehen davon, daß sie mir einen
stetigen Kontext professioneller Selbsterfah-
rung zur Verfügung stellt



Zum Stellenwert 
von Selbsterfahrung2

in der Entwicklung 
systemischer Therapie

Wie bereits angedeutet, besteht in der
Geschichte der systemischen Therapie
eine Tradition kritischer Einschätzung
von Selbsterfahrung (vgl. auch den
Beitrag von Kurt Ludewig in diesem
Heft). Während in den Anfängen der
Familientherapie der Begriff des Selbst
vom Einzelnen auf die gesamte Fami-
lie ausgedehnt wurde (etwa bei Bowen
u. a.), wurde er im Zuge der Entwick-
lung systemischer Therapie (in Anleh-
nung an Bateson) völlig in Frage ge-
stellt (Ahlers 1994, S.20). Das Schwer-
gewicht lag nun auf der Interaktions-
perspektive, die durchaus als Gegen-
satz zur Perspektive individueller Ver-
arbeitung von Systemerfahrungen be-
trachtet wurde. Erst mit der konstruk-
tivistischen Wende in den 80er Jahren
wurde die individuelle Perspektive
wieder akzeptiert und aufgewertet.

Darüber hinaus stand lange die Ver-
mittlung von Methoden und Techniken

sowie der systemischen Epistemologie
im Vordergrund systemischer Ausbil-
dungsgänge; Selbsterfahrung der The-
rapeutinnen wurde als wenig relevant
für die Durchführung und den outcome
von Therapien erachtet und entspre-
chend als Weiterbildungsbestandteil in
Frage gestellt. In einer kontroversen
Plenardiskussion auf der DAF-Tagung
1992 in Köln wurde der Nutzen von
Selbsterfahrung mit dem Tenor kriti-
siert (und selbige damit trivialisiert),
Selbsterfahrung sei gleich Lebenser-
fahrung (und vice versa), man könne
sich daher nicht nicht erfahren, müsse
das dann aber eben auch nicht syste-
matisieren.

Zudem wurden die problemati-
schen Aspekte von Selbsterfahrung im
Rahmen der Weiterbildung in der Pra-
xis anderer Therapieschulen sichtbar,
die zu kritischen Diskussionen über
ausbildungsbezogene und persönliche
Abhängigkeiten der Weiterbildungs-
teilnehmer, den Nutzen überlanger
Lehranalysen etwa in der psychoana-
lytischen Weiterbildung usw. führten.
Diese Diskussionen wurden nicht zu-
letzt auch von kritischen Vertretern der
jeweiligen Therapieverfahren selbst
geführt.

Diese Kritik führte dazu, daß bei ei-
nigen systemischen Weiterbildungsin-
stituten ganz auf Selbsterfahrung als
Weiterbildungsbestandteil verzichtet
oder diese in das Belieben der Kandi-
daten gestellt wurde. In den vergange-
nen Jahren ließ sich das Bild der ver-

langten oder angebotenen Selbsterfah-
rung in der systemischen Szene jeden-
falls als bunt gemischt beschreiben.

Mittlerweile sind aber aus Grün-
den, die außerhalb des therapeutischen
Diskurses liegen, die Freiheiten der 
systemischen Institute massiv einge-
schränkt worden. Im Zusammenhang
mit dem in diesem Jahr inkraftgetrete-
nen Psychotherapeutengesetz wurde
vom Bundesgesundheitsministerium
eine Weiterbildungsverordnung erlas-
sen, welche die „Selbsterfahrung, die
die Ausbildungsteilnehmer zur Refle-
xion eigenen therapeutischen Han-
delns befähigt“, zum verbindlichen
Bestandteil von Weiterbildung macht
(Bundesgesetzblatt: Ausbildungs- und
Prüfungsverordnung für Psychologi-
sche Psychotherapeuten 1998). In § 5
dieser Verordnung wird ausgeführt:
„Die Selbsterfahrung ... richtet sich
nach dem wissenschaftlich anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren,
das Gegenstand der vertieften Ausbil-
dung ist, und umfaßt mindestens 120
Stunden. Gegenstand der Selbsterfah-
rung sind die Reflexion oder Modifi-
kation persönlicher Voraussetzungen
für das therapeutische Erleben und
Handeln unter Einbeziehung biogra-
phischer Aspekte sowie bedeutsame
Aspekte des Erlebens und Handelns im
Zusammenhang mit einer therapeuti-
schen Beziehung und mit der persönli-
chen Entwicklung im Ausbildungsver-
lauf“.

Bei der Anerkennung der systemi-
schen Therapie als wissenschaftlich
begründetes Verfahren, die von den In-
stituten gemeinschaftlich betrieben
wird, kommen diese also um die Ein-
gliederung von Selbsterfahrung in die
Weiterbildungscurricula nicht herum.
Vorausschauend haben die Institute, die
der Systemischen Gesellschaft (SG) an-
gehören, die Selbsterfahrung als Be-
standteil der gemeinsamen Weiterbil-
dungsrichtlinien bereits im Herbst 1996
festgelegt, die für die Zertifizierung als
„Systemische Therapeutin/Systemischer
Therapeut (SG)“ maßgeblich sind.

Freilich soll hier nicht der Anpas-
sungsgesichtspunkt an gegebene poli-
tische Verhältnisse im Vordergrund ste-
hen. Vielmehr möchte ich für eine in-
haltliche Bestimmung von Selbster-
fahrung als bedeutsamem Bestandteil
systemischer Weiterbildung plädieren.
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Systemic self-experience

Tom Levold

Summary

The theoretical and practical issues
of self-experience in the context of
training in systemic therapy are dis-
cussed. Starting off with the prob-
lematic position of self-experience
throughout the development of sys-
temic therapy, some ideas concern-
ing a systemic concept of self are
presented. Self-experience is seen

first of all as a development of per-
son-related knowledge in training
and – as such – part of a profession-
alization process. The possible con-
tent, settings and foci of self-experi-
ence are discussed, as they are part of
the training at the APF institute in
Cologne. Self-experience is distin-
guished from therapy and evaluation
of personal aptitude.

2 Nachfolgend verwende ich die Begriffe Selbst-
erfahrung, Selbstreflexion oder Selbstthemati-
sierung synonym. Obwohl diese unterschiedli-
chen Begriffe ein theoretisches Differenzie-
rungspotential anbieten, möchte ich aus prag-
matischen Gründen darauf verzichten, dieses
auszuarbeiten. Darüber hinaus verwende ich –
neueren Gepflogenheiten entsprechend – wahl-
weise die männliche und weibliche Form, ohne
spezielle inhaltliche Implikationen



Der Begriff des Selbst

Bevor ich über den Sinn von Selbst-
erfahrung argumentiere, sollte geklärt
sein, was denn da überhaupt reflek-
tiert werden soll. Mögliche Antwor-
ten verweisen immer auf das speziel-
le Menschenbild der jeweils zugrun-
deliegenden Theorie, da Selbst- und
Menschenbild unmittelbar aufeinan-
der bezogen sind. Wie Pieringer u.
Laireiter (1996, S. 179 f) ausführen,
besteht in allen therapeutischen Ver-
fahren ein enger Zusammenhang zwi-
schen ihren theoretischen und prakti-
schen Konzepten und dem Stellen-
wert, der der Selbstreflexion in der
Weiterbildung beigemessen wird. Auf
diese Weise kontextualisieren die –
entweder explizit ausformulierten oder
implizit enthaltenen – spezifischen
Menschenbilder, die Vorstellungen
von Krankheit und Gesundheit, die
Therapietheorien und diagnostischen
Kategorien die jeweiligen Ideen von
Selbsterfahrung. Gleichzeitig läßt
sich für alle psychotherapeutischen
Verfahren ein gewisser Druck konsta-
tieren, die Inhalte der Selbsterfahrung
mit ihren jeweiligen Postulaten und
Menschenbildern in Übereinklang zu
bringen.

Was ist also das Selbst? Auf diese
Frage werden innerhalb des systemi-
schen Diskurses sehr verschiedene
Antworten gegeben. Einigkeit besteht
aber wohl darüber, daß man das Selbst
nicht als eine bestimmbare Entität ver-
stehen könne, etwa als psychische In-
stanz oder Struktur mit bestimmten,
festgelegten Inhalten. Alle bisherigen
und wohl auch zukünftigen Versuche,
das Selbst als substantiellen Gegen-
stand zu bestimmen (mit spezifischen
Eigenschaften, Ausdehnung, Inhalt
etc.), ohne das Selbst zu verding-
lichen, sind gescheitert bzw. zum
Scheitern verurteilt. Diese Bemühun-
gen führen also in epistemologische
Sackgassen.

Auf der anderen Seite erscheint uns
das Selbsterleben als trivial und evi-
dent. Schließlich wissen wir alle sofort,
was wir meinen oder verstehen, wenn
von wir von uns „selbst“ reden oder an-
deren dabei zuhören. Auch wenn The-
rapeuten glauben, daß sie mit ihren In-
terventionen das „Es“, „Ich“ und
„Über-Ich“ der Klienten oder ihre Mit-

gliedschaft bei einem Problemsystem
adressieren, ist es den meisten Fällen
ratsam, zu erwarten, daß ihre Klientin-
nen ein Problem mit sich selbst oder
anderen als Person haben und eine Än-
derung des „Selbst“ oder der anderen
Person erwarten. In jedem Fall adres-
sieren sie sich als „Selbst“ oder zu-
mindest als Person mit einem Selbst
(und nicht etwa als ein psychisches Sy-
stem).3 Schon aus diesem Grund er-
scheint es wenig sinnvoll, im Rahmen
einer klinischen Theorie auf den
Selbstbegriff zu verzichten.

Auch wenn wir von „unserem“
Selbst sprechen, läßt es sich nicht auf
ein individuelles Charakteristikum be-
schränken. Diese Einsicht hat Gregory
Bateson in seinem berühmten Aufsatz
über die „Kybernetik des Alkoholis-
mus“ bewogen, auf den Begriff des
Selbst als Teil oder als Ausdruck von

Individuen zu verzichten (Bateson
1981). Er betonte, daß die Grenzen des
Individuums nicht als räumliche Gren-
zen gedacht werden können4 und ver-
neinte daher die Frage, ob das Indivi-
duum überhaupt ein „Ort“ für das
Selbst sein kann. Stattdessen verortete
er das Selbst bzw. den „Geist” in einem
größeren Kreislauf, nämlich im Inter-
aktionszirkel von Mensch und Um-
welt. „Alle diese Wörter haben ihre
Wurzel in dem, was zwischen Perso-
nen geschieht, nicht in diesem oder je-
nem innerhalb einer Person“ (Bateson
1980, S.146; Übers. T.L.). Eine syste-
mische Selbsttheorie muß das Selbst
also als ein soziales Phänomen fassen,
das nur in der Interaktion von System
und Umwelt hervorgebracht werden
kann.

Kenneth J. Gergen, einer der pro-
minentesten Vertreter des sozialen
Konstruktionismus (welcher gegen-
wärtig in der systemischen Therapie ei-
ne gewichtige Position innehat), geht
davon aus, daß alle sozialen und psy-
chischen Phänomene durch Sprache
konstituiert werden und gewisser-
maßen als Text innerhalb eines spezifi-
schen sozialen Diskurses entschlüsselt
werden können. Jede Selbstdefinition
ist von ihrem jeweils relevanten sozia-
len Diskurs abhängig. Danach gelan-
gen wir „vorwiegend durch das Medi-
um des Diskurses ... zu der Auffassung
..., ein individuiertes Selbst mit be-
stimmten Eigenschaften und der
Fähigkeit zu selbstreferentiellem Ver-
halten zu sein“ (Gergen 1998, S.189).

Da wir als soziale Wesen an ver-
schiedenen sozialen Diskursen teilha-
ben, ist entsprechend die Existenz be-
liebig – d.h. nicht eingrenzbar – vieler
situativ und kontextuell hervorge-
brachter „Selbste“ vorstellbar, die sich
in jeweils spezifischen Narrativen
äußern bzw. durch diese konstituiert
bzw. begrenzt sind: „Geschichten defi-
nieren den Bereich kanonischer Cha-
raktere, die Settings, in denen diese
operieren, die Handlungen, die erlaubt
und verständlich sind. Und daher stel-
len sie sozusagen eine Karte möglicher
Rollen und möglicher Welten dar, in
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3 So gesehen, sind Probleme in gewisser Weise
konstitutiv für das Selbst (zumindest in bezug
auf das Selbst als Vorstellung bewußter Iden-
tität): „Ein Selbst ist jemand nur dadurch, daß
bestimmte Probleme für ihn von Belang sind“
(Taylor 1996, S.67)

4 „ ‚Innen‘ und ,außen‘ sind keine angemessenen
Metaphern für Inklusion oder Exklusion, wenn
wir vom Selbst reden“ (Bateson 1980, S.144;
Übers. T.L.)

Offensichtlich liegt ein Problem
in und an der Sprache. In der Refle-
xion über das Selbst operieren wir
ständig an der Grenze zwischen
Selbsterleben und Selbsterzählung,
zwischen Selbstempfindungen, die
eine Art von nichtsprachlichem
„unthought knowing“ (D. Stern)
darstellen, und sozial konstruierten
Narrativen, die sich aus dem kultu-
rellen Fundus von Erzählungen (und
anderen sprachlichen Formaten) be-
dienen und diesen wiederum anrei-
chern.

Da Sprache nicht über die
sprachlichen Grenzen hinaustreten
kann, können die psychischen Ope-
rationen an dieser Grenze sprachlich
auch nicht adäquat beschrieben wer-
den, jedenfalls nicht im Sinne stan-
dardisierter wissenschaftlicher De-
finitionen. Die Thematisierung des
Selbst ist also auf ein Wechselspiel
von starken Abstraktionen und Me-
taphern bzw. Bildern angewiesen.
Läßt man sich aber auf diese Unbe-
stimmbarkeit ein, entsteht Raum für
neue konzeptuelle Möglichkeiten.



denen Handlung, Gedanke und Selbst-
Definition zulässig (oder erwünscht)
sind“ (Bruner 1986, S.66, Übers. T.L.).
Selbst das Gedächtnis – als Grundlage
des zeitüberdauernden Selbst – wird
aus diesem Blickwinkel als „diskursi-
ves Artefakt“ betrachtet (Gergen 1998,
S.191).

Einerseits wird durch diese Defini-
tion des Selbst als Diskursprodukt un-
mittelbar plausibel, wie durch das Me-
dium der Sprache Selbstentwürfe un-
abdingbar miteinander verwoben sind:
„Ein Selbst ist man nur unter anderen
Selbsten. Es ist nie möglich, ein Selbst
zu beschreiben, ohne auf diejenigen
Bezug zu nehmen, die seine Umwelt
bilden“ (Taylor 1996, S. 69). Umge-
kehrt ist man selbst, wie Gergen be-
tont, mit seinen Handlungen und
Äußerungen auch Teil der Selbstent-
würfe anderer, so daß sich Selbstbe-
schreibungen nicht mehr auf die ein-
zelne Person reduzieren lassen.

Obwohl unsere Selbstreflexion also
zwangsläufig an Narrative (oder zu-
mindest an Sprache) gebunden ist, hal-
te ich es andererseits nicht für ausrei-
chend, Interaktionserfahrungen in
Sprache aufgehen zu lassen. Dies wür-
de entwicklungsbezogen bedeuten,
daß Kinder ein Selbst nicht vor dem
Spracherwerb ausbilden, einem Stadi-
um, dem aber vom Standpunkt der
Säuglingsforschung aus bereits einige
wesentliche Stufen der Selbstentwick-
lung vorausgehen. Gleichzeitig würde
auch der gesamte Bereich nichtsprach-
licher Interaktion und Erlebensweisen
ausgeschlossen. Eine solche Ausgren-
zung läuft aber darauf hinaus, sich nur
auf einer Seite der Differenz von
Selbsterleben und Selbsterzählung auf-
zuhalten, anstatt das Operieren an der
Grenze in Augenschein zu nehmen.

Um aus dem Dilemma sprach-
immanenter Selbstkonzepte einerseits
und dem verdinglichenden Versuch 
andererseits, einem Selbsterleben 
jenseits sozialer Zuschreibungen ob-
jektivierend auf die Sprünge zu kom-
men, schlage ich vor, das Selbst nicht
als – definierbaren und zu definieren-
den – Begriff, sondern als ein „leeres
Konzept“ zu betrachten. Wie Michael
Buchholz zeigt, stellt Kommunikation
über solche leeren Konzepte (dies gilt
entsprechend auch für „Beziehung“,
„Therapie“, „Trieb“, „Liebe“ usw.)

„nicht einen Inhalt zur Verfügung, son-
dern markiert Orte im semantischen
Raum, die von Sprechern und Hörern
mit unterschiedlicher Imagination be-
setzt werden können. Diese Orte be-
zeichnen wir als leere Konzepte. Sie er-
möglichen die Fortsetzung der Kom-
munikation dann und gerade dann,
wenn unterschiedliche Bedeutungsge-
bungen erfolgen“ (Buchholz u. v. Kleist
1997, S.78).

Leere Konzepte sind nun aber
Buchholz zufolge nicht als „schwäche-
re“ Begriffe anzusehen, sie erlauben
uns vielmehr, über Erfahrungsbereiche
zu kommunizieren, die wir nicht
sprachlich vollständig umfassen kön-
nen – und zwar mit Hilfe von Meta-
phern. Was immer wir also als „Selbst“
konzeptualisieren, wir können es nur
mit Hilfe von Metaphern artikulieren
und damit gleichzeitig auch konstru-
ieren, denn: „Bei leeren Konzepten gilt
offenbar die Metapher vom Territori-
um der Wirklichkeit und der Landkar-
te der Erkenntnis nicht mehr dergestalt,
daß die Landkarte ein irgendwie gear-
tetes Abbild des Territoriums darstellt.
Vielmehr markieren leere Konzepte je-
ne Orte im semantischen Raum, mit
deren Hilfe wir gerade umgekehrt Ter-
ritorien durch Landkarten erzeugen, es
gibt eine Landkarte, aber kein Territo-
rium, das außerhalb dieser Landkarte
vermessen werden könnte“ (ebd., S.93).

Auf nicht unähnliche Weise schla-
gen Rosenbaum und Dyckman vor, das
Selbst als leer anzusehen, nicht als
Ding, als nicht erschaffen und nicht
zerstörbar, gewissenmaßen als reine
Potentialität. „Das Selbst ist kein Zu-
wachs an Erfahrung, sondern eine fort-
laufende, ständig sich verändernde
Ausdrucksform der Möglichkeit“ (Ro-
senbaum u. Dyckman 1996, S. 357).
Eine solche heuristische „Entleerung“
des Selbstbegriffes erlaubt nun wie-
derum, das zugrundeliegende Konzept
thematisch, pragmatisch oder entwick-
lungsbezogen anzureichern, um im
Grenzbereich zwischen Erlebtem und
Gesagtem manövrierfähig zu bleiben.

So bietet beispielsweise Helm
Stierlin in seiner kritischen Diskussion
des Selbstbegriffes ein „systemisch in-
spiriertes Modell des Selbst oder ge-
nauer ... (eine) Mehrzahl von Selbst-
modellen“ an (Stierlin 1994, S.92), die
jeweils unterschiedliche thematische

Felder markieren und nicht aufeinan-
der reduzierbar sind. Explizit unter-
scheidet er dabei folgende Aspekte
(ebd., S.92 ff): 1. das identitätsverbür-
gende Selbst als Konstruktion eines
Selbst unter „Dauerausblendung von
zeitlichen und situativen Kontexten“,
2. das Selbst als Subjekt und Objekt
von Geschichten im Sinne eines narra-
tiven Selbst, 3. das Selbst als Ent-
decker und Initiator von Überlebens-
optionen, d. h. als Lebewesen mit Be-
dürfnissen, Wünschen, Antrieben, Mo-
tivationen sowie als Initiator von
Handlungen. „In diesem Selbst bündelt
sich gleichsam menschliche Motivati-
onsdynamik, die in ihrer Komplexität
nun ebenfalls Ausdruck und Folge zu-
nehmender Kontingenzspielräume ist“
(S.102f), 4. (unter Verwendung eines
Konzeptes von G. Schmidt) das Selbst
verstanden als inneres Parlament psy-
chischer Untersysteme, die miteinan-
der in komplexen Beziehungen stehen
und sich wechselseitig kontextuali-
sieren, 5. das Ressourcenselbst mit
dem Unbewußten als „Schatzkammer“
nichtvollzogener Handlungs– und Ent-
wicklungsmöglichkeiten und 6. das
„Familienselbst“, welches die Verbin-
dung von innerem und äußerem Kon-
fliktmanagement und -mismanage-
ment im Sinne bezogener Individuati-
on regulieren soll.

Diese sechs Kategorien lassen sich
sicher nicht als vollständige Phänome-
nologie des Selbst verstehen, eröffnen
aber gerade einen guten Zugang zur
Vielfältigkeit und zum metaphorisch
Schillernden des Konzeptes. Grund-
sätzlich wären auch andere thema-
tische Felder denkbar, auf die sich
Aspekte des Selbsterlebens beziehen
lassen, so daß es zu Ergänzungen oder
Überschneidungen kommen könnte.

Ich möchte an dieser Stelle Daniel
N. Sterns Theorie der Selbstentwick-
lung einbeziehen, die sich auf die Er-
gebnisse der neueren Säuglingsfor-
schung stützt, an der Stern wesentlich
beteiligt war und ist. Diese Theorie
umfaßt nicht nur (auf etwas andere
Weise) die thematischen Aspekte, die
in den Stierlinschen Kategorien ent-
halten sind, sondern ist auch ausge-
sprochen kompatibel mit dem zuvor
Gesagten. Vor allem aber baut sie die
Frage der Selbstentwicklung und des
Stellenwertes wechselseitiger Regula-
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tion im Beziehungsgeschehen – und
zwar auf verschiedenen Ebenen von
Erleben und Handeln – systematisch in
die Konzeptualisierung des Selbst ein,
so daß diese für die Pragmatik von
Therapie und eben auch Selbsterfah-
rung als Weiterbildungselement auf
besondere Weise nutzbar gemacht wer-
den kann.

Stern stellt die unterschiedlichen
Aspekte des Selbstempfindens, welche
im Zuge der Entwicklung des Säug-
lings auftauchen und als eigenständige
Bereiche über die Lebensspanne wirk-
sam sind, in das Zentrum seiner Unter-
suchungen. Er geht davon aus, daß „die
Art und Weise, wie wir uns selbst in
Beziehungen zu anderen erleben, ...
grundlegend für die Perspektive [wird],
unter der wir alle interpersonalen Vor-
gänge organisieren“ (Stern 1992, S.18).

Dabei wird das Selbst eben nicht als
psychische Instanz im Sinne einer fest-
gelegten Struktur oder Entität verstan-
den, auch nicht als Archiv abgespei-
cherter “Engramme” o. ä., sondern als
ein sich kontextabhängig immer wie-
der neu und konkret (re)aktualisieren-
des Potential, als eine dynamische Or-
ganisation subjektiver Interaktionser-
fahrungen mit den damit verknüpften
Erinnerungen, Vorstellungen, Gedan-
ken, Affekten usw. Ein Selbst in die-
sem Sinne ist individuell zuzuordnen,
aber nur in konkreten Interaktionen
(mit Anderen bzw. mit sich selbst) ak-
tualisierbar, d. h. ohne den interakti-
ven, regulativen Vollzug von Interak-
tionen kann es auch kein Selbst geben.5

Seine dynamische Organisation ge-
währleistet die relative Kohärenz,
Hierarchie und Konstanz der organi-
sierten Kognitionen und Affekte (im-
mer bezogen auf eine aktuelle intrap-
sychische und interpersonelle Konstel-
lation), ohne die die Orientierung in
bezug auf uns und unsere Umwelt zu-
sammenbrechen würde. In diesem Sin-
ne ließe sich mit Rusch sagen, daß „ein
Selbst-Konzept sozusagen den organi-
sationellen Kern oder den Set von
Konstruktionsprinzipien und -axiomen
dar[stellt], auf dessen Grundlage eine
Person Verhalten als ihr Verhalten syn-
thetisiert, beobachtet, identifiziert und
bewertet“ (Rusch 1987, S.135), wor-
unter allerdings nicht nur sprachlich-
intentionale Konstrukte verstanden
werden dürfen, sondern auch die Fülle
bewußter und unbewußter nicht-
sprachlicher Selbstempfindungen.

Stern postuliert – auch empirisch
überzeugend unterfüttert –, „daß be-
stimmte Selbstempfindungen schon
wesentlich früher als Selbstbewußtheit
und Sprache vorhanden sind. Dazu
gehören Empfindungen der Urheber-
schaft, körperlicher Kohäsion und zeit-
licher Kontinuität sowie andere, ähnli-
che Erfahrungen... Selbstreflexion und
Sprache wirken zu einem späteren
Zeitpunkt auf diese präverbalen, exi-
stentiellen Selbstempfindungen ein
und lassen so nicht nur erkennen, daß
sie nach wie vor Bestand haben, son-
dern wandeln sie auch in neue Erfah-
rungen um“ (Stern 1992, S.19).

Die Thematisierung des Selbst klärt
daher nicht im Sinne einer Komple-
xitätsreduktion, was das Selbst „ei-
gentlich“ ist, sondern erhöht vielmehr
seine Komplexität durch ein interakti-
ves Operieren an der Grenze von Erle-
ben und Erzählen, im Spannungsfeld
von Gesagtem, noch nicht Gesagtem
und nicht Sagbarem.

Psychotherapie als Profession

In der Erörterung des Selbstbegriffs
dürfte sowohl deutlich geworden sein,
daß es unmöglich ist, das Selbst in ei-
nem wissenschaftlichen Sinne begriff-
lich zu fixieren, als auch, daß die Re-
flexion des Selbst nicht nur zur Bil-
dung ihres Gegenstandes beiträgt, son-
dern mit diesem zum Teil identisch ist.
Würde nun Psychotherapie als wissen-

schaftliches Unternehmen im engeren
Sinne verstanden, in dem es um die
Anwendung wissenschaftlich gesi-
cherten Wissens ginge, könnte auf sy-
stematische Selbsterfahrung im Wei-
terbildungskontext verzichtet werden,
sofern die Arbeits– und Lernfähigkeit
der Weiterbildungsteilnehmer gegeben
ist (wobei deren Sicherstellung ggf.ei-
ne therapeutische Aufgabe wäre).

Während sich Wissenschaft be-
müht, aus Erfahrungstatbeständen all-
gemeine Regeln oder Gesetzmäßigkei-
ten abzuleiten, die wissenschaftsba-
siertes Handeln anleiten können, liegt
das Besondere jeder professionellen
Praxis für Buchholz in einer jeweils in-
dividuellen Antwort auf spezifische Si-
tuationen. Diese sind6 a) per se kom-
plex und vieldeutig, b) unsicher und
Unsicherheit erzeugend, weil die „Si-
tuation selbst“ und ihre Beantwortung
(„Lösung“) nicht systematisch ge-
trennt werden können, c) instabil, weil
der Professionelle notwendigerweise
Teil der Situation ist, auf die er reagie-
ren soll, d) einzigartig, so daß jede Si-
tuation eine andere Reaktion von Sei-
ten des Professionellen erfordert, und
erfordern e) Werte-Entscheidungen
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5 Stern nennt die affektiv-kognitiven Schemata,
die vom Selbst als dynamischem Organisations-
prinzip hervorgebracht werden, passenderweise
„Schemas-of-being-with“ (Schemata des Zu-
sammenseins): „Nach wiederholten Erfahrun-
gen vieler Momente ... des Mit-einem-Anderen-
auf-spezifische-Weise-Zusammenseins (zum
Beispiel hungrig zu sein und darauf zu warten,
gestillt zu werden), werden sich die einzelnen
Grundschemaformate für diese Kategorie der
Momente des Zusammenseins aufbauen – das
heißt sensomotorische, perzeptuelle und kon-
zeptuelle Schemata, Gefühlsgestalten, Skripte
sowie die globale protonarrative Hülle. Ge-
meinsam bilden sie ein Netzwerk von Schema-
ta. Der Begriff Schema-des-Zusammenseins be-
zieht sich auf sämtliche der obengenannten
Schemata, auf das gesamte Netzwerk von Sche-
mata, das die verschiedenen Aspekte einer wie-
derholten interpersonalen Erfahrung repräsen-
tiert“ (Stern 1998,S.119)

6 Buchholz bezieht sich hier auf ein Buch von
Donald A. Schön (1983): „The Reflective Prac-
titioner. How Professionals Think in Action“,
das die Praxis von Ingenieuren und Managern
untersucht

Die systemische Therapie läßt
sich zwar als wissenschaftlich fun-
diertes Therapieverfahren charakte-
risieren, jedoch hielte ich es für pro-
blematisch, die Praxis von Psycho-
therapie (im allgemeinen Sinne) als
Anwendung von Wissenschaft zu
bestimmen. Reiter und Steiner
(1996) schlagen vor, Psychothera-
pie als ein eigenständiges Funkti-
onssystem zu betrachten, in dessen
Umwelt Wissenschaft vorkommt.
Insofern ist Wissenschaft als Kon-
text für Psychotherapie zwar hoch-
relevant, der systemeigene Operati-
onsmodus in der Psychotherapie ist
aber kein wissenschaftlicher. Von
dieser Perspektive ausgehend, be-
schreibt Buchholz (1997) Psycho-
therapie als „Profession“ und grenzt
sie von Wissenschaft ab.



(implizite „Umwelt-Unverträglichkeits-
prüfungen“) auf Seiten der Beteiligten
(Buchholz 1997, S.78f).

Es geht also in Wissenschaft und im
Bereich professionellen Handelns um
unterschiedliches Wissen sowie um
unterschiedlichen Organisationsfor-
men von Wissen. So spielen in der pro-
fessionellen Praxis z. B. Handlungs-
wissen, individuelle Erfahrung, Mate-
rialgefühl, „subjektives Gespür“ und
Prozeßsteuerungswissen eine spezielle
Rolle, und zwar eben nicht als Faktoren,
die einer wissenschaftlichen Erkenntnis
zuliebe ausgeschaltet werden müßten.

Selbstreflexion 
als personenbezogenes Wissen

Auch die Psychotherapieforschung
mißt der therapeutischen Beziehung
und damit dem personenbezogenen
Wissen des Therapeuten einen beson-
deren Stellenwert bei. Ein positiver af-
fektiver Kontakt zwischen Therapeu-
tinnen und Klientinnen gehört – wie

schulenübergreifende Untersuchungen
nahelegen – zu den Faktoren, die mit
dem therapeutischen Erfolg eng ver-
bunden sind, unabhängig von der Ar-
beitsphilosophie und den theoretischen
Modellen der Therapeutinnen. Warum
ist das so?

Die gemeinsamen Erfahrungen in
einem Beziehungssystem (Paare, Fa-
milien, Therapieprozeß u. a.) führen
zur Herausbildung interaktionaler Mu-
ster, die in Wechselwirkung mit den je
individuellen Konstruktionen stehen,
welche die Individuen von sich selbst,
den signifikanten Anderen und dem
Kontext der Beziehung, ihrer Umwelt,
erzeugen. Diese Konstruktionen oder –
mit Bowlby gesprochen – Arbeitsmo-
delle unterliegen – abgesehen von
ihren kognitiven Aspekten – einer par-
allelen affektiven Strukturierung. Die-
se stellt die Grundlage der Bewertung
von Umweltereignissen dar und sichert
damit Handlungsfähigkeit im Sinne
des eigenen Überlebens. Sie ist Teil der
biologischen Ausstattung des Men-
schen und keinesfalls beliebig, aller-
dings ergebnisoffen, da die resultieren-
den affektiv-kognitiven Muster durch
Beziehungserfahrungen im Lebensver-
lauf grundsätzlich modifiziert, erwei-
tert oder aufgegeben werden könnten.
Aus diesem Grund halte ich Affekt-
theorie und Bindungstheorie für wich-
tige Elemente der Konzeptbildung in
bezug auf die Dynamik von Humansy-
stemen.

Dazu ein Beispiel:

Die empirische Säuglingsforschung
untersucht u. a. das Phänomen der Af-
fektabstimmung in der Interaktion von
Eltern und Kindern und ihre Bedeu-
tung für die Entwicklung des kindli-
chen Selbst und seiner sozialen Bezie-
hungen. Der affektive Kontakt hängt
dabei, wie Daniel Stern herausgearbei-
tet hat, nicht nur von der Art ab, wie El-
tern und Kinder auf die diskreten Af-
fekte – etwa von Freude oder Ärger –
des anderen reagieren, sondern in be-
sonderer Weise von der Abstimmung
im Bereich dessen, was Stern Vitalitäts-
affekte nennt, also spezifischer Mu-
ster, in denen sich Zeit-Intensitäts-
Konturen affektiver Prozesse manife-
stieren. Vitalitätsaffekte lassen sich am
besten mit dynamischen Begriffen wie
„aufwallend“, „heftig“, „explosionsar-

tig“, „sich hinziehend“, „erschlaf-
fend“, „abreißend“ usw. charakterisie-
ren. „Die Vitalität ist für Abstimmun-
gen ideal geeignet, weil sie aus amo-
dalen Qualitäten, Intensität und Zeit,
besteht, nahezu jedem Verhalten inne-
wohnt und sich somit ununterbrochen
(...) zur Abstimmung anbietet“ (Stern
1992, S.224).

Ich betone dieses Punkt deshalb,
weil ich der Ansicht bin, daß die posi-
tive Beziehung zwischen Therapeuten
und Klienten ganz wesentlich auf eine
solche Affektabstimmung angewiesen
ist. Die Anschlußfähigkeit der Thera-
peutinnen und Therapeuten an die sub-
jektive Welt der Klientinnen wird eben
nicht nur über die kognitive Schiene,
nämlich sprachliche Konstruktionen,
Inhalt, Wortwahl und Metaphernbil-
dung (etwa bei der Thematisierung von
Problemen, Konflikten und Affekten),
sondern wesentlich über affektive Pro-
zesse selbst gewährleistet. Dabei geht
es um die Erfassung und Utilisierung
eben dieser Vitalitätsaffekte, die sich
als spezifische Bewegungsmuster dar-
stellen, sozusagen als Kernverhalten,
das in der Regel nicht bewußt, weil au-
tomatisiert bzw. habituiert ist. In der
Therapie entwickelte neue Konstrukte
von Gegenwart und Vergangenheit
müssen zur affektiven Bewertung der
Situationen passen. Sonst laufen Um-
deutungen und andere therapeutische
Ideenangebote ins Leere.

Die affektive therapeutische Bezie-
hung ist für mich also nicht trivial in
dem Sinne, daß therapeutische Routine
oder ein allgemein freundliches Wesen
diesen Wirkfaktor im Laufe der Zeit
automatisch zur Verfügung stellen,
auch wenn beides die Kontaktgestal-
tung erleichtern mag. Es geht vielmehr
darum, sich so an das Selbsterleben
und die Selbstbeschreibungen der Kli-
enten anzukoppeln, daß sie sich ver-
standen fühlen können und man selbst
zu einem Teil der interaktiven Szene
werden kann, die die Klientinnen an-
bieten, und gleichzeitig eine ausrei-
chende affektive Distanz zu bewahren,
um die eigene Manövrierfähigkeit und
die Fähigkeit, neue Ideen zu ent-
wickeln, zu erhalten.
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Die therapeutische Situation läßt
sich aus dieser Perspektive als Be-
gegnung zweier oder mehrerer Per-
sonen beschreiben, die nicht nur un-
terschiedliche Rollen und Funktio-
nen im therapeutischen System ein-
nehmen, sondern auch u. a. ihre un-
terschiedlichen Biographien, Kon-
struktionen von Selbst und Anderen
sowie ihre Lebensentwürfe als Kon-
texte einbringen, durch die ihre
Handlungen wie auch ihre bewuß-
ten und unbewußten Erwartungs-
muster bzgl. ihrer Beziehungsge-
staltung und möglicher Lösungen
für die präsentierten Probleme ge-
rahmt werden. Professionelle Psy-
chotherapeutinnen erkennen sich als
Teil dieser Situation und müssen
gleichzeitig dem therapeutischen
System, also sich und den Klienten,
ihr professionelles Wissen und In-
strumentarium zur Verfügung stel-
len, um den Prozeß lösungsorien-
tiert gestalten zu können. Psycho-
therapie kommt daher nicht mit
Wissenschaftswissen oder Techni-
ken und Methoden alleine aus. Pro-
fessionelles Wissen ist hier vielmehr
in hohem Maße personenbezogenes
Wissen.



Ich plädiere dagegen dafür, systemati-
sche Selbstreflexion als einen Teil des
Professionalisierungsprozesses zu ver-
stehen, der zur Erhöhung der therapeu-
tischen Kompetenz beiträgt. Aus die-
sem Grund ist Selbsterfahrung ein wich-
tiger Bestandteil von Weiterbildung.

Was passiert 
in der Selbsterfahrung?

Allgemein gesprochen, dient die
Selbstreflexion der Entwicklung von
Fähigkeiten zur effektiven Kommuni-
kation – mit signifikanten Anderen
(Kolleginnen, Klienten, Familienan-
gehörigen usw.), aber auch mit sich
selbst. Diese Arbeit hat didaktischen
Charakter, d. h. im Dialog zwischen
Weiterbildungsteilnehmerin und Lehr-
therapeut soll ein personenbezogenes
Wissen über typische Wahrneh-
mungs-, Affekt- und Handlungsmu-

ster, die als Ressource oder Beschrän-
kung bei der Bewältigung kommuni-
kativer Aufgaben erlebt werden kön-
nen, konstruiert werden – und zwar
durch ein gemeinsames Operieren an
der Grenze zwischen Selbsterleben
und Selbsterzählen –, welches wieder-
um die Teilnehmerin für ihre profes-
sionelle Praxis fruchtbar machen kann.
Darüberhinaus geht es um die Ent-
wicklung und Prüfung alternativer
Möglichkeiten der Wahrnehmung, des
Handelns und der Selbstbeschreibun-
gen, die die Komplexität der Kommu-
nikation und die Manövrierfähigkeit
der Therapeutin im therapeutischen
Rahmen steigern können.

Wenn man das Selbst als Set von
Konstruktionsprinzipien versteht oder
als dynamisches Organisationsprinzip,
als Ausdrucksform von Möglichkeit,
als leeres Konzept oder als Matrix mul-
tipler thematischer Felder, verschiebt
sich der Fokus zwangsläufig von in-
haltlichen Fragen wie „was macht
mich aus, wodurch bin ich das gewor-
den, was ich zu sein glaube?“ hin zu
Fragen wie: „wie ist meine spezifische
Operationsweise in bezug auf meine
(soziale) Umwelt und mich selbst, wie
stelle ich meine Selbstbeschreibung
mit den Fremdbeschreibungen meiner
Umwelt in einen konstruktiven Zu-
sammenhang, wie ändert sich meine
Operationsweise durch die Einführun-
gen neuer Unterscheidungen“?

Die Erhöhung der „Beweglichkeit“ in
bezug auf die eigene Person wie auch
relevanten anderen gegenüber durch
Reflexion der eigenen Kontaktmuster
erleichtert die Herstellung eines opti-
malen Arbeitsabstandes zu Klientinnen
und ihren Themen- und Beziehungsan-
geboten und vermindert die Verstrik-
kungsgefahr durch affektive Überinvol-
viertheit einerseits und Kontaktverlust
durch Beschränkung auf die Technik als
Vermeidungsmuster andererseits.

Die Fokussierung auf diese Ebene
der Selbstorganisation halte ich in län-
ger andauernden Selbsterfahrungspro-
zessen für produktiver, ergiebiger und
interessanter als eine rein „thematisch“
angelegte Selbstreflexion. Gleichwohl
kommt auch dieser thematischen Ebe-
ne ein großes Gewicht zu, alleine
schon deshalb, weil in unserer Kultur
die Konstruktion von Geschichten und
Lebensläufen in hohem Maße an „Le-
bensthemen“ wie Bindung und Auto-
nomie, Macht und Unterwerfung, De-
legationen, Fürsorge und Vernachlässi-
gung, Liebe und Haß, Depression und
Selbsterweiterung usw. gebunden ist.
Die Entfaltung einer biographischen
Perspektive in bezug auf Vergangen-
heit, Gegenwart und Zukunft, von Nar-
rativen und der Analyse von Scripts
etc. kommt ohne solche Themen als
Kristallisationskerne nicht aus. Es han-
delt sich dabei aber immer um Klassi-
fizierungen im Nachhinein, sprachli-
che Konstruktionen, die zwar klini-
sches Denken nachhaltig prägen, aber
Stern zufolge daran vorbeizielen, daß
klinisch relevante Ereignisse in der Re-
gel Mikroereignisse sind (Stern 1998).
Die Selbstbeschreibung beispielswei-
se als Opfer oder Retter einer „depres-
siven Mutter“ ist daher in Hinblick auf
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Guten Therapeutinnen gelingt
das Oszillieren zwischen beiden Po-
len wahrscheinlich intuitiv. Ein rei-
cher Erfahrungsschatz wird wahr-
scheinlich ein „Gespür“ für eine
passende Intervention oder Fokus-
sierung im therapeutischen Prozeß
ermöglichen, aber auch noch nicht
garantieren. Personenbezogenes
Wissen ist also nicht zwangsläufig
explizit. Intuition kann zwar als sol-
che nicht gelehrt werden, ist aber
wohl in den meisten Fällen an die
Transzendierung gelernten Wissens
gebunden, d. h. man muß es erst
einmal gewußt haben, bevor man es
vergessen und dann intuitiv benut-
zen kann. Selbsterfahrung kann
m.E. den Zugang zu diesen Fähig-
keiten erleichtern.

Für die Weiterbildung ist daher
interessant, inwieweit dieses Wissen
entwickelt und gefördert werden
kann. Wird das personenbezogene
Wissen der Weiterbildungsteilneh-
mer nur als akzidentell betrachtet
oder zur Frage ihrer Intuition oder
Spontaneität oder ihres Erfahrungs-
schatzes alleine erklärt, wird die
Person der Therapeuten aus dem
Professionalisierungsdiskurs aus-
geschlossen. Selbsterfahrung wäre
aus dieser Perspektive bestenfalls
Selbstzweck.

Die Verschiebung des Schwer-
punktes auf die Operationsweise des
Selbst und ihre Wechselwirkung mit
den sprachlichen Selbstbeschrei-
bungen ermöglicht u. a.

• die Erkundung des eigenen Ori-
entierungsverhaltens (Zeit, Raum,
Kontakt, Mustererfassung)
• die Identifizierung von Mustern
und Musterpräferenzen auf unter-
schiedlichen Wahrnehmungsebenen
• die Auseinandersetzung mit eige-
nen Regulationserfahrungen (Um-
gang mit Spannungen, Erfahrungen
des Verhältnisses von Selbstregula-
tion und wechselseitiger Regulation
in unterschiedlichen Beziehungen)
• die Erweiterung der Wahrneh-
mung für Affektcodierung und -de-
codierung und affektive Abstim-
mungserfahrungen

• die Exploration bzw. Förderung des
Einsatzes von regulativen Fähigkei-
ten im therapeutischen Kontakt
• die Thematisierung der spezifi-
schen Weisen und Möglichkeiten
der Herstellung und Aufrechterhal-
tung von Kontakt in unterschiedli-
chen Beziehungen
• eine Erweiterung der Fähigkeit
zur Verbalisierung von unterschied-
lichen Selbst-Beschreibungen (z.B.
anhand des Prozesses in den Sitzun-
gen selbst)



die von mir vertretene Professionali-
sierungsperspektive u.U. weniger hilf-
reich als der Versuch, auf der Ebene
konkreter (Mikro-)Regulationserfah-
rungen die subjektiven Konstruktionen
von Kontakt und Depression zu verste-
hen, die die spezifische Beziehungser-
fahrung von Moment zu Moment
strukturierten und als Invarianten ge-
neralisiert worden sind.

Selbsterfahrung 
und Problembewältigung: 
der Unterschied zur Therapie

Ausgehend von einer ressourcenorien-
tierten Denkweise sehe ich in der
Selbsterfahrung von Therapeutinnen
und Therapeuten in erster Linie eine
Möglichkeit, ihre persönlichen Res-
sourcen, auf die sie im therapeutischen
Prozeß angewiesen sind, zu erweitern
und zu vertiefen. Dazu gehört auch die
Reflexion von Handicaps oder Verhal-
tens- bzw. Erwartungsmustern, welche
die Nutzung der eigenen Ressourcen
erschweren. Schließlich ist auch die
Versöhnung mit der eigenen Begrenzt-
heit im Sinne einer eigenständigen
Ressource hilfreich und nötig.

In diesem Sinne kann es zunächst
durchaus um Hilfestellungen beim Ab-
bau psychischer Probleme und Bela-
stungen angehender Psychotherapeu-
ten bzw. um die Förderung ihres Wohl-
befindens gehen, und zwar sowohl in
bezug auf ihre alltägliche Lebenswelt
als auch bzgl. ihrer professionellen
Aufgaben.

In der Beschäftigung mit den Kli-
entensystemen werden auch bei den
Therapeutinnen subjektive Erfahrun-
gen mobilisiert. Dabei kann es um be-
stimmte Themen der eigenen Lebens-
bewältigung gehen (z. B. Autonomie
und Kontrolle, Bindung an die Ur-
sprungsfamilie, Geschlechterverhält-
nis, Generativität, Intimität), um damit
verbundene Erinnerungen oder Erwar-
tungen, um den Umgang mit Affekten
(z.B. Angst, Erregung, Trauer, Ärger)
und typischen Musterbildungen im
Kontakt mit bedeutsamen Anderen.
Diese persönliche Involvierung kann
das Verständnis und den Zugang zum
Klientensystem sehr erleichtern, aber
auch außerordentlich erschweren, et-
wa wenn persönliche Erklärungen oder
Lösungswege auf die Klienten übertra-

gen werden. Sie kann durch ein distanz-
ermöglichendes Setting (Teamarbeit,
Einwegscheibe, großer Abstand zwi-
schen den Sitzungen) nur eingeschränkt,
aber nicht ausgeschaltet werden.

Dies gilt insbesondere für Streßsi-
tuationen, in denen entsprechende Co-
ping-Strategien aktiviert werden, die
sich lebensgeschichtlich bewährt ha-
ben und in schwierigen Situationen un-
geachtet ihrer aktuellen Nützlichkeit
eingesetzt werden. Die Selbstbeobach-
tung tritt hier hinter das Handeln
zurück. So wie jede Klientin haben
auch alle Therapeuten ein „Survival-
Kit“ zur Verfügung (R. Whiffen). Für
viele Weiterbildungsteilnehmer, die
noch relativ wenig therapeutische Er-
fahrungen haben, stellen Therapie-
gespräche, für die sie verantwortlich
sind, schon an sich eine starke Streßsi-
tuation dar. Das damit verbundene Er-
regungsniveau macht es schwer, gelas-
sen zu bleiben und einen guten affekti-
ven Kontakt herzustellen, besonders
wenn es sich um belastende Themen
oder Konflikte handelt. Beispiele für
Coping-Muster in solchen Situationen
sind: passiv zu werden und den Klien-
ten die Führung zu überlassen, emotio-
naler Rückzug, Überidentifikation,
Monologisieren, Konzentration auf ei-
ne Person, Koalitionsbildung, Vertei-
digung der eigenen Fragen usw.

Die Frage 
der persönlichen Eignung

Selbsterfahrung muß allerdings nicht
nur von der Therapie abgegrenzt wer-
den, sondern im Weiterbildungszusam-
menhang auch von einer Persönlich-
keitsprüfung. Damit ist der Aspekt der
persönlichen Eignung zum therapeuti-
schen Beruf angesprochen. Dieser
Aspekt führt uns zu der bekannten De-
batte über die Problematik einer per-
sönlichen Selbsterfahrung im Rahmen
einer formalisierten Ausbildung, wel-
che durch Hierarchie und Prüfungs-
ordnungen gekennzeichnet ist. Die
weithin kritisierte Handhabung vieler
Lehranalysen in der psychoanalyti-
schen Ausbildung zeigt sehr deutlich
die Nachteile einer institutionalisierten
Selbsterfahrung auf, die sich nicht sel-
ten unter der Hand zu einer faktischen
Prüfung der persönlichen Eignung der
Kandidaten entwickelt, auch wenn dies
dem zugrundeliegenden psychoanaly-
tischen Ethos widerspricht. In diesen
Fällen wird die reale Abhängigkeit
vom Lehranalytiker prozeßbestim-
mend, erzeugt dementsprechend einen
hohen Leistungsdruck in Bezug auf 
die persönliche Darstellung, einge-
schränkter Aufrichtigkeit u. a.m. In ei-
nem solchen Kontext kann die persön-
liche „Noch-Nicht-Eignung“ zu einem
defizienten Persönlichkeitsmerkmal
mutieren, das behandelt werden muß.
Das Behandlungsergebnis ist dann die
Eignung, sprich die entsprechende per-
sönliche Reife, über die letzten Endes
der Lehrtherapeut entscheiden muß.
Nicht zuletzt aufgrund dieser Fokus-
verschiebung werden die Lehranalysen
immer länger. Wir alle kennen derarti-
ge Erfahrungsberichte von Kollegin-
nen und Kollegen. Innerhalb der Sy-
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Auch wenn die Selbsterfahrung
in diesem Zusammenhang phasen-
weise therapeutische Aspekte ge-
winnen kann, etwa um ein konkretes
Problem im Beziehungskontext zu
lösen, kann der Zweck der Selbster-
fahrung nicht sein, systemische
Therapie „am eigenen Leibe“ zu er-
fahren. Abgesehen davon, daß sy-
stemische Therapie Veränderung
nicht mehr konzeptuell an “Ein-
sicht” und Selbstreflexion bindet, ist
Therapie in erster Linie an den Auf-
trag zur „Problemlösung“ gebunden
und endet mit seiner Erfüllung.
Selbsterfahrung ist dagegen ein
kontinuierlicher Prozeß, der über
das Erreichen konkreter Ziele hin-
ausgeht. Im Rahmen der Weiterbil-
dung geht es darum, den angehen-
den Therapeutinnen einen Kontext
anzubieten, in dem dieser Prozeß
unter Zuhilfenahme einer Außen-

perspektive gefördert wird. Außer-
dem existiert für systemische
Selbsterfahrung kein zwangsläufi-
ger Auftrag eines „Klienten“, da sie
als Teil eines Curriculums Bestand-
teil des Vertrages zwischen Kandi-
datin und Weiterbildungsinstitut ist.
Insofern ist die Erfahrung eigener
konkreter Problemlösung evtl. er-
wünscht, sicher auch hilfreich, aber
nicht konstitutiv für die eigene Pro-
fessionalisierung.



stemischen Gesellschaft gibt es dies-
bezüglich eine klare Übereinstim-
mung, die Herstellung solcher Arran-
gements zu vermeiden.

Wahrscheinlich hat dennoch jeder
in der Weiterbildung Tätige ein zumin-
dest implizites Konzept persönlicher
Eignung für die therapeutische Arbeit.
Das dürfte als offenes oder verdecktes
Kriterium bereits in den Aufnahme–
bzw. Anmeldeverfahren der Weiterbil-
dungsgänge eine Rolle spielen. Es ist
aber offenkundig unmöglich, persönli-
che Eignung von der subjektiven Be-
wertung durch einen Beurteiler abzu-
koppeln und auf diese Weise zu opera-
tionalisieren. Diese Aufgabe kann auch
Selbsterfahrung nicht nur nicht leisten,
sondern wäre bei ihr auch schlecht auf-
gehoben. Die Zuerkennung persönli-
cher Eignung muß also anhand der the-
rapeutischen Praxis der Weiterbildung-
steilnehmer erfolgen. Dabei geht es
weniger um konkreten Erfolg oder
Mißerfolg, sondern neben der Einhal-
tung bestimmter fachlicher und ethi-
scher Standards eher darum, ob die Be-
treffenden in der Lage sind, eine be-
gründbare Vorgehensweise vor dem
Hintergrund eines konsistenten kon-
zeptuellen Rahmens zu entwickeln,
die Umsetzung dieser Vorgehenswei-
se zu beschreiben und diese aufgrund
ihrer Beschreibungen auszuwerten
und ggf. zu modifizieren, d. h. die 
eigene Praxis zu begründen und zu
überprüfen.

Einerseits ergibt sich daraus die
Forderung nach Schweigepflicht über
die Selbsterfahrung innerhalb der Wei-
terbildungsgänge für die Lehrthera-
peutinnen, angesichts der Unmöglich-
keit, die Eignungsfrage zu ignorieren,
andererseits aber auch, daß Lehrthera-
peuten und Kandidaten im Selbster-
fahrungsprozeß die gemeinsame Er-
fahrung selbst dialogisch evaluieren
und u.U. einen Dissens inhaltlich aus-
tragen müssen – im schlimmsten Fall
hieße das, den konkreten Prozeß auch
zu beenden, wenn sich herausstellen
sollte, daß die Lehrtherapeutin nicht
bereit ist, die weitere Teilnahme an der
Weiterbildung zu unterstützen. In die-
sem Fall müßte dann der Kandidat 
die Möglichkeit haben, einen neuen
Selbsterfahrungsprozeß zu beginnen,
um auszuschließen, daß eine persönli-
che Unverträglichkeit mit der Lehrthe-

rapeutin über die Fortführung der Wei-
terbildung entscheiden kann.

Selbsterfahrung im Rahmen 
der APF-Weiterbildung

Abschließend noch einige Anmerkun-
gen zur Durchführung der Selbsterfah-
rung in der Weiterbildung der APF, die
sich – wie erwähnt – im Laufe der Zeit
verändert hat. Im Grundkurs werden
obligatorische Familienselbsterfah-
rungsgruppen in zwei bis drei Blöcken
(jeweils zwei bis drei Tage) für jeweils
sechs bis sieben Teilnehmer angebo-
ten. In dieser Gruppe werden anhand
von Genogrammen, Fotos, Wohnungs-
grundrissen, speziellen Explorations-
aufgaben etc. die mehrgenerationalen
Erfahrungen, Ressourcen und „Keller-
leichen“ in den Ursprungsfamilien ge-
meinsam rekonstruiert bzw. neue Be-
schreibungen erzeugt, die oft Überra-
schungen erzeugen und die Teilnehmer

motivieren, sich weiterhin mit diesen
Such- und Findungsprozessen zu be-
schäftigen. Im weiteren Fortgang wird
die Frage nach der Bedeutung der ur-
sprungsfamiliären Bindungserfahrun-
gen für die eigene Gegenwartsfamilie
bzw. für die Frage nach Partnerschaft
und Umgang mit der eigenen Genera-
tivität in den Mittelpunkt gerückt. Ab-
schließend geht es um die besonderen
Ressourcen oder auch Probleme im
Umgang mit typischen Themen oder
Konfliktmustern im therapeutischen
Alltag, die sich aus der eigenen Lebens-
erfahrung heraus ergeben können.
Gleichwohl ermöglicht diese Famili-
enselbsterfahrungsgruppe nur einen
kurzen Anriß für die Teilnehmer, die
hier auch parallel die Anwendung be-
stimmter Konzepte des Curriculums
auf sich selbst und die anderen Grup-
penmitglieder erleben. In der Famili-
enselbsterfahrungsgruppe steht also
die thematische Fokussierung im Vor-
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Fazit für die Praxis

Gerade die Lernsituation, in der die
Weiterbildungsteilnehmer sich befin-
den, ist einerseits von Irritation durch
die neuen Inhalte und Techniken ge-
prägt, andererseits aber auch von 
einer großen Offenheit in Bezug auf
die Überprüfung der eigenen Erfah-
rungen, Handlungsmuster und Le-
bensentwürfe. In einer solchen Situa-
tion bietet die Selbsterfahrung eine
Brücke zwischen dem eigenem Erle-
ben und dem Weiterbildungsziel so-
wie eine Stütze bei der Bewältigung
der neuen Aufgaben. Dafür ist ein be-
stimmter Raum und ausreichend Zeit
erforderlich. Unter Zeitdruck läßt
sich Selbsterfahrung nicht betreiben.
Dabei geht es weniger um die Zahl
von Sitzungen als um den Prozeß, der
sich dialogisch mit einer kompeten-
ten, vertrauten Person als „Prozeß-
begleitung“ mit dem nötigen Abstand
entfaltet. Statt der Effizienz kurzer
Wege im Sinne einer therapeutischen
Lösungsorientierung sollte die Berei-
cherung der individuellen Möglich-
keiten gesucht werden.

Dabei erweist es sich als hilfreich,
wenn die Frage der Selbst(re)kon-
struktion nicht nur in Hinblick auf die

Bedeutung von wichtigen lebensbe-
gleitenden Themen (wie Bindung und
Autonomie, Krankheit und Vitalität o.
ä.) verfolgt wird, sondern auch die
spezifischen Muster, die auf der Mi-
kroebene Wahrnehmung, Entschei-
dungen und Verhalten der Weiterbil-
dungsteilnehmer strukturieren, als
wesentliche Ressourcen und u.U. Be-
schränkungen für eine effektive the-
rapeutische Kommunikation in den
Blick genommen werden. Fokus der
Selbsterfahrung wäre also nicht nur:
„auf welche Weise beschreibe ich
mich und meine Welt in der Vergan-
genheit und Gegenwart?“, sondern
auch: „wie fertige ich Beschreibun-
gen an und in welchem Spannungs-
feld stehen diese zu dem Bereich des
Erlebens – wie konstruiere ich mich
und meine Welt?“. So wie Therapie
immer an der Grenze von Erzähltem
und Empfundenem operiert, macht
dies auch Selbsterfahrung – immer
eingedenk der Tatsache, daß unsere
Erzählungen niemals das Empfunde-
ne bloß verwörtern, sondern immer
nur wechselnde metaphorische Rah-
men bieten können, die uns eine
Annäherung an – zumindest aber den
Verweis auf – unser Erleben erlau-
ben.
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dergrund, die sich auch für die Arbeit
in der Gruppe als besonders fruchtbar
erwiesen hat.

Nach dem Grundkurs geht es um ei-
ne den 2. Weiterbildungsabschnitt be-
gleitende Einzelselbsterfahrung. Die
Weiterbildungsteilnehmer klären ihren
individuellen Selbsterfahrungsbedarf
inhaltlich in einem individuellen Ge-
spräch mit einem Lehrtherapeuten.
Viele Teilnehmer bringen Erfahrungen
aus Einzeltherapien anderer Verfahren,
Selbsterfahrungsgruppen und Work-
shops mit und haben z. T. konkrete
Wünsche bzgl. der eigenen weiteren
Selbsterfahrung. Das Setting wird im
Dialog mit den Teilnehmern individu-
ell festgelegt, die Möglichkeit gemein-
samer Sitzungen mit Eltern und Ge-
schwistern, Partnern und Kindern wird
dabei gerne in Anspruch genommen.
Trotz dieser „systemtherapeutischen“
Anteile liegt der Fokus immer auf der
Erweiterung der beruflichen und fach-
lichen Kompetenzen. Auch der Ab-
stand zwischen den Sitzungen ist va-
riabel. Die Beteiligung der Teilnehmer
an der Settinggestaltung ist nicht nur
erwünscht, sie sind von vornherein
darin einbezogen. In diesem zweiten
Abschnitt der Selbsterfahrung kom-
men in erster Linie die in diesem Auf-
satz entwickelten Aspekte der Fokus-
sierung auf die spezifische Operations-
weise des „Selbst“ zur Anwendung,
wofür sich ein Einzelsetting besonders
gut eignet.

Die durchschnittliche Dauer der
Selbsterfahrung in diesem Weiterbil-
dungsabschnitt beträgt gut zwei bis
drei Jahre. In dieser Zeit stellen sich
für viele Neuorientierung in bezug auf
die eigenen Operationsweisen, erwei-
terte Zugänge zur eigenen Vergangen-
heit und Zukunft, Veränderungen im
Arbeits- und Lebenszusammenhang,
Erfolgserfahrungen und gesteigertes
Kompetenzgefühl ein, vor allem aber
eine andere Art, über sich selbst und
andere nachzudenken. Der eigentliche
Prozeß findet dabei nicht nur in den
Sitzungen statt, sondern in der Erfah-
rung außerhalb, die in den gemeinsa-
men Gesprächen reflektiert und ggf.
gezielt vorbereitet oder gesucht wird,
um im Anschluß die Ergebnisse auszu-
werten.
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