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68 Schreiben in der Systemischen Therapie

Carmen C. Unterholzer

68.1 Hintergriinde und Entwicklungen

Bereits Pioniere der Familientherapie regten Klientinnen zum Schreiben an oder
schrieben selbst. Murray Bowen, Psychiater und Mitbegriinder der Mehrgenerationen-
theorie, motivierte seine Klientinnen in den 1950er Jahren Briefe zu verfassen um so
biografische Daten ihrer Ahnen zu sichern und abgebrochene Beziehungen wieder
aufzunehmen. Auch die Grande Dame der Mailinder Schule, Mara Selvini Palazzoli,
und ihr Team um Prata, Boscolo und Cecchin nutzten 20 Jahre spiter Briefe mit
verschriftlichten Abschlussinterventionen um zu verhindern dass eine Familie die
Abschlussintervention vergisst. Abwesenden Familienmitgliedern tibermittelten sie
Botschaften iiber Briefe oder verfassten Einladungsbriefe fiir sie (Penn, 2009). Karl
Tomm griff Anfang der 1990er-Jahre ein Schreibprojekt des Dinen Peder Terpager
Rasmussen auf und verfeinerte es. »Guided Letter Writing« ist ein strukturiertes,
l6sungsorientiertes Programm, das sich durch ein Sparprogramm mit nur wenigen
vom Staat finanzierten Therapiestunden zu einer »long brief therapy method« ent-
wickelte. Klientinnen waren bis zu zwei Jahre in Therapie, hatten aber insgesamt nicht
mehr als 20 Face-to-Face-Sitzungen mit einer Gesamtdauer von zehn Stunden
(Terpager et al., 1992). Giorgio Nardone und sein Team um Roberta Milanese und
Frederica Cagnoni empfehlen Klientinnen mit einer Posttraumatischen Belastungs-
storung einen Traumaroman zu verfassen. Taglich sollen sie daran schreiben, um
dadurch Kontrolle iiber die stindige Wiederkehr der Flashbacks zu erlangen und sich
letztlich davon zu befreien (Nardone et al., 2007).

Schreiben spielt in den genannten Beispielen lediglich eine Nebenrolle. Dies dndert
sich, als der narrative Ansatz ins systemische Feld einzieht. David Epston oder Michael
White verabschieden ihre Klientinnen mit Zertifikaten und Urkunden (White &
Epston, 1998), Jill Freedman und Gene Combs verweisen auf Literatinnen, wenn es
um das Verfassen alternativer Geschichten geht (Freedman & Combs, 1996). Ahnlich
vielfiltig an Sinneseindriicken und Perspektiven wie literarische Texte sollen jene von
Klientinnen sein. Wesentlich fiir das Schreiben in der Systemischen Therapie ist das
»Writing Project« des New Yorker »Ackerman Institute for the Family«. Peggy Penn
(2009) hat es in den 1990er-Jahren mit einer Forschungsgruppe (u.a. Marilyn Frank-
furt, Patricia Booth, Joan de Gregorio) initiiert.

Schreibend entstehen neue Stimmen in Klientinnen, schwache Stimmen
werden horbar. Diese noch unbekannten oder noch nicht gehérten Tone
bringen neue Informationen, fithren zu neuen Beschreibungen und zeigen
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noch nicht versuchte Moglichkeiten auf (Penn, 2009). Schreibend wird aus
einem negativen Monolog — und mit dem kommen Klientinnen hiufig in die
Therapie — ein mehrstimmiger Dialog. Schreiben wohnt eine performative
Kraft inne, es bewirkt, dass Dinge sich veridndern.

68.2 Therapeutisch sinnvolle Textgattungen

Sehr gebrauchlich und bekannt im therapeutischen Kontext ist der Brief oder das
Therapietagebuch. Die Palette ist allerdings wesentlich breiter (Unterholzer, 2017).
Gedichte — im therapeutischen Kontext spreche ich von »ein paar Zeilen« — eignen sich
wenn es darum geht die Quintessenz einer Therapiestunde festzuhalten oder eine
zentrale Aussage, eine wichtige Erkenntnis der Therapiestunde zu verankern. Arbeiten
wir an Ambivalenzen oder mit unterschiedlichen Stimmen der Klientinnen bieten sich
dialogische Gattungen wie Dramolette oder Drehbiicher an. Geht es im therapeuti-
schen Prozess um die Entwicklung alternativer Geschichten, ist die Erzdhlung das
Mittel der Wahl. Das Verfassen von Herstellungsanleitungen und Gebrauchsanwei-
sungen hat sich bei der Riickfallprophylaxe als sinnvoll erwiesen. Manifeste, geschrie-
bene Reden oder Kritiken kdnnen eingesetzt werden, wenn es um das Verabschieden
von schidigendem Verhalten geht (s. Abb. 68.1).

ﬂ Wie alle Interventionen leben auch die schriftlichen von ihrem Neuigkeitswert.
Deshalb ist es sinnvoll, Textgattungen im therapeutischen Prozess zu wechseln.

Briefe, um zu informieren, fokussieren, intensivieren
Tagebuch: strukturiert statt wahllos

Erzihlungen, um neue Perspektiven zu erlangen
Gedichte, um die Quintessenz festzuhalten

Dialoge, um Vielstimmigkeit zu nutzen

Gebrauchstexte: Manifeste, Reden, Gebrauchsanweisungen, Kritiken, Beipackzettel

Abbildung 68.1 Textgattungen
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68.3 Praktische Durchfiihrung

Viele systemische Interventionen oder deren Ergebnisse lassen sich schriftlich realisie-
ren. Verschiedene Kontexte sind mehr oder minder geeignet dafiir. Manche Tech-
niken, wie das Externalisieren und Internalisieren, sind dazu priadestiniert, schreibend
ausgefithrt zu werden. Entsteht der Eindruck, eine Intervention habe wichtige Er-
kenntnisse gebracht, lege ich Klientinnen nahe, sie schriftlich festzuhalten (Unter-
holzer, 2017).

Externalisieren. Bitte ich Klientinnen, die mit einem Erschopfungssyndrom zu mir in
die Praxis kommen, mit ihrer Erschopfung in einen schriftlichen Dialog zu treten,
trennen sie ihr »Symptom« von sich als Person. Wenn ich Klientinnen mit essgestor-
tem Verhalten auffordere, einen Brief an ihre Essstorung als Freundin und einen an die
Essstorung als Feindin zu schreiben, lege ich ihnen nahe, einen externalisierenden Blick
auf die Storung zu werfen.

Internalisieren. Ressourcen, die durch das Externalisieren eines Problems sichtbar
wurden, werden abschlieflend internalisiert. Die Fdhigkeiten und Fertigkeiten zur
Losung des Problems werden wieder in der Person festgeschrieben. Tomm (2009)
weist auf die Wichtigkeit dieser Vorgehensweise hin. Gerade beim Internalisieren ist
die Nutzung kreativen Potentials sowohl auf Seiten der Klientinnen als auch auf Seiten
der Therapeutinnen sinnvoll. »Halten Sie doch die Geschichte Threr Losung schriftlich
fest. Welche Verhaltens- und Sichtweisen haben sich verandert? Welche Threr Fahig-
keiten konnten Sie aktivieren oder entwickeln, um heute sagen zu konnen, ich komme
nun ohne therapeutische Gespriche gut zurecht?« Liegt Klientinnen das Schreiben
nicht, verabschiede ich sie mit einem Brief, in dem ich ihre Verinderung, ihre
erworbenen Fahigkeiten zur Problemlosung festhalte. In der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen haben sich gemeinsam formulierte und gestaltete Zertifikate, Urkunden
und Orden bewihrt (White & Epston, 1998).

Metaphern. Bei der Arbeit mit Metaphern, greife ich gerne zu lyrischen Formen. »Wie
sihe Thre Beziehung aus, wenn sie nicht ein Krieg, sondern — so wie Sie es vorher
beschrieben haben — ein Tanz wire? Halten Sie dieses Bild des Tanzes doch bitte in
einem Vierzeiler fest.« Oder ich empfehle einem Vater in einem Vierzeiler, seinen Sohn
als verantwortungsbewussten, jungen Mann zu beschreiben und ihm auf Augenhéhe —
so hat der Vater seinen Wunsch beschrieben — zu begegnen.

Teilearbeit. Die schriftliche Form der Teilearbeit hilft Klientinnen, sich der Vielfalt
ihrer inneren Stimmen und deren Bediirfnisse bewusst zu werden. In einem Dramolett
erhalten beispielsweise die unterschiedlichen Personlichkeitsanteile jeweils eine Stim-
me, um sich so Ideen fiir eine Konfliktlosung anzunihern. Bei tiberhohten Ansprii-
chen, welche kritische Stimmen auf den Plan rufen, empfehle ich Klientinnen, einen
Dialog mit den wohlwollenden Stimmen in sich zu verfassen. Ziel der Schreibanregung
ist es, so lange am Text zu feilen, bis eine Ubereinkunft zwischen den einzelnen Teilen
und Stimmen erzielt worden ist. Jeder Teil soll seinen Platz erhalten, soll Beachtung
finden und Wertschitzung erfahren.
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Ausnahmen verschriftlichen. Ausnahmen oder Ansitze von alternativen Geschichten
sind wichtige Indizien fir Losungen. Diese zu erforschen, ihnen Bedeutung zu
verleihen und sie auszubauen, ist eine wesentliche Aufgabe in der Therapie. Sich ihnen
schriftlich zu widmen hilft, oft in Nebensitzen, lapidar dahingesagten, relativierenden
Wortern wie »oder«, »teilweise«, »vielleicht« Aufmerksamkeit zu schenken, ihnen
dadurch Wichtigkeit und Nachdruck zu verleihen.
Experimente und Beobachtungsiibungen. Die Zeiten zwischen den Therapieterminen
sind wichtig fir Klientinnen. Deshalb bietet es sich an, motivierten Klientinnen
Beobachtungsiibungen oder Ideen zum Ausprobieren eines anderen Verhaltens fiir
die Zeit zwischen den Terminen mitzugeben. Hiufig verabschiede ich sie mit Schreib-
ideen. Sei es um die vergangene Therapiestunde nochmals zu reflektieren: »Notieren
Sie sich doch bitte bis zum nichsten Mal drei Sitze des heutigen Gesprichs, die fiir Sie
wichtig waren.« Oder um Ansitze von Losungen oder Ausnahmen vom Problem
festzuhalten: »Halten Sie doch diese Situation schriftlich fest, versuchen Sie moglichst
genau, moglichst detailliert zu beschreiben, was Sie damals erlebten, wie eine Losung
aussehen konnte.« War unser Thema Ambivalenzen, rate ich ihnen, einen Dialog zu
verfassen, in dem beide Stimmen — oder auch mehrere — ihre Argumente vorbringen
konnen.

Die genannten Schreibinterventionen (s. Abb. 68.2) lassen sich in den verschiede-
nen Settings — ob Familien- oder Paartherapie, ob Einzel- oder Gruppentherapie —
gleich gut nutzen.

externalisieren

Lésungen verankern und internalisieren
Arbeiten mit Metaphern

Teilearbeit

Als-Ob-Interventionen wie die Wunderfrage
Experimente, Beobachtungsiibungen
Zirkuldre Fragen und Rituale

Unique Outcomes oder Ausnahmen

Abbildung 68.2 Systemische Interventionen
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( Fallbeispiel l )

Klientin N und ihr Wiirdigungsbrief

Frau N. verhilt sich seit 25 Jahren essgestort. Als 14-Jdhrige bescherte ihr die
Magersucht die lange vermisste miitterliche Aufmerksamkeit. Mit 19 begann sie
ein Biologiestudium und zog vom liandlichen Umfeld in die Stadt. Sie fiihlte sich
massiv tberfordert und reagierte sie bulimisch. Sie musste immer die Beste,
Gescheiteste und Schlankste sein. Verschiedene Beziehungen »misslangens, die
Bulimie blieb ihre treueste Begleiterin. Nach mehreren stationdren Aufenthalten,
nach einigen ambulanten Therapien beschloss sie — nach einer lingerer Therapie-
pause und anhaltenden bulimischen Attacken — wieder Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Sie habe die Bulimie so satt, sie wolle sie endgiiltig verabschieden. Da ich
wusste, dass Frau N. gerne schreibt, schlug ich ihr vor, der Bulimie einen
Abschiedsbrief zu schreiben — die Idee Peggy Penns, Schreiben besitze performa-
tive Kraft, im Hinterkopf. In der nichsten Stunde kam Frau N. mit ihrem Brief.
Von Abschied war nicht die Rede, sondern von vielen Verdiensten der Essstorung
und von ihren Vorteilen. Laut vorlesend fiel der Klientin auf, dass sie keinen
Abschieds-, sondern einen Wiirdigungsbrief verfasst hatte. Es war offensichtlich:
Solange die Vorteile, die Verdienste iiberwiegen, bleibt der Abschied ein Wunsch.
Der Brief zeigte auf sehr differenzierte Weise, welche Funktionen die Bulimie
erfullt: Sie fiillt Leere, sie gibt Sicherheit, sie steht stellvertretend fur die »bose
Seite« der Klientin — eine Seite, welche die stets freundliche Frau, gut versteckt.

Niemand weif3 von ihrer Essstorung, selbst beste Freundinnen nicht.
\ J

Kiirzere Texte — einen Zweizeiler iiber eine wichtige Erkenntnis aus der Therapie-
stunde, ein Titel fiir das vergangene therapeutische Gesprich oder ein Satz, der noch
nachschwingt — schreiben Klientinnen direkt in der Stunde. Sie nehmen den Text mit
der Empfehlung mit, in den nichsten Wochen immer mal wieder einen Blick darauf zu
werfen. Lingere Schreibinterventionen wie das Verfassen eines Briefes oder das
detaillierte Beschreiben einer Ausnahme bieten sich als »Haustibungen« bis zur
nichsten Therapiestunde an. Der Text leitet das nachste Gesprich ein — vorausgesetzt
es entspricht dem Bediirfnis der Klientin.

68.4 Gute Erfahrungen, Schwierigkeiten und Fehler

Die Metaanalyse von Asay und Lambert (2001) tiber die Wirkfaktoren von Psycho-
therapie zeigt, dass 40 Prozent dessen, was in der Psychotherapie wirkt — unabhingig
von der jeweiligen therapeutischen Schule —, Klientinnenressourcen oder extrathera-
peutische Faktoren sind. Dies legt nahe, bei Klientinnen, die gerne schreiben, diese
Leidenschaft in der Therapie zu nutzen. Doch es lohnt sich auch — so meine Erfahrung
— schreibungeiibten Klientinnen, diese Moglichkeit anzubieten. Immer wieder gelingt
es Klientinnen, dieses Medium als ein fiir den therapeutischen Prozess hilfreiches zu
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erkennen. Es regt zum intensiven Nachdenken an und es wirkt nachhaltig. Schreibend
aktivieren Klientinnen ihre Selbstwirksamkeit und sie erzeugen Zeugnisse fiir spiter,
fiir die Zeit nach der Therapie.

u Schreiben 16st bei Klientinnen hiufig Erinnerungen an Schule, an Deutsch-
unterricht, an Aufsatzschreiben aus. Worte wie »Themenverfehlung«, »Recht-
schreibfehler« oder »Grammatikfehler« schwirren ihnen durch den Kopf. Des-
halb ist es besonders wichtig, diese Erfahrungen anzusprechen und Schreib-
interventionen maoglichst niederschwellig zu formulieren, um Klientinnen nicht
zu iiberfordern. Thnen klarzumachen, dass im therapeutischen Kontext Recht-
schreibung und Grammatik véllig irrelevant sind, entlastet. Schreiben wird als
Mittel intensiver Reflexion genutzt, schulische Beurteilungskriterien sind auf3er
Kraft gesetzt.

Sehr gute Erfahrungen mit Schreiben mache ich immer wieder mit alexithymen
Menschen, die ungeiibt darin sind, ihre Gefithle wahrzunehmen. Das Schreiben
unterstiitzt sie beim Erkennen und Benennen ihrer Emotionen. Bei schreibungetibten
Minnern setze ich die Methode oft erfolgreich ein. Schreibend scheinen sie besser zu
erkennen, was sie bedriickt und wie Wege aus der Belastung aussehen kénnten.
Befinden sich Klientinnen (noch) in einer Problemtrance, rate ich vom Schreiben ab.
Es kann zwar entlasten, aber es kann auch dazu beitragen, sich noch mehr im Problem
zu vertiefen. Wollen Klientinnen dennoch zum Stift greifen, ist eine Prézisierung der
Schreibintervention zu empfehlen, um die Problemtrance nicht zu verstirken. Bei
Menschen, die professionell mit Texten arbeiten, also bei Schriftstellerinnen, Texter
oder Ubersetzer, ist der Einsatz dieser Methode ebenfalls gut zu iiberlegen. Meiner
Erfahrung nach konzentrieren sie sich stirker auf das Produkt als auf den Prozess. Sie
feilen an Texten bis sie ihren Anspriichen gentigen, der therapeutische Wert dieser
Schriftstiicke geht dabei manchmal verloren.

68.5 Kritische Einordung

Die folgende Ubersicht gibt einen Uberblick iiber empirisch abgeleitete Wirkungen des
Schreibens in der Psychotherapie.

Wirkungen des Schreibens im psychotherapeutischen Kontext

» Emotionsregulierung mit den beiden Wirkfaktoren Selbstoffenbarung und
Verarbeitung belastender Erlebnisse,

> Selbstwirksamkeit mit den vier Wirkfaktoren Kognitionsférderung, Neube-
wertung, Kohirenzerleben und Selbstkonzept/Lebensziele,
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> soziale Integration mit den zwei Wirkfaktoren soziale Unterstiitzung und
Kommunikationsférderung.

» Zeugen- oder Dokumentationswirkung: Das in Psychotherapien oder zwischen
den Stunden Geschriebene ist oft der einzige — stumme — Zeuge, wenn man
niemanden belasten, aber sich selbst entlasten will, oder wenn man Themen mit
niemandem teilen kann, sie aber nicht in Vergessenheit geraten sollen.

> Meditative Wirkung: Therapeutisches Schreiben wirkt auf das Zeitempfinden
der Klientinnen. Befragte Klientinnen beschreiben den Effekt von Entschleuni-
gung, wenn sie Aufzeichnungen machen.

» Wirkung der Musterunterbrechung: Schreiben hat die Kraft destruktive Muster
zu unterbrechen.

» Kreative Wirkung: Schreiben mobilisiert kreatives Potenzial. Schreiben wird
von interviewten Klientinnen als etwas Kreatives erlebt.

(Quellen: Heimes, 2012; Unterholzer, 2017)

Wann sollten wir vom Schreiben absehen (Kontraindikationen)?
» wenn Klienten in Problemtrance sind,

> wenn eine Retraumatisierung befiirchtet werden muss,

» wenn Klienten aus beruflichen Griinden schreiben.

Wann sollen Klienten am besten schreiben?
Kurze Texte sollten in der Stunde, lingere zu Hause geschrieben werden.

Was macht man, wenn Klienten mit sehr viel Text kommen?
Man lisst sich von ihnen erzihlen, bittet sie um eine Zusammenfassung, lisst sie
wichtige Sitze unterstreichen oder den Text verknappen.

Weiterfiihrende Literatur

Heimes, S. (2012). Warum Schreiben hilft. Die Wirksamkeitsnachweise zur Poesietherapie. Gottin-
gen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Penn, P. (2009). Joined Imaginations. Writing and Language in Therapy. Ohio: Taos Institute
Publications.

Rechenberg-Winter, R. & Randow-Ruddies, A. (2017). Poesietherapie in der systemischen Praxis.
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Unterholzer C. C. (2017). Es lohnt sich, einen Stift zu haben. Schreiben in der systemischen Therapie
und Beratung. Heidelberg: Auer.
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23 Externalisieren von Problemen

Carmen C. Unterholzer

23.1 Hintergrund und allgemeine Merkmale

Wir kennen das Externalisieren aus unserer Alltagssprache. Wenn wir vom Zorn, der
ein schlechter Ratgeber ist, sprechen oder von der Angst, die uns im Nacken sitzt, dann
»externalisieren« wir Emotionen und Affekte. Wir tun so, als wiren sie etwas von uns
Getrenntes. Auch Kinderbuchautorinnen nutzen diese Herangehensweise, wenn sie
tiber belastende Themen wie Angst, Wut oder Arger schreiben. Mirjam Zels beschreibt
in Fast wie Freunde, wie Sophie ihre Angst bezwingt und wie sich das kleine Monster
»Angst« zu einem hilfreichen Beschiitzer entwickelt. Weitere Autorinnen wie Mireille
d’Allancé, Britta Schwarz oder Edith Schreiber-Wicke verleihen Wut, Eigensinn oder
Zorn ein Eigenleben. Bewidhrt hat sich diese Methode auch in der Literatur fiir
Erwachsene. Wilhelm Genazino charakterisiert so die Schwermut eines seiner Pro-
tagonisten:

»Prompt fliegt eine kleine Schwermut heran, die ich jetzt iiber die Briicke trage. (...) Sie
tanzelt vor mir her und will mit mir anbéndeln. Ich gebe ihr den Namen Gertrud, damit
ich sie wirkungsvoller verhohnen kann. Gertrud Schwermut, hau ab. Prompt stellt sie
sich vor: Gestatten, Gertrud Schwermut, darf ich Sie ein bisschen herunterziehen? Hau
ab, wiederhole ich. Sie verschwindet nicht, im Gegenteil, sie fasst mich an, ich spiire ihre
schwarze Wirme. Vermutlich denkt sie, sie hitte mich im Griff. Sie dringt mich zum
Briickengelidnder hin, ich sehe auf das dunkle Wasser hinunter. Wie wir«s mit einer
Trennung vom Leben, fragt sie, wegen erwiesener Geringfiigigkeit? Ich kenne diese
Fragen, sie machen mich stumm. Gertrud redet auf mich ein wie auf ein schwer
erziehbares Kind. Und doch ist sie ein bisschen verirgert, weil ich wieder nicht alles
tue, was sie von mir verlangt. Eine halbe Minute kidmpfe ich, es sind ihre Krifte, die
nachlassen, nicht meine.«

(Genazino, 2001, S. 125)

»Das Problem ist das Problem, nicht die Person.« Darauf hinzuweisen, wurden Michael
White, Psychotherapeut und Sozialarbeiter am Dulwich Centre im australischen
Adelaide, und David Epston, Psychotherapeut und Ko-Direktor des Family Therapy
Centre in Auckland, Neuseeland, beide mafigeblich an der Entwicklung des narrativen
Ansatzes in der Systemischen Therapie beteiligt, nicht miide. Durch externalisierende
Dialoge trennen wir die Person vom Problem. Wir setzen diese Art, Probleme zu
betrachten, ganz gezielt ein, um andere Erzihlungen als die problembehafteten zutage
zu fordern. Der distanzierte Blick erlaubt eine andere Perspektive auf das Problem.
Neben der Dekonstruktion dominanter Diskurse, dem Aufspiiren noch nicht
erzahlter Erfahrungen und — damit verbunden — der Entwicklung neuer Erzahllinien
zdhlen die externalisierenden Dialoge zu den wichtigsten Methoden des narrativen
Ansatzes (White & Epston, 1998; White, 2010). Neu ist die Methode nicht. Tomm
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(2009) weist darauf hin, dass religiose Rituale wie der Exorzismus dhnlichen Prinzipien
folgen. White und Epston haben das Externalisieren jedoch entmystifiziert und
verfeinert.

23.2 Indikationen, Kontraindikationen und Nebenwirkungen

Wenn wir mit unseren Klienten die wechselhafte Beziehung zwischen ihnen und ihren
Problemen erforschen wollen, hat sich das Externalisieren bewihrt. Sinnvoll ist es dann
einzusetzen, wenn wir uns von problembehafteten Beschreibungen l3sen wollen, wenn
wir uns neue, fiir uns lohnendere Geschichten als die alten, dominanten, aneignen
wollen. Das Externalisieren erleichtert es, neue Lebensgeschichten anzunehmen.
Immer dann, wenn wir mit Klienten und ihren Familien gemeinsam gegen ein
Symptom vorgehen wollen, helfen uns externalisierende Fragen und eine externalisie-
rende Sprechweise. Befinden sich Klienten in einer Problemtrance, fillt es ihnen oft
schwer, einen Blick fiir ihre Ressourcen zu entwickeln. Das Externalisieren macht
Einflussmoglichkeiten auf Symptome sichtbar. So riicken problemfreie Zeiten und
gesunde Anteile ins Blickfeld.

Kontraindikation. Manchmal ist das Externalisieren nicht angebracht, z.B. wenn
Klienten die Ursachen ihrer Probleme ohnehin ausschliellich in ihrem Umfeld suchen
und wenig Verantwortung fiir ihre Situation tibernehmen. Denborough (2017) betont,
dass das Externalisieren Klienten nicht aus der Verantwortung entlésst, da sie nach wie
vor am Weiterleben der Probleme beteiligt sind. Bei Menschen mit Handicaps, bei
akuten Psychosen und auch bei jeder Form von Missbrauch und Traumatisierung ist
Vorsicht geboten. Statt des Handicaps oder des Missbrauchs lassen sich Konsequenzen
der Beeintrichtigung externalisieren, z. B. der Selbsthass, die Zweifel, das Misstrauen.
Nebenwirkungen. Manchmal besteht die Gefahr, dass externalisierende Dialoge auf
einer metaphorischen Ebene bleiben, deshalb ist der Transfer in den Alltag wichtig. Das
gelingt durch Fragen wie: »Was konnen Sie konkret tun, um die Macht der Depression
zu schwichen?« oder »Wie miissen Sie vorgehen, um Maggie Su (der externalisierten
Magersucht) zu zeigen, dass Sie die Ziigel wieder fest in der Hand halten?«

23.3 Praktische Durchfiithrung

Schritte zum Externalisieren des Problems nach Denborough (2017):

(1) Das Problem wird personifiziert. Aus »Ich bin zornig« wird »Der Zorn hat mich
im Griff« oder aus »Kevin macht Arger« wird »Was macht der Arger mit dir,
Kevin?« Manchmal kann es sinnvoll sein, dem externalisierten Problem einen
Namen zu verleihen. Aus dem Arger wird »Herr Stérenfried«, aus dem Zorn
»Zorro«. In Familientherapien erleben wir bei der Suche nach passenden Namen
fir das Symptom héufig eine beeindruckende Wende. Die Suche ebnet den Weg
fiir eine konstruktive Zusammenarbeit. Die Familie kimpft nun nicht mehr gegen
die Indexpatientin, sondern die gesamte Familie geht geschlossen gegen das
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Symptom vor (Freeman et al., 2000). Wir untersuchen den Einfluss und die
Wirkungsweise des Problems. »Wann ist der Zorn am heftigsten?« oder »Wie
lange begleitet Sie Herr Storenfried schon?«

(2) Dann erkunden wir die Auswirkungen des Problems. »Welche Auswirkungen hat

Herr Storenfried auf die Beziehung zu deinen Eltern?« oder »Welche Auswirkun-
gen hat der Zorn auf Thr Selbstbild?«

(3) Wir arbeiten heraus, warum Klienten ihr Verhiltnis zum Problem verindern

mochten. »Was wire anders, wenn Herr Storenfried sich von dir verabschieden
wiirde?« oder »Wie wiirde Thr Leben aussehen, wiirde sich der Zorn in Luft
auflosen?«

Doch damit ist es noch nicht getan, dies ist erst der erste Teil. Das Externalisieren
sei keine Einbahnstrafle, betont Denborough, deshalb sei es wichtig, auch unseren
Einfluss auf das Problem zu erdrtern: »Wenn wir die Geschichten unseres Lebens
neu erzihlen und die Probleme, mit denen wir konfrontiert sind, externalisieren,
konnen wir den Einfluss des Problems auf unser Leben abschwichen und unseren
Einfluss auf das Problem steigern« (Denborough, 2017, S. 56).

(4) Wir erkunden und wiirdigen Ausnahmen und »sparkling moments, also strah-

lende Momente, in denen das Problem aufler Kraft gesetzt ist. »Hat Maggie Su nur
Macht iiber Sie oder konnen auch Sie auf Maggie Su einwirken?« oder »Was
konnen Sie tun, um Maggie Su hin und wieder beiseite zu stellen?« Mit Fragen wie
diesen lenken wir die Aufmerksamkeit der Klienten und Klientinnen und ihrer
Angehorigen auf ihre Einflussmoglichkeiten. Wir stellen Fragen nach Ausnah-
men. »Wann hatte Mad Hilde (die externalisierte Borderline-Storung, C.U.) das
letzte Mal keine Macht iiber Sie?« oder »Gibt es Zeiten, in denen niemand in der
Familie tiber Thre Magersucht schimpft?« oder »Was wird anders sein, wenn
Maggie Su Sie nicht mehr im Griff hat?« Diese Fragen verweisen auf Ereignisse, die
problemorientierten Beschreibungen widersprechen. Sie lassen neue Einsichten,
neue Ideen entstehen.

[ Fallbeispiel | )

Externalisieren in der Praxis

Die 37-jdhrige Frau L. (Daten anonymisiert) ist Geschiftsfithrerin einer Kultur-
organisation. Sie lebt mit ihrem Lebensgefihrten im gemeinsamen Haushalt. Seit
ihrem 13. Lebensjahr leidet sie an einer atypischen Bulimia nervosa (F50.3). Die
normalgewichtige Frau hat immer wieder heftige Essattacken, erbricht aber nicht,
sondern fastet dann mehrere Tage und betreibt exzessiv Sport. Thre Gewichts-
schwankungen sind betrichtlich (10-15 kg innerhalb eines Jahres).

1. Stunde: Frau L. erzdhlt in der Anamnese: »In meinem Leben dreht sich alles um
das Essen und um mein Korpergewicht.« Sie isst nie mit anderen, auch nicht mit
ihrem Mann. Sie kann sich schwer entspannen, fiihlt sich oft sehr getrieben und
leidet unter dem Druck, stets perfekt sein zu miissen. Gleichzeitig beschreibt sie
sich als sehr harmoniebediirftig. Sie bezeichnet ihre Essattacken als schlechten
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Umgang mit Stress. »Essen beruhigt mich«, meint sie, »es stillt eine Sehnsucht.« Als
Therapieziel definiert sie: »Ich will ein normales Verhiltnis zum Essen und zu
meinem Korper entwickeln.« Ich verabschiede Frau L. mit folgender Hausiibung:
Jedes Mal, wenn sie die Kiihlschranktiir 6ffnen mochte, solle sie ihr dominantes
Gefiihl in Stichworten auf einem Zettel festhalten und den Zettel an die Kiihl-
schranktiir kleben.

2. stunde: Frau L. berichtet vom Erfolg mit der Haustibung, im Vordergrund
stiinden Langeweile und Leere, das Gefiihl, nichts »Sinnvolles zu tun«. Wir
externalisieren das Gefiihl der Leere. Sie beschreibt, wie sich die Leere anfiihlt:
»Ein Loch in der Kérpermitte, dort wo der Magen ist. Deshalb habe ich das Gefiihl,
wenn ich viel esse, dann ist die Leere, die Sinnlosigkeit zumindest eine Zeit lang
weg.« Als ich sie bitte, das Gefiithl der Leere, der Sinnlosigkeit genauer zu
beschreiben, prigt sie folgendes Bild: »Diese Leere ist wie ein mit Luft prall
gefiillter Ballon, er ist knallrot, aalglatt.« Ich frage, ob der Ballon einen Namen
habe. Sie meinte, der Ballon sei namenlos und »irgendwie auch gesichtslos«. Ich
beende die Stunde mit einer Beobachtungsaufgabe: »Koénnten Sie bis zu unserer
nichsten Stunde in 14 Tagen beobachten, wann der Ballon ganz prall ist und wann
er schlaff ist.«

3. Stunde: Frau L. erzihlt, sie habe festgestellt, immer dann, wenn sie sich weit von
eigenen Bediirfnissen entferne, »immer dann, wenn ich Papas brave Tochter bin
und das tue, was andere von mir verlangen«, dann sei der Ballon besonders prall.
Er verliere an Spannkraft, wenn sie stirker ihr Eigenes, ihre Wiinsche in den
Vordergrund stelle. Sie berichtet, sie habe festgestellt, dass sie eigentlich gar keine
Wiinsche mehr habe, sie seien ihr abhandengekommen. »Nein, ich glaube, sie sind
mir nicht abhandengekommen, sondern ich hatte noch nie Wiinsche.« Als
jingstes Kind mit zwei weiteren »Problemgeschwistern« aufgewachsen — ihr
Bruder hatte frith massive Alkoholprobleme, ihre Schwester sei bereits mit zwolf
Jahren das erste Mal von zu Hause fortgelaufen — entsprach sie stets den Vorstel-
lungen ihrer Eltern. Sie wollte ihnen keine »Sorgen« machen. »Bis heute bin ich
iiberangepasst.« Nun wisse sie nicht mal mehr, ob sie tiberhaupt noch Wiinsche
habe. Wir suchten nach Ausnahmen — und wir fanden sie. Ihren Wunsch nach
einem Haustier hat sie gegen den Willen der Eltern durchgesetzt. Als sie mit 17 von
der Schule ging, habe sie sich auch nicht »iiberangepasst« verhalten. Mit 24 holte
sie das Abitur nach, mit 25 besuchte sie eine Fachhochschule. Auch hier realisierte
sie ihre Wiinsche, ihre Vorstellungen. Frau L. erinnert sich, dass die Zeit zwischen
24 und 28 eine nahezu symptomfreie Zeit war. »Damals hing dieser Luftballon
schlaff in der Gegend herum.«

4. stunde: Wir arbeiteten weiter an Ausnahmen. Sie meinte, auch in Gegenwart
ihrer Groffmutter habe sie den prallen Luftballon nie gespiirt. Bei ihr fiihlte sie sich
wobhl, bei ihr fiihlte sie sich »gesehen, geliebt, akzeptiert«. Der Tod der Grofmutter
vor sieben Jahren 15ste bei der Klientin eine massive Krise aus, die Essattacken
nahmen wieder zu. »In welchen Situationen verliert dieser Ballon in Thnen noch an
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Luft?« —»Wenn ich im Schrebergarten arbeite, wenn ich Gartenarbeit mache, dann
hingt das Ding ganz lasch herum, nein, da weifd ich gar nicht, dass es existiert.« Ich
verabschiede Frau L. mit folgender Idee: »Uberlegen Sie doch in den nichsten drei
Wochen, wie Sie weiter dazu beitragen konnen, um dem Ballon die Luft zu
rauben.«

5. Stunde: Frau L. erzihlt, der Luftballon werde lasch, wenn sie aktiv sei. Aber nicht
exzessiv aktiv so wie beim Laufen, sondern wenn sie aktiv fiir ihre Entspannung
sorge. Voll Stolz erzihlt sie, dass sie es wieder 6fter schaffe, »faul« auf der Couch
herumzuliegen und ein Buch zu lesen. Vor drei Monaten hitte sie das noch nicht
geschafft, da wire sie laufen gegangen oder ins Tanzstudio. Sie spiire, wie gut ihr
dieses »Nachlassen« tite, wie positiv sich dies auf ihr Essverhalten auswirke.
»Entspannung, Mir-Gutes-Tun bedrohen den prallen Ballon in mir, nimmt ihm
die Luft.« Als weitere Feinde des prallen Luftballons formuliert die Klientin:
»Nein-Sagen, Sich-Zeit-Nehmen, Sich-wichtig-Nehmen ... einfach alles, was
dazu beitrigt, dass ich nicht mehr Papas brave Tochter bin.« Nachdem sich die
Essattacken reduziert haben, schlidgt Frau L. vor, erst in einem Monat wieder zu
einem Therapiegesprich zu kommen. Nach drei Wochen ruft Frau L. an und teilt
mir mit, die nichste Stunde sei die Abschlussstunde, da die Essattacken nicht mehr
aufgetreten seien.

6. Stunde: Wir nutzen die Stunde, um Erarbeitetes zu internalisieren (s.a.
Kap. 26). Frau L. bringt eine Collage mit: Ein dicker, fetter Luftballon schwebt
inmitten eines azurblauen Himmels. Sie meint, so prall sei er gewesen, als sie in der
ersten Stunde zu den Gesprichen kam. Die Collage erginzt sie mit ihren »neuen«
Erkenntnissen: Fin dicker Pfeil sticht in den Luftballon, darauf steht: »Ich tu mir
Gutes.« Ein anderer Pfeil trigt den Satz: »Ich nehme mich wichtig.« Ein weiterer
Pfeil ist beschriftet mit: »Ich bin nicht mehr Papas brave Tochter«. Weitere, andere
Siatze machen dem Luftballon den Garaus, »Ich bin eine erwachsene Frau mit
eigenen Wiinschen und Bediirfnissen« und »Ich nehme mir Zeit fiir meine

Wiinsche«.
\ J

In der Praxis fallen Klienten immer wieder in ihre gewohnten Denk- und Sprechweisen
zuriick. Sie antworten auf eine Frage wie »Wann hatte Maggie Su das letzte Mal keine
Chance bei Thnen?« mit »Als ich vor zwei Jahren in London war, war ich weniger
bulimisch.« Sich davon nicht abbringen zu lassen, vorsichtig und sanft wieder in den
externalisierenden Dialog zuriickzufiihren, hat sich im therapeutischen Alltag be-
wihrt.
Mehr Haltung als Technik, mehr Philosophie als Werkzeug. Jill Freedman und Gene
Combs (1996, S. 47) betonen, dass Externalisierung mehr ist als eine Technik, vielmehr
sei es eine Haltung«).

Dabher ist das Externalisierung eine Denkweise, die Klientinnen dabei unterstiitzt,
sich von problembehafteten Beschreibungen ihres Lebens, ihrer Beziehung, ihrer
Arbeit etc. zu 16sen. »Solche externalisierenden Gespriche rexotisieren das Heimisches,
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indem sie den Menschen dabei helfen, die privaten Geschichten und die kulturellen
Uberzeugungen, in denen sie leben, zu erkennen und zu identifizieren«, betont White
(1992, S. 52), wodurch sich der Blick darauf veriandert, meist erweitert. Im besten Falle
vergroflern sich dadurch Handlungsspielrdume. Die Auswirkungen und Einfliisse des
Problems auf einen selbst, auf seine Beziehungen und die eigenen Einflussmoglich-
keiten auf das Problem riicken ins Blickfeld.
Weiterentwicklungen des Externalisierens. Der australische Autor und Illustrator
Matthew Johnstone kennt Depressionen aus eigener Erfahrung, zwei Bilderbiicher
dazu hat er bereits gestaltet. »Der schwarze Hund« ist die externalisierte Depression, er
zeigt in beiden Biichern, wie er seine Depression immer wieder in den Griff bekommt
und wie ihn Angehorige und Freunden dabei unterstiitzen konnen (vgl. Kap. 24).
Am Institut fiir Systemische Therapie (Wien) haben wir, auf Anregung unseres
japanischen Kollegen Yasunaga Komori, unser storungsspezifisches Wissen iiber
Magersucht, Depression, Schizophrenie und ADHS in Dialoge zwischen einer Puppe,
die jeweils fiir das Storungsbild steht, und einer Interviewerin gefasst. Die DVDs Ana
Ex, Morton Mies, Vreni Shizzo und Ronni Rocket dienen Kollegen als gutes Hilfsmittel
in der therapeutischen Arbeit mit von diesen Storungen betroffenen Klientinnen. In
unserer konkreten Arbeit mit den betroffenen Klienten konkretisieren, verdndern oder
erginzen wir die vorhandenen Drehbiicher zu den DVDs.

23.4 Gute Erfahrungen und typische Schwierigkeiten und Fehler

Bei Klientinnen, die von sich aus externalisieren, z. B. wenn sie vom inneren Schwei-
nehund oder von der Depression, die wieder zu Besuch ist, sprechen, wenn sie fiir ihre
Symptome Metaphern oder Bilder verwenden, ist es sinnvoll, den therapeutischen
Dialog externalisierend fortzufiihren. Das Externalisieren ist auch dann angebracht,
wenn »Schuld« ein wichtiges Thema im Klientinnensystem ist. Schuldbeladene Dis-
kurse — z. B. wenn eine oder einer in der Familie der Siindenbock sein muss — kénnen
durch das Externalisieren verdndert werden.

Manchmal ist fiir Klientinnen ein externalisierender Dialog befremdlich, manchmal
klingt er etwas abgehoben. Auch wenn Klientinnen zunichst irritiert sind, sollten wir
uns nicht davon abbringen lassen, nachzufragen, was die Angst mit ihnen macht oder
wie sie die Wut in Zaun halten kénnen. Dranbleiben an dieser Art der Betrachtungs-
weise ist fiir Klientinnen hiufig lohnend. Das Externalisieren muss nicht immer ein
langer dialogischer Prozess sein, manchmal erstreckt es sich nur tiber zwei, drei Fragen.
Klinische Erfahrung. Das Externalisieren hat den groflen Vorteil, dass es die Sprache in
der Therapie verdndert. Sie wird »untherapeutischer«, der »Psychotalk« verandert sich
zugunsten kreativer Elemente, der therapeutische Prozess wird spielerischer. Wichtig
ist es, am Ende eines therapeutischen Prozesses die externalisierten Anteile wieder zu
internalisieren, d. h., die erzielten positiven Verinderungen dem Verdienst der Klien-
ten zuzuschreiben (s.a. Kap. 26).
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Wann sollten wir vom Externalisieren absehen (Kontraindikationen)?

Wenn Klienten in einer akuten Psychose sind oder wenn sie die Verantwortung
immer im Auflen suchen.

Welche positive Nebenwirkung kann das Externalisieren in der Familientherapie
erzeugen?

Es schweifdt die Familie gegen das Symptom zusammen. Der Kampf richtet sich
nicht mehr gegen die »Indexpatienten«, sondern gegen das externalisierte Problem.
Was macht man, wenn Klienten immer wieder in eine nicht-externalisierende
Sprechweise zuriickfallen?

Man wiederholt die Aussage der Klienten und formuliert sie auf externalisierende
Art und Weise um.

Weiterfiihrende Literatur und DVDs
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