Wolfgang Tress

Neurotische Fehlentwicklungen
und ihre psychosomatischen Ma-
nifestationen bilden die Crux je-
der Allgemeinpraxis. Die Aussicht
auf Uberweisung an einen Psy-
chotherapeuten ist gering und
wird oft genug vom Patienten ab-
gelehnt. In diesem Dilemma bie-
ten sich kommunikationsthera-
peutische Interventionen an, eine
Therapierichtung, die der anglo-
sachsischen Schizophreniefor-
schung entstammt, auf deren Pro-
blematik im Nosologischen hier
einzugehen aber zu weit fiihren
wiirde. Genannt seien die Autoren
Don D. Jackson und friher schon
Bateson. lhren Exponenten im
deutschen Sprachraum fanden sie
in Paul Watzlawick, Palo Alto, Kali-
fornien. Seine Weise, Patienten
und ihren Problemen zu begeg-
nen, verlaRt die traditionelle Dia-
gnostik des isolierten Morbus,
wendet sich von der Suche nach
der spezifischen nosologischen
Entitat ab, hin zu einer empirisch-
ethnographischen Frage: Wel-
ches Regelsystem steuert die in-
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Die neue Partitur im alten
Einband: Verschreibung
anderer Wirkhichkerten

Ein Beitrag zur psychologischen Medizin

neren und &ufBeren Interaktions-
prozesse des Patienten, welches
Beziehungsnetz strukturiert sein
psychosoziales Erlebnisfeld der-
art, daR sein Verhalten, auch das
symptomatische, folgerichtig
darin aufgeht? Darum sucht der
Kommunikationstherapeut Gefu-
ge gegenseitiger EinfluBnahme
und Wege ihrer Veranderung auf-
zudecken; er fokussiert dabei
Ubersummenhaftes, eine die Ad-
dition der beteiligten Personen
{ibersteigende GroRe. — Der Leser
denke sich zwei eingefleischte Al-
truisten als Ehepaar. Sie bereiten
sich die Hélle, keiner kann den
anderen zur Entfaltung kommen
lassen.

Der Patient und die Spielregeln
seiner Kommunikation sind zu-
nachst fremd wie die Kultur eines
eben entdeckten Volksstammes.
Erst Beobachtung der zwischen
den Beteiligten ablaufenden Inter-
aktionen und Berichte lber be-
gleitendes kognitives und emotio-
nales Erleben erlauben Hypothe-
sen, welche RegelmaBigkeiten
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diesem »Spiel« unterliegen, dem
»Spiel«, an dem der Patient leidet.
Allein das »Wie«, nicht das geneti-
sche »Warume, steht zur Diskus-
sion. Die Essenz des therapeuti-
schen Aktes liegt dann in einer
neuen Regel, die das alte Interak-
tionsmuster unmoéglich macht
und ein neues Spiel, eine andere
Wirklichkeit anstoft. Sie wird dem
Betroffenen hoffentlich leichter.
Beispiel: Ein Patient klagt tber
therapieresistenten, vielleicht
posttraumatischen Kopfschmerz.
Eingehende neurologische Unter-
suchungen schlieBen eine derzei-
tige organpathologische oder en-
dokrin-metabole  Verursachung
aus. Ein mogliches Entschadi-
gungsbegehren sei gegenstands-
los. Der Patient appelliert an das
arztliche Ethos des Helfens. Das
Studium der Vorgeschichte legt
jedoch die Vermutung nahe, daB
er aullerbewufdt, aus welchen
Griinden auch immer, darauf ab-
zielt, den Arzt scheitern zu lassen:
»Gib mir deine Hilfe, damit ich sie
vereiteln kann.« Hat der kommu-
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nikationstherapeutisch sensibili-
sierte Arzt die Botschaft gehort,
verweist er in autoritdrer Manier
auf die umfangreiche Krankenak-
te, ein Katalog therapeutischer
»nFehlschlage«. »thre Lage ist un-
abanderlich, ich kann lhnen nur
empfehlen, mit lhrem Schmerz zu
leben. Womdglich fiihrt mein Be-
mihen zu einer trigerischen, vor-
abergehenden Linderung lhrer
Schmerzen, was aber unsere Be-
handlung nur verzégern wirde.
Am besten erwadhnen Sie gar
nichts davon, die unvermeidliche
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Wiederkehr des Schmerzes wiirde
nur um so schlimmer.« In einer
der nachsten Konsultationen be-
richtet der Patient vermutlich mit
sarkastischem Unterton von einer
doch nicht zu tibersehenden Bes-
serung der Beschwerden, fiir den
Arzt sofortiger Anla3, wiederum
besorgt und skeptisch auf die Akte
zu verweisen. Wird dann bespro-
chen, wie mit dem Schmerz zu
leben sei, kann hierbei jeder rele-
vante intrapsychische und zwi-
schenmenschliche Aspekt berihrt
werden. — SchlieB8lich gibt der Pa-

Elemente der Kommunikationstheorie

Zwei fundamentale axiomati-
sche Satze lauten:

1. Man kann nicht nicht kommuni-
zieren.

Schweigen, Korpernspracheg,
Symptome, alles ist auch Mittei-
lung, Inter»raktion«. Verhalten hat
kein Gegenteil. Wo der Versuch
doch unternommen wird, Stel-
lungnahme um jeden Preis zu ver-
meiden (z.B. im Gebaren Schi-
zophrener), wirkt dies sinnlos, in-
adaquat, »verriickt«. Schon im
weiten  normalpsychologischen
Rahmen erscheinen Bemihun-
gen, nicht deutlich zu werden,
rasch befremdlich und bizarr oder
unverschamt: ironisierendes In-
fragestellen vorangegangener
AuBerungen (sehr effektiv durch
Gebarden, siehe unten), unvoll-
standige Satze, abrupter Themen-
wechsel oder widerspriichliche
AuBerungen. Wer so impertinent
nicht erscheinen will, kann St6-
rungen vorgeben: Maidigkeit,
Sprachunkenntnis, Betrunken-
sein, Schmerz. Mitunter kénnen
jedoch die Skrupel nicht ertragen
werden, die mit dieser Flucht vor

zu verantwortender Stellungnah-
me einhergehen. Dann bleibt nur,
sich auch selbst vom eigenen
kommunikativen Unvermégen zu
tuberzeugen: Das neurotische,
psychosomatische, aber auch
psychotische Symptom ist gebo-
ren. Durch das Symptom wirkt der
Patient in seine Umwelt hinein,
ohne hierfir Verantwortung zu
tragen.

2. Jede Kommunikation hat eine
Inhalts- und eine Beziehungs-
ebene; auf der Inhaltsebene
Uberwiegt digitale, auf der Be-
ziehungsebene analoge Kom-
munikation.

Der Inhaltsaspekt einer Mittei-
lung bezieht sich auf druckbare
Daten und Fakten, sie stehen dem
digitalen Kodierungsmodus nahe
und sind logischen Operationen
und Abstraktionen zugéanglich.
Gebrauchsanweisungen, admini-
strative Anweisungen, theoreti-
sche Abhandlungen, sie bedienen
sich einer weitgehend digitalen
Sprache, wollen eindeutig sein.
Die Psychoanalyse spricht von Se-
kundérprozessen. Wertung und
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tient weitgehend gebessert die
Behandlung auf, denn sein Spiel
kénnte unendlich weitergehen.
Die unerwartete Maxime des Arz-
tes lautet namlich: »ich kapitulie-
re vor Deinem Symptom, und das
ist der Weg der Besserung.«

Um unser Beispiel theoretisch
fassen und exemplarisch vertie-
fen zu konnen, sind wesentliche
Elemente der Kommunikations-
theorie und die Begriffe »Doppel-
bindung« und »Umdeutung« zu
erldutern.

Interpretation der Information
fehlen jedoch.

Anders der Beziehungsaspekt
einer Kommunikation: er charak-
terisiert das Verhaltnis der Betei-
ligten zueinander; er liefert den
Hintergrund, vor dem ein eventu-
ell mehrdeutiger Inhaltsaspekt
sich oft schlagartig klart. Tonfall,
Sprachduktus, Gestik, Koérperhal-
tung, Mimik, bildhaft-lyrische Au-
Rerungen sind Trager (Kanile)
des analogen, gleichnishaften
Kommunizierens. In derartigen ar-
chaischen Modalitaten teilen sich
Menschen, meist ohne es zu reali-
sieren (Tiere ebenso), ihre auf den
Anderen bezogenen Wertungen
und Empfindungen mit. — »lch
hére, Sie wenden Kommunika-
tionstherapie an.« Eine AufSerung
von eindeutigem Inhalt, und doch
erschlieBen erst Gestik, Mimik,
Tonfall den Beziehungsaspekt, in-
dem sie Bewunderung, Entri-
stung, ambivalente Neugier oder
verachtliche Abkehr ausweisen. -
Der Beziehungsaspekt handelt
mithin davon, wie ein Inhalt zu
verstehen ist, und gibt so Mittei-
lung iiber Mitteilung: er ist Meta-
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kommunikation. Deshalb steht
der Beziehungsaspekt logisch
Uber dem Inhaltsaspekt, indem er
dessen Sinn erst schafft. Und
doch besitzt er nur eine entwick-
lungsgeschichtlich friihere, pri-
mitivere Syntax: Verneinung und
alternative Eindeutigkeit (entwe-
der — oder), Konditionalaussagen
(wenn . . ., dann) fehlen, alles voll-
zieht sich im Mehr-oder-Weniger,
das Gegenteil kann auch gemeint
sein (Doppelsinn der Urworte).
Dasselbe meint die Psychoanaly-
se mit den Primérprozessen.

Massive Probleme stellen sich
regelmaBdig ein, wo ohne Pro-
blembewufdtsein Ubersetzungs-
versuche vom Analogen, Wer-
tend-Gefiuhlhaften ins Digital-Fak-
tische vorgenommen werden sol-
len. Was bedeutet ein Geschenk:
Freundschaftsbekundung oder
Bestechungsversuch? Was die zu-
stimmende Geste, die doch so
nachdriacklich nicht ausfiel? Was
Bilder und Gedichte, 1000 analy-
sierende Worte fassen sie nicht
ganz. Was sagt ein errotendes Ge-
sicht? Das frischgebackene Ehe-
paar sieht die bisherige spontane
Zuneigung im Ehevertrag digitali-
siert und verzweifelt an der Frage:
Wollen oder missen wir? — Du
mufRt doch wissen, warum Du
mich liebst. — Des Mi3verstehens
ist kein Ende.

Um solche Kommunikations-
knoten zu lésen, muf klare Meta-
kommunikation (Kommunikation
iber Kommunikation) unabhén-
gig von Inhaltlichem einsetzen —
nicht leicht in derselben Sprache.
Oder ein Dritter, der Therapeut,
fihrt gemaR seiner metakommu-
nikativen Uberlegungen eine
neue Regel ein, die die alten Mit-
teilungstendenzen beendet, deren
Struktur den Betroffenen auf3er-
bewuBt blieb. Deswegen wieder-
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holen sich Familiendramen, fiir
den Betrachter monoton wie Ge-
betsmiihlen und fir die Mitspieler
immer wieder neu. Allenfalls
wechseln die Inhalte, die Bezie-
hungskampfe haben sich dafur ri-
tualisiert. Die Opfer verstricken
sich hoffnungslos in den selbst-
gestellten Beziehungsfallen. Vor-
wiirfe der Bosartigkeit oder des
Verricktseins kommen auf (bad-
ness or madness), der Kampf um
das eigene Selbstbild verstim-
melt das des anderen chronisch
und subtil. Diese familidren
clinchs bringen Symptomtrager
hervor, die die Homdostase des
Systems garantieren. lhnen »zu-
liebe« kann der Kampf schweigen,
und deshalb darf es ihnen auch
nie besser gehen. Das ist Doppel-
bindung, in ihr widersprechen
sich Inhalts- und Beziehungsa-
spekt: »Bleibe krank, damit wir
uns ausschlieBlich mit deiner Ge-
sundung beschéaftigen konnen;
wage aber nicht, den Widerspruch
aufzudecken. Entstelle lieber
deine Wahrnehmung und bewah-
re so unsere Stabilitdit, dein
Symptom ist unser hdchstes
Gut.« — Genauso die Mutter, die
verbaliter zu Zartlichkeiten auffor-
dert, gleichzeitig aber selbst ver-
steinert (Komm’ mir nicht zu
nahe!). Das Kind soll die Mutter
lieben (digital), darf es jedoch
nicht {analog), es kann also nur
ungehorsam werden.

Wir wollen an dieser Stelle
nicht die Schizophreniediskussion
verfolgen, sondern einige, nun
leicht durchschaubare Erschei-
nungen der Doppelbindung an-
fahren:

Paradigmatisch zuerst die »Sei-
spontan«-Paradoxie: Auf der Be-
ziechungsebene steht ein Befehl,
inhaltlich ist hingegen ein absolut
ungesteuerter und damit dem Ge-
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horsam kontrarer Akt verlangt.
Der Adressat mag gutwillig dem
Auftrag entsprechen wollen oder
sich radikal widersetzen, er steht
bloRR in der lllusion einer Alternati-
ve. Wie er auch entscheidet, er
mufl das Gebot brechen und sich
Vorwirfen aussetzen.

Ahnlich eingleisig ergeht es
dem Befehlsgeber, sein Ansinnen
ist nicht zweifelsfrei zu erfiillen
{»lch wiinsche mir, da3 du ganz
allein mal wieder auf die Idee
kommst, mir Blumen zu schen-
ken.« Rien ne va plus). Solange
hiernach die beiden nur im jeweils
anderen, monadisch isoliert, die
Ursache des MiRstandes erblik-
ken, haben sie keine Chance, ein
neues, durchsichtiges Spiel einzu-
leiten. Wenig verwunderlich,
wenn Doppelbindung genau die
fatalen Voraussetzungen erflllt,
unter denen Pawlow verla3lich
seine experimentellen Tierneuro-
sen erzeugte. — Als scherzhaftes
Beispiel das Schild »Dieses Schild
bitte nicht beachten«, eine Anwei-
sung, die auszufihren man nur
nach ihrem Bruch beschlief3en
kann.

Einige Variationen zum Thema:
»Du solltest mich lieben« (Befehl
gegen autonomes Geflihl), »Sei
nicht so traurig«, »lch will jetzt
einschlafen«, »Kimmere dich
nicht, wenn ich deinetwegen
leide«, »Komm’ erst aus deinem
Zimmer, wenn du wieder frohlich
bist«, »Es sollte dir eine Freude
sein, studieren zu diirfen«, »lch
habe nicht verdient, daf3 du mir
widersprichst«, »ich muf} jetzt se-
xuell erregt sein«.

Das sind Alptraume. Was im-
mer man in ihnen unternimmt,
beendet sie nicht. Erst Metakom-
munikation vermag die Traumer
zum Erwachen, zu einer neuen Re-
gel fiihren.



1346
Die Therapie: Doppelbindung

Das Wesen der Doppelbindung,
der pathogenen wie der therapeu-
tischen, ist so aufzufassen: Eine
Aufforderung, die sich selbst auf-
hebt, mu3 befolgt werden und
mindet daher in paradoxes Ver-
haiten. Die therapeutische Dop-
pelbindung, auf die wir uns jetzt
beschranken, umfal3t folgende
Teilaspekte:

1. Therapeut und Patient bauen
eine tragfahige Beziehung zuein-
ander auf. Sie erwachst, wo nicht
Fremdworte {iber Metakommuni-
kation usw. den Patienten lberflu-
ten, sondern der Therapeut in die
Fihl- und Denkweisen seines Ge-
genuber einsteigt (Take, what the
patient brings). So ist die Welt-
sicht des Geschéaftsmannes an-
ders als die des Ingenieurs und
die wieder verschieden von der
eines Verwaltungsangesteliten
oder eines Bauern.

2. In derartiger Galenik wird far
den Patienten gut verdaulich
die Doppelbindung verabreicht.
Schema: Eine Aussage A und
eine Aussage B lber A schliel3en
einander aus. — Nach diesem Mu-
ster sind alle Paradoxien gestrickt.
Sehr probat sind nach wie vor die
therapeutischen Sei-spontan-Pa-
radoxien. Der vegetativ Dystone,
der Phobiker in Furcht vor einer
Ohnmacht, wird ermuntert, sein
autonom und unvorhersehbar
auftretendes Symptom bewul3t
und moglichst oft zu reproduzie-
ren, am besten in kritischen Situa-
tionen, wie tberfuliten Warenhau-
sern, Aufziigen; oder: »Gehen Sie
immer nur bis einen Meter vor
den Punkt, an dem Sie kollabieren
wirden«, wahrscheinlich durch
das ganze Haus. — Bei psychoge-
nem Erbrechen wird genau dieses
verordnet. — Schlaflose sollen mit
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dem Hinweis, daR es allein auf die
Ruhe ankomme, um alles in der
Welt die Augen offen halten und
wach bleiben. — Der eingangs ge-
schilderte Kopfschmerzpatient
kénnte auch versuchen, den »un-
vermeidlichen Kopfschmerz« zu
glnstiger Tageszeit zu intensivie-
ren; desgleichen bei Phantom-
schmerz und unbeeinflulbarem
Tinnitus. — im Kern identisch ge-
hen wir neurotisches Verhalten
an: der Depressive, in seinem
Kummer nicht fréhlich sein zu
kénnen, hért von uns: »In lhrer
Lage mii3ten Sie ja verrlckt sein,
waren Sie nicht traurig. Bekim-
mern Sie sich bitte ganz griindlich
weiter!l« — Der Zauderer, der Un-
entschiedene, Mif3trauische er-
fahrt: »Tun Sie nichts, bevor Sie
sich nicht ganz sicher sind. Sagen
Sie mir das erst, wenn Sie wirklich
wollen, behalten Sie dabei immer
etwas fir sich, am besten sagen
Sie in dieser Woche noch gar
nichts.« Von dem zerstrittenen
Ehepaar wird plétzlich verlangt,
mit Akribie jede mégliche Gele-
genheit zum heftigen Zwist zu su-
chen. — Dem Zwanghaften stellen
wir einen erschopfenden Stun-
denplan fur seine Rituale auf und
{ein  verhaltenstherapeutisches
Element) andern taglich einen mi-
nimalen Aspekt der anankasti-
schen Handlung. — Dem Murri-
schen, dem Unzufriedenen: »Wie
kommen Sie auf den Gedanken,
die Schule, der Beruf, die Ehe
muflte ein Vergnugen sein.
Schreiben Sie mir bitte fir die
nachste Stunde alles auf, was |h-
nen miBBfallt, vergessen Sie
nichts.« — Dem Selbstunsicheren,
Kontaktscheuen: »Sie werden
sich nun jeden Tag einer harmlo-
sen Blamage aussetzen, z. B. zwei
verschiedene Strimpfe tragen,
oder fragen Sie nach dem Bahn-
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hof, vor dem Sie stehen, denken
Sie sich selbst mehr aus.« — Bei
sexuellen Partnerschaftsproble-
men: Coitusverbot mit der Auffor-
derung zu intensiver korperlicher
Beschaftigung mit dem Partner;
dies naturlich nur bei Paaren, de-
ren Zuneigung weiterbesteht. —
Dem Saumigen wird eine Zeit ge-
setzt, nach deren Ablauf er nicht
mehr arbeiten darf, sondern sich
vergnugen muf} (zweimalige Dop-
pelbindung: Zerstreuung wird zur
Strafe). — Der Student, der seine
morgendlichen Vorlesungen kon-
stant verschlaft, stellt den Wecker
auf 7 Uhr und entscheidet sich
beim Lauten, ob er aufstehen oder
liegenbleiben will. Zieht er es vor,
im Bett zu bleiben, so muR er das
zwei Stunden ldanger als gewdhn-
lich aushalten, ebenso am néch-
sten Tag, ohne sich in dieser Zeit
irgendwie beschaftigen zu dirfen.
Erst am dritten Tag steht er erneut
vor der Alternative. —

Der mit Autoritatsproblemen
Beladene muR seine &ngstliche
Gefligigkeit offenbaren: »Wenn
Sie so mit mir reden, erinnern Sie
mich an meinen strengen Vater,
und dann kann ich nicht . . .«

Die Essenz paradoxer Interven-
tionen ist die ernste Aufforde-
rung, ein spontan und unbeein-
fluBbar erlebtes, symptomati-
sches Verhalten, das der Patient
doch verlieren méchte, mit aller
Willenskraft in seiner Haufigkeit
zu steigern. Das erklart der Thera-
peut zum Weg der Anderung! Der
Patient soll sich andern durch
Nicht-Andern. Gemall dem ersten
Axiom der Kommunikationstheo-
rie kann der Patient auf unserée
Aufforderung nicht nicht reagie-
ren, vor allem ist nun das Sym-
ptom in seiner bisherigen sponta-
nen und unkontrollierbaren Quali-
tét vereitelt: Indem das Symptom
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nicht mehr bekdmpft wird, muRR
es auftreten mit einem Gefuhl der
Eigensteuerung. Gut. Leistet da-
gegen der Patient unserer Auffor-
derung Widerstand, auch gut,
dann ist er ndmlich symptomfrei,
was wir mit groRer Sorge regi-
strieren; nichts ist besser als ein
griindlicher Rickfall. Wie in jeder
Doppelbindung steht der Betroffe-
ne vor der lllusion einer Wahl.
Egal, wie er sich verhalt, das Er-
gebnis steht fest von Anfang an.

3. Eng verwandt mit Punkt 1.
stellt sich die Notwendigkeit, den
Patienten zur Annahme des para-
doxen Auftrags zu bewegen, des-
sen Konsequenzen gerade intelli-
gente Patienten bald durchblik-
ken. Entgegengesetzt zu fritheren
Auffassungen bewies auch die ei-
gene Erfahrung, dal3 ein Gesprach
tiber den Auftrag in der dem Pa-
tienten gemafRen Begriffswelt ihn
meist rasch zu hoher Kooperation
bewegt. Oft genligt der Hinweis,
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nur dasjenige Symptom kénne
uns angstigen, das sich unserer
Kontrolle entzieht, nicht aber je-
nes, Uber das wir beliebig verfi-
gen konnen. Hiermit entkraftet
sich auch der iibliche Einwand,
der Patient werde mit der Sym-
ptomverschreibung unwirdig
manipuliert. Natirlich wird mani-
puliert, freilich kontrar zu den mei-
sten medizinischen Eingriffen in
Wirkgeflige muRR der Patient die
Intervention erst einmal zulassen,
so wie auch Heterohypnose nur
Uber Aneignung, Ulber Autohyp-
nose wirkt. Alle Psychotherapie
grindet im basalen Vertrauen des
Patienten in seinen Therapeuten.
Andernfalls wiese er die Doppel-
bindung zuriick, was dem Opfer in
einer pathogenen Doppelbindung
aufgrund seiner abhangigen Posi-
tion nicht freisteht. Nachdrticklich
betont sei noch die unerlafdliche
therapeutische Haltung, niemals
offener Advokat der Besserung zu
werden (implizit kann und will

Die andere Wirklichkeit: Umdeuten

Die zweite effektive Methode
der therapeutischen Kommunika-
tionsforschung deutet Elemente
unseres psychosozialen Bezie-
hungsnetzes um. Umdeuten
meint gruppenlogisch: andere,
bisher unbeachtete, aber gleich-
falls gliltige Klassenzugehorigkei-
ten des betreffenden Elementes
aufzuzeigen, die im gunstigen Fall
bisherige Bewertungen der Gege-
benheiten regelrecht auf den Kopf
stellen. Wir verschreiben einen
neuen Sinn. Ergo bedienen wir
uns des Umdeutens gerade dann,
wenn situationale Fakten unaban-
derlich erscheinen. Tom Sawyer
wird nur verspottet, solange er in
der Malarbeit am Zaun der Tante
eine muhselige, langweilige Plak-

kerei sieht. Die Entdeckung, An-
malen gehdre auch zur Klasse der
angenehmen Betatigungen, weckt
den Neid seiner Kameraden,
denen er anschlieBend die Zaun-
flache parzelliert vermietet. — Dem
zerstrittenen Ehepaar leuchtet
vielleicht die Umdeutung ein,
standiger Streit sei nur méglich,
wo auch tiefe gegenseitige Anteil-
nahme herrsche. Lehnen die bei-
den hingegen den Blodsinn des
Therapeuten entrustet ab, finden
sie sich darin zu ihrer wahrschein-
lich seit langem ersten gemeinsa-
men Aktion. — Die frigide, des
sexuellen Erlebens unféhige Frau,
verstrickt in tiefen Selbstwertkri-
sen, kann auch als die Starke, die
Beschitzende gesehen werden,
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sich die Droge Arzt dem keines-
wegs entziehen).

Vielmehr verleiht der Thera-
peut seine Stimme beharrlich
dem W.iderstand des Patienten
gegen eine Heilung. Jeder Bericht
einer Besserung wird als triige-
risch und voreilig bewertet. Rick-
falle werden verordnet. Der Pa-
tient ist aufzufordern, sich sehr
viel Zeit zu lassen, Zweifel und
Widerstande begriiBen wir als
wesentlichen Beitrag (»Sie mer-
ken selbst, wie wir etwas zu
schnell vorgingen«). Standig
mussen wir die Motivation zur Be-
handlung dahingehend hinterfra-
gen, ob er, der Patient, mit seiner
vermeintlichen Stdérung nicht viel
besser lebe, schliellich bringe sie
auch Vorteile (Ricksichthahme,
Krankenstatus). Bei diesem Vor-
gehen enttiduschen den Patienten
keine Rlckschlage, die Therapie
schreitet voran, tatsachlich.

die instinktiv ihren geliebten, aber
unreifen Partner vor dem Auf-
bruch ihrer Begierden verschont.
- Ein stotternder Handelsvertreter
hat in seinem »handicap« auch
seinen starksten Trumpf, er wird
nicht so leicht wie agile Kollegen
von den bedrangten Kunden ab-
gewiesen. — Der Globus hysteri-
cus ist mehr als nur ein ldhmen-
des Symptom, man kann sich sei-
ner auch bequem bedienen, um
unliebsame Gesellschaft abzu-
wimmeln. — Die (iberbehiitende
Mutter darf ihre nie versiegende
Firsorge zeigen, indem sie den
fur alles Spatere so ausschlagge-
benden Abldsungsprozel3 nach
Kraften fordert und ihren Kindern
deshalb nichts erspart. —
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Kommunikationstherapie, das psychotherapeutische enfant terrible

Die kiassische psychoanalyti-
sche Kur, aber auch ihre Variatio-
nen, Fokai- und Gruppentherapie,
erstreben Heilung in einem erwei-
terten Horizont emotionaler Be-
wuldtheit (R. Cohen). Unbewul3te
Konflikte kébnnen aber auch ihre
Macht verlieren, wenn ihr Trager
keine Angst vor ihren Auswirkun-
gen mehr zustandebringt. In letz-
ter Absicht verordnet der Kommu-
nikationstherapeut mit paradoxen
Anweisungen und Umdeutungen
neue Erlebnisweisen, wie Kochre-
zepte, deren Anwendung Ge-
schmacksempfindungen vermit-
telt, wie Partituren, die Horerleb-
nisse  anweisen. Watzlawick
spricht von injunktiver Therapie,
die nicht interpretiert, ausleuch-
tet, sondern auffordert. Hier zeigt
sich der bereits erwdahnte Bezug
zur Hypnose: wenn auch ohne
Trance, so setzt die injunktive
Sprache ihre Aufforderung entwe-
der akzeptabel in die Eigenwelt
des Patienten oder sie scheitert.
Sie unterlduft in seiner Sprache
auftauchende Widerstande, inter-
pretiert sie als Fortschritt: »Aha,
Sie sind schon einen Schritt wei-
ter, ja, lhr Zogern, |hr Wider-
spruch férdert die Heilung unge-
mein.« Das Wesentliche, das Erle-
ben eines anderen Sinns, einer
anderen Wirklichkeit, die natiirlich
ein gewandeltes Verhalten for-
dert, ereignet sich au3erhalb der
Therapiestunde. Dort weiten sich

personliche Sackgassen. Psycho-
analytische Gedankengdnge mo-
gen einflieBen, wenn der Thera-
peut das Regelsystem, in dem er
die Interaktionen seines Patienten
sieht, auf einen Nenner bringt. Er
mufl relevanten Teilen der Psy-
chodynamik gerecht werden. Ent-
gegen dem analytischen Ideal soll
aber keineswegs die gesamte Per-
soOnlichkeit zur freien Disposition
gelangen, nicht das breite Durch-
forsten von Erleben und Verhalten
ist angestrebt, sondern der quali-
tative Sprung in ein transformier-
tes Aquilibrium, das groBe Teile
der alten Pathologie beheimaten
mag, jedoch so umgeschichtet,
dal3 ein anderes, psycho-6kono-
mischeres und freieres Spiel be-
ginnt. Watzlawick stellt didaktisch
pragnant Schwierigkeiten und
Probleme einander gegentber.
Schwierigkeiten sind und bleiben
unveranderliche Grundgegeben-
heiten unserer Existenz: Altern,
die Generationsfrage, die Még-
lichkeit zu antisozialem, kriminel-
lem Verhalten, die Verfliihrbarkeit
des Menschen, seine Anfilligkeit
fur Sichte, fur Utopien usw. Pro-
bleme ergeben sich erst, wenn wir
das Unmdégliche versuchen, nam-
lich die Schwierigkeiten aus der
Welt zu schaffen: die Prohibition
provozierte ein Maf3 des Ungliicks
weit Uber das des allgegenwirti-
gen Alkoholismus hinaus; Porno-
graphieverbote, um Schattenge-

Erkenntnistheoretische Implikationen

Der Mensch und seine Bezie-
hungen sind als komplexes und
offenes System 2zu denken, das
sich keinem linearen Kausalitats-
denken, sondern ausschlief3lich
kybernetischen, informations-

theoretischen Uberlegungen er-
schlie3t. Kennzeichen offener,
komplexer Systeme ist ihre Aqui-
finalitat, ihre Unabhangigkeit vom
jeweiligen  historischen Aus-
gangspunkt. Die Genese mit dem

wachse einer leibfeindlichen Mo-
ral auszutilgen, bieten ihre Proble-
matik ebenso durchsichtig dar
wie Auswichse von Rassen-
trennungspolitik,  ideologischer
Gleichmacherei oder Verspre-
chungen von Glick fur alle. Keine
Therapieform wird uns von
Schwierigkeiten befreien, wohl
aber von problemschwangeren
Irrwegen, sie zu Uberwinden. Im
Lichte dieser Holzwege erschei-
nen die Loésungen allerdings
paradox.

Eine Bemerkung zur Verhal-
tenstherapie: Anhanger des Glau-
bens, alle erfolgreiche Behand-
lung bringe lerntheoretische Prin-
zipien zur Geltung, werden
durch die Kommunikationsthera-
pie nichterschittert.Und dochliegt
im therapeutischen Kalkil und der
daraus abgeleiteten Intervention
ein Unterschied: Die das Sym-
ptom einbettende Stellungnahme
des Patienten zu seiner Welt fihrt
sich via Auftrag selbst ad absur-
dum, um danach den biographi-
schen Akten anzugehéren. Das,
wogegen der Patient immer an-
ging, muB er jetzt wollen und
kann es daher nicht mehr. Auch
die gelungene Umdeutung bedarf
nicht (ibenden Lernens, sondern
ereignet sich im Augenblick un-
mittelbarer Evidenz. Naturlich will
hernach der Umgang mit den the-
rapeutischen Wirkungen gelibt
sein.

Sinngehalt zu verwechseln, war
allemal ein TrugschiuB. Die Le-
bensformen in faschistischen und
kommunistischen Staaten sind
austauschbar, beide sind totalitar
und lachen hohn den humanen
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Utopien ihrer Ahnherren. Es zahlt
nicht, wer zuerst begann zu miR-
trauen, zu tduschen, zu streiten
oder zu lieben. FGr Veranderun-
gen ist es lediglich wichtig, das
Regelsystem zu kennen. Das wie-
derum ist von einer Position in-
nerhalb des Systems schwerlich
zu leisten. Die Pathologie der Sy-
steme beginnt an einem Punkt, an
dem sie selbst kein Gesetz des
Wandelns mehr enthalten und
sich festziehen. Erst der Auf3en-
stehende ist fdhig, eine Metaregel
einzufihren, eine andere Wirklich-
keit, eine revidierte Homdostase
zu verordnen.

Wirklichkeit enthiillt sich so als
die Struktur, die wir unserer Um-
welt Gberziehen, unsere projizier-
ten Raster. Im tragischen Irrglau-
ben an eine »wirkliche Wirklich-~
keit« entstanden stets Galerien
von Aposteln, Heilsbringern, wo
wir doch nur konkurrierende,
mehr oder weniger funktionieren-
de Systeme entwerfen kénnen,
oder solche, die sich dank unstim-

Abschluf

Der Abschied von einer »wirkli-
chen« Wirklichkeit fuhrt vor Au-
gen, daR wir Patienten nur so be-
handeln kénnen, wie wir sie se-
hen. Daraus erwiéchst die Heraus-
forderung, kreativ einen Fokus zu
finden, um das andere Spiel zu
verschreiben. Wir greifen hierbei
in Regelkreise ein, um von unter-
schiedlichen Ansatzpunkten aus
einen leidvollen Circulus vitiosus
zu beenden.

Kommunikationstherapie be-
deutet auch Abschied von dem
verbreiteten, ebenso masochisti-
schen wie megalomanen An-
spruch, doch eigentlich die ge-
samte Person des Patienten ver-
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miger Pramissen selbst verkno-
ten. Nicht die Dinge, sondern un-
sere Meinung dariber beunruhigt
uns (die depressiv Verstimmten
suchen das Elend, das auch
den Hypomanischen zuganglich
waére). Sie verfiihrt zu hochst kon-
kreten Taten, die wiederum unse-
re Meinungen zu bestéatigen schei-
nen wie sich selbst erflillende Pro-
phezeiungen.

Im »philosophischen« Ringen
um Weltbilder stehen wir miBli-
cherweise als Betrachtende in un-
serem eigenen System (Heisen-
berg) und sehen die Welt nur
durch die jeweils spezifische Ar-
tung unserer Frage. Wir sind zur
Subjektivitat verurteilt, unsere
Untersuchungen reproduzieren
immerfort die eigenen Pramissen.
Die Frage Uber das Dasein aus
dem Dasein heraus gestellt, ent-
halt bereits die Antwort, sie ist
tautologisch, sie ist gar keine
Frage, existiert nicht: »Die Frage
gibt es nicht, und das ist die Ant-
wort« (Wittgenstein). Sind alle

wandeln zu missen. Aus man-
gelnder Kompetenz, wegen Uber-
starker Widerstande des Patienten
und natirlich wegen unserer stets
knappen Zeit verbieten wir uns
nicht, dann doch an Symptomen
zu laborieren. Kommunikations-
therapie dagegen stelit dem Pa-
tienten anheim, uns zu sagen,
wann er in seiner Welt leben kann.
Der Therapeut darf und muf3 los-
lassen. Konsequent schockiert
Watzlawick seine Zuhérer und
vergleicht sich selbst einem Hand-
werker: Der Kunde kommt mit
seinen Anliegen, wird redlich be-
dient und  zufriedengestellt.
Warum soll er in einer anderen
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wissenschaftlichen Fragen beant-
wortet, so bleiben unsere Lebens-
probleme unberiihrt; wovon wir
nicht sprechen kdénnen, davon
mussen wir schweigen — oder uns
der Mystik zuwenden.

Wir dirfen uns redlicherweise
nur als Schnittpunkte vielfach ver-
maschter Regelkreise begreifen.
Dann sind wir auch dagegen ge-
feit, die Pramissen unserer Theo-
rien in die Natur des Menschen zu
verlegen (Reifikation). Unsere
Zeitgenossen sind nicht freund-
lich, autoritar, schizoid, unzuver-
lassig, depressiv, charmant usw.,
sie verhalten sich so und werden
durch die Reaktionen ihrer Um-
welt darin unterstiitzt. Derlei posi-
tive Feedback-Schleifen vermo-
gen nur paradoxe Systemeinga-
ben (Lésungen |l. Ordnung) zu
durchbrechen, als Umdeutung
oder als Verhaltensverschrei-
bung. Beides verleitet zu gednder-
tem Erleben, zu einem neuen
Weltbiid.

Sache spéter nicht wieder vorbei-
schauen? Die Maximen der Tole-
ranz und des Verzichtes auf Ge-
wilBheit unterliegt kommunika-
tionstherapeutischem  Handeiln,
das den offenen Pluralismus der
Theorien und die Bewahrung im
Humanen und daher undogmati-
schen Alitag sucht.

Wer jetzt meint, so einem Pa-
tienten doch nicht gegenubertre-
ten zu koénnen, der sollte alles
eben Gelesene schnell vergessen,
weiterhin bei dem Spiel bleiben,
keines zu spielen und genauso
weitertherapieren wie bisher.
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