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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
Moglichkeiten einer systemischen
Konzeption des Selbst vorgestellt.
Selbsterfahrung wird in erster Li-
nie als Forderung personenbezo-
genen Wissens in der Weiterbil-
dung betrachtet und damit in den
Rahmen einer Professionalisie-
rungsprozesses gestellt. Abschlie-
[3end werden magliche Inhalte und
Formen der Selbstreflexion an-
hand der Erfahrungen im Kdolner
APF-Institut erlautert und von
therapeutischen Fragen sowie
Fragen der Eignungsprifung ab-
gegrenzt.
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Systemische

Selbsterfahrung

Tom Levold
Koéln

L~unsereiner ist nicht in der selben Weise ein
Selbst, in der er ein Organismusist, noch haben
wir ein Selbst ineiner Weise, inder 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 a's Dozent, Lehrtherapeut
und Supervisor der APF in Koln, die
ich im Laufe von bald 20 Jahren ge-
meinsam mit meinen Kolleginnen und
Kollegen aus der APF machen konnte.
Die daraus resultierenden Uberlegun-
gen waren Gegenstand zahlreicher
Diskussionen, dieim Laufeder Zeit zu
Veranderungen unserer Theorien wie
auch unserer Praxis fuhrten.!

Fir unsa's psychoanal ytisch-syste-
misches Institut stellte sich die Frage
der Selbsterfahrung zu Beginn unserer
Weiterbildungsaktivitdten anfangs der
80er Jahre nicht als Problem dar. Eine
eigene Psychoanalysewar fur alle Wei-
terbildungskandidaten obligatorisch,
obwohl die von uns vermittelten Wei-
terbildungsinhalte ein eindeutiges sy-
stemisches Profil hatten. Von der Not-
wendigkeit einer umfassenden und

1Besonders 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
indiesem Artikel entwickelten Gedanken betei-
ligt war — abgesehen davon, dal3 sie mir einen
stetigen Kontext professioneller Selbsterfah-
rung zur Verfligung stellt
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grindlichen Selbsterfahrung Uber-
zeugt, und mit positiven eigenen Er-
fahrungenim Ricken, erschienunsdie
klassische Psychoanalyse alsbeste L 6-
sung. Schon zum damaligen Zeitpunkt
wurde aber die Frage der Selbsterfah-
rung sehr kontrovers diskutiert — im
Zusammenhang mit erbitterten Schlach-
ten zwischen den Anhangern der Psy-
choanalyse und des systemischen An-
satzes um die jeweilige therapeutische
Effizienz und L egitimation (etwaunter
dem Stichwort der ,, kopernikanischen
Wende").

Unsere Regelung fihrte zuneh-
mend zu Schwierigkeiten. Uns wurde
immer deutlicher, daid diese Praxis der
Selbsterfahrung sowohl personell as
auch konzeptuell immer weniger mit
dem zu tun hatte, waswir als Dozenten
inunseren Kursen vermittelten. Zudem
gerieten des ofteren Kandidatinnen in
Loyalitétskonflikte, wenn sie bei Psy-
choanalytikerinnen in Analyse waren,
die die Familientherapie bzw. die sy-
stemischen Ansétze mif3billigten. Aus
diesen Problemen und der Einsicht
heraus, dai3 ein psychotherapeutisches
Verfahren auch eine inhaltlich eigen-
sténdige (und konzeptuel | begriindete)
Praxis der Selbsterfahrung aufweisen
sollte, hat sich eine spezifische Form
der Selbsterfahrung in der APF-Wei-
terbildung herausgebildet, dieden Hin-
tergrund fir die nachfolgenden Gedan-
ken abgibt.



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
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first of al as a development of per-
son-related knowledge in training
and — as such — part of a profession-
aization process. The possible con-
tent, settings and foci of self-experi-
encearediscussed, asthey are part of
the training at the APF institute in
Cologne. Self-experience is distin-
guished from therapy and evaluation
of personal aptitude.

Zum Stellenwert

von Selbsterfahrung?
in der Entwicklung
systemischer Therapie

Wie bereits angedeutet, besteht in der
Geschichte der systemischen Therapie
eine Tradition kritischer Einschétzung
von Selbsterfahrung (vgl. auch den
Beitrag von Kurt Ludewig in diesem
Heft). Wahrend in den Anfangen 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) vollig in Frage ge-
stellt (Ahlers 1994, S.20). Das Schwer-
gewicht lag nun auf der Interaktions-
perspektive, die durchaus as 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.
Dariiber hinaus stand lange die Ver-
mittlung von M ethoden und Techniken

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

sowieder systemischen Epistemologie
im Vordergrund systemischer Ausbil-
dungsgéange; Selbsterfahrung der The-
rapeutinnen wurde als wenig relevant
fr die Durchfiihrung und den outcome
von Therapien erachtet und entspre-
chend alsWeiterbildungsbestandteil in
Frage gestellt. In einer kontroversen
Plenardiskussion auf der DAF-Tagung
1992 in Kéln wurde der Nutzen von
Selbsterfahrung mit dem Tenor kriti-
siert (und selbige damit triviaisiert),
Selbsterfahrung sei gleich Lebenser-
fahrung (und vice versa), man kénne
sich daher nicht nicht erfahren, misse
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 Uber
aushildungsbezogene und personliche
Abhéngigkeiten der Weiterbildungs-
teilnehmer, den Nutzen Uberlanger
Lehranalysen etwa in der psychoana
lytischen Weiterbildung usw. fuhrten.
Diese Diskussionen wurden nicht zu-
letzt auch von kritischen Vertretern der
jeweiligen Therapieverfahren selbst
gefuhrt.

DieseKritik fuhrte dazu, dal3 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 liefd sich das Bild der ver-

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

Mittlerweile sind aber aus Grin-
den, die auf3erhalb destherapeutischen
Diskurses liegen, die Freiheiten der
systemischen Institute massiv einge-
schrankt worden. Im Zusammenhang
mit dem in diesem Jahr inkraftgetrete-
nen Psychotherapeutengesetz wurde
vom Bundesgesundheitsministerium
eine Weliterbildungsverordnung erlas-
sen, welche die ,, Selbsterfahrung, die
die Aushildungsteilnehmer zur Refle-
xion eigenen therapeutischen Han-
delns befahigt”, zum verbindlichen
Bestandteil von Weiterbildung macht
(Bundesgesetzblatt: Aushildungs- und
Prufungsverordnung fir Psychologi-
sche Psychotherapeuten 1998). In 8 5
dieser Verordnung wird ausgefiihrt:
,Die Selbsterfahrung ... richtet sich
nach dem wissenschaftlich anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren,
das Gegenstand der vertieften Ausbil-
dung ist, und umfaldt mindestens 120
Stunden. Gegenstand der Selbsterfah-
rung sind die Reflexion oder Modifi-
kation personlicher Voraussetzungen
fur das therapeutische Erleben und
Handeln unter Einbeziehung biogra-
phischer Aspekte sowie bedeutsame
Aspekte des Erlebensund Handelnsim
Zusammenhang mit einer therapeuti-
schen Beziehung und mit der personli-
chen Entwicklung im Ausbildungsver-
lauf*.

Bel der Anerkennung der systemi-
schen Therapie als wissenschaftlich
begrindetes Verfahren, dievonden In-
stituten gemeinschaftlich betrieben
wird, kommen diese also um die Ein-
gliederung von Selbsterfahrung in die
Weiterbildungscurricula nicht herum.
Vorausschauend haben dieInstitute, die
der Systemischen Gesellschaft (SG) an-
gehoren, die Selbsterfahrung als Be-
standteil der gemeinsamen Weiterbil-
dungsrichtlinien bereitsim Herbst 1996
festgelegt, diefur die Zertifizierung als
» ystemische Therapeutin/Systemischer
Therapeut (SG)* mal3geblich sind.

Freilich soll hier nicht der Anpas-
sungsgesichtspunkt an gegebene poli-
tische Verhaltnisseim Vordergrund ste-
hen. Vielmehr mdchte ich fur eine in-
haltliche Bestimmung von Selbster-
fahrung als bedeutsamem Bestandteil
systemischer Weiterbildung plé&dieren.
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Der Begriff des Selbst

Bevor ich Uber den Sinn von Selbst-
erfahrung argumentiere, sollte geklart
sein, was denn da Uberhaupt reflek-
tiert werden soll. Mdgliche 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.179f) ausfihren,
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 laft
sich fur alle psychotherapeutischen
Verfahren ein gewisser Druck konsta-
tieren, die Inhalte der Selbsterfahrung
mit ihren jeweiligen Postulaten und
Menschenbildern in Ubereinklang zu
bringen.

Was ist also das Selbst? Auf diese
Frage werden innerhalb des systemi-
schen Diskurses sehr verschiedene
Antworten gegeben. Einigkeit besteht
aber wohl dartiber, daf3 man das Selbst
nicht als eine bestimmbare Entitét ver-
stehen konne, etwa als psychische In-
stanz oder Struktur mit bestimmten,
festgelegten Inhalten. Alle bisherigen
und wohl auch zukiinftigen 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 Bemihun-
gen fuhren also in epistemologische
Sackgassen.

Auf der anderen Seite erscheint uns
das Selbsterleben als trivial und evi-
dent. Schliefdlichwissenwir allesofort,
was wir meinen oder verstehen, wenn
vonwir vonuns,, selbst* reden oder an-
deren dabei zuhdren. Auch wenn The-
rapeuten glauben, da3 siemitihren In-
terventionen das ,Es‘, ,lch® und
, Uber-Ich* der Klienten oder ihre Mit-
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gliedschaft bei einem Problemsystem
adressieren, ist es den meisten Fallen
ratsam, zu erwarten, da3 ihre Klientin-
nen ein Problem mit sich selbst oder
anderen als Person haben und eine An-
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 etwaal sein psychisches Sy-
stem).2 Schon aus diesem Grund er-
scheint es wenig sinnvoll, im Rahmen
einer klinischen Theorie auf den
Selbstbegriff zu verzichten.

Offensichtlich liegt ein Problem
in und an der Sprache. In der Refle-
xion Uber das Selbst operieren wir
standig an der Grenze zwischen
Selbsterleben und Selbsterzéhlung,
zwischen Selbstempfindungen, die
eine Art von nichtsprachlichem
»unthought knowing® (D. Stern)
darstellen, und sozial konstruierten
Narrativen, die sich aus dem kultu-
rellen Fundusvon Erzahlungen (und
anderen sprachlichen Formaten) be-
dienen und diesen wiederum anrei-
chern.

Da Sprache nicht Uber die
sprachlichen Grenzen hinaustreten
kann, kénnen die psychischen Ope-
rationen an dieser Grenze sprachlich
auch nicht adaquat beschrieben wer-
den, jedenfalls nicht im Sinne stan-
dardisierter wissenschaftlicher De-
finitionen. Die Thematisierung des
Selbst ist also auf ein Wechsel spiel
von starken Abstraktionen und Me-
taphern bzw. Bildern angewiesen.
L&t man sich aber auf diese Unbe-
stimmbarkeit ein, entsteht Raum fir
neue konzeptuelle M églichkeiten.

Auch wenn wir von ,unserem*
Selbst sprechen, 183 es sich nicht auf
einindividuelles Charakteristikum be-
schrénken. Diese Einsicht hat Gregory
Bateson in seinem beriihmten Aufsatz
Uber die ,,Kybernetik des Alkoholis-
mus* bewogen, auf den Begriff des
Selbst als Teil oder als Ausdruck von

3S0 gesehen, sind Probleme in gewisser Weise
konstitutiv fir das Selbst (zumindest in bezug
auf das Selbst als Vorstellung bewuf3ter Iden-
titét): , Ein Selbst ist jemand nur dadurch, daf3
bestimmte Probleme fir ihn von Belang sind*
(Taylor 1996, S.67)

Individuen zu verzichten (Bateson
1981). Er betonte, da3 die Grenzen des
Individuums nicht alsraumliche Gren-
zen gedacht werden kdnnen* und ver-
neinte daher die Frage, ob das Indivi-
duum Uberhaupt ein ,Ort* fur das
Selbst sein kann. Stattdessen verortete
er das Selbst bzw. den,, Geist” ineinem
groReren Kreislauf, namlich im Inter-
aktionszirkel von Mensch und Um-
welt. ,Alle diese Worter haben ihre
Wurzel in dem, was zwischen Perso-
nen geschieht, nicht in diesem oder je-
nem innerhalb einer Person® (Bateson
1980, S.146; Ubers. T.L.). Eine syste-
mische Selbsttheorie muld das Selbst
also als ein soziales Phanomen 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-
wartigin der systemischen Therapieei-
ne gewichtige Position innehat), geht
davon aus, dal3 alle sozialen und psy-
chischen Phanomene durch Sprache
konstituiert werden und gewisser-
mal3en als Text innerhal b eines spezifi-
schen sozia en Diskurses entschl Uisselt
werden konnen. Jede Selbstdefinition
ist von ihrem jeweilsrelevanten sozia
len Diskurs abhéngig. Danach gelan-
gen wir ,,vorwiegend durch das Medi-
um des Diskurses ... zu der Auffassung
..., €in individuiertes Selbst mit be-
stimmten Eigenschaften und der
Fahigkeit 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, diesich
in jeweils spezifischen Narrativen
auRern 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 versténdlich sind. Und daher stel-
len sie sozusagen eine Kartemoglicher
Rollen und moglicher Welten dar, in

4., ,Innen’ und ,auRen’ sind keine angemessenen
Metaphern fur Inklusion oder Exklusion, wenn
wir vom Selbst reden” (Bateson 1980, S.144,
Ubers. T.L.)



denen Handlung, Gedanke und Selbst-
Definition zulassig (oder erwiinscht)
sind* (Bruner 1986, S.66, Ubers. T.L.).
Selbst das Gedéchtnis—als Grundlage
des zeittberdauernden Selbst — wird
aus diesem Blickwinkel als , diskursi-
vesArtefakt" betrachtet (Gergen 1998,
S.191).

Einerseits wird durch diese Defini-
tion des Selbst als Diskursprodukt un-
mittelbar plausibel, wie durch dasMe-
dium der Sprache Selbstentwiirfe un-
abdingbar miteinander verwoben sind:
»Ein Selbst ist man nur unter anderen
Selbsten. Esist niemoglich, ein Selbst
zu beschreiben, ohne auf digjenigen
Bezug zu nehmen, die seine Umwelt
bilden“ (Taylor 1996, S.69). Umge-
kehrt ist man selbst, wie Gergen be-
tont, mit seinen Handlungen und
AuRerungen auch Teil der Selbstent-
wirfe anderer, so dal3 sich Selbstbe-
schreibungen nicht mehr auf die ein-
zelne Person reduzieren lassen.

Obwohl unsere Selbstreflexion also
zwangslaufig an Narrative (oder zu-
mindest an Sprache) gebundenist, hal-
te ich es andererseits nicht fir ausrei-
chend, Interaktionserfahrungen in
Sprache aufgehen zu lassen. Diesw(r-
de entwicklungsbezogen bedeuten,
dal3 Kinder ein Selbst nicht vor dem
Spracherwerb ausbilden, einem Stadi-
um, dem aber vom Standpunkt der
Sauglingsforschung aus bereits einige
wesentliche Stufen der Selbstentwick-
lung vorausgehen. Gleichzeitig wirde
auch der gesamte Bereich nichtsprach-
licher Interaktion und Erlebensweisen
ausgeschlossen. Eine solche Ausgren-
zung l&uft aber darauf hinaus, sich nur
auf einer Seite der Differenz von
Selbsterleben und Selbsterzéhlung 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 Springe 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
Uber solche leeren Konzepte (dies gilt
entsprechend auch fur ,, Beziehung",
» Therapie*, ,Trieb*, ,Liebe" usw.)

»nicht einen Inhalt zur Verfligung, son-
dern markiert Orte im semantischen
Raum, die von Sprechern und Horern
mit unterschiedlicher Imagination be-
setzt werden konnen. Diese Orte be-
zeichnenwir alsleere Konzepte. Sieer-
madglichen 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 zufolgenicht als,, schwéche-
re" Begriffe anzusehen, sie erlauben
unsvielmehr, Uber Erfahrungsbereiche
zu kommunizieren, die wir nicht
sprachlich vollsténdig umfassen kon-
nen — und zwar mit Hilfe von Meta-
phern. Wasimmer wir also as,, Selbst"
konzeptualisieren, wir kénnen 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-
teder Erkenntnisnicht mehr dergestalt,
dai3 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 auRRerhalb dieser Landkarte
vermessen werden konnte" (ebd., S. 93).

Auf nicht unghnliche Weise schla-
gen Rosenbaum und Dyckman vor, das
Selbst als leer anzusehen, nicht als
Ding, as nicht erschaffen und nicht
zerstorbar, gewissenmal3en als reine
Potentialitét. , Das Selbst ist kein Zu-
wachsan Erfahrung, sondern einefort-
laufende, standig sich verandernde
Ausdrucksform der Méglichkeit (Ro-
senbaum u. Dyckman 1996, S.357).
Eine solche heuristische ,, Entleerung”
des Selbstbegriffes erlaubt nun wie-
derum, das zugrundeliegende K onzept
thematisch, pragmatisch oder entwick-
lungsbezogen anzureichern, um im
Grenzbereich zwischen Erlebtem und
Gesagtem manovrierfahig zu bleiben.

So bietet beispielsweise Helm
Stierlinin seiner kritischen Diskussion
des Selbstbegriffesein,, systemischin-
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. dasidentitatsverbir-
gende Selbst als Konstruktion eines
Selbst unter , Dauerausblendung von
zeitlichen und situativen Kontexten®,
2. das Selbst as Subjekt und Objekt
von Geschichtenim Sinne eines narra-
tiven Selbst, 3. das Selbst als Ent-
decker und Initiator von Uberlebens-
optionen, d.h. als Lebewesen mit Be-
durfnissen, Winschen, Antrieben, Mo-
tivationen sowie als Initiator von
Handlungen. ,, In diesem Selbst biindelt
sich gleichsam menschliche Motivati-
onsdynamik, die in ihrer Komplexitét
nun ebenfalls Ausdruck und Folge zu-
nehmender Kontingenzspielraumeist”
(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 Unbewulf3ten al's,, Schatzkammer*
nichtvollzogener Handlungs—und Ent-
wicklungsmoglichkeiten und 6. das
»Familienselbst“, welches die Verbin-
dung von innerem und &uf}erem Kon-
fliktmanagement und -mismanage-
ment im Sinne bezogener Individuati-
on regulieren soll.

Diese sechs Kategorien lassen sich
sicher nicht alsvollsténdige Phéanome-
nologie des Selbst verstehen, eréffnen
aber gerade einen guten Zugang zur
Vielféaltigkeit und zum metaphorisch
Schillernden des Konzeptes. Grund-
sétzlich wéren auch andere thema-
tische Felder denkbar, auf die sich
Aspekte des Selbsterlebens beziehen
lassen, so dal? es zu Erganzungen oder
Uberschneidungen kommen kénnte.

Ich méchte an dieser Stelle Daniel
N. Sterns Theorie der Selbstentwick-
lung einbeziehen, die sich auf die Er-
gebnisse der neueren Sauglingsfor-
schung stiitzt, an der Stern wesentlich
beteiligt war und ist. Diese Theorie
umfaldt 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 wechsel seitiger Regula-
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tion im Beziehungsgeschehen — und
zwar auf verschiedenen Ebenen von
Erleben und Handeln—systematischin
die Konzeptualisierung des Selbst ein,
so dali3 diese fur die Pragmatik von
Therapie und eben auch Selbsterfah-
rung as Weiterbildungselement auf
besondere Wei se nutzbar gemacht wer-
den kann.

Stern stellt die unterschiedlichen
Aspekte des Selbstempfindens, welche
im Zuge der Entwicklung des Saug-
lings auftauchen und als eigenstandige
Bereiche Uber die L ebensspanne wirk-
sam sind, in das Zentrum seiner Unter-
suchungen. Er geht davon aus, dal3,, die
Art und Weise, wie wir uns selbst in
Beziehungen zu anderen erleben, ...
grundlegend fur die Perspektive [wird],
unter der wir ale interpersonalen Vor-
gangeorganisieren” (Stern 1992, S. 18).

Dabei wird das Selbst ebennicht als
psychische Instanzim Sinne einer fest-
gelegten Struktur oder Entitét verstan-
den, auch nicht als Archiv abgespei-
cherter “Engramme” 0.&., sondern als
ein sich kontextabhangig immer wie-
der neu und konkret (re)aktualisieren-
des Potential, als eine dynamische Or-
ganisation subjektiver Interaktionser-
fahrungen mit den damit verkntpften
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 esauch kein Selbst geben.®

5Stern nennt die affektiv-kognitiven Schemata,
dievom Selbst alsdynamischem Organisations-
prinzip hervorgebracht werden, passenderweise
»Schemas-of-being-with* (Schemata des Zu-
sammenseins): ,,Nach wiederholten Erfahrun-
genvieler Momente... desMit-einem-Anderen-
auf-spezifische-Weise-Zusammenseins  (zum
Beispiel hungrig zu sein und darauf zu warten,
gestillt zu werden), werden sich die einzelnen
Grundschemaformate fur diese Kategorie der
Momente des Zusammenseins aufbauen — das
heif3t sensomotorische, perzeptuelle und kon-
zeptuelle Schemata, Gefiihlsgestalten, Skripte
sowie die globale protonarrative Hille. Ge-
meinsam bilden sie ein Netzwerk von Schema-
ta. Der Begriff Schema-des-Zusammenseinsbe-
zieht sich auf sdmtliche der obengenannten
Schemata, auf das gesamte Netzwerk von Sche-
mata, das die verschiedenen Aspekte einer wie-
derholten interpersonalen Erfahrung reprasen-
tiert* (Stern 1998,S.119)
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Seine dynamische Organisation ge-
wéhrleistet die relative Kohérenz,
Hierarchie und Konstanz der organi-
sierten Kognitionen und Affekte (im-
mer bezogen auf eine aktuelle intrap-
sychischeund interpersonelle Konstel -
lation), ohne die die Orientierung in
bezug auf uns und unsere Umwelt zu-
sammenbrechen wirde. In diesem Sin-
nelief3e sich mit Rusch sagen, dai3,,ein
Sel bst-K onzept sozusagen den organi-
sationellen Kern oder den Set von
Konstruktionsprinzipien und -axiomen
dar[stellt], auf dessen Grundlage eine
Person Verhalten alsihr Verhalten syn-
thetisiert, beobachtet, identifiziert und
bewertet* (Rusch 1987, S.135), wor-
unter alerdings nicht nur sprachlich-
intentionale Konstrukte verstanden
werden durfen, sondern auch die Fille
bewulter und unbewufdter nicht-
sprachlicher Selbstempfindungen.

Stern postuliert — auch empirisch
Uberzeugend unterfittert —, ,, dald be-
stimmte Selbstempfindungen schon
wesentlich friher al's Selbstbewuf3theit
und Sprache vorhanden sind. Dazu
gehdren Empfindungen der Urheber-
schaft, korperlicher Kohésion und zeit-
licher Kontinuitét sowie andere, &hnli-
che Erfahrungen... Selbstreflexion und
Sprache wirken zu einem spéteren
Zeitpunkt auf diese praverbalen, exi-
stentiellen Selbstempfindungen ein
und lassen so nicht nur erkennen, daf3
sie nach wie vor Bestand haben, son-
dern wandeln sie auch in neue Erfah-
rungen um* (Stern 1992, S.19).

DieThematisierung des Selbst klart
daher nicht im Sinne einer Komple-
xitétsreduktion, was das Selbst ,ei-
gentlich® ist, sondern erhéht vielmehr
seine Komplexitat durch ein interakti-
ves Operieren an der Grenze von Erle-
ben und Erzéhlen, im Spannungsfeld
von Gesagtem, noch nicht Gesagtem
und nicht Sagbarem.

Psychotherapie als Profession

In der Erorterung des Selbstbegriffs
durfte sowohl deutlich geworden sein,
dald es unmaglich ist, das Selbst in ei-
nem wissenschaftlichen Sinne begriff-
lich zu fixieren, as auch, daid die Re-
flexion des Selbst nicht nur zur Bil-
dung ihres Gegenstandes beitrégt, son-
dern mit diesem zum Tell identischiist.
W irde nun Psychotherapie al s wissen-

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

Die systemische Therapie 183t
sich zwar als wissenschaftlich fun-
diertes Therapieverfahren charakte-
risieren, jedoch hielteich esfir pro-
blematisch, die Praxis von Psycho-
therapie (im algemeinen Sinne) als
Anwendung von Wissenschaft zu
bestimmen. Reiter und Steiner
(1996) schlagen vor, Psychothera-
pie als ein eigenstandiges Funkti-
onssystem zu betrachten, in dessen
Umwelt Wissenschaft vorkommt.
Insofern ist Wissenschaft als Kon-
text fur Psychotherapie zwar hoch-
relevant, der systemeigene Operati-
onsmodus in der Psychotherapie ist
aber kein wissenschaftlicher. Von
dieser Perspektive ausgehend, be-
schreibt Buchholz (1997) Psycho-
therapieals,, Profession und grenzt
sie von Wissenschaft ab.

Wahrend sich Wissenschaft be-
muht, aus Erfahrungstatbesténden all-
gemeine Regeln oder Gesetzmaldigkel -
ten abzuleiten, die wissenschaftsba-
siertes Handeln anleiten kdnnen, liegt
das Besondere jeder professionellen
Praxisfur Buchholzineiner jeweilsin-
dividuellen Antwort auf spezifische Si-
tuationen. Diese sind® a) per se kom-
plex und vieldeutig, b) unsicher und
Unsicherheit erzeugend, welil die , Si-
tuation selbst* und ihre Beantwortung
(,LOsung“) nicht systematisch ge-
trennt werden kdnnen, c) instabil, weil
der Professionelle notwendigerweise
Teil der Situation ist, auf die er reagie-
ren soll, d) einzigartig, so dai jede Si-
tuation eine andere Reaktion von Sei-
ten des Professionellen erfordert, und
erfordern e) Werte-Entscheidungen

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



(implizite, Umwelt-Unvertraglichkeits-
prafungen) auf Seiten der Beteiligten
(Buchholz 1997, S. 78f).

Esgeht alsoin Wissenschaft undim
Bereich professionellen Handelns um
unterschiedliches Wissen sowie um
unterschiedlichen Organisationsfor-
men von Wissen. So spielenin der pro-
fessionellen Praxis z.B. Handlungs-
wissen, individuelle Erfahrung, Mate-
rialgefuhl, , subjektives Gesplr* und
Prozef3steuerungswissen eine spezielle
Rolle, und zwar eben nicht als Faktoren,
die einer wissenschaftlichen Erkenntnis
zuliebe ausgeschaltet werden maifiten.

Selbstreflexion
als personenbezogenes Wissen

Die therapeutische Situation laft
sich aus dieser Perspektive as 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
sowieihre LebensentwirfealsKon-
texte einbringen, durch die ihre
Handlungen wie auch ihre bewuf3-
ten und unbewuften Erwartungs-
muster bzgl. ihrer Beziehungsge-
staltung und mdglicher Ldsungen
fUr die présentierten Probleme ge-
rahmt werden. Professionelle Psy-
chotherapeutinnen erkennen sich als
Teil dieser Situation und muissen
gleichzeitig dem therapeutischen
System, also sich und den Klienten,
ihr professionelles Wissen und In-
strumentarium zur Verfigung stel-
len, um den Prozef3 |6sungsorien-
tiert gestalten zu kénnen. Psycho-
therapie kommt daher nicht mit
Wissenschaftswissen oder Techni-
ken und Methoden alleine aus. Pro-
fessionellesWissenist hier vielmehr
in hohem M al3e personenbezogenes
Wissen.

Auch die Psychotherapieforschung
mif3t 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 gehért — wie

schulentibergreifende Untersuchungen
nahelegen — zu den Faktoren, die mit
dem therapeutischen Erfolg eng ver-
bunden sind, unabhéngig von der Ar-
beitsphilosophie und den theoretischen
Modellen der Therapeutinnen. Warum
ist das s0?

Die gemeinsamen Erfahrungen in
einem Beziehungssystem (Paare, Fa-
milien, Therapieproze3 u.a.) flhren
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-
alelen affektiven Strukturierung. Die-
se stellt die Grundlage der Bewertung
von Umweltereignissen dar und sichert
damit Handlungsféhigkeit im Sinne
deseigenen Uberlebens. Sieist Teil der
biologischen Ausstattung des Men-
schen und keinesfalls beliebig, aller-
dingsergebnisoffen, dadieresultieren-
den affektiv-kognitiven Muster durch
Beziehungserfahrungenim L ebensver-
lauf grundsétzlich modifiziert, erwei-
tert oder aufgegeben werden kénnten.
Aus diesem Grund halte ich Affekt-
theorie und Bindungstheorie flir wich-
tige Elemente der Konzeptbildung in
bezug auf die Dynamik von Humansy-
stemen.

Dazu ein Beispiel:

Die empirische Sauglingsforschung
untersucht u.a. das Phanomen der Af-
fektabstimmung in der Interaktion von
Eltern und Kindern und ihre Bedeu-
tung fur die Entwicklung des kindli-
chen Selbst und seiner sozialen Bezie-
hungen. Der affektive Kontakt hangt
dabei, wie Daniel Stern herausgearbei-
tet hat, nicht nur vonder Art ab, wie El-
tern und Kinder auf die diskreten Af-
fekte — etwa von Freude oder Arger —
des anderen reagieren, sondern in be-
sonderer Weise von der Abstimmung
im Bereich dessen, was Stern Vitalitéts-
affekte nennt, also spezifischer Mu-
ster, in denen sich Zeit-Intensitats-
Konturen affektiver Prozesse manife-
stieren. Vitaitatsaffektelassen sicham
besten mit dynamischen Begriffen wie
Laufwallend”, , heftig®, ,, explosionsar-

tig*, ,sich hinziehend“, , erschlaf-
fend”, , abreilRend” usw. charakterisie-
ren. ,,Die Vitalitét ist fir Abstimmun-
gen ideal geeignet, weil sie aus amo-
dalen Qualitéten, Intensitdt 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, daf? die posi-
tive Beziehung zwischen Therapeuten
und Klienten ganz wesentlich auf eine
solche Affektabstimmung angewiesen
ist. Die Anschluf3fahigkeit der Thera-
peutinnen und Therapeuten an die sub-
jektive Welt der Klientinnen wird eben
nicht nur Uber die kognitive Schiene,
nadmlich sprachliche Konstruktionen,
Inhalt, Wortwahl und Metaphernbil-
dung (etwabei der Thematisierungvon
Problemen, Konflikten und Affekten),
sondern wesentlich Uber affektive Pro-
zesse selbst gewéhrleistet. Dabei geht
es um die Erfassung und Utilisierung
eben dieser Vitalitétsaffekte, die sich
als spezifische Bewegungsmuster dar-
stellen, sozusagen a's Kernverhalten,
dasin der Regel nicht bewuf3t, weil au-
tomatisiert bzw. habituiert ist. In der
Therapie entwickelte neue Konstrukte
von Gegenwart und Vergangenheit
muissen zur affektiven Bewertung der
Situationen passen. Sonst laufen Um-
deutungen und andere therapeutische
| deenangebote ins Leere.

Die affektive therapeutische Bezie-
hung ist fir mich also nicht trivial in
dem Sinne, dal3 therapeuti sche Routine
oder ein allgemein freundlichesWesen
diesen Wirkfaktor im Laufe der Zeit
automatisch zur Verfigung stellen,
auch wenn beides die Kontaktgestal-
tung erleichtern mag. Esgeht vielmehr
darum, sich so an das Selbsterleben
und die Selbstbeschreibungen der Kli-
enten anzukoppeln, dal3 sie sich ver-
standen fhlen kdnnen 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 Manovrierféhigkeit und
die Fahigkeit, neue Ideen zu ent-
wickeln, zu erhalten.
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ORIGINALIEN

Guten Therapeutinnen gelingt
das Oszillieren zwischen bei den Po-
len wahrscheinlich intuitiv. Ein rei-
cher Erfahrungsschatz wird wahr-
scheinlich ein ,Gespur* fir eine
passende Intervention oder Fokus-
sierung im therapeutischen Prozef3
ermoglichen, aber auch noch nicht
garantieren.  Personenbezogenes
Wissen ist also nicht zwangslaufig
explizit. Intuition kann zwar als sol-
che nicht gelehrt werden, ist aber
wohl in den meisten Félen an die
Transzendierung gelernten Wissens
gebunden, d.h. man mufl3 es erst
einmal gewuf3t haben, bevor man es
vergessen und dann intuitiv benut-
zen kann. Selbsterfahrung kann
m.E. den Zugang zu diesen Fahig-
keiten erleichtern.

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

I ch plé&diere dagegen daf Ur, systemati-
sche Selbstreflexion als einen Teil des
Professionalisierungsprozesses zu ver-
stehen, der zur Erhéhung der therapeu-
tischen Kompetenz beitragt. 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
Fahigkeiten zur effektiven Kommuni-
kation — mit signifikanten Anderen
(Kolleginnen, Klienten, Familienan-
gehdrigen usw.), aber auch mit sich
selbst. Diese Arbeit hat didaktischen
Charakter, d.h. im Dialog zwischen
Weiterbildungsteilnehmerin und Lehr-
therapeut soll ein personenbezogenes
Wissen Uber typische Wahrneh-
mungs-, Affekt- und Handlungsmu-
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ster, die als Ressource oder Beschran-
kung bel der Bewadtigung kommuni-
kativer Aufgaben erlebt werden kon-
nen, konstruiert werden — und zwar
durch ein gemeinsames Operieren an
der Grenze zwischen Selbsterleben
und Selbsterzéhlen —, welches wieder-
um die Teilnehmerin fur ihre profes-
sionelle Praxisfruchtbar machen kann.
Darliberhinaus geht es um die Ent-
wicklung und Prifung alternativer
M oglichkeiten der Wahrnehmung, des
Handelns und der Selbstbeschreibun-
gen, die die Komplexitét der Kommu-
nikation und die Mandvrierfahigkeit
der Therapeutin im therapeutischen
Rahmen steigern kénnen.

Wenn man das Selbst as Set von
Konstruktionsprinzipien versteht oder
alsdynamisches Organi sationsprinzip,
als Ausdrucksform von Moglichkeit,
asleeresKonzept oder alsMatrix mul-
tipler thematischer Felder, verschiebt
sich der Fokus zwangslaufig von in-
haltlichen Fragen wie ,was macht
mich aus, wodurch bin ich das gewor-
den, was ich zu sein glaube?* hin zu
Fragen wie: ,wieist 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 andert sich meine
Operationswei se durch die Einflhrun-
gen neuer Unterscheidungen® ?

Die Verschiebung des Schwer-
punktesauf die Operationsweise des
Selbst und ihre Wechsel wirkung mit
den sprachlichen Selbstbeschrei-
bungen ermaglicht u. a

* die Erkundung des eigenen Ori-
entierungsverhaltens (Zeit, Raum,
Kontakt, Mustererfassung)

* die Identifizierung von Mustern
und Musterpréferenzen auf unter-
schiedlichen Wahrnehmungsebenen
* dieAuseinandersetzung mit eige-
nen Regulationserfahrungen (Um-
gang mit Spannungen, Erfahrungen
des Verhaltnisses von Selbstregula-
tion und wechsel seitiger Regulation
in unterschiedlichen Beziehungen)

e die Erweiterung der Wahrneh-
mung fur Affektcodierung und -de-
codierung und affektive Abstim-
mungserfahrungen

* dieExploration bzw. Forderung des
Einsatzesvon regul ativen Fahigke-
ten im therapeutischen K ontakt

» die Thematisierung der spezifi-
schen Weisen und Mdoglichkeiten
der Herstellung und Aufrechterhal -
tung von Kontakt in unterschiedli-
chen Beziehungen

e eine Erweiterung der Fahigkeit
zur Verbalisierung von unterschied-
lichen Selbst-Beschreibungen (z. B.
anhand des Prozessesin den Sitzun-
gen selbst)

Die Erhohung der ,, Beweglichkeit* in
bezug auf die eigene Person wie auch
relevanten anderen gegentiber durch
Reflexion der eigenen Kontaktmuster
erleichtert die Herstellung eines opti-
malen Arbeitsabstandes zu Klientinnen
und ihren Themen- und Bezi ehungsan-
geboten und vermindert die Verstrik-
kungsgefahr durch affektive Uberinvol-
viertheit einerseits und Kontaktverlust
durch Beschrankung auf die Technik als
Vermeidungsmuster andererseits.

Die Fokussierung auf diese Ebene
der Selbstorganisation halteich in lan-
ger andauernden Selbsterfahrungspro-
zessen fur produktiver, ergiebiger und
interessanter alseinerein ,, thematisch*
angel egte Selbstreflexion. Gleichwohl
kommt auch dieser thematischen Ebe-
ne ein grofles Gewicht zu, alleine
schon deshalb, weil in unserer Kultur
die Konstruktion von Geschichten und
Lebend&ufen in hohem Malle an , Le-
bensthemen* wie Bindung und Auto-
nomie, Macht und Unterwerfung, De-
legationen, Fursorge und Vernachl&ssi-
gung, Liebe und Hal3, 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. Eshan-
delt sich dabei aber immer um Klassi-
fizierungen im Nachhinein, sprachli-
che Konstruktionen, die zwar klini-
sches Denken nachhaltig préagen, aber
Stern zufolge daran vorbeizielen, dai3
klinischrelevante Ereignissein der Re-
gel Mikroereignisse sind (Stern 1998).
Die Selbstbeschreibung beispielswei-
se as Opfer oder Retter einer , depres-
siven Mutter” ist daher in Hinblick auf



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 as Invarianten ge-
neralisiert worden sind.

Selbsterfahrung
und Problembewaltigung:
der Unterschied zur Therapie

Ausgehend von einer ressourcenorien-
tierten Denkweise sehe ich in der
Selbsterfahrung von Therapeutinnen
und Therapeuten in erster Linie eine
Mdoglichkeit, ihre persdnlichen Res-
sourcen, auf diesieim therapeutischen
Prozeld angewiesen sind, zu erweitern
und zu vertiefen. Dazu gehdrt auch die
Reflexion von Handicaps oder Verhal -
tens- bzw. Erwartungsmustern, welche
die Nutzung der eigenen Ressourcen
erschweren. Schlief3lich ist auch die
Versthnung mit der eigenen Begrenzt-
heit im Sinne einer eigenstandigen
Ressource hilfreich und nétig.

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

In der Beschéftigung mit den Kli-
entensystemen werden auch bei den
Therapeutinnen subjektive Erfahrun-
gen mobilisiert. Dabei kann es um be-
stimmte Themen der eigenen Lebens-
bewaltigung gehen (z.B. Autonomie
und Kontrolle, Bindung an die Ur-
sprungsfamilie, Geschlechterverhalt-
nis, Generativitét, Intimitat), um damit
verbundene Erinnerungen oder Erwar-
tungen, um den Umgang mit Affekten
(z.B. Angst, Erregung, Trauer, Arger)
und typischen Musterbildungen im
Kontakt mit bedeutsamen Anderen.
Diese personliche Involvierung kann
das Versténdnis und den Zugang zum
Klientensystem sehr erleichtern, aber
auch auf3erordentlich erschweren, et-
wawenn personliche Erkl&rungen oder
L 6sungswege auf die Klienten Ubertra-

genwerden. Siekanndurch ein distanz-
ermoglichendes Setting (Teamarbeit,
Einwegscheibe, grofRer Abstand zwi-
schen den Sitzungen) nur eingeschréankt,
aber nicht ausgeschaltet werden.

Dies gilt insbesondere fur Stref3si-
tuationen, in denen entsprechende Co-
ping-Strategien aktiviert werden, die
sich lebensgeschichtlich bewéhrt ha-
ben und in schwierigen Situationen un-
geachtet ihrer aktuellen NUtzlichkeit
eingesetzt werden. Die Sel bstbeobach-
tung tritt hier hinter das Handeln
zuriick. So wie jede Klientin haben
auch ale Therapeuten ein , Survival-
Kit* zur Verfigung (R. Whiffen). Fir
viele Weiterbildungsteilnehmer, die
noch relativ wenig therapeutische Er-
fahrungen haben, stellen Therapie-
gesprache, fur die sie verantwortlich
sind, schon an sich eine starke Stref3si-
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 fur
Coping-Muster in solchen Situationen
sind: passiv zu werden und den Klien-
ten die Flhrung zu tberlassen, emotio-
naler Riickzug, Uberidentifikation,
Monologisieren, Konzentration auf ei-
ne Person, Koalitionshildung, Vertei-
digung der eigenen Fragen usw.

Auch wenn die Selbsterfahrung
in diesem Zusammenhang phasen-
weise therapeutische Aspekte ge-
winnen kann, etwaum ein konkretes
Problem im Beziehungskontext zu
|6sen, kann der Zweck der Selbster-
fahrung nicht sein, systemische
Therapie,,am eigenen Leibe* zu er-
fahren. Abgesehen davon, dal3 sy-
stemische Therapie Verénderung
nicht mehr konzeptuell an “Ein-
sicht” und Selbstreflexion bindet, ist
Therapiein erster Linie an den Auf-
trag zur ,, Probleml 6sung“ gebunden
und endet mit seiner Erfullung.
Selbsterfahrung ist dagegen ein
kontinuierlicher Prozel3, der tber
das Erreichen konkreter Ziele hin-
ausgeht. Im Rahmen der Weiterbil -
dung geht es darum, den angehen-
den Therapeutinnen einen Kontext
anzubieten, in dem dieser Prozel3
unter Zuhilfenahme einer AulRen-

perspektive gefordert wird. Aul3er-
dem existiert fur systemische
Selbsterfahrung kein zwangslaufi-
ger Auftrag eines ,Klienten“, dasie
als Tell eines Curriculums Bestand-
teil des Vertrages zwischen Kandi-
datin und Weiterbildungsinstitut ist.
Insofern ist die Erfahrung eigener
konkreter Problemldsung evtl. er-
winscht, sicher auch hilfreich, aber
nicht konstitutiv fur die eigene Pro-
fessionalisierung.

Die Frage
der personlichen Eignung

Selbsterfahrung muf allerdings nicht
nur von der Therapie abgegrenzt wer-
den, sondernim Weiterbildungszusam-
menhang auch von einer Personlich-
keitsprifung. Damit ist der Aspekt der
personlichen Eignung zum therapeuti-
schen Beruf angesprochen. Dieser
Aspekt fuhrt uns zu der bekannten De-
batte Uber die Problematik einer per-
sonlichen Selbsterfahrung im Rahmen
einer formalisierten Ausbildung, wel-
che durch Hierarchie und Prifungs-
ordnungen gekennzeichnet ist. Die
weithin kritisierte Handhabung vieler
Lehranalysen in der psychoanalyti-
schen Ausbildung zeigt sehr deutlich
dieNachteileeiner institutionalisierten
Selbsterfahrung auf, die sich nicht sel-
ten unter der Hand zu einer faktischen
Prifung der personlichen Eignung der
Kandidaten entwickelt, auch wenn dies
dem zugrundeliegenden psychoanaly-
tischen Ethos widerspricht. In diesen
Falen wird die reale Abhangigkeit
vom Lehranalytiker prozef3bestim-
mend, erzeugt dementsprechend einen
hohen Leistungsdruck in Bezug auf
die personliche Darstellung, einge-
schrankter Aufrichtigkeit u.am. In ei-
nem solchen Kontext kann die person-
liche,, Noch-Nicht-Eignung” zu einem
defizienten Personlichkeitsmerkmal
mutieren, das behandelt werden muf.
Das Behandlungsergebnisist dann die
Eignung, sprich die entsprechende per-
sinliche Reife, Uber die letzten Endes
der Lehrtherapeut entscheiden mul3.
Nicht zuletzt aufgrund dieser Fokus-
verschiebung werden die L ehranalysen
immer langer. Wir ale kennen derarti-
ge Erfahrungsberichte von Kollegin-
nen und Kollegen. Innerhalb der Sy-
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stemischen Gesellschaft gibt es dies-
beziiglich eine klare Ubereinstim-
mung, die Herstellung solcher Arran-
gements zu vermeiden.

Wahrscheinlich hat dennoch jeder
in der Weiterbildung Tatige ein zumin-
dest implizites Konzept personlicher
Eignung fir die therapeutische Arbeit.
Das dirfte als offenes oder verdecktes
Kriterium bereits in den Aufnahme-
bzw. Anmeldeverfahren der Weiterbil-
dungsgéange eine Rolle spielen. Es ist
aber offenkundig unmadglich, personli-
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,
sondernwére bei ihr auch schlecht auf-
gehoben. Die Zuerkennung personli-
cher Eignung muRR also anhand der the-
rapeutischen Praxisder Weiterbildung-
steilnehmer erfolgen. Dabei geht es
weniger um konkreten Erfolg oder
MiRerfolg, sondern neben der Einhal-
tung bestimmter fachlicher und ethi-
scher Standards eher darum, ob dieBe-
treffenden in der Lage sind, eine be-
grundbare 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 begrtinden und zu
Uberprifen.

Einerseits ergibt sich daraus die
Forderung nach Schweigepflicht Uber
die Selbsterfahrung innerhalb der Wei-
terbildungsgénge fur die Lehrthera-
peutinnen, angesichts der Unmaglich-
keit, die Eignungsfrage zu ignorieren,
andererseits aber auch, dai3 L ehrthera-
peuten und Kandidaten im Selbster-
fahrungsprozefd die gemeinsame Er-
fahrung selbst dialogisch evaluieren
und u. U. einen Dissensinhaltlich aus-
tragen mussen — im schlimmsten Fall
hief3e das, den konkreten Prozef3 auch
zu beenden, wenn sich herausstellen
sollte, dal die Lehrtherapeutin nicht
bereitist, dieweitere Teilnahme an der
Weiterbildung zu unterstitzen. In die-
sem Fall miite dann der Kandidat
die Moglichkeit haben, einen neuen
Selbsterfahrungsprozef? zu beginnen,
um auszuschlief3en, dal3 eine personli-
che Unvertréglichkeit mit der L ehrthe-
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Gerade die Lernsituation, in der die
Weiter bildungsteilnehmer sich befin-
den, ist einerseitsvon Irritation durch
die neuen Inhalte und Techniken ge-
pragt, andererseits aber auch von
einer grof3en Offenheit in Bezug auf
die Uberpriifung der eigenen Erfah-
rungen, Handlungsmuster und Le-
bensentwiirfe. In einer solchen Stua-
tion bietet die Selbsterfahrung eine
Bricke zwischen dem eigenem Erle-
ben und dem Weiterbildungsziel so-
wie eine Siitze bei der Bewaltigung
der neuen Aufgaben. Daflr ist ein be-
stimmter Raum und ausreichend Zeit
erforderlich. Unter Zeitdruck laft
sich Selbsterfahrung nicht betreiben.
Dabei geht es weniger um die Zahl
von Sitzungen alsum den Prozef3, der
sich dialogisch mit einer kompeten-
ten, vertrauten Person als ,, Prozef3-
begleitung” mit demndtigen Abstand
entfaltet. Statt der Effizienz kurzer
Wegeim Snne einer therapeutischen
Losungsorientierung sollte die Berei-
cherung der individuellen Moglich-
keiten gesucht werden.

Dabei erweist essich alshilfreich,
wenn die Frage der Selbst(re)kon-
struktion nicht nur in Hinblick auf die

rapeutin Uber die FortfUhrung der Wei-
terbildung entscheiden kann.

Selbsterfahrung im Rahmen
der APF-Weiterbildung

Abschlieffend noch einige Anmerkun-
gen zur Durchfiihrung der Selbsterfah-
rung in der Weiterbildung der APF, die
sich—wieerwahnt —im Laufe der Zeit
verdndert hat. Im Grundkurs werden
obligatorische Familienselbsterfah-
rungsgruppen in zwei bisdrei Blocken
(jeweilszwei bisdrei Tage) fur jewells
sechs bis sieben Teillnehmer 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 Uberra-
schungen erzeugen und die Teilnehmer

Bedeutung von wichtigen |ebensbe-
gleitenden Themen (wie Bindung und
Autonomie, Krankheit und Vitalitat o.
a.) 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-
schrankungen fir eine effektive the-
rapeutische Kommunikation in den
Blick genommen werden. Fokus der
Selbsterfahrung ware also nicht nur:
»auf welche Weise beschreibe ich
mich und meine Welt in der Veergan-
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 WEIt?* . So wie Therapie
immer an der Grenze von Erzahltem
und Empfundenem operiert, macht
dies auch Selbsterfahrung — immer
eingedenk der Tatsache, dal? unsere
Erzéhlungen niemals das Empfunde-
ne blof3 verwortern, sondern immer
nur wechselnde metaphorische Rah-
men bieten konnen, die uns eine
Annaherung an—zumindest aber den
Verweis auf — unser Erleben erlau-
ben.

motivieren, sich weiterhin mit diesen
Such- und Findungsprozessen zu be-
schéftigen. Im weiteren Fortgang wird
die Frage nach der Bedeutung der ur-
sprungsfamilidren Bindungserfahrun-
gen fur die eigene Gegenwartsfamilie
bzw. fir die Frage nach Partnerschaft
und Umgang mit der eigenen Genera-
tivitét in den Mittel punkt geriickt. Ab-
schlief3end geht es um die besonderen
Ressourcen oder auch Probleme im
Umgang mit typischen Themen oder
Konfliktmustern im therapeutischen
Alltag, diesich ausder eigenen Lebens-
erfahrung heraus ergeben konnen.
Gleichwohl ermoglicht diese Famili-
ensel bsterfahrungsgruppe nur einen
kurzen Anrif3 fur 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-
ensel bsterfahrungsgruppe steht also
die thematische Fokussierung im Vor-



dergrund, die sich auch fir die Arbeit
in der Gruppe a's besonders fruchtbar
erwiesen hat.

Nach dem Grundkursgeht esumei-
ne den 2. Weiterbildungsabschnitt be-
gleitende Einzelselbsterfahrung. Die
Weiterbildungsteilnehmer klarenihren
individuellen Selbsterfahrungsbedarf
inhaltlich in einem individuellen Ge-
sprach mit einem Lehrtherapeuten.
Viele Teilnehmer bringen Erfahrungen
aus Einzeltherapien anderer Verfahren,
Selbsterfahrungsgruppen und Work-
shops mit und haben z.T. konkrete
Winsche bzgl. der eigenen weiteren
Selbsterfahrung. Das Setting wird im
Dialog mit den Teilnehmern individu-
ell festgelegt, die M6glichkeit gemein-
samer Sitzungen mit Eltern und Ge-
schwistern, Partnern und Kindern wird
dabel 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
erwinscht, sie sind von vornherein
darin einbezogen. In diesem zweiten
Abschnitt der Selbsterfahrung kom-
men in erster Linie diein diesem Auf-
satz entwickelten Aspekte der Fokus-
sierung auf die spezifische Operations-
weise des , Selbst* zur Anwendung,
wofUr sich ein Einzel setting besonders
gut eignet.

Die durchschnittliche Dauer der
Selbsterfahrung in diesem Weiterbil-
dungsabschnitt betragt gut zwei bis
drei Jahre. In dieser Zeit stellen sich
fur viele Neuorientierung in bezug auf
die eigenen Operationsweisen, erwei-
terte Zugéange zur eigenen Vergangen-
heit und Zukunft, Verdnderungen im
Arbeits- und Lebenszusammenhang,
Erfolgserfahrungen und gesteigertes
Kompetenzgefihl ein, vor allem aber
eine andere Art, Uber sich selbst und
andere nachzudenken. Der eigentliche
Prozef findet dabei nicht nur in den
Sitzungen statt, sondern in der Erfah-
rung auf3erhalb, die in den gemeinsa-
men Gespréachen reflektiert und ggf.
gezielt vorbereitet oder gesucht wird,
um imAnschluR3 die Ergebni sse auszu-
werten.

Literatur

AhlersC (1994) Das Selbst und die systemische
Therapie. systeme 8: 19-36

Bateson G (1980) Mind and nature. A necessary
unity. Fontana Collins, Glasgow

Bateson G (1981) Die Kybernetik des,, Selbst”:
Eine Theorie desAlkoholismus. In: Bateson
G (Hrsg) Okologie des Geistes. Suhrkamp,
Frankfurt, S 400-435

Bruner J (1986) Actual minds, possible worlds.
Harvard University Press, Cambridge, MA,
London

Buchholz MB (1997) Psychoanalytische Pro-
fessionalitdt. Andere Anmerkungen zu
Grawes Herausforderung. Forum Psycho-
ana 13:75-93

Buchholz MB, Kleist C von (1997) Szenarien
des Kontakts. Eine metaphernanalytische
Untersuchung stationérer Psychotherapie.
Psychosozial-Verlag, Gieflfen

Bundesgesetzblatt (1998) Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fir Psychologische
Psychotherapeuten

Gergen KJ(1998) Erzahlung, moralische Iden-
titdt und historisches Bewuftsein. Eine
soziakonstruktionistische Darstellung. In:
Straub J (Hrsg) Erzdhlung, Identitét und hi-
storisches Bewultsein. Die psychologische
Konstruktion von Zeit und Geschichte. Erin-
nerung, Geschichte, Identitdt, Bd |. Suhr-
kamp, Frankfurt am Main, S 170-202

Pieringer W, Laireiter AR (1996) Editorial:
Selbsterfahrung in der Aushildung in Psy-
chotherapie. Psychother Forum 4:175-180

Reiter L, Steiner E (1996) Psychotherapie und
Wissenschaft. Beobachtung einer Profes-
sion. In: Pritz A (Hrsg) Psychotherapie —
eine neue Wissenschaft vom Menschen.
Springer, Wien New York, S 159-203

Rosenbaum R, Dyckman J (1996) Die Integra-
tion von Selbst und System: Eine leere
Schnittstelle? Familiendynamik 21:346—
382

Rusch G (1987) Erkenntnis, Wissenschaft,
Geschichte—Von einem konstruktivistischen
Standpunkt. Suhrkamp, Frankfurt am Main

Stern DN (1992) Die Lebenserfahrung des
Sauglings. Klett-Cotta, Stuttgart

Stern DN (1998) Die Mutterschaftskonstella-
tion. Eine vergleichende Darstellung ver-
schiedener Formen der Mutter-Kind-Psy-
chotherapie. Klett-Cotta, Stuttgart

Stierlin H (1994) Ich und die anderen. Psy-
chotherapie in einer sich wandelnden Ge-
sellschaft. Klett-Cotta, Stuttgart

Taylor C (1996) Quellen des Selbst. Die Entste-
hung der neuzeitlichen Identitét. Suhrkamp,
Frankfurt am Main

179



