Systemische Therapie — eine Annéiherung*

Giinter Schiepek

Zusammenfassung

Mehrere konvergierende Entwicklungslinien in den Neurowissenschaften, der neuro-
biologischen Psychotherapieforschung, der Prozess-Outcome-Forschung, des Prozess-
monitorings und der Theorie komplexer, selbstorganisierender Systeme machen eine
Konzeption systemischer Therapien erkennbar, die erheblich weiter gefasst ist als die
einer Psychotherapieschule mit familientherapeutischem Schwerpunkt. Systemische
Therapie wird skizziert als wissenschaftlich arbeitende (nicht nur fundierte) Therapie,
die im Sinne eines bio-psycho-sozialen Grundverstiandnisses nicht auf Psychotherapie
beschrinkt ist, auf diesem Anwendungsfeld jedoch Metatheorie und Technologie einer
schuleniibergreifenden, »allgemeinen« Psychotherapie liefert. Eine zentrale Rolle
spielen hierfiir Verfahren des Real-Time-Prozessmonitoring und der Prozesssteuerung
nichtlinearer Entwicklungen. Vorgeschlagen wird eine erweiterte Definition von syste-
mischer Therapie und von Psychotherapie auf der Grundlage des synergetischen Pro-
zessmanagements. Konsequenzen fiir die Evidenzbasierung und eine mogliche Integra-
tion von »medical model« und »common factors model« werden diskutiert.

Schlagworter: systemische Therapie(n) — komplexe Systeme — Neuromodulation — Psy-
chotherapie — synergetisches Prozessmanagement — Prozessmonitoring — Evidenzba-
sierung

Summary
Systemic therapies — approaching a not yet closed »Gestalt«

Some converging lines from neuroscience, neurobiological psychotherapy research,
process-outcome-research, internet-based change monitoring, and the systems and
complexity sciences actually allow for an open and generic definition of systemic the-
rapies. The »family« of systemic therapies as designed here is not restricted to the field of
psychotherapy but can be applied to psychotherapy. In this sense it is a scientifically

* Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Symposium »Die Zukunft der Psychothe-
rapie« der Europiischen Akademie der Wissenschaften und Kiinste und der Alma Mater
Europaea am 12. Mirz 2011 in Salzburg. Eine gekiirzte und modifizierte Fassung dieses
Beitrags ist erschienen unter:

Schiepek, G. (2012). Systemische Therapie — ein Beitrag zur Therapieintegration. Psy-
chotherapie, Psychosomatik und medizinische Psychologie, 62, 204-213.
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founded and engaged, bio-psycho-social multi-level approach to acommon or integrative
psychotherapy, not restricted to a psychotherapeutic confession or exclusively to family
or couples therapy. A core element of systemic therapy is the support of self-organizing
processes and the use of data-driven feedback tools, which can be realized by internet-
based devices like the Synergetic Navigation System, or fMRI in the case of real-time
neurofeedback or other brain signals like EEG in the case of adaptive neuromodulation.
Systemic psychotherapy is characterized as synergetic process management using com-
plexity theory and synergetics as a meta-theory, generic principles as decision rules for
adaptive indication, and the SNS for process control and feedback. The conclusion goes
to a modified concept of evidence-based practice and, vice versa, practice-based evid-
ence, to an integration of the medical model and the common factors model into a self-
organization theory of human change processes, and a list of criteria for scientifically
based practice in psychotherapy.

Key words: systemic therapies — complex dynamic systems — neuromodulation — psy-
chotherapy —synergetic process management — real-time monitoring of change processes
— evidence-based practice

Verschiedene Entwicklungen in den letzten Jahrzehnten geben Anlass und er-
offnen die Moglichkeit, nicht nur systemische Forschung (Schiepek, 2010), son-
dern auch systemische Therapie in grundlegender Weise und — so es sich um
Psychotherapie handelt — schulenunabhingig zu konzipieren.

1 Konvergierende Entwicklungen auf dem Weg zu einer
systemischen Therapie

1. Eine entscheidende Voraussetzung ist die systemische Konstitution fast aller
Naturphinomene und insbesondere des Menschen. Der iiberwiegende Teil der
Phinomene in der unbelebten wie der belebten Natur beruht auf Wechselwir-
kungen und Riickkopplungen zwischen Teilen und/oder Kriften. Wir finden in
zahllosen Beispielen, vor allem aber in biologischen, psychischen und sozialen
Prozessen unterschiedlicher GréBenordnungen und Zeitskalen Systemqualititen
vor, wobei Systeme als Menge von Objekten (Teilen oder Teilsystemen) mit
Relationen bzw. Wechselwirkungen dazwischen zu fassen sind. In den meisten
Fillen handelt es sich um nichtlineare Wechselwirkungen. Eine unmittelbare
Konsequenz aus dem Vorliegen von Wechselwirkungen und Relationen ist die
Dynamik und Prozesshaftigkeit der Phinomene, also die Zeitabhingigkeit aller
Sachverhalte, und eine Konsequenz aus der Nichtlinearitit von Relationen sind
nichtlineare Dynamiken, die sich in Selbstorganisation, das heiit der spontanen
Musterbildung aus den Systemen selbst heraus, im Vorliegen von Chaos und
begrenzter Vorhersehbarkeit und in speziellen Synchronisationsphinomenen
manifestieren (Adler et al., 1996; Mainzer, 1997, 1999; Meyers, 2009). Manchmal
entstehen aus diesen Systemeigenschaften unerwiinschte oder »dysfunktionale«

KONTEXT 43,4, S. 338-362, ISSN 0720-1079
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Goéttingen 2012 339


http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de

Giinter Schiepek

Strukturen oder/und Funktionen, was festzustellen aber immer die Beschreibung
und Bewertung eines Betrachters gegeniiber diesen Sachverhalten voraussetzt.
Ob man diese Pramissen als in der Natur des Seins liegend oder in unserer
Anschauung iiber das Sein begriindet sieht, ist fiir das Folgende nicht von ent-
scheidender Bedeutung. Moglich ist eine ontologische ebenso wie eine idealisti-
sche Begriindung der systemischen Konstitution der Natur. Denkbar sind auch
spezielle Verschrinkungen, etwa der Form, dass wir Lebewesen als ihre Welt
konstruierend konstruieren konnen, oder aber ihre Wirklichkeitskonstruktion als
realen Vorgang auffassen konnen, der gegeben den Aufbau und die Funktions-
weise von Organismen und Gehirnen notwendigerweise so ablduft wie er eben
ablduft, ndmlich als hochkomplexer Konstruktionsprozess und nicht als Abbil-
dungsvorgang (vgl. Haken u. Schiepek, 2010, S. 318—323). Da fiir eine systemi-
sche Betrachtung der Welt und ihrer Naturgesetze keine Fundamentalentschei-
dung iiber den ontologischen Status der Erkenntnisgegenstinde erzwungen
werden muss, konnen wir gut mit einem modellistischen Systembegriff auskom-
men. Unsere Erkenntnis findet demnach in Modellen statt (Hawking u. Mlodi-
now, 2010; Schiepek, 1991; Stachowiak, 1973; Kanitscheider, 1993), sei es auf der
Ebene der Beschreibung von Einzelfillen oder auf der Ebene von Theorien.

Die Modellierung der Welt und ihrer Phinomene in Form von Systemen und
Systemdynamiken stellt die Entscheidung fiir einen bestimmten formalwissen-
schaftlichen Zugang dar. Systemwissenschaft ist eine Formalwissenschaft und
zunichst keine Realwissenschaft, die erst in unterschiedlichen Anwendungen und
Disziplinen ihre Konkretisierung und inhaltliche Ausgestaltung findet. Dies ist
auch die Grundlage dafiir, in einem systemischen Paradigma eine geeignete Basis
fiir Transdisziplinaritdt und Interdisziplinaritdt zu finden. Das Adjektiv »syste-
misch«bedeutet in diesem Zusammenhang lediglich das Adjektiv zum Substantiv
»System, beschrinkt sich also weder auf einen bestimmten Phinomenbereich
(z.B. interpersonelle oder soziale Strukturen) noch und erst recht nicht auf eine
bestimmte psychotherapeutische Richtung.

2. Eine spezielle Motivation fiir die Entwicklung systemischer Modelle im
Humanbereich liefern die Neurowissenschaften. Es erwies sich zunehmend als
angemessen und zur Erklirung empirischer Gegebenheiten erforderlich, das
Gehirns als System nichtlinearer neuronaler Netzwerke zu modellieren, welche
hochdynamisch nichtlinear gekoppelt sind und auf diese Weise sich permanent
wandelnde Synchronisationsmuster und Kaskaden von Ordnungsiibergéingen auf
unterschiedlichen Zeitskalen erzeugen (vgl. verschiedene Beitrige in Schiepek,
2011). Selbstorganisation scheint ein zentrales Prinzip zu sein, welches auf neu-
ronaler, psychischer und sozialer Ebene Funktionswandel mit Strukturwandel in
komplexen Systemen verbindet (Mainzer, 1997; Strunk u. Schiepek, 2006). Ent-
sprechend konnte gerade die Synergetik als Wissenschaft der Selbstorganisation
(Haken, 2004) zahlreiche »intendierte Anwendungen« (Stegmiiller, 1973) in
unterschiedlichen Disziplinen erfolgreich umsetzen (vgl. die iiber 90 Binde der
Springer Series in Synergetics). Eine der ersten war die Funktionsweise des Ge-
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hirns (Haken, 1996, 2002). Zur Behandlung dysfunktionaler Funktionsmuster im
Gehirn (z.B. raum-zeitliche Ubersynchronisationen wie bei Epilepsie, Parkin-
son’schem Tremor, Tinnitus und anderen neurologischen Erkrankungen) entwi-
ckeln sich seit einigen Jahren neurowissenschaftliche Therapiemethoden, die sich
entweder explizit synergetischer Theorieelemente bedienen (wie der Ansatz des
Coordinated Reset oder des Nonlinear Delayed Feedback nach Tass, 2011) oder
die dem Gehirn zur Eigenmodulation seiner Funktionen spezifische System-
funktionen zur Verfiigung stellen (wie im Echtzeit-Neurofeedback mit funktio-
neller Magnetresonanztomographie, z. B. Mathiak u. Weiskopf, 2011).

3. Eine bedeutsame Entwicklung auf dem Gebiet der Psychotherapie ist die
Auflosung der Therapieschulen des 20. Jahrhunderts. Dieser Weg zu einer schu-
leniibergreifenden, integrativen oder allgemeinen Psychotherapie ist ein wichti-
ger Motivationsfaktor fiir eine systemische Therapie, welche den metatheoreti-
schen und metamethodischen Rahmen fiir eine schulenunabhingige Psychothe-
rapie abgeben konnte (Haken u. Schiepek, 2010; Kriz, 2010; Schiepek, 2008).

Einige Befunde der letzten Jahrzehnte Psychotherapieforschung lassen die
genannte Entwicklung angebracht erscheinen: In zahlreichen Studien und Me-
taanalysen wurde deutlich, dass der Beitrag von Interventionen und Behand-
lungstechniken zum Therapieergebnis relativ gering ist (Lambert u. Ogles, 2004;
Wampold, 2010). Behandlungstechniken aber gehéren neben Menschenbild und
Personlichkeitskonzepten zu den wesentlichen Identititsmerkmalen von Thera-
pieschulen. Andere Wirkfaktoren wie Therapeutenmerkmale, Therapiebezie-
hung, Setting und soziales Umfeld und insbesondere Klientenmerkmale (voran
die intrinsische Verinderungsmotivation, zudem Personlichkeit, Ressourcen und
Kompetenzen, Komorbiditit, Chronifizierung usw.) tragen wesentlich mehr zum
Behandlungserfolg oder -misserfolg bei als Technikvariablen (vgl. die Ubersich-
ten von Duncan et al., 2010 sowie Lambert, 2004). Allerdings fehlen bislang
immer noch klare systemische Modelle iiber das Zusammenwirken dieser Fak-
toren. In eine dhnliche Richtung zielt die hartnickig replizierte Feststellung wenig
unterschiedlicher Effekte konzeptionell sehr unterschiedlicher Behandlungsan-
sitze (sog. Dodo-Bird-Effekt), wenn sie als ernstzunehmende und einigermafen
kompetent durchgefiihrte Heilbehandlungen (sog. »Bona-fide-Therapien«)
durchgefiihrt werden und wenn Aspekte wie die selektive Identifiziertheit der
beteiligten Forscher und Therapeuten mit den untersuchten Ansétzen (sog. »al-
legiance«) und die daraus resultierenden Biases kontrolliert werden (z.B.
Wampold, 2001, 2010). Seltener zitiert, aber trotzdem erwéihnenswert sind dltere
Metaanalysen, welche die Vergleichbarkeit der Effekte von Laientherapie und
professioneller Psychotherapie erkennen lassen (Gunzelmann et al., 1987).
Hochaktuell und zahlenmifBig schnell zunehmend dagegen sind Studien zu
»sudden gains« oder »early rapid responses«, welche sowohl zeigen, dass Ver-
ianderungen in der Psychotherapie oft diskontinuierlich und sprunghaft statt li-
near und sukzessive stattfinden, als auch, dass sie paradoxerweise héufig vor und
nicht wihrend oder nach den eingesetzten Interventionen auftreten (Heinzel
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et al., 2011; Stiles et al., 2003; Stulz et al., 2007). Solche Befunde setzen relativ
engmaschig erhobene Prozessdaten voraus, wie sie erst seit einigen Jahren vor-
liegen. Die Routineerfassung von Therapieprozessen ermoglicht nun nicht nur
Einblicke in die Muster von Verinderungen, sondern trigt auch wesentlich zur
Unterstiitzung von Verdnderungsprozessen bei, zum Beispiel iiber regelmiBiges
Feedback an den Klienten oder die Fritherkennung von Verschlechterungen oder
Stagnationen mit der Chance rechtzeitiger Korrektur (z. B. Lambert, 2010; Lutz
et al., 2010; Schiepek, 2008; Schiepek et al., 2008; Schiepek et al., 2011a, 2011b).

Forschungsmethodisch bestand ein entscheidender Schritt zur Uberwindung
des Schulendenkens in der Relativierung von kontrollierten Vergleichsgrup-
penstudien mit standardisiertem (meist manualisiertem) Vorgehen als »Gold-
standard« oder als alleinig dem Anspruch von Wissenschaftlichkeit geniigender
Methodik. Randomized Controlled Trials (RCTs) wurden nicht nur kritisiert,
ihnen wurde vor allem auch eine ernstzunehmende Alternative zur Begriindung
wissenschaftlicher Psychotherapie an die Seite gestellt, welche auf der Erfassung
und mathematischen Analyse von Prozessen und Effekten unter Feld- und Pra-
xisbedingungen beruht. Hierbei spielen internetbasierte Prozessmonitoringsys-
teme eine grofie Rolle.

SchlieBlich konnten Metamodelle zur Funktionsweise von Psychotherapie
bereitgestellt werden (z. B. Grawe, 1998; Haken u. Schiepek, 2010), welche von
einem linearen Input-Output- bzw. Treatment-Effekt-Mechanismus und von der
additiven Superposition von Einzeleffekten und Einzelmalnamen absehen. Das
Allgemeine Lineare Modell und die dazu korrespondierende RCT-Logik wurden
erginzt durch eine aus dem Bereich der nichtlinearen, komplexen Systeme in-
spirierte Methodologie des Prozessmonitorings und Prozessfeedbacks. Psycho-
therapie wird dabei verstanden als ein dynamisches und adaptives Schaffen von
Bedingungen fiir selbstorganisierten Musterwandel im bio-psycho-sozialen System
von Klienten. Da solche Selbstorganisationsprozesse in Form von Kaskaden von
meist diskontinuierlichen Ordnungsiibergingen ablaufen, entspricht dies genau
der Befundlage zu den »sudden gains«. Die Professionalitit der Psychotherapie
liegt dabei nicht mehr darin, Interventionen und Behandlungstechniken nach
einem vorstrukturierten Programm ablaufen zu lassen, sondern eben die Be-
dingungen fiir Selbstorganisationsprozesse von Klienten herzustellen. Diese
Bedingungen werden in Form der sogenannten »Generischen Prinzipien« kon-
kretisiert (Haken u. Schiepek, 2010, S. 336-346).

2 Systemische Therapien

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungslinien sei ein Vorschlag fiir eine De-
finition von systemischen Therapien gemacht (s. bereits Schiepek u. Rufer, 2008):
Systemische Therapie ist in diesem Verstidndnis die Ermoglichung von Verinde-
rungsprozessen von als defizitar oder dysfunktional beurteilten Zustinden eines
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Systems oder Netzwerks von Systemen (Strukturen und/oder Funktionen be-

treffend) mit Methoden, die ihre Verortung im Theoriespektrum komplexer,

dynamischer und nichtlinearer Systeme haben (Abbildung 1). Entscheidender
und integrativer Bestandteil von Therapie und Verianderung ist die prozessuale

Erfassung der Systeme und ihrer Dynamik, also ein konsequentes Prozessfeed-

back. Der Therapie- und Verinderungsprozess selbst wird damit als dynamisches,

selbstorganisierendes System konzipiert und erfasst.
Eine solche offene Definition von systemischen Therapien bedeutet, dass

1. der Fokus der Behandlung Systemqualitit besitzt (z.B. neuronale Systeme,
psychische Strukturen, interpersonelle Systeme) und mit systemtheoretischen
Methoden modellierbar ist,

2. a priori keine Einschrinkung auf eine bestimmte Funktionsebene (z.B. auf
eine biologische, eine psychische oder eine interpersonell-kommunikative)
stattfindet,

3. systemische Therapien nicht auf Psychotherapie beschrinkt sind — neurobio-
logische oder biomedizinische Behandlungen kénnen in diesem Sinne ebenso
systemisch sein wie psychologische oder soziale, und

4. im Anwendungsfeld der Psychotherapie keine A-priori-Festlegung auf be-
stimmte Interventionsmethoden oder Therapieschulen erfolgt.

Das Selbstverstindnis systemischer Therapien ist trans- und interdiziplinir. Es
wird hier der Plural benutzt, da es mehrere und verschiedene systemische The-
rapien geben kann und solche in Zukunft entwickelt werden kénnen. Exempla-
risch seien zwei Beispiele aus dem Bereich der Neurotechnologien erwéhnt.

2.1 Echtzeit-Neurofeedback mit fMRT

Leistungsstarke Rechner erlauben inzwischen die Auswertung und Aufbereitung
des BOLD-Signals in Magnetresonanztomographie-Scannern mit einer zeitli-
chen Verzogerung von nur wenigen Sekunden. Das Signal gibt auf indirektem
Weg iiber die Messung der Konzentrationsverianderung sauerstoffangereicherten
Blutes im Gehirn Auskunft iiber die neuronale Aktivitit in entsprechenden
Hirnarealen. Mit einem Computer-Interface ldsst sich das Signal visuell an-
schaulich darstellen und dem Probanden im Scanner quasi in »Echtzeit« riick-
melden (Mathiak u. Weiskopf, 2011). Vergleichbar einem Biofeedback mit pe-
ripherphysiologischen oder EEG-Signalen (Rief u. Birbaumer, 2006) kénnen
Personen auf diesem Weg lernen, ihre neuronale Aktivitit zu kontrollieren oder
sogar mit der einer anderen Person zu koordinieren (de Charms et al., 2004). Da
das MRT eine relativ genaue Lokalisation von Sauerstoffverdnderungen und
damit neuronaler Aktivitit auch in tiefen Strukturen (z. B. Basalganglien, limbi-
sche Zentren) des Gehirns ermdglicht, konnen hier in Zukunft weitreichende
Moglichkeiten der Neuromodulation erschlossen werden (de Charms, 2008).
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systemwissenschaftliche Modelle (Formalwissenschaft)
Theoriebildung — Analyse — Modellierung/Simulation
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intendierte Anwendung der und auf soziale
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Systeme

cognitive,
social neuroscience
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e Psychologie
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Abbildung 1: Neuronale, psychische und soziale Phinomene lassen sich mit Theorien
und Methoden komplexer, nichtlinearer Systeme konzeptualisieren und modellieren. Im
Mittelpunkt der Modellierung stehen dabei Themen wie Komplexitit, Synchronisation,
Emergenz und Dynamik von Ordnern. Aus solchen theoretisch-methodischen Beziigen
lassen sich therapeutische Ansitze zur Foérderung und Modulation von neuronalen,
psychischen und sozialen Selbstorganisationsprozessen herleiten. Dieser Bezug auf
einen iibergeordneten metatheoretischen Kern spielt fiir die transdisziplinire Veranke-
rung einer bio-psycho-sozialen systemischen Psychotherapie eine bedeutende Rolle.

Erfahrungen liegen im Bereich der Schmerztherapie (de Charms et al., 2005) und
der Modulation von emotionalen Strukturen, zum Beispiel im anterioren cingu-
liren Kortex (ACC) vor (Johnston et al., 2010). Systemisch ist diese Technologie
insofern, als den systeminternen Riickkopplungsschleifen des Gehirns eine ex-
terne Schleife iiber die Wahrnehmung innerer Prozesse (neuronale Aktivitit)
hinzugefiigt wird und damit ohne direkten FEingriff Selbststeuerungs- und
Selbstorganisationsméglichkeiten geschaffen werden.

2.2 Desynchronisationsstimulation und Neuromodulation

Verschiedene neurologische, aber auch psychiatrische Storungsbilder gehen mit
einer Ubersynchronisation von Hirnarealen und deren Neuronenpopulationen
einher, welche im gesunden physiologischen Funktionszustand weitgehend un-
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abhiingig voneinander prozessieren wiirden. Derartige Ubersynchronisationen
kommen unter anderem bei Epilepsie, Parkinson’schem Tremor, essenziellem
Tremor, Tinnitus (Tass, 2003; Tass et al., 2003; Tass u. Hauptmann, 2007), wahr-
scheinlich aber auch bei Zwangserkrankungen, Depressionen oder Personlich-
keitsstérungen vor (zu den beteiligten Hirnstrukturen und neuronalen Netzen
siche die jeweiligen Beitrige in Schiepek, 2011). Tass und Mitarbeiter entwi-
ckelten in den letzten Jahren mathematische Modelle, die zeigen, wie gekoppelte
nichtlineare Oszillatoren (Kuramoto, 1984; Osipov et al., 2007) durch Coordi-
nated Reset (Tass, 2003) oder durch nichtlineares zeitverzogertes Feedback
(»nonlinear delayed feedback«, Popovych et al., 2006) desynchronisiert werden
konnen. In Simulationsmodellen lieen sich solche Kopplungsprozesse aktivieren
(»anziinden, engl. »kindling«), aber auch »lgschen« (»anti-kindling«) (Tass u.
Majtanik, 2006). Damit wurde es moglich, die Methode der Tiefenhirnstimula-
tion, die iiblicherweise mit hochfrequenter Dauerstimulation (ca. 120 Hz) ar-
beitet, bedarfsabhingig (»demand dependent«) und zeitlich befristet einzusetzen.
Dieses schonendere Verfahren fithrte zu langfristig dauerhafteren Erfolgen, und
auch der iibliche »rebound effect« des Parkinsin-Tremors nach Beendigung der
Stimulation lieB sich weitgehend verhindern.

Das Verfahren macht mit Hilfe synergetischer Modellierungen die Etablie-
rung von pathologischen Ordnern und die damit einhergehende Versklavung von
Subsystemen (Neuronenpopulationen) riickgingig. Ganz im Sinne der Synerge-
tik konnte in Simulationen gezeigt werden, dass sich ein gesunder, desynchroni-
sierter Attraktor bereits etabliert, wenn die Systemdynamik das Bassin, das heift
den Einzugsbereich des pathologischen Attraktors (Ubersynchronisation) ver-
lassen und die Separatrix hin zum Bassin eines physiologisch adidquaten Attrak-
tors iiberschritten hat. Die Reorganisation des Systems macht sich dabei Prinzi-
pien der Selbstorganisation zu Nutze. Uber die Etablierung eines geinderten
Funktionsmusters kommt es dabei auch zu effektiven Neuverdrahtungen der
beteiligten Neurone, also zu Prozessen der Umstrukturierung iiber Verschie-
bungen der synaptischen Kopplungsstirken, die das System auch ohne weitere
Stimulation durch die implantierten Elektroden im Bereich physiologischer
Systemdynamik stabil halten (Tass, 2011; Tass u. Hauptmann, 2007).

Das wiire — nicht zuletzt wegen der prézisen systemischen bzw. synergetischen
Modelle, die diesen Verfahren der Tiefenhirnstimulation mit Coordinated Reset
und Nonlinear Delayed Feedback zugrunde liegen — schon bedeutsam genug. Die
fiir die Behandlung psychischer Stérungen faszinierende Perspektive besteht fiir
die Zukunft nun aber darin, dass inzwischen eine nichtinvasive Desynchronisa-
tionstherapie nach dem Prinzip des Coordinated Reset mit akustischer Stimula-
tion entwickelt werden konnte. Fiir die Therapie von Tinnitus ist es damit ge-
lungen, ein praktikables und — wie gut kontrollierte Studien zeigen — sehr wirk-
sames Verfahren zu entwickeln (Tass et al., 2012).

Das Echtzeit-Neurofeedback mit fMRT und die nichtinvasive Neuromodula-
tion konnten in Kombination mit Psychotherapie zukiinftig vollig neue Per-
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Echtzeit-Neurofeedack mit fMRT

Psychotherapie — Neuromodulation
mit SNS-basierter mit nichtinvasiver
Prozesssteuerung - Desynchronisations-

Stimulation

Abbildung 2: Echtzeit-Neurofeedback mit fMRT und nichtinvasive Neuromodulation
konnten in Kombination mit feedbackgestiitzter Psychotherapie neue Perspektiven fiir
eine bio-psycho-soziale systemische Therapie von psychischen Stérungen erdffnen.
Hierzu ist in den néchsten Jahren umfassende Entwicklungsarbeit zu leisten.

spektiven fiir die Therapie von psychischen Storungen eréffnen (Abbildung 2).
Klassische erfahrungsbasierte Psychotherapie liele sich damit ergénzen, unter-
stiitzen oder vorbereiten. Betrachtet man den Einsatz von Prozessfeedback-
Systemen als ein essenzielles Merkmal systemischer Psychotherapie (siche
unten), so ist diesen Verfahren gemeinsam, dass es sich um die Verinderung von
Funktionsmustern komplexer neuronaler oder psychischer Systeme, oder mit
andern Worten, um die Beeinflussung von Selbstorganisationsprozessen mit
spezifischen Feedback- und Stimulationsmethoden handelt. In diesem Sinne
liegen hier systemische (d.h. auf die Funktionsweise komplexer Systeme ge-
richtete) Therapien vor, deren volles Potenzial sich zukiinftig aus ihrer Kombi-
nation heraus entfalten konnte.

3 Systemische Psychotherapie als synergetisches
Prozessmanagement

Mit den bisherigen Ausfiihrungen sollte verdeutlicht werden, dass systemische
Therapie(n) nicht auf Psycho- oder Soziotherapie beschrinkt sind. Mit dem
Anspruch einer bio-psycho-sozialen Betrachtung des Menschen wire es ebenso
reduktionistisch, nur neuronale oder biologische Vorginge zu betrachten wie es
reduktionistisch wire, nur psychische oder nur soziale Vorgiange in den Fokus
einer systemischen Therapie zu nehmen. Natiirlich miissen Modelle im konkreten
Fall immer selektiv, abstrahierend und perspektivenabhingig bleiben — das kauft
man sich mit einem modellistischen Systembegriff und Erkenntniskonzept ge-
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wissermafen als Pramisse von Anfang an ein —, aber es macht einen Unterschied,
ob der Betrachtungshorizont eines konkreten Therapiefalls als Moglichkeitsraum
zunichst weit bleibt, um eine begriindete Selektion dann in einer Fallkonzeption
und in der Wahl des Therapieansatzes vorzunehmen, oder ob die Selektion schon
mit der Definition des Therapieansatzes selbst erfolgt. So gesehen wire es zu eng,
eine systemische Therapie als Sozialtherapie zu fassen und damit nur soziologi-
sche Modelle zuzulassen. Man beachte, dass es auch einen Sozialreduktionismus
oder einen Psychoreduktionismus (Psychologismus) gibt, obwohl man geneigt ist,
Reduktionismusvorwiirfe primir gegen biologische Ansitze zu richten. Dies ist
einer der Griinde, die Metatheorie der systemischen Therapie(n) am formalwis-
senschaftlichen Theoriespektrum komplexer dynamischer Systeme zu orientie-
ren. Mit Luhmann’scher Soziologie kann man eben keine Synchronisationspro-
zesse und synaptische Modulationen im Gehirn modellieren, mit Theorien
komplexer Systeme aber sehr wohl soziale Prozesse.

Wie konnte nun eine Spezifikation fiir eine systemische Psychotherapie aus-
sehen? Zunichst ist klar, dass sie relativ breit aufgestellt sein muss, wenn sie —
auch aus ethischen Griinden — einen A-priori-Reduktionismus vermeiden will,
wenn sie fiir Integrationen mit neurobiologischen Therapieansitzen, aber auch
mit Konzepten des Versorgungs- und Klinikmanagements offen sein will, und
wenn es sich um eine schuleniibergreifende oder »allgemeine« Therapiekon-
zeption handeln soll. Damit ist auch klar, dass eine Definition iiber eine be-
stimmte Menge von Interventionen oder Behandlungstechniken (z.B. »syste-
misch« ist, wenn man Genogramme oder Familienaufstellungen macht oder zir-
kulidre Fragen stellt) nicht in Frage kommt, und auch keine Definition iiber das
Setting (z.B. die Arbeit mit Familien, Teilfamilien, Paaren, denn das gibt es auch
und schon linger in anderen Therapieansitzen). Die oben gegebene Definition
von systemischer Therapie schliet iibrigens auch die Beschreibung von Sys-
temzustinden oder -prozessen in Begriffen von »Pathologie« oder »Krankheit«
nicht aus, solange man sich der Konventions- und Wertungsabhéngigkeit solcher
Konstrukte bewusst bleibt.

Innerhalb des definitorischen Rahmens systemischer Therapie konnte ein
Vorschlag darin bestehen, Psychotherapie als ein Management von Selbstorga-
nisationsprozessen der relevanten biologischen, psychischen und/oder sozialen
Systeme des Klienten aufzufassen (Abbildung 3), an dem sich Therapeut und
Klient gleichermafen beteiligen. Ausgangspunkt ist der Theoriekern der Syner-
getik sowie der mathematische Formalismus der Theorie komplexer dynamischer
Systeme, auf den sich die Synergetik bezieht und den sie sich zu Nutze macht. Um
konkrete Sperzifizierungen des formalen Theoriekerns fiir bestimmte Anwen-
dungen zu erzeugen, muss eine Anreicherung durch Zusatzannahmen und phi-
nomenspezifische Beziige erfolgen. Erst eine solche Kernerweiterung fiihrt zu
priifbaren Theorien fiir intendierte Anwendungen, zum Beispiel fiir psychothe-
rapeutische Verdnderungsprozesse oder die Dynamik von Neuronenpopulatio-
nen (zur strukturalistischen Theorienauffassung siehe Stegmiiller, 1973; West-
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Abbildung 3: Struktur und Komponenten des synergetischen Prozessmanagements mit
Bezug auf das Titigkeitsfeld Psychotherapie

meyer, 1992). Hierzu ist ein Zugriff auf phinomenspezifisches Wissen notwendig.
Nach einer phinomenbezogenen Kernerweiterung ist die Ableitung von Hypo-
thesen mdoglich, welche nach geeigneten Operationalisierungen und mit geeig-
neten Messverfahren einer Testung unterzogen werden. Notwendiges Instru-
mentarium fiir die Aufbereitung, Darstellung und Analyse von Messergebnissen,
die unter Nutzung von Verfahren des Real-Time-Monitoring meist in Form von
Zeitreihen vorliegen, ist das Methodenspektrum der linearen und nichtlinearen
Zeitreihenanalyse.

Im synergetischen Prozessmanagement kommen eine Reihe von Verfahren
zum Einsatz, die eine Darstellung der Funktionsweise und Vernetzungsstruktu-
ren der jeweils interessierenden Systeme ermdglichen. In Abbildung 3 werden sie
dem Orientierungswissen und der Orientierungskompetenz des Praktikers zu-
geordnet. Beispiele sind die idiographische Systemmodellierung (ISM, Schiepek,
1991; Schiepek et al., 1998), die Methoden der Plan- und Schemaanalyse (PA,
Caspar, 1996), das Verfahren der Konfigurationsanalyse (Identifikation von

KONTEXT 43,4, S. 338—362, ISSN 0720-1079
348 © Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Goéttingen 2012


http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de
http://www.v-.de/de

Systemische Therapie — eine Anndherung

»States of Mind«, Horowitz, 1987) oder die Erfassung von Ressourcen (Res-
sourceninterview, Schiepek u. Cremers, 2003). Diese Verfahren dienen der
Identifikation und Beschreibung von Kognitions-Emotions-Verhaltens-Mustern
von Klienten in ihrem Lebensumfeld oder in der Interaktion mit dem Thera-
peuten. Entscheidend ist es bei den Fallkonzeptionen, sich iiber die Grenzen des
beobachteten und zu verdndernden Systems, iiber die rdumliche und zeitliche
Auflosung der Modellbildung und iiber die betrachtete(n) Systemebene(n)
(biologische, psychische, sozial-interaktionelle Ebene) im Klaren zu sein.

Ein wesentlicher Aspekt der Orientierungskompetenz besteht darin, Infor-
mationen iiber dynamische Merkmale selbstorganisierender Prozesse zu erhal-
ten. Die Prozesserfassung mit Verfahren des Real-Time-Monitoring (z.B. dem
Synergetischen Navigationssystem, SNS) bietet hierfiir verschiedene Funktionen,
zum Beispiel die Darstellung von Itemverliufen (Rohwerte) und aggregierten
Verldufen (Subskalen) sowie Analysen der dynamischen Fluktuationsintensitit
und Komplexitit der Zeitreihen. Mittels Konfidenzintervallen kann eine Ab-
schitzung der statistischen Signifikanz von Komplexitits- und Fluktuations-
schwankungen erfolgen. Auch der Grad der Systemkohirenz bzw. Synchronisa-
tion (gemittelte Item-Interkorrelation) ist wihrend der Entwicklung eines Sys-
tems verfolgbar, ebenso sich kontinuierlich verindernde Korrelationsmatrizen,
welche iiber aktuelle Subsystemkopplungen Auskunft geben. Diese Analysetools
dienen zur Stabilitdts- und Kohirenzdiagnostik eines dynamischen Systems
(SKD) (zu den Funktionalititen des SNS siehe ausfiihrlich Schiepek et al.,2011b).
Der Messfiihler in die Dynamik eines Therapieprozesses muss sich nicht auf
subjektive Einschitzungen beschrinken, wie sie etwa mit dem Therapieprozess-
Bogen (Haken u. Schiepek, 2010, S. 363 ff.) gewonnen werden. Beliebige andere
Informationen (z.B. von Therapeuten oder aus dem Umfeld des Klienten),
physiologische Daten oder Immunparameter sind prinzipiell ebenso erfassbar
und analysierbar. Verfahren des internetbasierten Real-Time-Monitoring sind
ein Herzstiick des synergetischen Prozessmanagements, da sie eine datenbasierte
Navigation durch die Turbulenzen selbstorganisierter Entwicklungsprozesse
eines Systems ermoglichen.

Natiirlich miissen Therapeuten ein Repertoire an Interventionsmethoden und
spezifischen therapeutischen Techniken zur Verfiigung haben, wie sie in ent-
sprechenden Aus- und Weiterbildungen erlernt werden. Insofern Therapeuten
auf die Erfahrungen und Befundlage unterschiedlicher Schulen zuriickgreifen
konnen, dabei aber auch immer ihre eigenen Priferenzen, ihr personliches
Kompetenzprofil und ihren personlichen Stil beriicksichtigen werden, kann man
das synergetische Prozessmanagement auf der Ebene der Interventionsmethoden
—und nur auf dieser! — als eklektisch bezeichnen.

Interventionstechniken dienen der Realisierung der generischen Prinzipien
und bieten dem Praktiker innerhalb der funktionellen Aquivalenz mehrerer
Techniken fiir die Realisierung jeweils eines Prinzips Spielrdume und Wahlfrei-
heit. Sensibel sollte man allerdings dafiir sein, dass Behandlungstechniken in
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ihrem urspriinglichen Entstehungs- und Verwertungszusammenhang in be-
stimmten Kontexten von Uberzeugungen und Erklirungsmodellen stehen, die
man eventuell nicht mit tibernimmt oder veréndert.

Diese Wabhlfreiheit gegeniiber Techniken positioniert das synergetische Pro-
zessmanagement in eine von den Therapieschulen unabhingige Position, ohne
aber auf wertvolle Erfahrungen und Befunde iiber die Wirkung verschiedenster
Behandlungsmethoden, wie sie innerhalb bestimmter Schulen vorliegen, ver-
zichten zu miissen. Die Unabhingigkeit des synergetischen Prozessmanagements
von klassischen Therapieschulen beruht weiterhin auf der Tatsache, dass die
Synergetik als generelle Theorie von Verianderungs- und Innovationsprozessen
auf einer erheblich allgemeineren und auch abstrakt-formaleren Ebene ansetzt
als tibliche Psychotherapietheorien.

Die vertfiigbaren Interventionsméglichkeiten und Informationen werden vor
dem Hintergrund der generischen Prinzipien reflektiert und gepriift, um zu einem
klientengerechten, das heifit seinem momentanen Entwicklungs- und System-
zustand entsprechenden therapeutischen Angebot zu kommen. Die generischen
Prinzipien dienen dabei als Filter und Kriterien fiir kontinuierliche, adaptive
Indikationsentscheidungen. Im Hintergrund steht das Modell der »relativ ratio-
nalen Rechtfertigung« von Therapieentscheidungen (Westmeyer, 1979, 1997). In
Abbildung 3 ist die Filter- und Screeningfunktion der generischen Prinzipien
durch die Pfeile symbolisiert, die vom Real-Time-Monitoring, der klinisch-dia-
gnostischen Modellierung des Systems (Orientierungswissen auf Grundlage an-
gewandter Assessment-Verfahren) und dem verfiigbaren Pool an Interventions-
methoden auf eben die generischen Prinzipien zulaufen.

Der Klient wird in das Prozessfeedback und in die Auswertung der Verlaufs-
analysen aktiv einbezogen, und zwar in Form regelméifliger SNS-basierter The-
rapiegespriche. Damit entsteht eine partnerschaftliche Kooperation, in der der
Klient sein eigener Prozessgestalter wird und die Prozesssteuerung zunehmend
selbst in die Hand nimmt (Fahrenberg et al., 2002; Schiepek, 2009). Dies sollte
sich in positiver Weise auf seine Therapiemotivation, sein Selbstwirksamkeits-
erleben und sein Selbstwertgefiihl sowie auf die Therapiebeziehung auswirken.

Die SNS-basierte Prozessdokumentation und Prozessanalyse schlieffen auch die
Therapieevaluation ein. Zu beliebigen Messzeitpunkten konnen Fragebdgen vor-
gelegt, und soziodemographische und therapiebezogene Daten erfasst werden (z. B.
bei beim Erstkontakt vor Behandlungsbeginn, bei Behandlungsbeginn, bei Be-
handlungsende und zu Katamnesezeitpunkten). Die Evaluationsergebnisse kon-
nen in das Qualititsmanagement einer Praxis oder Klinik einflieBen und zur
Grundlage der Optimierung von Prozessen und Behandlungsergebnissen werden.

Das SNS liefert eine vollstindige Aufzeichnung des Behandlungsverlaufs und
des Behandlungsergebnisses jeder einzelnen Therapie, wobei die Einzelfalldaten
aggregiert und zu Gruppenstatistiken zusammengefasst werden konnen. Prozess-
Outcome-Forschung wird damit in 6kologisch valider Weise im konkreten Pra-
xissetting moglich. Die Ergebnisse und Erfahrungen konnen auf verschiedene
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Komponenten und Ebenen des Modells zuriickwirken und sowohl zur weiteren
Verbesserung praktischen Handelns als auch zur Bearbeitung wissenschaftlicher
Fragestellungen genutzt werden (Feedbackpfeile in Abbildung 3).

4 Die Bedeutung des Prozessmonitorings
in der systemischen Psychotherapie

Wie im Konzept des synergetischen Prozessmanagements dargestellt, kann der
Einsatz von Real-Time-Monitoringsystemen als ein zentrales Element systemi-
scher Psychotherapie gelten. Dies trifft zusammen mit Forderungen verschiedener
Psychotherapieforscher, Verfahren des Prozessmonitorings in der psychothera-
peutischen Routinepraxis einzusetzen (z.B. Lambert, 2010; Lutz et al., 2010),
zumal in verschiedenen Studien gezeigt werden konnte, dass sich Therapien damit
optimieren und mogliche Verschlechterungen rechtzeitig erkennen und verhindern
lassen. Im Kontext systemischer Therapie(n) entscheidend ist eine hochfrequente
und dquidistante (z.B. tdgliche) Datenerfassung mit der damit gegebenen Mog-
lichkeit, nichtlineare Analysen — dynamische Komplexitit (Schiepek u. Strunk,
2010), Recurrence Plots, Synchronisationsmusteranalysen, Permutationsentropie,
Komplexitits-Resonanz-Diagramme — auf der Hohe des Geschehens durchzufiih-
ren und die Ergebnisse zu visualisieren (Schiepek et al.,2011b). Der Status von drei
fiir Selbstorganisationsprozesse wesentlichen generischen Prinzipien wird im SNS
in Form einer Farbampel angezeigt (1: erlebte Stabilitit von Rahmen- und Rand-
bedingungen, 4: Therapie- und Veridnderungsmotivation, 5: Ausprigung von
Komplexitit und kritischer Instabilitit). Neben dem SNS wurde auch ein Verfahren
zur Darstellung von Beziehungsmustern zwischen Personen in sozialen Systemen
(Paare, Familien, Gruppen etc.) entwickelt, deren Inhalte (Beziehungsdimensio-
nen) nutzerbestimmt definierbar sind und deren Veridnderung filmartig in einer
Folge von Matrizen visualisierbar ist.

Fiir die Gestaltung von Psychotherapieprozessen erhélt das Prozessmonitoring
eine Schliisselfunktion (Abbildung 4). Uber die Analyse von Prozessmustern
lassen sich fiir Fallkonzeptionen Datengrundlagen gewinnen, die deutlich iiber
Statuserfassungen hinaus gehen. Eine auf Daten und Auswertungen gestiitzte
Prozesssteuerung zu Zwecken der adaptiven Indikation, das heifit der prozess-
addquaten Platzierung von Interventionen, ist ohne Real-Time-Monitoring nicht
denkbar. Wie bereits in Abbildung 3 dargestellt, dienen die generischen Prinzi-
pien als Entscheidungsregeln fiir die Prozesssteuerung in systemischen Psycho-
therapien. Das Prozessmonitoring ist in Zukunft auch fiir die Begleitung von
Lebensphasen nach Klinikentlassung bzw. Therapieende (Nachsorge) sowie zur
feedbackgestiitzten Begleitung von Internettherapien von Relevanz.

Neue Perspektiven entstehen aktuell durch die Integration von idiographischer
Systemmodellierung (Schiepek, 1986, 1991) und Prozessmonitoring, wobei der
Fragebogeneditor des Synergetischen Navigationssystems dazu genutzt wird, die
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Abbildung 4: Die geldufigen Schritte und Komponenten einer Psychotherapie werden
durch das Prozessmonitoring erginzt. Es erhiilt fiir ein systemisches Konzept von Psy-
chotherapie einen zentralen Stellenwert, da es zu Zwecken der Fallkonzeption und
Mustererkennung Querschnittsdaten durch Prozessdaten ergénzt und damit im Prozess
auftretende Dynamiken (z.B. emotionale Schwankungen) iiberhaupt erst erkennbar
macht, und weil damit eine Prozesssteurung im Sinne einer Unterstiitzung von Selbst-
organisationsprozessen moglich wird, die sich an den generischen Prinzipien als Ent-
scheidungsregeln orientiert (vgl. Abbildung 3).

Variablen der Systemmodelle in Items eines einzelfallbezogenen Prozessfragebo-
gens zu iibersetzen. Die Motivation und das Engagement fiir Verinderungsprozesse
wird dadurch gesteigert, ebenso die Einsicht in die Dynamik individueller Problem-
und Losungssysteme. Vollig neue Moglichkeiten erdffnen sich hiermit auch im
Bereich der Riickfalls- und Suizidprivention. Idiographische Systemmodelle kon-
nen fiir das Zusammenspiel von individuellen Risiko- und Protektivfaktoren ge-
meinsam mit dem Klienten entwickelt werden, um im Anschluss deren Dynamik zu
monitoren. Dariiber kann in personlichen oder telefonischen Feedbackgesprichen
kommuniziert werden, was die Einsicht in entsprechende Risikodynamiken férdert
und unter Nutzung nichtlinearer Zeitreihenanalysen zur Entwicklung eines Friih-
warnsystems fiir Suizidgefihrdung fithren konnte (Ploderl et al., 2011; Schiepek et
al., 2011a).
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5 [Einige Konsequenzen

5.1 Wampold’s Fazit und dariiber hinaus

Die hier vorgeschlagene Konzeption systemischer Psychotherapie passt sehr gut
in ein Bild, das Autoren, die der Wirkfaktorenforschung und der Tradition der
Metaanalysen nahe stehen, seit Jahren zeichnen (vgl. z.B. Beitriige in Uber-
sichtsbiichern wie Duncan et al., 2010 oder Lambert, 2004). Am deutlichsten wird
vielleicht Bruce Wampold (2010), der nach einer metaanalytisch geprigten Zu-
sammenfassung der Effektivititsforschung in »The Heart and Soul of Change«
(Duncan et al., 2010) folgende Konsequenzen zieht: Studien zum Vergleich von
Behandlungsansitzen sollten nicht weitergefiihrt werden, statt dessen sollte sich
die Forschung dem Verstiandnis von Therapieprozessen und der Optimierung von
Behandlungsergebnissen widmen. Therapie sollte nicht einfach auf die Zustén-
digkeit von einzelnen umschriebenen Behandlungsverfahren setzen, um Effekte
zu erzielen, vielmehr sollten Praktiker sich im jeweiligen Einzelfall fiir den
Outcome zustindig fithlen (gemeint ist auch durch Nutzung von Prozessmoni-
toring-Systemen, Ubersetzung G. S.).! Zuzustimmen ist Autoren wie Lambert
(2010), Lutz et al. (2010) oder Wampold (2010) darin, dass Prozessfeedback-
Systeme zum Standard der Psychotherapie gehoren sollten, erstaunlich ist aller-
dings, dass die sehr nahe liegenden Modelle nichtlinearer dynamischer Systeme
als Metatheorie nicht genutzt werden.

5.2 Das Selbstorganisationsmodell als mogliche Synthese von medizinischem
Modell und dem Modell unspezifischer Wirkfaktoren

Das vorgeschlagene Konzept von Psychotherapie als feedbackgestiitzte Forde-
rung von Selbstorganisationsprozessen konnte eine Synthese der klassischen
Dichotomie zwischen einem medizinischen Modell (»medical model«) und einem
Modell unspezifischer Wirkfaktoren (»common factors model«) méglich machen.
Das medizinische Modell geht davon aus, dass es zu einem Problem (Stérung,
Krankheit) eine spezifische (vor allem biologische, aber auch psychologische)
Erkldrung mit entsprechenden therapeutischen Wirkmechanismen gibt. Diese
wiederum legen bestimmte Vorgehensweisen nahe, welche in ganz spezifischer
Weise fiir den Therapieeffekt verantwortlich sind, nicht oder nur marginal da-
gegen andere Aspekte wie etwa die therapeutische Beziehung (Wampold, 2010).
Da diese Annahmen nicht nur in der Medizin, sondern auch in der Psychologie

1 Im Original (Wampold, 2010, S.77f.): »1. Clinical trials comparing treatments
should be discontinued; 2. Research should be devoted to understanding the process of
therapy and how outcomes can be improved; 3. Particular treatments should not be
mandated; 4. Clinicians should be accountable for the outcomes of their services.«
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dominieren, und ihnen im Wesentlichen ein linear-kausaler Input-Output- oder
Ursache-Wirkungs- oder Behandlungs-Wirkungs-Mechanismus zugrunde liegt,
konnte man das medizinische Modell auch als Standardmodell bezeichnen
(Schiepek, 2008). Demgegeniiber betont das »common factors model« die Ko-
operation und Interaktion von Klient und Therapeut sowie ihrer beteiligten
Personlichkeiten, sowie mehr die Struktur als den Inhalt und die Techniken des
Vorgehens (Wampold, 2010). Das Selbstorganisationsmodell der Psychotherapie
entspricht eher dem Modell der unspezifischen Wirkfaktoren, nicht zuletzt des-
halb, weil sich zahlreiche dieser Wirkfaktoren in den generischen Prinzipien des
synergetischen Prozessmanagements wiederfinden (Haken u. Schiepek, 2010,
S. 446-455). In dem MaBe, in dem veridnderungsrelevante Muster und Strukturen
systemische Erkldrungen als dysfunktionale Selbstorganisationsprozesse finden
und auch die Wirkungsweise von Verinderung systemisch erklarbar wird sowie
feedbackgestiitzt getriggert werden kann —im Sinne eines prozessualen Schaffens
von Bedingungen fiir therapeutische Selbstorganisation —, erdffnet sich die
Moglichkeit einer Integration dieser beiden Modelle. Was sicher inkompatibel
bleibt, ist die meist implizite Annahme eines linearen Input-Output-Mechanis-
mus, der in komplexen Systemen grundsitzlich unangemessen ist. Ein spezifisches
Selbstorganisationsmodell wie zum Beispiel das der adaptiven Neuromodulation
mit den dort sehr genau untersuchten Systemprozessen, sowohl was Atiologie (fiir
das Beispiel des Parkinson-Tremors siche Tass et al., 2010) als auch was Therapie
betrifft (Popovych et al., 2006; Tass u. Hauptmann, 2007), entsprechen durchaus
den Kriterien des medizinischen Modells, allerdings ohne linearen Input-Output-
Mechanismus.

Ein Selbstorganisationsmodell der Psychotherapie impliziert, (a) dass Therapie
in der Unterstiitzung von Selbstorganisationsprozessen besteht, (b) unspezifische
Faktoren damit zu spezifischen Faktoren werden, weil sie eine klare theoretische
Einordnung (etwa in die generischen Prinzipien) finden, (c) die Annahme eines
Input-Output-Mechanismus von Behandlungstechniken theoretisch obsolet ist,
und (d) dass die Moglichkeit einer systemwissenschaftlichen Erkldrung fiir sys-
temische Reorganisationsprozesse besteht, welche sehr spezifisch (durch Pro-
zessmonitoring und Prozessfeedback) unterstiitzt werden konnen. Somit ist die
hier vorgeschlagene Definition von systemischer Therapie (auch bezogen auf
Psychotherapie) in der Lage, das medizinische Modell und das Modell unspezi-
fischer Wirkfaktoren zu integrieren und unter dem Dach der Selbstorganisa-
tionstheorie einer Synthese zuzufiihren.
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5.3 Evidenzbasierung und relativ rationale Begriindung
des therapeutischen Vorgehens

Eine weitere Konsequenz besteht in der Konzeption von Evidenzbasierung. In
einem erweiterten Verstindnis bedeutet dies, dass das therapeutische Vorgehen
und die anfallenden Therapieentscheidungen (adaptive Indikationen) mit Be-
zugnahme auf theoretische Modelle, empirische Befundlagen und den aktuellen
Status des Behandlungssystems (d.h. des Klienten, aber auch des/der Thera-
peuten und des Behandlungssettings) relativ rational gerechtfertigt und begriindet
werden konnen. Mit dieser Begriffsbestimmung wird explizit auf das sogenannte
»Verhandlungsmodell« von Westmeyer (1979, 1997) Bezug genommen.

Tabelle 1: »Relativ rationale Rechtfertigung« klinischen Handels: drei Ebenen der Be-
griindung in einem erweiterten Konzept von evidenzbasierter Psychotherapie

Nomothetik

Entwicklung und Begriindung auf der Grundlage von Theorien zur Dynamik kom-
plexer Systeme sowie zu Lernen und Entwicklung des Menschen

Nomothetische Evidenz

Nosologische Klassifikation (klassifikatorische Diagnostik) und Typologie von Inter-
ventionen (Behandlungsmethoden)
Evidenzbasierung via Randomized Controlled Trials/ RCT-Evidenz

Idiographik

Erfassung von Mustern und Dynamiken im Einzelfall
Begegnung mit dem einzelnen Menschen (Humanismus)
Idiographische Evidenz

Auf einer mittleren Ebene (Tabelle 1) mag sich dieses Verstindnis von Evi-
denzbasierung mit dem Einsatz von Behandlungsverfahren decken, die in kon-
trollierten Studien (z.B. Randomized Controlled Trials, RCTs) als wirksam aus-
gewiesen wurden. Dabei ist allerdings einschrinkend zu beriicksichtigen, dass (a)
Interventionsverfahren ohnehin nur einen relativ geringen Anteil der Out-
comevarianz von Therapien erkliren und (b) nichtlineare Systeme durch stan-
dardisierten Input mit linearen Effekterwartungen kaum zu steuern sind. Zudem
(c) liegen die Zuweisungen von Behandlungsprogrammen zu Klassen von psy-
chischen Storungen (wie sie in kontrollierten Studien »evidenziert« werden) auf
einem mittleren Auflosungsniveau: Klassen von Storungen (bzw. Diagnosen)
wird in Relation zu Klassen (Typen) von Behandlungen (und in Relation zu den in
den Studien gewihlten Operationalisierungen) eine Wahrscheinlichkeit fiir das
Auftreten von Effekten zugeordnet. Uber den im Einzelfall gegeben Behand-
lungsbedarf kann diese Zuordnung von Wahrscheinlichkeiten nur sehr bedingt
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etwas aussagen. In Tabelle 1 wird diese mittlere Ebene als RCT-Evidenz be-
zeichnet.

Eine relativ rationale Begriindung von therapeutischen Vorgehensweisen hat
sich daher vor allem auf den aktuellen Stand der individuellen Dynamik des
betreuten Systems zu beziehen. Auf der Grundlage aktueller Prozessdaten ist zu
begriinden, warum dieses oder jenes getan bzw. unterlassen wird. Diese am
Einzelfall orientierte Begriindung wird in Tabelle 1 als idiographische Evidenz
bezeichnet.

Fiir solche Entscheidungen miissen nicht nur Verlaufsdaten (wie iiber das SNS
gegeben), sondern auch Entscheidungsregeln zur Verfiigung stehen. Diese Re-
geln brauchen einen klaren theoretischen Bezug, der durch ein allgemeines,
empirisch gestiitztes Modell von Verinderungsprozessen gegeben sein sollte.
Gehen wir davon aus, dass sich Psychotherapie auf der Ebene der beteiligten
neuronalen, psychischen und sozialen Systeme in Form nichtlinearer und nicht-
stationdrer Dynamiken vollzieht, so kommen hier die Synergetik als allgemeine
Theorie selbstorganisierten Musterwandels und die generischen Prinzipien als
Entscheidungsregeln in eine prominente Rolle (vgl. Abbildung 3 und 4). Diese
Ebene der theoriebezogenen Referenzierung von Therapieentscheidungen kann
als nomothetische Evidenz bezeichnet werden.

Der klassische Begriff der Evidenzbasierung wird damit um zwei entschei-
dende Ebenen (Idiographik und Nomothetik) erginzt. Vor allem aber ist die
»Evidenz« fiir die (mogliche) Wirksamkeit nicht mehr den Interventionen oder
Behandlungsprogrammen kontextunabhingig und per se zugeordnet, sondern
muss sich im Einzelfall, also kontextabhdingig, begriinden, (empirisch, d.h. da-
tenabhingig) belegen und auch revidieren lassen. Evidenzbasierung ist damit
kein Attribut von Ereignissen (z. B. Behandlungsangeboten) in der Umwelt der
relevanten Systeme, sondern eine systemrelative Qualifizierung des therapeuti-
schen Vorgehens.

5.4 Minimalstandards einer wissenschaftlichen Psychotherapie

Anstatt wissenschaftliche Psychotherapie iiber eine Positivliste von einzuset-
zenden Methoden oder Therapieansitzen zu definieren — etwa nach dem Motto:
wissenschaftlich anerkannt und gerechtfertigt ist, wer der Richtung X angehort
oder das Behandlungsprogramm A bei Stérungsbild B einsetzt —, wire es sinnvoll,
einen Katalog von Mindestanforderungen festzulegen, innerhalb dessen jede(r)
Therapeut/-in sich relativ flexibel und nach den Erfordernissen der jeweiligen
Konstellation und des Prozesses bewegen kann.

1. Es ist sicherzustellen, dass Therapeut(inn)en nach ethischen Standards
handeln. Hierzu gehort zum Beispiel, sexuelle Ubergriffe, aber auch narzissti-
schen, machtmotivierten, finanziellen oder anderen Missbrauch von Klienten zu
verhindern. Solche ethischen Standards gibt es in Berufskodizes durchaus, die
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Frage ist meist eher, wie man ihre Einhaltung garantiert (z.B. iiber Videomit-
schnitte von Sitzungen, regelmifBige Intervision und Supervision und anderes).

2. Im Sinne einer Negativliste sollten »unsinnige« Therapien, fiir die es weder
empirische Evidenz noch eine sinnvolle, das heifit wissenschaftlich ernstzuneh-
mende Begriindung gibt oder geben kann, ausgeschlossen werden. Moglich wire
auch eine weit gefasste Positivliste, etwa nach osterreichischem Vorbild. Dies
wire liberaler gefasst als eine Positivliste mit »zugelassenen« Methoden und
schafft auch Chancen fiir neue, noch nicht umfassend evaluierte Ansitze. Hierbei
ist es wichtig, dass auch ein prozess-, klienten- und kontextadidquater Einsatz von
Vorgehensweisen gewihrleistet wird. Der Einsatz eines an sich bewéhrten Vor-
gehens (z.B. Reizkonfrontation) im falschen Moment oder ohne die geeigneten
motivationalen und kognitiven Voraussetzungen kann genauso problematisch
sein wie die Anwendung einer absurden Therapiemethode. Es geht nicht nur um
Indikation, sondern um adaptive, prozessadiquate Indikation.

3. Die Moglichkeit und Teilnahme an regelmifliger Supervision und/oder In-
tervision ist sicherzustellen.

4. Therapeuten sollten iiber eine relativ gute soziale Kompetenz, emotionale
Intelligenz und Selbstreflektiertheit verfiigen. Dies ist an sich trivial und wird hier
nur der Vollstindigkeit halber erwihnt. Weniger trivial ist allerdings, wie diese
Kompetenzen vermittelt und trainiert werden sollen, wie sie iiberpriift werden
konnen und wie sie am Leben erhalten werden konnen.

5. Psychotherapie bedeutet auf mehreren Ebenen und Zeitskalen ein Handeln
in komplexen Systemen. Dies kann intraindividuelle (mentale, emotionale) oder
interpersonelle Systeme (z.B. die Klient-Therapeut-Interaktion oder die Paar-
oder Familiendynamik in einer Paar- oder Familientherapie) betreffen sowie die
Mikrodynamik in einer kurzen Interaktionssequenz oder die Gestaltung einer
gesamten mehrmonatigen Therapie. Gefordert ist daher eine umfassende Sys-
temkompetenz, das heiit das Verstindnis sowie methodische und praktische
Kompetenzen im Umgang mit und der Analyse von Systemstrukturen und -dy-
namiken. Systemkompetenz (Haken u. Schiepek, 2010) umfasst (a) klassische
soziale Kompetenzen und die Fihigkeit zu kontextaddquatem Handeln, (b) den
Umgang mit der Dimension Zeit, das heifit mit Phinomenen wie Nichtlinearitit,
Nichtvorhersehbarkeit, Eigendynamik, »Kairos« (qualifizierte Momente fiir In-
terventionen) und anderen, (c) den Umgang mit Stress, eigenen wie fremden
Emotionen, Ressourcenaktivierung, Privention von Burnout etc., (d) die Un-
terstiitzung von intraindividuellen und interpersonellen Selbstorganisationspro-
zessen, wobei hier die generischen Prinzipien als Beurteilungs- und Entschei-
dungshilfen eine wichtige Rolle spielen, (e) Wissen zur Funktionsweise kom-
plexer Systeme, aber auch zu relevanten psychologischen wie medizinischen
Themen und zur Neurowissenschaft, und (f) Modellierung und Analyse von
Strukturen und Prozessen komplexer Systeme, wobei hier auch das Verstindnis
samtlicher therapierelevanter Verfahren der nichtlinearen Zeitreihenanalyse
subsumiert wird.
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6. Zum Standard einer schulenunabhingigen Psychotherapie sollte der Einsatz
von Prozessmonitoring-Systemen gehoren (Lambert, 2010; Lutz et al., 2010;
Schiepek et al., 2011b). Bedeutsam sind vor allem Methoden, welche der
Nichtlinearitdt und Nichtstationaritidt psychotherapeutischer Prozesse gerecht
werden und auch Hinweise auf sich verindernde Muster und kritische Instabili-
titen im zeitlichen Umfeld von Ordnungsiibergingen geben. Uber die reine
Therapiezeit hinaus konnen iiber internetbasierte Methoden wie dem SNS auch
die Entwicklungen nach Entlassung bzw. Therapieende erfasst und als Grundlage
fiir die weitere Korrespondenz (z. B. via Internet oder Telefon) mit dem Klienten
verwendet werden. Neben der Nutzung von standardisierten Fragebogen fiir die
Prozesserfassung (z.B. dem Therapie-Prozessbogen) konnen iiber den verfiig-
baren Fragebogeneditor auch einzelfallbezogene Fragebogen zur Erfassung in-
dividueller Indikatoren eines Klienten erstellt werden. Solche idiographischen
Fragebogen resultieren zum Beispiel aus einer Fallkonzeption mit idiographi-
scher Systemmodellierung, Ressourceninterview, Inkongruenzanalyse oder Plan-
und Schemaanalyse.

Abschliefend sei noch einmal betont, dass systemische Psychotherapie keine
Schule darstellt und explizit unterschiedlichste Interventionsformen moglich
macht — allerdings so kontextualisiert, wie innerhalb der Konzeption des syner-
getischen Prozessmanagements vorgesehen. »Systemische Interventionen« gibt
es damit im strengen Sinne gar nicht, sondern nur den systemischen, das heif3it
prozessbezogenen Einsatz von Interventionen. Damit eriibrigt sich auch eine
kontextfremde oder kontextfreie Evaluation von »systemischen« Interventionen.
Die kontextgebundene, das heiit im jeweiligen FEinzelfall prozessbezogen
durchgefiihrte Dokumentation, Begriindung und Evaluation von Interventionen
und Vorgehensweisen ist dafiir um so strenger und begleitet den Therapiealltag
auf Schritt und Tritt.

Sicher unterscheidet sich die hier skizzierte »Familie« systemischer Therapien
(hier mit kleinem »s« geschrieben, im Unterschied zur Familientherapie- oder
Psychotherapierichtung, in dessen Bezeichnung das Adjektiv »Systemisch« ein
Begriffsbestandteil ist) von dem, was mehrheitlich darunter verstanden wird (vgl.
Ludewig, 1992; von Schlippe u. Schweitzer, 2007). Ob dabei irgendetwas »an-
schlussfihig« ist, wird sich erweisen. Die vorgenommene Anniherung an einen
integralen Entwurf systemischer Therapie sollte den Wert der Systemischen
Therapie keinesfalls relativieren: Die Arbeit mit Familien, Paaren und anderen
Mehrpersonenkonstellationen oder Praxiselemente wie die Aktivierung von
Ressourcen und die Fokussierung auf Losungen sind sicher von hchstem Wert
und groBer Bedeutung fiir die psychosoziale Versorgung, aber eben fiir eine sys-
temische Therapie weder notwendig noch hinreichend, eventuell nicht einmal fiir
die Systemische Therapie.

Die hier vorgeschlagene Konzeption systemischer Therapie(n) lésst sich pro-
blemlos auch auf Beratung und Coaching iibertragen. Ein von Schiersmann und
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Thiel (z. B. 2009) vorgeschlagenes innovatives Beratungskonzept fiir Individuen,
Teams und Organisationen bezieht sich bereits auf synergetische Modelle und
bietet damit geeignete Integrationsmoglichkeiten (vgl. auch das zusammen mit H.
Eckert verfasste Kapitel 7 zum Management komplexer Systeme in Haken u.
Schiepek, 2010).

Fiir eine systemische (Psycho-)Therapie, die sich an der Schnittstelle von
Systemwissenschaften, Neurowissenschaften, Sozialwissenschaften, Psychologie,
Psychiatrie, aber auch Informatik und Mathematik bewegt, ist es nun ein not-
wendiger néchster Schritt und eine Aufgabe fiir Hochschulen und Verbiénde, ge-
eignete Ausbildungscurricula zu realisieren.
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