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Dialogischer Wandel im therapeutischen Kontext. Von Metaphern,
Geschichten und Gleichnissen — Umgangsformen und Sprechweisen

Klaus G. Deijssler

Zusammenfassung: Der folgende Aufsatz stellt einen Beitrag zur Diskussion der Annahmen und
praktischen Konsequenzen des sozialen Konstruktionismus im therapeutischen Kontext dar.

Ausgangspunkt ist die Implikation, dass sprachlich formulierte Metaphern im therapeutischen
Prozess wichtig fiir die therapeutische Interaktion sind, und dass sie nicht nur in therapeutischen
Dialogen zum Wandel beitragen. Daher werden ein paar kleine Metaphern dargestellt, die soziale
Konstruktionsprozesse zum Inhalt haben und diese zum Teil durch Verfremdungen
veranschaulichen.

Diese Prozesse werden weiter im psychotherapeutischen Kontext verdeutlicht, indem Diagnosen
als aktuelle relationale Konstruktionen verstanden werden. Der Aufsatz wird abgeschlossen mit
einem therapeutischen Fallbeispiel, das das dargestellte sozialkonstruktionistische Verstandnis
therapeutischer Dialoge pragnant herausstellt.
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"Was ist also Wahrheit?
Ein bewegliches Heer von Metaphern ..."

Friedrich Nietzsche
1. Einleitung

Die Diskussion um den sozialen Konstruktionismus, wie sie bisher in FQS geflhrt
wurde, zeigt wohl, dass dieser Diskurs inzwischen auch in der akademischen
Psychologie angekommen ist. Die ersten Auseinandersetzungen mit dem
sozialen Konstruktionismus — wie ihn Ken GERGEN vorschlagt — reichen im
psychotherapeutischen Kontext meines Wissens in die spaten achtziger
(GERGEN 1988), friihen neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts zuriick, als

© 2008 FQS http://www.qualitative-research.net/fqs/
Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research (ISSN 1438-5627)



FQS 9(1), Art. 45, Klaus G. Deissler : Dialogischer Wandel im therapeutischen Kontext.
VVon Metaphern, Geschichten und Gleichnissen — Umgangsformen und Sprechweisen

die ersten diesbezuglichen Veroffentlichungen auftauchten (McNAMEE &
GERGEN 1992; DEISSLER, GRAU, KELLER & SCHUG 1994). Dass dies im
Feld der "systemischen Therapie" vergleichsweise friher als anderswo geschah,
mag daran liegen, dass zum damaligen Zeitpunkt der internationale
Ideenaustausch im Feld der Familien- und systemischen Therapie in Deutschland
gepflegt wurde und neue Ideen fiir die Theorie und Praxis als Bereicherung
empfunden wurden. [1]

Es ist vor allem dem Engagement von Barbara ZIELKE' zu verdanken, dass sie
mit ihren Veroffentlichungen erfrischenden Wind in die deutschsprachige
akademische Psychologiekultur gebracht hat. Dabei sollte nicht vernachlassigt
werden, dass es auch Foren flr solche "Debatten" geben muss — und vielleicht
kdnnen von FQS als einem solchen Forum weitere Impulse fur Theorie, Forschung
und Praxis ausgehen, wenn der Diskurs konstruktiv weitergefihrt wird. [2]

Allerdings hat mich die Heftigkeit der bisherigen Auseinandersetzung berrascht.
Dies mag daran liegen, dass das Debattenprinzip im Allgemeinen "Kriege mit
Worten" (SHANDS 1971) impliziert®>. So sprechen einige Autoren (VAN
OORSCHOT & ALLOLIO-NACKE 2006) bereits in Bezug auf eine Reihe von
Interviewkommentaren von der "... Debatte zwischen Carl Ratner und Barbara
Zielke ...". Die Betonung eines solchen konfrontativen "Debattenstils" lauft
allerdings Gefahr, einen Kommunikationsstil zu férdern, in dem die
Debattantinnen weniger auf den Gehalt der fiir sie neuen Ideen eingehen und
mehr an ihren eigenen Voreingenommenheiten und Positionen festhalten. So
wurde z.B. behauptet, GERGEN betrachte Personen als "Text". Dass dem nicht
so ist, hatte er selbst bereits in seinem Aufsatz "If persons are texts" dargelegt
(GERGEN 1988). Es mag sinnvoll sein, Missverstandnisse aufzuklaren. Es ist
aber maRig, "Fehler" der Kritikerlnnen aufzulisten, um "nachzuweisen", dass sie
Unrecht haben. Dies kdnnte in einen beidseitigen "mehr desselben/entweder
oder"-Debattenstil einmtnden. [3]

Wahrend der soziale Konstruktionismus also in der wissenschaftlichen
Psychologie Gefahr l1auft, kaum oder nur widerstrebend wahrgenommen zu
werden, gibt es im Psychotherapiebereich, insbesondere unter systemischen
Therapeutinnen und Therapeuten, einen offeneren Umgang mit dieser
erkenntnistheoretischen Position, da sie — aus meiner Sicht — gleichzeitig
praxisrelevant und nutzbringend ist. Dies hangt u.a. damit zusammen, dass
Psychotherapeutinnen und -therapeuten — insbesondere systemische
Therapeutinnen und -therapeuten — sich haufig in der Position ko-konstruierender
Dialogpartnerinnen ihrer Klientinnen sehen. Somit stehen die gemeinsame
Neukonstruktion aktueller Verhaltensmdéglichkeiten, Zukunftsentwtirfe und die
Rekonstruktion der Bedeutung vergangener Erlebnisse im Zentrum dialogisch-
therapeutischer Prozesse. Bei diesem Prozess sind unterschiedliche
Beschreibungsweisen miteinander im Dialog — wobei keine Beschreibungsweise
als "wahrer" angesehen werden sollte als die andere. [4]

1 Vgl. insbesondere ZIELKE (2007).

2 se battre (frz.) — sich schlagen.
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Auch fur die psychologischen Wissenschaften ware es aus meiner Sicht
wlnschenswert, Formen der Auseinandersetzung, die multiple
Beschreibungsweisen (multiversa)® ermdglichen und willkommen heiften, zu
entwickeln und zu pflegen. Das heilt, eine Kultur der Unterschiede sollte als
Bereicherung gewertet werden. Dies halte ich aus zwei Grinden fir sinnvoll und
ndtzlich: Zum einen wird die wissenschaftliche Psychologie als Grundlage der
(wissenschaftlich begrindeten) Psychotherapien angesehen und zum anderen
muss sich auch die wissenschaftliche Psychologie mit der Frage multipler Ethiken
auseinandersetzen, die sich in unterschiedlichen professionellen
Anforderungskontexten ergeben (DEISSLER 2005). [5]

Die Akzeptanz multipler Beschreibungsformen hatte allerdings zur Folge, dass
damit einhergehend keine "einzige, letzte Wahrheit" unterstellt wirde, auf die
psychologische Wissenschaften gegriindet sein missten oder zurlickgefiihrt
werden kdnnten. [6]

Da wir dann jedoch in Wissenschaften ohne Fundamente einminden, stellt sich
die sensible Frage, was an die Stelle der Fundamente treten wirde. [7]

Wenn ich mich hier mit diesen Fragen auseinandersetze, ziehe ich es vor, den
Debattenstil als Umgangsform zu umgehen. Das heil3t, dass ich zunachst ein
paar einfache metaphorische* Zusammenhange darstelle, um danach ihre
Relevanz fir die Praxis in den Ausfiihrungen zu therapeutisch dialogischen
Umgangsformen deutlich zu machen. [8]

2. Die dissensuelle Konstruktion sozialer Fakten und Ubereinkiinfte —
die Ampelmetapher

Zunachst ist es doch erstaunlich, dass wir, die wir in sogenannten objektiven
Wissenschaften geschult wurden (Psychologie usw.), so tun, als seien soziale
Fakten "objektiv" gegeben und kénnten mit sogenannten objektiven Tests
("beobachterunabhangigen Verfahren") hinsichtlich ihres Wahrheitsgehalts
untersucht und bestatigt werden. Die Farbe "Rot an der Ampel" mag uberall in
der Welt fast die gleiche Bedeutung "haben" — aber nicht nur in Rom wird sie —
laut einem Stadtfuhrer — als Vorschlag aufgefasst. Die Bedeutung von "Rot an
der Ampel" wohnt nicht dem "roten Licht der Ampel" inne; die Bedeutung "Stopp"
erhalt sie durch eine Vereinbarung, die sozial getroffen wurde und in deren
Gebrauch wir "sozial" trainiert wurden. Das heil3t relational gesprochen: "Rot an

3 Im Gegensatz zum "Universum" — verstanden als die eine Beschreibungsversion der
einheitlichen Gesamtheit der einen Wirklichkeit. So gesehen missten wir uns fragen, ob wir im
Zusammenhang mit der Vielfalt der unterschiedlichen Fachbereiche,
Wissensvermittlungsformen, Forschungsansatze und Praxisformen noch von Universitéten
sprechen kdnnen.

Eine Gesamtheit der Lehrenden, die auf die eine Beschreibungsversion abzielt (Universum der
Universitat), gibt es wohl kaum (noch). Ware es nicht vorzuziehen, von Multiversitéten zu
sprechen, in denen gleichberechtigte Beschreibungsvielfalt (multiversa) geférdert, gelehrt,
erforscht und praktiziert werden ...?

4 Zur Bedeutung von Metaphern in der Lebensgestaltung s.a. LAKOFF und JOHNSON (1980),
sowie GORDON (1978) fur therapeutische Zusammenhange.
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der Ampel" wurde in der Vergangenheit bedeutungsmafig so konstruiert, dass es
dazu dienen konnte, unsere Beziehungen® im Stralenverkehr so zu gestalten,
dass der Verkehr flussig fliel3t. Bis heute hat es diese Eigenschaft behalten: wir
bestatigen die soziale konstruierte Bedeutung lediglich dadurch, dass wir uns an
diese Bedeutung halten oder es ausnahmsweise nicht tun; wir regulieren unser
gegenwartiges "Sozialverhalten" im StralRenverkehr und wir schaffen neue
verkehrspolitische Gegebenheiten fir die Zukunft, indem wir diese Vereinbarung
nutzen. [9]

Eine Burgerinitiative mit dem Ziel "Stopp bei Grin" hatte voraussichtlich keinen
Erfolg. Das Scheitern dieses sozialen Neukonstruktionsprojekts hatte aber nichts
damit zu tun, dass "Rot an der Ampel" objektiv gegeben und deshalb
unumstofBlich ware; es hatte vermutlich damit zu tun, dass die "sozialen Kosten"
dieser Umgestaltung einigen Mitmenschen den Schweil} nicht nur auf die Stirn
treiben wirden und sie sich deshalb mit Handen und Fil3en gegen eine
Veranderung der Bedeutung "Rot an der Ampel" stemmen wurden ... [10]

3. Dekontextualisierung — die Handkussmetapher

Welche "objektive" Bedeutung hat ein Handkuss? — Gar keine?! Eine Idee wie
"objektive Bedeutung" ist an sich bereits anzuzweifeln — da zumindest aus meiner
Sicht die Begriffe "objektiv" und "Bedeutung" zwei unterschiedlichen "Welten"
angehdren — namlich einerseits der Welt der Dinge (pleroma) und zum anderen
der Welt des Lebendigen (creatura) (vgl. dazu auch BATESON 1982). Wie ich im
vorangegangenen Abschnitt zu zeigen versucht habe, ist die Bedeutung "rot an
der Ampel" durch einen (lebendigen) sozialen Konstruktionsprozess entstanden.
Das heif3t, ohne die soziale, bedeutungserzeugende "Welt des Lebendigen"
bliebe die "Welt der Dinge" bedeutungslos. [11]

Welche Bedeutung kdnnte eine vom sozialen Kontext losgeldste Geste eines
Handkusses haben? Die Bedeutung dieser Geste kann sich nur erschlief3en,
wenn der soziale Kontext berucksichtigt wird: wer kisst wessen Hand in welchem
Zusammenhang — ein Handballspieler seine eigene, nachdem er einen Ball ins
Tor geworfen hat — eine Ehemann die seiner Frau, die ihm gerade ein Geschenk
gemacht hat — ein Schauspieler die eines Kollegen, mit dem er Theater spielt —
ein Psychiater die einer "Patientin” in Krakau, flr die diese Geste zum
Begriflungsrepertoire gehort und damit nichts AnstoRiges hat? Die Bedeutung
einer Geste ist also in hochstem Malie von unseren sozialen Gepflogenheiten
abhangig, in die sie eingebettet ist. Deshalb werden Gesten erst dadurch, dass
sie ihres sozialen Kontexts entkleidet werden, bedeutungslos. Wir tun jedoch
manchmal so, als hatten Gesten eine kontextunabhangige Bedeutung, obwonhl
wir ahnen, dass sie flir die Menschen, die am Interaktionsgeschehen beteiligt
sind, eine spezifische und teilweise einmalige Bedeutung haben. [12]

5 ... oder Kommunikation ...
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4. Was heif}t sozial?

Weist das Adjektiv "sozial" nicht auf eine Metapher hin, die selbst abgegriffen und
bedeutungsarm ist? Hat die angedeutete Metapher nicht Uber die Jahre an
Lebendigkeit verloren, ist fast abgestorben und selbst bedeutungslos? — Fiir die
angedeutete Metapher trifft in besonderem Male zu, was weiter oben gesagt
wurde — sie ist oft selbst ihres "eigenen sozialen Kontexts" beraubt, bzw. es wird
vermieden, sie in einen Kontext einzubetten. Was bedeutet also "sozial" und was
soll "soziales Konstruieren" bedeuten?° [13]

Man braucht nicht die Philosophie zu bemiihen, um diese Phdnomene zu
verstehen. Wie ich versucht habe zu zeigen, deutet das Adjektiv "sozial" fir mich
eine fast "leblose" Metapher an — es wird in allen moglichen Zusammenhangen
als bedeutungsleeres Beiwort gebraucht, das ein vages Verstandnis von
Beziehungsgeflechten suggeriert. Es kann aber z.B. auch gefragt werden, wo der
Begriff herkommt und was er urspriinglich hie. Wenn das lateinische Verb
"sociare" verbinden bedeutet und man auf den Gedanken kommt, "sozial"
entsprechend als verbindend zu verstehen, gewinnt dieses Adjektiv wieder eine
neue, lebendigere Bedeutung. Wenn ich dann sage, soziale Aktivitaten stellen
Menschen verbindende Formen des Zusammenwirkens dar, in denen wir
gemeinsam neue Wege beschreiten, die Welt verstehen und neu konstruieren, ist
eine weniger abgenutzte Metapher ausgesprochen. [14]

Ken GERGEN hat in diesem Zusammenhang eine Formulierung gebraucht, die
kaum bekannt ist und deshalb bisher selten diskutiert wurde. Er sagt:
"Communicamus ergo sum" (GERGEN 1994, S.viii). Wie kann man diesen Satz
verstehen? Ahnlich wie BATESONs Auffassung, dass die Beziehung vorrangig
sei (1982, S.1657), weist GERGEN der Gestaltung von Beziehungen den ersten
Platz beim Verstandnis der Entstehung von Bedeutung zu. Nehmen wir ein
(metaphorisches) Beispiel und fragen uns, was zuerst gewesen sei — Henne oder
Ei? — Auf diese Frage gibt es viele Antworten und manchmal wird sogar
MATURANAs "Autopoiese"-Konzept (1982) bemlht: Henne und/oder Ei
erzeugen sich als autopoietisch gekoppelte Systeme selbst, um Ei und/oder
Henne zu werden. Diese Argumentationsweise wirde zwar eine autopoietische
Beziehung zwischen Henne und Ei unterstellen, sie dekontextualisiert diese
Beziehung jedoch — m.a.W. sie entsozialisiert und biologisiert sie gleichzeitig.
Das heifdt, in der Beziehung zwischen Henne und Ei fehlt der (soziale)
Kommunikationspartner und das, was diese beiden gemeinsam tun bzw. getan
haben. Die Antwort auf die Frage "was war zuerst, Henne oder Ei"? lautet
demzufolge die "Beziehung zwischen Henne und Hahn war zuerst". Die Antwort

6 Ich setze voraus, dass das sozialkonstruktionistische Sprachverstandnis sprachphilosophisch
orientiert ist und sich u.a. die Uberlegungen WITTGENSTEINs (1989) und RORTYs (1989)
zunutze macht. So unterscheidet RORTY zwischen lebendigen und toten Metaphern (RORTY
a.a.0., S.45ff.), wahrend WITTGENSTEINs sprachphilosophische Auffassung in Richtung einer
praktizierten Philosophie als therapeutische Tatigkeit geht (vgl. a.a.O, die Abschnitte 133, 255
und 309; vgl. auch ARNSWALD, KERTSCHER & KROR 2007). Wie dem auch sei — Gesprache
erzielen ihre Wirkung insbesondere dadurch, dass sie durch Metaphern wirken. Die Forderung,
"man sollte Metaphern nicht verbieten, sondern sie nutzen" gilt zumindest fir den
therapeutischen Kontext.

7 "Aber die Beziehung geht vor; sie geht voraus" (BATESON 1982, S.165).
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liegt also nicht in dem von der Frage vorgegebenen Rahmen, sondern im
erweiterten Beziehungskontext. So kdnnte GERGENs Satz abgewandelt und
gesagt werden: "Henne und Hahn kommunizieren, also ist das Ei ...", das heil}t,
ohne die Beziehung zwischen Henne und Hahn kann kein Ei entstehen. Zur
Erinnerung: Der beschriebene Zusammenhang stellt eine Beziehungsmetapher
dar, in der Neues entstehen kann. [15]

Die beschriebene Ausgangsfrage (Henne/Ei) verdeutlicht die Folgen des
biologistischen Reduktionismus. Noch absurder wird dessen Wirkung, wenn man
sie als Dekontextualisierung sozialer Verhaltensweisen versteht und auf
menschliche Beziehungen tbertragt. Folgende Metapher mag der
Veranschaulichung dienen: Selbst wenn eine schwangere Frau ihrem relationalen
Kontext entfliehen wollte und mit dem Fallschirm Uber einer menschenleeren
Insel abspringen wiirde, kénnte sie den sozialen Beziehungen ihrer Geschichte,
Gegenwart und Zukunft nicht entkommen. — Es bleibt also festzuhalten, dass
soziales Konstruieren immer die Beziehungen voraussetzt, innerhalb derer dieses
Konstruieren stattfindet. Wenn man so will ist soziales Konstruieren immer
radikal relational. [16]

5. Die relationale Konstruktion von Bedeutung im therapeutischen
Dialog

Mithilfe bestimmter methodischer Kunstgriffe® kénnen wir so tun, als gebe es soziale
Fakten, die von BeobachterIn und Sprecherln unabhangig und damit objektiv
gegeben seien. Dieses Vorgehen spielt im psychotherapeutischen Bereich
insbesondere bei Diagnosen eine Rolle. [17]

Nach dem Grundsatz "vor die Behandlung hat der liebe Gott die Diagnose
gestellt" wird versucht, nicht mehr hinterfragbare diagnostische
Letztbegriindungen® zu konstruieren — dabei gibt es kaum einen Bereich
menschlicher Beziehungsgestaltung, der den Charakter sozialen Konstruierens
deutlicher machen wirde als das Diagnostizieren. [18]

Kurz gesagt sind Diagnosen sozial konstruierte Ubereinkiinfte von Expertinnen
und Experten, die das Verhalten der Menschen "beobachterunabhangig"
einschatzen, die diagnostiziert werden. Das heift, Diagnosen folgen dem
Konstruktionsprinzip der "Ampelmetapher" — sie sind sozial konstruiert. Indem sie
mithilfe wissenschaftlicher Methodik (sozial) erschaffen werden, werden sie im
wissenschaftlichen Diskurs verankert. Die wissenschaftliche Verankerung einer
diagnostischen Kategorie ist jedoch nicht "wahrer" oder "objektiver" als die
demokratische Konstruktion der Bedeutung von "rot" an der Ampel — lediglich die
Konstruktionsweisen sind unterschiedlich und die Kontexte ihrer Nutzlichkeit. [19]

8 Der wichtigste Kunstgriff besteht darin, Methoden anzuwenden, die bei verschiedenen
Anwenderinnen zu demselben Ergebnis flhren (vgl. die Ampelmetapher). Dieses Vorgehen ist
fiir die soziale Konstruktion von Ubereinkiinften notwendig. Umso wichtiger ist es, den sozial
konstruierten Charakter dieser Ubereinkiinfte, der durch diese Kunstgriffe erzielt wurde,
anzuerkennen (s.0.).

9 Zur Idee der Letztbegrindung siehe RICHTER (2000).
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Der Nachteil der wissenschaftlichen Verankerung diagnostischer Kategorien — so
wie sie derzeit praktiziert wird — besteht weiterhin darin, dass die Diagnosen ihres
lokalen, interaktionellen Kontexts entkleidet werden: So erfasst beispielsweise die
testdiagnostisch konstruierte diagnostische Kategorie "mittelgradige depressive
Episode" nicht, dass diese z.B. erst im Kontext einer Trennung verstanden
werden kann. Demgemal folgt dieses Vorgehen dem
Dekontextualisierungsprinzip, wie es in der "Handkussmetapher" dargestellt
wurde (s.o.). [20]

Interessant bei der wissenschaftlichen Fundierung von Diagnosen zur
Absicherung von Expertinnenurteilen ist schlie3lich, dass sie zwar sozial
konstruiert sind, diejenigen, die diagnostiziert werden, aber keinen Einfluss auf
die Expertlnnenurteile haben dtrfen, da die Urteile sonst nicht
"beobachterunabhangig" bzw. objektiv waren. Damit sind diejenigen, die beurteilt
werden, nicht in den Prozess der Beurteilung einbezogen — die Expertinnenurteile
finden hinter deren Riicken statt bzw. werden Uber deren Képfe hinweg getroffen,
und eine partizipatorische wissenschaftliche Orientierung bleibt auf der Strecke
(GERGEN, HOFFMAN & ANDERSON 1997; DEISSLER & ZITTERBARTH
2000). [21]

5.1 Kleiner Exkurs

Welche Bedeutung hat ein Messer? — Nehmen wir an, ich sitze mit einem
Kollegen in einem Raum; zwischen uns ist ein Tisch platziert, auf dem ein Messer
und ein Apfel liegen. Ich sage zu dem Kollegen, "wenn Du magst, kannst Du Dir
den Apfel schalen". Der Kollege nickt mir zu, nimmt das Messer und reinigt sich
damit die Fingernagel. [22]

Dieses kleine Beispiel zeigt, dass die Bedeutung des Messers nicht objektiv
gegeben ist, sondern in Kommunikation erzeugt wird: Ich mache einen
Bedeutungsvorschlag, das Messer als Schalmesser zu benutzen. Mein Kollege
benutzt das Messer jedoch nicht als Schalmesser, sondern als
Reinigungsinstrument fur seine Fingernagel. In der Terminologie GERGENSs folgt
meinem Bedeutungsvorschlag die Bedeutungsergdnzung meines Kollegen; diese
kénnte ich wiederum bestreiten usw. — Die Bedeutung des Messers liegt also
weder im Messer selbst, noch allein in dem, was ein Kommunikationspartner als
"Sender" einer Botschaft sagt, noch allein in dem, was der "Empfanger" damit
macht — die Bedeutung entsteht in dem Moment, in dem sich
Bedeutungsvorschlag und Bedeutungserganzung treffen, sie liegt also in seinem
kommunikativen Gebrauch. Bedeutung entsteht in der Beziehung — sie ist damit
verhandelbar — oder aber auch strittig (z.B., wenn mein Kollege das Messer
benutzen wirde, um sich beispielsweise Verletzungen beizubringen, und ich das
zu verhindern suchen wirde ...). [23]
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6. Diagnosen im therapeutischen Kontext — eine mogliche
Neukonstruktion

Die Bedeutung von Diagnosen lasst sich in psychotherapeutischen Prozessen
verschieden konstruieren — das heil3t, neben der Bestatigung der Konstruktion
von Persodnlichkeitsmerkmalen als "beobachterunabhangige" Wahrheiten gibt es
noch vielfaltige und andere Mdglichkeiten, Diagnosen zu konstruieren. Diese
liegen vor allem darin, sie als Produkt der konkreten, aktuellen therapeutischen
Interaktion aufzufassen, in der der diagnostische Prozess stattfindet bzw.
stattfinden soll, und sie auf einen abwesenden dritten Interaktionspartner, der bei
dem diagnostischen Prozess nicht anwesend ist — namlich die Krankenkasse —
zu beziehen. [24]

Pragmatisch und relational denkende und handelnde Praktikerinnen und
Praktiker kdnnen in der Interaktion mit ihren Klientinnen und Klienten Diagnosen
zum Schliissel zur Kasse machen — denn ohne eine Diagnose, die auf die
Krankheit der/des zu Behandelnden verweist, vergutet keine Krankenkasse
therapeutische Tatigkeiten'™. Ein Beispiel: Sobald eine Klientin sagt, sie mochte,
dass die Krankenkasse ihre Therapie bezahlt, kann man sie darauf hinweisen,
dass dazu eine Diagnose nétig sei, da Krankenkassen nur das bezahlen, was
diagnostisch eine Prognose auf eine Krankenbehandlung zulasst.
Krankenkassen verlangen also eine Diagnose und einen Behandlungsplan, der
ihnen mitgeteilt werden muss, um eine Therapie zu finanzieren. [25]

Danach kann man die Klientin fragen, ob sie beziiglich der Diagnose einen
Wunsch habe oder einen Vorschlag machen mdchte. So kann gemeinsam
verhandelt werden, welche Diagnose sinnvoll und fir die Behandlung nitzlich sei.
Die so gemeinsam konstruierte Diagnose und der Behandlungsplan kann
anschlielend der Krankenkasse Ubermittelt werden. Alle weiteren relevanten
Daten kdnnen ebenso offen besprochen werden, und alle Informationen, die an
die Krankenkasse gehen sollen, kann die Klientin einsehen und, falls sie méchte,
als Kopie mit nach Hause nehmen. [26]

Was hier stattfindet, ist also ein gemeinsamer Konstruktionsprozess, in dem
Klientln und Therapeutin weitgehend gleichberechtigt miteinander verhandeln,
die Diagnose gemeinsam konstruieren und in ihrer Bedeutung festlegen. Sie
entscheiden gemeinsam, welche Ergebnisse dieses Konstruktionsprozesses der
Krankenkasse mitgeteilt werden und welche nicht. Auf diese Weise stellt der
diagnostische Prozess einen Ko-Konstruktionsprozess dar, der bereits
therapeutisch wirkt und in dem Klientln und Therapeutin oder Beraterln die ersten
Schritte im Rahmen der therapeutischen Transformationsprozesse gemeinsam
machen. [27]

10 Ende der 1970er, Anfang der 1980er Jahre hatte ich mit der AOK Marburg eine Vereinbarung,
die ausdrucklich auf Diagnosen verzichtete.
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Anders ausgedriickt kdnnte bei diesem Prozess von vertrauensbildenden
Maflnahmen gesprochen werden, die sich von der ersten Sekunde an innerhalb
der therapeutischen Zusammenarbeit nutzbringend erweisen.' [28]

7. Therapeutische Dialoge

Dieses Vorgehen hat weitere Implikationen, von denen hier nur drei genannt
werden sollen.

1. Die Klientinnen werden in ihrer Rolle als Expertinnen fiir sich selbst ernst
genommen. Die Therapeutlnnen oder Beraterlnnen |6sen sich aus der Rolle
der klassischen paternalistischen Expertinnen' und nehmen die Rolle der
Nicht-Expertlnnen ein, indem sie die Haltung des Nicht-Wissens praktizieren
und dadurch die therapeutischen Transformationsprozesse fordert. Auf diese
Weise gestalten Therapeutlnnen und Klientinnen gemeinsam das, was man
ihr geteiltes Expertinnentum nennen kann (ANDERSON 1999; DEISSLER
2000a).

2. Da sich diese Prozesse relational gestalten, sind Therapeutinnen und
Beraterlnnen nicht einseitig intervenierende Veranderungsagentinnen,
wahrend die Klientlnnen die zu verandernden "Objekte der Behandlung" sind,
sondern beide sind am kollaborativen Prozess der Transformation beteiligt.
Das heif’t konkret, dass sich nicht nur die Klientinnen durch den Beratungs-
oder Therapieprozess andern — Therapeutinnen andern sich ebenso.

3. Dadurch wird deutlich, dass sich Beratungs- bzw. Therapieprozesse in
Wechselseitigkeit vollziehen; die resultierende therapeutische
Zusammenarbeit 1asst sich weiter unterteilen in gemeinsames Handeln und
miteinander Sprechen. Insgesamt gesehen erweist diese sich damit als
relational, transformativ und selbstreflexiv (ANDERSON 2000; ANDERSON &
GEHART 2007; DEISSLER 2007, 2000a, 1998, 1997; GERGEN 2006;
GERGEN, McNAMEE & BARRETT 2003; McNAMEE & GERGEN 1998). [29]

Aus dem Gesagten folgt, dass sich Therapie- und Beratungsprozesse dialogisch
wandeln und — mit den Worten HERAKLITs kann man sagen, dass man nicht
zweimal in denselben Fluss steigen kann; mit GADAMER ausgedriickt — die
Dialogpartnerinnen gehen anders aus dem Dialog hervor, als sie hineingegangen
sind (GADAMER 1986). [30]

Therapeutische Dialoge schillern in ihrer Erscheinungsform zwischen der
Unauffalligkeit von Alltagsgesprachen und der Brillanz von Kunstwerken
therapeutischer Zusammenarbeit bzw. geteilten Expertinnentums. Wodurch sie
diese Wirkung erzielen, ist nicht auf den ersten Blick zu erkennen und erfordert
besondere Formen des Miteinander Sprechens und des Einander Zuhérens

11 An dieser Stelle soll nicht verschwiegen werden, dass sich viele Klientinnen beklagen, dass sie
sich von KollegInnen, die den Diagnoseprozess nicht offen gestalten, nicht ernst genommen
und wenig wertgeschatzt flihlen.

12 Paternalistische Expertinnen "wissen besser" als ihre Klientinnen, was fir letztere "gut" ist und
handeln entsprechend.
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(DEISSLER 2000a). Auf weitere Merkmale therapeutischer Dialoge habe ich in
anderen Veroffentlichungen hingewiesen (DEISSLER 2000b). [31]

Meinen Beitrag mochte ich mit einer kleinen Fallgeschichte™ abschlief3en, die die
Frage, wie sich die Ko-Konstruktion von Wirklichkeit und Bedeutung gestaltet,
aus verschiedenen anderen Perspektiven beleuchtet: [32]

Wahrend der Nazizeit wurde ein judisches Ehepaar in getrennte
Konzentrationslager eingeliefert. Beide Uberlebten, waren sich jedoch sicher,
dass der bzw. die jeweils andere von den Nazis umgebracht worden sei. Als sie
sich jedoch in Wien kurz nach Ende des Krieges wieder trafen, konnten sie das
Gliick ihres Uberlebens und das Wunder ihres Wiedersehens kaum fassen. Die
Ehefrau war jedoch im KZ erkrankt und starb nach wenigen Monaten. Daraufhin
versank der Ehemann in tiefe Depressionen: Er ging nicht aus dem Haus, hatte
kaum Kontakte zu anderen Menschen und verbrachte seine Zeit verzweifelt und
mit depressiven Gedanken und Geflihlen. Eines Tage gelang es jedoch einem
Bekannten, ihn dazu zu Uberreden, eine Therapie bei einem Therapeuten zu
machen, der selbst KZ-Uberlebender war. Diese Therapie verlief nach
Darstellung des Therapeuten zunachst ohne Besserungen fir den Patienten, bis
der Therapeut eines Tages eine besondere Frage stellte: "Stell Dir vor, ich
kénnte Dir mit Gottes Hilfe Deine Ehefrau wiedererschaffen — sie sieht genauso
aus wie Deine Frau, spricht so wie sie und teilt eure gemeinsame Geschichte.
Alles ist so wie bei Deiner Frau — mit einer Ausnahme: Du weilt, dass sie von mir
mit Gottes Hilfe erschaffen wurde. Wiirdest Du sie nehmen"? Der Mann
Uberlegte und nach einer Weile sagte er schweren Herzens "nein!" Nach den
Worten des Therapeuten hat sich von da an der Zustand seines Patienten
allmahlich gebessert. [33]

Auf die Frage, warum dies so sei, antwortete der Therapeut:

"Wir sehen uns mit den Augen der anderen. Als seine Frau starb, konnte der
Ehemann sich nicht mehr mit den Augen seiner Frau sehen — das heif3t bildhaft
gesprochen, er erblindete. Als ich ihm die Frage stellte, ob er seine von mir
erschaffene Frau zuriickhaben wolle, erkannte er, dass er erblindet war. Das heil3t,
er konnte wieder sehen". [34]

Die Erlauterung, die der Therapeut am Ende der Geschichte gegeben hat, 1asst
sich konstruktivistisch' verstehen: Sie richtet unsere Aufmerksamkeit auf die
Wahrnehmung des Ehemannes — namlich das Sehen (Konstruieren) seiner
selbst mit den Augen der Ehefrau. [35]

13 Diese Geschichte wurde von Heinz von FORSTER erzahlt; der Psychotherapeut war Viktor
FRANKL. Ich habe sie hier mit meinen Worten wiedergeben. Das Original kann nachgelesen
werden in FORSTER (1984).

14 Innerhalb postmoderner Theorienbildungen kann zwischen Konstruktivismus und
Konstruktionismus unterschieden werden. Wahrend im (radikalen) Konstruktivismus die
Konstruktionen tendenziell eher dem individuellen Wahrnehmungsapparat als "Konstrukteur"
zugeschrieben werden, sind sie im (sozialen) Konstruktionismus eher Konstruktionen der
Beziehungen (Kommunikationen, Dialoge ...).
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Diese Sichtweise weist aber unausgesprochen auf Kommunikationsprozesse hin
— namlich die Bedeutungserzeugung in Gesprachen bzw. Dialogen — das heif3t,
sie legt dialogische (relationale) Konstruktionsprozesse nahe: Woher weil3 der
Ehemann, wie seine Frau ihn sieht? Dadurch, dass sie es ihm sagt bzw. dadurch,
dass sie miteinander sprechen. Das heil3t, wir verstehen und konstruieren uns
selbst, indem wir miteinander sprechen. Dialoge tragen zu unserem
Selbstversténdnis und zu unserer Selbsterfindung (Selbstkonstruktion) bei
(DEISSLER 1997; SHOTTER 1993). So sagt der Satz "mit Dir verstehe ich mich
gut" zweierlei: "Wir verstehen uns gut, wenn wir miteinander reden" — und — "Ich
verstehe mich selbst gut, wenn ich mit Dir rede". Das heif3t auf die Fallgeschichte
bezogen: Als die Ehefrau starb, endeten die Dialoge zwischen den beiden, ihr
wechselseitiges Verstandnis flireinander und die wechselseitige Konstruktion
ihrer Beziehung und ihre in die Beziehung eingebettete Selbstkonstruktion. Der
Ehemann fir sich genommen verlor seine Gesprachspartnerin, mit deren Hilfe er
sich selbst verstehen und erfinden konnte. Von nun an war er auf seine inneren
Dialoge angewiesen — auch Erinnerung oder aber Trauer genannt —, da die
Gesprachspartnerin nicht mehr anwesend war. [36]

Der Ehemann verharrte eine Zeit lang in den inneren Dialogen, aber ein nicht zu
unterschatzender erster Schritt war getan, als er sich auf Gesprache mit dem
Therapeuten einlief3: Jetzt konnten neue Dialoge beginnen. Er fand in dem
Therapeuten einen geduldigen, wertschatzenden, trostenden und verstehenden
Zuhorer; durch diese neuen aufleren Dialoge konnten auf diese Weise neue
Formen innerer Dialoge entstehen (DEISSLER 2007). [37]

Die metaphorische (Wunder-) Frage des Therapeuten verdeutlichte dem
Ehemann den Verlust seiner Dialoge mit der Ehefrau als Gesprachspartnerin.
Zugleich vermittelte sie ihm die Gegenwart und Bedeutung der Dialoge mit dem
Therapeuten. So verstanden wurde ihm klar, dass er an neuen Dialogen
partizipierte und weiter partizipieren muss, um sein Leben fortzusetzen. Dabei
kénnen die Erinnerungen an vergangene Dialoge in die aktuellen eingehen und
den Ausgangspunkt fur zukunftsorientierte Dialoge bilden ... [38]
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