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Internalisieren von Losungen

Oder: Was tun am Ende einer erfolgreichen Psychotherapie?

Stefan Geyerhofer

Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt Theorie und Praxis des Internalisierens von
Lésungen. Anhand von Beispielen aus ambulanter und stationédrer
Therapie und therapieahnlichen Kontexten wird versucht die Bedeu-
tung dieser Techniken am Ende einer erfolgreichen Therapie und Be-
ratung zu veranschaulichen. Deren Ziel ist es, Lésungen innerhalb
der Person zu verankern, damit sie Klientinnen (ber die Therapie
hinaus als Ressource, als Fahigkeit zur Verfliigung stehen. Es werden
spezifische Fragetechniken, ebenso wie Methoden zum Festschrei-
ben von Lésungen wie Urkunden, Abschlussberichte, Interviews,
Siegesfeiern und der Einsatz von ehemaligen Klientlnnen in der
Therapie mit Beispielen veranschaulicht.

Schllisselwérter: Internalisieren von Lésungen, Narrative Ansétze,
Systemische Therapie, Therapien beenden

Abstract

Internalizing Solutions.

Or: What to do at the end of a successful psychotherapy?

The article describes theory and practice of internalizing solutions.
Using examples from inpatient and outpatient therapy as well as
therapy related contexts the article tries to illustrate the importance
of these techniques at the end of successful therapy. Their goal is to
incorporate solutions inside the person, so that clients can make use
of them as a resource or a personal ability in the future. Specific
questions will be presented, as well as methods to confirm solu-
tions and therapeutic success in documents, certificates, letters,
reports, interviews, victory parties or the use of former clients as
consultants in therapy.

Keywords: internalizing solutions, narrative approaches, systemic
therapy, termination of therapy
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Ein paar Beispiele vorab

Die letzte Therapiestunde gefiel dem 13-jahrigen Marcel be-
sonders gut. Sein Therapeut hatte den Raum mit bunten
Fahnen geschmiickt, es gab Geschenke fir ihn, und Kristina,
eine Studentin, die ihm im letzten Jahr bei den Hauslbungen
und beim Lernen geholfen hatte, war auch da und hatte eine
Sachertorte flir ihn gebacken. Auch seine Mutter war da. Mit
seinem Therapeuten war er von Anfang an per ,Du”. Er hatte
ihm nicht gleich vertraut, es hatte ein bisschen gedauert. Vor
allem das ganze Gerede rund um das Problem hat ihn am An-
fang genervt. Erst als es gelang Marcel, seine Mutter und auch
seinen Klassenvorstand im Kampf gegen das Problem ADHS,
oder wie er es nannte TPE (Trans Physische Energie), zu verei-
nen, hat sich einiges entspannt. Damals wollten sie ihn aus der
Schule werfen. Jetzt, 11/2 Jahre spater, war klar: er wird diese
Schule abschliel3en kdnnen. Naturlich hatten die Medikamente
geholfen. Die Unterstlitzung durch Kristina war sehr hilfreich
gewesen. Und dieses ,Ich Schaff’'s Programm?®, das sein Thera-
peut mit ihm gemacht hat, war sogar ganz lustig gewesen. Da
haben seine Mutter, seine GroBmutter und sogar seine Klas-
senlehrerin mitgemacht. Besonders wichtig war auch die Un-
terstlitzung seiner Mutter. Sie sieht manches heute anders und
ist viel entspannter. Zu Beginn dieser letzten Stunde fragte ihn
sein Therapeut aber, wie er selbst all das geschafft hatte, was
sich in diesem Jahr verandert hatte. Das war gar nicht so leicht
zu beantworten. Er war froh, dass seine Mutter, Kristina und
der Therapeut einiges dazu erganzen konnten. Als er zur Feier
des Tages, wahrend die anderen ihre Sachertorte al3en, eine
Flasche Kindersekt 6ffnete, lud ihn der Therapeut ein, eine klei-
ne Rede zu halten. Er nutzte die Gelegenheit, sich bei seiner
Mutter und Kristina flir die Unterstlitzung zu bedanken. Dann
stand auch der Therapeut auf, bat ihn, sich vor ihn zu stellen,
und las eine Urkunde vor, die er zuvor in eine Rolle mit einem
roten Band gesteckt hatte. Er rdusperte sich und las: ,Diese
Urkunde wird Marcel M. fiir seine Leistungen im Schuljahr
2000/2001 verliehen. Marcel hat durch seine schulischen Leis-
tungen nicht nur aufgezeigt, wie ,clever’ er ist, sondern auch
seine Bereitschaft, hart zu arbeiten, aul3er Zweifel gestellt. Ob-
wohl er am Schulbeginn noch in argem Kampf mit TPE (Trans
Physische Energie) lag, hat er Giber das Jahr hinweg TPE in sei-
ne Schranken gewiesen. TPE ist heute nicht mehr in der Lage,
Marcels schulische Laufbahn, seine Freundschaften in Sport,
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Schule und bei den Pfadfindern und Beziehungen mit Lehrern,
Grol3eltern und seiner Mutter zu bedrohen. Es wurde klarge-
stellt, wer hier der Chef im Kinderzimmer ist!” Der Therapeut
lachelte und schaute ihn an. Auch seine Mutter und Kristina
lachelten. Der Therapeut fuhr fort: ,Trotz schwieriger Bedin-
gungen und Rickschlagen hat Marcel in diesem Jahr einen
grofRen Erfolg errungen — mit Geduld, Konzentration und mit
Hyper-Einsatz! Diese Urkunde wurde Marcel am 28. Juni 2002
in Anwesenheit einiger Helfer und Helferinnen feierlich iber-
reicht. Datum und Unterschrift.” Sein Therapeut rollte das
Papier wieder zu einer Rolle zusammen, schob das rote Band
daruber und ubergab ihm die Rolle mit den Worten: ,,Und hier-
mit Gbergibt Obi Wan Kenobi dem jungen Luke Skywalker die
Insignien der Macht. Moge die Macht mit dir sein!” Marcel und
sein Therapeut wussten, was gemeint war.

Heute ist ein besonderer Tag fiir Alexia. Eine Gruppe von Ju-
gendlichen sollte sie an ihrem Arbeitsplatz besuchen. Mitihnen
auch Elisabeth, die Psychologin jener Rehabilitationseinrich-
tung, die sie nach ihrem Klinikaufenthalt weiter betreut hatte.
Ein Suizidversuch hatte Alexia vor drei Jahren auf die Kinder-
und Jugendpsychiatrie gebracht und von dort in jene Reha-Ein-
richtung, deren Ziel es ist, Jugendliche zu stabilisieren und sie
in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Heute blickt sie auf diese
Zeit noch immer mit ein bisschen Wehmut, Scham und Traurig-
keit zurtick. Nicht aber an diesem Tag. Denn fir die Jugendli-
chen, die heute auf Besuch kamen, ist sie ein Vorzeigebeispiel,
ein positives Modell, ein Beispiel dafilir, dass man es schaffen
kann - trotz aller Schwierigkeiten, trotz Rickfallen und einem
Mangel an Ressourcen in der eigenen Familie. Heute durfte sie
anderen erzahlen, wie schwer es war und wie sie es geschafft
hatte zu eben jener Lehrstelle zu kommen, in der sie heute kurz
vor ihrem Lehrabschluss steht. Und es sind nicht irgendwelche
Menschen, die heute auf Besuch kommen. Es sind Jugendliche
in ganz dhnlichen Situationen, wie sie damals war, erst vor eini-
ger Zeit aus der Klinik entlassen und jetzt auf der Suche nach
dem Leben — so wie Alexia damals. Und mit ihnen wird auch
ihre ehemalige Betreuerin Elisabeth kommen. Heute ist sie auf-
geregt — und auch ein bisschen stolz.

Uber drei Jahre hatte Simon nun mit seinem Therapeuten ge-
arbeitet. RegelmaRiger Cannabiskonsum hatte eine Psychose
ausgel6st und ihn mit 16 Jahren auf die Psychiatrie gebracht -
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Diagnose: Paranoide Schizophrenie. Sein Leben schien mit
einem Schlag dahin zu sein. Er musste die Schule abbrechen,
verlor viele seiner Freunde und war ab nun der ,,Stille, der wir-
res Zeug sprach”. Er konnte mit niemandem aul3er seinen El-
tern dariber reden und zog sich mehr und mehr zurtck. Die
Stimmen im Kopf vermiesten ihm sogar seine Musik, die Medi-
kamente machten ihn miide und energielos. Lesen war unméog-
lich geworden. Viele seiner Sportarten machten keinen Spaf}
mehr. Er lag nur mehr im Bett und dachte daran, sein Leben zu
beenden. Gott sei Dank hatten seine Eltern und Geschwister
ihn dann zu einer Therapie ,gezwungen”. Jetzt sald er in der
U-Bahn und hatte soeben seine letzte Therapiestunde gehabt.
Es konnte natdrlich sein, dass er irgendwann wieder Hilfe brau-
chen wiirde, aber er war an einem Punkt angelangt, von dem
aus er es alleine weiter schaffen wollte. Er hatte sein vorlaufi-
ges Ziel erreicht: er hatte sich das Leben von der Krankheit zu-
rlickgeholt — Schritt flir Schritt — zuerst den Sport und seine
Freunde, dann in der Maturaschule seinen Schulabschluss.
Und seit Kurzem hatte er wieder eine Freundin. Es fehlte nur
mehr ein Job. Zum Abschluss hatte ihm sein Therapeut ein Ku-
vert mit einem ,,Diplom*” liberreicht. ,In der Schule haben Sie
durch Ihr Maturazeugnis die geistige Reife bescheinigt bekom-
men. Ich mdéchte Ihnen zum Abschluss noch Ihren Sieg tiber die
Krankheit bescheinigen und von Herzen gratulieren”, hatte sein
Therapeut gesagt. Jetzt sal3 er zu Hause in seiner Wohnung
und las: Diplom ,Sieg Giber die Krankheit”: Dieses Diplom wird
Herrn Simon H. Gberreicht, in Anerkennung seines erfolgrei-
chen Kampfes gegen seine Krankheit. Viele Monate (eigentlich
Jahre) hat diese ihm das Leben schwer gemacht, ihn mit Zwei-
feln Uber sich selbst, die Richtigkeit seiner Wahrnehmung, sei-
ner Geflihle und seiner eigenen Fahigkeiten und Starken tber-
schiittet. Sogar an der Freude und Sinnhaftigkeit des Lebens
lieRR sie ihn zweifeln, verleitete ihn dazu, sich zurlickzuziehen
und sich hinter der Krankheit zu verstecken, und beeintrachtig-
te so seine berufliche Karriere und Beziehungen zu Freunden
und seiner Familie. Vieles, was er sich ertraumt hatte, schien
lange unmaoglich.

Heute ist klar: Die Krankheit ist nicht mehr in der Lage, ihm
derart zuzusetzen und ihm damit den Spal® am Leben und den
Glauben an sich selbst zu nehmen. Simon hat die Vormachtstel-
lung in seinem Leben wieder zurlickgewonnen - in allen Berei-
chen! Zuerst hat er sich den Spald am Sport und seine Freund-
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schaften (die Guten) zurlickerobert. Mit viel Mut ist er aus der
Isolation getreten und hat emotionalen Nebenwirkungen wie
Selbstzweifel, Scham und Angst seinen Lebenswillen und sei-
nen unbandigen Humor gegenilibergestellt. Heute ist aul3er-
dem fix: Auch seine berufliche Karriere, Beziehungen, Partner-
schaft und was er sich sonst noch ertraumte, sind dem Einfluss
der Krankheit entrissen. Trotz aller Rlickschlage — der Berg ist
erklommen, der Hang liegt vor Dir — ,Hang loose!” Er musste
schmunzeln. Der letzte Satz sollte wohl eine Anspielung auf
seine Lieblingssportart das Extremskifahren sein.

Zuerst dachte Caroline, ihr Therapeut macht einen Scherz. Die
vorletzte Stunde und noch einmal eine ,Hauslibung”!? Aber
sie wollte nichts sagen. Immerhin hatte er ihr so viel geholfen,
sie durch die schwierigste Zeit ihres Lebens begleitet und auch
die zwei Rickfalle mit groRer Zuversicht und Gelassenheit
Ubertaucht. Es war nicht immer leicht gewesen die Magersucht
zu bekdampfen. Heute konnte auch sie mit etwas Gelassenheit
zuriick- und mit ein bisschen Zuversicht nach vorne blicken.
Vielleicht war das der Grund fir die ,Haustibung”? ,Das ist
nicht so wie in der Klinik damals. Wir sind hier ein privates
Institut. Deshalb muss man seinen Abschlussbericht selber
schreiben!”, hatte er mit einem etwas ironischen Unterton ein-
geleitet und sie gebeten bis zur endgliltig letzten Stunde einen
Aufsatz zum Thema ,Wie ich die Magersucht besiegte” zu ver-
fassen. So wirklich Lust hatte sie nicht. Immerhin hatte sie mitt-
lerweile einen Freund, ging in die Tanzschule und hatte neben
der Schule also jede Menge andere Dinge zu tun. Aber sie frag-
te: ,Wie viele Seiten soll ich schreiben?” |hr Therapeut lachelte.
Aber es war kein ganz zufriedenes Lacheln.

Victor hatte viel hinter sich — die Heimkehr aus dem Irakkrieg,
die Scheidung, der Absturz nach den Alkohol- und Drogen-
exzessen, der Jobverlust und schlieB3lich der Verlust der Woh-
nung. Uber ein Jahr hatte er auf der StralRe gelebt, bevor ihn die
Sozialarbeiterin im Obdachlosenquartier auf dieses Programm
in einer Klinik in Menlo Park ansprach. ,,Wieso Klinik, noch dazu
Psychiatrie, ich bin ja nicht gestort!” Dann hat er es sich doch
angeschaut. Aber es hat nicht gepasst. Die wollten zu viel, in zu
kurzer Zeit. AulBerdem: er war ja nicht krank! Wieso also Klinik?
Nach einem weiteren Jahr auf der StralRe gab’s eine zweite
Chance. Und die hat er genutzt. Depression, Aggression, Alko-
hol, Drogen sind heute kein Thema mehr. Nach sechs Monaten
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stationdarem Programm und einem Jahr ambulanter Nachbe-
treuung ist er heute wieder frei von Drogen und Alkohol, hat
einen Job in einer kleinen Backerei und kann seine Wohnung
und sein Leben wieder selbst finanzieren. Er hat Freunde — neue
Freunde — und wieder Kontakt zu seinen Kindern und Enkelkin-
dern. Jede Woche geht er zum AA Meeting und hin und wieder,
wenn es der Job erlaubt, schaut er auch in der Klinik vorbei —
nicht mehr als Patient, sondern als ,Ehemaliger”! Auch heute
Abend wird er in die Klinik gehen. ,Graduation” nennen sie den
Event, der gefeiert wird, wenn Patientlnnen das Programm posi-
tiv absolvieren — so wie er selbst vor zwei Jahren. Heute werden
andere feiern und gefeiert werden, ihre Zertifikate bekommen,
Reden halten diirfen, sich bedanken — beim Team der Therapeu-
tinnen, bei Mitpatientinnen und Angehorigen, die ihnen gehol-
fen hatten, Uber die schwierige Zeit hinwegzukommen. Es wird
fur sie gesungen werden, Geschichten werden Ulber sie erzahlt
werden und zu ihren Ehren wird der Saal gesteckt voll sein — mit
ehemaligen Patientlnnen wie ihm selbst, Patientlnnen, die jetzt
im Programm sind, den Therapeutlnnen aus dem Team und viel-
leicht sogar Angehorigen der heutigen ,Graduates”. Danach
wird es wie immer eine Party geben mit viel zu viel Essen, Musik
und Tanz, einer Torte flir jede/n Graduate und keinem Tropfen
Alkohol. Er wird durch die Gange der Klinik gehen, die Thera-
pieraume sehen und ehemalige Mitpatientlnnen treffen (Alumni
nennen sie sie im Programm) und er wird sein Portrait im Gang
finden — eines von 680 Portraits jener ehemaligen Patientinnen,
die dieses Programm absolviert haben. Der schonste Moment
aber wird sein, wenn alle ehemaligen ,,Graduates” sich bei der
Feier namentlich vorstellen dirfen — mit ihrem Namen und dem
Jahrihrer , Graduation”. Dann wird er wissen, dass er wieder ein
Jahr geschafft hat und an diesem Abend als Vorbild fiir viele
andere eingeladen wurde mitzufeiern.

Abbildungen 1: Morgenrunde und ,, Graduation” in einer Psychiatrischen Rehabilita-
tionsklinik in Menlo Park, Kalifornien

S. Geyerhofer, Internalisieren von Lésungen

Edith hatte nicht lange gezogert. Sie fand die Idee spannend.
Immerhin war sie selbst Journalistin und fand es witzig einmal
auf der anderen Seite zu sitzen. Ihr Therapeut hatte vorgeschla-
gen, als Abschlussstunde ein journalistisches Interview mit ihr
zu machen - sozusagen als Riickblick auf ihre Leidensgeschich-
te und ihren erfolgreichen Kampf gegen Angste und Panikatta-
cken. Als er dieses Interview aber mit einer Zusammenfassung
der ersten Stunde begann, war sie doch etwas Uberrascht. So
schlecht war es ihr damals gegangen?! Sie hatte es mittlerwei-
le vergessen. Dabei war es noch nicht so lange her. Da waren
sie auch gleich wieder — die Emotionen von damals — Hilflosig-
keit, Schwache, Ohnmacht. Gott sei Dank schwenkte er recht
bald um und fragte, wie sie es geschafft hatte, die Zeit hinter
sich zu lassen und die Angst in ihre Schranken zu weisen. Wie
ein echter Journalist wollte er wissen, welche Tricks sie entwi-
ckelt hatte gegen ihre Panikattacken, wie genau sie es geschafft
hatte, ihren Alltag und die Kontrolle Giber ihre Wahrnehmung
und ihre Geflihle wieder zuriickzuerobern. Er fragte nach der
Bedeutung dieser Leistung flr sie als Person, mdgliche Auswir-
kungen auf ihre berufliche und private Zukunft und wie sich die
Tatsache, dass die Angst von ihr heute als eine Art Freundin
und auch als Schutzmechanismus erlebt wird, auf ihr Leben
und auf Beziehungen auswirken kdnnte. Zu dem Zeitpunkt hat-
ten bereits andere Geflihle die Ohnmacht und Hilflosigkeit ver-
drangt. Sie fiihlte Starke, Sicherheit, Zuversicht und so etwas
wie Stolz in ihr.

Zur Theorie des Internalisierens von Lésungen

Als Edith den Therapieraum bei ihrer letzten Stunde verliel3,
begleiteten sie Geflihle von Stolz, Starke und der Zuversicht,
auch in Zukunft auftauchende Probleme in den Griff kriegen zu
konnen. Sie hatte etwas geschafft, und es war nicht irgend-
etwas gewesen. Viele Monate hatten sie Panikattacken ans
Haus gefesselt. Sie konnte nicht mehr zur Arbeit gehen, wo-
chenlang ihre Wohnung nur in Begleitung ihres Mannes verlas-
sen. Panikattacken liberfielen sie mehrmals téglich und lieRen
sie nachts aus dem Schlaf aufschrecken. Die erste Attacke hat-
te sie beim Autofahren. Daher vermied sie auch das Auto. Der
,Damon,” wie sie ihn nannte, schrankte ihre Mobilitat, Lebens-
freude eigentlich ihr ganzes Leben ein, verzerrte ihre Wahrneh-
mung und liel ihren Alltag grau, furchterregend und bedroh-
lich aussehen. Heute hatte sie auf diese Zeit zurtickgeblickt— mit
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Klientinnen sollen
den Erfolg der The-
rapie auf ihr Tun und
ihre Person zuriick-
fiihren

Ldsungen zu veran-
kern heil3t, diese
auch fiir andere
Probleme nutzbar
zu machen

Stolz. Sie hatte den Damon ausgetrickst, in die Schranken ge-
wiesen, sich ihr Leben und ihre Freude am Leben zurtickerobert
— mit der anfanglichen Unterstlitzung von Medikamenten, der
Hilfe ihres Mannes, ihres Therapeuten, ihrer Freundinnen, aber
vor allem mit ihrem Mut, ihrer Ausdauer, ihrem Humor und ih-
rem Willen, der sie auch bei Riickschlagen nicht aufgeben liel3.
Wenn wir wollen, dass Klientinnen mit Geflhlen wie Stolz,
Starke und Zuversicht unseren Therapieraum verlassen, mis-
sen wir sicherstellen, dass sie das Erreichte nicht uns als Thera-
peutlnnen, nicht den Medikamenten, dem Schicksal oder
einem Gllicksfall zuschreiben, sondern den Erfolg der Therapie
auf ihr Tun und ihre Person zurlickfihren. Nur dann kann die
Losung von Problemen als Ressource, als Fertigkeit und als
Kompetenz wahrgenommen werden.

Gut, ich gebe zu, es ehrt uns als Helferlnnen, wenn wir Anerken-
nung, Dank und Lob fiir das Geleistete erhalten, und tut mit Si-
cherheit unserem eigenen Ego gut. Aber Therapie diente noch
nie dem Ego der Therapeutinnen, sondern der Reduktion des
Leidens der Klientinnen. Und auch in zweiter Linie ist es nicht
der Zweck unserer Tatigkeit, denn gute Therapeutlnnen trach-
ten danach, Klientinnen mit eben jener Zuversicht und Starke
auszustatten, die es ihnen ermdglicht nicht nur jenes Leiden zu
bewaltigen, das sie in Therapie bringt, sondern auch mit mehr
Starke und Zuversicht all die Probleme anzugehen, die draul3en
im Leben auf sie warten. Denn wie John Weakland, mein Super-
visor am MRI, einmal zu mir sagte: ,Der einzige Unterscheid
zwischen der Zeit in Therapie und dem Leben danach ist: In der
Therapie ist es ein und dasselbe Problem immer und immer
wieder. Nach der Therapie ist es ein blodes Problem nach dem
anderen!” Und auch wenn es nicht sehr positiv oder ,I6sungso-
rientiert” klingt, ich flirchte er hatte nicht unrecht.

Dass es Sinn macht, am Ende einer erfolgreichen Therapie
Losungen in der Person zu verankern, bestéatigt uns auch die
Therapieforschung. Schon friihe Effizienzstudien in der Syste-
mischen Therapie (Weakland, Fisch, Watzlawick, Bodin 1974;
de Shazer 1989; Nardone und Watzlawick 1993; Mcdonald 1994)
konnten zeigen, dass die Tendenz, in der Therapie erreichte
Losungen auf andere Probleme zu generalisieren, grol3 ist.
Klientlnnen sind in hohem Mal3e in der Lage, die Losungen je-
ner Probleme, die sie in Therapie brachten, auch fiir andere
Probleme nutzbar zu machen. Die Ergebnisse einer Zufrieden-
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heitsbefragung unter Klientlnnen des Instituts flir Systemische
Therapie (IST) in Wien bestatigten die Erfahrungen aus diesen
frihen Studien. Sowohl in telefonischen , Follow-up-Befragun-
gen” sechs Monate nach der letzten Sitzung als auch in einer
schriftlichen Befragung ein Jahr nach Therapieende zeigte sich
die Fahigkeit von Klientlnnen, das Erfahrene und Erreichte im
weiteren Alltag nutzbarzu machen (Geyerhofer, Ebmer, Pucandl
2004).

In der telefonischen Follow-up-Befragungen zeigte sich damals
ein geschlechtsspezifischer Unterschied in der Generalisie-
rung von Lésungen. Wahrend 82,5% der Frauen aus den Ein-
zeltherapien angaben, die Losungsansatze aus der Therapie
auf neue Probleme generalisieren zu kénnen, waren es bei
Mannern ,,nur” 61,1%. Im Sinne der Qualitatssicherung aber
noch interessanter war folgendes Ergebnis: Klientinnen, die die
Therapie in einem gemeinsamen, letzten Gesprach abge-
schlossen hatten, gaben zu 84,5 % (Paare 75,9 %) an, dass ihnen
die erreichten Losungen auch bei der Losung anderer Proble-
me hilfreich waren. Dies war bei nur 25% der Einzeltherapie-
Klientlnnen und bei 50 % der Paartherapie-Klientinnen der Fall,
wenn sie die Therapie von sich aus friihzeitig abgebrochen hat-
ten. Der Unterschied zeigte sich in beiden Féllen (Einzel- und
Paartherapien) hochst signifikant und die Korrelation beider
Variablen bestatigte diesen engen Zusammenhang zwischen
Therapieabschluss und der Generalisierung von Loésungen.
Auch wenn die Therapie erfolgreich war, die Probleme gelost
und die Symptome verschwunden waren, konnten Klientlnnen,
die die Therapie gemeinsam mit ihrem/ihrer Therapeuten/in in
einer letzten Stunde zu einem Abschluss gebracht hatten, mehr
fir die Zukunft profitieren (Geyerhofer, Ebmer, Pucandl 2004).

Die damalige Studie hat das Therapeutlnnen-Team des IST
dazu bewegt, regelmaliger auf eine gemeinsame Abschluss-
stunde zu achten sowie weitere Methoden zum Internalisieren
von Lésungen zu entwickeln. So finden heute am IST im Durch-
schnitt 1,2 Sitzungen mehr pro Therapie statt. Und es wird ver-
mehrt darauf geachtet, dass Klientlnnen die erreichten Ziele
und Losungen als Werk ihres eigenen Handelns und Bemihens
verstehen.

Stiehl-Werschak und Pfundt (1991) beschreiben in der Interpre-
tation ihrer Uberpriifung von de Shazers Ldsungstiiren, dass

Gemeinsame
Therapieabschliisse
erhéhen den
LZukunftsprofit”

273



274 SyS[E[ﬂE 2017, Jg. 31 (2): 266-291

Selbstwirksamkeit
férdern, Abhéngig-
keit vermeiden

das Wissen um den eigenen Einfluss auf Beschwerden die Zu-
versicht, dass eine Besserung anhalt, verstarkt. Eben diese
Zuversicht und dieses Gefiihl der Beeinflussbarkeit kdnnen nur
entstehen, wenn Lésungen auf interne Faktoren (innerhalb der
eigenen Person) zurickgefiihrt werden. Hubble, Duncan und
Miller (Miller et al. 2000, Hubble et al. 2001) haben die Bedeu-
tung von positiver Veranderungserwartung, von Hoffnung und
Zuversicht fir Veranderungsprozesse ausfiihrlich beschrieben.
Dies gilt fir Problemsituationen, die Menschen in Therapie
bringen, aber nattrlich in der gleichen Weise fir all jene Prob-
leme, die im Rest des Lebens auf uns warten.

Die Kognitionsforschung, insbesondere die Attributionstheo-
rien von Weiner (1974), Kelley (1971, 1973) und Rotter (1954),
helfen uns, diese Zusammenhange noch besser einzuordnen.
Attributionstheorien beschaftigen sich mit der Ursachenzu-
schreibung von Ereignissen. Weiner und Kelley unterscheiden
interne vs. externe, variable vs. stabile Attributionen (spater
wurde den zwei Dimensionen noch die dritte Dimension spezi-
fisch vs. global hinzugefligt), um individuelle Ursachenzuschrei-
bungen auf z.B. Fahigkeiten (intern/stabil), auf Anstrengung
(intern/variabel), Glick/Zufall (extern/variabel) oder auf die
Schwierigkeit einer Aufgabe (extern/stabil) zu unterscheiden.

Was wir also erreichen wollen, sind interne, variable oder
stabile Attributionen von Lésungen durch Klientlnnen, also
Ursachenzuschreibungen auf die eigenen Handlungen oder
Fahigkeiten. Aber alle von uns kennen Situationen, in denen
Klientinnen ihre Ausnahmen, Teilerfolge, Losungen nicht in-
tern attribuieren, sondern sie uns, den Therapeutlnnen, gliick-
lichen Fligungen im Leben, dem Zufall oder der Medikation
zuschreiben — also extern attribuieren. Die begleitenden Emoti-
onen sind in dem Fall ganz andere. Zuversicht gibt es hochs-
tens in fortlaufende Einnahme bzw. Wiederaufnahme der Me-
dikamente, bei weiteren Problemen oder Riickfallen kann man
nur auf sein neuerliches Gliick hoffen oder seine/n ehemalige/n
Therapeuten/in kontaktieren. Und auch wenn dies, vor allem
wenn man seine private Praxis eben erst aufbaut, finanzielle
Vorteile haben kann, so fuihrt es doch zu einer malRgeblichen
Erhohung der Abhangigkeit von Therapeutinnen, Medikamen-
ten oder vom Schicksal. Und die Erweiterung von Abhangigkei-
ten kann nie Therapieziel sein und sollte auch als Nebenwir-
kung erfolgreicher Therapien moglichst vermieden werden.

S. Geyerhofer, Internalisieren von Lésungen

Das Internalisieren von Losungen kann stattdessen helfen
eben diese Abhangigkeiten zu verringern und gleichzeitig
Selbstwert und Selbstwirksamkeit zu starken.

Zur Praxis des Internalisierens von Lésungen

Viele der Ideen, Techniken und Methoden, die das Internalisie-
ren von Losungen in der Endphase einer Psychotherapie oder
auch schon wenn Teilziele erreicht sind unterstiitzen, sind nicht
neu. Geyerhofer und Komori (1993) haben, angeregt durch die
Arbeiten von White und Epston (Epston 1993; White und Epston
2002), beschrieben, welche Auswirkungen das Hervorheben
und Ausbauen von Therapieerfolgen auf die Festigung von
Therapiezielen haben konnen. In ihrem Artikel zur Integration
systemischer Therapiemodelle haben sie das Internalisieren
von Lésungen als Teil der Idsungsorientierten Seite narrativer
Therapieansatze beschrieben (Geyerhofer, Komori 1999 a, b,
2004, 2005). Die Grundlagen wurden von Michael White und
David Epston bereits in ihrem Grundlagenwerk zu den Narrati-
ven Anséatzen der Systemischen Therapie ,Die Zahmung der
Monster” (White und Epston 2002) skizziert. Das Dokumentie-
ren von Erfolgsgeschichten in Briefen, Videoaufzeichnungen,
Zeugnissen, Diplomen, Urkunden oder ,Unabhangigkeitserkla-
rungen” lasst sich bereits im Praxisteil dieses 1989 im Original
erschienen Werkes nachlesen. Auch Tomm (2009) weist auf die
Bedeutung des Internalisierens von Losungen am Ende einer
erfolgreichen Therapie, aber auch schon wenn Teilziele erreicht
wurden, hin. David Epston und andere Kolleglnnen (Epston
1993; Epston und White 1990; Freeman, Epston und Lobovits
2000) haben diese Methoden weiterentwickelt, indem sie jour-
nalistische Interviews mit Klientlnnen lber ihre Erfolge ma-
chen, Klientlnnen einladen ihre Erfolgsgeschichte 6ffentlich zu
machen oder Erfolgsgeschichten von ehemaligen Klientinnen
auch anderen Klientlnnen zur Verfligung stellen.

Wenn wir heute Erfolgs-Partys mit Familien feiern, Zertifikate
oder Urkunden fiir Kinder und Jugendliche verfassen und feier-
lich Gberreichen, wenn wir Klientinnen ihre eigenen Abschluss-
berichte verfassen lassen oder sie in einer extra Stunde zu den
Leistungen, die sie in der Therapie erbracht haben, interview-
en, dann bauen wir auf den Arbeiten von White, Epston, Tomm
et al. auf und versuchen sie weiterzuentwickeln. Manche Klien-
tinnen haben sich bereit erklart, als Konsultantinnen in anderen
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Fragen nach
Wahrnehmungen
von Lésungen

Fragen nach der
Bedeutung fiir die
Person

Therapien unterstlitzend mitzuhelfen. Geyerhofer und Unter-
holzer (2003, 2008, 2008) haben beschrieben, welchen Beitrag
diese Konsultationssitzungen auf das neuerliche Internalisie-
ren der eigenen Lésungen von ehemaligen Klientlnnen haben
konnen. Nun aber der Reihe nach.

Fragen sind unsere wichtigsten Werkzeuge

In erster Linie helfen uns Fragen beim Internalisieren von Lo-
sungen. Als Einstieg bieten sich Fragen nach der Wahrneh-
mung von Lésungen an — durch einen selbst oder auch durch
andere. Sie dienen vor allem dem Ausbauen der Lésungsge-
schichte. Das kdnnen Fragen sein wie ...

,Woran haben Sie noch gemerkt, dass Sie sich von Schuldge-
fiihlen befreit haben?”

,Was ist noch anders geworden in Ihrem Leben, jetzt wo die
Angst |hr Leben nicht mehr bestimmen kann?”

,Du ldsst dir von ADHS nicht mehr das Leben vermiesen?!
Wem ist das noch aufgefallen? Deiner Oma?! Woran hat sie das
bemerkt? Was hat sie gesagt?”

Wer aulBer Ihnen und |hren Eltern hat noch bemerkt, dass Sie
die Magersucht hinter sich gelassen haben und diese Ihr Leben
und Ihr Essverhalten nicht mehr beeinflusst? |hre Freundin-
nen?! Und zwei Lehrerlnnen! Woran haben die das bemerkt?
Was haben sie denn gesagt?”

,Wer hat noch bemerkt, dass Sie beide nun die Streitigkeiten
kontrollieren und nicht mehr umgekehrt die Streits Sie und lhre
Beziehung? Ihre Kinder! Was haben die leicht beobachtet oder
gesagt?”

 Wer auBer Ihnen und mir weil3 noch, dass Sie die Bulimie aus
lhrem Leben verabschiedet haben? Woran hat er/sie das be-
merkt?”

Fragen nach der Bedeutung fiir die Person sind Fragen, die di-
rekt helfen sollen, gemachte Lésungen intern zu attribuieren,
sie als Fahigkeit und Ressource innerhalb der Person zu veran-
kern. Diese Gruppe von Fragen lassen sich auch sehr schon
geschlechtsspezifisch stellen.

,Was sagt Ihnen das liber Sie als Person, dass es lhnen gelun-
gen ist, sich von Angst und Panikattacken zu befreien und lhr
Leben und Ihre Lebensfreude wiederzuerlangen?”

S. Geyerhofer, Internalisieren von Lésungen

~Was sagt Ihnen das liber sich selbst als junge Frau, dass Sie
die Magersucht aus lhnrem Leben verbannt haben?”

~Was sagt lhnen das (iber sich als Mann, dass Sie jetzt anders
mit Aggressionen und Angsten umgehen und den vermeintli-
chen Ausweg Alkohol dazu nicht mehr brauchen?”

~Was sagt Ihnen das (iber sich selbst als Person, aber auch als
Mutter/als Vater, dass Sie sich in Ihren Erziehungsmaoglichkei-
ten nicht mehr von Schuldgefiihlen behindern lassen?”

In der Paar- und Familientherapie lassen sich diese Fragen auch
zirkular stellen. Man ladt damit andere Familienmitglieder ein,
liber die/den (anderen) Klienten/in etwas zu sagen, was mit ihr/
ihm als Person zu tun hat.

~Was sagt |hnen das liber Jeannine als Ihre Tochter und als
heranwachsende junge Frau, dass sie es geschafft hat sich von
der Magersucht zu verabschieden?”

,Was sagt Ihnen das liber Kevin, als Ihren Sohn, dass er sich
von ADHS seine Beziehungen zu Mitschiilerinnen und LehrerIn-
nen nicht mehr kaputt machen lasst?”

~Was sagt Ihnen das liber Ihren Mann als Person und auch als
Mann, dass er einen anderen Weg gefunden hat mit seinen
Angsten umzugehen?”

~Was sagt lhnen das liber Irene, als Person und als Frau, dass
sie sich von diesen Schuldgefiihlen befreit hat?”

~Was sagt Ihnen das liber |hre Tochter als Person, dass es ihr
gelungen ist, sich aus dieser schddigenden Beziehung zu be-
freien, und sie sich vom Ritzen und von Drogen als Entspan-
nungsritual und Problemlésungsstrategie verabschiedet hat?”

Fragen nach moglichen Bedeutungen fiir die Zukunft helfen,
weitere Entwicklungen zu antizipieren und Lésungen auszu-
bauen, indem man versucht, sie hypothetisch liber die Zeit zu
stabilisieren.

»Auch wenn Riickschldge méglich sind, lassen Sie uns einmal
annehmen, die Sache entwickelt sich weiterhin so positiv. Was
kénnte dann in lhrem Leben mdglich werden, was bisher viel-
leicht noch nicht einmal anzudenken war?”

LJetzt, wo die Depression Ihr Leben nicht mehr in dem Ausmal3
bestimmen kann, welche Dinge wéren jetzt wieder vorstellbar?”
,Sollte diese Entwicklung stabil sein, was wére dann mdglich
fiir Sie als Paar, was bisher schwer vorzustellen war?”

Fragen nach még-
lichen Bedeutungen
fiir die Zukunft
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Fragen nach
Auswirkungen auf
Beziehungen

~Wenn die Magersucht auch weiterhin keine Chance mehr hat
in Ihrem Leben, was kénnte dann flir Sie moglich werden?”

Fragen nach Auswirkungen auf Beziehungen - private und be-
rufliche - sollten wir mit einer gewissen Vorsicht begegnen,
denn sie konnen auch eine negative Kehrseite haben. Verande-
rungen haben nicht nur positive Auswirkungen in Familiensys-
temen oder auch in beruflichen Systemen. Es gehort zu den
manchmal unerwarteten oder sogar unerwiinschten Neben-
wirkungen von erfolgreichen Therapien, dass sich Beziehun-
gen dadurch verandern kénnen — sowohl zum Positiven als
auch zum Negativen. Dies als Mdglichkeit noch am Ende einer
erfolgreichen Therapie anzusprechen, kann einerseits Erntich-
terung, sogar Traurigkeit hervorrufen, kann andererseits aber
auch auf diese Realitaten vorbereiten. Wenn Menschen zum
Beispiel durch den Wegfall von Schuld oder Angst freier und
selbstsicherer werden, kann das auch negative Auswirkungen
haben auf Beziehungen im Beruf und auch privat. Auch das
Wegfallen von chronischen Erkrankungen wie Depression wirkt
sich auf Beziehungen (z. B. zum Partner, zu den Kindern, zu Vor-
gesetzen und Kolleglnnen) aus. Viele Menschen, die Krisen be-
waltigt oder eine lange Krankheit tiberstanden haben, berich-
ten von solchen Veranderungen. Und manchmal gehort es ja
sogar mit zum Therapieziel, dass sich auch Beziehungen veran-
dern. Denken wir nur an die Therapie von Menschen mit Sucht-
erkrankungen, Personlichkeitsstérungen oder bei Magersucht.
Es macht also Sinn, auch diese Moglichkeiten gegen Ende einer
Therapie in Fragen zu untersuchen.

,Welche Auswirkungen kénnte die begonnene Entwicklung auf
private und berufliche Beziehungen haben?”

,Wenn sich diese Verdnderungen stabilisieren, was kénnte das
fiir Ihre Paarbeziehung bedeuten? Was fiir die Beziehung zu
lhren Kindern?”

AuBBer durch Fragen lassen sich Losungen auch durch eine
Vielzahl von kreativen Techniken noch besser innerhalb der
Person verankern. Dabei kann die Verschriftlichung eine wich-
tige Rolle spielen.

S. Geyerhofer, Internalisieren von Lésungen

Lésungsgeschichten ,festschreiben”

Beim Verschriftlichen von Losungsgeschichten nutzen wir ein
Phanomen, das White und Epston (2002) bereits beschrieben
haben - die gr6R3ere Bedeutung des geschriebenen gegentiber
dem gesprochenen Wort. Etwas niederzuschreiben kann einen
Sachverhalt bedeutungsvoller machen, ihn fixieren, ihn fest-
schreiben. In ihrem Buch , Es lohnt sich, einen Stift zu haben”
beschreibt Unterholzer (2017) eindrucksvoll die Bedeutung,
aber auch die Vielzahl von kreativen Mdglichkeiten des Schrei-
bens in der Systemischen Therapie. ,Schreibend verdichten
Klientlnnen ihre Erzéahlungen, schreibend verleihen sie ihren
Erfahrungen Gewicht, schreibend untermauern sie Ausnah-
men von Problemen, konsolidieren sie Losungen”, resiimiert
Unterholzer (2017) am Ende ihres Buches. Diese Gewichtung,
diese Konsolidierung wollen wir gerade am Ende einer erfolg-
reichen Therapie nutzen.

Abschlussberichte und Briefe

Carla schickte mir ihren personlichen ,Abschlussbericht” nach
unserer letzten Therapiestunde, ich bedankte mich in einem
Brief, in dem ich die Leistungen von Carla und allen anderen
Familienmitgliedern noch einmal hervorhob. , Im Spital anderte
sich meine Einstellung zum Essen”, schreibt die junge Frau in
ihrem Bericht, den sie mit ,,Magersucht — chancenlos? Keines-
wegs!” betitelte. ,Ich habe aufgehort, Essen so stark mit Zunah-
me und ldealgewicht zu verbinden. Es wurde zu einer taglichen
Pflicht, um gesund zu bleiben, und vor allem um leistungsfahig
zu sein. Ich denke dabei nicht an extremen Sport, sondern an
Arbeiten und Aufgaben des taglichen Lebens. Die regelmal3i-
gen Mahlzeiten, finde ich, sind auch fiir die gesamte, seelische
Verfassung von gro3er Bedeutung. Man kann wieder an schuli-
schen Aktivitaten teilnehmen, Spal3 haben, diversen Hobbys
nachgehen. Oft sage ich mir (vor allem, wenn ich zweifle), dass
es gemein mir gegenliber ware, wenn ich nicht auch wie meine
Freundinnen die Jugend genie3en wiirde.” Carla erlaubte mir,
ihre schriftlich verfassten Gedanken lGiber den Kampf gegen die
Magersucht an andere Betroffene weiterzugeben. Ihr Bericht ist
einer von denen, die ich anonymisiert an andere Klientlnnen mit
ahnlichen Problemen weitergeben darf. So kdnnen ehemalige
Klientinnen zu einer Ressource fiir spatere Therapien werden
(Sparks 1997; Geyerhofer und Unterholzer 2003, 2008, 2008).

Die gréBBere
Bedeutung des
geschriebenen
gegeniiber dem
gesprochenen Wort
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Erst die Leidens-
geschichten,
dann die Lésungs-
geschichten

Problembeschrei-
bungen erleichtern
den Anschluss

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Klientlnnen unaufgefordert
auch ihren Leidensgeschichten Platz geben, wenn sie am Ende
der Therapie in den Abschlussberichten zurlickblicken. Erst da-
nach widmen sie sich ihrer personlichen Lésungsgeschichte.
Auch Caroline beginnt ihren ,,Abschlussbericht” mit einer Be-
schreibung der Problemgeschichte: ,,Lange Zeit hatte ich gar
nicht bemerkt, wie sehr die Magersucht bereits mein Leben
bestimmte. Alles drehte sich nur noch um mein Gewicht, um
Kalorien, um Tabellen und Listen. Die Bewunderung meiner
Mitschilerinnen war langst verschwunden. Jetzt war ich die
,Magere’, die ,Kranke’, die schon wieder im Spital war. Sie un-
terhielten sich lieber untereinander, ich war zunehmend allei-
ne. Alleine nicht wirklich. Ich hatte ja meine Magersucht. Sie
war mir Halt, Orientierung und Freundin genug. Aber was fir
eine Freundin!? Erst viel zu spat erkannte ich, dass sie mein
eigentlicher Feind war, den es galt loszuwerden.” Erst weiter
unten schreibt sie: ,Ich hatte neue Freunde gefunden, Verbin-
dete im Kampf gegen die Krankheit. Mein Wille wurde ein Ver-
bundeter. Denn ich wollte leben! Ich wollte nicht sterben. Ich
wollte wieder glicklich sein, wollte auch wieder zufrieden sein
mit mir selbst — unabhangig von Skalen, Kilos, Kalorien. Ich
wollte wieder geniel3en, wollte mir etwas Gutes génnen ohne
Schuldgefiihle und Angste.”

Die Beschreibung des Problems erleichtert die Anschlussfahig-
keit fur Leserlnnen in dhnlichen Situationen, sollte man planen
die Abschlussberichte anonymisiert weiterzugeben. Erst so
konnen einige wenige Zeilen zu ,Hoffnungstragerinnen” in
Situationen vorherrschender Verzweiflung und Hoffnungslosig-
keit werden. Flr die Schreiberlnnen selbst gewinnt die Lé6sungs-
geschichte an Bedeutung, wenn sie auf der Problemgeschichte
aufbaut. Wer sich erinnert und vor Augen flihrt, wie schwer es
war, erkennt auch die Leistung an, die es gebraucht hat, ein Pro-
blem zu Gberwinden. Das Gleiche gilt fiir Briefe, die wir manch-
mal zwischen den Sitzungen verfassen und an Familien oder
andere Helferlnnen (nur in Einverstéandnis der Klientinnen) schi-
cken - in der Hoffnung, sie auch zwischen den Sitzungen im
Kampf gegen Probleme zu vereinen, den Losungsfokus auszu-
bauen und positive Veranderungserwartung zu unterstitzen.

Briefe zu schreiben hat eine lange Tradition in der Psychothera-
pie und ist besonders gut im Bereich der Therapie von Esssto-
rungen dokumentiert (Treasure 2001; Schmid und Treasure
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2000; Gerlinghoff und Backmund 2000; Gerlinghoff 2001; Grone
2003) — ein Umstand, den Unterholzer (2017) nicht zufallig sieht.
In ihrer kritischen Analyse zum Schreiben in der Systemischen
Therapie geht sie nicht nur auf die Anwendung des Schreibens
in den unterschiedlichen Phasen der Therapie ein, sondern
beschreibt auch Indikationen und Kontraindikationen dieser
Methode bei unterschiedlichen Stérungsbildern. Auch sie be-
statigt, dass Schreiben gerade Menschen mit Essstorungen
einen besonders leichten Zugang zu ihren Emotionen ermaog-
licht. Wahrend Treasure (2001), Schmid und Treasure (2000),
Gerlinghoff und Backmund (2000), Gerlinghoff (2001) und
Groene (2003) ihre Klientlnnen einladen sich zum Beispiel nach
begonnenem Kampf gegen die Magersucht oder am Ende der
Therapie in einem Abschiedsbrief von der Bulimie oder der
Magersucht zu verabschieden, nutzt Unterholzer (2017) diese
Erfahrungen, indem sie Klientinnen auffordert, einer guten
Freundin einen Brief zu schreiben, um darin Gber die vergange-
nen Gesprache zu berichten, Giber den urspriinglichen Anlass,
eine Therapie aufzusuchen, und auch Uber jene Losungen, die
sie im Laufe der Monate gefunden oder erarbeitet haben.

Urkunden, Diplome, Zertifikate, Gegenbefunde,
Unabhangigkeitserklarungen

In Urkunden, Diplomen und Zertifikaten lassen sich Errungen-
schaften besonders gut, aber auch in aller Kiirze ausdriicken
und festschreiben. Ahnlich wie beim Externalisieren von Prob-
lemen (White 1988; White und Epston 2002), wo die ,, problem-
beladene Geschichte” der ,alternativen Geschichte” gegen-
Ubergestellt wird, sollte man auch bei der Beurkundung von
Losungen darauf achten, dass die Problemgeschichte erwahnt
wird. Die Beispiele von White und Epston (2002) im Praxisteil
ihres Buches veranschaulichen das ebenso deutlich wie die Ur-
kunde fiir Marcel oder das Diplom fiir Simon. Ahnlich wie in
von Therapeutlnnen verfassten Briefen, oder auch unsere
Klientlnnen in ihren Abschlussberichten, versuchen wir auch
hier in einem ersten Absatz den Einfluss des Problems auf die
Person in Erinnerung zu rufen, bevor wir in einem zweiten
Absatz die Lésungsgeschichte dokumentieren. Durch die Er-
wahnung der Schwere des Problems erhalt auch bei Urkunden,
Diplomen und Zertifikaten die Lésung noch einmal gréRBere
Bedeutung.

Durch die Erwéh-
nung der Schwere
des Problems erhélt
die Ldsung gréBBere
Bedeutung
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Jahrelang hatte ich Urkunden und Zertifikate nur fir Jugendli-
che und Kinder geschrieben, bis ich Doris kennenlernte. Doris
war damals schon verheiratet, Mutter zweier Kinder, hatte
einen Halbtagsjob und pflegte ihren kranken Vater. Sie nahm
Uber zwei Stunden Zugfahrt in Kauf, um zu mir in Therapie zu
kommen - zu Beginn der Therapie eine der wenigen Auszeiten
in ihrem Leben. Schon Uber ein Jahr hatte sie keine Panikatta-
cken mehr erlitten, hatte es geschafft sich im Alltag kleinere
und im Leben auch gréRBere Auszeiten zu schaffen und hatte
sich erlaubt fiir die Pflege ihres Vaters Unterstlitzung zu organi-
sieren. In langeren Abstanden kam sie immer noch zu , Follow-
up-Terminen” zu mir ans Institut — bis meine Geduld ein Ende
hatte und ich sie mit ihren Leistungen konfrontierte. ,,Jetzt ha-
ben Sie schon seit tGber einem Jahr keine Panikattacken mehr
und haben wesentliche Dinge in lhrem Leben verandert, die
eigentlich sicherstellen sollten, dass es zu keiner neuerlichen
Uberlastung kommt. Es kann immer etwas auftauchen, das
eine neue Herausforderung bedeutet, keine Frage. Und ich
werde flr Sie da sein, wenn Sie mich brauchen. Aberirgendwie
habe ich das Geflihl, Sie teilen meine Sicherheit und Zuversicht
in lhre Fahigkeiten und in das Geschaffte nicht!?” , Das stimmt,
ich traue es mir nicht zu!”, bestatigte sie. ,Nach all den Mona-
ten der Bestatigung, vertrauen Sie immer noch nicht auf lhr
Koénnen! Vielleicht brauchen Sie’s schriftlich!” , Ja, schriftlich
ware nett!” Also vereinbarten wir einen allerletzten , Follow-
up-Termin” in fiinf Monaten, und sollte bis dahin kein Riickfall
passieren, versprach ich Doris, ihr eine Urkunde auszustellen.
In ihr stand wie folgt:

LUrkunde iiber die Bewaltigung der Angst”: Diese Urkunde
wird Frau Doris M. Uberreicht, in Anerkennung ihres erfolgrei-
chen Kampfes gegen Angst und Panik. Viele Monate haben die-
se ihr das Leben zur Holle gemacht und sie mit Zweifel tber
sich selbst, ihre Intuition, ihre Geflihle und ihre eigenen Star-
ken Uberschittet. Heute ist die Angst nicht mehr in der Lage,
ihr derart zuzusetzen und ihr damit den Spald am Leben und
den Glauben an sich selbst zu nehmen. Vielmehr ist die Angst
zu einer Verblindeten geworden, die Schutz, Warnung und Er-
innerung an ihre eigenen Grenzen ist. Doris M. hat die Vor-
machtstellung in ihrem Leben wieder zurtickgewonnen. Sie hat
die Angst in die letzte Sitzreihe verbannt, wo sie bei Bedarf auf
ihre Anwesenheit aufmerksam machen darf - aber bitte mit
vorherigem Aufzeigen! Doris M. hat auf vorbildliche Art und
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Weise und in einer Vielzahl von Beispielen die Angst auf den ihr
zustehenden Platz verwiesen. Datum und Unterschrift.

Beim Uberreichen der Urkunde in unserer letzten Stunde ver-
riet sie mir den Grund fir ihre Riihrung. Sie war als Kind und
Jugendliche im Schi-Landeskader mitgefahren, war aber im-
mer nur Vierte geworden. Pokale und Urkunden waren zu die-
ser Zeit den ersten Dreien vorbehalten gewesen. Es war die
erste Urkunde, die sie jemals flir besondere Leistungen erhal-
ten hatte.

Siegesfeiern, Ehrungen, Abschlusspartys, Schatzkisten usw.

Dass Kinder gerne feiern, ist bekannt. Wie man die Planung
dieser Feiern schon friih in der Therapie als Motivator verwen-
den kann, hat uns Ben Furman (2005, 2010) in seinem Pro-
gramm ,lIch Schaff’s” aufgezeigt. Und auch bei ,Kid’s Skills”
(Ich Schaff’s im QOriginal) wird am Ende der Therapie der Erfolg
gefeiert. Wirachtenin unseren Siegesfeiern oder Abschlusspar-
tys auf feierliche Atmosphare, dekorieren den Raum ein biss-
chen, es gibt immer Geschenke fiir die Kinder, wir laden Gaste
— meist HelferInnen der Kinder — ein und fast immer gibt es
Kindersekt und Torte. Die Kinder werden eingeladen eine Rede
zu halten und auch wir als Therapeutlnnen blicken noch einmal
zuriick an den Beginn der Therapie, bringen die Problemge-
schichte noch einmal zurilick in den Therapieraum und laden
Kinder und Helferlnnen mit Fragen ein, abschlieBend mit uns
auszutauschen, wie und wodurch genau es zu diesem positi-
ven Abschluss kommen konnte. Recht oft gibt es Urkunden und
Zertifikate, die das Erreichte noch einmal zusammenfassen.
Ahnlich wie im ,Ich Schaff’'s Programm® verwenden viele Kin-
der ihre kurze Ansprache daftir, ihren Helferinnen zu danken. In
manchen Fallen interviewen wir die Kinder als Expertlnnen fir
ihr Problem und fragen, welche Ratschlage oder Tipps sie fiir
Kinder und deren Eltern hatten, die an einem &hnlichen Prob-
lem leiden. Auch diese Idee stammt von Ben Furman (2005,
2010), der im allerletzten Schritt Kinder zu Expertlnnen fir ein
Problem — oder besser flir eine neue Fertigkeit macht.

Mit alteren Jugendlichen lassen sich auch Abschllisse feiern.
Sie finden nur meistens nicht in Form einer richtigen Feier
statt, sondern haben mehr den Charakter von Ehrungen. Aber
auch da kann es Geschenke und Urkunden geben! Oft umfas-
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Abbildungen 2: , Siegesfeier” von Marcel anlésslich seines erfolgreichen Kampfes
gegen ADHS

sen die in Urkunden bescheinigten Losungsgeschichten nicht
nur die Leistungen einer/s Klienten/in, sondern die Leistungen
von allen Familienmitgliedern. In besonderen Fallen (wenn
passend - z. B. wenn es Befunde gab, die Anlass zur Therapie
waren) haben wir diese dokumentierten Lésungsgeschichten
auch schon als ,,Befunde” ausgestellt — so eine Art ,,Gegenbe-
fund”, ahnlich White und Epstons Gegendokumenten oder Un-
abhangigkeitserklarungen (White und Epston 2002).

Kolleglnnen, die mit kleineren Kindern und ihren Familien ar-
beiten Uberreichen den Kindern in der letzten Stunde eine
Schatztruhe. Die Kinder selbst, die Geschwister und Eltern, an-
dere Helferinnen werden eingeladen jene Handlungen, Fahig-
keiten und Ressourcen auf einen Zettel zu schreiben und in die
Kiste zu geben, die geholfen haben das Problem in den Griff zu
kriegen. Die Therapeutlnnen erganzen ihre Beobachtungen
und werfen sie auch ein. Andrecht und Geiken (2006) haben die
Familienschatzkiste urspriinglich zur ressourcenorientierten
Diagnostik entwickelt, gestehen aber in ihrer Beschreibung der
Methode ein, dass sie sich am besten fiir das Ende einer Kin-
der- oder Familientherapie eignet. Carsten Diener weist in einer
Methodensammlung von Fliegel und Kammerer (2009) in sei-
ner Beschreibung der Ressourcenkiste darauf hin, dass die
Starken und Ressourcen so Uber die Therapie hinaus erhalten
bleiben kénnen.

Eine wirklich Osterreichische Metapher nutzt Kofler (2008) in
ihrer Arbeit mit oft orientierungslosen Multiproblemfamilien,
wenn sie ihre jungen Klientinnen und deren Familien am Ende
der Therapie einladt nachzudenken, welche Orientierungsstan-
gen, welche Fahnchen oder Schilder geholfen haben, durch
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den dichten Nebel der Schipiste den sicheren Weg ins Tal zu
finden. Ein weil3es Blatt Papier dient ihr als ,Schipiste in der
Nebelsuppe”, die Familie darfihre Orientierungsstangen selbst
einzeichnen. Leider scheint die gelungene Metapher ein Ab-
laufdatum zu haben. Denn immer weniger Kinder und Familien
in Osterreich kennen den dichten Nebel auf Schipisten. Aber
wer die Kreativitat von Kindertherapeutlnnen kennt, macht
sich da keine Sorgen. Auf das madgliche Ablaufdatum ihrer
Metapher angesprochen meinte Kornelia Kofler (sie arbeitet in
zunehmendem Ausmall mit Familien mit Migrationshinter-
grund, die mit Schipisten gar keine Erfahrung haben), dass man
ja auch jede Menge Fahigkeiten, Starken, Ressourcen und oft
auch Verblindete braucht, um die dunklen Welten von PC-Spie-
len zu Gberwinden und ans Ziel zu kommen. Egal ob Schipiste
oder Computerspiel, die Zielankunft wird auf jeden Fall gefei-
ert!

Ehemalige Klientlnnen als Vorzeigebeispiele und
positive Modelle

Was Alexia an diesem speziellen Tag an ihrem Arbeitsplatz er-
lebt, was Victor erlebt, wenn er seine ehemalige Klinik besucht
oder an einer der ,,Graduation-Feiern” teilnimmt, erleben auch
ehemalige Klientlnnen, die fir einmalige Konsultationssitzun-
gen an unser Institut zurickkommen, um uns in unserer Arbeit
zu unterstltzen. Dies findet am ehesten statt, wenn aktuelle
Klientinnen schwere Rickschlage haben, keinerlei Hoffnung
auf Veranderung da ist oder Zweifel bestehen, ob man eine
Krankheit oder ein Problem wirklich 16sen oder lberwinden
kann. Fur diese Situationen stehen uns die bereits erwahnten
Abschlussberichte unserer ehemaligen Klientinnen zur Verfu-
gung, aber in manchen Fallen auch die Klientlnnen selbst. An-
gefangen hat alles, als ich einmal mit Julia, einem 14-jahrigen
Madchen im Therapieraum sal3 und Taschentlicher reichte. Sie
hatte den Kampf gegen die Magersucht schon aufgenommen
gehabt, aber ein schwerer Rickfall hatte ihr wieder alle Hoff-
nung genommen, diese Krankheit je liberwinden zu kénnen.
Auch in der Klinik hatte sie nur Madchen und Burschen kennen-
gelernt, die es nicht schafften, die zum wiederholten Male zur
Sonden-Erndhrung und zum stationaren Aufenthalt kamen.
.Gibt es Uberhaupt jemanden, die das geschafft hat?”, fragte
sie mich unter Tranen. Ich sagte: ,,Ja, gibt es. Ich kenne einige
aus meiner Arbeit”. Ich gab ihr ein paar von den gesammelten,

Zielankunft soll auf
jeden Fall gefeiert
werden!
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Abschlussberichte
ehemaliger
KlientInnen und
Konsultantinnen
geben Hoffnung

anonymisierten Abschlussberichten von ehemaligen KlientIn-
nen mit. In der nachsten Stunde hatte Julia wieder Hoffnung
gesammelt, die Berichte hatten dabei geholfen. Sie meinte, es
ware schon jemanden kennenzulernen, die oder der die Mager-
sucht Gberwunden hatte. Ich Uberreichte Julia noch eine Kopie
von Carlas Aufzeichnungen und versprach, ihrem Wunsch ge-
mal3, die Moglichkeit einer gemeinsamen Stunde mit Carla zu
prifen. So kam es, dass Carla meine erste Ex-Klientin als Kon-
sultantin in einer laufenden Therapie wurde.

Aus einem einmaligen Ereignis wurde eine spannende Routine
an unserem Institut und 2003 fassten Carmen Unterholzer und
ich die gemachten Erfahrungen mit diesen Konsultationssit-
zungen und die Riickmeldungen der Klientinnen und der ehe-
maligen Klientlnnen in einem Artikel zusammen (Geyerhofer
und Unterholzer 2003, 2008, 2008). Auch Julias Geschichte ist
darin nachzulesen. Besonders interessant aber sind die Aussa-
gen der ehemaligen Klientlnnen iber diese Stunden.

.,Die Auszlige aus den Interviews mit den ,Konsultantinnen’
verdeutlichen eine weitere, ,posttherapeutische’ Chance der
Konsultantlnnen: Die eigene Losungsgeschichte wird neuerlich
festgeschrieben. Nach dem Erinnern und den damit verbunde-
nen Emotionen konfrontieren sich die ehemaligen Betroffenen
mit der Frage: Wie habe ich das geschafft?” Modellhaft ande-
ren Betroffenen Lésungen und Ideen zu prasentieren, aktiviert
die eigenen Ressourcen, die Erinnerung an die entdeckten L6-
sungsstrategien und an die personlichen Starken in der Aus-
einandersetzung mit einstmaligen Leidenszustanden. Bereits
die Einladung in eine solche Stunde schafft die Maoglichkeit,
vorhandene Losungen ein weiteres Mal zu internalisieren.”
(Geyerhofer und Unterholzer 2003, 2008, 2008).

Das Erzahlen wird zu einem neuerlichen Festschreiben der L6-
sungsgeschichte vor Publikum — einem neuen Publikum, aber
mit der/dem ehemaligen Therapeuten/in auch vor einem be-
kannten Publikum. Ahnlich geht es Alexia, wenn ihre ehemali-
ge Betreuerin Elisabeth mit einer Gruppe Jugendlicher an ih-
rem Arbeitsplatz vorbeikommt und sie ihre Geschichte erzahlen
darf. Ahnlich geht es Victor, wenn er durch die Gdnge der Klinik
geht, sein Bild an der Wand sieht und flir die Patientlnnen des
Rehabilitationsprogrammes als positives Modell, als einer von
denen, die es geschafft haben, in Gesprachen zur Verfligung
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steht. Ehemalige Klientlnnen stellen sich dabei anderen als
Ressource zur Verfliigung, gleichzeitig erzahlen sie ihre eigene
Lésungsgeschichte neu und verfestigen sie damit — oft beglei-
tet von Gefuhlen wie Starke, Zuversicht und Stolz.

Interviews - fiir sich oder fiir eine breitere Offentlichkeit

Es ist nichts Neues, am Ende der Therapie einen Rickblick zu
machen und dabei auf die erreichten Veranderungen zu schau-
en. Immer schon haben Systemische Therapeutlnnen (und
auch andere Kolleglnnen) dabei auf die Leistungen der Klien-
tlnnen geachtet und getrachtet die Lésungsgeschichte auszu-
bauen. Das Festhalten von therapeutischen Erfolgsgeschichten
hat durch die Narrativen Ansatze in der Systemischen Therapie
zahlreiche neue Varianten hervorgebracht. Viele davon sind
bereits besprochen. Abschlussinterviews wie jenes mit Edith
sind eine weitere Variante, miteinander auf jene Entdeckungen
zurlickzublicken, die geholfen haben, mit der Krankheit oder
dem Problem fertig zu werden (White u. Epston 2002; Epston
und White 1990; Epston, White u. ,Ben” 1995). Die Interviews
am Ende der Therapie geben den Klientinnen die Chance, die
eigene Erfolgsgeschichte vor sich selbst und eventuell auch
vor einem Publikum (Therapeut und eventuell weitere Betroffe-
ne, an die die Geschichte weitergegeben werden kann) noch
einmal zusammenfassend zu erzahlen. Aber auch TherapeutIn-
nen haben die Gelegenheit, Uber die am Beginn der Therapie
formulierte Beschwerde und das definierte Therapieziel hin-
aus, diese alternativen Geschichten mit den Klientlnnen ein
letztes Mal festzuschreiben (Geyerhofer u. Komori 1993).
Videoaufzeichnungen dieser Interviews erlauben den Klientln-
nen, sich immer wieder zu einem spateren Zeitpunkt ihrer
Ressourcen bewusst zu werden. Honsig und Nausner (1994)
haben gemeinsam mit Familien chronisch Kranker in der letz-
ten Stunde auf Ausschnitte des mitgefilmten Erstgesprachs
zurlckgeblickt, um Veranderungen festzumachen und Lésun-
gen festzumachen. Die Videoaufzeichnung dieser Reflexions-
stunde haben sie der Familie als ,,Andenken” an ihre eigenen
Ressourcen und Losungsfahigkeiten mitgegeben — als bildhaf-
te Schatzkiste sozusagen.

Weltweit, so auch in Osterreich, gibt es strikte Gesetze zur Ver-
schwiegenheit in der Therapie. Videoaufzeichnungen von Sit-
zungen sind heikel. Sie enthalten Inhalte der Therapie und die
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Klientlnnen sind meist klar erkennbar. Und auch wenn wir sie
direkt in die Hande unserer Klientlnnen geben, kénnen wir
nicht garantieren, wo das Material eines Tages landet. Genau-
so wie David Epston in Neuseeland haben wir uns daher ent-
schlossen, diese Interviews aus der Therapie herauszunehmen
und erst nach Therapieabschluss als ,journalistische Inter-
views” durchzufiihren — sofern eine Aufzeichnung angedacht
wird. White, Epstons und auch Steven Madigans (White und
Epston 2002; Madigan und Epston 1995) Idee war es lange Zeit
diese Dokumente einer groReren Offentlichkeit zu Gute kom-
men zu lassen, um vor allem anderen Betroffenen Hoffnung zu
machen und Lésungsmaoglichkeiten aufzuzeigen — nicht durch
unser Expertlnnenwissen, sondern in Form von erlebter und
erzahlter Erfahrung von Betroffenen. So schon ich die Idee die-
ser ,Communities of Concern” fand, in meinem Tun habe ich
mich dann doch zumeist auf die Therapie einzelner Klientinnen
und ihrer Angehorigen konzentriert. Und wenn man nicht an
eine mediale Aufzeichnung denkt, kann man dieses Interview,
so wie mit Edith, einfach am Ende der Therapie als abschlie-
Bende Stunde durchfiihren — mit dem einfachen Ziel: Am Ende
der Zusammenarbeit nicht nur an den Beginn zurlickzublicken,
sondern moglichst genau auf alles, was Klientlnnen zur Errei-
chung ihrer Ziele beigetragen haben, — auf dass sie sich von
uns verabschieden mit Gefluihlen von Starke, Stolz und der
Zuversicht, etwas geschafft zu haben, das sie vorbereitet auf
andere Herausforderungen, die im Leben auf sie warten.
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