Ben-Alexander Bohnke Juli 1986
Kommunikationstherapie — strategische Therapie — systemische Therapie

Die Psychotherapie von Paul Watzlawick



1) GESCHICHTE

Es ist kaum m8glich, die Urspringe der Kommunikations-

therapie WATZLAWICKS eindeutig zu bestimmen, da sie sich
aus verschiedensten anderen Ansatzen entwickelt hat, ins-
besondere Informationstheorie, Kybernetik, mathematische
Logik, Sprachphilosophie und Psychiatrie. Und alternative
Formen der Kommunikationstherapie sind noch durch weiteres
Einflisse bestimmt, so die psychoanalytisch ausgerichtete
Familien und Gruppentherapie RICHTERS und die vor allem

lerntheoretisch gepragte Partnertherapie nach MANDEL u.a.

Auch Paul WATZLAWICK kommt urspringlich esus der psycho-
analytischen Schule, er machte eine Ausbildung am C.-G.-
JUNG-Institut fiur Analytische Psychologie in Zirich.

Aber er wand sich davon wieder ab.

"Wie in vielen Therapeuten mit orthodoxer Ausbildung und
jahrelanger praktischer Erfahrung wuchs such in uns die
Unzufriedenheit mit der UngewiBheit unserer Methoden,

der Lange unserer Behandlungen und der Dirftigkeit unserer
Behandlungsergebnisse." (WATZLAWICK et al. 1979, 11)

Dies fihrte 1958 zur Grindung des lMental Research Insti-
tute in Palo Alto, Kalifornien. Es war eins der ersten :
Institute, an denen die Psychotherapie von Familien unterwé
sucht, praktiziert und gelehrt wurde,womit man die In- i
dividuumszentrierte Therapie grundsitzlich in Frage stell-
te.

Gegrindet wurde das Mental Research Institute von Don O.
JACKSGN, der die klinische Leitung Ubernahm. Die theo-
retische Flihrung hatte aber Gregory BATESON inne, dessen
Theorie des "double bind" (Beziehungsfalle durch wider-
spriichliche verbale und non-verbale Ausserungen) weit
Uber die eigentliche Kommunikationstherapie hinaus der
gesamten Psychologie wichtige Impulse gab. WATZLAWICK

schreibt lber die Zusammenarbeit:

"Als Forschungsbeauftragte am Mental Research Institute




waren wir seit Jahren in der menschlichen Kommunikations-
forschung tatig, und besonders in der der Kommunikations=-
therapie von Ehepaaren, bzw. Familien, wie wir sie im
Rahmen der sogenannten Palo-Alto-Gruppe ... entuwickelt
hatten, Dies bedingte, daB wir von vornherein dazu neig-=
ten, den Prozessen und Strukturen von Verhaltensablaufen
Vorrang Uber ihren Inhalt einzurd@umen und dem Jetzt und
Hier groBere Bedeutung zuzuschreiben als der Vergangen-
heit. Nicht weniger wichtig flr unsere Arbeit war die
Tatsache, daB wir alle Ausbildung und praktische Erfahrun-
gen als Hypnotherapeuten hatten, was einerseits bedingte,
dalB uns Direktinterventionen gel&dufig waren, die in einem
anderem Bezugsrahmen als'manipulativ' gegolten hatten und
die uns andererseits in Berihrung mit den genialen und
ungewdhnlichen Methoden Milton Ericksons gebracht hatten,
dessen EinfluB wir zutiefst verpflichtet sind." (WATZ-
LAWICK et al. 1974, 12)

Paul WATZLAWICK wurde immer mehr zur fihrenden oder je-
denfalls bekanntesten Personlichkeit innerhalb der Kom-
munikationstheorie; wenigstens in Deutschland gilt er

als deren eigentlicher Grindungsvater.

Dies verdankt er vor allem seinem Buch "PMenschliche Kom-

munikation" (mit dem Mitautoren BEAVIN und JACKSON), das
1967 (USA) bzw. 1969 (Deutschland) erschien. WATZLAWICK
prisentiert darin seine pragmatische Kommunikationstheorie
und -therapie erstmals einer groBeren Uffentlichkeit.

Das Buch paBte genau zum Zeitgeist und wurde als eine Art
Kommunikationsbibel gehandelt., Vor allem die Linke ver-
einnahmte WATZLAWICK flir ihre progressiven und emanzipato-
rischen Ziele, hatte ihn dabei aber wohl grindlich miB-

verstanden (vgl. unten).

Mit weiteren Blichern konnte WATZLAWICK der Kommunikations-
theorie weitere VYerbreitung sichern und seinen Ruf als
"Kommunikationspapst" festigen. Sein letztes Buch,
"anleitung zum Unglicklichsein”, zuerst in Deutschland
1983 erschienen, wurde ein internationaler Bestseller.

In ihm veranschaulichte und popularisierte WATZLAWICK

seine ironische, paradoxe Therapiestrategie viel starker

als bisher - mit entsprechendem Erfolg beim Massenpublikum/
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Die Kommunikationstherapie umfaBt insgesamt sehr ver-
schiedene Therapieansdtze; von daher bestehen auch Pro-
bleme, sie begrifflich eindeutig zu bestimmen. Eine
brauchbare Defintion findet man bei bei ROKITA im "Hand-
buch psychologischer Grundbegriffe':

"Die verschiedenen Ansatze der Kommunikationstherapie als
Formen der Psychotherapie gehen davon aus, dalb fast alles
psychische Leiden aus zwischenmenschlichen Beziehungen
entsteht und sich in den Gruppen manifestiert, denen In-
dividuen auf Dauer angehtren (vor allem Partnerschaften
und Familien). Eine Verringerung des Leidens kann ihnen
zufolge nur durch eine Anderung der gestdorten Strukturen
der Kommunikation (genauer: Interaktion) innerhalb dieser
Gruppen bewirkt werden, an der sich moglichst alle Grup-
penmitglieder beteiligen sollten.” (ROKITA 1981, 543)
Neben "Kommunikationstherapie" werden auch die Begriffe
"systemische Therapie' und "strategische Therapie" ver-
wendet, allerdings in recht unterschiedlicher Ueise.
Vielleicht konnte man folgende Bestimmung vornehmen:

als Oberbegriff "systemische Therapie" (bzw."Systemthera-
pie" ),da sich die Therapie primér auf soziale Systeme wie
Gruppen, Familien und Paare bezieht; allerdings ist eine

individualtherapie nicht ausgeschlossen, denn zauch ein

Individuum 188t sich schon als System auffassen, und auler-

dem wird die Therapiesituation selbst bzw. die Beziehung

zwischen Therapeut und Patient als System begriffen.

Die Systemtheorie kann (vorwiegend) tiefenpsychologisch-
psychoanalytisch, lerntheoretisch oder kommunikations-
theoretisch ausgerichtet sein. Hier geht es im wesentli-
chen um den kommunikationstheoretischen Ansatz, fiir den
auBer den schon genannten WATZLAWICK, BATESON und JACKSON
insbesondere noch HALEY, SATIR und SELVINI-PALAZZOLI
stehen. Dieser Ansatz thematisiert einerseits die - ge-
storten - Kommunikationsstrukturen der Familie, Gruppe
etc., andererseits nutzt er in besonderer fForm die Kom=-

munikation zwischen Therapeut und Patient (vgl., unten).

Die Kommunikationstherapie wird dabei hdufig als "strate-




gische Therapie" (HALEY) eingesetzt, Die strategische The-
rapie ist als problemzentriertes Verfahren bestimmt, in
dem zunachst die fehlerhaften ProblemlGsungsversuche des
Klienten bestimmt und dann Strategien fir eine erfolgrei-
che LOsung entwickelt werden. Zuweilen scheint dabei der
Therapeut aber mehr den Klienten strategisch anzugreifen,

um ihn zur Symptomaufgabe zu zwingen (vgl. 7).

2) BEGRUNDER/ WICHTIGE PERSONEN

Es soll hier nur um die Person Paul WATZLAWICK gehen
(andere "wichtige Personen wurden ja bereits'kurz genannt).
Paul WATZLAWICK wurde 1921 in Villach/Karnten geboren.

Er studierte Philosophie, Philologie und Psychologie

und promovierte 1949 zum Dr. phil. Auf seine Ausbildung

am Jung-Institut habe ich schon hingewiesen.

1857-1960 arbeitete er als Professor am Psychologischen
Institut der Universitat E1 Salvador., Seit 1960 ist er
Forschungsbeauftragter am lMental Research Institute in
Palo Alto, Kazlifornien, seit 1976 auBerdem Professor fir

Verhaltenswissenschaft an der Stanmford-Universitzt.

WATZLAWICK lebt Uberwiegend in den USA; er hat sogar ei-
nen Reisefihrer mit dem Titel "Gebrauchsanweisung fir
Amerika¥ geschrtieben. Wenn er darin auch manche kriti-
sche Distanz zum american way of 1life demonstriert, so
erweist sich sein Therapieansatz doch stark von typisch
amerikanischen Auffassungen beeinfluBt (wie noch deutlich

werden wird).

WATZLAWICK nennt selbst (u.a.) folgende Einflisse:

die Logotherapie FRANKLS, die Hypnosetherapie ERICKSONS,
die Transaktionsanalyse BERNES, aber auch die Sprach-
philosophis WITTGENSTEINS, alles Ansdtzey, in denen

Paradoxien eine wichtige Rolle spielen,

Neben den schon genannten seien noch folgende Bicher




WATZLAWICKS hervorgehoben: "Losungen" (zusammen mit
WEAKLAND und FISCH), und "Die Mdglichkeit des Anders-
seinsﬁ. In all.seinen VYerdffentlichungen erweist sich
WATZLAWICK als sehr belesener, witziger und anekdoten-
reicher Autor, was sicher zum Erfolg seiner Blcher we-
sentlich beigetragen hat - und ledcht die Scharfe seiner

Kritik, die Brisanz sediner Thesen kaschiert.

3) THEORTIE

a) PHILOSOPHIE/WELTBILD

Als Grundanschauung von WATZLAWICKS Weltbild kann man

den Konstruktivismus nsnnen. Er geht davon aus: Wir "fin-
den" das Wirkliche nicht, sondern "erfinden" es (vgl.
WATZLAWICKS Buch mit dem bezeichnenden Titel: "Die er-
fundene Wirklichkeit"). Es gibt keine flr uns erkennbare
objektive Realitdt, sondern wir konstruieren in unserem
Denken und Handeln diese erst. Und zwar ist dies kein
individueller Schopfungsprozel, sondern ein kollektiver,
gesellschaftlicher. Hier ergibt sich ein Ubergang zum Kon-
ventionalismus:

"Wirklich IST, was eine genlgend groBe Zahl von Menschen
wirklich zu NENNEN Ubereingekommen ist - nur ist die Tat-
Sache des Nennens ... l&angst vergessen, die Ubereingekom-
mene Definition wird reifiziert (das heiBt verdinglicht)
und wird so schlieBlich als jene objektive Wirklichkeit
Vdort drauBen' erlebt, die nur ein Verrickter nicht oder
anders sehen kann." (WATZLAWICK et al. 1974, 120)

Was ganz generell gelten soll, wird selbstverstandlich
auch auf psychische Storungen bezogen; auch diese werden
als "Konstrukte" des lMenschen begriffen - kollektive oder
auch individuelle, aber innerhalb eines sozialen Systems
wie z.B. einer Paarbeziehung. Damit ist der Bogen geschla—i
gen zu WATZLAWICKS systemischen Modell, Man kinnte von
Holismus sprechen, da eben die StOrung einer sozialen
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Ganzheit bzw. innerhalb einer solchen Ganzheit aufge-
griffen wird und nicht - atomistisch - die St8rung eines

Individuums als einer abgetrennten Einheit.

Enﬂsprechend heiBt WATZLAWICKS Ansatz ja auch"Kommunika-
tionstherapie',und zwar''pragmatische Kommunikationsthe-
rapie". Dies bezieht sich nicht auf die Richtung des
Pragmatismus, obwohl WATZLAUWICK vielerlei Anleihen bei
dieser Lehre macht, sondern auf Pragmatik als eine
Teildisziplin der Semiotik, der allgemeinen Zeichentheo-

rie.

Wahrend die Syntax Beziehungen der Zeichen untereinander
untersucht und die Semantik das Verhaltnis von Zeichen
zur (bezeichneten) Wirklichkeit, befaBt sich die Prag-
matik mit den Beziehungen zwischen Zeichen und Zeichen-
benutzern, z.B. Sprecher und HOrer; sie betrifft also
die kommunikative Dimension eines Zeichensystems bzu.

einer Sprache, WATZLAWICK et al. schreiben zur Rolle der

Pragmatik fiUr ihre Theorie:in "Menschliche Kommunikation":

"Der Begriff der Pragmatik, der dieser Arbeit zugrunde
liegt, ist nicht gleichbedeutend mit dem Pragmatismus
Jamescher Prdgung und schon gar nicht mit dem Behavioris-
mus Watsons. Er lehnt sich vielmehr an die von Morris und
Carnap entuwickelte Semiotik an und ist damit dem philo-
sophischen Erbe James' nur in Form seiner Weiterentwick-
lung durch den Wiener Kreis verwandt. Der Versuch seiner
Anwendung auf zwischenmenschliche Beziehungen, unter be-
sonderer Beriucksichtigung psychopathologischer Fragen,
ist das wesentliche Anliegen dieses Buchesy" (WATZLAWICK
et al. 1969, 17)

b) MENSCHENBILD

FUr WATZLAWICK ist der - selbstentfaltete = Mensch vor
allem durch drei Eigenschaften bestimmt: Toleranz, Eigen-
verantwortung und Freiheit. Diese stehen in einem inneren
Zusammenhang und lassen sich alle aus einer konstrukti-

vistischen Sicht herleiten:

"Aus der ldee des Konstruktivismus ergeben sich zwei




Konsequenzen. Erstens die Toleranz fiUr die Wirklichkeiten
anderer - denn dann haben die Wirklichkeiten anderer ge-
nausoviel Berechtigung als meine eigene. Zweitens ein Ge-
fihl der absoluten Verantuwortlichkeit. Denn wenn ich glau-
be, daf ich meine eigene Wirklichkeit herstelle, bin ich
flir diese Wirklichkeit verantwortlich, kann sie nicht
jemandem anderen in die Schuhe schieben." (WATZLAWICK/
KREUZER 1982, 72-73)

An anderer Stelle spinnt WATZLAWICK diesen Faden noch
fort:

"Diese volle Verantwortlichkeit wilrde auch seine /des
Menschen; der Autor/ volle FREIHEIT bedeuten. lWer sich des
Umstands voll bewubt wadre, der Erfinder seiner Wirklich-
keit zu sein, wiBte um die immer bestehende Moglichkeit,
sie anders zu gestalten. Im urspringlichsten Sinne wére
er also ein Haretiker, also einer, der weil, dao er wah-
len kann." (WATZLAWICK 1981, 312)

Die Herausstellung von freiheit, Selbstverantwortung und
Toleranz zeigt WATZLAUWICK als ginen Vertreter der Huma-
nistischen Psychologie, fur die diese drei Ideale
charakterisierend sind. Allerdings ist WATZLAWICKS Ansatz
- wie ja schon beschrieben = auch durch andere, teil-
weise gegensadtzliche Richtugen gepréagt, etwa die behavio-

ristische Verhaltenstherapie.

In jedem Fall verkennt man WATZLAWICKS Menschenbild,
wenn man es = wie dies oft geschieht = zls besonders
"progressiv" begreift, Vielmehr enth&lt es in seiner
Betonung der Verantwortung fUr das eigene Leben = im
Sinne eines "Jeder ist seines Glickes Schmied" - durchaus
konservative Zige, wie Uberhéupt die Humanistische Psycho-
logie vielmehr einem Konservatismus verpflichtet ist,

als das i. allg. erkannt wird.

c) KRANKHEITSTHEORIE

Eine systematische Beschreibung der Krankheitstheorie
WATZLAWICKS bereitet gewisse Schwierigkeiten, vor allem

wegen folgender Widerspriichlichkeiten: Teilweise greift




WATZLAWICK - etwa in Beispielen =- doch auf tiefenpsycho-
logische Modelle zurlick, nach denen psychische StGrungen
auf Traumata in der Kindheit zurlickgehen; an anderen
Stellen kritisiert er aber diese lebensgeschichtliche
Perspektive vollkommen und analysiert solche 5tSrungen
nur - synchron - als gestOSrte Regulationsprozesse:

eines Systems in der Gegenwart:

Der zweite Widerspruch ist: Zum einen wird eine psychi-
sche StOrung innerhalb eines sozialen Systems wie einer
Familie definiert (wenn nicht sogar das System als ganzes
als krank angesehen wird); man beschreibt, wie jemand
durch pathologische Kommunikationsmuster eine StGrung
erleidet. Zum anderen wird aber sbtark.die individuali-
sierende Sicht vertreten, daB sich jeder gewissermalen
selbst krank macht - die Einflisse der anderen uerden aus-

geklammert,

In jedem Felle ist aber fir WATZLAWICKS Ansatz kennzeich-
nend, daB er die Psyche als ein System betrachtet, das
- gemalB einem Homdostaase-Prinzip - einen Gleichgewichts-
zustand zu erhalten sucht, Bzw. auf Ungleichgewichts-
zusté&nde und StOrungen mit Regulationsstrategien rea-
giert, die die Stabilitat wieder herstellen und damit

das Uberleben sichern sollen.

Entscheidend zu StBrungen tragen sogenannte double-
bind-Kommunikationsstrukturen bei. Ein double-bind

ist gegeben, wenn gleichzeitig zwei sich widersprechende
Informationen oder Aufforderﬁngen gedulert werden;

dabei wird fir die eine Information die normale S3prache

verwandt, filir die andere oft die KGrpersprache.

Wenn z.B. eine Mutter ihr Kind auffordert "Komm zu mir!",
gleichzeitig aber durch eine kdrperliche Abwehrhaltung
ausdrickt, es soll lieber wegbleiben. Oder wenn jemand
sagt, "Ich bin nicht traurig", doch dabei fast weint.

Solche widerspriichlichen AuBerungen fihren beim Kommu-




nikationspartner zur Veruwirrung, ja konnen ihn regel-
recht krank machen; das gilt besonders fir Kinder, die
sich auf Grund ihrer groBen Abhangigkeit und schuacherer
Abwehrmechanismen den double-bind-tEinflissen der Eltern

kaum entziehen kinnen,

In dem berihmten Artikel der BATESON-Gruppe "Toward

a Theory of Schizophrenia" (BATESON et al. 1956) wurde
erstmals ausgefihrt, wie eine rigide double-bind-Kommu-
nikation sogar Schizophrenie ausltsen bzw. aufrechterhal-

ten kann.

Entscheidend bei dem Ansatz von WATZLAWICK ist, daB er
den Versuch der LOsung eines Problems normalerweise als
das Problem selbst bestimmt. WATZLAWICK gibt fir diese
Hypothese eine Vielzahl von Beispielen; recht plausibel’

ist das folgende:

"Wem es gelegentlich schwer f2llt, einzuschlafen -

eine Schwierigkeit, die wohl jeder kennt - verfangt sich
leicht in einem ... Teufelskreis. Die haufigste Fehllc-
sung besteht im:Versuch, Schlaf durch einen Willensakt

zu erzwingen. Schlaf aber ist ein opontanpn@nomen, das
eben dann nicht eintreten kann, wenn es gewollt wird.
Gerade das aber ist der typische LGsungsversuch des
Schlaflosen, den das VYerinnen der Zeit, das unerbittliche
Schlagen der Turmuhr immer verzweifelter macht und zu
immer groBeren Willensanstrengungen verleitet. Und so
wird auch fur ihn die versuchte LOsung zum Problem, und
mehr derselben 'L8sung' filhrt dann oft zu abergl&ubischen
Anderungen der Tages- und Schlafgewohnheiten, zu zuneh-
mender Abhangigkeit von Schlafmitteln mit ihren weitreicher .
den Folgen usw.; und jede dieser MaBnahmen trdgt dazu bei,
eine urspringlich belanglose Schuierigkeit zu verschirfen,
statt zu l8sen. (WATZLAWICK et al. 1974, 55)

WATZLAWICK nennt drei verschiedene Formen dieser Fehl-
ldsungen (vgl. WATZLAWICK et al. 1974, 59):

1) die bestehende Schwierigkeit wird einfach geleugnet
(der Lsungsversuch besteht in einer Art Verdranguna),
2) man versucht, eine Schwierigkeit zu lBsen, die man

sich nur eingebildet hat oder die unlGsbar ist, die Ldsung
muB somit utopisch sein,




3) es wird ein Spiel ohne Ende herbeigefiihrt, indem man
man die Schwierigkeit mit einer schédlichen LOsungs-
strategie - auf einer falschen Stufe (vgl. sp8ter) -

angeht, wie in dem obigen Beispiel.

Wir hatten gesehen, daf nach WATZLAWICK die Doppel-
bindung eine entscheidende Kolle bei psychischen 5t&-
rungen spielt: Zum einen kann durch chronisches und aus-
gepragtes double-bind-Verhalten eine 53t8rung verursacht
werden. Zum anderen ist ein double-bind-Kommunizieren
selbst Ausdruck bzu. Folge einer psychischen Krankheit.
Denn es kommt zu einer uWechselwirkung, d.h. jemand,der

- vor allem als Kind - durch Doppelbindungs-Botschaften
traumatisiert wird, entwickelt i. allg. reaktiv ein

entsprechendes VYerhalten.

Ein Grundgedanke der WATZLAWICK'SCHEN Therapie ist nun,
dalb Gleiches mit Gleichem geheilt wird, wie es der
homdopathischen Heilungsregel entspricht. D.h. hier kon-
kret, dal eine pathologische Doppelbindung mit einer
therapeutischen angegangen wird. WATZLAWICK schreibt

hierzu:

"Threr Struktur nach ist eine therapeutische Doppel-
bindung das Spiegelbild einer pathologischen ...:
1. Sie setzt eine enge Beziehung voraus, in diesem fFall
die psychotherapeutische Situation, die filr den Patien-
ten einen hohen Grad von Lebenswichtigkeit und Erwartung
hat.
2. In dieser Situation wird eine Verhaltensaufforderung
gegeben, die so zusammengesetzt ist, daB sie a) das Uer-
halten verstédrkt, das der Patient &ndern michte, b) diese
Verstarkung als [iittel der Ver&dnderung hinstellt und c)
eine Paradoxie hervorruft, weil der Patient dadurch auf-
gefordert wird, sich durch Nichtdndern zu &ndern. Bamit
aber kommt er mit seiner Pathologie in eine unhaltbare
Situation ...
3. Die psychotherapeutische Situation hindert den Fatien-
ten daran, sich der Paradoxie zu entziehen oder sie dadurc
zu zerreden, dal er sie zu kommentieren versucht."
(WATZLAWICK et al. 1969, 225)




Versuchen wir, diese komplizierte Therapiestruktur mit
ginem Beispiel zu veranschaulichen.

Ein Patient, der stottert, kommt zur Psychotherapie;

er klagt, daB-er trotz aller Anstrengung sein Stottern

nicht abstellen kann.

DerTherapeut gibt ihm die Aufforderung, in Zukunft noch
starker zu stottern, mit dem Hinweis, dadurch wirde sich
sein Problem ldsen. Nach WATZLAWICK fihrt dies zu einer
Paradoxie, die den Patienten zur Aufgabe seine Symptoms

zwingt.

Denn folgt er der Aufforderung und verstdrkt sein Stot-
tern, so verliert dieses dadurch seine scheinbare Unkon-
trollierbarkeit., Genau wie die Anstrengung, nicht zu
stottern, das Symptom nur verstarkt, so soll das absicht-

liche Stottern dieses zum Verschwinden bringen.

Widersetzt sich aber der Patient der Aufforderung des
Therapeuten, so kznn er das eben nur dadurch, dal er
nicht mehr stottert (dieses .paradoxe Therapieprinzip

wird noch genauer erlzutert werden).

Von groBer Wichtigkeit ist in diesem Zusammenhang

WATZLAWICKS Konzept der "Ldsung zweiter Urdnung.

Wie beschrieben, sieht er ja Probleme vorwiegend als
Fehllosungen von 5chwierigkeiten, sogenannte "LOsungen
erster COrdnung". Er bestimmt L8sungen zweiter Ordnung
fiolgendermaben: (vgl., WATZLAWICK et al. 1974, 105): ,

1. Sie werden auf L#sungen erster Ordnung angewandt
(nicht auf die urspriingliche 3chuwierigkeit)

2. Sie scheinen hsufig "absurd, unerwartet und vernunft-
widrig", sind "Uberraschend und paradox" - im Gegensatz
zu den auf "gesundem lMenschenverstand" beruhenden LG- !
sungen erster Ordnung. 5
3. Sie werden im Hier und Jetzt realisiert, beziehen :
sich auf'die Wirkungen und nicht die vermeintlichen Ur- |
sachen der Detreffenden Situation". I
4, Sie "heben die zu l0sende Situation aus dem parado- 1
xen, selbstriickbeziiglichen Teufelskreis heraus, in den sig
die bisherigen LBsungsversuche gefiihrt haben, und stel- |
len sie in einen neuen, weiteren Rahmen".




WATZLAWICK veranschaulicht dies wie folgt:

"Ein weiteres Beispiel ist das eines unverheirateten Man-
nes, dessen sehr zurlckgezogenes Leben durch eine Agora-
phobie kompliziert wurde. Da sich sein angstfreies
Territorium dauernd verkleinerte, war es ihm schlieBlich
nicht nur unmodglich, seiner Arbeit nachzugehen, sondern
er fand sich auch von seiner unmittelbaren Nagchbarschaft
und damit von den allt&dglichsten Erledigungen und Ein-
kaufen abgeschnitten. Jeder Versuch, die immer engere
Einkreisung zu sprengen, flhrte zu buchstablicher Todes-
angst. In seiner Verzweiflung entschloB er sich, oelbst-
mord zu veriuben, stieg in seinen Wagen und fuhr in Rich-
tung auf einen 50 Kilometer entfernten Aussichtsberg laos
- Uberzeugt, daB schon nach kurzer Fahrt ein Herzschlag
oder dergleichen seinem Elend ein Ende setzen wirde. -
Der Leser hat das £nde der Geschichte vermutlich bereits
erraten: Zu seinem unbeschreiblichen Erstzunen kam er
nicht nur lebend auf dem Berggipfel an, sondern fand sich
zum ersten Mal seit vielen 3Jahren angstfrei." (WATZLAWICK
et al. 1974, 102-103)

WATZLAWICK berichtet dann weiter, daB der liann durch
diese Erfahrung seine Phobie Uberwand, ja sogar anderen
Phobikern mit seiner Methode zu helfen verstand,

Und er kommentiert dieses Beispiel einer LBsung
zueiter COrdnung:

"Im Falle des Agoraphobikers ist es besonders offensicht-
lich, daB seine 'LOsung' das Problem ist. Erst als er
allem gesunden Fenschenverstand zum Trotz es aufgibt,
sein Problem durch Verweilen in seinem angstfreien Terri-
torium zu 1lO0sen, 1l0st dieses Aufgeben des LGsungsversuchs
sein Problem." (WATZLAWICK et al. 1974, 104)

Wie peschrieben, wird die systemische Therapie h&ufig

als Familientherepie angewandt, wie diese im Rahmen des
"California Family Therapy Fovement" entwickelt wurde.

Es sei deshalb auch noch ein Beispiel aus der Therapie
eines Paars zitiert:

"Ein Ehepaar findet sich dauernd in Zuwiste verwickelt.
Statt seine Aufmerksamkeit auf die Analyse ihrer Konflik-
te und deren Entstehung in der Vergangenheit zu konzen-
trieren, deutet der Therapeut ihre Streitereien um, indem
er den thepartnern erkld@rt, daB sie sich in Wirklichkeit

tief lieben, denn um so zu streiten, wie sie es tun,
miBten sie sehr eng und ausschliebGlich aufeinander bezo-




&

gen sein. Die Absurdit&t (um nicht zu sagen, L&cherlich-
keit) dieser Deutung fordert die Partner dazu heraus,
dem Therapeuten zu beweisen, wie wenig er sie versteht.
Damit aber beziehen sie nicht nur zum erstenmal gemein-
sam Stellung gegen die Umwelt ..., sondern der Gegenbe-
weis zur Deutung des Therapeuten 1&8Bt sich am begte@
dadurch liefern, daB sie weniger streiten. Sobald sie
aber weniger streiten (um zu beweisen, dal sie Sigh @m
Sinne der Deutung nicht lieben), bemerken sie, da@l sie
viel besser miteinander auskommen." (WATZLAWICK et al.
1969, 236)

Von anderen Vertretern einer kommunikationstheoretischen
Familientherapie wurden ghnliche Konzepte der Entstehung
und Behandlung von psychischen StOrungen entwickelt.

Zum einen sei hier Virginia SATIR genannt, die zu den
Grindungsmitoliedern des Mental Research Institute und
somit zur Palo-Alto-Gruppe gehSrte, sich spater aber

klarer zur Humanistischen Psychologie hin orientierte.

Im Mittelpunkt ihres Ansatzes stehen Selbstwert, Kommu-
nikation und Regeln. Gestorte, dysfunktionale Familien
sind bestimmt durch einen niedrigen Selbstwert der Mit-
glieder, starre Regeln (iber die nicht gesprochen wird)
und eine inkongruente Kommunikation, d.h. eine indirekte,
verdeckte, mehrdeutige Kommunikation, die dazu dient,

die wirklichen Geflhle zu verbergen und Konflikte zu

vermeiden.

Auch die Mailander Schule um die Psychiaterin Mare
SELVINI PALAZZOLI hat sich in Anlehnung an die Palo-
Alto-Richtung entwickelt. SELVINI PALAZZOLI geht von
einem strikt systemtheoretischen Modell aus, nach dem
eine Familie als selbstregulatives System ihr Gleichge-
wicht aufrechtzuerhalten sucht. Bei gest@rten Fzmilien
geschieht dies aber durch rigide, inaddquate Kommunika-
tionsregeln, die nur ein pathologisches Gleichgewicht zu-

lassen.

Der Therapeut steht vor folgendem Problem: Die Familie



will zwar einerseits eine Veranderung, da die gestdrten
Komminikationsmuster - zls L3sungen erster Crdnung -
keine echte Stabilit&t bieten. Andererseits beflrchtet
man, dalB eine Veranderung die Familienstruktur ganz zu-

sammenbrechen 13806t und leistet deshalb Widerstand.,

Dieses Dilemma fordert vom Therapeuten vor allem den
tinsatz von paradoxen Intentionen: Die fFamilie wird auf-
gefordert, ihr bisheriges Verhalten aufrechtzuerhalten.
Tetesie dies aber, dann befolgte sie gehorsam

die Anordnungen des Therapeuten, und dageyen regt sich
Widerstand., Den kann die Familie aber nur dadurch aus-
dricken, dal sie ihre pathologischen Regeln verandert,

eine LO8sung zweiter Ordnung realisiert.

d) WICHTIGE BEGRIFFE

KCOMMUNIKATION: Dies ist der Grundbegriff in der Theorie
von WATZLAWICK et al.. (der dennoch nicht eindeutig de-
finiert wird). Man versteht unter "Kommunikation"

ganz allgemein den Informationsaustausch zwischen einem
Sender und einem EmpfZnger; im engeren bestimmt mansie gls
soziales Handeln, bei dem Sprecher (3chreiber etc.) und
Horer (Leser etc.) - Uber das Pedium der Spracte - Aus-

sagen, Fragen, Befehle, Winsche u.v.m. austauschen.

WATZLAWICK und seine Mitarbeiter haben verschiedene
Grunds&atze Uber Kommunikation aufgestellty der wichtigste
behauptet die "Unmdglichkeit, nicht zu kommunizieren.
WATZLAUWICK fihrt aus 4, daB jedes Verhalten kommunikativen
Charakter hat; und da man sich nicht nicht verhalten
kénne, kdnne man auch nicht nicht kommunizieren. Das gilt
auch fir ﬁsyéﬁi;ghé Storungen, z.B. Schizophrenien,

bei denen anscheinend eine vBllige Kommunikationsveruwei-
gerung vorliegen kann. Aber eben auch absolutes Schweigen,
Vermeidung von Blick- und Kdrperkontakt hat eine kommuni-

kative Funktion, driickt eben eine Ablehnung aus.




1969, 171-172).

INHALTS- UND BEZIEHUNGSASPEKT:

"WUenn man untersucht, WAS jede Mitteilung enth&lt, so
erweist sich ihr Inhalt vor allem zls Information. Dabei
ist es gleichgliltig, ob diese Information wahr oder
falsch, gliltig oder ungiltig oder unentscheidbar ist.
Gleichzeitig aber enthdlt jede Mitteilung einen weiteren
Aspekt, der viel weniger augenf&allig, doch ebenso wich-
tig ist - namlich einen Hinueis darauf, wie ihr Sender

sie vom Empfanger verstanden haben mochte. Sie definiert
also, wie der Sender die Beziehung zwischen sich und dem
Empféanger sieht, und ist in diesem Sinn seine persdnliche
Stellungnahme zum anderen. Wir finden somit in jeder
Kommunikation einen INHALTS- UND EINEN BEZIEHUNGSaspekt.:"
(WATZLAWICK et al. 1969, 53)

Ein Beispiel mag dies verdeutlichen: Ein Mann kommt

von der Arbeit nach Hause und seine Frau begriBt ihn mit
den Worten "du siehst miUde aus". Dies ist zungchst einfach
eine Information, die aber in verschiedener uWeise ge-
meint sein kann: flrsorglich ("du hast wohl einen harten
Tag hinter dir"), vorwurfsvoll ("ewig bist du miide - warum
machst du auch immer Uberstunden"), abuehrend ("ich will

meine Ruhe haben, du bist ja so mide"] u.3.

PARADODXIE: Paradoxien spielen eine wesentliche Rolle

in der Theorie und Praxis von WATZLAWICKS Therapie.
Nach_ihm 1aB8t sich die Paradoxie "als ein WIDERSPRUCH
definieren, DER SICH DURCH FOGERICHTIGE DEDUKTION AUS
WIDERSPRUCHSFREIEN PRAMISSEN ERGIBT." (WATZLAWICK et al.

Dabei unterscheidet WATZLAWICK

"1) die logisch-mathematischen Paradoxien (Antinomien),
2) die paradoxen Definitionen (semantische Antinomien),
3) die pragmatischen Paradoxien (paradoxe Handlungsauf-
forderungen und paradoxe Voraussagen) ..." (WATZLAWICK
et al. 1969, 174), wobei er den letzten eine groBe Be-
deutung fir die Entstehung, aber auch Behandlung von
psychischen StBrungen zuweist. Dies gilt vor allem

fUir eine besondere Form paradoxer Kommunikation, die




Beziehungsfalle, auf die ja schon eingegangen wurde.
Im Mittelpunkt steht aber bei WATZLAWICK die sogenannte

"Sei spontan!"-Paradoxie:

"Yon all den Knoten, Dilemmata und Fallen, die sich in
die Struktur menschlicher Kommunikation einbauen lassen,
ist die sogenannte 'Sei spontan!'-Paradoxie sicherlich
die weitverbreiteste. Und um eine wirkliche, stubenreine,
allen formallogischen Anforderungen entsprechende Parado--
xie handelt es sich hier.

In den kristallklaren Hallen des logischen Olymps sind
Zuang und Spontaneitdt-(also alles was frei und von auBen
unbeeinfluBt aus dem eigenen Inneren kommt) unvereinbar.
Auf Befehl etwas spontan zu tun, ist ebenso unmodglich,
wie etwas vorsatzlich zu vergessen oder absichtlich tiefer
zu schlafen. Entweder man handelt spontan, also aus frei-
em Ermessen; oder man befolgt eine Anweisung und handelt
daher nicht spontan." (WATZLAWICK 1983, 88)

Als besonders préagnante Beispiele nennt WATZLAWICK

die Aufforderungen:'lLiebe mich!', 'tue das gerne!', *'sei
nicht so angepaBt!' (wobei ja das Befolgen der Auffor-
derung widerum eine Anpassung wire) u.a. An spaterer

Stelle wird allerdings WATZLAWICKS Auffassung lUber Spon-

taneitdt noch zu kritisieren sein,

4) PRAXIS

~a) ABLAUF DER THERAPIE

Die Kommunikationstherapie wird Uberwiegend in Form einer
Kurztherapie durchgefihrt; dabei geht der Therapeut etua

folgendermaBen vor:

"Die Behandlung beginnt mit der einfachen Frage an den
Klienten: 'Was hat Sie heute zu mir gefihrt?' Ahnliche
Fragen konzentrieren sich darauf, wer den Klienten lber- ,
wiesen hat, warum die Behandlung gerade jetzt gewollt wird|
und wie es zu dem Problem im Lauf der Zeit gekommen ist,
das heiBt, wovon das Problem den Klienten abhdlt oder was |
es ihn nur unwillig tun 188t. Diese letzte Frage dient als]|
nitzlicher Stimmungsmesser fir den LEIDENSDRUCK des Klien-
ten und sorgt fir zusétzliche Abklarung der vorgetragenen
Beschwerden.

Als nachstes erfolgt eine Einsch8tzung des PROBLEMPERPE-




TUIERENDEN VERHALTENS. Wir fragen, wie der Klient und
sonstige Personen sich mit dem Problem auseinandergesetzt
und gezielt versucht haben, es zu losen - was genau sa-
gen sie und wie handeln sie?

Als letztes wird das BEHANDLUNGSZIEL geklart und dabei

eine MINIMALANDERUNG mit der Begrindung in den Vordergrund i

gerlickt, daB nur 10 Sitzungen zur Verfligumg stehen, um
sich mit dem Problem auseinanderzusetzen.'" (SEGAL 1983,
626)

Entsprechend dem systemischen Ansatz wird hierbei oft auch
der Partner oder die Familie des Klienten miteinbezogen.
Nach der Datensammlung erfolgt die Therapieplanung:
Schuerpunkt ist dabei, die vom Patienten bisher verfolgte

falsche Problemltsungsstrategie - LOsung erster Ordnung -

aufzudecken und eine Ldsung zweiter Ordnung zu entuickeln.g

Der Klient muB dann dazu motiviert werden, dieses neue

Kosungsverhalten in der Praxis auszuprobieren, was ihm

normalerweise nicht leicht f&llt; denn die - paradoxe -

Losung zweiter Ordnung scheint ja erst einmal sein Pro-

blem zu verschlimmern., So =011 z.B. ein Zngstlicher Red-

ner:

"1. den ZuhSrern bekanntgeben, daB er nervds sei,

2. absichtlich einen Fehler machen,

3. so tun, als ob er vergessen habe, was er sagen wollte,
.und-die Zuhorer um Hilfe bitten, oder

4, mitten in seiner Rede seine Notizzettelchen fallen
lassen.™" (SEGALL 1983, 627)

Im Verlaufe der Therapie wird durch verschiedene - noch

zu besprechende - Interventionsmethoden, der Patient da-

ran gehindert, zu seinem alten L8sungsverhalten zurick-

zukehren bzw. wird er zu neuen Losungen aufgefordert.

Dies geschieht vielfach durch "Hausaufgaben'", da sich

die Verhaltensd@nderung eben nur im Alltagsleben erproben

und erlernen 138t.

b) METHODEN

Die Methoden der Kommunikationstherapie sind eingebettet




- 18 =

in WATZLAWICKS Grundtheorie, daB die durch paradoxe,
double-bind-strukturierte Kommunikationsmuster verursach-
ten und bestimmten psychischen Storungen durch therapeu-
tische Paradoxien und Beziehungsfallen angegangen werden
missen. Im Mittelpunkt stehen dabei die Symptomverschrei-

bung (symptom prescription) und die Umdeutung (reframing).

Bei der Metode der Symptomverschreibung geht WATZLAWICK
von folgender Uberlegung aus: Symptome jedglicher Art

- seien es Angstzustdnde, Schlafstdrungen, Kontakthem-

mungen - treten spontan auf; sie werden vom Betroffenen
als zwanghaft erlebt, er kann sie nicht durch Willens-

kraft, Vors&dtze o.d. kontrollieren, Deshalb hat es auch

keinen Sinn, den Patienten zu entsprechenden Willensakten

aufzufordern.

"Die andere Moglichkeit ... besteht darin, dem anderen das{
jenige Verhalten vorzuschreiben, das er bereits von sich =z
aus an den Tag legt. Im Sinne des Uber die Paradoxien (Ge-
sagten l8uft eine sclche Aufforderung auf eine 'Sei spon-
tan!'~-Paradoxie hinaus. Wenn man namlich aufgefordert
wird, sich in einer bestimmten Weise spontan zu verhalten,
dann kann man nicht mehr spontan sein, da die Aufforderung
die Spontaneitdt unmbglich macht. Wenn also ein Therapeut
seinem Patienten vorschreibt, sich symptomatisch zu ver=-
halten, so verlangt er ein spontanes Verhalten und erwirkt
durch dieses paradoxe Aufforderung eine Verhaltensdanderung
des Patienten." (WATZLAWICK et al. 1969, 221-222)

Z.B. ein Patient mit 5chlafstdrungen: Das Nicht-schlafen-
ktnnen erfolgt spontan, der Schlaflose kann es nicht
willentlich steuern. Der Therépeut "Verschreibt" einem
soclchen Patienten nun zu versuchen, wachzubleiben, nicht
einzuschlafen, Nach WATZLAWICK soll damit die Spontanei=-
tat des Symptoms durchbrochen werden und der Patient wie-
der schlafen lernen, Und er begrindet das wie folgt:~ <
"Wir empfinden Symptome-als Hemmungen oder Impulse, die
sich unserer Beherrschung entziehen und in diesem Sinne ~2°
rein spontan sind. Damit bietet sich asber zu ihrer Beein-

flussung das Prinzip des SIMILA SIMILIBUS CURANTUR an.
Wenn der absichtliche Versuch, fr8hlich 2zu sein, Depres-




sion erzeugt, und die Bemihung, einzuschlafen einen wach
hdlt, dann folgt daraus, dalB das @sichtliche Ausfihren
von . Spontanhandlungen sie ihrer scheinbar unbeherrsch-
baren Spontaneitit berauben muB." (WATZLAWICK 1977, 81)

Eine weitere zentrale Therapiemethode ist die Umdeutung.
Damit ist gemeint, daB die kognitive und emotionale Ein-
schétzung einer Sachlage bzw. eines Verhaltens veradndert
wird, so daB sich eine therapeutisch eruwlnschte Wirkung
ergibt. Ob die Umdeutung realistisch ist oder nicht,

spielt fir WATZLAUWUICK dabei keine Rolle; sie wird - als
eine Trick-Intervention - allein durch ihren Effekt ge-

rechtfertigt,

"anus Grinden, die flr unsere Darlegungen belanglos sind,
war ein an schwerem Stottern Leidender gezwungen, sein
Glick als Vertreter zu versuchen. Begreiflicherweise in-
tensivierte dies seine langjahrige Ungllicklichkeit Uber
seinen Sprachfehler. Die Situation wurde ihm in folgen-
der Weise umgedeutet: Typische Vertreter machen sich meist
durch die Aufdringlichkeit unbeliebt, mit der sie Leute
zum Kaufen von Waren Uberreden, die diese gar nicht wol-
len, Wie er doch sicherlich wuBte, werden Vertreter eigens
dazu ausgebildet, mdglichst rasch und geschickt zu spre-
chen. Hatte er aber schon selbst einmal erlebt, wie es
einem zumute ist, diesem unangenehmen Trommelfeuer von
Worten ausgesetzt zu sein? War es ihm andererseits je
aufgefallen, wie aufmerksam und geduldig die meisten Men-
schen einem Sprachbehinderten wie ihm zuzuhOren bereit
sind?" (WATZLAWICK et al. 1974, 118)

Das von dem Betroffenen als schwueres Handicap erlebte
Stottern wind also umgedeutet, dal es sogar als Vorteil
erscheint. Von daher wird der Vertreter asufgefordert,
moglichst ein starkes Stottern 5eizubehalten, womit gleich--

zeitig die Methode der Symptomverschreibung zum Zuge

kommt,

Neben diesen Basismethoden beinhaltet WATZLAWICKS Kom-

munikationstherapie eine Vielzahl von abgeleiteten thera-

peutischen Strategien mit so klingenden Namen wie §
"Propagieren statt verheimlichen", "wohlwollende Sabo-

tage", "Teufelspakt" u.a. (vgl. WATZLAWICK et al. 1974)




c) SITZUNGSPROTOKOLL

Es geht um den folgenden Fzll: Ein Ehepaar entschlol

sich, sich zusammen mit seinen Kindern einer Familien-
therapie zu unterziehen, da sté@ndige Ehekrache die fFrau
belasten und beide Ausuirkungen auf die Kinder befirchten.
Bei der Besprechung stellt sich heraus, daB der Mann

den Streit sucht und seine Frau in einer Weise provoziert,

bis sie - wié "gewlnscht" - reagiert.

WTherapeut: Haben Sie meine Anweisungen am Sonntag ausgefiihrt?
Vater: Ja.
Therapeut: Gur, bitte erzihien Sie uns davon. ;
Vater: Ich konnte niemanden finden, der mitgemacht hirte. |
Therapent (zu den Kindern): Damit Sie wissen, wovon wir sprechen:, |
Ich hatte am Sonntag ein Telefongesprich mit lhren Eltern, die einen '
Krach gehabt hatten, und ich riet Ihrem Vater, zu dieser Konferenz nach
San Franzisko zu fahren und dort in Streit, in einen wirklichen Streit
mit jemandem zu kommen. Ihr Vater hat nimlich hier erwihnt — ob-
wohl! er sich nicht recht daran erinnern kann —, daB er wahrscheinlich

meistens ohnehin einen Streit im Sinne hat. Ich war also der Meinung,
daBl es eine ausgezeichnete Erfahrung fir ihn sein konnte, dies einmal
als Experiment zu tun, sozusagen herauszufinden, was er tut, um den
AnlaB fur einen Krach zu schaffen. (Zum Vater gewendet:) Und Sie
sagen, Sie konnten niemand finden, der mitgemacht hitte?

Vater: Nein — ich meine, also rein logisch ist das — ist das komisch. !

Manchmal habe ich Kriche, aber die sind spontan. Diesmal, diesmal i
plante ich einen. Ein Freund von mir und ich gingen einen Martini |
trinken. Und ich sagte dem Barmann, daB ich meinen trocken wollte, |
und er sagte: «<Er ist trockens. Ich sagte ihm, «Dann trinken Sie ihn —

was fiir eincn Gin verwenden Sie ? — Sie verwenden ¢inen siilen Gino, |
sagte ich, «Das ist kein trockener Martini — los, machen Sie mir einen |
trockenen.» Er sagte, «Schon, wie wollen Sie ihn?» — und dann mixte er:
mir einen sehr guten Martini. Der erste war wahrscheinlich genau so

gut gewesen. Aber Sie sagten mir, ich solle einen Stzeit provozieren.

|
Therapeut: Ja — und er tat Ihnen den Gefallen nicht? ... i

Vater: Und er tat mir den Gefallen nicht, er stritt nicht mit mir und |
er mixte mir meinen Martini und machte jhn genau nach meinem:
Wunsch, und ich sagte zu ihm, «Dieser ist viel besser», und er sagte,
«Ich werd's mir merken». Schon, man kann nicht gut mit Leuten Krach
haben, mit denen man geschiftlich zu run hat, obwohl ich auch mit ih-’
nen Streit gehabt habe. Aber als ich durch die Ausstellungsrivme ging,
sagten mir alle, sie hiten gehort, daB ich krank gewesen war. Also sagte
ich zu einem, «Warum haben Sie mir keine Glickwunschkarte ge-
schickt?», und er sagte, «Ich habe daran gedachr und gleich, wenn ich |






nach Hause komme, werde ich Ihnen eine schickens. So wartete ich
also, bis es Zeir war, meinen Wagen zu holen. Ich vertrédelte absicht-
lich finfzehn Minuten, so dall ich die volle Stunde Parkzeir um fiinf
Minuten tberschritt. Dann ging ich hinunter und fragte den Kerl, «Wie-
viel macht es?». Er sagic, «Dreieinhalb Dollars, und ich sage, «Nein, |
nur drei», Er rechnet es nochmals nach, und von der zusitzlichen Stunde, l
fir die ich zu zahlen hatte, waren nur fiinf Minuren vergangen — aber
die Gebiihr ist eben pro Stunde oder Teil einer Siunde. Er rechnete mir |
dafir finfzig Cents und ich versuchte, dariiber zu streiten. Er sagte,’
«Ich kann nicht mit lhnen streiten; die Leute machen mir dauernd des-
wegen Schwierigkeiten — ich kann da gar niches tun; schreiben Sie an
die Direktion». Ich sagte, «Aber Sie sind fiir mich die Direktion — ich
gebe Thnen genau drei Dollar und fahre einfach wegs. Sagt er: «So?
Dann schreib’ ich mir eben lhre Nummer auf und gebe sie dem Chef,
und er kann dann das Weitere veranlassens. Freilich, der Mann hat
wahrscheinlich dauernd mit Leuten zu tun, die wie ich auf eine Streiterci |
aus sind, Wicderum also machte er nicht mit, aber ich haue mich be-
mitht — wie Sie es mir aufgetragen hauen. Es kann sein, dal} ich, gerade
weil ich Thren Auftrag ausfithree, mich nicht genug anstrengre. Aber
ich hartte sorgfaltig zwei Situationen herbeigefithrt und wenn man nur
auf mich reagiert hiue, hiten wir einen wunderschonen Krach haben
konnen.

Therapest (Muner direkt anblickend): Wenn jemand nur auf Sie |
reagiert hite — ja. . |
Vater: Ich meine, wenn ich den Parkwichrer nur dazu gebrache hitee, |
seine Geduld zu verlieren, hdtte ich thn erledigt. Genauso den Barmann. "

(JATZLAWICK et al. 1974, 146-148)

WATZLAWICK schreibt Uber die hier verwendete Therapie-

strategie:

"Diese Intervention, eine typische Symptomverschreibung,
hatte zwei Wirkungen. Erstens versetze sie den Mann in
eine 'Sei spontan!'-Paradoxie in bezug auf seine 'sponta=-
nen' Streitereien, und zweitens flhrte sie der frau ihren
eigenen Beitrag zum Eheproblem viel klarer vor Augen, als
es jede auf 'Einsicht' abzielende Erkl&rung oder Deutung
vermocht hatte." (WATZLAWICK et al, 1974, 148)



d) FALLBEISPIELE

" Viele Menschen leben in dauernder Angst, besonders schwerwie-
gende Fehler oder Irrtiimer zu begehen. Meist ist die Zahl und |
Schwere ihrer Fehler nicht groBer als die anderer Leute, doch
vermindert diese Tatsache ihre Angst in keiner Weise. Sekundir
allerdings mag ihre Nervositit sie tatsichlich unsicher und zu’
Fehlleistungen anfilliger machen; und auf jeden Fall schaffen
ihre Versuche, diese Fehler zu vermeiden, erst die Voraussetzung
fur ihr Eintreten. ‘

Der Fall einer Zahntechnikerin kann hier als typisches Bei-
spiel dienen. Sie hatte jeden Grund, anzunehmen, dafl ihr Chef
sie fiir durchaus fihig hielt und mit ihrer Arbeit zufrieden war, |
Auch gab sie zu, daB ihr bisher kein Fehler unterlaufen war, der |
zu ihrer Entlassung hitte fiihren konnen. Doch dies war fiir sie
nur eine Frage der Zeit, und die Zeir arbeitete gegen sie, da ihre
Angst vor dem entscheidenden groflen Fehler immer grofier!
wurde und ihre Arbeit (die sie gerne hatte und fiir ihren Lebens-
unterhale brauchte) zu einem Alptraum machte.

Sie war zuerst entsetzt, als wir ihr auftrugen, jeden Tag ab-
sichtlich einen kleinen, billigen, aber dummen Fehler zu bege-
hen. Wie der Leser unschwer erkennen diirfte, richtete sich diese
Instrukrion gegen ihre problemerzeugende, iibervorsichtige Ver-
meidung von Fehlern — fiir sie aber war es eine hochst absurde
Idee, die vollig dem zuwiderlief, was sie als einzig mogliche Lo-
sung sah, nimlich mehr derselben Vermeidung. Es wurde daher
notwendig, ihr die «wirklichen» Griinde fiir die Instruktion in
allen Einzelheiten zu erkliren. Diese Erklirung 148t sich ebenso

.auf andere, ihnliche Problemsituationen anwenden wie psycho-
genen Schme-z, Zwinge, Tics, Betndssen und andere, scheinbar
Jnbeeinflubare Zustinde. Sie besteht in einer Umdeutung, die
sich den verstandlichen Wunsch des Betreffenden zunutze macht,
das Symptom zu beherrschen. Wir wiesen also darauf hin, da}
sie durch eine noch groflere Anwendung von Willenskrafr die |
schwerwiegendsten Fehler vermutlich vermeiden werde konnen, '
sich aber trorzdem nie sicher genug fiihlen wiirde, Es wire
also ein Kampf ohne UnterlaB. Diesem Hinweis stimmte sie be- '
driickt zu. Wir erkliren ihr ferner, dafl die wahre Kontrolle iiber |
Probleme wie ihres erst dann erzielt ist, wenn man es nicht nur
vermeiden, sondern auch absichtlich herbeifiihren kann. Daher
die Notwendigkeit, unsere Instrukrion zu befolgen, denn nur
durch die Veriibung absichtlicher Fehler konne sie lernen, volle
Kontrolle iiber sie zu gewinnen.

In der nichsten Sitzung berichtete sie, daf} sie sich viel besser [
fiihlte, obwohl die Lage in einem gewissen Sinne nun schlechter
war: Das Versprechen, den tiglichen, kleinen Fehler zu begehen,
und die Planung, die er erforderte, beschiftigten sie so sehr, daf} |
sie sozusagen keine Zeit hatte, sich Sorgen iiber den anderen, |
~grofen Fehler zu machen. VerhilinismiBig bald aber begann sie,
das ganze Ritual licherlich zu finden, was schlieBlich zu einer
Losung zweiter Ordnung fihrte — wiederum ohne Exploration |
der «tieferen» Ursachen des Symptoms und ohne jegliche Ein-
sicht im klassischen Sinne dieses Begriffs. "

(WATZLAWICK et al. 1974, 153-154)




Als zweites Fallbeispiel sei die Behandlung eines Psycho=
tikers vorgestellt. WATZLAUICKS Kommunikationstherapie
wird nBmlich vielfach auch beil psychotischen Patienten
angewandt - im Unterschisd zu den meistén anderen Psycho-
therapien, die eine solche Behandlung fir sinnlos oder

riskant erachten.

"Ein Finfundzwanzigjihriger, der als schizophren diagnosti- |
ziert und den GroBreil seiner letzten zehn Jahre in Anstalten und |
intensiver Psychotherapie verbracht hatte, wurde von seiner '
Mutter in Behandlung gebrachr, da er ihrer Meinung nach wie-
der vor einem psychotischen Schub stand. Er lebte zu diesem |
Zeitpunkt eine diirftige, einsame Existenz in einem moblierten
Zimmer und hatte sich fiir zwei Kurse an einer hheren Lehr-
anstalt inskribiert, schien aber in beiden nicht vorwirts zu kom-
men, Sein Verhalten war manieriert und er unterbrach die Sit-
zungen hiufig durch pseudohdfliche Einwinde. Seiner Meinung
nach war das Problem eine schon lange Zeit dauernde Meinungs-
verschiedenheit mit seinen Eltern liber seine finanzielle Unter-
stiitzung. Vor allem nahm er es ihnen iibel, daB sie seine Miete '
und die anderen Ausgaben fiir ihn bezahlten, «als ob ich ein
kleines Kind wire». Er wiinschte von seinen Eltern einen aus-
reichenden monatlichen Zuschull zu seinem mageren Einkom- |
men als Tellerwischer und das Recht, diesen Zuschuf3 dann selbst
und nach eigenem Ermessen zur Deckung seiner Ausgaben ver- |
wenden zu kénnen. Auf Grund tritber Erfahrungen in den letz- .
ten Jahren und auch seines derzeitigen Verhaltens waren seine |
Eltern dagegen der Meinung, daB er diesen Verantwortungen |
nicht gewachsen sei und das Geld in unverniinftiger Weise aus-
geben wiirde, Sie zogen es daher vor, ihm jede Woche kleine |
Betriige auszuzahlen, deren Hihe anscheinend davon abhing, wie |
«gut» oder wie «verriickt» er sich jeweils benahm. Dies war ihmn
aber ebensowenig je klar mitgeteilt worden, wie er seinerseirs
niemals seinen Zorn tiber dieses Arrangement offen ausgedriicke
hatte. Sein Protest bestand vielmehr in clownartigem Benehmen, !
das nicht nur als Protest unerkennbar war, sondern besonders |
der Mutter zusitzliche Beweise fiir seine Unfahigkeit lieferte,
sein eigenes Leben zu leben. Ferner erhthte es ihre Befurchrung,
daB ein neuerlicher, kostspieliger Anstaltsaufenthalt wieder be-|
vorstehe, ‘




In Anwesenheit der Murter riumten wir ihm ein, dal} er sich’
seinen Elrern gegeniiber machtlos fithlen muBte und er es daher
tnicht wagen konante, offen gegen sie Stellung zu nehmen. Als ein-:
zige Verreidigung blieb ihm daher nur die Drohung iibrig, den
Eltern weit hohere Kosten durch einen erneuten Schub zu ver-
ursachen, als der von ihm gewiinschte Monatszuschul3 ausmachte. |
Wir machten dann einige konkrete Vorschlige, wie er sich ver-|
halten konnte, um am wirksamsteri den Eindruck einer bevor-
stehenden Katastrophe zu geben — Vorschlige, die als Symptom- |
verschreibungen alle auf der Linie des etwas verschrobenen Be-
nehmens lagen, das der junge Mann ohnehin an den Tag legte. |

Diese Intervention deutete sein «psychotisches» Benchmen als |
etwas um, iiber das er Kontrolle besal und das er daher zu sei-
nem Vorteil verwenden konnte, Dieselbe Umdeutung aber er- .
laubte es auch der Mutter, dieses Benehmen als unter seiner Kon-
trolie stehend zu sehen und von ihm daher weniger eingeschiich-
tert zu werden. Dies wiederum ermdglichte es ihr, bei der nich-
sten Meinungsverschiedenheit ganz einfach zornig zu werden
und ihm zu sagen, daB sie es miide sei, sich stindig seiner anzu- |
nehmen, ihn herumchauffieren zu miissen usw. Ferner bestimmte-!
sie einen ausreichenden monatlichen Zuschuf, mit dem er tun
und lassen konnte, was er wollte, solange er keine zusirtzlichen
Zahlungen erwartete. In der Nachuntersuchung mehrere Monare
spater erwies es sich, daB diese Losung befriedigend war; es -
stellte sich auBlerdem heraus, daB sich der Sohn mit erspartem
Geld einen Gebrauchtwagen gekauft hatte und damit noch un-
abhingiger von seiner Murter geworden war — ein Beispiel jener |
zusirzlichen Spontanldsungen, die oft auftreten, wenn die erste |
Bresche in ein scheinbar monolithisches Problem geschlagen ist. !"

(WATZLAWICK et al. 1974, 149-150)

5) ANUWENDUNGSBERETLITCLCH

Ein spezieller Indikationsbereich fiUr die Kommunikations-
therapie wird nicht angegeben - und damit auch kein Kontra-
indikationsbereich. Es werden alle Formen psychischer Sto-
rungen behandelt einschlieBlich Psychosen, sowohl in am-
bulanter wie klinischer Therapie. Ein Schwerpunkt liegt
allerdings in der Behandlung von gestorten Familien und

Paarbeziehungen,

Diese unspezifizierte Indikation ergibt sich daraus, da8
WATZLAWICK generelle Methoden zur LGsung von Problemen
vorzulegen beansprucht. "Unsere Meinung nach ist klini=-

sche Arbeit ja Uberhaupt nur eine Sparte des viel weiteren
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Gebiets der Problemltsungen." (WATZLAWICK et al. 1974, 135)

Schwierigkeiten mit der Anwendung seiner PMethoden ergeben

sich nach WATZLAWICK nur insofern, als nicht alle Men-

schen so ohne weiteres bereit sind, den ja meist bizar-
ren, Uberwindung fordernden Verhaltensverschreibungen zu
folgen. Hier geht es darum, die richtige Sprache fir den
Patienten zu finden., Einem Computerfachmann erkldart man
die Therapie Uber RUckkoppelungskreise; einem an Gstlicher
Weisheit interessiertem kommt man mit den Zen Koans; je-
mandem, der alle Verantwortung abgeben will, begegnet man
autoritar. "Und zu Typen wie uns selbst sprechen wir in
Begriffen der Gruppentheorie, der Logischen Typenlehre,
Veranderungen erster und zweiter Ordnung usuw. ..." (WATZ-
LAWICK et al. 1974, 152)

6) ZEIT UnND KOSTEN

Wie schon beschrieben, wird die Kommunikationstherapie
hdufig in Form einer Kurztherapie ( brief therapy) durch-
gefihrt, die etwa 1o Sitzungen umfaBt. Zur Begrundung

ist bei WATZLAWICK zu lesen:

"Zusdtzlich zu unserer Suche nach der richtigen Frage

und der damit eng verbundenen, konkreten Definition des
Procblems versuchen wir, der Suche nach der LZsung auch
zeitliche Grenzen zu setzen. Wir stimmen mit jenen Thera-
peuten Uberein, die festgestellt haben, dal eine von vorn-
herein zeitlich begrenzte Behandlungsdauer die Aussichten
auf einen Erfolg erhdht, wdhrend die sogenannten grofen,
zeitunabhdngig gefihrten Therapien sich meist solange hin-
schleppen, bis der Patient einsieht, dal die Behandlung
auch lebenslZnglich sein konntey und sie aufgibt.™
(WATZLAWICK et al. 1974, 137-138)

Kurztherapien haben natlrlich auch die Eigenschaft preis-
ginstig zu sein. Bei ca. 1o Behandlungen kann der Klient
mit etwa Boo - 1,200 DM auskommen,

SEGAL faBt die Vorteile einer Kurztherapie wie folgt
zusammen:




“Kurzzeittherapien sind KOSTENSPAREND und ermdglichen in-
nerhalb eines gegebenen zeitlichen Rahmens die Behandlung
einer GROSSEN ZAHL von Klienten. Der allgemeine Charakter
der Kurztherapie erlaubt es dem Therapeuten, eine GROSSE
Bandbreite von Problemen zu behandeln, ohne dabei Zeit,
Energie und Geld fir unndtiges, spezialisiertes Training
- Ehetherapie, Kindertherapie und so weiter - zu vergeuden.
Der Charakter der Befragung und die direktive Haltung
des Therapeuten machen die Kurztherapie duBerst geeignet
fir OKONOMISCH SCHLECHT GESTELLTE KLIENTEN, die ihre ge-
genwdrtigen Probleme besprechen wollen und sich konkreten,
verstindlichen Rat erhoffen." (SEGALL 1983, 636)

7) ZUSAMMENTFASSENDE BEWERTUNSG

Die Bedeutung und Bekanntheit der Kommunikationstherapie
von WATZLAWICK & Co. ist unbestritten:

"Yyohl kaum eine Theorie hat auf die Entwicklung der Fa-
milientherapie und dariber hinaus auch auf andere fFormen
der Psychotherapie einen so ausdauernden und nachhaltigen
EinfluB ausgeiubt, wie die Arbeiten der sogenannten Palo-
Alto-Gruppe." (METSCH 1985, 78)

Auf der anderen Seite ist der Ansatz WATZLAWICKS auch nicht
ohne Kritik geblieben, vor allem von Seiten von Tiefen-
psychologie und Psychoanalyse. Und man kann diese Kritik
sicherlich nicht einfach als Retourkutsche fir WATZLAWICKS
vielfaltige und polemische Attacken gegen die analytische

Therapie abtun,

Einer der Hauptangriffspunkte aus tiefenpsychologischer
Sicht ist das Modell der Losungen erster und zweiter Ord-
nung. Auch wenn zugestanden wird, daf Ldsungen erster
Ordnung - im Sinne von Abwuehrmechanismen - eine Stdrung
verschlimmern konnen, so bleibt doch das Faktum, daB eine

solche Losung nur versucht wurde, weil ein Problem bestand.

Das Problem geht dem LOGsungsversuch immer voraus. Und

wenn es auch F3lle geben mag, in denen die Storung nur
noch durch eine Fehlldsung aufrechterhalten wird, so ist
dies doch nicht die Norm. Sondern i. allg. geniigt es nicht,

mit einer L&sung zweiter Ordnung die LGsung erster Ord-
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nung zu stoppen, sondern das zugrundeliegende Problem
muB aufgearbeitet werden. Und dies verlangt nach Auffas-
sung der Tiefenpsychologen die Aufdeckung verdr&angter
Traumata und Konflikte aus der Kindheit, wa&hrend WATZ-
LAWICK ein solches Vorgehen fir nutzlos oder gar schad-

lich ansieht.

Von analytischer Seite wird aber die strategische Thera-
pie nach WATZLAWICK, HALEY, ERICKSON u.a. auch der lMani-
pulation bezichtigt. So schreibt die bekannte Psycho-
analytikerin Alice MILLER:

"So wie wie PZdagogen Uberzeugt sind, daB ihre erzieheri-
schen MaBnahmen flr das Wohl und die Zukunft des Kindes
(und nicht fir ihre eigenen Bedirfnisse) notwendig seien,
so glauben viele Psychotherapeuten ehrlich daran, dal
ihre manipulativen Techniken nicht der zuweilen grandio-
sen Abuehr der eigenen Unsicherheit dienen, scndern filr
den Patienten lebenserhaltende Bedeutung haben. Jay Haley
schildert nicht ohne Bewunderung, wie es seinem Lehrer,
Milton H. Erickson, gelungen ist, mit Hilfe verschiedener
raffinierter Tricks und Fallen einen schizophrenen Patien-
ten zum Essen und Trinken zu bringen, der behauptet hatte,
er besdBe keine Verdauungsorgane." (MILLER 1981, 47)

MILLER fiUhrt dann weiter aus, dafBl der Patient jede F&hig-
keit verliert sich zu artikulieren, wenn er durch Tricks
in die Ecke getrieben wird. Ein tiefenpsychologischer
Therapeut hatte dagegen versucht, die Bedeutung, die Bot-
schaft des Symptoms zu verstehen und mit dem Patienten
zusammen die Entstehungsgeschichte seiner Storung zu er-

grinden, um so eine wirkliche Heilung zu erreichen.

Der Manipulationsvorwurf der-Psychoanalyse wird aber von
WATZLAWICK zurlckpewiesen:

"auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen haben wir kei-
nes Zweifel, daB von bestimmten Seiten Kritik an der
'unaufrichtigen', 'manipulativen' Natur unseres Vorgehens
geibt werden wird. Doch 'Aufrichtigkeit' ist neuerdings
zu einem Schlaguwort geworden, zu einer Scheinheiligkeit
sui generis, die zudem in etwas nebelhafter lWeise unter-
stellt, dal es so etwas wie eine 'richtige' Anschauungs-
weise gibt - womit meist natiirlich die EIGENE Sicht ge-
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meint ist." (WATZLAWICK et al. 1974, 13)

WATZLAWICK argumentiert weiter, daB Manipulation in der
Therapie gar nicht zu vermeiden wdre und ein analytischer
Therapeut in gleicher Weise eine Beeinflussung ausiben
wirde.Die ist aber sicher eine unberechtigte Gleichstel-
lung und von WATZLAWICK verwendete Bezeichnungen flr The-
rapieinterventionen wie "wohlwcllende Sabotage", "Teufels-

pakt" u.,a. sprechen eine beredte Sprache.

Auch der Therapeut Burkhard PETER, wie WATZLAWICK ein
Schiller von ERICKS50ON, macht auf Gefahren einer strate-
gischen Therapie aufmerksam (wenn er auch die erfahrenen
Therapeuten wie WATZLAWICK, HALEY u.a. aus seiner Kritik

ausnimmt):

"ich mochte ... aufgrund einiger Erfahrungen mit jlngeren
Kollegen und aus Ausbildungsgruppen vaor dem scheinbar un-
bedarften technizistischen Umgang mit strategischen lMe-

t hoden nach Kochbuchvorlagen warnen und auf die Notwen-
digkeit ihrer allgemeinpsychologischen Fundierung hin-
veisen, Damit soll gleichzeitig deutlich gesagt werden,
daB nicht alles strategische oder gar ERICKSONsche The-
rap%e.ist, was als solche verkauft wird." (PETER 1985a,
273

Und er fordert:

"Auch ein strategischer Therapeut muB sich eindenken und
einfihlen in seine Klienten, sie so genau wie mdglich
kennenlernen, akzeptieren, auf allen Ebenen verstehen und
annehmen und aufrichtig, ernsthaft und eindeutig klar mit
ihnen reden und liebevoll mit ihnen umgehen; dann erst
kann er mit strategischen Interventionen beginnen."
(PETER 1985a, 281)

Weitere Kritik richtet sich gegen die angeblichen psycho-
logischen Gesetze in WATZLAWICKS Therapietheorie und

ihre fraguiirdige Herleitung aus mathematisch-logischen
Ansdtzen. 5o

"arbeitet ZIEGLER die - leicht zu Ubersehenden, aber um
so0 schuerwiegenderen - formallogischen und inhaltlichen

Mangel der Begriffsbildung und Theoriekonstruktion WATZLA=.

WICKS heraus." (ROKITA 1981, 544)




BOHNKE (1985) hat in einmer Entgegnung zu WATZLAWICKS
"aAnleitung zum Ungliicklichsein" (t.a.) dessen Begriff der
Spontaneit&t analysiert und ihm zahlreiche Mangel nachge-
wiesen, mit dem Fazit: Eine "Sei spontan!"-Paradoxie
- das Fundament der WATZLAWICKSCHEN Theorie - gibt es gar
nicht, jedenfalls nicht in der von WATZLAWICK behaupteten

Generalitat.

Jemanden zu einer Spontanhandlung aufzufordern, bedeutet
nicht notwendig eine Paradoxie und schon gar nicht einen
logischen Widerspruch. Eine strikte Trennung von spontanem
und unspontanem Verhalten ist ohnehin nicht méglich, da
auch ein sogenanntes Spontanverhalten von frilheren-/wo-
mdglich internalisierten - Aufforderungen, Wilnschen, Bitten
beeinfluBt ist. Jemand zu Spontaneitat aufzufardern, kann
einen ProzeB einleiten, der schlieBlich doch zu einer
(veitgehend) spontanen, selbstgesteuerten Handlung filibrt
(Genaueres bei BOHNKE 1985, 152-165).

Von daher ist es auch verfehlt, wenn WATZLAWICK behaup-
tet, eine Symptomverschreibung im Sinne einer "Sei spon-
tan!"-Paradoxie misse das Symptom mit geradezu logischer
Notwendigkeit beseitigen, da das spontane Symptomverhzal-
ten durch eine Aufforderung unmdglich gemacht werde.
Ahnlich kritisierte schon SCHULEIN (1976) WATZLAWICKS
Begriffsverwirrung und Verwechslung von logischer und

psychologischer Ebene.

Die Hauptindikation fiUr Symptomverschreibungen - die

vor WATZLAWICK vor allem durch die "paradoxe Intention"
Victor FRANKLS bekannt wurdenm - sind psychovegetative
Storungen wie Stottern, Errdten, Schlafstdrungen u.&d.

Denn es hat sich gezeigt, daB diese Symptome sich wirk-
lich beim Versuch ihrer willentlichen Erzeugung mildern 5
- genauso wie sie sich umgekehrt beim Versuch einer Willen!

unterdriickung verstd@rken,

Woran das im einzelnen liegt, kann hier nicht diskutiert
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werden. Von Wichtigkeit ist dabei aber, dal diese Stdrun-
gen weitgehend vom autonomen Nervensystem reguliert werden,
das eben autonom heiBt, weil es voruiegend unabhéngig

von Willen und BewuBtsein arbeitet und

einer solchen Steuerung paradox reagiert. Gegen komplexere
Symptome, die Verbindungen von Einstellungen, Gefihlen

und Verhalten umfassen, ist| eine simple Symptomverschrei-

bung h&ufig nutzlos.

Welche Erfolge werden mit der Kommunikationstherapie nach
WATZLAUICK erreicht? WATZLAWICK et al. (1974, 140) fihren
eine Statistik fiir 97 F&dlle an (von der sie allerdings

selbst sagen, dall sie nicht den Anforderungen einer Thera
piestatistik genigt). Danach wurde in 4o% der F&alle das
Behandlungsziel erreicht, im 33% eine Besserung erzielt,,
wdhrend 27% als Fehlschldge|gelten missen. Zu den Fehl-
schldgen schreibt WATZLAWICK:

"Die Achillesferse unserer Interventionen ist natirlich
die Notwendigkeit, jemanden erfolgreich zur Ausfihrung
einer Verhaltensverschreibung zu bringen. Leute, die sich
zuerst dazu einverstanden erkldren, dann aber zurilckkom-
men und berichten, daB sie die Instruktionen nicht aus-
fihrten, da sie entweder keine Zeit dazu fanden, darauf
vergaBen, oder sie nach néherer Uberlegung dumm und zweck-
los fanden, sind natirlich schlechte Erfolgskandidaten."
(WATZLAWICK et al. 1974, 140)

Man mag in diesem Zusammenhang generell fragen, ob nicht
nur einigermaBen stabile, ich-starke Menschen in der Lage
sind, die oft viel Uberwindung und sozialen Mut erfordern-
den Symptomverschreibungen zu befolgen. Andererseits kon-
nen gerade solche Menschen sich weigern, sich durch un-
durchschaubare Therapeutenmandver lenken zu lassen.

So berichtet METSCH Ubér die der Palo-Alto-Therapie
verwandte Methode von SELVINI,

«+. daB sich mehr und mehr Patienten des Mailander Thera-
piezentrums vor der Therapie durch die Lektlre der Bucher
Selvinis gegen die therapeutischen 'Attacken' zu wappnen

und herauszufinden versuchen, welchem 'Trick' sie mogli-
cherweise 'zum Opfer fallen' sollen. Das ist in der Psycho-




therapie ein vermutlich einzigartiges_Phénome?: Dig Ver-
Sffentlichung erfolgreicher Falle behlﬂdert dle.ue1t§rer
Arbeit tendenziell, anstatt sie zu befordern! Dies hangt
sicherlich auch mit der distanziert strategischen Art

und Weise zusammen, in der die interaktionelle Wirklich- .
keit von diesem Ansatz komstruiert wird." (METSCH 15985, 86,

Die Kommunikationstheorie WATZLAWICKS ist weit Uber den
psychologischen Bereich hinaus bekannt geworden. Man wen-
dete ihre Aussagen auf gesellschaftliche, p&dagocgische
u.a. fFragestellungen an, sie fand konkret £inlal in schu-
lische Lehrplane und Unterrichtsstunden. Dabei wurde
diese Theorie Uberwiegend als esmanzipatorisch-progressiv
verstanden, damit aber grilndlich milBverstanden. Tiefen==
Analysen enthillten vielmshr einen ausgeprZgten Konser-
vatismus. 50 heibt es bei ZIEGLER:

"Bei genauerem Zusehen erweist sich nun aber Watzlawicks
gesellschaftspolitische Auffassung als dezidiert konser-
vativ und damit emanzipatorischen Zielsetzungen genau
entgegengesetzt. Entscheidend ist dabeli, dal sein Konser-
vatismus keineswegs neben und wunabhiZngig von seiner Kom-
munikationstheorie zu sehen, sondern in i1hr immanent ist.
Schon auf einer formalen Ebene besteht ein durchgehender
Zusammenhang zwischen der Irraticnalitdt dieses Konser-

vatismus und der Schludriogkeit der kommunikationstheo-:
tischen Begriffs- und Theoriebildung." (ZIEGLER 1977, 6)
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