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Zusammenfassung

Nach der emotionalen Wende der Verhaltenstherapie in den 1990er Jahren haben sich im Rahmen
der 3. Welle der VT Verhaltenstherapeuten das buddhistische Konzept der Achtsamkeit zur
Weiterentwicklung ihrer Therapieverfahren zunutze gemacht. Spatestens seit der ersten Dekade
dieses Jahrhunderts sind Hypnotherapeuten mit engem Bezug zu (hypno-)systemischem Vorgehen
diesem Beispiel gefolgt. Dies hat in beiden Therapierichtungen zu Einflihrung von Konzepten des
Selbst gefiihrt, die recht unterschiedlich sind und im Folgenden neben dem jeweils spezifischen
Integrationskonzept des Prinzips Achtsamkeit expliziert werden. Darlber hinaus wird im
nachfolgenden Text eine Prifung angeregt, inwieweit diese Konzepte anschlussfahig an die
storungsspezifische Systemtherapie sind, wie Hans Lieb sie in Anlehnung an die Systemtheorie
Luhmanns jingst formuliert hat (Lieb 2014a, 2014b). Integrationsversuche von
Achtsamkeitsprinzipien in Tiefenpsychologie und Systemtherapie werden an dieser Stelle nicht
diskutiert.

Einleitung
,Buddha sagt: ,Theorien zu haben geziemt sich nicht fir einen Vollendeten.” (Brodbeck 2002, 214)

Hans Lieb verzichtet in seinem gerade erschienen Buch zur stérungsspezifischen Systemtherapie
(Lieb 2014a) explizit auf die Beschreibung und Analyse der Erklarungslogiken der ,Verhaltenstherapie
der 3. Welle”. Er begriindet diesen Verzicht damit, dass dieser Ansatz in sich sehr heterogen ist,
verschiedene erkenntnistheoretische Ausgangspositionen verwendet und auch noch relativ jung. Der
Autor bittet seine Leser stattdessen um Nachsicht, ,dass die Beleuchtung der Erklarungslogiken
dieses Ansatzes anderen Handen Gberlassen wird.” (Lieb 2014a, 186). Was die achtsamkeitsbasierten
Verfahren der 3. Welle der VT betrifft, soll die von Lieb angesprochene ,,Beleuchtung” in diesem Text
erfolgen.

Ahnlich wie verhaltenstherapeutische Verfahren wie DBT (Dialektisch-behaviorale Therapie) MBSR
(Mindfulness-Based Stress Reduction), MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) und ACT
(Akzeptanz- und Commitmenttherapie) das buddhistische Konzept der Achtsamkeit in ihr
therapeutisches Vorgehen zu integrieren trachten, tun dies zunehmend hypnotherapeutische bzw.
hypnosystemische Modelle. Dieses Vorgehen hat beiden Therapieschulen auf unterschiedlichem
Weg den Zugang zum tiefenpsychologischen Konzept des Selbst erdffnet. Scheint dies fir die
hypnotherapeutischen Verfahren noch nachvollziehbar und naheliegend, so ist der Zugriff der
Verhaltenstherapeuten auf dieses Konzept bemerkenswert. Er soll in diesem Text in der Form
betrachtet werden, wie er in der Akzeptanz- und Commitmenttherapie getatigt wird, und mit einem
Ansatz der Verwendung des Konzepts in der hypnosystemischen Therapie, wie er in der IFS (Internal
Family Systems Therapy) erfolgt verglichen werden. In Fazit und Ausblick zum Ende dieses Artikels
wird die Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieses Vergleichs auf das Modell der stdrungsspezifischen
Systemtherapie nach Lieb diskutiert.



Achtsamkeit als Teil einer libergeordneten Theorie und Philosophie

,ACT lasst sich nicht einfach als Verhaltenstherapie, kognitive Verhaltenstherapie, erlebnisorientierte
Therapie, humanistische Therapie, existenzielle Therapie oder irgendeine andere derartige Therapie
abgrenzen. Wir denken, dass sie nicht nur all diesen Traditionen etwas zu bieten hat, sondern auch
eine grundlegende Theorie und Philosophie fiir das Wesen des Menschen liefert.” (Hayes, Strosahl
und Wilson 2007, 20)

"Achtsamkeit bedeutet in diesem Rahmen, sich immer wieder auf das aktuelle Geschehen im
gegenwartigen Hier und Jetzt als Ganzes zu konzentrieren - sozusagen mit dem Patienten ,online’ zu
sein, anstatt ,offline’ Gber Ereignisse zu reden, die nicht hier und jetzt geschehen, sondern in der
Vergangenheit geschehen sind oder in der Zukunft geschehen kénnten und dabei zu vernachlassigen,
dass man gerade Uber Vergangenes oder Zukiinftiges redet." (Sonntag 2009, 311)

Nach Rainer Sonntag, der Malgebliches fir die Einfihrung von ACT in Deutschland geleistet hat
(ebda., 315 -317):

e geht ACT von einem funktional-kontextualistischen Welt- und Menschenbild aus, dessen
analytische Grundeinheit das fortlaufende Geschehen im Kontext ist;

e sind weitere zentrale Aspekte dieser Perspektive die ganzheitliche Betrachtung eines
Ereignisses in einem umfassenden Kontext und ein Wahrheitskriterium, demzufolge eine
Analyse dann wabhr ist, wenn sie zur Erreichung eines zuvor angegeben Ziels beitragt;

e basiert ACT auf einem Forschungsprogramm, bei dem von Anfang an ein intensiver
Austausch zwischen experimenteller Grundlagenforschung und klinischer Anwendung
besteht;

e werden im Rahmen einer verhaltensanalytischen Methodologie unter dem Namen
,Relational Frame Theory’ <Bezugsrahmentheorie, BRT, der Verf.> menschliche Sprache und
Kognition untersucht, wobei das Problem der Referenz, d. h. des Vorgangs wie Woérter zu
ihrer Bedeutung kommen, anders als in B. F. Skinners historischen Entwurf (Skinner 1957) auf
indirekte relationale Lernprozesse zurtickgefiihrt werden;

e ist aus dem Blickwinkel der BRT ein groBer Teil psychischer Stérungen als Folge von
Erlebnisvermeidung zu verstehen.

Ausgangspunkt des therapeutischen Prozesses auf diesen Grundlagen ist laut Sonntag die
Verhaltensanalyse. In dieser wird die relative Bedeutung innerer und &uBerer Ereignisse ohne
Anspruch auf ein ,wahres’ Storungsmodell erhoben. Die "Mikroanalyse” beschreibt Ereignisse in der
Umwelt und/oder innere Erlebnisse, die motivierende oder diskriminative Funktionen besitzen und
Verhaltensweisen auslosen bzw. veranlassen. Die Makroanalyse nimmt diejenigen Prozesse in den
Blick, die den verschiedenen Reizvariablen ihre funktionale Bedeutung geben.

Dazu gehoren entsprechend der BRT die verbal-kognitiven Kontexte (ebda., 316 — 324):

(1.) der Fusion, d. h. des Umstandes, dass Gefilihle, Gedanken oder Kérperempfindungen Wirkungen
ausiben kénnen, die tatsachlichen Ereignissen in der Umwelt entsprechen kénnen;

(2.) des Bewertens, d. h. der Gewohnheit, Geflihle, Gedanken und Korperempfindungen in positive
und negative aufzuteilen;



(3.) des Vermeidens, d. h. der Tendenz, negativ bewertete Ereignisse zu vermeiden bzw. vor ihnen zu
flichten;

(4.) des Begriindens, d. h. der Neigung, Flucht- und Vermeidungsverhalten in einer sozial akzeptablen
Weise zu begriinden, sowie

(5.) die aktuelle Lebenssituation insbesondere im Hinblick auf motivierende Operationen beziglich
anderer Lebensfelder unter Beriicksichtigung des Mangels oder Uberflusses von Verstirkern in
verschiedenen Lebensfeldern, wie zum Beispiel dem Mangel an Kontakt oder Reiziiberflutung und

(6.) der individuelle historische Entwicklungsprozess i. S. der persdnlichen Lerngeschichte.
Achtsamkeit als Grundlage therapeutischen Vorgehens

,Die Auswirklungen, welche diese ,Achtsamkeits-Revolution’ (Wallace 2008) auf unsere Kultur haben
wird, sind noch nicht abzusehen. Was sie fiir den Einzelnen in seinem Alltag und fiir die Entwicklung
der Psychotherapie bedeuten kann, zeichnet sich zunehmend ab.” (Weiss, Harrer, Dietz 2012, 11)

Im Gegensatz zu der deduktiven Strategie bei der Explikation achtsamen therapeutischen Vorgehens
mit Ausgangspunkt bei Menschenbild, Philosophie, theoretischen Grundannahmen und
Storungsmodell ist beim Hypnosepsychotherapeuten' Michael E. Harrer, dem Kdrpertherapeuten
Halko Weiss und dem Senior-Coach Thomas Dietz die Darlegung des achtsamen Vorgehens eher
induktiv Ausgangspunkt der Theorie- und Praxisentwicklung.

Die Autoren (ebda., 11 - 40) bezeichnen Achtsamkeit als:

e Ressource, die neben der Bewusstseinsentwicklung groRe Wirkungen auf Gesundheit,
Stressbewadltigung, effektives Handeln und menschliche Beziehungen hat — Wirkungen, die
laut der Autoren mit jenen Zielen Ubereinstimmen, die Menschen in ihrem Leben sowohl auf
ihrer Suche nach Glick, wie auch in Zeiten des Leidens in psychotherapeutischen
Behandlungen anstreben;

e Methode, die in der buddhistischen Psychologie entwickelt wurde, in den unterschiedlichen
Spielarten des Buddhismus Variationen aufweist und der Ubung bedarf;

e natlrliches menschliches Potential, das auch im Taoismus, Sufismus und den mystischen
Traditionen im Christentum in eigenen Formen der Selbsterkenntnis und der Begegnung mit
der Essens des Seins kultiviert wird;

e machtvolles Instrument auf dem Weg zu tiefer Einsicht, zu Gelassenheit und Konzentration,
das Selbsterkenntnis, Selbsteinflihlung, Selbstakzeptanz, Selbstfiihrung und Selbstfiirsorge
fordert;

e Weg zum Ziel der ausgewogenen Entwicklung von Liebender Giite, Mitgefiihl, Mitfreude und
innerem Gliick;

e Training zur Entwicklung von Klarheit, Gleichmut und Konzentration;

e Konglomerat aus den Bausteinen bewusste Lenkung der Aufmerksamkeit, Gegenwartigkeit,
Akzeptanz und Disidentifikation.

Als Resultat ihrer Berlcksichtigung und Realisierung im therapeutischen Prozess (ebda., 192 - 202) ist
die achtsame therapeutische Zusammenarbeit gekennzeichnet:



e durch eine ,dyadisch” (zu zweit gestaltete) Achtsamkeit, die ganz neue Strategien
Interventionsformen und therapeutische Einstellungen erfordert;

e durch ein gemeinsames achtsames Vorgehen im gegenwartigen Augenblick, das sich am
unmittelbar auftauchenden Erleben orientiert und vom Begleiter besondere, zusatzliche
Leistungen erfordert: grolRe Toleranz, ein langsames Vorgehen, Genauigkeit und eine feine
Abstimmung auf die Befindlichkeit des Klienten;

e durch einen verdnderten Fokus, der den Klienten vom Reflektieren abhdlt und zum
annehmenden Beobachten anhilt;

e durch einen Prozess, in welchem der Klient in seine Innenwelt vertieft ist, um sich selbst
genau zu erforschen, wahrenddessen der Therapeut in Achtsamkeit sich selbst und den
Klienten wahrnimmt.

In letzter Konsequenz bietet laut der Autoren diese ,alte Geistesschulung” vielleicht sogar einen
Paradigmenwechsel im gesamten Feld der Psychotherapie an, bietet eine von Achtsamkeit gepragte
therapeutische Beziehung ,einen optimalen Rahmen“:

,Sie pragt grundlegende Haltungen den Menschen, dem Leben und Veranderungen gegeniiber-
dariiber hinaus bietet sie eine klare und eindeutige methodische und strategische Perspektive. Dabei
stehen eine sich standig verfeinernde Selbst- und Fremdbeobachtung in prasenter Gegenwartigkeit
sowie radikale Akzeptanz im Mittelpunkt, aber auch das Bemiihen um Wahrheit, Mitgefiihl und die
Offenheit gegenliber allen moéglichen Ergebnissen (ebda., 200).

Das Know-how des Therapeuten beschrankt sich gemal der Autoren ,daher zunachst ausschlieBlich
auf das Wie des erforschenden Vorgehens und der Erweiterung des Bewusstseins, nicht aber auf das
Was der Inhalte und ihrer Bewaltigung”. (ebda., 205). Sein Expertentums richte sich darauf, wie ein
Mensch sich selbst erkunden und einer groReren Wirklichkeit begegnen kann. Was dabei
herauskomme, sei in der Einzigartigkeit der forschenden Person verborgen und kénne nur durch sie
selbst erkundet werden.

Das Konzept des Selbst in der Akzeptanz und Commitmenttherapie

,ACT-Therapeuten vertreten den Standpunkt, dass menschliche Vitalitdt am wahrscheinlichsten ist,
wenn die Person freiwillig und wiederholt eine Art von konzeptuellem Selbstmord begeht” (Hayes,
Strosahl und Wilson 2007, 192)

Hayes, Strosahl, Wilson und andere Entwickler der ACT entlehnen Philosophie und Menschenbild
dieses Therapieverfahrens aus den vorgeordneten Theoriefundus des funktionalen Kontextualismus,
Menschenbild und Storungstheorie aus der Bezugsrahmentheorie (BRT, s. dazu Térneke 2012). Aus
der Bezugsrahmentheorie folgt die Aufgeschlossenheit fiir das Konzept des Selbst. , Laut der BRT ist
es diese Fahigkeit, durch Bezugsrahmung eine Perspektive zu lbernehmen, die die menschliche
Erfahrung des Selbst moglich macht” (ebda., 145). In der Mdglichkeit des Menschen, durch verbales
Verhalten, Ereignisse in Beziehung zueinander zu setzen und aufgrund der resultierenden
Beziehungen auf Ereignisse zu reagieren sowie der Moglichkeit, diese Perspektiviibernahme zu
erfahren, hat nach Térneke unsere Erfahrung, ein ,Ich” zu sein, ihren Ursprung:

,Der Grund hierflr ist, dass diese Perspektive fir uns immer existiert; dass wir alles, was uns
widerfahrt, aus ihr heraus erleben und dass wir aus ihr heraus lernen, (ber sie als ,ich“ zu sprechen.



Und da diese Perspektive bestdndig ist, ruft sie unsere Erfahrung von Bestandigkeit hervor: die
Erfahrung, immer in irgendeiner Hinsicht dieselbe Person zu sein —,,ich selbst“.“ (ebda., 147)

In der Folge dieser Sichtweise beschreibt Térneke (ebda., 150 - 154) drei Aspekte des Selbst, die von
ihm ausdricklich als Konstrukte, die fiir verhaltensanalytische Zwecke hinreichen, vorgestellt werden
und fiir die keinerlei Anspruch auf Vollstdandigkeit erhoben wird:

e das Selbst-als-Perspektive, das ist unsere Fahigkeit zur Einnahme einer Perspektive, aus der
heraus wir unsere Beobachtungen machen, die als solche inhaltsleer ist;

e das Selbst-als-Prozess, das ist der fortwdhrende beobachtbare Prozess unserer selbst:
Verhalten, das in einem Moment auftritt und einen Teil dessen bildet, was jeder von uns als
,ich selbst’ bezeichnet - Geflihle, Erinnerungen, kérperliche Empfindungen und Gedanken;

e das Selbst-als-Erzdhlung, das ist das personliche konzeptualisierte Selbst, eine von vielen
moglichen Erzdhlungen, die Summe der Erzdhlungen darlber, ,wer ich bin“ - seit der friihen
Kindheit zusammengesetzt aus den Beschreibungen der anderen und den eigenen sich
entwickelnden Beschreibungen von uns selbst.

Erlauben wir uns mit Térneke, die drei Aspekte des Selbst aufeinander zu beziehen, so ist das Selbst-
als-Perspektive die Position hier und jetzt, von der aus alles beobachtet wird, das selbst keiner
direkten Beobachtung zuganglich ist, wahrend sowohl Selbst-als-Prozess als auch Selbst-als-
Erzahlung direkt beobachtbare Aspekte darstellen. Das direkte Erleben der Distanz zwischen Ich-Hier-
Jetzt und Ich-Da-Dann ermdglicht aus der Erfahrung der Fahigkeit zur Beobachtung, die Erkenntnis,
mehr als meine Erzahlung iber mich selbst zu sein.

Selbst-als-Prozess und Selbst-als-Erzdhlung sind sich &hnlich, da sie beide Inhalte des Selbst
darstellen, die beobachtet werden kdnnen. Sie unterscheiden sich darin, dass das Selbst-als-Prozess
mit eher direkten, nicht abgeleiteten Reizfunktionen? verbunden ist, wihrend das Selbst-als-
Erzahlung eher durch abgeleitete Reizfunktionen dominiert wird. Ersteres konzentriert sich auf die
Gegenwart, letzteres ist abstrakter und statischer, umfasst die gesamte Geschichte des Individuums.

Das Konzept des Selbst in der hypnosystemischen Therapie

,Achtsamkeit wird hier nicht als Teil eines religiosen Systems verstanden, sondern als
psychologisches Konzept, das unabhangig von spirituellen Lehren angewendet werden kann. Ziel ist
es Achtsamkeit mit unserem westlichen, wissenschaftlich fundiertem Wissen (ber die Psyche zu
verkniipfen. (Weiss, Harrer, Dietz 2012, 12 - 13)

Vom Eindruck verlassen Weiss, Harrer und Dietz die eingangs beschriebene, vom Konzept
Achtsamkeit inspirierte idiografisch angelegte Aufforderung zur Selbstbetrachtung (s. o.). Als
Begriindung dient den Autoren daflir der Hinweis auf die unterschiedlichen Gewohnheiten, im
westlichen und 06stlichen Kulturkreis mit seiner Innenwelt umzugehen. Ersteren prage eine
kurzfristige Veranderungs- und aktive Handlungsorientierung. Insofern sei fiir westlich gepragte
Menschen die Verknipfung von Achtsamkeit mit psychologisch fundierten Vorgehensweisen fir
spirituelle und weltliche Ziele ein sinnvoller Weg. Achtsamkeit sei bewusst mit der westlichen
Tendenz zu kombinieren, , das, was man bemerkt, auch ,begreifen’ und ,erfassen zu wollen” (ebda.
129).

Die Autoren wahlen fir einen solchen ,zielorientierten Umgang mit der eigenen Innenwelt” den
Begriff ,Selbstfiihrung” (Anflhrungszeichen im Originaltext). Dieser solle ,auf einen Zustand



hinweisen, in dem aus einer hoheren, integrativen Perspektive ein bedeutsames Mall an
Wahrnehmung, Firsorge und Fihrung fir die unterschiedlichen Anteile der Psyche ausgehen kann”
(ebda, 129). Die aus der klassischen Achtsamkeit bekannt Perspektive des inneren Beobachters, die
passiv bleibt, erhilt so eine zusatzliche Qualitét: ,Jene dem Leben innewohnende Kraft, nach einer
integrierten, ganzheitlichen organischen Entwicklung zu streben” (Kauffmann, S., zit. nach ebda.,
130)

Als Kronzeugen fiir diese Tendenz werden Carl Rogers’ Gesprachspsychotherapie und die ,,systemisch
und eher spirituell orientierten Therapieformen” von Roberto Assagioli (1982, 1992) oder Richard
Schwartz (1997) herangezogen, als Kronzeugen fiir die Sinnhaftigkeit der aus diesen Uberlegungen
resultierenden Arbeit mit Persdnlichkeitsanteilen u. a. C. G. Jung (1935), die Transaktionsanalyse
nach Berne (1975), das ,Ego-States-Modell“ nach Watkins & Watkins (2003), die ,innere
Familienkonferenz” nach Schmidt (1989) und die , Internal Family Systems Therapy” nach Schwartz
(s. 0.,1997).

Im, aus diesen Anlehnungen resultierenden ,Modell der Innenwelt” (ebda. 133 — 140):

e entwickeln sich Personlichkeitsanteile als Folge der individuellen Lebens- und Lerngeschichte;

e Dbeinhalten die verschiedenen Personlichkeitsanteile fir einen Menschen typische Zustédnde,
die sich selbst organisieren und immer wieder automatisch auftreten;

e ist” (Anflihrungszeichen im Originaltext) ein Mensch immer so wie der Teil, der gerade
aktiviert ist;

e verknlipfen sich die eigenen Gefiihle, Sichtweisen, Gedanken, Erinnerungen,
Kérperempfindungen und Impulse zu einer ganzen Gestalt, wenn man sich in solch einem
Teil oder Zustand befindet;

e st jeder Personlichkeitsteil insofern ein relativ eigenstandiges lebendiges Wesen, als es seine
Grenzen und Interessen schiitzt;

e st es hilfreich, den Teilen der Personlichkeit, die haufig das Verhalten steuern,
beschreibende Namen zu geben.

Dieses Modell wird von den Autoren durch ein Modell der ,Inneren Fihrung” erganzt. Als
mafRgebliche Entwickler dieser Sichtweise werden wiederum Assagioli (1982, 1992) und Schwartz
(2008) genannt, die beide fiur diesen Teil den Begriff des ,Selbst” (Anflihrungszeichen im
Originaltext) bzw. ,,héheren” Selbst verwenden.

Nach Weiss, Harrer und Dietz (Weiss, Harrer, Dietz 2012, 145 — 146):

e kann es sich dabei nicht um einen ,normalen” (Anflihrungszeichen im Originaltext)
Personlichkeitsanteil handeln;

e dhnelt die Perspektive dieses Teils der des inneren Beobachters und liegt auf einer anderen,
hoheren Ebene — mit einer weiten, iberparteilichen Sicht liber das Ganze der Person;

o kommt diesem Teil Uber den Beobachter hinaus eine Qualitdt hinzu, die in der klassischen
buddhistischen Literatur oft nicht erscheint: namlich aus dem Mitgefiihl fir die Teile heraus
unterstltzend zu handeln.



Synopse

,Das lasst sich sehr schon an Luhmanns Theorie der Beobachtung zeigen. Luhmann spricht von
Beobachter und Beobachtung. Zunachst sagt er etwas sehr Richtiges: Der Beobachter kann sich selbst
beim Beobachten nicht sehen. Der Beobachter ist das Nicht-Beobachtbare’. (Luhmann 1998, 68) ...
Doch Luhmann fiihrt eine Beobachtung ,zweiter Ordnung’ ein und sagt, dass ,schlieBlich auch die
Beobachtung zweiter Ordnung noch einen Beobachter muss beobachten kénnen’ (ebda., 93). Nun,
eben dies ist ein Denkfehler.” (Brodbeck 2002, 138)

Flr Brodbeck liegt die Losung des Rétsels des ,Beobachterproblems” in einem einfachen Satz: ,Der
Beobachter ist leer” (ebda., 265, Anfliihrungszeichen im Originaltext). Es gibt nach Brodbeck keinen
Beobachter als Wesenheit (Entitdt, Subjekt). Der Beobachter ist leer an jeglicher angebbarer
Eigenschaft, Natur oder Struktur. Was immer man auch beobachte, sei nicht das Selbst seines
Beobachters, nicht seine Natur:

,Buddha nannte diese Einsicht anatta <Nicht-Selbst, der Verf,>. ,Atta‘ ist das Pali-Wort fiir ,Selbst’
oder ,Selbstnatur’ (Sanskrit atman).” (ebda., 265)

Verzichten wir darauf, diese Unterscheidung auf der Dimension richtig oder falsch zu diskutieren,
bietet sich an, die Selbst-Konzepte der ACT fiir eine Einordnung zu nutzen. Fiir das Erleben des Nicht-
Selbst bietet sich das Selbst-als-Perspektive an. Das Personlichkeitsteilemodell samt Konzept des
,hoheren” Selbst kann das Selbst-als-Erzdhlung ausfiillen. Diese Einordnung entspricht dem, was
Torneke unter Einbeziehung des Selbst-als-Prozess zum intuitiven Selbsterleben und zur intuitiven
Selbstdarstellung sagt:

,Wir erleben uns nicht selbst als stdndig inhaltsleer oder als freischwebende Perspektive. Wenn mich
jemand zu mir selbst befragt, so kann ich mich in der Regel auf vielfaltige Weise beschreiben und ich
kann auch Aspekte meiner Erfahrung beobachten, die ich als ,ich selbst’ beschreiben wiirde”
(Torneke 2012, 150).

Was die Inhalte des Selbst-als-Erzahlung betrifft, soweit sie durch das Personlichkeitsteile-Modell
und dessen Fihrungsphilosophie angefiillt worden sind, bietet die ACT-Perspektive eine weitere
Moglichkeit der Einordnung. Zu prifen ware, inwieweit die verbal-kognitiven Kontexte der Fusion,
des Bewertens, Vermeidens und Begriindens (s. 0.) durch das Personlichkeitsteile-Modell und das
Modelle der ,Inneren Flihrung” in einer Weise angeregt werden, dass das Ziel einer engagierten
Lebensfiihrung nach eigenen Werte eher nicht erreicht wird.

Die gleiche Moglichkeit der Prifung besteht, wenn das Selbst-als-Erzahlung mit den Inhalten der
Storungstheorien von ICD und DSM angefiillt wird. Dies betrifft sowohl diesen Teil des Selbst des
Patienten als auch den des Therapeuten. Hans Lieb hat sich in seinem Beitrag in der systhema und
seinem neuen Buch ausgiebig mit den Konsequenzen einer ,stérungsspezifischen Systemtherapie”
befasst. Er hat dabei immer wieder auf die Erfahrung des Verhaltenstherapeuten als Teil des
Gesundheitswesens hingewiesen. Im folgenden Fazit soll diese Stellungnahme um Uberlegungen aus
der achtsamkeitsbasierten Perspektive der 3. Welle der Verhaltenstherapie ergdnzt werden.

Fazit

"Selbst wenn den Patienten Diagnosen wie Panikstorung mit Agoraphobie oder Zwangsstorung
gegeben werden kénnen, wird es innerhalb der Therapie immer noch um Probleme wie Beruf,



Kinder, Beziehungen, sexuelle Identitdt, Karrieren, Wut, Traurigkeit, Alkoholprobleme oder den Sinn
des Lebens gehen." (Hayes, Strosahl und Wilson 2007, 7)

Lieb nennt als Fertigkeit, die in systemischen Ausbildungen gezielt geférdert werden kdnne, die
,Positionierungsfertigkeit derart, dass man sich als Systemiker klar und in Kenntnis
gesundheitspolitischer Gepflogenheiten im Gesundheitswesen positioniert” (Lieb 2014b, 157). Er
erganzt dieses eher statische Konzept mit dem Bild einer Bewegung ,vom Katzentisch an den
Stammtisch des Gesundheitswesens” (ebda., 157). Als weitere unter Systemtherapeuten zu
fordernde Fertigkeiten nennt er ,spezifische Kommunikationskompetenzen fir den Kontakt mit
anderen hier tatigen Professionen mit Kooperationskompetenzen im Sinne eines produktiv-
synergetischen statt konkurrierenden Umgangs mit diesen“ (ebda., 157). Er benennt diese
Anforderungen auf dem Hintergrund einer durchaus selbstbewussten und anspruchsvollen Haltung,
was die Rolle der Systemtheorie im Gesundheitssystem betrifft:

,Die Systemtheorie ist pradestiniert, die Wissensbestidnde anderer Schulen metatheoretisch zu
beschreiben und zu integrieren, weil sie sich auf ein Abstraktionsniveau hin entwickelt hat wie kaum
eine andere Theorie. Das liegt v. a. daran, dass sie in der Beschreibung psychischer, somatischer und
kommunikativer Vorgange nicht von den ihnen von Beobachtern zugesprochenen Inhalten oder
Eigenschaften ausgeht, sondern von den Grundprinzipien ihrer Selbstorganisation und ihren
systemerhaltenden Operationen.” (Lieb 201443, 11)

Er wird am ,Stammtisch des Gesundheitswesens” auf den selbstbewussten Teil der dritten Welle der
VT treffen, der laut Hayes wie Torneke mit der BRT im Gepack, die ,alte Idee” (Hayes in Térneke
2012, 293) ausgepackt hat, dass Verhaltensprinzipien sich zu einer kompletten Psychologie des
menschlichen Strebens und der menschlichen Leistungen erweitern lieBen. Und der - gleichfalls nach
Hayes - danach strebt, die klinische Verhaltensanalyse als ein integriertes Therapiemodell zu
beschreiben, so dass Verhaltensprinzipien und die Prinzipien der BRT auf einen breiten
Anwendungsbereich und die Untermauerung aller Arten von Psychotherapie ausgerichtet sind
(Hayes in ebda., 294). Und der, liberraschender Weise (s. Eingangszitat diese Kapitels), die alte
kritische Haltung der Verhaltenstherapie in der Frage der storungsspezifischen Diagnostik
wiederentdeckt hat.

Am ,Katzentisch” werden gemeinsam mit den ,allgemeinen Systemtherapeuten im
Gesundheitswesen” (Lieb 2014b, 156) zumindest teilweise im Gesundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland Vertreter der Ansatze verweilen, die Weiss, Harrer und Dietz zugleich systemisch wie
auch tiefenpsychologisch und psychodynamisch begriindet sehen. Die Autoren nennen diese Ansatze
in Abhebung zu den achtsamkeits-basierten Verfahren der VT durchaus selbstbewusst achtsamkeits-
zentriert und verorten diese mal bei den emotionszentrierten mal bei den systemischen und mal bei
den korpertherapeutischen Verfahren:

,Zu den tiefenpsychologischen Ansatzen, die mehr oder weniger explizit achtsame Formen der
Selbsterforschung systematisch und durchgehend nutzen - achtsamkeits-zentriert statt
achtsamkeits-basiert gehoren vor allem Focusing (Gendlin 1998), Internal Family Systems Therapy,
kurz IFS (Schwartz 1997) und die Hakomi-Methode (Kurtz 1990).” (Weiss, Harrer, Dietz 2012, 198)



Ausblick

»Merton entwickelte eine meditative Praxis, die zentrierendes Gebet genannt wird und vor allem
aufgrund der Bemiihungen Father Thomas Keatings unter Christen im Westen eine weit verbreitete
Praxis geworden ist. Keating ist ... der Ansicht, dass ,Gott und unser wahres Selbst nicht getrennt
sind’ (Keating 1998, 127). Die Quaker nennen es das Innere Licht. Die Buddhisten nennen es rigpa
oder die Buddha-Natur. Hindus nennen es Atman oder das Selbst. Meister Eckhardt nannte es den
Samen Gottes. Fiir die Sufis ist es der Geliebte — der innere Gott.” (Schwartz 2008, 35).

Mit der Begrifflichkeit vom ,,hoheren” Selbst ist die Theorie von den Personlichkeitsteilen und das
Modell der ,Inneren Fihrung“ auf der kommunikativen und der Erlebensebene anschlussfahig an
religiose Begrifflichkeiten und Denksysteme. Hans Lieb koppelt dagegen 1998 (Lieb 1998) den Begriff
der ,Person” explizit an ,philosophische Uberlegungen” an. Ziel ist ihm dabei nach eigenem
Bekunden der Beleg, dass und warum wir nicht ohne die Annahme einer , Kontinuitit einer Person”
auskommen konnen. Lieb greift dazu auf Jiirgen Habermas und dessen Diktum zuriick, dass wir uns
im Zusammenleben und hier vor allem in der Kommunikation immer gegenseitig eine Fahigkeit zum
,Selbst-sein-Kénnen’ zuerkennen, die ,sich in der Kontinuitdt einer mehr oder weniger bewusst
Ubernommenen Lebensgeschichte zeigt” (Habermas 1991, 208, zit. nach Lieb 1998, 63). Habermas
greift somit gemessen an der ACT-Terminologie zum Beleg des Kontinuitdtserlebens auf das Selbst-
als-Erzahlung zurlick.

Interessant dirfte sein, wie die storungsspezifische Systemtherapie und die allgemeinen
Systemtherapeuten im Gesundheitswesen sowie Hans Lieb im speziellen sich in Zukunft in Hinsicht
auf ibergeordnete Konzepte wie Person und Selbst positionieren werden. SchlieRlich |dsst Hans Lieb
den Storungsbegriff inzwischen auch fir das Konzept der Personlichkeit zu, indem er sagt, dass
,manche Stoérungsbilder — z. B. der so genannte ,histrionische Stil’ ... so beschrieben werden
<konnten>, das hier durch die Gestaltung der Kommunikationen andere ,gezwungen’ werden, auf
der selbstreferenziellen Beziehungsebene permanent Beziehungsbestdtigungen zu ,senden‘“(Lieb
2014a, 103).

Vom Eindruck her hat die Koevolution der stérungsspezifischen Systemtherapie Liebscher Pragung
mit den diversen Anerkennungskriterien und — Instanzen des Gesundheitswesens resp. die
strukturelle Kopplung an das Gesundheitssystem Auswirkungen auf friihere Konzept- und
Theorieentwicklungen des Autors. Diese gilt es m. E. von auBen und selbstreferentiell zu beobachten.

Aus Sicht der Selbsttheorie der Akzeptanz- und Commitmenttherapie sind im Zuge des Votums fiir
eine storungsspezifische Systemtherapie erste Verdanderungen erkennbar, was die Inhalte angeht,
mit denen storungsspezifische Systemtherapeuten das Selbst-als-Erzahlung ihrer Patienten anfillen.
Zu prifen gelte es aus dieser Sichtweise, wie hilfreich diese Inhalte im Hinblick auf eine
wertorientierte engagierte Lebensfiihrung sind und wie sie sich auf die verbal-kognitiven Kontexte
der Fusion, des Bewertens, Vermeidens und Begriindens auswirken.

Epilog

,Das klinische Establishment befasst sich mit der seelischen Gesundheit vor dem Hintergrund von
gesunder Normalitdit und von Abnormitat als Krankheit. Wenn sich diese Strategie in der
Psychotherapie in groBem Umfang bezahlt gemacht hatte, gabe es kaum Grund zum Widerspruch.
,Ja‘, konnte wir dann vielleicht sagen, ,menschliches Leiden ist all gegenwartig, aber wir miissen das



dem Priester, Pastor oder Rabbi tiberlassen. Unser Beruf ist es, klinische Syndrome zu behandeln und
ihnen vorzubeugen. Letztlich ist dies der Grund, warum die Leute zu uns kommen. Und wir tun dies
wirklich sehr gut.”“ (Hayes, Strosahl und Wilson 2007, 7)

' Hypnosepsychotherapie: Integratives, tiefenpsychologisches, hpnoanalytische, ericksonianische,
hypnobehaviorale und hypnosystemische Ansitze umfassendes Modell der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Tiefenpsychologie und Allgemeine Psychotherapie (OGATAP).

2 Reizfunktion: Ein bestimmter Reiz oder ein bestimmtes Ereignis hat eine Funktion fir das Verhalten
eines bestimmten Organismus, wenn das Verhalten in Beziehung zu oder unter dem Einfluss dieses
Reizes erfolgt.
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