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Zusammenfassung

Die Stirke der systemischen Kurzzeitkonsultation fiir Paare liegt darin, innerhalb von nur
zwei Sitzungen Bewegung in festgefahrene Situationen zu bringen und beachtliche Verin-
derungen zu erméglichen. Dabei wird mit dem Faktor Zeit so gespielt, dass mit wenig
zeitlichem Aufwand viel Wirkung erzielt wird. Durch einen kontinuierlichen Perspek-
tivenwechsel riicken immer neue Themen und Fragestellungen in das Blickfeld beider
Partner. Es wird dabei moglich, zwanghaftes Verhalten unter 16sungs- und ressourcenori-
entierter Perspektive zu betrachten und zu behandeln. So kénnen Zwinge auf ihre bezie-
hungsgestaltende Wirkungen hin untersucht und als Lésungsversuche in schwierigen Be-
zichungskonstellationen angesehen werden. Mit Hilfe von Zukunftsvisionen werden neue
Handlungsalternativen fir die Gegenwart entwickelt, die es erméglichen, das Zwangsver-
halten auf ein fiir jeden Einzelnen und fiir das Paar ertrigliches Maf3 zu reduzieren.

Summary
Brevity is the soul of wit — Systemic short-time consultation for couples

The forte of systemic short-time consultation for couples is to get movement into stuck
situations by only two consultations and, thus, give way for important changes. The time
factor is handled in a way that considerable effects can be observed with only a small time
spent. By changing continuously the perspectives, new subjects and questions come into
the perception of both partners. Thereby it becomes possible to realize and to treat com-
pulsive behaviour from the solution- and ressource-oriented point of view. Thus, compul-
sions can be examined for their relationship forming effects and can be seen as an attempt
to resolve difficult relationship constellations. With the help of future visions, new action
alternatives for the present are developed which make it possible to reduce compulsive
behaviour to a measure that is tolerable for both parts of the couple.
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1 Zeit und Veranderung

Zeit ist kostbar und heutzutage ein knappes Gut. Verinderung ist lebenswichtig
und unumginglich. Zeit ist eine Voraussetzung fiir Verinderung. Zeit jedoch ist
relativ,

Menschen und Kulturen haben unterschiedliche Zeitbegriffe. Die Vorstel-
lungen dariiber, was es bedeutet, viel oder wenig Zeit fir etwas aufzubringen,
gehen auseinander und hingen von den jeweiligen Perspektiven und Kontexten
ab. Verinderung braucht Zeit. Aber wieviel Zeit sollen Klient(inn)en in thera-
peutische Gespriche investieren, um ihre Krisen, Krankheiten oder Probleme zu
bewiltigen (Boscolo 1994)?

In der systemischen Kurzzeitkonsultation wird mit dem Faktor Zeit ge-
spielt, und zwar so, dass wenig Zeit gebraucht wird und zugleich viel Zeit ge-
nutzt werden kann. Mit anderen Worten, mit der Zeit wird sowohl sparsam als
auch groBziigig umgegangen. So wird einerseits wenig Zeit fir die therapeuti-
sche Arbeit aufgewandst, andererseits viel Zeit der Umsetzung neuer Ideen ein-
geraumt,

Eine systemische Kurzzeitkonsultation fiir Paare besteht aus zwei Ge-
sprichsterminen in einem zeitlichen Abstand von vier bis sechs Wochen. In den
beiden Gesprichen wird 16sungs- und ressourcenorientiert mit den zentralen
Fragestellungen der beiden Partner gearbeitet. Eine Sitzung umfal3t etwa 60 Mi-
nuten. Da auch in kurzzeittherapeutischen Ansitzen die Umsetzung von Verin-
derungen in der Regel Zeit braucht, wird wahlweise nach einem halben oder
nach einem ganzen Jahr ein Nachgesprichstermin angeboten. Bei diesem
Zusatztermin steht die Weiterentwicklung des Paares im Mittelpunkt. Es wird
dariiber gesprochen, welche Ideen in der Zwischenzeit umgesetzt wurden, was
sich verdndert hat und was gleich geblieben ist (Ebbecke-Nohlen 2000).

Dem Perspektivenwechsel kommt in diesem kurzzeittherapeutischen An-
satz eine zentrale Rolle zu. Es geht hier allerdings nicht um den Austausch einer
Sichtweise durch eine andere oder um eine einmalige Verdnderung des Blick-
winkels, sei es vonseiten des Paares oder der Therapeutin/des Therapeuten. Und
es geht auch nicht darum, dass ein Partner die Perspektiven des anderen teilen
soll. Perspektivenwechsel bedeutet hier das Einnehmen unterschiedlicher Positi-
onen und Sichtweisen tiber verschiedene Zeit- und Raumdimensionen hinweg
und damit vielfache Bewegung, sowohl aufseiten der Therapeutin als auch des
Paares. In der Paarkonsultation lidt die Therapeutin durch unerwartete Fragen
beide Partner immer wieder dazu ein, sich aus festgefahrenen Problembeschrei-
bungen heraus zu bewegen und neue Lésungen zu finden.

Das Vorgehen in einer Paarkonsultation folgt einem spezifischen Aufbau.
Dies gibt Therapeuten und Klient(inn)en Orientierungshilfe und eréffnet zu-
gleich Freirdume fiir Intuition und Spielriume far Uberraschungen. Ausgehend
von den Fragestellungen des Paares wird der Weg in die Konsultation und die
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gemischten Gefiihle, die damit verbunden sind, thematisiert. Da Schwierig-
keiten, Probleme oder Krankheiten in der systemischen Kurzzeittherapie als
Losungsversuche angesehen werden, stehen in der Folge die ,,bezichungsgestal-
tenden Wirkungen" und die ,,guten Griinde" der beschriebenen Symptome im
Mittelpunkt. Durch die Berticksichtigung des Kontextes werden beiden Partnern
die Bezichungsmuster deutlich, innerhalb derer sich ihre Schwierigkeiten entfal-
ten. Sowohl die unterschiedlichen Vorstellungen als auch die Gemeinsamkeiten
beider Partner in Bezug auf ihre Lebensgestaltung treten hervor, und die eigene
Rolle im Gesamtgeschehen wird klarer. Der Blick in die weite Zukunft ermdg-
licht es sodann, neue Losungsalternativen zu sehen und zu beschreiben und
daraus wiederum Hinweise fiir die Gestaltung der Gegenwart beziehungsweise
der nahen Zukunft zu gewinnen. Die veridnderte Perspektive hilft dabei, neue
variable Handlungsmdglichkeiten zu entwerfen und umzusetzen (von Glasers-
feld 1998).

Anhand eines Falls wird eine Paarkonsultation anliBlich einer Zwangs-
symptomatik vorgestellt. Die folgenden Ubetlegungen zur Paarkonsultation und
zur Therapie von Zwingen wurden sowohl im Kontext psychotherapeutischer
und supervisorischer Titigkeit als auch im Rahmen lehrtherapeutischer Titig-
keit im Bereich systemischer Weiterbildung entwickelt. Die Ausfiihrungen fol-
gen dem zeitlichen und logischen Aufbau der beiden Gespriche.

2Die Fragen

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, ein therapeutisches Gesprich zu beginnen.
Die Varianten ,,Was fithrt Sie zu mir?", oder: ,,Was ist Ihr Anliegen" sind z. B.
wegen ihrer scheinbaren Neutralitit als Einstiegsfragen sehr beliebt. Sie sind
jedoch nicht so neutral, wie sie es vorgeben zu sein. In Wirklichkeit laden sie
Klienten und Klientinnen mehr oder weniger direkt dazu ein, von den Schwie-
rigkeiten, Problemen oder Krankheiten zu erzihlen, die sie bewogen haben, eine
Therapeutin aufzusuchen. Sie fithren also unmittelbar zum Problem und unter-
scheiden sich daher in ihrer Wirkung kaum von der eher plumpen Frage ,,Was ist
Ihr Problem?"

Problemfokussierende Fragen erfreuen sich im therapeutischen Kontext
deshalb so grof3er Beliebtheit, weil von der irrigen Annahme ausgegangen wird,
dass Klient(inn)en unbedingt von den sie belastenden Dingen berichten wollen,
und dass Therapeut(inn)en dringend das ,,Problemwissen" benétigen, um die
Schwierigkeiten zu bearbeiten, die Krankheiten zu therapieren und die Proble-
me zu losen. Dies scheint ein Mi3verstindnis zu sein, das sich nur schwer auf-
l6sen ldsst. Langjahrige therapeutische Erfahrungen unterstiitzen echer die
Annahme, dass Klient(inn)en im psychotherapeutischen Kontext vor allem zwi-
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schenmenschliche Begegnung, Verstindnis und Entlastung suchen. Diese Be-
dirfnisse lassen sich auch ohne Problemvertiefung befriedigen.

Die Konzentration auf die problematischen Seiten bringt mehrere Nachtei-
le mit sich. Es ist zum einen sehr zeitintensiv und fithrt zum anderen oft in eine
,Problemtrance” (Schmidt 1985): Die Therapeutin stellt mehr und mehr Fragen
zum besseten Problemverstindnis und die Klient(inn)en, in der Absicht der The-
rapeutin bei diesem Unterfangen zu helfen, schildern auch immer mehr belas-
tende Details. Die Ressourcen und Losungen werden dariiber gern vergessen.

In Paargesprichen finden sich oft schon zu Beginn die ersten Stolpersteine
fir Therapeut und Klient(inn)en. Nicht selten kommt es vor, dass beide Partner
ganz unterschiedliche Vorstellungen von dem haben, was zwischen beiden nicht
Haut" geht. Meistens sind sie sich jedoch datin einig, dass der jeweils andere die
Hauptursache fiir die desolate Situation ist. Dies fithrt hiufig dazu, dass beide
das Verhalten des jeweils anderen als Problem definieren, was wiederum zur
Folge hat, dass der so definierte Partner sich heftig gegentiber diesen als Unter-
stellungen empfundenen Zuschreibungen wehrt und sie von sich weist. Wer also
als Therapeut/in gleich zu Beginn eines Paargesprichs in die Dynamik eines
Paares intensiv einsteigen will, sollte daher durchaus mit den problemfokussie-
renden Fragen beginnen.

Eine Alternative dazu bietet folgende Begriilung: ,,Ich fithre dieses Ge-
sprich mit IThnen, um herauszufinden, mit welchen Fragen Sie zu mir kommen.
Ich biete Thnen hier zwei Gespriche an, damit wir zusammen schauen, was Sie
tun kénnen, um wieder in Bewegung zu kommen und besser fiir sich zu sorgen."
Die Metapher der Bewegung wird in einer oft als festgefahren erlebten Situation
von den Klient(inn)en in der Regel gern angenommen, und die Idee einer Besse-
rung i3t das ,,Prinzip Hoffnung" aufkeimen. Der Begriff der Fragen, die in die
Therapie gefithrt haben, eréffnet einen ginzlich anderen Raum als der Bezug auf
etwas Schwieriges und Belastendes.

Fragen implizieren im Allgemeinen, dass man etwas noch nicht weil3, dass
man neugierig ist, dass man etwas herausfinden will. Wenn Fragen gestellt wer-
den, bewegt man sich auf Neuland und ist zudem stirker auf die Zukunft ausge-
richtet, in der man Antworten auf die wichtigen Fragestellungen gefunden haben
wird. Ein weiterer Vorteil der Fragen liegt in der Moglichkeit, Komplexitit zu
reduzieren, indem das, was herausgefunden werden soll, konkretisiert und prizi-
siert werden kann. Die Konzentration auf bereits bekannte problematische Sach-
verhalte bedeutet dagegen, sich mit Gegenwirtigem oder Vergangenem zu be-
fassen, von dem man bereits weils und angesichts dessen man in der Regel schon
resigniert hat. Die Betonung der Fragen ist daher fiir ein ressourcenorientiertes
und I6sungsorientiertes Vorgehen unerlifllich. Es wird dabei nicht erwartet, dass
Klient(inn)en bereits mit vorformulierten Fragen zu den Paargesprichen kom-
men und auch nicht, dass sie in der Lage sind, sofort eine Frage zu stellen. Die
Anregung der Therapeutin, Fragen einbringen zu kénnen, arbeitet allerdings im
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Hintergrund weiter und lidt zum ersten Perspektivenwechsel ein, weg vom
Erzihlen der Problemgeschichte hin zu einer Haltung der Neugier (Ebbecke-
Nohlen 1999).

3 Der Empfehlungskontext

Einen weiteren Perspektivenwechsel zu Beginn eines Gesprichs ermoglicht die
Frage nach der Empfehlung, z. B.: ,,Uber wen haben Sie meine Adresse erfah-
ren?", oder: ,,Wer hat Thnen geraten, sich an mich zu wenden?", und: ,,Welche
Erwartungen oder welche Befiirchtungen sind mit dieser Empfehlung verbun-
den?" Dieser scheinbare Umweg tiber die Empfehlung Dritter ermdglicht einen
schnelleren Einstieg in ein Gesprich, da es oft leichter ist, Giber die Erwartungen
Dritter zu sprechen als iiber die eigenen. Dies gilt vor allem fiir ,,geschickte"
Klient(inn)en, die in der Regel eine Therapie fir sich selbst gar nicht fiir notig
halten.

Gerade in Paargesprichen steht und fallt die Einstellung zur Therapie oder
zur Therapeutin oft mit der Empfehlung, die gegeben wurde. Ist es z. B. ihr
Therapeut oder seine Therapeutin, die zu einer Paartherapie geraten haben, und
aus welchen Griinden? Hat sein Freund méglicherweise bereits mit Unter-
stiitzung durch die Therapeutin seine Impotenz tiberwunden, oder hat sich ihre
Freundin endlich mit Hilfe des Therapeuten gegeniiber ihrem Mann emanzi-
piert? Bei der Thematisierung des Empfehlungskontextes ist es daher wichtig,
beide Seiten auch in ihrer unterschiedlichen Einschitzung zu horen, denn, was
fir die eine Seite eine Empfehlung ist, mag fir die andere Seite das Gegenteil
sein und mit groBter Skepsis einhergehen.

Die Frage nach der Empfehlung oder auch der Uberweisung ist zudem ein
wichtiger erster Schritt in der Auftragsklirung. An dieser Stelle kann die Thera-
peutin bereits in Erfahrung bringen, was in der Paarkonsultation geschehen soll.
Sie kann z. B. fragen: ,,Was miisste bei unseren Gesprichen herauskommen,
damit Thre Therapeutin zufrieden ist?", oder : ,,Woriiber mussten wir hier zusam-
men sprechen, damit Thr Freund sagen konnte, das war erfolgreich?"

4 Die gemischten Gefiihle

4.1 Die Seite der Skepsis und der Befiirchtungen

Uberhaupt ist es fiir die Klient(inn)en von groBer Bedeutung, gleich zu Beginn
einer Paarkonsultation von ihren ,,gemischten Gefithlen" sprechen zu kénnen,
denn diese Gefiihle sind ihnen zunichst vermutlich am nichsten. Dabei gehen
wir davon aus, dass Menschen stets emotional und kognitiv gestimmt sind und

40



In der Kirze liegt die Wiirze — Systemische Kurzzeitkonsultation fiir Paare

ihre Handlungen in komplexe Denk-, Fiihl- und Verhaltensmuster eingebettet
sind (Ciompi 1997). Die Einfithrung in dieses Thema konnte lauten: ,,Zunichst
interessiere ich mich fiir Thre gemischten Gefiihle, die Sie mitgebracht haben. Ich
gehe davon aus, dass es Thnen auch nicht anders geht als anderen Menschen, die
zu therapeutischen Gesprichen kommen. So haben Sie vermutlich auf der einen
Seite Skepsis mitgebracht und Befiirchtungen und auf der anderen Seite Erwar-
tungen und Hoffnungen Aus meiner Sicht verhalten sich diese gemischten Ge-
fiihle zueinander wie zwei Seiten einer Medaille, die zusammen gehéren. Lassen
Sie uns mit einer Seite beginnen, um dann nachher zur andern tiberzugehen."

Es ist besonders hilfreich, an dieser Stelle des Gesprichs mit der Seite der
Skepsis zu beginnen. Diirfen Befiirchtungen ausgesprochen werden, horen sie
auf, die Wahrnehmung zu beeintrichtigen und die Sinne zu verschlieBen. Und
gelingt es, die skeptische Seite wertzuschitzen, z. B. als Selbstschutz oder als
Fahigkeit, sich abzugrenzen, kann sie als konstruktiver Bestandteil angenom-
men werden. Es geht hier ausdriicklich um die Skepsis gegentiber den Gespri-
chen und nicht um eine allgemeine skeptische Haltung dem Leben, dem Partner
oder der eigenen Person gegeniiber. Der therapeutische Kontext steht im Mittel-
punkt des Interesses. So ist besonders die Frage nach der Skepsis ein wichtiger
weiterer Schritt in der Auftragsklarung. Die Therapeutin erfihrt an dieser Stelle,
was sie nicht machen soll. Manchmal sind Klient(inn)en allerdings auch zoger-
lich bei der Beantwortung dieser Frage, weil sie vielleicht beftirchten, eine ,,fal-
sche" Antwort zu geben, sich selbst zu entlarven oder die Therapeutin zu verir-
gern. Dann kann es hilfreich sein, darauf hinzuweisen, dass eine Beantwortung
der Frage der Therapeutin hilft, Fehler zu vermeiden, indem sie erfihrt, was die
Klient(inn)en nicht winschen.

In der Regel gibt es mehr als einen skeptischen Punkt, so dass es wichtig ist
zu erfragen, in welche verschiedenen Richtungen die Befiirchtungen in Bezug
auf die Paarkonsultation gehen. Aufschlulreich ist es z. B. auch zu fragen: ,,Wer
ist hier der oder die Skeptischere, was diese Gespriche betrifft?" Dadurch wet-
den die unterschiedlichen Auffassungen des Paatres angesprochen, ohne dass
damit eine Abwertung verbunden ist. Die Unterschiede kdnnen vielmehr wert-
schitzend aufgegriffen werden. Gleichzeitig wird allerdings auch eine Gemein-
samkeit offenkundig, beide Partner teilen sich die Skepsis.

Auf die Empfehlung ihres Psychiaters fragt Frau Arndt (Name gedndert)
nach einem Gesprichstermin. Sie ist 35 Jahre alt, Sekretirin, seit 5 Jahren beren-
tet und zeigt seit vielen Jahren Zwangsverhalten. Thr Lebenspartner, Herr Bert-
hold (Name geidndert), ist 37 Jahre alt, Chemiker und schildert sich als ,,Co-
Zwinger". Nach einem Telefonat mit der Therapeutin entscheidet sich das Paar
fir eine Paarkonsultation. Der behandelnde Psychiater erwartet sich von einer
systemischen Konsultation weitere Hilfe fir seine Patientin, da sich ihr Befmden
nach einer medikamentdsen Umstellung zwar zunichst gebessert, danach aber
wieder verschlechtert habe.
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Auf die Frage nach den gemischten Gefiihlen beschreibt Herr Berthold zu-
nichst seine allgemeine Gefiihlslage. Er sei nicht aufgeregt und mit seiner Part-
nerin auch schon acht Jahre zusammen, so dass sie bereits einiges gemeinsam
erlebt hitten, teilweise auch skurrile Dinge. Von daher sche er die Gespriche
auch eher als Chance, Fortschritte zu machen und wieder Bewegung in die Sa-
che zu bringen, insbesondere, da sich ein anderer Therapeut letzten Sommer als
Flop herausgestellt habe. Der Umgang des Therapeuten mit seiner Partnerin ha-
be nicht gestimmt. Herr Berthold erzdhlt von allerhand ,,esoterischen" Sachen,
die dieser Therapeut an seiner Partnerin ausprobiert habe, z. B. habe er mit
Nadeln ,,herumexperimentiert”. Aulerdem erwihnt Herr Berthold den meht-
monatigen Klinikaufenthalt in Mannheim. Danach sei es seiner Partnerin noch
schlechter gegangen als vorher. Beide hitten viele Hoffnungen da hinein ge-
setzt, und darin liege auch seine Skepsis: Viele Hoffnungen zu haben, und dann
in die Gefahr zu kommen ,,abzustiirzen". Er denke, dass die Methode in Mann-
heim einfach nicht das Richtige fiir seine Partnerin gewesen sei, von daher ma-
che er weder iht, noch den Arzten irgendwelche Vorwiirfe.

Die Therapeutin konnotiert hier die Skepsis positiv und erklirt, dass diese
sehr wichtig sei, z. B. als Schutz vor Enttduschungen auch in Bezug auf den
aktuellen therapeutischen Kontakt. Herr Berthold bezeichnet seine Partnerin an
dieser Stelle als ,,Vorfilter" der Skepsis. Sie sei inzwischen ,,gewieft" und sehr
professionell auf ihrem Fachgebiet. Sie wiiite genau, was ihr nichts bringe.

Frau Arndt dulSert ihrerseits Skepsis im Hinblick darauf, dass nur zwei Ge-
spriche vorgeschen sind. Die Gespriche seien ihre letzte Hoffnung. Sie habe das
Gefiihl, die Zeit werde ihr knapp und ihr Leben rase an ihr vorbei. Sie sei in-
zwischen 35 und wollte eigentlich immer Familie und einen guten Job haben —
und da miusse sie sich langsam schon Gedanken machen. Es sei auch nicht ein-
fach, mit ihr zusammenzuleben. Im Augenblick kénne sie auch keine Kinder
haben. Aulerdem sei es ihr wichtig, dass die Therapeutin Erfahrungen mit
Zwingen habe. Bei ihrem letzten Therapeuten habe sich heraus gestellt, dass er
keine Erfahrungen diesbeziiglich hatte. Er hitte ihre Zwinge als "kleine Macke"
abgetan, und sie hatte das Gefiihl, dort ihre Zeit zu vergeuden. IThr seien immer
wieder Versprechungen beztiglich ihrer Zwinge gemacht worden, die nicht ge-
halten werden konnten.

Die Therapeutin betont an dieser Stelle, dass die Befiirchtungen beider
Partner dafiir da sind, Enttduschungen zu vermeiden und zusitzlich dafiir zu
sorgen, ernst genommen zu werden in Bezug auf die Schwere der Symptomatik.
Sie bezeichnet Frau Arndt als Expertin fiir ihr Leben und fir ihre Zwinge. Die
Therapeutin erklirt in der Folge den Ablauf der beiden Sitzungen der Paarkon-
sultation und weist darauf hin, dass sie nicht die Zwinge wegzwingen wolle und
auch gar nicht kénne. Sie macht deutlich, dass es in den Gesprichen mdoglich ist,
gemeinsam auf die bezichungsgestaltende Wirkung der Zwinge zu schauen und
herauszufmden, woftr die Zwinge Losungsversuche sind. Thr Ansatz sei es
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nicht, Symptome wegzunehmen. Sie kénne aber mit ihnen zusammen erarbei-
ten, wie beide auf einen Weg kommen, besser fiir sich zu sorgen. Wenn Zwinge
Lésungsversuche seien, dann konnten sie sich auch auf die Suche nach anderen,
neuen Losungsmdoglichkeiten machen. Aber es bleibe immer ihre Entscheidung,
wieviel sie davon auch umsetzen wollen.

4.2 Die Seiteder Wiinsche und der Erwartungen

Nach der ausfithrlichen Klirung und Wertschitzung der skeptischen Anteile er-
folgt ein neuer Perspektivenwechsel hin auf die andere Seite der Medaille, zu
den Erwartungen, den Hoffnungen, den Wiinschen, die mit einer Paarkonsultati-
on verbunden sind. Folgende Fragen kénnten hier gestellt werden: ,,Was sollten
wir heute besprechen, damit Sie nach dem Gesprich sagen kénnen: ,Es hat mir
etwas gebracht™?", oder: "Angenommen, wir wiirden hier erfolgreiche Gespri-
che fithren, was wiirden Sie nach Ende der Gespriche anders machen?"

Frau Arndt erzihlt, dass sie von den Gesprichen konkrete Hilfe erwarte.
Sie méchte ihr Leben gern wieder selbstdndiger leben, weniger abhingig von
ihrem Partner sein und wissen, wohin ihr Weg gehe. Auf die Frage der Therapeu-
tin, was sie anders machen wiirde, gesetzt den Fall, sie wiirde konkrete Hilfe
bekommen und wire selbstindiger, nennt Frau Arndt ihren beruflichen Wieder-
einstieg. Sie wolle gern ihre Fachhochschulreife nachholen. AuBlerdem méchte
sie die Beziehung zu ihrem Partner kliren, da sie das Gefiihl habe, er lasse die
Dinge so ,,vor sich hin plitschern". Alle Entscheidungen ligen bei ihr. Einerseits
wolle er sie nicht verlieren, andererseits stiinde er auch nicht richtig hinter ihr.
Sie fiihle sich immer als die Schuldige, da ihr Partner alles auf die Zwinge schie-
be und so immer den Grund bei ihr suche. Sie wiirden eher wie gute Freunde
leben als wie ein Liebespaar. Das Thema Sexualitit gibe es bei ihnen schon
einige Jahre nicht mehr.

Herr Berthold berichtet, dass Frau Arndt, als er sie kennenlernte, berufsti-
tig war und sehr selbstindig wirkte. Dies sei im Moment beides nicht mehr gege-
ben. Sie seien beide im hiuslichen Alltag eingesperrt, und er hitte nur die beiden
Mboglichkeiten, entweder ,,ihre Spielchen mitzuspielen" oder auszuziehen. Er
sei im Moment ohne Perspektive. Eigentlich hitte er auch die Vorstellung ge-
habt, mit Mitte 30 zu heiraten und eine Familie zu griinden. Er winsche sich ein
normales Leben. Auf die Frage der Therapeutin, was er anders machen wirde,
wenn sein Leben normal sei, antwortet Herr Berthold, sein Wunsch sei es, wie-
der niher auf seine Partnerin zuzugehen. Er wiirde auch weniger putzen und
waschen und in dieser Hinsicht etwas mehr abgeben. In der dann gewonnenen
Freizeit wolle er ,,etwas Sinnvolles" machen. Eigentlich sei er kein ,,Freizeit-
Mensch", und so musste er sich etwas Neues suchen. Vielleicht etwas in Rich-
tung Sport, wie z. B. Fahrradfahren oder Photographieren.

Frau Arndt erginzt noch ihre Wiinsche und meint, ohne ihre Zwinge kénne
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sie wieder Sport machen, am liebsten mit anderen zusammen oder in der Grup-
pe, z. B. Jazzgymnastik oder Tanzsport. AuBlerdem wiirde sie insgesamt freier
leben, ihre Zwangsgedanken seien immer prasent und schon beinahe ihre zweite
Haut. Sie wiirde z. B. irgendwohin fahren und etwas unternehmen, durch die
Zwinge sei Urlaub sehr schwierig. Konkret kénne sie sich vorstellen, ans Meer
zu fahren, wo es warm ist, aber nicht zu heil3.

Das Ansprechen der Befiirchtungen und Erwartungen ist, wie man nach-
vollziehen kann, nicht nur dafiir gut, das Paar bei seinen nahe liegenden Gefiih-
len abzuholen. Es ist auch fiir die Gestaltung der therapeutischen Beziehung
besonders wichtig. Gerade in dem kurzzeittherapeutischen Ansatz der Paarkon-
sultation ist eine fur den Therapieerfolg giinstige Gesprachsatmosphire unab-
dingbar. Besonders die Wertschitzung gegentiber der gleichzeitigen Existenz
von Befurchtungen und Erwartungen tragt dazu bei, ein konstruktives Ge-
sprichsklima zu schaffen.

Es ist zudem ein erster Schritt hin zum Sichtbarmachen der vielen Ambiva-
lenzen, die sich in dem Satz ,,Wasch mich, aber mach mich nicht nass" bundeln
lassen. Besonders die Wertschitzung gegeniiber der gleichzeitigen Existenz von
Befiirchtungen und Erwartungen trigt dazu bei, ein konstruktives Gesprachskli-
ma zu schaffen. Es empfiehlt sich sogar, einen Schritt weiter zu gehen und dat-
auf hinzuweisen, dass der Mensch eben kein auf ein einziges Bediirfnis zu redu-
zierendes Wesen ist, das linear funktioniert und auch keine triviale Maschine,
die per Knopfdruck dazu gebracht werden kann, allein und ausschlief3lich ein
einmal gestecktes Ziel anzusteuern.

Die Arbeit mit den gemischten Gefiihlen ist als weiterer wichtiger Teil der
Auftragsklirung zu verstehen, die den Rahmen fiir das therapeutische Gesprich
bildet. Thre Bedeutung geht jedoch noch weit dariiber hinaus. An der einen oder
anderen Stelle wird es bereits moglich, einen Blick in die konkrete Zukunft zu
wetfen und auszumalen, wie das Leben aussehen konnte, wenn sich die Erwar-
tungen erfiillen wiirden.

5 Die Beziehungsmuster des Paares

Die Rollenaufteilung des Paares in Bezug auf die ,,gemischten Gefiihle" gibt
bereits Aufschlufl tiber die Beziehungsmuster. Wie organisieren die beiden Part-
ner beispielsweise ihre Ambivalenzen (Ebbecke-Nohlen 2001)? Sind sie sich
cher dhnlich in Bezug auf ihre Befiirchtungen und Erwartungen oder eher un-
dhnlich. Wer spielt den erwartungsfrohen und wer den skeptischen Teil? Wer
versucht welche Rolle an den anderen zu delegieren? Ist z. B. die Skepsis eine
gemeinsam vertretene Haltung, oder trennt sie die beiden? Das Fokussieren auf
die Gemeinsamkeiten und Unterschiede ermdglicht es der Therapeutin/dem
Therapeuten, mit diesen zu spielen und das Paar einzuladen, neue Seiten an sich
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zu entdecken (Ebbecke-Nohlen 2000). Hier kommt der bertihmte Unterschied
zum Tragen, der einen Unterschied macht (Simon 1993). Nimmt sich ein Paar
bislang eher als unterschiedlich wahr und lebt diese Unterschiede beispielsweise
in tiglichem Streit, so erhilt es nun zusitzlich die Chance, Ahnlichkeiten bei
sich zu entdecken. Definiert sich ein Paar eher als dhnlich, besteht nun die Chan-
ce, Unterschiede ausfmdig zu machen. Insgesamt konnen in der Paarkonsultati-
on die Gemeinsamkeiten und die Unterschiede passend zur gegenwiirtigen Le-
benssituation neu ausbalanciert werden.

Das hier beschriebene Paar stellt sich zunichst sehr unterschiedlich dar.
Frau Arndt kommt in der Rolle der langjihrigen Patientin, wirkt engagiert, aber
cher klagend. Sie fiihlt sich im Mittelpunkt des Geschehens und zeigt sich als
Expertin gut informiert. Herr Berthold spielt den Part des Angehérigen, wirkt
cher zurtckhaltend und abwartend. Er kommt als Begleiter mit und i3t seiner
Frau die Expertinnenrolle. Wahrend der Gespriche riicken die Gemeinsamkei-
ten des Paares stirker in den Vordergrund: Beide teilen sich die Skepsis und ihr
Bedurfnis nach Sicherheit. Sie leben beide den Zwang als Verhaltensmuster,
besonders als Abstandhalter gegeniiber sich selbst und den Elternhidusern, und
sie teilen vor allem die Devise ,,no sex". Beide spielen das Spiel ,,Wir entschei-
den uns, uns nicht zu entscheiden". Sie iben beide Druck auf den anderen aus, in
dem er ihr z. B. die Hauptschuld an der gegenwirtigen Situation gibt, und sie ithn
beispielsweise zu Entscheidungen dringen will. Gegen Ende der Gespriche
werden in den Visionen die Unterschiede wieder deutlicher, insofern als die bei-
den Lebensentwiitfe weit auseinander driften. Da sowohl die Unterschiede als
auch die Gemeinsamkeiten von der Therapeutin wahrgenommen und wertge-
schitzt werden, kann das Paar sein eigenes Verhalten neu bewerten und in ein
neues Nihe-Distanz-Gleichgewicht kommen.

6Die Rolleder Therapeutin/des Therapeuten

Oft ist die Rolle, welche die Therapeutin bei der Umsetzung dieser Erwartungen
spielen soll, in dieser Phase einer Paarkonsultation noch unklar. Dann ist es
wichtig, diese Rolle weiter zu kldren, z. B. mit Hilfe der Fragen: ,,Was erwarten
Sie in diesem Zusammenhang von mir?", oder: ,,Wie kénnte ich dabei hilfreich
sein?" Denn es ist ja unmittelbar einleuchtend, dass die Therapeutin weder die
Klientin beim Abendgymnasium anmelden wird, noch ihr beim Lernen unter die
Arme greift. Auch wird sie nicht dem Klienten das Putzen abnehmen oder mit
ihm Fahrrad fahren. Und nur die Wiinsche an das Leben bei ihr zu deponieren,
macht auch nicht viel Sinn. So stellt die Frage nach der Rolle der Therapeutin
nicht nur einen weiteren wichtigen Schritt in der Auftragsklirung dar, sondern
macht die Klient(inn)en auch darauf aufmerksam, dass Eigenverantwortung mit
im Spiel ist und dass sie auf dem Weg in die Zukunft selbst etwas tun miissen.
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Frau Arndt erzihlt anlillich der Frage nach der Rolle der Therapeutin, dass
sie selbst sich oft schwer tue, ihre Plaine umzusetzen, da sie sich unsicher ist, was
sie wirklich will. In diesem Zusammenhang wiinscht sie sich von der Therapeu-
tin, dass sie nachfragt und ihr hilft, sich zu entscheiden und in Gang zu kommen.
Hier sieht sich die Klientin vermutlich mit der ersten Erwartungsenttduschung
konfrontiert. Die Therapeutin tibertreibt die Formulierung der Klientin und
macht deutlich, dass sie nicht fiir die Klientin entscheiden und auch nicht die
Klientin puschen witd, sich zu entscheiden. Sie fiihrt die Idee von der ,,Entschei-
dung, sich nicht zu entscheiden" ein und philosophiert tiber die guten Griinde,
die es haben kann, Entscheidungen nicht zu fillen, bevor sie ,,reif" sind. Den
Auftrag nachzufragen, kann die Therapeutin dagegen guten Gewissens anneh-
men. Sie kann sogar nach den Vor- und Nachteilen fragen, welche die eine oder
die andere Entscheidung mit sich bringen wiirde und dann mit der Klientin zu-
sammen besprechen, welche Auswirkungen es haben wiirde, sich zu entschei-
den, beziehungsweise sich zu entscheiden, sich noch nicht zu entscheiden.

Herr Berthold sieht die Rolle der Therapeutin darin, ihm zu helfen zu er-
kennen, welche Spielchen seine Partnerin mit ihm spiele. Aulerdem solle die
Therapeutin ihm auch zeigen, wie er da aussteigen kénne. Auch hier findet eine
kleine Erwartungsenttauschung statt. Die Therapeutin kommentiert, dass an
Paarspielen in der Regel beide Partner beteiligt sind. Ein Spielzug des einen wird
mir einem Spielzug des anderen beantwortet, der wiederum zum néchsten
Schritt fithrt. Beide Partner spielen das Spiel, beide kénnen sich entscheiden, es
weiter zu spielen oder es zu beenden. Beide haben die Chancen, einen Sechser
zu wiitfeln oder ,,Schach" zu sagen oder iiber ,,Los zu gehen" und DM 4.000
einzuziehen. Es geht also nicht um ein Spiel, fiir das nur eine Seite die Verant-
wortung trigt. Den Auftrag zu erkennen, welches Spiel beide miteinander spie-
len, kann die Therapeutin allerdings leicht annehmen. Sie kann z. B. nach den
Spielregeln fragen und nach den Zielen des Spiels. Geht es etwa darum zu
gewinnen, sich zu drgern oder keinen Spal3 zu haben? Sie kann sich nach
den Vor- und Nachteilen erkundigen, dieses Spiel zu spielen, und sie kann mit
den Klient(inn)en nach alternativen Spielen Ausschau halten, die dem Ernst des
Lebens Rechnung tragen und dennoch vergniiglich sind (Ebbecke-Nohlen
1994).

Manchmal ist es auch sinnvoll, umgekehrt zu fragen, z. B.: ,,Was musste
ich tun, damit Sie hinterher unzufrieden sind?", oder: ,,Wie miisste ich mich
verhalten, dass auch diese Paarkonsultation zu einem Flop wird?" Diese Fragen
bewihren sich besonders bei Klient(inn)en, die schon lange Krankheitskarrieren
mit vielen therapeutischen ,,Misserfolgen" hinter sich haben. Die Flopfrage lidt
zu einem erneuten Perspektivenwechsel ein und 16st, mit Humor gestellt, in der
Regel Heiterkeit aus. Sie hilft, den Druck in Richtung ,,Erfolgszwang" zu mil-
dern und liefert doch wertvolle Hinweise fiir die Auftragsgestaltung. Das ge-
meinsame Lachen iiber paradoxe, manchmal tragikomische Zusammenhinge
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stellt ein wichtiges Therapeutikum dar. Das Bewegen der Gesichtsmuskeln
schafft offensichtlich auch Bewegung bei der Betrachtung der eigenen Frage-
stellungen. Uber sich selbst lachen zu kénnen impliziert, sich selbst von aullen
als Teil eines groferen Kontextes zu sehen und stellt damit einen weiteren Pet-
spektivenwechsel dar.

Haben Klient(inn)en schon viele ,,Misserfolgsetlebnisse" oder ,, Therapie-
abbriiche" hinter sich, ist auch oft die Frage sinnvoll: ,,Was war hilfreich bei den
verschiedenen Schritten, die sie bereits unternommen haben?" Mit der Frage
nach dem Guten im Schlechten lassen sich lange Klagerunden und Kollegen-
schelten vermeiden. Denn selbst, wenn ein Therapieversuch gescheitert ist, so
lernt man doch zumindest daraus, was einem nicht gefillt und was nicht hilft
(Watzlawick et al. 1979).

In der Phase der Klirung der Rolle der Therapeutin geht es also darum,
Erwartungen und Befiirchtungen der Klient(inn)en anzusprechen, wertzuschit-
zen und in der Folge auch wieder zu enttiuschen, wenn sie von der Therapeutin
nicht erftllt werden wollen oder kénnen. Dabeti rickt die Eigenverantwortung
der Klient(inn)en als wichtiges Thema in den Vordergrund. So konnen Auftrige,
in denen Therapeut(inn)en Klient(inn)en dndern oder Entscheidungen fiir sie
treffen sollen, nicht guten Gewissens angenommen werden, da sie nicht erfill-
bar sind. Auch der Auftrag, Sicherheit zu geben, ist ein solch unerfiillbarer Auf-
trag. Klient(inn)en verfiigen selbst tiber ihr Gefuhle. Sie stellen sie in Eigenpro-
duktion und manchmal in mithevoller Kleinarbeit selbst her. Und vermutlich
sind diese Gefiihle auch fiir etwas wichtig. Jedenfalls kann die Therapeutin nicht
von der Moglichkeit instruktiver Interaktion ausgehen und sollte sich daher auch
nicht der Illusion hingeben, sie kénne Klient(inn)en Sicherheit geben (von Foer-
ster 1998). Sie kann allenfalls die Klient(inn)en dazu einladen zu schauen, unter
welchen Bedingungen sie sich unsicherer und unter welchen sie sich sicherer
fiihlen, oder sie kann mit den Klient(inn)en dariiber sprechen, wofiir es wichtig
ist, sich nicht sicher zu sein und damit auch die Unsicherheit positiv konnotie-
ren. Auftragsklirung heil3t also in jedem Fall, Auftrige nicht einfach anzuneh-
men, sondern sie auszuhandeln. Manche Auftrige sollten zurtickgegeben und
andere modifiziert werden. Und einige Auftrige konnen sicher auch so ange-
nommen werden, wie sie erteilt werden.

7 Die guten Griinde

Einer der wichtigsten Schritte der Paarkonsultation besteht in einem erneuten
Perspektivenwechsel, nimlich weg von der Pathologisierung des Verhaltens hin
zur Betrachtung des Verhaltens als Losungsversuch. Ohne Zweifel ist es fiir eine
Klientin und ihren Partner sehr storend und auch extrem irritierend, wenn
Zwangsgedanken und Zwangsverhalten das Leben bestimmen. Der pathologi-
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sierende Blick auf das Symptom als etwas ,,Schlechtes" hat allerdings selbst
etwas Zwanghaftes, da er den Horizont stark einengt und verhindert, die auch
positiven Seiten der Symptombildung ins Auge zu fassen.

Fur die Paarkonsultation ist die Fokussierung auf den Lésungscharakter
eines Symptoms besonders wichtig, da sie hilft, Konstanz und Wandel zu balan-
cieren. Sie gibt Aufschluss dariiber, was sich nicht verindern soll und dariiber,
was sich verindern konnte. Sie bringt Ideen dariiber hervor, was mit Hilfe eines
Symptomverhaltens erreicht wird, und wie man méglicherweise in anderer
Form zum selben Ziel gelangen kann, jedoch mit weniger Leidensdruck. Selbst-
verstindlich lasst sich auch das mit dem Symptom verbundene Ziel thematisie-
ren und je nach Bedatf modifizieren. Folgende Fragen sind fiir diesen Perspekti-
venwechsel hilfreich: ,,Angenommen, Thr Problem wire fiir etwas gut oder
wichtig, wofiir kdnnte das sein?", oder: "Angenommen, es gibe gute Griinde fiir
Ihr Verhalten, welche wiren das?"

Aus Sicht von Herrn Berthold verschlechtere sich die Symptomatik seiner
Partnerin, wenn sie gestresst und unsicher sei. Er halte den Zwang fir einen
kleinen Bremsklotz. AuBlerdem helfe der Zwang seiner Partnerin, Dampf abzu-
lassen, wenn sie sich iiber ihn drgere. Die Auseinandersetzungen verliefen in
letzter Zeit nicht mehr so ruhig wie frither, sondern recht lautstark. Der Zwang
mache sie stirker thm gegentiber.

Frau Arndt meint, dass Stress thre Symptomatik noch verstirke. Dadurch
habe sie noch mehr Stress. Sie wasche sich noch mehr und gerate in Zeitdruck.
Sie wirke auf andere manchmal kiihl und abweisend. Sie sehe das als Eigen-
schutz, da sie schon viel verletzt worden sei. Der Zwang sei daher wie ein Ab-
standhalter. Auf der anderen Seite wirden Menschen sich bei ihr 6ffnen, die sie
nicht gut kenne. Sie laufe dann Gefahr, sich zu viel fiir jemand einzusetzen. Hier
helfe ihr der Zwang, sich in das Leiden von anderen Menschen besser hineinver-
setzen zu kénnen. Der Zwang sei dann eher ein Bindeglied.

An dieser Stelle beschreibt Frau Arndt ihre Zwinge. Es sei ihr peinlich,
dariiber zu sprechen. Sie sei sehr reinlich bei ihrer Kleidung, beim Waschen und
Trocknen durfe niemand die Kleidung beriihren, tabu seien auch ihre Kosmetik-
artikel. Kontakt mit ihren Eltern l6se Panik in ihr aus. Nach einem Telefonat mit
ihren Eltern misse sie duschen. Wenn sie davon erfahre, dass ihre Eltern in der
Nihe ihrer Wohnung vorbeigefahren seien, musse sie einen GroB3putz machen.
Sie habe vom Waschen schon blutige Hinde bekommen. Im Winter habe sie
hiufig aufgerissene Hinde, sie trage dann tiber Nacht Fettcreme auf und ziehe
Handschuhe an. Auf den Kommentar der Therapeutin hin, dass ihr Symptom
auch eine bezichungsgestaltende Wirkung habe, erzihlt Frau Arndt, dass sie sich
so ihre Eltern vom Leib halte. Sie sei von den Geschwistern eher die Nachgiebi-
ge gewesen. Thre Schwester habe sich deutlich abgrenzen kénnen und sei mit 17
Jahren ausgezogen. Sie selbst habe viel fiir ihre Mutter getan. SchlieBlich hitten
die Zwinge ihr geholfen, von zu Hause auszuziehen. Sie habe allerdings ein

48



In der Kirze liegt die Wiirze — Systemische Kurzzeitkonsultation fiir Paare

schlechtes Gewissen, dass sie ihren Eltern noch nicht einmal ihre Adresse und
Telefonnummer gegeben habe.

Auf die Frage der Therapeutin, inwiefern sich auch auf der Paarebene die
beziehungsgestaltende Wirkung beobachten lasse, antwortet Herr Berthold, dass
der Zwang seine Partnerin daran hindere, ihn zu verlassen, gleichzeitig hindere
er sie aber auch, sich auf ihn einzulassen und z. B. mit ihm zu schlafen. Ins-
gesamt halte der Zwang sie eher zusammen. Sich selbst beschreibt er an dieser
Stelle als Co-Zwinger. Er lasse sich auch durch die Zwinge an seine Partnerin
binden, ohne ihr allerdings zu nahe zu kommen. Er mache den Grof3putz, wenn
die Eltern einmal wieder in der Nihe waren und halte sich auch sonst an alle
Sauberkeitsregeln seiner Partnerin. Die Sexualitit sei auch vollig eingeschlafen.
Er habe seine sexuellen Bedurfnisse ,,zurtickgeschraubt". Seinen Eltern gegent-
ber habe auch er ein distanzierteres Verhiltnis, da sie mit seiner Partnerin nicht
zurecht kimen. Er besuche sie seltener, habe aber immer das Gefiihl, dass er
zwischen den Stiithlen sitze, da er bei seinen Eltern seine Partnerin in Schutz
nehme und bei seiner Partnerin seine Eltern verteidige.

Bei der Betrachtung der ,,guten Grinde" fillt auf, dass offiziell die
Zwangssymptomatik zwar bei Frau Arndt diagnostiziert worden ist, dass das
Zwangsverhalten allerdings bei beiden zu beobachten ist und sich ganz gut er-
ginzt. Hs ist auf der Paarebene sehr wichtig zur Regulierung von Nihe und Dis-
tanz. Es hilft beiden, sich nicht trennen zu mussen und sich gleichzeitig nicht zu
nahe zu kommen. Die Unsicherheit dem Leben gegeniiber ist dadurch fir beide
leichter zu ertragen. Sie scheinen das Motto gewihlt zu haben: Lieber das be-
kannte Ungliick als das unbekannte Gliick.

Beide Partner konnten sich mit Hilfe des Zwangsverhaltens von ihren Her-
kunftsfamilien distanzieren, ohne sich allerdings wirklich abzul6sen. Der Ab-
stand zu den Herkunftsfamilien wird nicht durch eigenverantwortliche Schritte
in einem Entwicklungsprozess ermdglicht, sondern tiber ein Krankheitssymp-
tom, fiir das man nicht wirklich etwas kann und fiir das man sich nicht verant-
worten muss. So bleibt trotz groBerer Distanz eine Bindung erhalten, die aber
nicht wirklich gelebt werden kann.

Die Frage nach den ,,guten Grinden" ist nicht zu verwechseln mit der Fra-
ge nach den Ursachen einer Symptomatik. Ursachenforschung zu betreiben hie-
BBe, in ein lineares Denkmodell abzugleiten und Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hinge konstruieren zu wollen — gerade das Gegenteil wird intendiert. Statt nach
dem Warum fragen wir nach dem Wozu. Dabeti ist es wichtig, mehrere ,,gute
Griinde" zu finden. Passende Metaphern sind hier Mosaiksteine oder Puzzletei-
le, die erst zusammen ein Bild ergeben und es ermdglichen, die Gesamtzusam-
menhinge zu erkennen.

Sind etwa funf bis zehn ,,gute Griinde" gemeinsam gefunden worden, ent-
steht ein Bild von den positiven Aspekten einer Symptomatik. Es wird deutlich,
wofiir das Symptomverhalten gebraucht wird und wofiir es eine Losung dat-
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stellt. Sind diese Zusammenhinge offenkundig, kann der nichste Schritt ange-
gangen werden. Wenn bekannt ist, was mit der Symptomatik erreicht werden
soll, kann nach alternativen Wegen gesucht werden, die unter Umstinden mit
weniger Leidensdruck verbunden sind. Sicher gibt es fiir Frau Arndt und Herrn
Berthold noch andere Moglichkeiten, sich von ihren Herkunftsfamilien abzul6-
sen, zwischen sich auf der Paarebene Nihe und Distanz so zu regulieren oder
sich selbst abzugrenzen und zu schiitzen als Zwinge zu entwickeln und zu pfle-
gen. Der Blick auf die ,,guten Griinde" ermdglicht also bereits einen Blick in
Richtung alternativer Losungen und sensibilisiert gleichzeitig dafiir, dass das
aktuelle Verhalten bedeutsam und sinnstiftend ist und nicht unter allen Umstéin-
den verandert werden muss.

8Die Visionen

Nachdem die Sinnhaftigkeit des Status quo erkannt und wertgeschatzt und damit
der Verinderungsdruck verringert werden konnte, blickt es sich leichter in die
Zukunft und ldsst sich auch leichter iiber Verinderungen sprechen. Als Einla-
dung zu Uberlegungen die Zukunft betreffend eignen sich folgende Fragen:
»Angenommen, wir wirden einen Sprung in die Zukunft machen und schauen,
wie Sie in zehn Jahren leben, was wiirden Sie da sehen?", oder: ,,Wie sicht Thre
Vision vom Leben in finf Jahren aus?" In dieser Phase des Gesprichs geht es
darum, eine Zukunft zu entwerfen, die wiinschenswert und zugleich machbar
ist. Forschungen zur Salutogenese belegen, dass das Gefiihl der Kohdrenz mal3-
geblich ist fiir die Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der eigenen Ge-
sundheit. Verstehbarkeit, Machbarkeit und Bedeutsamkeit sind dafiir die ent-
scheidenden Kriterien (Antonovsky 1993).

Fine Vision unterscheidet sich vom reinen Wunschdenken dadurch, dass
sie umsetzbar und sogar bereits sichtbar ist und vom konkreten Ziel darin, dass
sie mehrdimensional und umfassend ist. Die Richtung, in die der Blick wihrend
eines Gespriches schweift, mag dies verdeutlichen: Sprechen Menschen iiber
ithre Wiinsche, heben sie in der Regel ihren Blick und schauen nach oben, z. B. in
einen imaginierten Himmel; sprechen sie tber ihre Ziele, senken sie cher ihren
Blick und schauen auf den Boden, z. B. dahin, wo die nachsten Schritte zu ma-
chen sind. Beide Fokussierungen haben ihre Vor- und Nachteile. Fragt man
Menschen jedoch nach ihren Visionen, also dartiber, wie sie sich in der Zukunft
sehen, dann schauen sie in der Regel geradeaus und blicken Richtung Horizont.

Die Frage nach den Visionen fihrt weit tber den therapeutischen Rahmen
hinaus. Sie spricht den Lebensentwurf an und die Moglichkeiten, wohin die Rei-
se des Lebens gehen kénnte. Meistens spielt in den Visionen die aktuelle Proble-
matik nicht mehr die Rolle, die sie in der Gegenwart einnimmt. Entweder sie ist
ganz verschwunden, oder sie hat sich auf ein iiberschaubares und akzeptables
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MaB reduziert. In Paargesprichen werden oft unterschiedliche Visionen von bei-
den Partnern entworfen. Diese verschiedenen Bilder von der Zukunft sind als
Ressource zu verstehen, da sie den Losungsraum fiir beide Partner erweitern,
indem sie zwei gangbare Alternativen enthalten. Wenn Entscheidungsthemen in
der Paarkonsultation im Vordergrund stehen, also z. B. Zusammenbleiben oder
Trennung, Familiengriindung oder Fortsetzung des Paarlebens, wollen sich
Klient(inn)en oft nicht auf eine einzige Vision festlegen. Dann ist es sinnvoll,
zwei Visionen entwerfen zu lassen, z. B. eine unter der Primisse der Trennung
und eine andere unter der Primisse des Zusammenbleibens.

Frau Arndt baut in ihren Visionen ihre schon friher gedu3erten Ideen einer
Berufstitigkeit aus. In zehn Jahren sehe sie sich in jedem Fall wieder berufstitig
in der Organisation eines Unternehmens. Sie habe nach bestandener Fachhoch-
schulreife entweder noch ein Studium absolviert oder aber sich weiter hochgear-
beitet. Sie lebe dann in einer Partnerschaft, aber eher ohne Kinder. Ob der Mann
ihr heutiger Lebenspartner sei, sche sie nicht genau, sie glaube aber eher nicht.
Sie lebe in der Stadt in einer schénen, sonnigen Wohnung, verreise in den Ferien
auch weiter weg. Der Kontakt zu ihren Eltern sei eher telefonisch, mit ihrer
Schwester werde sie wieder niher zusammen sein.

Zu Herrn Bertholds Vision in zehn Jahren gehéren Kinder und ein Haus im
Grunen. Er sehe sich nicht mehr im Rhein-Neckar-Raum leben, sondern eher am
Bodensee. Seine Frau werde sich um die Kinder kiimmern und nur stundenweise
berufstitig sein. Ob seine heutige Partnerin die Mutter seiner Kinder sei, sehe er
nicht so genau, halte es aber fir moglich. Er selbst arbeite in einem gréleren
Unternehmen und werde in seiner Freizeit sich sportlich betitigen. Er werde
Rad fahren und einen Segelschein haben, vielleicht auch ein kleines Boot. Der
Kontakt zu seinen Eltern sei weniger problematisch, und er werde mehr die Din-
ge machen, die er gern machen mdéchte.

Der Entwurf einer wiinschenswerten und gleichzeitig machbaren Zukunft
ermoglicht es, einen Losungsraum zu gestalten, in dem das Leben lebenswert
ist, in dem die eigenen Bediirfnisse gelebt werden kénnen und in dem das Sym-
ptom weniger oder keinen Platz mehr einnimmt. Aus diesem Raum heraus ldsst
es sich leicht zurtick blicken auf das Heute. Und mit dem Mehr an Weisheit, mit
den zehn Jahren weiterer Lebenserfahrung ist es einfach, sich einen Rat fiir die
aktuelle Lebenssituation zu geben.

9 Die Handlungsmoglichkeiten heute

Eine Frage, welche die Ressourcen der Zukunft mit einbezieht, kénnte z. B.
lauten: ,,Was wiirden Sie sich mit zehn Jahren mehr Weisheit fiir heute raten?",
oder: ,,Was wire aus Ihrer Sicht fiir heute die beste Losung?" Was aus einer
aktuellen Problemsituation heraus oft unendlich schwer fallt oder oft auch un-
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moglich ist, nimlich zu sagen, wie eine Losung bzw. wie der nichste Schritt
aussehen konnte, fillt umgekehrt unter der Primisse ,,zuriick aus der Zukunft"
auf einmal leicht. Der Perspektivenwechsel hinein in die Zukunft und dann wie-
der zurtick in die Gegenwart bewirkt gelegentlich sogar wahre Wunder.

Herr Berthold rit sich fur heute mehr Gelassenheit und mehr Beachtung
seiner eigenen Interessen und ganz konkret weniger Putzen. Frau Arndt mochte
sich weniger durch ihre Unsicherheit irritieren lassen und rit sich auch zu mehr
Gelassenheit in Entscheidungssituationen. Sie werde sich nicht mehr so unter
Druck setzen lassen.

Hiufig werden Anderungen in der Form von ,,Nicht-mehr-Dies-Losun-
gen" formuliert. Dann ist es niitzlich, darauf hinzuweisen, dass es sich um
,Denk-nicht-an-blau-Aussagen" handelt, die in der Regel nur zur Folge haben,
dass man doch weiterhin an blau denkt, sich dafiir aber selbst noch abwertet,
weil man eigentlich etwas anderes will (Wippich 1995). Es ist wichtig, diese
Aussagen positiv umzuformulieren. Frau Arndt greift die Anregung auf und
sagt, sie wolle sich dann fiir sich mehr Zeit nehmen — Verinderungen briuchten
Zeit.

10 Der Schlusskommentar

Gegen Ende der beiden Sitzungen fasst die Therapeutin die Gespriche nochmals
aus ihrer Sicht zusammen. Sie schitzt die verschiedenen Losungsversuche im
Status quo wert. Sie wigt die verschiedenen Zukunftsvisionen mit ihren Vor-
und Nachteilen ab und gibt dem Paar eine Empfehlung mit, die folgendermalien
klingt:

,Ich glaube nun verstanden zu haben, wofiir Ihre Probleme heute gut sind
und auch, wohin die Reise in der Zukunft gehen soll. Sie beide spielen ein Spiel,
in dem sie sich entscheiden, sich nicht zu entscheiden. Dieses Spiel hat Vor- und
Nachteile. Zu den Vorteilen zihlt z. B., dass Sie sich Sicherheit geben, dass Sie
einerseits zusammen bleiben kénnen und andererseits sich nicht zu nahe kom-
men. Gleichzeitig gewinnen Sie zu Ihren Familien mehr Abstand, ohne sich ab-
zulosen. Zu den Nachteilen konnte zihlen, dass Sie sich einschrinken in der
Verwirklichung Ihrer Lebensziele, dass Sie ein Verhalten zeigen, das Thnen bei-
den nicht gefillt und dass eine von Thnen dafiir mit einer Diagnose versehen
wird. Wobei man nie ganz sicher sein kann, ob die angeblichen Nachteile auch
wirklich Nachteile sind und keine verkleideten Vorteile.

Sie haben auch recht klare Vorstellungen von einer Zukunft, in der Sie gut
fur sich sorgen. Ihre Visionen unterscheiden sich voneinander erheblich, schlie-
Ben sich aber wechselseitig nicht aus. Sie entwerfen beide verschiedene Bilder
von Threm Leben, die mir jeweils fiir sich gesehen stimmig erscheinen. Ich habe
auch verstanden, dass jede Losung ihren Preis hat. So hat es sicher je besondere
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Vor- und Nachteile, als Paar beziehungsweise als Familie mit Kindern sein Le-
ben zu gestalten, so wie es auch Vor- und Nachteile hat, das berufliche Engage-
ment auszubauen. In Thren Visionen sind ja auch die beiden Méglichkeiten Zu-
sammenbleiben und Trennung enthalten, beides fiir Sie gangbare Wege. Fir die
Gegenwart raten Sie sich beide einerseits mehr Gelassenheit und andererseits
mehr Befriedigung der eigenen Bediirfnisse. Das hort sich gut an. In jedem Fall
wiirde ich mich dariiber freuen, wenn Sie in Zukunft besser fiir sich sorgen wiir-
den. Ich wiinsche Thnen viel Erfolg bei der Umsetzung Ihrer Ideen."

Zum Schluss der Paarkonsultation schligt die Therapeutin ein Nachtreffen
vor. Das Paar einigt sich auf einen Termin ein Jahr spiter.

11 Das Nachgespr éch

Nach einem Jahr fandet ein weiteres Treffen fiir ein Nachgesprich statt. Frau
Arndt hat sich am Abendgymnasium angemeldet und ist damit sehr zufrieden.
Tagsiiber arbeitet sie aushilfsweise im Geschift von Bekannten mit. Auch da-
riber ist sie glucklich, da sie dadurch ,,unter die Leute kommt" und durch das
Gehalt ihre Rente aufbessern kann. Herr Berthold hat eine Stelle am Bodensee
angenommen und hat sich ein Zimmer in der Nihe seiner neuen Arbeit gesucht.
Auch er ist damit sehr zufrieden, vor allem, weil sein Wunsch vom Segeln sich
bereits erfillt. Das Paar lebt eine Wochenendbeziehung. Dies bringt einerseits
fiir beide eine Entlastung, da sie unter der Woche ihren eigenen Bediirfnissen
stirker nachgehen kénnen, und andererseits eine Belastung dadurch, dass es am
Wochenende hiufiger ,,kracht". Fur das Putzen der gemeinsamen Wohnung
tibernimmt Frau Arndt inzwischen mehr Verantwortung, manchmal hebt sie aber
noch einen Teil des GroBputzes bis zum Wochenende fiir ihren Partner auf. Das
Zwangsverhalten muss unter den verdnderten Lebensbedingungen von beiden
nicht mehr so ausgeprigt gezeigt werden.

12 Beziehungsmuster in der Therapie

Fir eine erfolgreiche Arbeit mit diesem Paar war es wichtig, die fiir eine
Zwangssymptomatik typischen Erwartungen und damit verbundenen Einladun-
gen ernst zu nehmen und sie gleichzeitig nicht anzunehmen. Typische Beispiele
fur solche Einladungen sind: ,, Tu doch etwas! Es ist dringend!", ,,Gib mir Si-
cherheit und Garantie!", ,,Der Zwang muss weg!" oder: ,,Schau nicht zu genaul!
Es ist mir peinlich."

Das Finsteigen in die lineare Vorstellung ,,Der Zwang ist von Ubel" fithrt
in Therapien leicht zur Chronifizierung mittels der Uberlegung ,,Der Zwang
muss doch weg zu zwingen sein!" Dies kann schnell zur Folge haben, dass
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Therapeut(inn)en Verinderungsverantwortung ibernehmen und ,,bessere" Lo-
sungen produzieren. Auch die zwingende Deutung des Zwangs etwa als Folge
verfrithter Sauberkeitserziehung kann etwas Zwanghaftes haben. Den Zwang zu
bagatellisieren und das Bedurfnis nach Sicherheit zu relativieren, wire sicher
ein anderer, wenig hilfreicher Weg, genauso wenig wie ,,sauer" und ,,genervt"
auf die sich wiederholenden Klagelieder zu reagieren.

Als niitzliches Verhalten fiir Therapeut(inn)en kénnen dagegen folgende
Aspekte angesehen werden:

— Sich ankoppeln an die Stimmungen der Klient(inn)en,

— Herausnehmen des Tempos und des Drucks,

— Verflussigen der ,,Zwinge" durch Fokussieren auf damit verbundenes Ver-
halten in spezifischen Kontexten,

— Sichtbar machen der bezichungsgestaltenden Wirkungen des Symptoms,

— Verstindnis zeigen fiir das Bedurfnis nach Sicherheit und Vetlisslichkeit,

— Belassen der Verantwortung bei den Klient(inn)en,

— Er6ftnen von Wahlméglichkeiten als Gegengewicht zu den Zwingen,

— Wertschitzen der Wichtigkeit von Vorsicht und Wachsambkeit,

— Umdeuten der Krankengeschichte als Lerngeschichte.
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