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Einleitung

Die Verfasser dieses Beitrages arbeiten gemein-
sam an der Universitdtsklinik fiir Neuropsy-
chiatrie des Kindes- und Jugendalters in Wien
und sind verschiedenen psychotherapeutischen
Schulen zuzurechnen: Wihrend Hans Scheidin-
ger systemisch arbeitet, folgen Wilfried Datler
und Gertrude Bogyi tiefenpsychologisch-analy-
tischen Konzepten. In Ankniipfung an diese
unterschiedlichen Ausrichtungen begannen sie
an einem Diagnostik- und Therapieforschungs-
projekt zu arbeiten, von dem hier zum- ersten
Mal berichtet wird.

Unter Bemithung des metaphorisch verwende-
ten Mottos “Ich, seh’, ich seh’, was du nicht
siehst!”” werden im Folgenden die Entstehung
des Projektes, dessen Konzeption sowie erste
Zwischenergebnisse 'skizziert. Wenn dabei in
chronologisch geordneter Weise referiert wird,
so geschieht dies in grundsitzlicher Absicht;
denn die Entstehung der vorliegenden Projek-
tarbeit hat bislang drei Phasen durchlaufen, die
fiir die schrittweise Anniherung zwischen Tie-
fenpsychologie und systemischem Denken und
Arbeiten insgesamt charakteristisch sein diirften.
Zuvor sind aber noch zwei begriffliche Klirun-
gen notwendig:

1. Der vieldeutige Begriff des “Tiefenpsycholo-
gischen” steht in diesem Artikel fiir eine Posi-

tion, die an einige englische und amerikanische
Arbeiten zur psychoanalytischen Personlich-
keitstheorie (v.a. Sandler 1960, 1964/65, Sandler
u. Joffe 1969, Joffe u. Sandler 1967a,b, Sandler
u. Sandler 1978, Stolorow 1975, 1978, Stolorow
u.a. 1978) sowie an jitngere Entwicklungen
innerhalb der deutschsprachigen Individualpsy-
chologie ankniipfen (vgl. Antoch 1981, 1983,
Bogyi 1988, Datler 1988, Datler u. Reineit
1989a, Heisterkamp 1985, Spiel 1983).

2. Der Begriff des “Systemischen” wird hinge-
gen in zweifacher Weise verwendet. Er bezeich-
net (a) zunichst die Gesamtheit der Positionen
und Tendenzen, die in der familien- bzw.
systemtherapeutischen Literatur beschrieben
werden - und zwar ohne Beriicksichtigung der
Unterschiede zwischen den einzelnen Ansitzen,
die einander oft widersprechen. (Man denke .
diesbeziiglich etwa an die verschiedenen Posi-
tionen der analytischen oder entwicklungso-
rientierten Familientherapie, an die strategi-
schen Konzeptionen oder an jene jiingsten
Richtungen, bei denen die Konstruktion neuer
Ideen durch Konversation im Vordergrund ste-
hen) (vgl. dazu die Ubersichten bei Hoffman
1984, Beck 1985, Reiter u.a. 1988).

(b) Wird der Begriff des “Systemischen” dann
im Zusammenhang mit dem systemisch arbei-
tenden Projektmitarbeiter verwendet, so ver-
weist er auf eine systemisch-strukturelle Grund- -
haltung, die zum Zeitpunkt des Projektbeginns
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im Anschiufl an Minuchin (1977, Minuchin u.
Fishman 1983) vertreten wurde. Im Augenblick
wird diese Haltung aufgrund der nachlesbaren
Auseinandersetzung um die Theorie autopoieti-
scher Systeme, die Kybernetik II. Ordnung
sowie deren philosophischen und sozialwissen-
schaftlichen Konsequenzen modifiziert (vgl.

Levold 1984, 1986, Dell 1986, Scheidinger -

1989). Konsequenzen dieser Erwidgungen wer-
den in diesem Artikel allerdings noch nicht
thematisiert: Der systemische Blickwinkel auf
das Projekt wird vom Standpunkt einer struktu-
rell-systemischen Position aus beibehalten.

Die Phase der Konkurrenz

In seinem Buch “Die Struktur der wissenschaft-
lichen Revolution” hat Thomas S. Kuhn (1967)
auf einen bemerkenswerten Aspekt der Wissen-
schaftsentwicklung hingewiesen: Disziplinen wie
Physik oder Chemie arbeiten jeweils mit be-
stimmten paradigmatischen Grundannahmen,
die lange Zeit iber als véllig selbstverstindlich
hingenommen werden. Viele spezielle Theorien
wie die der Elektrizitat oder der Partikelmecha-
nik bauen auf solche Grundannahmen auf.
Wissenschaftler finden sich aber immer wieder
mit Phinomenen konfrontiert, die sie mit den
bisher tradierten Grundannahmen in keiner
zufriedenstellenden Weise fassen und erkliren
kénnen. Junge Generationen von Wisscnschaft-
lern lgsen dann “wissenschaftliche Revolutio-
nen’ aus, indem sie vollig neue Grundannahmen
einfithren, um mit deren Hilfe zu véllig neuen
Theorien zu kommen. Eben weil diese Theorien
auf neu gewihlte Grundannahmen aufbauen,
stellen diese neuen Theorien keine bloBle Wei-
terentwicklung der alten Theorien dar.

Junge Wissenschaftler vertreten damit immer
wieder die Tendenz, bestimmte Probleme und
Zusammenhz‘inge in einer vollig neuen Weise zu
interpretieren, zu erklaren und damit - zu schen.
Da sich Vertreter ilterer Wissenschaftsauffas-
sungen diesen neuen Sichtweisen nicht anschlie-
Ben kénnen, treten dltere und jiingere Genera-
tionen von Wissenschaftlern dann in Konkur-
renz und rivalisieren nach dem Motto: “Ich seh’,
ich seh’, was Du nicht siehst.” Jede Generation
wirft dann der anderen vor, dic eigenen Grund-
annahmen seien den Annahmen der anderen
iiberlegen.

Eine solche Art von Wissenschafisrevolution
wurde auch in den spiten 70er und {rithen 80er

Jahren in der deutschsprachigen Psychothera-
pie-Literatur propagiert, als der systemische
Psychotherapicansatz immer mehr Verbreitung
und Anerkennung fand (Guntern 1980). Vor
allem in Abgrenzung zur Psychoanalyse wurde
betont, daB diese Psychoanalyse lange Zeit itber
durchaus brauchbare Therapie- und Forschungs-

- ansatze geliefert hitle. Die Annahme unbewuf3-

ter Erlebnisinhalte, dic Beachtung frithkindli-

" cher Ereignisse und der Versuch; UnbewuBtes

in Therapien bewuflt zu machen, seien lange
Zeit iiber dienlich gewesen. Nun, so wurde von
Systemtherapeuten argumentiert, gelte es von
diesen Grundannahmen aber abzuriicken: Statt
den Schwerpunkt auf die Entdeckung und
Aufarbeitung frihkindlicher Erlebnisse zu le-
gen, sci die Beachtung aktueller Interaktions-
tendenzen innerhalb von Familien oder anderen
Systemen. zu forcieren. Statt der BewuBtma-
chung von UnbewuBltem ist die Beeinflussung
beobachtbarer Interaktionen zu versuchen. Und
Verinderungen (wie z.B. “Heilung”) seien weniger
durch BewuBtmachung zu erreichen, sondern
vielmehr dadurch, daB ein Therapeut im thera-
peutischen System bestimmte Interventionen
setzt, wodurch er zusitzliche Entwicklungsmaog-
lichkeiten eréffnet und damit zur Ausbildung
von neuen Interaktionsmustern anregt, sodaB es
zur Veranderung des gesamten familidren Sy-

stems kommt; denn gerade dadurch wiirde die.

Notwendigkeit bestimmter Symptomausbildun-
gen hinfillig und iberdies verhindert werden,
daB andecre Mitglieder dieses Systems den The-
rapicfortschritt bei einem Einzelnen erschweren
oder gar verhindern (vgl. Guntern 1980, Welter-
Endelin 1985, 131).

Freilich blieben auch die umgekehrien Angriffe
vieler Psychoanalytiker auf systemisches Den-
ken und Arbeiten nicht aus. Systemtherapcuten,
so wurde von psychoanalytischer Seite betont,
wiirden blof oberflichliche Symptomverdnde-
rungen herbeifithren, ohne die tieferlicgenden
Ursachen zu beheben. Sie witrden deshalb blof3
vordergriindige oder kurzfristige Erfolge erzie-
len. Und auch dic therapeutisch wie ethisch
unverzichtbare Hilfe zur Selbstaufkldrung von
Patienten wiirde durch systemische Interventio-
nen verhindert, sodaB} Patienten zu keiner Ein-
sicht iiber sich selbst gelangen, sondern stattdes-
sen bloB manipuliert wiirden. Statt Befreiung sei
deshalb bloB Anpassung an irgendwelche The-
rapeutenvorstellungen Ziel systemischer Psy-
chotherapien (vgl. Bauriedl 1985, Pohlen u.
Plinkers 1982, 416-451, Reiter 1988, 30).
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Diese in der Literatur gefiihrten Diskussionen
lieBen freilich auch die Autoren dieses Beitrages
nicht unberiihrt. Denn als Hans Scheidinger
Assistent an der Universitatsklinik fiir Neurop-
sychiatrie des Kindes- und Jugendalters in Wien
wurde, begann er inmitten vieler tiefenpsycho-
logisch orientierter Psychotherapeuten syste-
misch zu arbeiten (vgl. Scheidinger u. Scheidin-
ger 1986). Und bei aller kollegialen Hoflichkeit,
die ihm entgegengebracht wurde, begannen
alsbald Vorurteile zu schwelen. So memte er
etwa,

- seine tlefenpsychologxsch arbeltenden
Kollegen wiirden blo8 von unbewuBten Kriften
und Energien sprechen und damit mechanistisch
denken,

- sie wiirden Symptome bloB lmear kausal
auf singuldre frihkindliche Ereignisse zuriick-
fiithren;

- sie wiirden deshalb bloB (jahrelang) *i
der Vergangenheit ihrer Patienten herumkra-
men”’; .

- sie wirden dabei die aktuelle Realitﬁt
ihrer Patienten nahezu. vollig auBer Acht lassen
und deshalb “im Dunkeln operieren”;

- und sie wiirden es deshalb auch gar nicht
bemerken, wenn sich die Symptomatik von
Patienten auf andere Familienmitglieder ver-
schiebt.

Demgegenuber tendierten die tiefenpsycholo-
gisch arbeitenden Kollegen zum Verdacht,

- simtliche Systemiker wiirden bloB auf
beobachtbare Interaktionen achten, wie sie sich
zwischen Familienmitgliedern zeigen;

- sie witrden auf die individuellen Probleme
der “Symptomtriger” zu wenig achten;

- sie wirden deshalb die Ursachen von
“Verhaltensstérungen” unangetastet lassen;

- und sie wiirden daher zu oberflichlich
arbeiten, um die Gefahr der Symptomverschie-
bung “im” Patienten zu bannen.

Die tlefenpsychologlsch arbeitenden Kollegen
spielten mit ihrem systemisch arbeitenden Kol-
legen somit eine erste Variante von “Ich seh’, ich
seh’, was Du nicht siehst”’; Ein jeder meinte,
seine Sicht von Therapie sei die rechte und
stinde im uniiberbriickbaren Gegensatz zu der
des anderen. Im Sinne der gingigen Literatur
schienen sie damit die These zu bestitigen, daB
systemisches Arbeiten véllig anderen paradig-
matischen Annahmen folgt als tiefenpsycholo-
gisch orientiertes. Und im AnschluB an Kuhn
(1967) schienen sie damit auch leibhaftig zu
verdeutlichen, da Vertreter verschiedener
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Paradigmen untereinander bloB konkurrieren
konnen, da eine Verstindigung wegen der grund-
verschiedenen paradigmatischen Annahmen ja
nicht weiter moglich ist. :

Im Folgenden soll gezeigt werden, wie diese
erste Phase der Begegnung in zwei weitere
itbergefithrt werden konnte. Dabei entstand das
eingangs erwihnte kooperative Projektvorha-
ben, das in doppelter Hinsicht bemerkenswert
ist: Einmal deshalb, weil es zu einigen Konse-
quenzen in -der. diagnostischen Arbeit mit
“Verhaltensauf falhgen” fithrt; und zum zweiten
deshalb, weil es ein Beispiel dafiir abgibt, da$f
zwischen systemischen und psychoanalytischen
Sichtweisen keine paradigmatisch uniiberbriick-
baren Griben liegen, sondern vielmehr Diffe-
renzen, die im wechselseitig moglichen Ge-
sprach fiir beide Parteien fruchtbrmgend ge-
niitzt werden konnen :

Die Phase der begmnenden Verstandlgung

Die Tatsache, daB die Autoren dieses Beltrages
an derselben Klinik arbeiteten und einander mit
kollegialer Wertschitzung begegneten, machte
sie allmahlich immer neugieriger auf die praxis-
leitenden Konzepte des jeweils anderen psycho-
therapeutischen Ansatzes. Dabei konnten die
tiefenpsychologisch arbeitenden Kollegen fest-
stellen, daf Systemtherapeuten keineswegs ohne
Blick auf den Einzelnen arbeiten: Die Beobach-
tung ihrer Praxis verhalf zur These, daB System-
therapeuten zwar im ersten Schritt auf beob-
achtbare Interaktionen achten. Im AnschluB
daran treffen sie aber zumindest implizit An-
nahmen dariiber, wie die Mitglieder eines Sy-
stems sich sowie die anderen Mitglieder dieses
Systems erleben, wahrnehmen, einschétzen...
Diesen individuellen Sichtweisen entsprechend
handeln und. interagieren diese Personen aunch
miteinander, wodurch sich - gestiitzt auf viele
Vorerfahrungen - ganz bestimmte Interaktions-
muster entwickelt haben. Interventionen wie
zirkuldres Fragen oder paradoxes Intervenieren
wurden nun aus tiefenpsychologischer Sicht
begreifbar als Versuche, das Insgesamt an indi-
viduellen Weisen des Erlebens, Einschitzens,
Handelns ... so zu verdndern, dafl die Mitglieder
dieses Systems neue Interaktionsmuster zu ent-
wickeln beginnen, bis sogenannte “pathologi-
sche Zustinde” hinfillig und damit dauerhaft
iiberwunden werden (konnen). Dieser Zugang
zum Verstindnis systemischer Therapieprozesse
entsprach nun einerseits jenen Beitrigen zur
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systemischen Literatur, in denen davon gespro-
chen wird, dafi systemtherapeutische Interven-
tionen darauf abzielen, das zu verindern, was
- bei Weber u. Schmid (1989, 242f) als
“persdnliche Wirklichkeit” der Mitglicder eines
Systems,

- bei Merl (1989, 225) als “intrapsychisches
Modell der Weit und der Stellung der cigenen
Person darin” oder

- bei Reiter u.a. (1986, 168[) als “Epistcme’’
der Personen eines Systems begriffen wird,
wobei einc Episteme “ein Konstrukt (Hypothe -
se, Idee, Theorie, Meinung etc.)” darstellt, “das
die Welt und Teile dieser Welt beschreibt und
erklirt und so eine operationale Basis. fiir das
Handeln des Subjekts bildet”.

Andererseits korrespondierte diese Sicht von
Systemtherapie mit jenen jiingeren Ansitzen zur
Konzeption eciner psychoanalytischen Person-
lichkeitstheorie, die aus dem englischsprachigen
sowie deutschsprachig-individualpsychologischen
Raum stammen und schon in der Einleitung
dieser Arbeit erwihnt wurden. Dicsen Ansitzen
zufolge sind cs ebenfalls individuelle Weisen des
Eriebens, Einschitzens, Wiinschens, die mit den
psychoanalytischen Kategorien des Es, des Ich,
des Uber-Ich, der Ubertragung, des Wider-
stands umrissen werden. Auch Prozesse der
unbewuBten, innerpsychischen Abwehr oder
der unbewuBten Symptombildung wurzeln in
solchen Prozessen des Einschitzens, Erlebens,
Wahrnehmens. Psychoanalytische Therapic strebt
deshalb auch die Verdnderung dieser Appcra.p-
tionsweisen an, wobei sic nur zum Teil auf ein
BewuBtwerden solcher Apperzeptionen abziclt:
Neben dem blofien BewuBtwerden geht es namlich
auch um ein allmahliches Verindern bestimmter
Wiinsche, Phantasicn, Befurch[ungen (vgl. auch
Thomai 1983, 1984); und in Kurztherapien bzw.
in anderen Bereichen psychoanalytisch- padago-
gischen Handelns ist diese letztgenannte Form
der EinfluBnahmec aberhaupt die dominante
Form tiefenpsychologisch oricntierten Arbei-
tens (Datler 1985, Figdor 1987, 1989). Im
Rahmen eines solchen Psychoanalyseverstind-
nisses licB sich nun auch systemisches Arbeiten
als einc spezielle Variante therapeutischen
Handelns begreifen, wobei dic damit eréffnete
Verstindigung zwischen Ticfenpsychologic und
Systemtherapie auf cine allgemeinere Rahmen-
theoric verweist (Datler u. Reinelt 1989b). als
dies in den vergleichbaren Arbeiten von Buch-
holz (1981), Fitrstenau (1984) oder Heisterkamp
(1985) nachgelesen werden kann.

Freilich war damit noch keineswegs die - aus
psychoanalytischer Sicht duBerst bedeutsame -
Frage geklart, ob bzw. inwiefern Psychotherapie
grundsitzlich auf Einsichtsgewinnung abzielen
soll; doch um diese Frage priziser zu kldren,
muBte zunichst genauer gepriift werden, ob sich
der hier schr knapp umrissene Zugang zum
ticfenpsychologischen Verstindnis von systemi-
schen Prozessen auch. lalsachhch als lragfdhlg
erweisen kann..

Die Phase der beginnenden Zusammenarbeit

Dafl dicses Verstindnis tragfihig war, zeigte
sich in der Folge, als genauer diskutiert wurde,
inwicfern sich im Zuge systemischer Therapien
dic Personlichkeitsstrukturen der Mitglicder eines
therapeutischen Systems verdndern. Um diesem
Problem auf dem Weg erster kasuistischer Stu-
dien niherzukommen, wurde beschlossen, sy-
stemische Therapieverldufe tiefenpsychologisch
begleitzuuntersuchen, wobei speziell gefragt
werden sollte, welche *“tieferliegenden™ unbe-
wuBten psychischen Strukturen bei “Symptom-
trigern” (den sogenannten Indexpatienten) welche
Veridnderungen erfahren. Nach einer Phase der
Konkurrenz und ciner weiteren Phase der be-
ginnenden Verstindigung konnte damit eine
Kooperationsphase eréffnet werden, in der die
Sentenz “Ich seh’, ich seh’, was Du nicht sichst”
cine abermals neuc Bedeutung gewann: Das
Arbcitsvorhaben sah namlich vor, daf} die tie-
fenpsychologisch arbeitenden Kollegen am Beginn
ciner systemischen Therapie den sogenannten
Indexpatienten schr eingehend tiefenpsycholo-
gisch diagnostisch untersuchten, um von ihm ein
“Hampstead-Profil” nach den Kategorien der
“Wiener Fassung” zu erstellen (vgl. Datler u.
Bogyi 1989, Datler u.a. 1989). Am Ende einer
systemischen Therapie sollte diese tiefenpsy-
chologische Diagnostik wiederholt werden, um
fesistellen zu konnen, was sich beim Patienten
aus tiefenpsychologischer Sicht geédndert hat.
Das Ergebnis dieses Vergleiches sollte dann mit
dem systemisch arbeitenden Kollegen bespro-
chen werden, um die,zundchst bemerkten Ver-
dnderungen mit dem systemischen Therapicpro-
zef in Zusammenhang zu bringen. Was der
Systemiker und was die Tiefenpsychologen zu
Beginn bzw. wihrend des Therapieprozesses
“sahen’, sollten sie somit zundchst fir sich
behalten. Erst am Ende der systemischen The-
rapic galt es, dus SpielIch seh’, ich seh’, was Du
nicht sichst™ damit zu beenden, daf cin jeder
dem anderen mitteilte, was ihm aus der Sicht
seines Ansatzes in den Blick gekommen war. Die
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Auswahl der Familien, die begleituntersucht
werden sollten, erfolgte nach keinen niher
definierten Kriterien. Da sich die. Ausarbeitung
von Hampstead-Profilen aber auf die. testpsy-
chologische Untersuchung des Indexpatienten
sowie auf diagnostische Interviews mit diesem
Indexpatienten sowie dessen Eltern stiitzte, wurde
danach getrachtet, bloB solche Familien in die
Projektarbeit aufzunehmen, deren Probleme im
innerfamiliiren Rahmen bearbeitbar zu sein
schienen.

Erste Ergebnisse und die Weiterentwicklung des
Kooperationsvorhabens -

Als die erste tiefenpsychologische Begleitunter-
suchung zu einem systemischen Therapieverlauf
besprochen wurde, kamen die- Tiefenpsycholo-
gen gemeinsam mit ihrem systemisch arbeiten-
den Kollegen zu einem bemerkenswerten Er-
gebnis: Die Tiefenpsychologen, die im diagno-
stischen ProzeB den Indexpatienten Michael (5
Jahre alt) sowie dessen Eltern bloB getrennt
voneinander gesehen und aufgrund dessen dia-
gnostisch eingeschitzt hatten, muBten feststel-
len, daB ihr Hampstead-Profil priziser ausge-
fallen wire, wenn sie von Beginn an von der
diagnostischen Einschitzung des Systemikers
gewuBt hitten. Und auch der Systemtherapeut
bedauerte, da er zu Beginn der Therapie das
Hampstead-Profil seiner tiefenpsychologisch
arbeitenden Kollegen nicht gekannt hatte; denn
es hitte ihn auf cinige Problemzusammenhinge
aufmerksam gemacht, die fiir ihn selbst nicht
zugdnglich waren und von denen der systemi-
sche Therapieverlauf dennoch unangenehm be-
einfluBt gewesen sein dirfte.

Konkret: Die Familie, die sich damals an die
Klinik gewandt hatte, bestand aus Vater, Mut-
ter, der zweieinhalbjihrigen Angela sowie dem
fiunfeinhalbjihrigen Michael, der wegen Enure-
sis, einem kleinkindhaften Sprachverhalten sowie
massiven Verhaltensproblemen vorgestellt wur-
de. Dem Systemtherapeuten fiel schon in den
ersten Sitzungen auf, daB beide Elternteile
enormen Disziplin- und Leistungsdruck auf ihre
Kinder - und dabei insbesonder: auf Michael -
ausitbten (und zwar vor allem die Mutter),
wihrend beide Elternteile in ihrem Verhalten
gleichzeitig so unsicher waren, daB es ihnen
kaum gelang, den Kindern jenes MaB an Orien-
tierung und konstanter Zuwendung zu geben,
welche notwendig ist, damit Kinder ein Min-
destmaB an Sicherheit und Geborgenheit erle-
ben kénnen.

Nun fand der Systemtherapeut mehrere Hypo-
thesen, mit denen er sinnvoll arbeiten konnte
(eine: solche Hypothese besagte z.B., daBl die
Eltern Leistungs- und Disziplinerwartungen mit
Nachdruck duflerten, um sich von diesen schnell
wieder zu distanzieren, sobald sich die Kinder
massiv widersetzten). In den einzelnen Sitzun-
gen fand der Systemtherapeut aber keine Hin-
weise darauf, (a) daB sich Michael seinerkleinen
Schwester. gegeniiber zuriickgesetzt fithite und
(auch) deshalb- heftige Aggressionen. seinen Eltern
gegeniiber hegte, die in Form der Symptomatik
zum Ausdruck kamen; und dem Verlauf dieser
Sitzungen war auch nicht zu entnehmen, (b) dafl
die Mutter eine Sonderschullaufbahn hinter sich
hatte und deshalb einen solch starken Disziplin-
und: Leistungsdruck forcierte, weil sie unbe-
wubBt befiirchtete, ihr fiinfeinhalbjahriger Sohn
wiirde den schulischen.Anforderungen, die bald
auf ihn zukamen, ebenfalls nicht geniigen kén-
nen und damit.denselben schulischen Leidens-
weg durchmachen miissen, dem auch sie ausge-
liefert gewesen-war. Beide Aspekte konnten im
Profil aber nachgelesen werden und lieBen
zweierlei besser. verstehen: .
(a) die Tatsache, daBl sich Michaels Mutter i
Zuge der systemischen Therapie nur in Ansitzen
davon losen konnte, Michael mit hohen Lei-
stungsforderungen zu. konfrontieren, sowie

(b) den Umstand, dal Michael nicht nur
Enuresis-Symptome, sondern. dariiber hinaus
auch starke regressive Ziige zeigte, die sich in
einer. Zunahme von Passivitit und Interesselo-
sigkeit duflerten, die in der Therapie ebenfalls
nur ansatzweise iiberwunden werden konnten.

Hitte der Systemtherapeut das Hampstead- Pro-
fil gekannt, hitte er der Beziehung zwischen
Michael und Angela in gezielter Weise grofiere
Aufmerksamkeit widmen kénnen. Und hitte er
um die Folgen der Schulkarriere von Michaelis
Mutter gewuBt, hitte er der Bedeutung von
Michaels bevorstehendem Schuleintritt in seiner
Bedeutung fiir das gesamte Familiensystem mehr
Beachtung geschenkt. . :

Demgegeniiber hatten-.die tiefenpsychologisch
arbeitenden Kollegen nach den diagnostischen
Interviews sowie nach den psychologischen Tests
den Eindruck, dal vor allem. Michaels Vater
massiv autoritdr-strafend auftreten wirde. Ein
Gutteil des diagnostischen Materials wurde unter
diesem Gesichtspunkt untersucht. Vermutungen
beziiglich heftiger 6dipaler Auseinandersetzun-
gen muflten dann aber neu iiberdacht werden,
als die- Tiefenpsychologen mit der (video-ge-
stiitzten) diagnostischen Einschitzung des Sy-
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stemikers konfrontiert wurden. Innerhalb des
Familienverbandes schien der Vater nimlich
viel zuriickhaltender und unsicherer aufzutre-
ten, als es zunichst den Anschein hatte; und ein
Gutteil der heftigen Aggressionen, die Michael
seinem Vater entgegenbrachte, schien weniger
von Gefithlen der édipalen Rivalitit, sondern
vielmehr davon getragen zu sein, daB sich
Michael einen stirkeren Vater wiinschte, der
dem Buben das befreiende Gefithl vermitteln
sollte, der Mutter nicht véllig ausgeliefert- zu
sein. ' :

Diesen kurzen Fallvignetten ist zu entnehmen,
daB die Metapher “Ich sel’, ich seh’; was Du
nicht siehst” eine abermals neue Bedeutung
gewonnen hatte, welche besagte: Der tiefenpsy-
chologische Zugang zu diagnostischen Prozessen
bringt andere Aspekte und Zusammenhinge in
den Blick als der systemische. Wiiiten aber die
Tiefenpsychologen von dem, was der Systemi-
ker sieht, so kénnten ihre tiefenpsychologischen
Diagnosen differenzierter und préziser ausfal-
len; und wiiBte der Systemtherapeut von Beginn
an, was die Tiefenpsychologen sehen, so kénnte
er von vornherein auf manche Momente Be-
dacht nehmen, zu denen er selbst kaum Zugang
findet und die fiir die Ausgestaltung der syste-
mischen Therapie von Bedeutung sind.

Dies eroffnete eine vierte Phase .der Koopera-
tion, in der es darum geht, diagnostische Ein-
schitzungen so frith als méglich auszutauschen.
Nachdem zwei systemische Therapieverliufe
“bloB” tiefenpsychologisch begleituntersucht
wurden, geht es nun darum, zwei diagnostische
Zuginge - nimlich den tiefenpsychologischen
und den systemischen - miteinander zu verknii-
pfen: Der Systemtherapeut und die beiden Tie-
fenpsychologen erstellen zunichst ihre Diagno-
sen, vergleichen diese untereinander und versu-
chen dann gemeinsam, Konsequenzen beziiglich
weiterer Interventionsschritte zu iiberlegen.
Dieses Vorgehen erwies sich als sehr hilfreich,
" als eine systemische Therapie mit einer drei-
kopfigen Familie begonnen werden sollte, die
sich wegen der Bulimie ihrer siebzehnjdhrigen
Tochter Christa an die Klinik gewandt hatte.
Der diagnostischen Analyse der Videoaufzeich-
nungen der ersten beiden systemtherapeutischen
Sitzungen mit der Familie war zu entnehmen,
daB sich Christas Mutter in sehr dominanter
Weise um ihre Tochter “kiimmerte”. Christa
schien der Mutter einige Aggressionen enige-
genzubringen, ohne diese aber offen ausdriicken
zu konnen, wobei sie gleichzeitig immer wieder

versuchte, in ihren AuBerungen mit ihrer Mut-
ter konform zu gehen. Der Vater wurde hinge-
gen von Mutter und Tochter kaum beachtet,
sodaB es dem Systemtherapeuten wichtig zu sein
schien, das Subsystem “Vater-Mutter” zu stér-
ken und die Entwicklung einer klareren Ab-
grenzung zwischen Mutter und Tochter zu
fordern.

Dem Hampstead-Profil der Tiefenpsychologen
konnte weiters entnommen werden, daBl die
enge und ambivalente Beziehung zwischen Mutter
und Tochter auf das Engste mit einer praodipal
fixierten Beziehungsdynamik zusammenzuhin-
gen schien: Christa idealisierte ihren Vater sehr
stark, erlebte sich in ihrer Phantasie als jene
Frau, die zu ihrem Vater viel besser paBte als
ihre Mutter und mied gleichzeitig-jeden engeren
Kontakt mit ihrem Vater, um diese phantasierte
Idealisierung ungestort aufrechterhalten zu
kénnen. Christa schien ihre Mutter gleichzeitig
als “praddipale Rivalin” zu erleben, die es vom
Vater fernzuhalten galt und der sie sich ausge-
liefert fithlte. - o

Diese Anmerkungen der Tiefenpsychologen
veranlaBten den Systemiker, der Beziehung Vater-
Tochter stirkere Beachtung zu schenken, um
insgesamt jene praddipalen Beziehungsstruktu-
ren zu bearbeiten, die auch in den systemthera-
peutischen Sitzungen manifest sichtbar wurden.
Das bedeutete dann zum Beispiel, daB nicht nur
an der Stirkung des Subsystems “Vater-Mutter”
sowie an einer klareren Abgrenzung zwischen
Mutter und Tochter, sondern auch an der
Idealisierung des Vaters gearbeitet wurde, was
wesentlich dazu beitrug, dafl das gesamte Fami-
liensystem allmahlich seine praddipale Struktu-
riertheit zugunsten der Anbahnung ddipaler
Bezichungen mit differenzierteren Grenzset-
zungen aufzugeben lernte.

Ausblick

Die bisher geleistete Projektarbeit bestétigt nicht
nur die These, daB eine Verkniipfung zwischen
tiefenpsychologischer und systemischer Dia-
gnostik (a) moglich und sinnvoll sowie (b)
vornehmlich fiir die Ausgestaltung systemthera-
peutischer Prozesse von Bedeutung ist. Die
Verkniipfung von systemischem und tiefenpsy-
chologischem “Sehen” und Denken veranlaBte
namlich auch die beiden Tiefenpsychologen, in
ihrer Arbeit auf systemisch erfaBte Problemzu-
sammenhange verstarkt zu achten: In einem
Begleit- und Beratungsprojekt, das mit einer
Kinder- und Jugendwohngemeinschaft des
Jugendamtes Wien durchgefithrt wird (vgl. Datler
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u. Bogyi 1989), merkten die beiden Tiefenpsy-
chologen, daB die Einbeziehung systemischer
Uberlegungen in psychoanalytische Diagnostik-
prozesse dazu fiithrte, daB maBgebliche Pro-
blemzusammenhinge zwischen Gruppe, Erzie-
herteam und - “Indexklienten” differenzierter
gesehen und in der Folge von den Erziehern
auch differenzierter gehandhabt werden konn-
ten. Bedeutsame Interaktionshindernisse, die
vorher kaum ‘““gesehen” worden waren, konnten
nun ausgemacht und bearbeitet werden.

Alle weiteren Aktivititen - etwa die systemische
Begleituntersuchung von tiefenpsychologischen
Therapien oder die kontrollierte Kombination
von analytischer Kindertherapie mit systemthe-
rapeutischer Elternarbeit - werden von der
These getragen sein, daBl die Verkniipfung
zwischen systemischem und tiefenpsychologi-
schem “Sehen” und Denken dazu fithrt, daB
Tiefenpsychologen hinsichtlich der Bedeutung
aktueller Interaktionsstrukturen verstarkt sensi-
bilisiert werden, wihrend Systemiker gleichzei-
tig angehalten werden, die individuellen (unbe-
wuBten) Erlebnis- und Handlungstendenzen der
einzelnen Mitglieder eines Systems differen-
zierter wahrzunehmen.

Wenn sich diese Hoffnung erfiillt, kénnte dies
erstens neue indikationsbezogene Forschungs-
vorhaben ermdéglichen, die von der Uberzeu-
gung getragen sind, daf8 die Form des therapeu-
tischen Intervenierens zur psychopathologischen
Dynamik “wie der Schliissel zum SchloB” passen
muf (vgl. Spiel u. Spiel 1987, 290). Und zweitens
konnte sich abermals der Satz von A.N.Whitehead
(zit. nach Ciompi 1982, 15) bestitigen, der da
lautet: “Die Kollision zweier Theorien ist nicht
eine Katastrophe, sondern eine Gelegenheit.”

Zusammenfassung

Unter Bemithung des metaphorisch verstande-
nen Mottos “Ich seh’, ich seh’, was du nicht
sichst!” werden vier Phasen der Anniherung
zwischen der tiefenpsychologischen und syste-
mischen Arbeitsweise im diagnostischen Be-
reich geschildert. Dabei wird die Auffassung
widerlegt, daB es aufgrund uniiberbriickbarer
paradigmatischer Differenzen zwischen syste-
mischem und tiefenpsychologischem Denken
keinerlei Kooperationsmoglichkeiten gibt. Startt
dessen wird unter Verweis auf zwei kasuistische
Vignetten gezeigt, inwiefern die Zusammenar-
beit zwischen Tiefenpsychologen und Systemi-
kern zu differenzierteren handlungsrelevanten
diagnostischen Einschitzungen fithren kann.
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