1
20
19

H. Christ

Individuelle Entwicklung und Familie - Die Bedeutung früher Bindungsmuster für die Entwicklung epistemischer Systeme

Im Folgenden möchte ich einige Gedanken zur Entwicklung epistemischer Systeme vortragen und damit auch zu einer kritischen Auseinandersetzung mit gewissen Tendenzen konstruktivistisch mißverstandener Beliebigkeitsideologien von Wahrnehmung und Konversation anregen.

Meine Gedanken zur Entwicklung von epistemischen Systemen beziehe ich hier auf drei verschiedene Ebenen.:An den Beginn meiner Betrachtungen stelle ich den Bedeutungswandel gruppenspezifischer Episteme (Paradigmata) in Psychoanalyse, Familientherapie bzw. systemischer Therapie. Im Mittelpunkt werden dann Beiträge von Bindungs-und Säuglingsforschung zur Entwicklung  persönlicher Episteme stehen. Zum Schluß werde ich mich auschnittsweise mit therapeutischen Epistemen befassen.

Als ich Ende der siebziger Jahre zur Familientherapie kam, war ich gerade in psychoanalytischer Ausbildung  und arbeitete seit einigen Jahren als junger Therapeut in einer stationären Behandlungseinrichtung für dissoziale Jugendliche. Ich war daran gewöhnt, das distanzlose und oft zerstörerische Verhalten meiner Patienten aus der Perspektive einer inneren Welt unbewußter Schuldgefühle, ödipaler Konflikte oder narzißtischer Probleme zu verstehen. 

Als ich damals auf Bowens Familiensystemtheorie, auf Stierlins Delegationsmodell und auf frühe Arbeiten von Boszormeny-Nagy stieß, begriff ich dies als eine wertvolle Erweiterung des Glaubenssystems individueller innerer Schuldverstrickungen auf eine mehrgenerationalen Ebene schuldhafter Vermächtnisse und Verdienste.

Als schließlich Interaktionsbeobachtungen in der Familie immer stärker in den Mittelpunkt rückten war damit ein "kopernikanisch" überschätztes Glaubenssystem entstanden, das Menschen als homöostatisch gefangene Lebewesen in ihren interaktionalen Bezügen sah. Das Individuum geriet dadurch in den Hintergrund oder wurde gar verleugnet, ebenso wie die Bedeutung von Zeit und Geschichtlichkeit. Interventionstechniken interaktionaler Befreiung im Hier und Jetzt stiegen im Kurs. Der Ausdruck Indexpatient gehört auch in diese Entwicklung. Er sollte verdeutlichen, daß es den Kranken nicht gibt. Dies führte aber nicht selten dazu, daß man annahm, daß eigentlich alle gleich krank seien, woraus ein therapeutischer Arbeitsauftrag abgeleitet wurde, dies aufzudecken. Die logische Schlußfolgerung waren therapeutische Interventionen, die verdeutlichen sollten, daß insbesondere der IP bemüht war, allen anderen zu helfen, das Familiengleichgewicht zu halten. Damit wurde aus dem schuldigen Kind der Psychoanalyse das altruistisch helfende der Familientherapie. 

Schien es mir von Anfang an kein Widerspruch zu sein, intrapsychischeVorgänge in Wechsel-wirkung mit interpersonellen Vorgängen vorzustellen, geriet ich doch bezüglich meiner therapeutischen Handlungen in Konflikt. Ich  pendelte zwischen sichernden Rückgriffen auf erlernte Positionen und schneller Adaptierung von neuen Techniken und Sichtweisen.Für unsere Patienten muß dies oft eine Zumutung gewesen sein. Sie müssen viel Geduld mit uns gehabt haben vielleicht weil sie auf einer anderen Bezugsebene unser Interesse an ihnen herausspürten.  In dieser Zeit bildeten wir eine erste Familientherapiearbeitsgruppe, die bald um ein Familienforschungsprojekt ergänzt wurde, die Keimzelle der späteren Arbeitsgemeinschaft für  psychoanalytisch-systemische Familien- und Sozialtherapie (APF). Im Bemühen um eine Orientierung fanden wir eher an den Rändern des psychoanalytischen Spektrums Unterstützung. Dimensionen psychoanalytischen Denkens zu bewahren half uns insbesondere Heinz Kohuts Selbstpsychologie und Bowlbys Bindungstheorie.

Auf einer anderen Ebene von Glaubenssytemen ergaben sich bald neue Konflikte. In den berufsgruppenspezifischen Vertretungen (Vereinigungen) geriet ich entweder bei den Analytikern in Verdacht, als bloßer Verhaltensingenieur keinen Zugang zu innerpsychischen Prozessen zu haben, Familientherapeutische Kollegen hingegen schüttelten nicht selten ungläubig den Kopf darüber, daß ich mich noch mit so "überkommenen warum Fragen", mit Geschichte und Zeit auseinandersetzte. In der Zwischenzeit hatte ich aber bereits Spaß daran gefunden, je nach Bedarf und Passung auf verschiedenen Stühlen zu sitzen. Heute nennt man das, glaube ich, postmodern. Interessanterweise stieß dies zu jeder Zeit bei Praktikern auf eine starke Resonanz. Ich versuchte mich gegen epistemische Vereinfachung wie "die Psychoanalyse", "die Familientherapie ", oder "die systemische Sichtweise" zu stellen und bekam so ein steigendes Interesse für die Zusammen-hänge zwischen verschiedenen Wahrnehmungs- und Handlungsoptionen.  Damit komme ich nun zu einem kurzen Darstellung der Entwicklung psychoanalytischer und familientherapeutisch-systemischer Paradigmata
Seit Freud Psychoneurosen Erwachsener als rekonstruktive Basis für seine Entwicklungspsy-chologie des Kindes nahm, arbeiteten alle Analytiker mit bestimmten Modellvorstellungen von Kindheitsentwicklung. Sie schlugen sich in verschiedenen Phasenlehren nieder und enthielten Vorstellungen vom Aufbau der menschlichen Psyche als Resultat von Triebschicksalen.  Die Konzeptualisierung intrapsychischer Vorgänge war insofern revolutionär,als sie von einer subjektiven Wirklichkeitskonstruktion ausging. Eine provozierende konstruktivistische Perspektive zu Beginn unses Jahrhunderts, die dazu führte daß Elternfiguren nicht als wirklichkeitsgetreue Abbildungen, sondern als eine Funktion kindlicher Bedürfnisse, die im Augenblick der Erfahrung aktiv sind, gesehen wurden. Zur Veranschaulichung kann man etwa annehmen, daß die gleiche ruhige, und freundliche Mutter von einem hungrigen Kind als versagend erlebt wird, von dem gleichen satten Kind aber als anregend und tröstlich wahrgenommen wird.

Diese Perspektive führte nun aber dazu, daß sich ganze Analytikergenerationen scheuten, mit dem realen Bezugsfeld des Patienten in Berührung zu kommen. Die Triebtheorie hatte weitreichende Folgen für die bekannte Verleugnung von Traumatisierungen. In der Ideengeschichte der Psychoanalyse kamen jedoch später die Ich-Psychologie, die Objektbeziehungspsychologie und die Selbst-Psychologie hinzu. Die vier Psychologien der Psychoanalyse waren nie scharf voneinander getrennt. In der Reihenfolge der Aufzählung wurde jedoch allmählich der Bedeutung von elterlichen Eigenschaften für das Entwicklungsgeschehen wieder ein Platz eingeräumt. 

Interessanterweise wurde die Identität der frühen Familientherapie und dem, was man vor vielen Jahren als "systemisch" bezeichnete, unter anderem durch deren vehemente Abgrenzung von einer konstruktivistisch geprägten Sichtweise der Psychoanalyse abgeleitet. Die frühe Familientherapie beschäftigte sich ausführlich mit den historisch gewachsenen Lebensbedingungen.ihrerKlienten. Ich erinnere an die Studien von Nathan Ackermann über  psychische Erkrankungen von Menschen in Bergarbeitersiedlungen.

Die ideengeschichtliche Entwicklung der Familientherapie hat grob zusammengefaßt drei Psychologien hervorgebracht: Die strukturelle Familientherapie, die transaktional-systemische Familientherapie und die epistemische-systemische Familientherapie. Die damit einhergehende Veränderung von Sichtweisen deutet nun interessanterweise in die umgekehrte Richtung wie die der Psychoanalyse. Während die strukturelle Familientherapie eine feste Vorstellung von der notwendigen Ordnung, den Grenzen, Rollen und Aufgaben in der Familie hatte, die im Falle pathologischer Veränderung durch korrigierende direkte Eingriffe wiederhergestellt werden sollten, standen bei der transaktional-systemischen Familientherapie die Manipulation zirkulärer  Handlungsmuster im Vordergrund des Interesses.Paradoxe Interventionen sind z.B. ein Kind dieser Zeit.  Die epistemisch-systemische Familientherapie bezieht sich paradigmatisch auf den Konstuktivismus. Dieser bricht mit der Vorstellung objektiver Beobachtung und Beschreibung von Realität. Menschen werden als geschlossene Systeme gesehen, die nicht instruiert werden können. Man nimmt an, daß Realität entdeckt bzw. von jedem Individuum in subjektiver Weise konstruiert wird. Der Sprache wird diesbezüglich eine zentrale Bedeutung beigemessen. Nahm Bateson noch an, bestimmte Muster aus einer Metaposition heraus beschreiben zu können, glaubt man heute, daß auch die beschriebenen Muster Erfindungen eines Beobachters sind. Man geht davon aus, daß Realität Ergebnis eines Verständigungsprozesses im Rahmen von Konversation ist. Der Beobachter (Therapeut) ist Teil des Systems. Als kurativ gilt das Erfinden neuer Ideen bzw. Geschichten.

War der Gegenstand der Psychoanalyse früher die innere Welt der Objekte und der Gegenstand der Familientherapie deren äußere Welt, so hat sich die Szene in den letzten Jahren stark verändert. Bezüglich der Wirklichkeitskonstruktion beider Orientierungen läßt sich eine Annäherungsbewegung feststellen. Es wird aber auch gleichzeitig deutlich, daß die Familien-therapie bis heute über keine Entwicklungs- und Motivationstheorie verfügt. Daher kann sie auch nicht befriedigend erklären, wie sinnstiftende Vorgänge über Sprache hinaus entstehen. Sie hat bis heute keinen Zugang zu den Affekten gefunden, die - folgt man modernen Bindungs- und entwicklungspsychologischen Annahmen - eine zentrale Rolle für die Organisation von Sinnzusammenhängen haben. Die epistemisch-systemische Therapie steht vor der Wiederentdeckung von Zeit und Geschichte, und damit vor der Frage, wie Systeme im Laufe der Zeit entstehen. 

Als Ausdruck wachsender Unzufriedenheit mit strategisch-systemischen Orientierungen und eines Orientierungswandels zu einer Kybernetik zweiter Ordnung zeigen systemische Therapeuten in letzter Zeit ein steigendes Interesse an persönlichen Ideologien und damit an subjktiver Erfahrung und Glaubenssystemen im allgemeinen. Der Begriff des "Selbst", sonst nur als entwicklungspsy-chologische und psychoanalytische Metapher bekannt, hält Einzug in die systemische Terminologie. Persönliche ebenso wie theorieideologische Episteme bekommen dadurch einen zentralen Stellenwert für unser Handlungs- und Behandlungsverständnis. Sie sind allerdings  weit mehr als rein kognitive oder sprachlich selbstreferentielle Phänomene. Sie sind ein zentrales Motivationssystem des Menschen,das in allererster Linie affektdeterminiert ist. Sie sind Abstraktionen von bedeutsamen Erlebniszusammenhängen und orientieren über zum Teil unbewußte Beziehungsannahmen unsere Wahrnehmung. Dadurch verfügen wir über genügend freie Kapazität für die Erkundung neuer Bereiche. Andererseits können sie uns aber auch auf eine verengte Sicht festlegen, die Neuanpassung und Entwicklung blockiert. In diesem Zusammenhang entstehen in der Regel Symptome. Die Zielwerte von Epistemen sind Vermeidung von Unsicherheit und Angst bei gleichzeitig größtmöglicher Offenheit für Neues. Definitorisch möchte ich vorschlagen, als Oberbegriff den Begriff "Episteme" zu wählen und darunter dann zwischen flexiblen Sichtweisen und invarianten Glaubenssystemen zu unterscheiden. Episteme bewegen sich zwischen den Polen manischer Beliebigkeit einerseits oder paranoischer Eindeutigkeit von Wahrnehmung andererseits.

Die Rezeption der Systemtheorie in unserem Fachgebiet wird gewöhnlich auf eine kognitivistische und verbalistische Ideologie reduziert , in der angeborene Verhaltens- und Affektsysteme bisher keinen Platz finden konnten. Hirnforschung und Kleinkindforschung die sich gleichermaßen mit der Entstehung und Veränderung von Erlebnismustern beschäftigen könnten diesem Mangel vielleicht abhelfen. Beide Richtungen haben anschlußfähige Ränder zur Verhaltensforschung, die sich mit den Anpassungsbewegungen im Laufe der Evolution beschäftigt.Damit komme ich nun zur Entwicklung epistemischer Systeme im Licht der Bindungs- und Säuglingsforschung.
In meiner Arbeit mit dissozialen jugendlichenPatienten wurde ich Ende der siebziger Jahre erstmals auf den Psychoanalytiker und Biologen John Bo wlby aufmerksam, der sich mit pathologischem und kindlichem Trauern (1963) auseinandersetzte, was uns sehr half, die Vorgänge in unseren Familien besser zu verstehen und zu behandeln. Unbewußte Sehnsucht, Identifizierung, Beziehungsabwehr, Vorwürfe, zwanghaftes Bemühen um andere Trauernde oder Leidende sind einige Stichwörter, auf die ich hier nicht näher eingehen kann. So wurden wir neugierig und beschäftigten uns ausführlicher mit der sogenannten Bindungstheorie.

Die Bindungstheorie hat drei Ausgangspunkte:Die Phylogenese oder die biologische Bereitschaft zur Bindung, die Ontogenese oder die individuelle Verwirklichung von Bindungserfahrung und die Psychogenese oder die individuelle Verinnerlichung unterschiedlicher Bindungserfahrungen und den daraus abgeleiteten Selbstkonstruktionen - auch Episteme genannt.

Ein Blick in die Verhaltensforschung zeigt, daß es bei den meisten Spezies Verhaltensweisen gibt, die für eine bestimmte Zeit nach der Geburt zum Zusammenbleiben von Mutter und Jungen führt.. Man kann annehmen, daß es sich um angeborene Verhaltenssysteme handelt, denen Überlebenswert zukommt. Je weiter die Lebewesen in der Evolution vom Menschen entfernt sind, desto ausschließlicher tragen die Jungen selbst die Gesamtinitiative für die Kontakterhaltung zur Mutter. Sie klammern  sich selbst unmittelbar nach der Geburt an oder folgen ihr nach.Die moderne Säuglingsforschung hat heute jedoch mit raffinierten Versuchsanordnungen erstauliche Fähigkeiten des Säuglings nachgewiesen.

Bindungsverhalten wird als angeborene Organisation biologisch vorbereiteter Aktivitäten betrachtet.Man versteht darunter jede Form des Verhaltens , das dazu führt, daß eine Person die Nähe eines anderen Individuums, das gewöhnlich als stärker und/oder klüger empfunden wird, aufsucht oder beizubehalten versucht. Frühes Bindungsverhalten umfaßt Saugen, Anklammern, Weinen, Lächeln und Nachfolgen. Es löst in der Regel bei der entsprechenden Betreuungsperson Fürsorgeverhalten aus, ein Verhaltenssystem, von dem Bowlby annimmt, daß es ebenfalls genetisch determiniert ist .Bindungsverhalten wird u.a. durch Situationen ausgelöst, von denen keine als wirklich gefährlich betrachtet werden muß. Zu diesen Situationen gehören plötzliche starke Veränderungen des Reizniveaus, Müdigkeit, Dunkelheit, laute Geräusche, plötzliche Bewegungen, fremde Leute und fremde Dinge. Erst in der zweiten Hälfte des ersten Lebensjahres kommen furchtauslösende Ereignisse hinzu. 

Bindungsverhalten wird beendet durch körperlichen Kontakt mit der Mutter, durch Anschauen oder das Hören ihrer Stimme und vor allem durch die beglückende Interaktion mit ihr.

Interessant ist die Tatsache, daß Bindungsverhalten sich trotz wiederholter Bestrafung durch die Bindungsfigur entwickelt. Es ist also nicht abhängig von Belohnung oder Triebbefriedung, wie Lerntheorie und Psychoanalyse annehmen. Je mehr soziale Erfahrungen ein Kind mit einer Person macht, desto wahrscheinlicher wird es eine Bindung an diese entwickeln. Wir kommen nicht umhin, von einer bindungssensiblen Phase in der Entwicklung auszugehen. Bis zum 3. Lebensjahr bleibt Bindungsverhalten leicht aktivierbar, um danach an Heftigkeit und Intensität abzunehmen. Dies hängt wohl damit zusammen, daß Kinder mit zunehmendem Alter erkundungssichernde Nähe auch in räümlicher Distanz zur Mutter oder in Gedanken herstellen können. Während der Jugendzeit richtet sich das Bindungsverhalten auf Personen außerhalb der Familie, später aber auch auf Gruppen und Institutionen, Religionen -oder auch auf psychotherapeutische Vereinigungen. Im Alter schließlich richtet es sich wieder auf die Mitglieder einer jüngeren Generation. 

Die Entwicklung und die Auslösung von Affekten ist in engster Form mit Bindungsverhalten verknüpft. Entsteht eine Bindung, so haben wir das Gefühl des Verliebtseins.  Ist eine Bindung hergestellt, erleben wir ein Gefühl von Freude und Sicherheit. Ist eine Bindung bedroht, erleben wir Angst, bei tatsächlichem Verlust  Trauergefühle und in beiden Situationen wahrscheinlich Wut. Die eindrucksvollen Schilderungen von Ainsworth (1967) und anderen zur sogenannten "fremden Situation" zeigen, daß ein Kind, sobald es kriechen kann, sich nicht immer in nächster Nähe der Mutter aufhält. Es begibt sich vielmehr auf kleinere Exkursionen, entfernt sich und erkundet andere Objekte und Personen. Von Zeit zu Zeit kommt es jedoch zurück und vergewissert sich, daß sie noch da ist. Diese Ausflüge hören abrupt auf, wenn das Kind sich erschreckt, sich verletzt oder die Mutter sich entfernt. Es kehrt dann sofort zu ihr zurück und ist verstört oder schreit hilflos. In einer solchen Situation fungiert die Mutter als sichere Basis (secure base), von der aus Erkundungen vorgenommen werden können und zu der es zurückkehren kann, wenn es sich bedroht fühlt.

Bindungsverhalten steht in einem funktionalen Verhhältnis zum Erkundungsverhalten, das Bowlby ebenfalls als angeborenes Verhaltenssystem beschreibt. Erkundungsverhalten ist von großer Bedeutung, da es die Entwicklungsmöglichkeiten des Individuums erweitert und ein Gefühl von eigener Wirkung, von Effektanz entstehen läßt. Für uns ist es wichtig zu wissen, daß bei überstarken Bindungen Erkundungsverhalten und Interesse blockiert und damit die spätere Autonomie und Kompetenzentwicklung gestört wird.

Die zu Beginn noch sehr einfachen Formen von Bindungsverhalten beginnen sich in den ersten Lebensmonaten sehr schnell entlang der frühen Erfahrungen im Dialog mit der Mutter zu organisieren. Es bilden sich damit komplexere Verhaltensysteme heraus, die modellhaft die Umgebung und das Selbst repräsentieren. Bowlby spricht von sogenannten "Arbeitsmodellen", die der Säugling bzw. das Kleinkind von sich in Bezug auf die von ihm erfahrenen Realisierungsmöglichkeiten seiner Bindungs- und Erkundungsbedürfnisse entwickelt. Die Entstehung solcher frühen präverbalen Glaubenssysteme sind sehr umweltstabil. So liegt eine weitere Hauptaussage der Bindungsforscher in der Annahme, daß das Ausmaß, in dem die Eltern dem Kind eine sichere Basis zur Verfügung stellen (primäre Vertrautheit) und das Ermutigen, von da aus Erkundungen zu unternehmen, in entscheidender und voraussehbarer Weise dessen spätere Fähigkeiten prägt, mit einem Partner (sekundäre Vertrautheit) und mit den eigenen Kindern (tertiäre Vertrautheit) affektive Bindungen zu entwickeln (Bischof). Im deutschen Sprachraum belegen besonders die Untersuchungen der Bindungsforscher Grossmann und anderer die Stabilität früher Bindungsmuster. Sie konnten nachweisen, daß schon nach dem Abschluß des sechsten Lebensmonats relativ stabile und spezifische Bindungsmuster entwickelt werden, die eine hohe Stabilität im weiteren Entwicklungsverlauf haben und die darüberhinaqus mehrgenerational weitergegeben werden.. Die Bedeutung abgewehrter schmerzlicher Affekte machen Untersuchungen deutlich, die eine mehrere Generationen umfassende Kontinuität unsicherer Bindung belegen. Man fand prognostische Kontinuitäten von der eigenen fehlangepaßten Erfahrung einer Mutter mit ihren Eltern und unabhängig davon bewerteten Bindungsmustern bei ihrem eigenen Säugling (Grossmann u. a., 1988)

Interessant sind dabei bestimmte Ausnahmen, von denen die Autoren berichten. In mehreren Untersuchungen fielen als besondere Merkmale in Berichten von Müttern mit unsicherer Bindung auf, daß diese die eigenen widrigen Erfahrungen nicht abwehrten, sondern darüber bewegt berichteten - anders als in Fällen der erwarteten typischen Idealisierung der eigenen Eltern und der Abwehr von Wut. Als gemeinsamer Faktor wurde eine bedeutsame "dritte Beziehung" ausgemacht, die zwischen die frühe Elternbeziehung und die spätere Beziehung zu den eigenen Kindern getreten war: eine alternative Elternfigur, eine therapeutische Beziehung oder eine Partnerbeziehung. Wir finden dadurch auch unsere eigene therapeutische Erfahrung gestützt, daß ein Zyklus neurotischer Wiederholung als Folge verinnerlichter unsicherer Beziehungen im Rahmen einer neuen Beziehung unterbrochen und Entwicklungsprozesse wieder freigesetzt werden können. 

Bindungsforscher beschreiben meist drei pathologische Bindungsmuster, die sie als verinnerlichte Antworten auf Verluste und Irritierungen entstanden sehen.

Die Angstbindung entwickelt sich, wenn das Kind gezwungen wird, der emotional unsicheren Mutter als Bindungsfigur zu dienen (Parentifizierung). Bewegt es sich weg, entsteht ein Klima verstärkter Kontrolle. Seine Eltern versuchen fortwährend, Reaktionen bei ihren Kinder auszulösen, die ihnen selbst guttun und sie emotional balancieren. Im einfachsten Fall üben sie strenge Erziehungspraktiken aus, die gegen ihre eigene emotionale Unsicherheit gerichtet sind, wenn das Kind seinen eigenen Bedürfnissen nachgeht. Erweitert sich der reifungs- und entwicklungsbedingte Aktionsradius des Kindes, z.B. durch den Eintritt ins Schulalter, beginnen sich diese Kinder um den Zustand ihrer Eltern verstärkt "zu sorgen" und entwickeln unter Umständen schwere Schuldgefühle. Bowlby führt viele Phobien, insbesondere die Schulphobie, auf dieses Bindungsmuster zurück. 

Die zwanghafte Selbstständigkeit oder Unabhhängigkeit entsteht, wenn das Kind einer mangelnden Kontinuität seiner Bindungserfahrungen ausgesetzt wird. Dies ist bei zeitweise sehr belasteten Müttern oder auch depressiven Mütter beschrieben worden. Diese tendieren dazu, ihre Kinder einem ständigen Wechsel anklammernder Fürsorge und emotionaler Nichterreichbarkeit auszusetzen. In Reaktion darauf entwickeln die Kinder Bindungsvermeidungsmuster, um neuen Irritierungen und Enttäuschungen zu entgehen. Bowlby rechnet dazu spätere Erwachsene, die ein zwanghaftes Unabhängigkeits- oder Selbständigkeitsverhalten zeigen und mit "steifer Oberelippe" durch die Welt gehen 

Das zwanghafte Fürsorgeverhalten von Individuen geht oft auf traumatische Trennungen oder Verluste in der frühen Kindheit zurück. Die genannten Muster überschneiden sich bezüglich ihrer Hintergründe. Allen beschriebenen Beziehungserfahrungen gemeinsam ist die Entstehung starker Angst und massiver Wut gegenüber den Elternfiguren, die aber gleichzeitig nicht zum Ausdruck gebracht werden dürfen. woraus ein starker, teilweise unbewußter Groll entsteht, der bis ins Erwachsenenleben hinein anhält. 

Ich hatte vor einiger Zeit eine rigoros altruistische Patientin, die sich in geradezu bedrohlich aufopfernder Weise ausschließlich auf ihre Kinder, ihren Mann und ihre Arbeit bezog. Sie litt unter starken psychosomatischen Störungen. Die Beziehung zu ihrer eigenen Mutter war sehr gestört. Sie beschrieb das einmal so: "Ich mag meine Mutter, aber wenn ich sie sehe, kann ich sie nicht ertragen!" Daraus ließ sich ein Fokus ableiten, der das Glaubenssystem der Patientin enthüllt: "Wenn ich nichts will und keine Bedürfnisse habe, dann kann ich auch nicht enttäuscht werden !" Diese Pt. erwartete allerdings ständig unterschwellig eine Belohnung für ihr aufopferndes Verhalten und war so ständig von ihren Mitmenschen enttäuscht.

Hier sehen wir den Übergang von verinnerlichten Glaubenssystemen zum Verhalten. Die Pt neigte dazu, Personen, zu denen sie eine Bindung entwickelte, ihrem Glaubenssystem anzupassen, auch dann, wenn sich wiederholt gezeigt hatte, daß ihre Modellvorstellungen ungeeignet waren.

Ich komme nun zu einigen  kurzen Überlegungen darüber wie sich individuelle Bindungsmuster in Paar oder Familienbeziehungen verbindend ergänzen.

Die aus der Konstruktion  individueller Bindungsmuster resultierenden Kompromisse drängen in bedeutsamen Beziehungen zur komplementären Aufhebung ihrer selbst. Es ist ein Versuch, sozusagen zu zweit auf ein höheres Entwicklungsniveau zu kommen. Dabei kommt der Partnerwahl eine besondere Bedeutung zu. Projektive Identifikation, Kollusion, z.T. auch Delegation sind Begriffe, die m.E. einen zentralen Einstellungsvorgang beschreiben, den wir besonders deutlich in Paarbeziehungen als Balanceversuch von Sicherheitsstreben und Risikobereitschaft sehen können. Sicher gebundene Paare sind zu spannenden, die Fähigkeiten jedes einzelnen fördernden Dialogen bezüglich ihrer individuellen Tendenzen in der Lage. Jeder weiß um die verschiedenen Seiten in sich und sucht sie in wechselseitiger Ergänzung auszubauen oder anzuerkennen. Liegen starke Entwicklungsbeeinträchtigungen vor, haben sich Glaubenssysteme ausgebildet, in denen auf bewußter Ebene kein eigener Zugang zu den beim Partner gesuchten oder in diesen verlegten Eigenschaften erkennbar ist. So treffen wir in unserer therapeutischen Arbeit häufig auf Paare, bei denen ein Partner durch Sicherheitsstreben motiviert ist und dementsprechend zwanghaftes, kontrolliertes oder ängstliches Verhalten zeigt, während der andere Partner die Aktivität und Fortbewegung vertritt und dementsprechend zu exzessiven Verhaltensweisen neigt. Solche gemeinsamen Versuche, nach dem Prinzip der Arbeitsgemeinschaft des Lahmen und des Blinden zu entwicklungsoptimalerem Niveau zu gelangen, enden meist in Entgleisungen. Die Beteiligten tragen wechselseitig zur Verstärkung ihres Verhaltens bei, bis man sich offen das vorhält, was zu Beginn der Beziehung die Attraktivität des Gegenübers ausmachte. 

Eine Variation dieser Dynamik fanden wir in sogenannten pseudoharmonischhen Familien. In diesen wird keine Diskrepanzerfahrung beim Partner gesucht. Das Paar schließt sich auf der Ebene der Identifizierung zusammen gegen eine oft ängstigend bis feindlich erlebte Umwelt, von der es sich abgrenzt aber auch heillos verstrickt. Oft sind solche Paare anscheinend vom Unglück verfolgt. Meist beginnt dann ein Kind sich in alarmierender Form zu unterscheiden.. Es bringt sich in Gefahr,oder reagiert dissozial. In einer eigenen Untersuchung zur Familiendynamik von Dissozialität (Christ 1980) fanden wir eine kleinere Gruppe heraus, in der ein pseudoharmonischer Beziehungsstil dominierte. Wir fanden heraus, daß in der Regel beide Elternteile in ihren Ursprungsfamilien schwere traumatische Erschütterungen erlebt hatten , sodaß sie später einen Trutzbund gegen jede verändernde Bewegung miteinander eingingen.

Ich komme nun auf einige Aspekte der Säuglingsforschung zu sprechen, die mir besonders geeignet erscheinen, die Entwicklung epistemischer Systeme zu erklären. Die Entstehung von Epistemen beruht auf der Abstraktion von zahlreichen Interaktionserfahrungen. Eine der interessantesten Ergebnisse der Säuglingsforschung ist die Entdeckung, daß Säuglinge bereits von Geburt an über angeborene Ordnungsprinzipien verfügen, die ihnen gestatten, Aktivitätskontur vom Verhalten zu abstrahieren und unabhängig vom Modus des Inputs, sei er nun visuell, auditiv,oder haptisch, wahrzunehmen. Dies zeigt eine bekannte Untersuchung von Meltzoff und Borton (1979).Drei Wochen alten Säuglingen, denen die Augen verbunden waren, gab man verschieden geformte und verschieden weiche Schnuller. Nachdem sie sich damit vertraut gemacht hatten, nahm man ihnen die Augenbinden ab und stellte fest, daß sie sich nahezu ausschließlich mit den Schnullern visuell beschäftigten, die sie vorher im Mund hatten, aber nicht sehen konnten.  Was wahrgenommen wird, sind keine Bildeindrücke, keine Töne oder  .Berührungsempfindungen, erst recht sind es keine benennbaren Dinge. Es sind vielmehr Intensitäten, zeitliche Muster, wie Rhytmus und Takt als globale Wahrnehmungsqualitäten (Stern 1985).Dieselben lösen spezifische angeborener Grundaffekte aus, die Lichtenberg (1990)  zwei verschiedenen Systemen zuordnet. Das Selbsterhaltungssystem führt in Zuständen hoher Spannung zur Aktivierung der aversiven Affekte Unlust, Wut, Rückzug oder Devitalisierung. Das Selbstbehauptungssystem führt in Zuständen wacher Aufmerksamkeit bzw niedriger Spannung zur Aktivierung von Interesse-Neugierde wodurch optimale Voraussetungen für die Integration neuer Erfahrungen entstehen. Das Selbstbehauptungssystem ist nur in Situationen aktiviert, in denen das Selbsterhaltungssystem inaktiv ist. Wie das Verhältnis beider Systeme zueinander definiert wird, hängt von der wiederholten Erfahrung des Säuglings ab, wie sich die Mutter auf seine verschiedenen Zustände der ruhigen Wachheit, der wachen Aufmerksamkeit oder des Schreiens einstellt. Gelingt dies gut, lernt das Baby, sich selbst zu beruhigen und zu unterhalten. Anders ist es jedoch, wenn es seinen Zustand als Folge einer vorrangigeren Struktur äußerer Ereignisse erleben muß. Untersuchungen mit schlecht vorbereiteten Teenager-Müttern, Familien mit manisch depressiven Mitgliedern und Alkoholikerfamilien zeigen, daß die Erfahrungen des Kindes durch unvorhersehbare Reaktionen nachhaltig fragmentiert werden. Es macht keine Effektanzerfahrung. Beebe und Stern (1977) beschreiben am Beispiel einer Kinderbeobachtung, wie ein normales, von mäßiger Spannung getöntes Interesse durch einen Zustand hoher Spannung gestört wird, in dem sich Auflehnungs- und Rückzugstendenzen wechselseitig bekämpfen:

Die Mutter sucht den Blick des Kindes zu fangen, sie jagt ihm nach. Sie folgt seinem sich abwendenden Kopf. Sie kitzelt es, sie hebt es hoch, das Kind weicht aus, wendet Blick und Kopf ab, zieht seine Hand aus ihrem Griff zurück.. Die Abwehr des Kindes dient der Mutter nicht als Hinweis darauf zu warten, sondern als Stimulus, den Kontakt weiter und mit anderen Mitteln zu suchen. Schließlich schaut es nur noch durch sie hindurch, wird lahm, und reagiert überhaupt nicht mehr, solange die Mutter hinter ihm her ist. Nun ernüchtert sich das Gesicht der Mutter, sie beißt sich auf die Lippen und wendet sich ab. In diesemm Moment, richtet sich das Kind wieder auf und schaut zu ihr hin.(S45).

Dieses Kind verinnerlicht Erwartungen von Fehlregulationen, weil es keine Übereinstimmungs-erfahrung machen kann. Es erlebt in diesen Interaktionen seine Ohnmacht, die im Falle regelmäßi-ger Erfahrung als erlernte Hilflosigkeit (Seligman 1975) verinnerlicht wird. Es wird vielleicht später als Ewachsener chronisch extreme Erregungszustände erleben und sie durch Verlangsa-mung oder Devitalisierung abwehren. Man muß  annehmen, daß sich bestimmte dauerhafte Grund-einstellungen ergeben, die zur leichten Mobilisierung aversiver oder nicht aversiver Systeme führen. Es entsteht so etwas wie ein Grundtonus von Beziehungserwartung und Gestaltung, so etwas , was uns als atmosphärische Spannungen auch in therapeutischen Systemen begegnet. Wir können an Menschen denken, deren Glaubenssysteme später ständig auf Kampf eingestellt sind, und die annehmen, daß andere versagend, irritierend oder verletzend sind. 

Im Laufe der weiteren Entwicklung hilft die Mutter dem Kind in seiner Affektauswertung durch Imitation.  Drei Wochen alte Säuglinge sind auf Grund ihrer amodalen Wahrnehmungsfähigkeit bereits in der Lage, das Herausstrecken der Zunge nachzuahmen. Untersuchungen auf dem Gebiet der Neuroinformatik weisen darauf hin, daß angeborenerweise das Gesichtsschema allen anderen Reizen vorgezogen wird. Mit der spezifischen Nahfokussierung des Sehens - Neugeborene sind quasi kurzsichtig, sie haben einen Blickfokus von etwa 19 cm, was sehr genau dem Abstand zwischen dem Gesicht der Mutter beim Gehaltenwerden und Stillen entspricht - wird das Gesicht zur zentralen Bezugsquelle des Erlebens. Folgt man bekannten Affektforschern wie Tomkins (1981)oder Izard (1981) so müssen wir annehmen, daß es emotionsspezifische angeborene Programme für Gesichtsreaktionen gibt, die im Gehirn gespeichert sind. Demnach sind alle Grundaffekte in direkter Weise mit den eigenen Gesichtsreaktionen gekoppelt. Das wechselseitige mimische Spiel löst individuell einzigartige Bewertungen eigener Befindlichkeiten aus. Der Säugling entdeckt zuerst im Gesicht der Mutter die Welt. Erst mit der optischen Fokuserweiterung nach einigen Wochen erschließt sich ihm im Sinne des Wortes ein neuer Horizont. Damit übt die Mutter einen prägenden Einfluß auf die Modulierung des kindlichen Affekterlebens aus. Zur Illustration ein Beispiel von Stern (1985): 

Bei einer Mutter fiel auf, daß sie in ihrem Echo auf das Kind jeweils ein wenig hinter der Intensität des Kindes zurückblieb. Daraufhin befragt, erklärte sie, daß sie dies mit Absicht tue, weil sie nicht die Initiative an sich reißen wolle. Sie hatte den Eindruck, daß ihr Kind etwas passiv sei, und sie bemühte sich besonders, seine Unabhängigkeit zu fördern. In einem weiteren Gespräch berichtet sie, daß das Baby ihrem Vater ähnele. In ihrer eigenen Familie mußte sie als Kind immer selbst die Aktive sein, ebenso wie heute in der Beziehung zu ihrem Mann. Sie meint, entscheiden zu müssen, wann sie ins Kino gehen und Geschlechtsverkehr haben.In dieser kleinen Interaktionssequenz wird ein Muster der frühen Beziehung deutlich in dem wir die Übersetzung der mütterlichen Phantasie auf das Kind durch ihr Verhalten mitverfolgen können.

Allmählich kommt es nach einigen Monaten zu qualitativ anderen Einstellungsvorgängen im Mutter-Kind-System. Während dieser Zeit dehnen Mütter ihre Verhaltensweisen über das Imitieren des Kindes hinweg aus und entwickeln eine neue kategoriale Umgangsform "Affekteinstellung" (affect attunement) genannt.

Ein 9 Monate alter Junge schlägt mit der Hand auf ein Stofftier, erst etwas ärgerlich, dann mit zunehmendem Vergnügen. Es scheint ein Rhytmus zu entstehen, in den die Mutter einfällt mit einem Kaaa - Bamm,    Kaaa - Bamm    Kaaa - Bamm. Das Bamm fällt zusammen mit dem Schlag auf die Puppe. Das Kaaa  ist zeitgleich mit der vorbereitenden Bewegung des heraufschwingenden Ärmchens und der spannungsvoll genossenen Situation vor dem Schlag.In  diesem Beispiel von Stern (1985) benutzt die Mutter einen anderen Ausdruckskanal als ihr Kind. Sie stellt sich nicht auf das Verhalten selbst, sondern auf den Gefühlszustand, der dieses Verhalten repräsentiert, ein. Stern sieht hier die Wurzeln eines Gefühls von Gegenseitigkeit und eines WIR-Gefühls. Allmählich entstehen einzigartige Niederschläge von Bewegungsabläufen, Vitalitätsaffekte genannt. Jeder Mensch scheint dementsprechend ein bestimmtes Bewegungsprofil zu haben, das allen seinen Äußerungen zugrundeliegt, ganz gleich, ob sie sich in Pflegehandlungen, Stimmduktus oder Zärtlichkeit ausdrücken. Das Kind kann hinter der streichelnden, der sprechenden, der tragenden Mutter die gleiche Person entdecken, wodurch ein Identitätsgefühl entsteht. (Stern hat auch darauf hingewiesen, daß bei dem allmählichen Vorgang des fortschreitenden Ordnens nicht nur das Resultat des Prozesses, sondern der Prozeß des Wachsens der Ordnung selbst ins Selbstgefühl eingehen. Dieses Gefühl ist prototypisch für alle weiteren Lernerlebnisse).

 Ich glaube, daß wir davon ausgehen können, daß unter Bedingungen schwerer Empathiestörungen Lernprozesse und das Gefühl für Zeit, für Wachsen und Perspektive nicht entstehen können, zumindest aber im späteren Lebensalter sehr gestört sind.

 In einer kurzen Zusammenfassung gehe ich nun der Frage nach, wie sich epistemische Systeme  inhaltlich vom Selbstgefühl zum Selbstkonzept entwickeln. 
Der Säugling reagiert anfangs nicht auf Vater und Mutter als Personen. Das Selbst und die Anderen sind Konzepte, die Reflektions- und Symbolisierungsfähigkeit voraussetzen. Er reagiert vielmehr auf die Art und das Ausmaß des Affekttonus, der ihm entgegengebracht wird: Stimme, Rythmus, Kontaktsicherheit. Es ist das, was René Spitz (1965) als coenästhetische Erfahrung bezeichnete. Darauf aufbauend und gleichzeitig finden in zunehmendem Maße inhhaltliche Vernetzungen statt. Das Gedächtnis organisiert sich zunächst an dialogischen Episoden, bevor es zur Bildung eines semantischen Gedächtnisses mit seinen Verallgemeinerungen kommt. Eine Episode ist eine neue unteilbare Einheit, die ihre Bestandteile wie Beobachtung, Affekte und Handlungen integriert und in einen zeitlichen und räumlichen Zusammenhang stellt. Das Kind beginnt kausal wahrzunehmen und erste Erwartungen auszubilden. 

Im Verlauf unzählig vieler Interaktionen des Miteinander bilden sich generalisierte Episoden, die als neue kategoriale Erfahrung in assoziativen Gedächtnisspeichern festgehalten werden. Diese Ereignisrepräsentanzen haben sich niemals so ereignet. Es sind Abstraktionen bzw. Generalisierungen bestimmter regelmäßig wiederkehrender Ereignisse.Generalisierte Episoden sind wie sichere Inseln. Sie beinhalten das Erleben von der Mutter, die spielt, beruhigt, entwirrt. sortiert. Sie werden zu Epistemen und damit zu Hintergrunderfahrungen gegen die alle neuen Erfahrungen verglichen werden. Neue Episoden werden zuerst auf Übereinstimmung mit vorhandenen Epistemen gebracht, um dann in einem weiteren Schritt auf Verschiedenheit überprüft zu werden.Einige Neuroinformatiker wie van der Malsburg nehmen an, das Affinitätsprüfung und Unterschiedsprüfung von zwei verschieden Systemen ausgefürt werden..Extreme Erfahrungen, die Angst und massive Sicherheitsreaktionen auslösen und neugierige Bewegungen verhindern führen zu starken Verallgemeinerungen und lassen eine Überprüfung auf Unterschiede nicht mehr entwicklungsoptimal zu.  ( Die Zusammenfassung von mehreren kategorialen Erfahrungen finden wir in Bowlbys Konzept vom "Arbeitsmodell von der Mutter". Dieses ist ein Selbstkonzept, das Eigenschaften eines selbstrückbezüglichen Systems hat.) Jede neue Erfahrung verändert rückwirkend unser Selbstverständnis. Trotz dieser Veränderungen greifen wir auf viele invariante Glaubenssysteme zurück. Diese bilden den Kern motivierten Verhaltens, das danach strebt, möglichst den Verhältnissen entsprechend optimale Affektzustände zu erreichen oder wiederherzustellen. Dazu gehört auch, Erfahrungen zu vermeiden, von denen wir meinen, daß sie unsere mentale Verarbeitungsfähhigkeit überfordern.( Das Selbstsystem ist das organisierte persönliche Weltmodell eines Menschen einschließlich aller Regulationsvorgänge, die an dessen Organisation teilhhaben. Den Prozeß der Regulation ist nicht direkt beobachtbar, er erfolgt automatisch und ist unbewußt.)

Zum Schluß noch einige Anmerkungen zu Entwicklungsprinzipien in  therapeutischen Systemen.
Vor einigen Jahren suchte mich eine Patientin. wegen Ihrer Antriebslosigkeit auf .Zeitweilig konnte siedas Haus nicht verlassen. Manchmal fühlte sie sich beobachtet oder dachte, daß man über Sie redete oder daß einer Ihrer Kollegen ihr im Treppenhaus des Bürogebäudes sexuell nachstelle, worauf Sie nur noch gut besetzte Aufzüge benutzte. In Partnerbeziehungen habe Sie immer Pech, Sie könne sich nie entscheiden. Wenn Sie sich einmal verliebte, dann gleich in mehrere.Ich ermutigte die Pt., nach Beispielen zu suchen ,die ihre Angst vor Nähe und ihre Distanzierungsbewegungen auszudrücken schienen oder aber auch andere Beispiele zu finden, die auf ein anderes Muster schließen ließen. In der Beziehung zu mir war sie distanziert, aber gut motiviert. Sie hatte eine wächserne Mimik, die manchmal zu einem schrillen Lachen aufriß, das mir thematisch abwegig erschien und mich irritierte. Fast regelmäßig konnte ich beobachten, daß sie eine Episode immer nur bis zu einem bestimmtmen Punkt bringen konnte, an dem ich eigentlich erwartete, in eine interessante Diskussion mit ihr eintreten zu können. Wenn ich dann Fragen zu stellen begann, wirkte sie wie abgeschaltet und blickte durch mich hindurch. Steigerte ich mein Bemühen, ihr Interesse wiederzuwecken, versank sie für den Rest der Stunde in Schweigen. Ich hatte dann das Gefühl, allein im Raum zu sein. Wenn ich in einer darauffolgenden Stunde zur Tür hereinkam und sie begrüßen wollte, unterbrach sie meine verzweifelten Versuche, mich auf sie einzustellen, indem sie mit dem blockierten Thema aus der letzten Stunde über mich herfiel. Sie hatte sich zu Hause Gedanken gemacht und kam nun mit einer festen Meinung zu mir, die keinen Widerspruch zuließ. Mir fiel dann manchmal selbst nichts mehr ein. Ich sage ihr schließlich, daß sie sich so verhalte, als ob sie davon überzeugt wäre,einer Gehirnwäsche unterzogen zu werden, wenn sie zu sehr in meine Nähe käme. Darauf kann sie über ihre Ängste, verrückt zu werden, reden. Ich ermutigte sie, mehr über die Beziehung zu ihrer Mutter zu sprechen, was sie bis dahin vermieden hatte. Ich erfuhr, daß ihre Mutter auch aktuell noch keine Eigenbewegung der Pt. zuließ. Sie kaufte sich die gleichen Kleider, ließ sich die gleiche Frisur machen wie die Pt. und fuhr mit deren Fahrrad, das sie sich gerade neu gekauft hatte.Im weiteren Verlauf forderte ich die Pt immer wieder an geeigneter Stelle auf, ihre Episteme im Umgang mit mir und anderen wichtigen Personen ihrer Umgebung zu überprüfen. Später ermutigte ich sie ausdrücklich, neue Verhaltens-weisen zu erkunden.

Das Ziel jedweder Therapieform ist die Optimierung von Entwicklungsprozessen. Die Entwicklungsprinzipien des Mutter-Kind-Systems bieten meines Erachtens eine gute Orientierungshilfe für therapeutisches Handeln. "Unsere Aufgabe", schreibt Bowlby (1982), "besteht tatsächlich darin, ihm (dem Pt.) zu helfen, die Modellvorstellungen von Bindungsfiguren und von sich selbst zu überprüfen, die ohne daß er sich dessen bewußt ist, seine Wahrnehmungen, Vorhersagen und Handlungen bestimmen, ihm erkennen zu helfen, wie diese Modelle sich in seiner Kindheit und Adoleszenz entwickelt haben können, und ihm dabei zu helfen, wenn er sich dazu in der Lage glaubt,sie  im Lichte neurerer Erfahrungen zu modifizieren"(S. 182).

Eine so definierte therapeutische Zielsetzung basiert vor allem auf der Grundannahme, daß therapeutische Kommunikation kein Selbstzweck ist. Der Diskurs des therapeutischen Gesprächs verläuft weder zufällig noch kann er in jede denkbare Richtung geführt werden, losgelöst von den Präferenzen des Patienten. und des Therapeuten. Der Therapeut ist ein beteiligter Beobachter in einem gemeinsamen Entwicklungsprozeß. Er kann seine persönlichen Episteme nicht ausschalten, sondern nutzt diese, wenn sie ihm bewußt sind als Ressourcen seiner Wahrnehmung.

Zum Schluß möchte ich dazu anregen biopsychologische Entwicklungsprinzipien als Orientierung für systemtherapeutisches Handeln zu nehmen.Ich verweise auf die spannenden Arbeiten von M.F.Basch, der sich in der einzeltherapeutischen Arbeit entwicklungspsychologischer Forschungsergebnisse in eindrucksvoller Weise bedient. Meine Vorstellung von therapeutischen Prozessen beziehen sich denn auch im Wesentlichen auf Entwicklungsprinzipien, die u.a. in meinen vorhergehenden Ausführungen angerissen wurden.
Vier Entwicklungsprinzipien therapeutischer Arbeit

1.
Die Herstellung eines zustandsoptimalen therapeutischen Beziehungsniveaus zwischen Beruhigung und Anregung (state-regulation)

         Die Art, wie Pt. und Therapeut im Anfangsstadium der Beziehung miteinander umgehen, ist ein wichtiger Indikator für die Vorhersage von Behandlungserfolg. Dies erfordert eine empathische Einschätzung des Entwicklungsniveaus, auf dem sich der Pt. befindet. Je stärker dessen Störung ist, desto notwendiger ist die Übernahme spannungsregulierender Maßnahmen durch den Therapeuten zB. die Notwendigkeit, etwaige Mißverständnisse, Spannungen und Irritationen sofort anzusprechen.

2.
Die Förderung differenzierter Affektwahrnehmung (Kategoriale Affekte)

        Bezieht sich auf die Einstellung des Therapeuten, den Pt. in seiner Ereignis- und Affektwahrnehmung zu spiegeln. Der Therapeut bezieht dabei alle ihm verfügbaren Wahrnehmungsebenen mit ein: Er achtet neugierig auf die affektive Reaktion in den Schilderungen des Pt. Er achtet auf Körpersprache, auf Mimik und Gestik und macht seine eigene Gefühlslage zum Wahrnehmungshintergrund (Gegenübertragung). . Seine Interventionen sind so ausgerichtet, daß sie die Wahrnehmung emotionaler Bewegungen ermutigen. 

3.
Die Förderung der gemeinsamen Entdeckung transaktionaler Zusammenhänge (Vitalitätsaffekte)

        Sie entspricht der neugierigen Entdeckung typischer Bewegungsmuster. Gemeint ist die Förderung einer explizit amodalen Wahrnehmungseinstellung, an deren Ende ein Konsens zwischen Therapeut und Patient. bezüglich. typischerTransaktionen hergestellt wird. So entsteht eine immer größer werdende Bereitschaft zur Entdeckung von handlungsleitenden Epistemen.

4.
Förderung der Entdeckung unbewußter und neuer Selbstbilder (Episteme)

         In einerm ersten Schritt werden Episteme mit starker Verallgemeinerung und Rigidität formuliert (Allaussagen). In einem zweiten Schritt stellt der Therapeut auf dem Hintergrund seines Wissens über Entwicklungsprozesse und Motivationsentwicklung ebenso wie aus seiner empathischen Einstellung auf die Bewegung des Pt. Fragen zum frühen Beziehungsgeschehen vor dem Hintergrund eines Genogramms. In einem gemeinsamen Erkundungsprozeß entsteht eine historische Metapher, die den Kern der Episteme beschreiben kann. Als orientierender Fokus werden Zusammenhänge zwischen dem Beziehungsgeschehen in und außerhalb der Therapie und der Familienkonstellation der Kindheit herausgestellt. In einem letzten Schritt ermutigt der Therapeut den Pt. aktiv, neue Sichtweisen zu erfinden und sich gegen angstbesetzte Reflexe allmählich anders zu verhalten.

Diese Schritte sind nicht nur hintereinandergesetzt zu betrachten. Es sind ständige Bewegungen eines Dialoges.
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