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Zusammenfassung

Mehr und mehr wird in den sy-
stemtherapeutischen Handlungs-
theorien und Lehrblchern das
Konzept der Rahmung berateri-
scher und therapeutischer Stua-
tionen, das auf Bateson und Goff-
man zurlickgeht, durch das der
» Auftragsklarung* verdrangt. An-
hand eines Fallbeispiels wird ge-
zeigt, dal3 Auftragsklarung als
Konzept das des Rahmens nicht
abldsen kann, sondern als Teil des
Rahmenkonzepts aufzufassen ist.
\orausgesetzt dabei ist aber, dafd
das Rahmen beraterischer und
therapeutischer Stuationen als
Meta-Proze3i. S. des Aushandelns
von Regeln verstanden wird.
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Auftrag und Rahmung:
VorlUberlegungen
zur begrifflichen Abgrenzung

In einer Kritik an unserem Buch ,, Sy-
stemische Therapie als Begegnung*
(Welter-Enderlin und Hildenbrand
1996) weist Arist von Schlippe darauf
hin, dal’ wir es unterlassen hétten, die
Notwendigkeit der Auftragsklérung zu
Beginn einer Beratung oder einer The-
rapie herauszustellen. Er selbst be-
schreibt Auftragskl&rung in seinem mit
Jochen Schweitzer verfaldten Lehrbuch
der systemischen Therapie und Bera-
tung so:

»Be der Auftragsklarung geht es inhaltlich
um die Klarung der oft vielféltigen und wider-
spriichlichen Erwartungen, der expliziten, vor
allem aber der bislang unausgesprochenen Auf-
trége der verschiedenen an einer systemischen
Beratung Beteiligten ... Solche Auftragsklarung
steht vor allem am Anfang eines jeden Bera-
tungsprozesses an. Sie kann aber auch im wei-
teren Verlauf nétig werden” (V. Schlippe und
Schweitzer 1996, S. 148f.).

In der Tat enthélt unser Sachregister
keinen Eintrag zum Thema Auftrags-
klarung. Dies hangt vor allem damit
zusammen, dal3 wir daf Ur einen dteren
Begriff, den der Herstellung eines Ar-
beitshiindnisses, benutzt oder aber von
der , Erarbeitung von Problemdefini-
tionen" geschrieben haben (Welter-En-
derlin und Hildenbrand 1996, S. 95f.).
Der Sache nach ist dasselbe gemeint,
es handelt sich also, bezogen auf den

Prof. Dr. B. Hildenbrand, Institut fir Soziologie
der Friedrich Schiller-Universitét, D-07740
Jena

Text von v. Schlippe und Schweitzer,
lediglich um Differenzen im Wortge-
brauch.

Das in diesem Beitrag zu behan-
delnde Thema verweist indessen auf
eine grundlegendere Problemstellung.
Wir sind der Auffassung, dal3 syste-
mische Therapieeine Interaktionsform
erzeugt, die Auftragskl&rung zwar ein-
schliefdt, aber dartiber hinausreicht. Wo-
hin, soll hier erértert werden.

Zunéchst aber ein Rickblick: Mit
der Betonung von ,, Begegnung” hat
unsereArbeitsgruppe am Aushildungs-
institut fir systemische Beratung und
Therapie in Meilen/ZH mit der Ana-
lyseeines Aspektsder I nteraktionsform
systemischer Beratung und Therapie
begonnen. Aber dieswar nur ein erster
Schritt. Der n&chste bestand darin, die
entwicklungspsychol ogischen und the-
rapietheoretischen, aber auch -prakti-
schen Hintergriinde von Begegnung
weiter zu erkunden. Dies erfolgte
in dem von uns herausgegebenen
Band , Gefuihle und Systeme" (Welter-
Enderlin und Hildenbrand 1998). Dort
verwenden wir, in Orientierung an
die Lausanner Gruppe um Elisabeth
Fivaz-Depeursinge, den Begriff der
»aifektiven Rahmung” (vgl. insbeson-
dereWelter-Enderlin 1998, S. 213-227).

Dieindem erwé&hnten Sammelband
enthaltenen Ausfihrungen sollen hier
nicht wiederholt werden. Hier will ich
lediglich den Nutzen des Rahmenbe-
griffsim Kontext von systemischer Be-
ratung und Therapie und sein Verhalt-
nis zur Auftragsklarung unter Ruck-
griff auf dieKlassiker (Goffman, Bate-
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Bruno Hildenbrand

Summary

The concept of framing counseling
and therapeutic situations goes back
to Bateson and Goffman. In theories
and textbooks on systems therapy it
isincreasingly replaced by *“clarifi-
cation of the mandate”. A caseisde-
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Clarification of the therapeutic mandate and/or framing? —
The importance of the initial sequence in counseling and therapy

scribed to illustrate that the concept
of mandate clarification cannot re-
place that of framing counseling and
therapeutic situations. Framing is
seen as a meta-process in the sense
of negotiating the rules that are to
be applied.

son und Turner) sowieanhand der Ana-
lyse der Anfangssequenz eines famili-
entherapeuti schen Gesprachs diskutie-
ren.

Rahmung und Ent-Rahmung
aus Patientensicht

In einer Erzahlung schildert Natalia
Ginzburg den aus ihrer Sicht geschei-
terten Verlauf ihrer Psychoanalyse.
Wie esvon jedem Patienten einer psy-
choanalytisch orientierten Behandlung
erwartet wird, hat sie grofRe M iihe mit
der Asymmetrie der Therapeut-Pati-
ent-Beziehung. Sie soll Intimes aus
ihrem Leben preisgeben, sie soll auf
den Analytiker (technisch gesprochen)
Ubertragungen aus ihrer Sozialisati-
onsgeschichte vornehmen, was sie
auch prompt tut, indem sie ihren The-
rapeuten in Konkurrenz zu ihrem Vater
rickt. Auf der anderen Seite deutet der
Analytiker das Dargebotene und bleibt
ansonsten hinter einer Haltung profes-
sioneller Distanz verborgen. Sichtba-
res Zeichen fur diese Distanz ist das
GlasWasser mit Eisund Zitronenscha-
le, dasihr zu jedem Gespréach gereicht
wird und das mannigfaltige Phantasien
bei der Patientin beflligelt: Wurde das
Getrank von der Ehefrau des Analyti-
kers zubereitet? Wie sieht es in der
Klicheaus?EinzigesAnzeichenfir die
Bereitschaft des Analytikers, eines di-
stinguierten alteren Herrn, die Patien-
tin hinter die Kulissen seiner therapeu-
tischen Praxis einen Blick werfen zu
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lassen, ist sein stets offener Hemdkra-
gen (ungewohnlich im Rémer Grofl3-
burgertum der unmittelbaren Nach-
kriegszeit), und es hat seine Folgerich-
tigkeit, wenn Frau Ginzburg die thera-
peutische Beziehung schlagartig ab-
bricht, als sie ihren Analytiker eines
Tages mit geschlossenem Hemdkra-
gen und Fliege antrifft: Nun weil3 sie
endglltig, dal3 mehr als distanziertes
Deuten von ihm nicht zu haben sein
wird.

War der offene Hemdkragen nur
ein diskreter Hinweis auf den Men-
schen jenseits des therapeutischen
Rahmens, so féllt der Analytiker ein
einziges Mal im Verlauf der analyti-
schen Behandlung explizit aus dem
Rahmen, und zwar an der Stelle, wo er
von seiner Patientin erfahrt, dal3 diese
mit einer anderen Patientin Uber die
Sinnhaftigkeit ihrer Behandlung (die
die Mitpatientin in Zweifel zog) und
Uber die Schulenzugehérigkeit (jun-
gianischvs. freudianisch) desAnalyti-
kers gesprochen habe. Aus Sicht des
Analytikers hat sieihm damit die Ver-
letzung einer stillschweigenden Ube-
reinkunft in psychoanalytischen Be-
handlungen gestanden, der zufolge
das, wasim Therapieraum gesprochen
wird, dort zu verbleiben hat. Und sie
hat weiterhin die therapeutische Serio-
sitdt ihres Analytikers — vermutlich,
ohnevon den zahlreichen Zerwirfnis-
sen innerhalb der psychoanalytischen
Bewegung zu wissen —in Zweifel ge-
zogen, was dieser zum Anlal3 nahm,
ihr in einem léngeren Diskurs den Un-

terschied zwischen Freud und Jung
darzulegen.

Natalia Ginzburg erzéhlt die Ge-
schichte einer gescheiterten therapeuti-
schen Beziehung. Das Scheitern liegt
darin, Rahmen auszuhandeln und auf-
rechtzuerhalten. Vielleicht hétte die Er-
zéhlerinihreAnalysenicht vorzeitig be-
endet, wenn der Therapeut —wenigstens
ein bifichen — das Spiel mit den Rah-
mungsprozessen mitgespielt hétte.
Mehr noch: wenn er der Patientin ge-
zeigt hétte, daid er bei aller professio-
nellen Distanz sie als Person wahr-
nimmt: ,, Die Worte, die wir jeden Tag
wechselten, betrafen meine Seele, und
mir schien, dal3 in einer solchen Bezie-
hung eine wechsel seitige Freundschaft
und Barmherzigkeit nicht fehlen dirfe"
(Ginzburg 1962/1995, S. 43). Vielleicht
hétte es schon gereicht, wenn dieser
Anaytiker (der sicher nicht mehr dem
Prototyp des Analytikers heutiger Tage
entspricht) — um den professionellen
Rahmen nicht zu verlassen — wenig-
stenseinseitig einen Aspekt dessen, was
Ginzburg ,,Barmherzigkeit* nennt und
was in der psychotherapeutischen Lite-
ratur als ,Empathie* bezeichnet wird,
hétte aufscheinen lassen.

In dieser Erzahlung hat Natalia
Ginzburg implizit die Grundprobleme
therapeutischer Rahmungsprozesse auf
den Punkt gebracht: Esgeht um die Dy-
namik von N&he und Distanz in rollen-
formigen Sozialbeziehungen, es geht
um Rollenhandeln in Bereichen, in de-
nen die ganze Person und eben nicht
nur ihr Rollenhandeln thematisch ist,
und schlief3lich geht esum die empathi-
sche Anerkenntnis des Anderen, der in
einer personlichen Krise (Uber die die
Autorin im Ubrigen schweigt, denn sie
geht den Leser nichts an) steht. Weil es
sich bei Beratung und Therapie um In-
teraktionsformen handelt, die aus dem
Alltag herausgehoben sind, bedarf esei-
ner wechsel seitigen Verstandigung dar-
Uber, wie man gemeinsam handeln will
(anders gesprochen: esbedarf einer So-
zialisation des Klienten(systems) oder
Patienten(systems) zum Klienten(sy-
stem) oder Patienten(system). Diese
Sozialisation stellt einen wechsel seiti-
gen Prozel dar, der durchaus auch die
Sozialisation des Therapeuten- oder Be-
ratersystems in bezug auf diesen kon-
kreten ,Fall* einschlieft, und diesen
Prozel3 nennen wir Rahmung.



Die Rahmung als zentrale
interaktive Leistung
in therapeutischen Prozessen

Therapeutische Situationen, so dirfte
deutlich geworden sein, sind aus dem
Alltag herausgehoben, und die flr den
Alltag typischen Interaktionsmodi
konnen bei den Patienten nicht als be-
kannt vorausgesetzt werden, sondern
sie muissen erarbeitet werden.

Der Begriff des Rahmens
bei Goffman

Mit Rahmen bezeichnet Goffman Or-
ganisationsprinzipien fur Erfahrungen
und Ereignisse: Menschen tendieren
dazu, , Ereignisse im Sinne primérer
Rahmen wahrzunehmen, die bestimm-
te Beschreibungen der Ereignisse lie-
fern" (Goffman 1980, S. 35). Rahmen
sind damit zentrale Elemente der so-
zidlen Konstruktion von Wirklichkeit
und der subjektiven Orientierung im
Alltag. Rahmen strukturieren soziale
Interaktionen, sie , stellen Kontextver-
weisungen her* (Grathoff 1989, S.
292) fur individuelles und soziales
Handeln.

Rahmen haben den generativen
Charakter von Regeln, indem sie —
meist ohne explizite Bewul3tseinsakte,
sondern routinehaft — , die Lokalisie-
rung, Wahrnehmung, Identifikation
und Benennung einer anscheinend un-
beschrénkten Anzahl konkreter Vor-
kommnisse, dieim Sinne des Rahmens
definiert sind, ermdglichen” (Goffman
1980, S. 31).

Rahmen dienen somit der Orientie-
rung von Handelnden in sozialen Si-
tuationen und geben Antwort auf die
Frage: ,, Was geht hier vor?".

Wichtiger a's Rahmen sind Rah-
mungsprozesse. Meist, so Goffman,
sind mehrere Rahmen in einer Situati-
on aktiv, die sich Uberlagern und um
Dominanz ringen. Dies wird am ein-
gangs erwahnten Beispiel einer Psy-
choanalyse deutlich: Wahrend der
Rahmen , diesist Therapie* die Situa-
tion vorrangig bestimmt, beschéftigt
sich die Patientin mit dem Rahmen
»private Beziehungen des Therapeu-
ten“, der in der therapeutischen Bezie-
hung nichts verloren hat, wahrend der
Therapeut seine professionellen Zwi-

stigkeiten in die Therapiestunde hin-
einbringt, mit denen die Patientin
nichts zu schaffen hat.

Rahmen sind also in ihrer Pro-
zeldhaftigkeit zu sehen, vor allem sind
sie anféllig fur Verdnderungen. Diese
laufen bei Goffman unter den Begrif-
fen ,, Verschlisselungen® und ,, Fabri-
kationen“.! Bei Verschllisselungen
werden Rahmen transformiert in ande-
re Deutungsschemata (,, So tun alsob”,
» Wettkampfe*, ,, Zeremonien®, ,, Son-
derausfiihrungen. Fabrikationen stel-
len in gewisser Weise Tauschungs-
manover dar, denn man kann dabei er-
wischt werden. Goffman unterscheidet
dabei zwischen zutréglichen und unzu-
tréglichen Fabrikationen. Zu den zu-
traglichen gehtren ,, etwas vormachen”
i. S. vonvorfihren, wozu z. B. Rollen-
spiele in der Ausbildung gehéren, ,,je-
manden auf seine Zuverlassigkeit pri-
fen“, etc.

Trotz dieser Transformationen ha-
ben Rahmen eine erstaunliche Bestéan-
digkeit. Goffman zeigt diesu. a. anden
Phanomenen des ,, Erstaunlichen”, der
~Kunststiicke* und der , Schnitzer”:
Tritt Erstaunliches auf, dann erwarten
die Menschen, dal? bald eine einfache
Erklarung gefunden werde, die das Er-
staunliche aufl6st und damit den alten
Rahmen wieder herstellt. , Kunst-
stiicke" stellen die Aufrechterhaltung
der Orientierung und damit der Rah-
men auch unter unméglichen Bedin-
gungen dar (stellen Sie sich gedanken-
experimentell eine Therapiesitzung
vor, bel der standig Handwerker mit
Pinseln, Farbeimern und Leiter durch
die Szene laufen und die Méglichkeit
verbaut ist, die Sitzung eben deswegen
abzubrechen oder die Handwerker
wegzuschicken). ,, Schnitzer* schlief3-
lich zeigen in der Abweichung, , dal3
die Welt sich in einen Ort verwandelt,
der deutlich sozialen Rahmen folgt und
mit deren Hilfe verstehbar wird"
(Goffman 1980, S. 44): Hier wére ein
gedankenexeperimentelles  Beispiel
das Klingeln Ihres Handy wéhrend ei-

1Ich folge hier den Ubersetzungsvorschl&gen
von Grathoff (1989, S. 291). Die entsprechen-
den Begriffe in der deutschen Ubersetzung der
Rahmenanalyse lauten ,,Modulationen“ und
» Tauschungsmandver‘. Man sieht hier, wie
schon bei , The presentation of self in everyday
life", dal Goffman mit den Ubersetzungen sei-
ner Werke selten Gliick gehabt hat

ner Therapiesitzung, weil Sie verges-
sen haben, es abzustellen.

Therapie als Veranstaltung
der Kommunikation tber Rahmen:
Gregory Bateson?

Dem Thema ,Regel“ begegnen wir
auch im Rahmen-K onzept von Grego-
ry Bateson, auf das auch Goffman sich
bezieht, ohne die dort anzutreffende
Vorstellung von der TherapiealsMeta-
Kommunikation Uber Rahmen, und
das heifdt Uber Regeln, aufzugreifen.
Bateson [vgl. zum folgenden Bateson
(1981), S. 241-261] zeigt zunachst,
dal3 die Orientierung in Rahmen not-
wendig Paradoxien nach sich zieht.
Die AuRerung des Priesters , dies ist
mein Leib" z.B. ruft eine solche Para-
doxie hervor: Die Mitteilung ,dies ist
mein Leib* ist unwahr, denn eshandelt
sich in Wirklichkeit um Brot, und die-
ses Brot wird behandelt, ,as ob* das
Brot ,Leib" sei. Auf der Ebene des
Primérprozesses kann diese Differen-
zierung des ,as ob* nicht gemacht
werden. Die Fahigkeit, zu unterschei-
den und dartber zu kommunizieren,
tritt erst auf komplexeren Stufen des
Menschlichen auf. Bateson fihrt hier
die Unterscheidung zwischen Land-
karte und Territorium ein: Im Priméar-
prozel als einer dem tierischen und
dem menschlichen Leben gemeinsa-
men Ebene werden Karte und Territo-
rium gleichgesetzt, wéhrend sie im
menschlichen Leben auch unterschie-
den werden kann.

Wie bei Goffman, so stellen auch
bei Bateson Rahmen Systemevon Pré-
missen fir die Einschétzung von Si-
tuationen dar. Siesind sowohl exklusiv
(gewisse Handlungen werden ausge-
schlossen) als auch inklusiv (gewisse
Handlungen werden eingeschlossen).
So darf die Patientin ihrem Therapeu-
ten von ihren ihn betreffenden Trau-
men erzéhlen, dies gehort sogar zur ih-
rer Pflicht als Patientin in einer Psy-
choanalyse, auch wenn diese Tréaume

2Der nun diskutierte Aufsatz von Bateson hat
bei der Konzeption von Goffmans Rahmenana-
lyse eine wichtige Rolle gespielt (vgl. Goffman
1980, S. 15: ,, In BatesonsArbeit wurde der Aus-
druck frame ungefahr in dem Sinne eingefihrt,
wie ich ihn verwenden werde"). Jedoch haben
die Aspekte, die hier eine Rolle spielen, bei
Goffman keine Beachtung gefunden
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Inhalte aufweisen, die zu erzéhlen sich
nicht schickt, etwa, weil es sich um
erotische Traume handelt (diese Ein-
schrankung gilt vielleicht fir das ge-
hobene Birgertum im Rom der 50er
Jahre dieses Jahrhunderts).® Der The-
rapeut andererseitswiirde unprofessio-
nell handeln, wenn er nach dem Be-
richt eines solchen Traumes die Pati-
entin zu einer Tanzveranstaltung einla-
den wiirde.

Durch solche Differenzierung ent-
stehen notwendig die erwahnten Para-
doxien, weil, um im Beispiel zu blei-
ben, die Mitteilung ,ich liebe Sie" sei-
tens der Patientin einem anderen logi-
schen Typ angehort (dem des alltégli-
chen Lebens) alsdie Reaktion des The-
rapeuten darauf (,jetzt sehen Sie mich
als Ihren Vater"). Wenn der Therapeut
diese Paradoxie vermeidet und auf das
Thema ,,ich liebe Sie* direkt eingeht,
indem er sein Interesse an seiner Pati-
entin bekundet oder ihr mit Bedauern
einen Mangel an Gefiihl seinerseitsfir
sie gesteht, dann hat er zwar die Para-
doxie aus der Welt geschafft, aber um
den Preis, da’ der Rahmen Therapie
aufgel 6st ist.

Bateson geht noch einen Schritt
weiter: Er sagt, dal3der Sachverhalt der
unausweichlichen Paradoxien von
Rahmen therapeutisch fruchtbar ge-
macht werden muR, denn psychische
Storungen betrachtet er al's Stérungen
des Orientierens in Rahmen: der Neu-
rotiker handle immer im Modus des
Als—ob und nehme die Produkte seines
Primérprozesses nicht ernst, wahrend
der Schizophrene die Produkte seines
Primarprozessesso behandle, alsob sie
Wahrheit wéren, also die Landkarte
mit der Landschaft verwechsleund den
metakommunikativen Charakter des
Orientierens in Rahmen nicht beherr-
sche. Die Aufgabe von Therapie be-
steht fir Bateson in der Kommunikati-
on Uber die Verdnderung von Meta-Re-
geln, aso in der Kommunikation dar-
Uber, Situationen zu rahmen. Therapie

31n Wien war man friiher dran, glaubt man Blu-
menberg: ,, Im Jahr 1921 war bereits jede Tisch-
runde in gehobener intellektueller Stimmung
imstande, diese Art von Tréumen zu , deuten”
(Blumenberg 1998, S. 59), was insofern leicht
fiel, a's man, wie Schnitzler, Traume ,alamo-
dede Freud" zu haben man sich angewohnt hat-
te (Blumenberga. a. O.)
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besteht letztendlich in nichts anderem
asin der Aushandlung von Rahmen.

Die Bestimmung

der formalen Eigenschaften

eines therapeutischen Gespréachs:
Roy Turner

Nicht nur, wenn man der Auffassung
ist, dal3 es in der Therapie um nichts
anderes als um die Orientierung in
Rahmen geht, sondern auch dann,
wenn man der Frage nachgeht, wie
Therapie as Veranstaltung sich vom
Alltag abgrenzt, kommt der Aushand-
lung des Rahmens ,,diesist Therapie®
eine entschei dende Bedeutung zu. Vor
alemsind esdieinitialen Situationen,
in denen dieses Thema augenfallig
wird.

Roy Turner, seinerzeit ein Dokto-
rand von Goffman, dessen Arbeiten der
ethnomethodologischen Konversati-
onsanalyse zuzurechnen sind, be-
schreibt , Einige formale Eigenschaf-
ten des therapeutischen Gesprachs'
und befaldt sich dabei ausschliefilich
mit ,,dem Versuch, die sozial-organisa-
tonischen Merkmale der Gruppenthe-
rapie zu explizieren, die dem Thera-
peuten die Moglichkeit liefern, eine
Klasse von Bemerkungen hervorzu-
bringen, zu der etwa die folgenden
gehoren: Warten Siemal, bevor wir an-
fangen. Also, dann kénnen wir mal an-
fangen. Also, ich glaube, wir sollten
besser anfangen" (Turner 1976, S.
140). Zunéchst einmal ist interessant,
empirische Befunde dartiber zu disku-
tieren, wieder Ubergang von dem Rah-
men , Alltag” zum Rahmen,, Therapie"
sozial organisiert wird.*

Turners Material aus therapeuti-
schen Gruppensitzungen setzt mit dem
Zeitpunkt ein, an dem der erste der
Teilnehmer das Wartezimmer betritt,
und es endet mit deren Verlassen des
Raumes. Wo fangt innerhalb dieses
Zeitraumsdie Therapiean, und wo hort
sie auf? Welche Aktivitéten erzeugen
ein ,Anfangen”? Anhand seiner Ana-
lyse vortherapeutischer Gespréche

4,Alltag as Therapie” (Hildenbrand 1991)
driickt damit eine Paradoxie vom Typus ,, Dies
ist mein Leib" aus. Leider ist dies kaum jeman-
demaufgefallen, bliebim Buch selbst wohl auch
zuimplizit. Vgl. aber BrichersArbeit,, Zur Kon-
stitution therapeutischer Raume" (Marburger
Habilitationsschrift 1998)

zeigt Turner, dal3 es dafur klare Zu-
gehorigkeitskategorien (dazu gehtren
aus Sicht der Teilnehmer die anderen
Teilnehmer, nicht aber der Therapeut)
und eine klare Grenzziehung gibt: Die
Vorphase endet aus Sicht der Teilneh-
mer, wenn der Therapeut den Raum
betritt. Fir diesen aber gehdrt das
nachfolgende Gesprach nicht notwen-
dig bereits zur Therapie. Terminab-
sprachen liegen z. B. vor der Rahmung
»dann kénnen wir mal anfangen” und
damit vor der therapeutischen Phase
des Gespréchs.

Turner zeigt dann, dal3 auch
waéhrend der al stherapeutisch gerahm-
ten Gespréchssequenz das Thema
.dies ist Therapie’ relevant bleibt.
Konkretisiert wird dies an dem Unter-
schied zwischen ,Probleme bespre-
chen” und , herumsitzen und reden”,
der von den Teilnehmern mitunter the-
matisiert wird. Erst die Klarung dieses
Unterschiedskonstituiert die Rechtfer-
tigung einer fortdauernden Teilnahme
an der Therapie. Weitere Rechtferti-
gungsressourcen seitens der Patienten
bestehen darin, zwischen der Gruppe
und ihrem Problem eine Beziehung
herzustellen (, Wenn ich mich hier da-
neben benehme, werde ich von der
Gruppe korrigiert*).

Auf Therapeutenseite beobachtet
Turner, dal3 der Therapeut in dem as
Therapiedeklarierten Abschnitt ein an-
deres Gesprachsverhalten an den Tag
legt a's aulferhalb. Konversationsana-
lytisch gesprochen, besteht der Unter-
schied darin, dafd er im therapeutisch
gerahmten Teil des Gespréchs es un-
terlait, ,, zweite Handlungen“® (ein Be-
griff von Harvey Sacks) auszufuhren,
indemer z. B. auf eine Frage nach dem
Sinn der Teilnahme an der Gruppe mit
der Gegenfrage,,washaben Sieflr ein
Gefihl indieser Hinsicht?* antwortet.
Demgegenlber kann eine Terminab-
sprache sehr wohl eine ,, zweite Hand-
lung” nach sich ziehen, wenn der The-
rapeut etwaauf die Frage, warum Telil-
nehmerin Johannanicht anwesend ist,
Auskunft gibt. Der Verzicht auf
»Zweite Handlungen” innerhalb der
Therapiephase liel3e sich a'sRegel fur
das Verhalten von Therapeuten for-

5Z.B.: Auf die Erzahlung eines Witzes als , er-
ster Handlung” folgt Lachen as ,, zweite Hand-
lung“ —wenn nicht, ist das erklarungsbediirftig



mulieren.® Auf Patientenseite flihrt ein
solches Verhalten die Einschétzung
nach sich, dal3 alles, was Patienten im
Rahmen , diesist Therapie* duliern, als
erklarungsbedurftig angesehen wird.”

Schliefdlich gelingt es Turner, zu
zeigen, dai3 die Grenze zwischen vor-
therapeutischem Gespréch und thera-
peutischem Gesprach von den Teilneh-
mern dadurch hervorgebracht wird,
daR sie eine Schweigephase einlegen,
nachdem sie im vortherapeutischen
Gespréach, wie auf den Tonbandern zu
horen ist, in einem lebendigen small
talk engagiert waren. Patientendul3e-
rungen nach dieser Schweigephase
werden dann so behandelt, alsseiensie
»von den Zwangen alltéglicher Unter-
haltung suspendiert* (Turner 1976, S.
186) — es sai denn, der Therapeut un-
terbricht dieses Schweigen als Uber-
gang zur Therapie dadurch, dal} er et-
wa sagt: ,Bevor wir nun anfangen“
und damit das Schweigen als Rahmen-
setzung , jetzt ist Therapie®" bestétigt.

Turners Analyse bricht an dieser
Stelle ab. Er kommt nicht mehr zu der
Frage, wie die Sozialisation von Pati-
enten in den Rahmen ,, therapeutisches
Gespréch® vor sich geht —aber immer-
hin sind nun einige Strukturdifferen-
zen zwischen Alltag und Therapie
deutlich geworden, und esist auch kla-
rer geworden, welche Herausforde-
rung der Ubergang von dem einen zu
einem anderen Rahmen fir beide Sei-
ten, Patienten und Therapeuten, bereit-
halt.

Ein Fallbeispiel

Das hier zu analysierende Material stammt aus
einem familientherapeutischen Gespréch, dasin
einer Drogentherapieeinrichtung stattgefunden
hat und von dem mir eine Videoaufzeichnung
vorliegt. Ich werde den verschrifteten Teil se-
guenzanalytisch im Stil der Objektiven Herme-
neutik untersuchen.®

Zunéchst zum Kontext der transkribierten
Sequenz. Das Video zeigt einen Therapieraum,

61m Sinne einer Rekonstruktion geregelten Ver-
haltens und nicht im Sinne einer Vorschrift

"TurnersMaterial bezieht sich offenbar auf psy-
choanalytisch gefiihrte Therapiegruppen. Inter-
essant ware die Frage, ob die einzelnen Thera-
pieschulen differenziert werden kbnnen danach,
wie sie den Rahmen ,, Diesist Therapie* erzeu-
gen

8Vgl. zur Methodik in dieser Zeitschrift Allgau-
er u.a. (1998) und die dort zitierte Literatur

ca. 20 gm groB3, in dem sich niemand aufhalt.
Die Einrichtung besteht aus einem zweisitzigen
Sofalinks an der Wand, vier Sesseln und einem
Couchtisch. Die rechte Wand ist nicht sichtbar,
der Betrachter blickt auf ein Fenster im Hinter-
grund, das gedffnet ist —esist ein warmer Som-
mertag, zu erkennen an den belaubten Baumen
und dem sonnigen Wetter. Auf dem dem Fenster
abgewandten, schmalseitigen Teil des Couchti-
sches liegt ein Schreibbblock, er ist damit als
»Platz des Therapeuten markiert. Sowird zu er-
warten sein, daid die Klientenfamilie, die den
Raum gleich betreten wird und eine raumlich —
bisauf die Position des Blocks— offene, vonihr
Zu gestaltende Situation vorfinden wird, sich auf
die therapeutisch nicht markierten Plétze setzt.

So geschieht es auch, es betritt zunéchst die
Mutter, dann der Klient Peter (ca. 20jghrig) und
schlieRflich der Vater den Raum. Die Multter
nimmt auf dem Sofa Platz, der Vater setzt sich
in den gegentberliegenden Sessel, der Sohn
setzt sich in den Sessel dazwischen und belegt
damit die dem indizierten Therapeutenplatz ge-
genuberliegende Schmal seite des Couchtisches.
Die Eltern rahmen ihren Sohn also ein und sind
zwischen Therapeuten und diesem situiert.

Dieses réumliche Arrangement soll nun
nicht weiter interpretiert werden, mit der Aus-
nahme, daf? ich die Aufmerksamkeit auf den
Umstand lenken will, daf3 der Sohn gewisser-
mal3en im Schol der Familiesitzt. Er hétte auch
Platz nehmen kdnnen zwischen den Eltern und
dem Therapeuten. Was ist, familiendynamisch
gesehen, der Unterschied?

Heroinabhangigkeit taucht lebensgeschicht-
lich im Abloseprozef? von der Familie aus
und wird in systemischer Sicht in Zusam-
menhang mit diesem interpretiert. Aber selbst,
wenn man dieser Interpretation nicht folgen
will, ist die objektive Konstellation die, dal3ein
vom Lebensalter her im Abldseprozef3 von der
Familie sich befindender junger Mann in eine
Notsituation geraten ist, in der seine lebens-
praktische Autonomie erheblich eingeschrankt
ist und er die Hilfe nicht dort sucht, wo sievon
der sittlichen Verpflichtung her primér zu er-
warten ist, némlich in der Familie. Statt dessen
wendet er sich?® an einevollstationére, also voll-
versorgende Institution und bringt diese ob-
jektiv in Konkurrenz zur Familie bzw. diese
in Konkurrenz zu jener (Hildenbrand 1991). Es
stellt sich also aus der Perspektive der Eltern
objektiv (d.h. sie missen das nicht so sehen)
die Frage des ,, Scheiterns® ihres Erziehungs-
prozesses.

Gegeben diese Uberlegungen, stellt die Sitz-
position des Klienten im Schof3 der Familie ei-
nen spezifischen Verweisungszusammenhang
her: Der Klient verwirft die Option, sich raum-
lich in den unmittelbaren Kontext des Thera-
peuten zu bringen (sich neben ihn zu setzen)

9Der Klientist freiwilligin die Einrichtung ein-
getreten, es handelt sich nicht um eine Behand-
lungim Kontext von,, Therapie statt Strafe”, und
diedaraus haufig resultierende Frage der Thera-
piemotivation stellt sich primér nicht

oder sich zwischen Familie und Therapieein-
richtung zu lokalisieren. Die Familie présentiert
sich in dieser Position als Familie, die verant-
wortlichen Erziehungspersonen rahmen das
Kind ein. Dieses wiederum betrachtet die sich
nun entfaltende Situation aus der Sicht der Fa-
milie.

Fir den Therapeuten ergibt sich damit die
Aufgabe, diese Konstellation wahrzunehmen
(Fallverstehen) und an sie bei seinen Interven-
tionen anzuschliefRen. Nehmen wir als Kontext-
wissen hinzu, dal3 der Therapeut, der diese Sit-
zung leiten wird, auch der Einzeltherapeut des
Klienten ist, ergibt sich die Notwendigkeit die-
ser Wahrnehmung in gesteigertem Mal3e. Durch
die Sitzposition indiziert der Klient, dal3 er die
einzeltherapeutische Situation (fir den Mo-
ment) verlasssen hat.

Nun zum Text:

V (mit Blick zu Peter): so, wie laufts?

Das Gespréch findet in Schweizerdeutsch
statt. , Wie laufts* lautet im Original: ,Wia ha
sches*.1° Dies kann — nach meinen Erfahrungen
—asGrufd verstanden werden, wenn dem etwas
vorausgeht, z.B. ,,hoi*, waswiederum as , hal-
l0" oder,, griRDich” zu Ubersetzenwére. Indie-
sem Fall wirden keine weitere Explikationen
des Befindens erwartet, waren u. U. sogar pein-
lich, &hnlich wie im Fall des amerikanischen
»how areyou“. ,Wié hésches* ohne vorauslau-
fenden Gruf3 tendiert dann in Richtung auf ,wie
laufts* und er6ffnet zumindest die Option, die
Frage as Frage nach dem Stand des Therapie-
prozesses zu interpretieren und entsprechend
darauf zu reagieren.

Im ersteren Fall hétten wir es mit einer Be-
griRung zu tun, im zweiten mit der Frage nach
einem —im gegebenen Fall — Therapieverlauf.
Im ersten Fall ginge es um die Wiederanknip-
fung an eine durch den Therapieaufenthalt un-
terbrochene familiale Interaktionspraxis, im
zweiten Fall um dariiber Hinausgehendes: Hier
ware bereits das Thema , Therapie® auf dem
Plan, und es wére der Vater und nicht der (in-
zwischen hinzugekommene) Therapeut, der die
Gestaltungskompetenz beziiglich der sich ent-
wickelnden Situation an sich zieht und zum The-
rapeuten in Konkurrenz gerét.

In beiden Fallen gibt die Eingangsfrage des
Vaters dem Therapeuten die Moglichkeit, aber
auch die Notwendigkeit, die Situation zu rah-
men: Im ersten Fall kdnnte der Therapeut z.B.
die Interaktion als eine familieninterne Angele-
genheit interpretieren (, Angehorige begriRen
sich, nachdem sie sich Uiber eine léngere Zeit
nicht gesehen haben*) und sich mit entspre-
chenden Bemerkungen fir eine gewisse Zeit
zurlickziehen. Oder aber er konnte auf den Vor-
rang des vereinbarten Therapiegesprachs ver-
weisen und die Familie bitten, die Begriiung
kurz zu halten.

10|ch danke U. Streckeisen und H. Ummel fir
entsprechende Hinweise

1vgl. as Kontrast die Frage eines Besuchers
auf einer chirurgischen Abteilung und die Ant-
wort: ,, Gut, morgen werden die Féden gezogen*
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In beiden Fallen wirde es sich um Rah-
mungsprozesse handeln, die therapeutischem
Handeln nicht vorgelagert sind, sondern dieses
bereits zur Geltung bringen. Denn der Thera-
peut wirde das Themader Grenze zwischen Fa-
milie und offentlichem Raum ansprechen und
ebenso die Gestaltung des Ubergangs von ei-
nem Bereich zum anderen. Thematisch wére al-
so der Abldseprozel:.

Allgemein gesprochen, kann daran gezeigt
werden, dald Therapie bereits in der Phase der
Organisation des Ubergangs von ,,vor der The-
rapie’ zu ,jetzt ist Therapie* stattfindet.

Wird der Therapeut an dieser Stellein einer
der beiden erwéhnten Formen nicht aktiv, ent-
steht eine Situation der Unklarheit insofern, as
sich zwel Rahmen (Familie vs. Therapie) Uber-
lappen. Das heildt: die Chance zur therapeuti-
schen Gestaltung einer beginnenden I nteraktion
als Ubergangssituation wird nicht genutzt.

Th.: Kann man vielleicht ein wenig das Fenster
schlief?en?

Tatséchlich wird der Therapeut nun aktiv. In
mehrfach determinierter Weise agiert er jedoch
indirekt: 1. Er spricht niemanden direkt an
(,man“); 2. er verpackt eine Anordnung in eine
nicht an eine konkrete Person gerichtete Frage;
3. er schrankt auch das gewiinschte Resultat der
erbetenen Handlung ein (ein Fenster ist entwe-
der geschlossen oder offen, aber nicht ,,ein we-
nig geschlossen®). I nterakti onsdynamisch gese-
hen besetzt der Therapeut demnach das Hand-
lungsfeldi. S. der oben angesprochenen zweiten
Option (,, Jetzt ist Therapie"), aber so, da er
daftir moglichst nicht haftbar gemacht werden
kann. Insofern, ironisch gesprochen, ist er dabel,
»&in bilBchen* Therapie zu machen.

Th.: sonst héren wir nichts

Durch das ,,horen* wird die anstehende In-
teraktion nicht als Gesprach, sondern als Auf-
flhrung gerahmt. Ginge es um ein Gespréach,
dann wére der entsprechendeAusdruck ,, verste-
henwir unsnicht“. Dies hief3e: Die Wechselsei-
tigkeit ist nicht gegeben. ,,Horen" ist unilinear:
Ich hore Dich — Du hérst mich. Ein Austausch
ist in dieser Variante nicht problemlos moglich.
(Dazu ein gedankenexperimenteller Kontrast:
»Horst Du mich* kann der Bergmann seinem
verschitteten Kumpel in den Schacht zurufen,
oder der verdutzte Immobilienmakler in sein
Handy in der Eisenbahn zwischen Eisenach und
Bebra, mitten im Funkloch. In jedem Fall geht
esum réaumliche Distanz, die Uberbriickt werden
muf3. Oder der Vater weist seinen Sohn zurecht
und beendet seine Ansprache mit: ,Horst Du
mich?*, damit indizierend, daf3 die Diskussion
beendet ist. Wirde er sagen: ,Verstehst Du
mich“, dann wirde er eine ausfuhrlichere Ant-
wort erwarten oder muf3te sie zur Kenntnis neh-
men).

Wer aber soll wen in der gegebenen Situati-
on im Therapieraum hdren? Oder: Wer ist
SWIrt?

»Wir* kénnen der Therapeut und sein in-
zwischen hinzugekommener Assistent sein,
dann handelte es sich um die erwéhnte Auf-
fuhrung, indiesem Fall der Familie, diedie The-
rapeuten zu diagnostischen Zwecken beispiels-
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weise verfolgen. Dies ware ein ,, Wir* im Kon-
text von Therapie, jedoch ohne den konstituti-
ven Aspekt einer Interaktionspraxis (Leber und
Oevermann 1994).

LWir“ i. S.von, Therapeuten + Eltern* oder
,» Therapeuten + Klient* deutete auf eine Koali-
tionshildung hin, deren Konsequenz das Verlas-
sen eines therapeutischen Rahmensist. Im letz-
teren Falle wirde der Therapeut zum , Anwalt”
des Klienten, im ersteren Fall zum , Familien-
helfer”. Nicht diese Koalitionsbildung wére das
professionstheoretische Problem, sondern die
Tatsache, dal3 sie unvermittelt kame, d. h. thera-
peutisch nicht motiviert wére.

P. ja, esgeht so

Peter, der Klient, ignoriert die Intervention
des Therapeuten, interpretiert die Frage des Va-
tersnicht als Frage nach Therapiefortschritten o.
a., sondern deutet sie al's Eréffnungsformel einer
familialen Interaktionspraxis, also auRerhalb
von Therapie. Diesist konsistent mit seiner Sitz-
position. Fur ihn gilt nun der Rahmen ,, Famili-
enleben”.

Kommen wir des weiteren zurtick auf die
weiter oben angestellten Uberlegungen zur la-
tenten Konkurrenzsituation von Familieund ste-
tionérer Therapieeinrichtung. Hierzu fordert die
Frage ,wie geht’s" eine Stellungnahme auch in
Bezug auf den Abldseprozef} als Grenziiber-
schreitung. ,, Gut* lief3e die Waagschale sich zur
Einrichtung neigen (,, man hilft mir hier besser,
aslhr daskonnt), , schlecht* zur Seite der Fa-
milie(, lhr mut mir helfen, die hier kénnen mir
nicht helfen"). ,,Es geht so“ hélt alle Optionen
offen.

(Pause, in der Peter, mit der Hand hinter sich
greifend und ohne seine Stzposition andernd,
das Fenster schlief)

Dieses Offenhalten von Optionen zeigt sich
auch darin, daf? Peter, ohne davon grofl3 Aufhe-
bens zu machen, sondern ganz nebenbei auf die
Intervention des Therapeuten eingeht und ihr
damit die Stofrichtung nimmt, den Raum als
therapeutischen Raum zu besetzen. Offenbar
weist Peter eine hohe soziale Kompetenz im
Umgang mit unterschiedlichen Anspriichen an
seine Person auf —ob zu seinem Vorteil i. S. der
Erweiterung lebenspraktischer Autonomie, oder
ob zu seinem Nachteil, ist hier nicht Thema.

P.: eigentlich nicht schlecht

Peter fUhrt seinen Balanceakt zwischen Ein-
richtung und Familiefort. Die Uberlagerung der
beiden Rahmen , Familieninteraktion* und
» Therapiegespréach* drangt nun auf eine
Kl&rung hin, wenn der Therapeut nicht Gefahr
laufen will, dai3 das, was a's Begriilung unter
Familienmitgliedern unter Anwesenheit mehr
oder weniger gebetener Gaste begonnen hat, un-
ter der Hand zum therapeutischen Gespréch
wird und am Ende niemand sagen kann, wasvon
dem, wasin diesem Gespréch verhandelt wurde,
therapeutisch war und was nicht.

Nun konnte man fragen: Und was wére
dann das Problem? Diesist die Frage nach dem
Normalform-Modell, der der kritische Ein-
wand nachgeschoben werden konnte, dal3 es
hier nur darum gehe, faktischestherapeutisches
Geschehen zu messen an einem normativen

Modell von Therapie. Die Antwort ist: Es geht
hier um die Rekonstruktion der Struktur eines
faktisch abgelaufenen therapeutischen Han-
delns vor dem Hintergrund eines bestehenden
Strukturmodellsvon Therapie. Essoll nicht der
Abstand zwischen Rekonstruiertem und struk-
turell Vorgegebenem gemessen und daran das
Scheitern oder Gelingen dieses Handelns ab-
gelesen werden. Es mul? offen gehalten wer-
den, ob nicht auch dann ein therapeutisches
Handeln gelingen kann, wenn es sich aul3er-
halb der strukturellen Vorgaben bewegt. Dies
kénnte jader Ausgangspunkt fir eine Struktur-
transformation sein.

Zurick zur Frage: Wo ist das Problem? Das
Problem liegt in der gesteigerten therapeuti-
schen Gestaltungsbedirftigkeit der vorliegen-
den Situation. Zum einen handelt essich um ei-
ne Einzeltherapie, denn esist Peter, der stationar
aufgenommen wurde, und nicht die Familieun-
ter Einschlufd von Peter. Zum anderen soll nun
eine Sitzung beginnen, die as ,, Familienthera-
pie’ deklariertist. Der Klientenrahmenwird nun
situativ erweitert, und dieskann zum Ausgangs-
punkt far Irritationen werden, da zwei unter-
schiedlicheArbeitsbiindni sse nebeneinander her
bestehen.’2 Je langer der Therapeut mit seiner
Intervention wartet, um so schwieriger wird es
werden, fir eine Klérung des Rahmens zu sor-
gen.

M: eigentlich nicht schlecht (.)

Die Mutter wiederholt die AuRerung ihres
Sohnesin der Form eines Aussagesatzes. Damit
gibt sieden Redezug zuriick anihren Sohn, wei-
tere Explikationen seiner Befindlichkeit heraus-
fordernd.

DieFamiliehat nundieurspriinglich alsthe-
rapeutisch gerahmte Situation voll im Griff. Die
Begrufungssituation wird expandiert auf eine
Exploration.

Beziglich des Themas der Familiengrenze
flhrt dies zu der Einschétzung, dal? diese Fami-
lie, hier vertreten durch die Mutter, auch unter
Umsténden, in denen sie als Familie zum The-
mawird, z. B. in einem therapeutischen Setting,
ihre Grenze auf auRenstehende Interaktions-
partner nicht 6ffnet. Man konnte, ohne damit
schon eine Pathologie zu postulieren, von einer
»innenzentrierten Familie* (Hildenbrand 1991)
sprechen.

V: (indie Runde) ja

Dieses ,ja* konnte nun interpretiert werden

a's eine GestaltschliefRung: ,, So, nun haben wir

2V/gl. dazu ein analoges Fallbeispiel bei All-
gauer, Sdlzer und Wetzel 1998. | hr Lésungsvor-
schlag geht dahin, ,,das problematische Bezie-
hungsdreieck (stationér aufgenommene Patien-
tin, Therapeut und Partner der Patientin—B. H.)
zu einem Viereck zu 6ffnen und als neuesthera-
peutisches System zu stabilisieren* (Allgauer,
Sélzer und Wetzel 1998, S. 120). Es soll durch
Hinzuziehen einer Co-Therapeutin eine Umrah-
mung der Situation stattfinden. Wichtig ist fur
unsere Zwecke hier nicht, wie diese Umrah-
mung geschieht (dasist eine therapeutische An-
gelegenheit), sondern, dal3 die Situation alsum-
rahmungsbediirftig definiert wird



uns als Familie wieder konstituiert, die Domi-
nanz der familialen Lebenspraxisund ihrer Pro-
blemldsungskapazitét in ihrem Vorrang vor the-
rapeutischen Interventionen ist gesichert.* Da-
mit kann sich die Familiejetzt aber auch 6ffnen
gegenuber dem therapeutischen System, d.h.
der Therapeut ist nun am Zuge, seinerseits mit
Rahmung zu beginnen, die, seiner Rolle gemé,
eine therapeutische wére.

Th.: nicht schlecht (.)

Anstatt nun selbst die explizit vom Vater des
Klienten er6ffnete Option wahrzunehmen, sich
als Therapeut zu auf3ern, macht sich der Thera-
peut zum Echo der Mutter des Klienten. Er
schmuggelt sich damit gleichsamin die Familie
hinein.

P:ja

Der Klient, obwohl inzwischen durch einen
mehrwdchigen stationdren Aufenthalt therapie-
erfahren, greift selbst nicht aktiv, d. h. rahmen-
setzend, in das Geschehen ein, dasist auch nicht
seine Aufgabe, ware aber eine Option. Er wahlt
die Option, von aul3en das Geschehen zu beob-
achten und sich aus der Mitgestaltung des Ab-
laufs erst einmal herauszuhalten.

Th.: Duhast vorhin erzahlt, nicht so wahnsinnig
gut

Dieses, vorhin“ bezieht sich—hier zieheich
zur Vereinfachung K ontextwissen heran — nicht
auf das familientherapeutische, sondern auf das
einzeltherapeutische Setting. Der Therapeut fun-
giert ja sowohl as Einzel- as auch as Famili-
entherapeut. Beide Settings implizieren unter-
schiedliche Rahmensetzungen. Sogiltesz.B.in
Therapeutenkreisen als unverzichtbar, bei Vor-
liegen solcher Konstellationen mit den Klienten
zu klaren, was von den Informationen, die in
dem einen Setting gegeben werden, im anderen
verwendet werden darf. Ob im vorliegenden
Fall eine solche Kl&rung vorgenommen worden
ist, wissen wir nicht. Unabhangig davon ,, Uber-
fuhrt* der Therapeut nun seinen Klienten vor
der Familie einer Lge, zumindest bringt er ihn
in einen Erklarungszwang sowohl ihm als auch
seiner Familie gegenuber: Wahrend er sich ge-
genliber dem Therapeuten als hilfsbedirftig dar-
stellt, nimmt er gegenuiber der Familie Fort-
schrittein Anspruch. Therapeutisch gesprochen:
Er signalisiert seiner Familie ein Anwachsen
personaler Autonomie, was letztlich heifdt: Ab-
[6sung. Er kiindigt also einen Therapiefortschritt
an. Dieser wird mit dem Konstatieren einer In-
konsistenz ausder Sicht des Therapeuten wieder
zurtickgenommen.

Soweit der inhaltliche Aspekt der therapeu-
tischen Intervention nach dem ,ja‘ des Klien-
ten. Interaktionsstrukturell schmuggelt sich der
Therapeut nicht nurindie Familieein, er bringt
auch quasi die gesamte therapeutische Situati-
onincl. desEinzeltherapiesettings mit. Der Fa-
milienrahmen kann nun durch aktives Zutun
des Therapeuten den Therapierahmen Uberwu-
chern (waszunéchst dadurch geschieht, da3die
Mutter sofort und explizit emphatisch an die
» bad news* des Therapeuten anschlief3t), und
esist die Frage, ob das, was sich im folgenden
ereignet, noch als Therapie bezeichnet werden
kann.

Fazit fir die Praxis

Das theoretische Konzept des Rah-
mens und die vorgel egte empirische
Analyse zeigen, dal3 die Auftrags-
klarung zwar eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung fur
das Entwickeln von Rahmen der Be-
ratung und Therapie ist. Auftrags-
klarung wird vor allem dann nicht
zu einem Prozef3 des Rahmens, wenn
Berater(in) und Therapeut(in) den
jeweils herrschenden ,, Konsensri-
tualen” (Retzer 1999, S. 211) folgen
und die Klienten als,, Kunden* an-
sprechen. Dies ist zwar politisch
korrekt, weil sich Berater(in) und
Therapeut(in) damit auf eine Hier-
archieebenemit den Klienten stellen
und diese (welch gelungenes Wort-
spiel!) als ,, Kundige* ansprechen
(dieKlienten dasvielleicht aber gar
nicht merken, weil sie im Traum
nicht auf dieses Wortspiel kamen),
aber dartber hinaus ist nichts ge-
wonnen. Denn bei Beratung und
Therapie geht es nicht um den
Tausch von Gutern und Dienstlei-
stungen wie im Kaufhaus, sondern
um den Zentralwert psychosozialer
Integritat. Gerade bel Bateson, aber
auch bel Goffman hat der Rahmen
Meta-Charakter (bzw. Regel-Cha-
rakter), indem Prozesse des Rah-
mensim Bereich der Bedingung von
Moglichkeiten sozialer Interaktion
angesiedelt sind. Die Auftragskla-
rung erreicht dann diesen Meta-Be-
reich und wird zur Rahmenklérung,
wenn z. B. gefragt wird, warum je-
mand in Beratung oder Therapiege-
kommen ist, ohne ein Anliegen for-
mulieren zu kbnnen, indem also die
Regeln ausgehandelt werden. Die
Diskussion geht nicht darum, ob
Auftragsklarung gegen Rahmung
auszuspielen sei, sondern darum,
die Potentiale der Auftragskléarung
fur Veranderungsprozesse im Kon-
text von Rahmungen zu sehen.
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ORIGINALIEN

Kommentar

Arist von Schlippe

In seinem Text beschéftigt sich Bruno
Hildenbrand mit den Randbedingun-
gen von therapeutischen Situationen.
Er stellt dabei das Konzept der Auf-
tragsklérung dem der Rahmung ge-
gentiber. Seinem Fazit, dal3 beide Be-
griffe nicht gegeneinander ausgespielt
werden sollten, stimmeich zu. Im Ge-
genteil, aus meiner Sicht handelt es
sich um zwei sehr unterschiedliche
Aspekteim Prozef3 der Konstituierung
eines Arbeitsbiindnisses. Gemeinsam
ist ihnen, dal3 sie sich sowohl im Vor-
feld von Therapie bewegen, as auch
den therapeutischen Prozel? durchgéan-
gig begleiten. Auftragsklérung ist da
ein ungltickliches Wort, damit verbin-
det sich dieAssoziation, daf3sieeinmal
»gemacht” wird und dann ,klar* ist.
Das englische ,, Contract-ing” faf3t das
Prozefthafte der Angelegenheit besser.
Wahrend der Begriff der Rahmung da-
bei eher die affektive Seite der Bezie-
hungsgestaltung anspricht, zielt das
Konzept der Auftragsklarung darauf
ab, im Verlauf der Therapie sichimmer
wieder zu vergewissern, ob die Inter-
essen aler Beteiligter so optimal zu-
sammengefihrt sind, wie es die Situa-
tion erlaubt.! Beide Aspekte sind be-
deutsam, Kooperation sehe ich eben-
falls dann als gegeben an, wenn alle
Beteiligten sich zum einen auf siche-
rem Boden bewegen und zum anderen
auf eine Richtung hin arbeiten, bei der
aber jede/r davon ausgeht, dal3 er/sie
etwas gewinnen kann, auch wenn die
Richtung nicht unbedingt fir jeden die
gleiche sein mag.

Sointeressant ich den Riickgriff auf
die Klassiker finde, den Hildenbrand
vornimmt, so sehr droht m. E. dabei der
»afektive® Anteil an dem Konzept der
Rahmung verlorenzugehen. Affektive
Rahmung verstehe ich eher a's durch-
gangige Begleitmelodie, die den thera-

1Das Begriffspaar des Meilener Modells ,,Be-
gegnung* und,, Fallverstehen” bezieht sichm.E.
ebenfalls auf diese beiden Aspekte. Auftrags-
kldrung wére dann ein Aspekt des Fallverste-
hens, Rahmung ein Aspekt der Begegnung
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peutischen Prozef3 umspielt, weniger
als ein Modell der Sozialisation von
Klienten/Patienten in ihre jeweilige
Rolle hinein (auch wenn dieser Prozef3
rekursiv die Therapeutenrolle mitein-
beziehen sollte). Welche Bilder erzeu-
gen unsere Begriffe: Rahmen als ,,En-
tree” zur Therapie hat irgendwann ein
Ende, so wie es der Turner-Text nahe-
legt. Affektive Rahmung hort aber m. E.
nicht auf, wenn die sprachliche Kon-
textmarkierung gesetzt wird: , das ist
die Therapie", sondern sie stellt den
emotionalen Untergrund, die , sichere
Basis' bereit, auf der die Arbeit sich
vollzieht und die von beiden Interak-
tionspartnern immer wieder angefragt
und hergestellt wird, Uber Blicke,
L&cheln, Klang der Stimme usw.

In der Analyse des Fallbeispiels
wird immer mir das besondere deut-
lich, denn dort wird auf die affektive
Seite der Kommunikation nur mehr
kaum fokussiert. Die Analyse des Ge-
spréchs erfolgt vorwiegend unter der
Perspektive des Sachanteils des Rah-
mens: was bedeutet das Verhalten der
Beteiligten, was tun sie damit? Unter
der Perspektive des Konzepts der ,, af -
fektiven Rahmung”, so wieich esver-
standen habe, kdnnte man das Verhal-
ten des Therapeuten und der Klienten-
familie jedoch auch als Versuche se-
hen, sichvorsichtig al stherapeutisches
System zu etablieren, begrenzte Ko-
operationsangebote zu machen. Sie
konnten auf der Beziehungsebene als
Versuche von Joining und ,, Small-
Talk" gesehen werden, die das Ziel
verfolgen, in einer komplizierten Kon-
traktsituation Spannungsregulation zu
induzieren (unabhangig von der Frage,
dal3 sich zweifellos elegantere M6g-
lichkeiten angeboten hétten). Es wére
interessant gewesen, die Goffmann’-
sche Frage: , Was geht hier vor?* inje-
der Sequenz jedem der Beteiligten zu
stellen — was hétten diese wohl geant-
wortet? Der Verlauf des Gespraches
|arkt jedenfalls vermuten, dal? es sich
auf der affektiven Ebene um einen
mif3gltckten Versuch von Affektab-
stimmung handelt, bei dem die Gefahr
einer verdeckten symmetrischen Eska-

lation besteht. Mit seiner den Klienten
entlarvenden AuRRerung bringt der The-
rapeut jedenfalls ein Element von
Spannung und Mif3trauen in das Ge-
spréch, das der weiteren Kooperation
vermutlich abtréglich ist. Wenn der
Gesprachsproze3 unter der Perspektive
der affektiven Rahmung gesehen wird,
0 hat hier eineArt ,, Uberabstimmung*
stattgefunden, die in eine Lahmung
fuhrt. Beide Seiten haben sich wech-
selseitig so sehr der Sicherheit verge-
wissert, dafl3 keine Bewegung mehr er-
folgt, die ,angemessen Ungewdhnli-
ches" in der therapeutischen Kommu-
nikation ermoglicht. Moglicherweise
versucht der Therapeut mit seiner Aus-
sage: ,,Du hast vorhin erzahit, nicht so
wahnsinnig gut”, das Steuer noch ein-
mal herumreif3en, konfrontativer zu
werden und die Lahmung zu Uberwin-
den. Doch dagerét der Rahmenineine
Schieflage, wie sie Hildenbrand ja
auch analysiert. Der Anschluf3 droht
verlorenzugehen. Ich denke, gerade an
dieser Stelle wére ein guter Ansatz-
punkt fur den Einstieg in eine Auf-
tragsklérung gewesen: nachdem Uber
»Wie geht’'s’, ,Geht so“ und , Fenster
zu" die Spannung des Anfangs redu-
ziertist, geht esnunum den Prozel3des
Contracting: Was &t sich Uber dieun-
gewohnliche Situation sagen, in der
das Gespréach stattfindet, der Therapeut
ist Einzeltherapeut und fuhrt nun ein
Familiengesprach? Was erwartet jeder
davon, welche Chancen liegen in die-
ser Situation, aber auch welche Gefah-
ren, wie kdnnte das Gespréch verlau-
fen, daid alle am Schluf3 damit zufrie-
den sind, gibt es Beflrchtungen, was
mRte geschehen, dald am Ende alle
(oder einige) enttauscht heimgehen?
usw. Auf diese Weise kénnten Rah-
mung und Auftragskléarung ineinander-
greifen und zu einer moglichst optima-
len K ooperationsheziehung beitragen.

Eineletzte Bemerkung zum Schiuf3.
Der Begriff der Rahmung steht im
Kontext des Begegnungskonzeptes,
das von Welter-Enderlin und Hilden-
brandin die systemische Therapiewie-
der eingefigt wurde. Ich begriiRe dies
sehr, vor alem weil es damit auch zu
einer Rehabilitierung des Modells
»Heilung durch Begegnung* kommt.
Eswar lange behaftet mit dem Flair des
»second best" — fir einfache Familien
ja, aber schwerer gestorte Systeme be-



dirrfen der ,,Heilung durch Systemver-
anderung“. Ich wirde mir wiinschen,
dad hier Pioniere der Familientherapie
wie etwa Virginia Satir, Fred und
Bunny Duhl oder auch Carl Whitaker
deutlichere Erwéhnung finden wrden.
Siewaren Meister in der affektiven Rah-
mung therapeutischer Szenarien und
setzten den Begegnungsanteil an der

Replik

Bruno Hildenbrand

Arist von Schlippe hat recht: Wird das
Material eines Therapie-Anfangsredu-
ziert auf den verschrifteten sprachli-
chen Text, werden also die anderen In-
formationen, die ein Video-Band zu
liefern vermag, weggelassen, droht in
der Analyse die angemessene Bertick-
sichtigung des affektiven Anteils der
Rahmung verloren zu gehen. Dieswird
vor allem dann eintreten, wenn die af-
fektive Rahmung nicht verbal, sondern
anderweitig (durch Korperhaltung,
Stimmlage, nonverbale Aktivitéten
wie Bewegen im Raum etc.) gedulRert
wird. Man kann diese Aspekte nur
dannin der Analyse einbeziehen, wenn

therapeutischen Interaktion stets sehr
hoch an. DafUrr bezahlten sienicht selten
mit Ausblendung aus der theoretischen
Diskussion. Ihnen standen die theoreti-
schen und begrifflichen Mittel nicht zur
Verflgung, Uber diewir heute verfligen.
Ich bin jedenfalls sicher: Sie wirden
sich freuen, kdnnten sie heute die Texte
der Meilener Gruppe verfolgen!

dafur das erforderliche methodische
Instrumentarium herangezogen wird.
Besonders kritisch wird die Analyse,
wenn die Person, die einen Text analy-
siert, auch das Video-Band kennt, von
dem er verschriftet ist. Dann kénnen
sich Zusatz-Informationen einschlei-
chen, die, methodisch nicht kontrol-
liert, Einflu® auf den Analyseprozef}
nehmen.

Fir das vorliegende Themaiist dies
dlerdings kein systematisches Pro-
blem. Ich will dies begriinden: Kogni-
tive und affektive Rahmung stehen in
einem strukturellen Entsprechungsver-
haltnis. 1st die kognitive Rahmung hin-

sichtlich des Handlungsproblems
(Therapie) nicht adaguat, wie diesim
Fallbeispiel herausgearbeitet wurde,
dann kann dies auch nicht durch noch
so einfuhlende Aktivitéten affektiver
Rahmung repariert werden. Dies kann
nur dann gelingen, wenn Uber den ge-
samten therapeutischen Prozef3 hinweg
kontinuierlich Rahmungsaktivitéten
sowohl im affektiven a's auch im ko-
gnitiven Bereich erfolgen. Umim Bild
von A.v. Schlippe zu schreiben: Die
Partitur enthélt sowohl die kognitiven
als auch die affektiven Stimmen, die
jeweils in einem eigenen System no-
tiert sind, gemeinsam jedoch die Me-
lodie zum Klingen bringen. Im Unter-
schied zu einer Orchesterauffiihrung
dirfte sich aber die Durchfiihrung ei-
ner Therapieinihrem grofleren Teil auf
Reparaturaktivitdten beziehen. Was
Konzertbesuchern nicht zuzumuten
waére, bildet hier dasHauptziel der Auf-
fUhrung. Mit Bateson (und einschl&gi-
gen Positionen der heutigen Psychana-
lyse) bin ich demnach der Auffassung,
dal3indieser Arbeit anden Rahmen die
Therapie weitgehend erschopft ist.
Kognitive wie affektive Rahmung
sind damit Aufgaben, die den gesamten
Therapieprozel} leiten. Entscheidend
dabei ist nicht, da3 diese Aufgabenim-
mer gelingen, sondern, dai das ,,Aus
dem Rahmen fallen* wahrgenommen
und angesprochen wird und dal3 daraus
Korrekturbemihungen resultieren.
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