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Von der Behandlung zum Dialog

Reflexive Kooperation in Theorie und Praxis

Ubersicht: Die Theorie des Sozialen Konstruktionismus diente den viel-
filtigen narrativen Ansitzen in der Psychotherapie als theor'etlsche"Lal@—
figur. Fragen zu (Definitions-)Macht, zu multiplen und widerspriichli-
chen Wirklichkeiten sowie zu Erweiterungen von Kooperationsmog-
lichkeiten sind dadurch in den Mittelpunlkt therapeutischen Arbeitens
geriickt. Mit dem Konzept der reflexiven Kooperation, vorgestelle als
ethische wie auch als berufspraktische Haltung, wollen wir diese Uberle-
gungen fortfihren. An zwei klinischen Fallbeispielen zeigen wir das the-
rapeutische Potenzial dieses Konzeptes und entwickeln einen ersten
Entwurf fiir ein diskursives Vokabular der reflexiven Kooperation.
Schliisselwirter: Sozialer Konstruktionismus, narrative Ansitze, reflexi-
ve Kooperation, diskursive Psychotherapie

Einfithrung

Das gemeinsame Erschaffen von Bedeutungen steht heute fir vifal_e
PsychotherapeutInnen im Mittelpunkt bei der Behandlung von famili-
iren und individuellen Problemen. So ergeben sich innerhalb dfar nar-
rativen Therapien die »Probleme« aus den Erzihlungen der Kllﬁ{lth’l—
nen. Der therapeutische Prozess besteht vorwiegend im Neuerzalzlen
oder im Re-storying (Epston u. White 1992; McLeod 1999) des Erzihl-
ten. In der Kurzzeittherapie verlagert sich der Blick indessen von ‘der
»Realitit der vorgestellten Probleme« auf die Erkundung z’ukunfuger
Moglichkeiten, Visionen oder Szenarien (de ShazeL: 1996; O Hanlon u.
Rowan 1999). Harlene Anderson und Harry Goolishian (1992 a, b) er-
weitern den Systembegriff, indem sie von Bedepmngssystemen spre-
chen, die gemeinsam ein Problem definieren. Sie weisen auch darauf
hin, dass die Art der Problembeschreibung bestimmt, welche Personen
und Systeme an der Entstehung und Lésung beteiligt sind oder lfetgl—
ligt werden konnen. Sicherlich waren schon die Ansitze der Mglland'er
Gruppe mit ihrem Fokus auf gemeinsame und reiterative Familienlogik

Die Autoren danken Dr. Margit Epstein fiir wervolle Erginzungen und Ubersetzungs-
arbeit.
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erste und inspirierende Schritte in diese Richtung (Boscolo et al. 1988).
Wobei Gregory Bateson (Bateson u. Ruesch 1951) schon frith die
Kommunikation als die Basis fiir psychiatrische Verinderung hervor-
hob und damit »die Saat war fiir die Blumen, die daraus erwachsen
sind«, wie Lynn Hoffman (2002) kiirzlich betonte.

Trotz der intensiven Beschiftigung mit der sozialen Konstruktion von
Bedeutungen sind wesentliche Fragen fiir den therapeutischen Prozess
noch offen. Zum einen sehen sich die beteiligten Familienmitglieder im
therapeutischen Raum nicht generell als gleichberechtigt in der ge-
meinsamen Suche nach Bedeutungen und Lésungen menschlicher Di-
lemmata. Familienmitglieder beschreiben zeitweise die therapeutischen
Interaktionen als recht schwierigen oder gar konflikthaften Austausch
ungleicher Partner (Epstein 1992). Wie kénnen also in der Therapie
neue und hilfreiche Realititen geschaffen werden, wenn bedeutsame
Unterschiede in der Definitionsmacht unter den einzelnen Familien-
und Systemmitgliedern bestehen (Pakman 2000; Hoffman 200232
Ebenso herausfordernd sind in diesem Zusammenhang widersprichhi-
che Realititsbeschreibungen. Wie arbeitet man erfolgreich mit Klient-
Innensystemen, deren Mitglieder divergente, konkurrierende oder gar
inkompatible Ziele verfolgen? Muss man sich als Therapeutln fiir die
eine oder andere Seite entscheiden? Wie reagieren Therapeuaten, wenn
sich zwischen ihren Vorstellungen und denen der KlientTnnen Unter-
schiede oder Gegensitze auftun? Kdnnen wir den unterschiedlichen
oder zum Teil widerspriichlichen Stimmen der KlientInnen Jenseits
von Neutralitit oder Konsens Gehér bicten? Und was ist mit unserer
eigenen Stimme, muss sie aus Griinden der Neutralitit unterdriicke
werden oder muss sie aus ethischen oder moralischen Griinden domi-
nieren??

Diese Fragen sind sowohl fiir die Theorie als auch fiir die Praxis der
Psychotherapie von Belang, Die sozial-konstruktionistische Theoric
betont die Bedeutung der Ko-Konstruktion von Realititen, Rationali-
taten und Wertvorstellungen. Eine ungleiche Verteilung von Defini-
tionsmacht, das heiflt, wenn bestimmte Teilnehmerlnnen im Konstruk-
tionsprozess nur wenig zu sagen haben oder wenig Gehér finden, bie-
tet méglicherweise den Boden fiir Gegnerschaft und Konflikte. Auch

Zu potenziellen konstruktionistischen Pfaden durch diese Dilemmata siche das Prbiic
conversations profect von Becker et al. (1995), die Witnessing Projects von K. Weingarten
{2003), die Letter-writing projects von P. Penn {2001; Penn u. Frankfurt 1994, 1999) und
das Unheard Voices Project von S. Levin (1998) usw.



186  Kenneib J. Gergen und Eugene K. Epstein

manche als »psychosomatische« oder »psychosoziale« gefassten Prob-
leme kénnen moéglicherweise auf diese Weise beschrieben werden.
Denn wer nur wenig sagen darf, fingt vielleicht an, sich gegen eine
willkiirliche und irrige Welt zu »wehren« und den dominanten Diskurs
auf subtile Weise zu unterlaufen. Doch auf welche Weise kdnnen unter-
schiedliche Stimmen synchronisiert werden?
Damit ist die Frage der antagonistischen Realititen angesprochen. Wer
sich einer bestimmten Sicht der Welt verpflichtet fithlt, missachtet hiu-
fig andere, die ihm nicht beipflichten. Wenn Vorstellungen mit dem At-
tribut »gut« oder »richtig« versehen werden, werden Andersdenkende
leicht abgewertet. Nur zu verstehen, was »die auf der anderen Seite«
glauben, reicht nicht aus, um den Graben zu {iberwinden. Denn aus der
Sicht der eigenen Welt sind solche Uberzeugungen natiirlich falsch
oder bedenklich. Wie Konfliktparteien also aufeinander zugehen kén-
nen, ist eine wichtige Frage fiir ein ausgereiftes Konzept einer sozial-
konstruktionistischen Therapie {Gergen 2001).
Fiir die therapeutische Praxis sind diese Fragen der unterschiedlichen
Realititen besonders in der Behandlung von Jugendlichen wichtig.
Denn ungleiche Machtverhiltnisse sind in Familien meist {vor)gege-
ben, und ebenso ist hinlinglich diskutiert, dass im Jugendalter Autori-
tit oft in Frage gestellt wird. Dabei entwickeln Jugendliche ihren »Wi-
derstand« hiufig im Kontext einer Peergruppe. Auch zwischen Eltern
besteht nicht selten Uneinigkeit, und es ergeben sich Triangulationen
cines Elternteils mit dem Kind gegen den anderen Elternteil.” Dadurch
kann sich in der Familie ein tiefer Graben auftun. Wie kénnen nun bei-
spielsweise Konflikte dieser Art wieder in funktionstihige Bezichun-
gen umgewandelt werden?
Antworten auf derartige Fragen werden vorwicgend in den Theorien
zur Psychotherapie gesucht. Nicht selten werden sowohl die legitimen
Fragen als auch die legitimen Antworten beziiglich effektiver Therapie
von den Fachleuten selbst formuliert. Sicherlich sind hierbei die beruf-
lichen Erfahrungen und Kenntnisse niitzlich. Die Gefahr ist allerdings,

3 Aus konstruktionistischer Perspektive sind funktions- und strukturbezogene Erklirun-
gen menschlicher Interaktionen genauso iiberzeugend und legitim wie andere Erklirun-
gen. Obwohl Macht nur eine der méglichen Erklirungen fér Bezichungsschwierigkeiten
ist, empfinden wir es als eine besonders interessante Frage, wie und ob ein Diskurs ein
Mehr an Mitbestimmung der Beteiligten tolerieren kann, und zwar unabhingig davor,
ob die zugehérigen Sprachsysteme eher als problembestimmt, als gemeinschaftlich-dis-
kursiv oder als idsungsorientiert bezeichnet werden, Maglicherweise zeichnet es ein fiir
Verinderungen offencs System aus, unterschiedliche Ansichten zu tolerieren.
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dass die Sichtweisen der KlientInnen nicht zur Sprache kommen und
dell'mjt ihre aktive Teilnahme an der Formulierung von Problem und
Losung verloren geht. Aus der konstruktionistischen Perspektive ist
eine Psychotherapie besonders wirksam, wenn die KlientInnen selbst
an der Bestimmung und der Neudefinition ihres Lebens aktiv mitwir-
ken, wenn sic ihre Ziele benennen, ihre cigenen Lésungen vorschlagen
und sich wihrend der Verinderung dariiber mit den TherapeutInnen
austaus‘chen. Diese Ko-Konstruktion, d. h. die Einbindung der Klient-
Innen in unsere Verfahren, verspricht Erfolge. Die Zukunft unserer
KlientInnen sollte nicht formuliert sein, noch bevor sic unsere Praxis
betreten. Fs sind gerade die noch nicht erdachten oder spontan entste-
henden Ressourcen der KlientInnen selbst, welche Verinderungen er-
moglichen.

Der Weg zu einer Theorie der reflexiven Kooperation

Wir haben begonnen, diese Uberlegungen in einer Theorie der reflexi-
ven Kooperation zu entwickeln und ihre Anwendung im therapeuti-
schen Setting zu erforschen (Epstein et al. 1998). Da der Begriff »Ko-
operation« unterschiedlich verstanden wird, wollen wir einen kurzen
Uberblick und eine Standortbestimmung fiir unseren Gebrauch des
Begriffes vornehmen. Zum einen kann darunter ein methodisches Zu-
sammenwirken von Arztln und PatientIn verstanden werden, wie es
z.B. der Begriff »medical compliance« (etwa: Bereitschaft des Patien-
ten zur Mitarbeit bei seiner Behandlung) nahe legt. Damit ist gemeint
dass der »gute« Patient sich dem Wissen des medizinischen EXPEI’CQI‘;
anvertraut, wie er oder sie thre Gesundheit bzw. ihr Wohlbefinden ver-
bessern kann. Die PatientIn verzichtet darauf, andersartige Vorstellun-
gen zu erwagen und zu bewerten. Unter diesem Kooperationsmodell
wird von ihr erwartet, dass sie die ExpertInnenempfehlungen beher-
zigt. Hier bleibt die Erkenntnis auler Acht, dass Vorstellungen von
Gesundheit und Wohlbefinden sozial konstruiert sind und nicht uni-
versell giiltige oder vor-soziale Gegebenheiten sind (Epstein 1992).
Zum zweiten wird Kooperation hiufig auch mit Konsens gleichge-
setzt. Es sind in der Literatur viele Beispiele dokumentiert, in denen
dommante und hegemoniale Meinungen und Diskurse andere und al-
ternative Stimmen unterdriicken oder zum Schweigen bringen (vgl. Le-
vin et al. 1998; Hoffman 2002; Weingarten 2003). Darin besteht auch
dl? Gcfah_r, wenn man Kooperation als Konsens versteht.

Wir favorisieren eine Definition von Kooperation als einen Prozess, in
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dem alle Parteien mitcinander auf gemeinsame Ziele hinarbeiten. Dabei
wird nicht ein einzelner oder dominanter Diskurs artikuliert oder eine
endgiiltige Einigung iiber das zu Erreichende angestrebt. Es geht viel-
mehr darum, die Unterschiede zu wiirdigen und die Beteiligung aller
sicherzustellen. Ein kooperativer Diskurs sollte daher kein definiertes
Ende haben, d.h. keine Abgrenzung, jenseits derer weitere Stimmen
oder Meinungen nicht mehr gehdrt werden. Damit wird Kooperation
zu einer ethischen Haltung, die uns die Hauptverantwortung fiir die
Art des Beziehungsprozesses zuschreibt (McNamee u. Gergen 1999).
Dieses Verstindnis von Kooperation haben wir mit dem Konzept der
Reflexivitit zusammengefithre. Dabei meint Reflexivitit nicht einfach
den Riickblick auf die eigene Position oder die eigenen Auflerungen.
Denn wenn der Riickblick aus der gleichen Sichtweise erfolgt, von der
aus die Auflerungen formuliert wurden, die eine bestimmte Welt des
Realen, Rationalen und Guten konstruiert haben, dann bietet eine Re-
flexion, dic innerhalb dieser Konstruktionen verbleibt, nichts wesent-
lich Neues. Durch eine Reflexion innerhalb derselben Pramissen oder
desselben Vokabulars kénnen Systemgrenzen nicht iiberwunden wer-
den. Nach unserer Meinung ermdglicht eine so verstandene Reflexivi-
tit den Bedeutungs- und Sprachraum zur Beschreibung des Prozesses
und damit ein Nachdenken aus unterschiedlichen Perspektiven.
Damit wird reflexive Kooperation zu mehr als einer ethischen Hal-
tung. Menschen, die dhnlich dariiber sprechen, was wirklich, verntnf-
tig und gut ist, teilen sich hiufig auch Lebensformen. Dies bietet Si-
cherheit, Geborgenheit und Handlungsbegriindungen. Wird nun ein
bestimmter Diskurs zum Schweigen gebracht oder marginalisiert, dann
wird dies méglicherweise als der Verlust von vertrauten und geschitz-
ten Lebensformen erlebt. Dies kann zu Spaltungen und Konflikten
fiihren, wie sie heute weltweit Tausende, wenn nicht Millionen von
Menschenleben bedrohen. Wenn stattdessen Lebensformen erweitert
und variiert werden kdnnen, ohne das Bestehende zu bedrohen, dann
erwachsen neue Méglichkeiten, neue Sensibilititen und neue Verbin-
dungen. Durch solche Feinarbeit konnen uniiberbriickbare Unter-
schiede zu gemeinsamen und kreativen Anliegen werden (Gergen
2002).

Wir schlagen vor, im therapeutischen Kontext ohne tibergeordnete
fachliche Diskurse zu arbeiten, die besonders prizise, objektiv oder
scharfsichtig formulieren, was genau Gesundheit und Wohlbefinden
bedeuten oder wie man diese erreichen kann. Gerade Diskurse aus ver-
schiedenen Denktraditionen stellen jeweils ihre eigenen Méglichkeiten
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upd damit auch Beziehungsméglichkeiten bereit, und sie verringern so
d_1e Gefahr, dass Vernichtung und Ausschluss statefindet. Wie niitzlich
ein Diskurs fiir den therapeutischen Prozess ist, kann nur von den Be-
teiligten selbst lokal, vor Ort bestimmt werden, und hingt eng mit de-
ren Zielen und Wertvorstellungen zusammen. In einer Praxis der refle-
xiven Kooperation miissen divergierende Meinungen auftreten diirfen
besonders solche, die bisher am Rande standen. Eine solche Praxis isE
in der Psychiatrie besonders dringlich, da dort die Stimmen der Klient-
Innen besonders schnell zum Schweigen kommen kénnen (Gergen
1994),

In der Praxis der reflexiven Kooperation sind die beziehungsschaffen-
den l?lemente des Reflecting-Team-Ansatzes (Andersen 1990, 1997)
auf die gesamten therapeutischen Bezichungen ausgeweitet. Réﬂexive
Kooperation entsteht nicht nur zwischen TherapeutIn und Familie
oc‘ler 1.nnerhalb der Familie, sondern bezieht sich auch auf den lebens-
w1ch:n1gen weiteren Kontext der Familie. Idealerweise kann sich eine
Praxis der reflexiven Kooperation auch unter den Mitarbeitern in der
psyc.hiat{‘ischen Versorgung verbreiten; es wire fiir den Gesundheits-
berelc.h insgesamt bereichernd, wenn gegenwirtige Spaltungen und
Konflikte einer respektvollen Zusammenarbeit Platz machen wiirden
Hier verbindet sich die Praxis der reflexiven Kooperation mit bekana-
ten Konzepten wie einer gemeinsamen. Bedeutungsgebung, Toleranz
fiir ungewdhnliche Ideen, Solidaritit und Mehrparteilichkeit, kon-
struktive Riickmeldung und Neugier. Dies alles sehen wir als t:veitere
Bausteine fiir zuktnftige Prozesse.

Reflexive Kooperation in der Praxis

Die Praxis der reflexiven Kooperation, die wir bis hierher in der Theo-
rie vorgestellt haben, ldsst sich am besten anhand ihrer praktischen
Umsetzung beurteilen. In der konkreten Praxis laden wir die Klientln-
nen und ihre Familien dazu ein, die Erwartungen an die Gespriche und
die Z%ele der Gespriiche gemeinsam mit uns zu entwickeln und so auch
gemeinsam {iber das Setting zu entscheiden: Wer soll wie oft an den Sit-
zungen teilnehmen, soll ambulant oder stationir miteinander gespro-
chen werden, welche Themen sind zu besprechen, woriiber soll nicht
gesprochen werden, unter welchen Bedingungen werden die Gespri-
che nicht fortgesetzt. In diesem Sinne verstehen wir Therapie nicht so
sehr als eine »Behandlung«, sondern als einen dialogischen Prozess, in
dem alte und neue Bedeutungen zusammen entwickelt werden. \%(fir
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méchten an zwel Beispielen die Praxis einer reflexiven Kooperaton
aufzeigen:

Die Freibeit eines Jungen: Ein Konflikt zwischen Eltern und Schule

Die Lehrer eines achtjihrigen Jungen machten sich Sorgen um 1hreln
Schiiler. Sie zweifelten an der Erziehungsfihigkeit seiner Mutter. Sie
beriefen eine Helferkonferenz ein, an der Lehrer, die Vertrfzter des Ju-
gendamtes, die Sozialarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes, der
Bruder der Mutter des Jungen, die Mutter sélbst uqd einer der beiden
Autoren (E. E.) teilnahmen. Die Mutter hatte vor emigen Jahren .kurz
vor ibrem Examen als Grundschullehrerin eine psychotls(?he Eplsqfie
durchgemacht und war nie berufstitig gewesen. Sie war _te1lwe1.se ]fior-
perbehindert und hinkte stark. Kurz nach der Geburt ihres einzigen
Kindes hatte der Bruder sie besucht und festgestellt, dass der. Vater des
Kindes sie schon lange verlassen hatre. Sie lebte zu dieser Zeit mit dem
Kind sehr isoliert in einer verwahrlosten Umgebung. Der Bruder sorg-
te dafiir, dass seine Schwester mit ihrem Kind in seine direkte Nachbar-
schaft zog, damit er sich um die beiden kiimmern kopnte. o
Am Anfang der Sitzung waren die Anwesenden ur}smher, wie sie das
Gesprich iiber die vielen Probleme der Mutter und ihre Erziebung be-
ginnen sollten. Frither schon hatten die Lehrerlnnen der Mutter zuge-
redet, ihrem Sohn mehr Freiheiten zu gewihren. Sie brachFe den Jun-
gen tiglich zur Schule, begleitete ihn oft bis ins Klassenzimmer, ob-
wohl die Lehrer sie gebeten hatten, dies zu unterlassen und die Schule
nicht mehr zu betreten, und sie holte thn auch ab. Der Junge hatte den
Lehrerlnnen erzahlt, dass er nach der Schule keine anderen Kl‘nder be-
suchen und auch nicht allein auf den Spielplatz gehen diirfe. Die Lehre-
rInnen mutmallten, dass die Mutter oft die Hausaufgaben ihres So}_mes
erledigte, und sie hatten erfahren, dass die Mutter ihm zudem einen
zwei- bis dreistiindigen Mittagsschlaf aufdringte. Die Mutter fprach
oft iiber die »angegriffene Gesundheit« ihres $0hnes, daher diirfe er
sich nicht anstrengen. Auch der Onkel hatte scine Schwester erfolglos
beredet, dem Jungen mehr Bewegungsfreiheit zu lassen. Zornig hatte
die Mutter gedroht, mit ihrem Sohn wegzuziehen und einen Beschwer-
debrief an die Schulleitung zu schreiben. :
Als die Anwesenden begannen, iiber thre Sorgen um dfen Jungen zu
sprechen, fiel die Mutter ihnen ins Wort und verteidigte sich vehen?ent,
Nach einigen Minuten fragte der Therapeut alle Anwesenden, wie es
méglich sei, angesichts der offensichtlichen Schwierigkeiten ein Ge-
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sprich zu fithren, damit jede/r zu Wort kommen und jede/r der/dem
anderen zuhéren konne. Wie kénne man, so die Frage, das Gesprich so
gestalten, dass alle die Chance hitten, sich zu duflern und gehért zu
werden? Nach einer Pause ergriff die Mutter das Wort und empfahl,
dass die anwesenden ExpertInnen sich untereinander verstindigen und
sie nicht direkt ansprechen sollten, damit sie zuhéren kénne und sich
nicht dauernd verteidigen miisse.
Als die VertreterInnen der einzelnen Einrichtungen daraufhin iiber ih-
re Sorgen um den Jungen sprachen, machte sich die Mutter Notizen.
Nach einer Weile schlug sie vor, dass alle Anwesenden einen Vertrag
unterzeichnen sollten. In ciner spiteren Sitzung erklirte sie dann, dass
sie ihrem Sohn mehr Freiheit gewdhren kénnte, wenn sie das Gefiihl
hitte, in diesem Vorhaben von den anderen Beteiligten unterstiitzt zu
werden. Durch den Vertrag und den Vorschlag der Mutter, wie man
miteinander reden sollte, entstand ein kreatives und kooperatives Ge-
sprich. Alle Anwesenden waren mit einer Folgesitzung einige Monate
spater einverstanden, in der man die bis dahin eingetretenen Verinde-
rungen beurteilen wollte.
In den kommenden Wochen kniipfte der Junge Kontakt zu anderen
Kindern, die sich auf dem Spielplatz in der Nachbarschaft trafen, und
seinen Onkel musste er auch nicht mehr heimlich besuchen. Die Leh-
rer waren erleichtert, dass die Mutter keine Beschwerdebriefe an die
Schulleitung mehr schrieb, und sie freuten sich, dass der Junge nun al-
lein zur Schule kam, wieder nach Hause ging und seine Hausaufgaben
selbst erledigte. Die Mutter war entlastet, weil sie die Verantwortung
fiir die Entwicklung ihres Sohnes nicht mehr aflein tragen musste. Der
Therapeut fithlte sich erleichtert, dass diese Mutter, die urspriinglich als
inkompetent und gar als Risiko fiir die Entwicklung ihres Sohnes galt,
nun glinstiger eingeschirzt wurde. Eine Fremdunterbringung, auch ge-
gen den Willen von Mutter und Kind, wie sie vom Jugendamt in Erwi-
gung gezogen worden war, war vorerst aus der Welt,
Trotz dieser guten Emtwicklung lohnt die Frage, ob in diesem Beispiel
die Praxis der reflexiven Kooperation vollstindig wirksam gewesen ist,
denn sie eréfinet eine neue reflexive Ebene. Eine Verbesserung der re-
flexiven Praxis lage sicherlich darin, den Jungen direkt in Entscheidun-
gen tiber seine Zukunft einzubinden. Doch diirfen dabei die Schwierig-
keiten nicht unterschitzt werden, welche der Junge bei so vielen kon-
kurrierenden Meinungen der Erwachsenen hitte. Welchem Druck
wiirde er sich ausgesetzt fithlen, wenn er seiner Mutter, seinen Lehrern,
seinem Onkel gegeniiber loyal bleiben wollte? Kénnte er sich noch un-
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gezwungen duflern? Wie beurteilte der Junge die Bedingungen, die Be-
ziehungen und die Méglichkeiten? Hilfreich wire es zudem gewesen,
den Prozess des gemeinsamen Nachdenkens weiter 7u konsolidieren.
Fiir die Gegenwart sind alle wesentlichen Vereinbarungen getroffen
worden, doch die Wechselfille des Alltags gehen weiter. Sicherlich war
jedoch durch die Finladung auch an die »Indexpatientin« ein kreativer
und wirksamer Prozess entstanden.

Ein Midchen in Angst: Ein Eltern-Kind-Konflikt

Vor knapp einem Jahr kam die 14-jihrige Julia mit ihrer Pflegemutter

und deren Supervisor zu einem Gesprich mit einem der Autoren (E.

E.). Julia hatte schon fast ein Jahr lang in der Pflegefamilie gelebt, da

das Jugendamt entschieden hatte, das Midchen von ihrer Mutter, threm

Stiefvater und ihren Geschwistern zu trennen. Das Midchen sollte vor
ihrem Stiefvater geschiitzt werden, da ihm Misshandlungen des Mid-

chens unterstellt wurden, Uber Julia wurde berichtet, dass sie einnisse
und einkote und sich in Auseinandersetzungen gegeniiber Gleichaltri-
gen und Erwachsenen, u. a. auch der Pflegemutter und den Lehrern ag-
gressiv verhalte; auch ihre Schulleistungen waren gering. Im Alter von
zehn Jahren, als sie noch in ihrer Herkunfesfamilie lebte, war sie wegen
dhnlicher Probleme einige Monate in einer kinderpsychiatrischen Kli-
nik behandelt worden, :

Die Pflegemutter, der Supervisor und Julia selbst waren sich schon vor
unserem Gesprich {iber eine erneute stationire Behandlung einig ge-
worden, Der Therapeut sprach daraufhin die einzelnen ldeen und
Wiinsche der Beteiligten sorgfiltig durch. Er eréffnete die Retlexion
tber die Frage, weshalb sie alle glaubten, dass ein weiterer Klinikauf-
enthalt helfen kénnte, wo doch der erste Klinkaufenthalt nicht viel
Verbesserung gebracht zu haben schien. In diesem Gesprich erkundig-
te sich der Therapeut bei Julia, wie sie sich vorstellen kénne, mit ihrer
Mutter iiber einen moglichen Klinikaufenthalt zu sprechen, da diese als
Sorgeberechtigte die Behandlung zu befiirworten hitte.

Julia meinte zunichst, ihre Mutter habe weder mit der Behandlung
noch mit threm Leben etwas zu tun und sollte daher auch mit der Ent-
scheidung tiber einen Klinikaufenthalt nichts zu tun haben. Als der
Therapeut sie um Rat fragte, wie sie mit Anfragen der Mutter umgehen
kénnten, die ihr von Rechrs wegen zustiinden, verlie Julia zornig den
Raum. Nach einer Weile ging die Pflegemutter Julia nach und sprach
mit ihr, und beide kehrten zum Gesprich zuriick. Der Therapeut ent-
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aber ohne Julias Wissen spiter fallen gelassen. Julia warf der Mutter ih-
re Loyalitit zugunsten des Stiefyaters vor, obwohl er sie und die Kin-
der geschlagen habe. Sie sorgte sich zadem um eine mogliche Gefihr-
dung der jiingeren Geschwister,

reit, erwihnte ab_e:r, dass die Koordination wegen threr Arbeit und der
Versorgung ihrer drei jiingeren Kinder schwierig sei. In weiteren Ge-
spréchen versuchte Julia ihrer Murter zu erkliren, weshalb sie jhren
Stiefvater »hasse«. Die Mutter riumte ein, dass ihr das, was Julia er
zihlte, schwer vorstellbar erschiene. Sie versicherte aber, dass sie wirk-
lich versuchen wolle, ihre Tochter zu verstehen.

Als dieser Beitrag geschrieben wurde, dauerten die Gespriche noch an.
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[nzwischen kamen Julia, die Pflegemutter und der Supervisor iiberein,
Jass Julia derzeit nicht stationir behandelt werden miisse, und sie wur-
de von der Warteliste gestrichen. Laut Pflegemutter kimen sie und Ju-
lia wesentlich besser miteinander aus, Julias Schulleistungen hitten sich
abenfalls verbessert, und sie nisse und kote so gut wie nicht mehr ein.
[ulia habe keine Angst mehr, dass ihr Stiefvater plotalich auftauchen
und sie bedrohen kénnte. Sie liberlegt derzeit, thn ebenfalls zu den Ge-
sprachen einzuladen. Julias Mutter fithlt sich bestirkt in einem neuen
Umgang mit ihrer Tochter, sie fiihlt sich nicht mehr von der Tochter
abgeschnitten, und sie denkt positiver iiber deren Zukunft nach. Viele
Themen sind noch ungeklirt und die weitere Zukunft ist noch offen,
aber die Gespriche gehen weiter.

Der Weg zu einer Sprache der reflexiven Kooperation

Die beiden Fallbeispicle zeigen, dass Klienten elementare Beitrage zu
jhrem zukiinftigen Wohlergehen leisten. Im ersten Fall st68c die »In-
dexparientin« selbst die Fortschritte fiir ihren Sohn, die Lehrerlnnen
und Freunde ihres Sohnes und auch fiir sich selbst an. Auch im zweiten
Fall entscheidet die »problematische« Jugendliche tiber den Verlauf der
Gespriche. Sie geht schliefilich aus eigener Initiative auf die Mutter zu,
der sie lange und tief misstraute; dadurch durchbricht sie die Mauer ei-
ner dysfunktonalen Beziehung. Diese Beitrige der KlientInnen sind
gleichwohl nicht spontaner Natur, sondern sie entstehen durch eine
bestimmte Form der Konversation. Notwendig war dazu die Koopera-
tion des Therapeuten und in diesen beiden Fillen die Kooperation zu-
sitzlicher Beteiligter. Diese kooperativen Aktivititen entfalten sich
entlang bestimmter diskursiver Elemente, die Reflektionen entstehen
lassen, die wiederum Verinderung ermoglichen.

Diese Elemente wollen wir unter dem Begriff der »discursive vocabula-
ries« zusammentragen. Denn indem Therapeutlnnen Sprache auf be-
stimmte Weisen nutzen, erschaffen sie eine Praxis der reflexiven Ko-
operation. Da natiirlich der Verlauf eines Gespriches nicht von vorn-
herein feststeht, ist es auch unméglich zu bestimmen, welche Elemente
zu welchem Zeitpunkr produktiv sein werden. Es ist daher sinnvoll,
von einem Vokabular diskursiver Elemente auszugehen, das die Thera-
peutIn und andere Beteiligte je nach Situation nutzen kinnen. In den
angesprochenen Fallbeispielen sehen wir folgende Elemente eines sol-
chen Vokabulars:

— Die Konstruktionen der KlientIn anerkennen: Die Anerkennung der
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Vorstellungen der KlientIn tiber sich selbst und ihre Weltsicht geht
vermutlich auf Carl Rogers (1951) zuriick. Diese Ausrichtung ist je-
doch heute bei allen bedeutungszentrierten Therapien privalent.

— Meinungen zu erfolgreichen Handlungsweisen einbolen: Alle Thera-
pien, die ressourcenorientiert arbeiten (O’Hanlon u. Rowan 1999),
arbeiten mit diesem diskursiven Element, Es ist ein wesentlicher
Baustein fiir die Herstellung einer reflexiven Praxis.

- Einseige Autoritdtsentscheidungen vermeiden: In einer kooperati-
ven Therapie wird aktiv erkundet, welche Vorstellungen die Beteilig-
ten von einem erfolgreichen Verfahren haben, jedoch werden einsei-
tige, autoritdtsbasierte Entscheidungen gemieden. Reflexive Koope-
ration orientiert sich dabei an der Haltung des »Nichtwissens«, wie
sie von Andersen und Goolishian (19924, b) vertreten wird.

~ Den Kreis der Beteiligten vergrifiern: In den oben beschriebenen
Fillen war es ein wesentliches Element, mdglichst viele beteiligte
Stimmen einzubezichen, denn vielfiltige Stimmen und Perspektiven
erhohen die Effektivitat der Therapie. Damit wird der Vorschlag von
Tom Andersen (1997) aufgegriffen, das Spektrum relevanter Vorstel-
lungen zu vergroflern, so wie es auch in der Arbeit von Seikkula
(1995, 1996) 1n dialogischen Teams durchgefithrt wird.

~ Auf Beziehungen fokussieren: Bei der reflexiven Kooperation spielt
die Exploration der vielfiltigen Beziehungsformen eine grofle Rolle.
Dies steht im Gegensatz zu vielen Therapieformen, die sich vor al-
lem mit dem Seelenleben eines individuellen Klienten befassen, Un-
serer Ansicht nach har alles Personliche seinen Ursprung in vergan-
genen und gegenwirtigen Beziehungsmustern. Deshalb muss die
Aufn*.;erksamkeit in erster Linie auf die Art der Beziehungen gerich-
tet semn.

- Pgrs()’nliche Schuldznweisung vermeiden: Reflexive Kooperation
wirkt besser, wenn die TherapeutIn und andere Personen Gespriche
vermeiden, die individuelle Schuldzuweisung oder -iibernahme er-
méglichen. Tm ersten Fall wurde so gesprochen, dass die Mutter
nicht die Schuld fiir eine angeblich schlechte Behandlung ihres Soh-
nes auf sich nehmen musste. Im zweiten Fall wurde es wichtig, dass

Julias Wut auf die Mutter nicht zu einem Gesprichsabbruch fiihree.

— Bestitigung geben und nicht zum Schweigen verleiten: Wihrend ei-
nes Gesprichs bringen die Beteiligten viele Vorschlige und Ansich-
ten ein, und manchmal kann die TherapeutIn Sorge haben, dass sol-
che Angebote nichr angebracht oder sogar abtriglich sind. Hier ist es
zum einen hilfreich, diese persénlichen Ansichten nicht zuriickzu-
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halten, um eine therapeutische Neutralitit herzustellen, sondern die
cigenen Ansichten als eine Mdglichkeit mit emzub.rmger}‘. Ijlbens.o
hilfreich ist es, alle Angebote als im Grunde vernﬁnftlge Moghck}km—
ten im Gesprich zu halten. Spater entwicke_ln sich. meist attraktlvelje
Optionen, auf welche man sich dann engagierter einigen kann. In el-
ner diskursiven Praxis, die Stimmen verstummen lisst, verabschie-
den sich die Beteiligten oft aus der Zusammenarbeit. . .
~ Uber den partizipativen Prozess selbst nachdenken: Es ist produkeiv,
immer wieder mit allen Beteiligten iiber die Art des Gespraches und
dessen weitere Gestaltungsméglichkeiten zu reflektieren. Damit sind
alle eingeladen, durch Kritik, Vorschlige und Riickmeldungen den
therapeutischen Prozess zu variieren oder zu verb_es_se.rn. _
Diese acht diskursiven Elemente sind wesentliche Leitlinien, eine r_eﬂe—
xive Kooperation wirksam umzusetzen. Wir sehen eine therz-lpeun?che
Praxis von reflexiver Kooperation nicht auf die genannten d1sk}1r51ven
Elemente begrenzt, sondern sie sind Teil eines Vokabulars, das sich—so
hoffen wir — noch bedeutend erweitern wird. Tatsachlich vertrauen wir
darauf, dass unsere KlientInnen weitere Elemente fiir wirksame koope-
rative Praxen beitragen werden.
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Summary

Social constructionism has served as a guiding theoretical perspective for many
of the narrative therapies that have emerged over the last rwenty years. As a re-
sult, such therapics have become highly sensitive to issues of power, multiple
and conflicting realities, and expanding the arena of collaboration. To provide
a more effective means of confronting these issues, we offer here a conception
of reflexive cooperation as both an ethical and practical stance within psycho-
therapeutic exchanges. Two clinical case examples of reflexive cooperation il-
lustrate its potentials, and offer a basis for a discursive vocabulary of reflexive

cooperation.

Key Words: Social constructionism, narrative therapy, retlexive cooperation
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