Zwangskontexte konstruktiv nutzen

Marie-Luise Conen

Zusammenfassung

Therapeuten und Berater sind vielfach
ratlos im Umgang mit ,,unmotivierten®
Klienten. Die systemische Therapie hat
durch das Konzept der ,,De-Triangula-
tion“ einen konstruktiven und hilfreichen
Zugang entwickelt zu Klienten, die in
~Zwangskontexten* unfreiwilligerweise
Kontakt aufnehmen miissen. Wesentli-
che Primissen dieses Konzeptes, wie
Funktionalitit der Skepsis und des Miss-
trauens der Klienten, sowie Hoffnungs-
losigkeit in Hinblick auf die Veranderbar-
keit von Problemsituationen werden
ebenso dargestellt wie die Moglichkeit
der Auflésung der Dilemmata fiir Thera-
peuten und Berater durch ,,widerspriich-
liche* Auftrige der Auftraggeber ,Kos-
tentriger* und Klienten.

Schliisselworter

Zwangskontext, Unfreiwilligkeit, unmo-
tivierte Klienten, Hoffnungslosigkeit,
Therapieauflagen, Auftragskldrungs-
dilemma, widerspriichliche Auftréage,
Auftraggeber
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ine kleine Begebenheit zu Beginn:
Zu Beginn eines Workshops auf ei-
nem Psychotherapie-Kongress,
{iber ,Zwangskontexte* und ,unmotivier-
te* Klienten, erfahre ich auf meine Frage
nach den Arbeitsfeldern der Teilnehmer
zunichst mir vertraute Kategorien: Ju-
gendhilfe, Strafvollzug, stationdre Psy-
chiatrie fiir Erwachsene, Kinder und Ju-
gendliche,  Rehabilitationseinrichtung,
psychosomatische Klinik, Suchtberatung,
Aidsberatung,  verkehrspsychologische
Praxis. Ungefihr die Halfte der zahlrei-
chen Teilnehmer hatten sich jedoch
noch nicht zugeordnet und ich erfuhr,
dass diese aus psychotherapeutischen
Praxen stammten. lhre Motivation zur
Teilnahme bezogen sie aus der Ratlosig-
keit im Umgang mit Patienten und Klien-
ten, die ihnen nach In-Kraft-Treten des
Psychotherapeutengesetzes von Hausdrz-
ten und Fachirzten in ihre psychothera-
peutische Praxis iberwiesen werden: Ich
bin von meinem Arzt geschickt worden!
Waihrend es fiir viele Therapeuten und
Berater in anderen Arbeitsfeldern zum
Alltag gehort, dass Klienten bzw. Patien-
ten ohne Motivation mit ihnen in Kon-
takt treten oder gar durch Dritte gezwun-
gen werden, eine Therapie oder Beratung
in Anspruch zu nehmen, ist dies fiir Psy-
chotherapeuten in ihren Praxen ein neue-
res, wenn auch zunehmend drangende-
res Thema. Traditionelle Konzepte (Pet-
zold 1981) zum Umgang mit ,widerstdn-
digen* Klienten und Deutungen von Wi-
derstand werden als nicht mehr so hilf-
reich erlebt und Offenheit fiir neue Kon-
zepte entsteht.

Freiwilligkeit

und Motivation

Zentraler Bestandteil vieler Konzepte ist
die Forderung nach ,Freiwilligkeit* und
Motivation der Klienten zu einer Thera-
pie bzw. Beratung. Doch ist diese Forde-
rung zunehmend infrage zu stellen, denn
nicht selten fiithrte sie dazu, dass Thera-
peuten und Berater bestimmte Klienten
bzw. Klientengruppen von sich fern hal-
ten konnten: So war es oftmals nicht er-
forderlich, sich mit divergierenden und
gof. auch devianten Haltungen, Verhal-
tensweisen und Lebensbedingungen von
Klienten auseinander zu setzen. Die Ar-
beit mit diesen Klientengruppen konnte
man anderen professionellen Helfern
iberlassen. Wer sich ,Freiwilligkeit" auf
die Fahne geschrieben hatte, fand sich
nicht mit der Notwendigkeit konfron-
tiert, mogliche andere Formen der Arbeit
mit den Klienten zu entwickeln, selbst
andere Perspektiven einzunehmen. Oft-
mals konnte den Klienten in gewisser
Weise die Schuld gegeben werden, Fort-
schritte seien nicht méglich, da sie ,,nicht
motiviert" seien.

Diese Entwickiung fiihrt dazu, dass
Therapeuten und Berater, die in Arbeits-
feldern titig sind, in denen Klienten in
der Regel unfreiwillig zu Gesprdchen
kommen oder aufgesucht werden miis-
sen, sich oft nicht wohlfiithlen. Sie ,trdu-
men* vom Wechsel in ein Arbeitsfeld, in
denen die Klienten ,motiviert* sind. Das
Bestreben sich aus solchen Kontexten zu-
riickzuziehen, 1dsst die vielfdltigen Chan-
cen und Moglichkeiten auRer Acht, die in
der Arbeit mit ,unmotivierten“ Klienten
liegen. Ferner werden dabei verschiedene
Uberlegungen zur ,Unfreiwilligkeit* von
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Klienten nicht ausreichend beriicksich-
tigt.

So ist zu iiberlegen, welche Bedeutung
die Inanspruchnahme von Hilfe haben
kann. Die meisten Menschen haben den
Anspruch, ihre Probleme selbst meistern
zu wollen, so kann die Einbeziehung ei-
nes professionellen AufSenstehenden
krankende Aspekte beinhalten. Viele ha-
ben auch eine ausgesprochen negativ ge-
pragte Haltung gegeniiber Psychothera-
pie, sicher auch in Reaktion auf den An-
spruch nicht weniger Therapeuten insbe-
sondere in der Medienoffentlichkeit, auf
ihre Deutungshoheit in Bezug auf Ereig-
nisse, Erlebnisse und Denkweisen der
Klienten zu bestehen.

Hoffnung und Skepsis

So lasst die Forderung nach ,Freiwillig-
keit* von Klienten auBer Acht, dass diese
Griinde haben flir ihre Zuriickhaltung,
Skepsis oder gar Ablehnung. In der Regel
setzen professionelle Helfer voraus, dass
die Menschen, mit denen sie an der Ver-
besserung ihrer psychischen, physischen
und sozialen Situation arbeiten (wollen),
auch die Hoffnung haben, dass positive
Verdnderungen mdglich sind. Dieses ist
jedoch - vor allem bei ,,unmotivierten*
Klienten - nicht immer der Fall.

Vielfach sehen Klienten namlich keine
oder nur reduzierte Zukunftsperspekti-
ven sowie eingeschrankte Moglichkeiten
zur Verdanderung ihres Lebens bzw. von
Teilbereichen. Daraus resultiert eine
hohe Skepsis und Misstrauen gegeniiber
Veranderungen und Angeboten zur Hoff-
nung auf Verdnderung. Sie sind zurtick-
haltend gegeniiber den Hoffnungen, die
professionelle Helfer qua Existenz und
Funktion in die Begegnung einbringen.
Zu oft bedeuten fiir Klienten Verdnderun-
gen, ,vom Regen in die Traufe" zu gera-
ten und eher eine Verschlechterung ihrer
Situation zu erleben. Dazu tragen neben
eigenen erfolglosen“ Problemldsungs-
versuchen, auch in gewissem MafSe pro-
fessionelle Helfer bei. Deren Optimismus
und Hoffnung kann Klienten dazu ,ver-
fihren“, neue, andere Formen der Prob-
lemlésung zu erproben, ohne ausrei-
chend schon im Vorfeld auf mdgliche
#Riickschldge* und ,Riickfalle* (Simon u
Weber 1992) vorbereitet zu sein.

Hoffnungen sind aufgrund negativer
Erfahrungen und zum Schutz vor weite-
ren Verletzungen reduziert: Entwickelt
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man Hoffnung, kann man erneut ent-
tauscht werden. Nach auen hin werden
Skepsis und Pessimismus demonstriert,
um gegeniiber Fehlschldgen oder Still-
stand gewappnet zu sein. Zudem kénnen
mit dieser Haltung unerwiinschte Be-
gleiterscheinungen von Verdnderungen
abgefedert werden. So hilft sie, das Schei-
tern einer Therapie oder Beratung zu
Jiberleben“. Die Verantwortung fiir das
Ergebnis liegt bei anderen, nicht bei
dem ,unmotivierten* Klienten (Conen
1999).

LHoffnungslosigkeit* kann daher als
sinnvoll und funktional fiir den Klienten
betrachtet werden. Eine solche Sichtwei-
se erlaubt es dem Therapeuten, die gege-
bene Situation zum Ausgangspunkt der
Arbeit zu nehmen. Vertrauen und eine
tragfahige Arbeitsbeziehung werden
nicht zu Beginn vorausgesetzt, vielmehr
wird das Misstrauen als berechtigt, die
Skepsis als bedeutsam und der Pessimis-
mus als niitzlicher und wichtiger
Stiitzpfeiler vor allem zu Beginn der the-
rapeutischen Arbeit betrachtet (Conen
1999, 2002). Daher ist vor allem in Situa-
tionen, in denen Therapeuten mit ,nicht
motivierten Klienten konfrontiert sind,
wichtig zu sehen, dass aus der bestehen-
den Hoffnungslosigkeit heraus auch kein
Anliegen oder Bedarf nach Verdnderungen
formuliert werden kann.

In Zwangskontexten bzw. in Kontexten,
in denen Klienten ,unfreiwilligerweise"
mit Therapeuten oder Beratern sprechen
(miissen), ,delegieren* sie in gewisser
Weise die Formulierung des Anliegens
an AuBenstehende. Indem AufRenstehen-
de auf die Notwendigkeit von Verdnde-
rungen im Verhalten oder in den Einstel-
lungen und Haltungen hinweisen (kon-
nen/miissen), entbindet sich der Klient
zundchst von der Verantwortung fiir das
Gelingen oder Nichtgelingen von Verdn-
derungsbestrebungen und -zielen. Durch
die Forcierung von Verdnderungen von
auflen ist es dem Klienten moglich, sein
.Gesicht zu wahren“: kein Anliegen zu
haben und sich gleichzeitig doch in einen
Verdnderungsprozess zu begeben, dessen
Ergebnis er auf dem Hintergrund seines
bisherigen Erlebens mit Skepsis abwar-
ten kann. Auf diesen Prozess bezogen
hat Mara Selvini Palazzoli (Cirillo u. Di
Blasio 1992) zutreffend beschrieben: ,Es
gilt Abschied zu nehmen von der Erwar-
tung, ...dass die Menschen aus einer ech-
ten Motivation heraus unsere Hilfe frei-
willig' in Anspruch nehmen... Wir miis-

sen zundchst das Bedirfnis nach Verdn-
derung wecken.“

Systemische Therapie
in Zwangskontexten

Kontexte, in denen Klienten gezwunge-
nermafen mit Therapeuten und Beratern
zusammenarbeiten miissen, tragen oft
zur Entstehung der Idee bei, das (uner-
wiinschte) Verhalten und die Einstellun-
gen von Menschen als steuerbar und er-
zwingbar anzusehen. Einer der wichtigs-
ten Ausgangspunkte systemischer Thera-
pie und Beratung ist die Nichtinstruier-
barkeit von Menschen in ihren inneren
Zustinden und Prozessen (Maturana u.
Varela 1987). So galt es fiir systemische
Therapeuten und Berater lange als
ethisch nicht vertretbar, Menschen zu
Jhrem Gliick zu zwingen®, sodass auch
sie eine Arbeit mit ,unmotivierten”
Klienten ablehnten und sie aus den Ge-
sprichen entlieRen, bis sie die notwendi-
ge Motivation fiir Therapie und Beratung
zeigten,

Dies trug dazu bei, dass systemische
Therapeuten und Berater ebenfalls wenig
bei diesen Klienten ausrichten konnten,
bis die Diskussion {iber ein konstruktives
Nutzen von Zwangskontexten (Pleyer
1996, Conen 1996) eine Wende einleitete.
Ausgangspunkt dieser Uberlegungen ist
der Fokus auf die unterschiedlichen Prob-
lemdefinitionen. Menschen zeigen Ver-
haltensweisen, die Dritte (Krankenkasse,
Rentenversicherungstrdger, Gericht, Ju-
gendamt u.d.) herausfordern, diesen
Menschen Veranderungen nahe zu legen
bzw. gar aufzuzwingen. Ein Fahrer, der
sich wegen Trunkenheit am Steuer einer
Gruppentherapie unterziehen muss, ist
vor allem dariiber ,motiviert", an dieser
Gruppentherapie teilzunehmen, dass er
seinen Fiihrerschein  wiedererhalten
mochte. Ein Sexualstraftiter nimmt an
einer Therapie teil, um Erleichterungen
im Strafvollzug oder ggf. eine vorzeitige
Entlassung zu erreichen. Eine Mutter
nimmt eine Familientherapie in Kauf,
wenn sie verhindern will, dass ihre Kin-
der in einem Heim untergebracht wer-
den. Ein 40-jahriges Mobbingopfer erhalt
nach Ablehnung eines Antrags auf Er-
werbsunfihigkeitsrente die Empfehlung,
sich einer stationdren Psychotherapie zu
unterziehen.
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Abb.1 Triangulation/De-Triangulation

Die Motivation der Klienten ist eine
andere als die Motivation derer, die die
jeweiligen Verhaltensweisen auf der
Grundlage von Gesetzen, Rechtsprechung
oder Vorschriften kritisieren. Institutio-
nen, die ein Mandat des Staates fiir die
+Einmischung” in die Lebensweise der
Klienten haben, kénnen diesen Privile-
gien und Rechte entziehen, Verhaltens-
dnderungen einfordern und bei Nichtver-
dnderung negative Sanktionen verhdn-
gen.

Therapeuten und Berater stellen in die-
sem Zusammenhang Auftragnehmer so-
wohl von diesen Dritten (z.B. Kranken-
kasse), als auch von Klienten dar. Der
Auftrag zur Verdnderung, der an den
Klienten gerichtet ist, wird von einer Ins-
titution erhoben, die mit einem entspre-
chenden Mandat ausgestattet ist. Diese
Institution und deren Auftrdge sind in
der Regel Teil der Vereinbarungen und
Regelungen, auf deren Basis die Leistung
des Therapeuten bzw. Beraters finanziert
wird. Ist sich der Therapeut dessen be-
wusst, dass er sich in einem Dreieck be-
findet, das aus Auftragnehmer | (Institu-
tion der sozialen Kontrolle), dem Auf-
tragnehmer II (Klient) und ihm (Thera-
peut) selbst besteht, kann er diese Situa-
tion konstruktiv nutzen (s. Abb. 1).

Das Dilemma, das sich einem Thera-
peuten in der Regel stellt, ist vor allem
dadurch gekennzeichnet, dass er entwe-
der der Problemdefinition von Auftragge-
ber 1 zustimmt (bzw. aufgrund seiner
Aufgabenstellung  zustimmen  muss)
oder eine eigene Problemdefinition (Deu-
tungshoheit) einbringt, gleichzeitig je-
doch von Auftraggeber Il (dem Klienten)
erwartet, dass er diese Problemdefinition
itbernimmt. Damit wird aufler Acht ge-

lassen, dass der Klient - wie oben be-
schrieben - eigene und auch andere Inte-
ressen und Einstellungen hat, die ihn zu
anderen Definitionen der Situation bzw.
des Problems fiihren konnen.

Aus systemischer Perspektive stellt
sich ein Dilemma als nicht 16sbar dar. Be-
stehen Institution der sozialen Kontrolle
und Klient jeweils auf ihrer Sichtweise,
ist es nicht moglich, diese zwickmiihlen-
artige Situation aufzulésen. Wenn sie je-
doch nicht lgsbar scheint, findet die
Kommunikation der beiden Gesprichs-
partner - Therapeut und Klient ~ mittels
Metakommunikation (Watzlawick u.

Mitarb. 1969) {iber diese Situation statt,

die nicht losbar erscheint.

e So konnen Gruppentherapeut und
fithrerscheinloser Autofahrer in der

Gruppentherapie tber die Ungerech-
tigkeit sprechen, dass gerade er kont-
rolliert wurde und fiir wie schikandos
er dies alles betrachtet - gleichzeitig
kann der Therapeut mit dem Klienten
dariiber sprechen, was er tun méchte,
um den Richter bzw. den Verkehrs-
psychologen (MPU) davon zu iiber-
zeugen, dass er den Fiihrerschein zu-
riickerhalten kann.

e Der Sexualstraftiter mit seiner Klage
tiber die ,verfiihrerische“ Tochter und
die voreingenommenen Mitarbeiter
im Jugendamt kann Gehor finden
und sich dennoch letztlich damit aus-
einander setzen (miissen), dass er be-
stimmte Verhaltensweisen (und mog-
licherweise Impulse) nicht mehr zei-
gen darf. Er kann daher gemeinsam
mit dem Therapeuten daran arbeiten,
die AuRenwelt davon zu {iberzeugen,
dass man von ihm glaubhaft anneh-
men kann, dass er keine weiteren
Straftaten begehen wird.

e Die Mutter, die ihre Kinder misshan-
delt hat und wiitend auf die Miss-
handlungen von Nachbarn gegeniiber
deren Kindern hinweist, sowie die un-
gerechtfertige zentrierte negative Auf-
merksamkeit der Jugendamtsmitar-
beiterin auf ihre Familie kritisiert,
muss sich ebenfalls damit auseinan-
dersetzen, wie sie das Jugendamt da-
von {iberzeugen kann, dass sie keine
weitere Kontrolle und damit verbun-
dene Hilfe mehr benétigt.

Aus diesen Beispielen ist ersichtlich, dass
es von zentraler Bedeutung ist, dass der
Therapeut bzw. Berater beide Sichtweisen
- Institution der sozialen Kontrolle und
Klient - als berechtigt'in%die Arbeit ein-
bezieht und sich als Unterstiitzer und Er-
méglicher von Kommunikation zwischen
der Institution der sozialen Kontrolle und
dem Klienten einbringt. Dies gilt auch und
vor allem fiir Kontexte, in denen der The-
rapeut bzw. Berater selbst Teil der Kon-
trolle einer Institution darstellt, wie z.B.
Psychologe im Strafvollzug. Auch und vor
allem in diesen Kontexten ist es nitzlich,
wenn der Therapeut die Normen und
Regeln dieser Institutionen in seine Inter-
ventionen einbezieht und den Klienten
gleichzeitig in seiner Autonomie ernst

Uberginge und Grenzen psychotherapeutischen Handelns

nimmt, da dieser das Ergebnis der Aus-
einandersetzung um die Einhaltung der
normativen Erwartungen (in weiten
Teilen) selbst bestimmt.

Es geht also im Kern darum, in der Ar-
beit in Zwangskontexten bzw. mit Klien-
ten, die unfreiwillig mit Therapeuten und
Beratern arbeiten miissen, die Zahl der
Maéglichkeiten zu vergréBern (v. Forster
1985). Dadurch wird es moglich, die Tri-
angulation in dem bestehenden Dreieck
umzuformen. Durch die angewandte De-
Triangulation wird erreicht, neue Hand-
lungsoptionen zu erdffnen im Umgang
mit scheinbar festgefahrenen Situationen,
in denen die Motivation fiir Verdnderun-
gen nicht oder nur sehr begrenzt besteht.
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Denkweisen, die

helfen  kénnen,

LZwangskontexte“ konstruktiv zu nutzen
kénnen etwa sein:

PiD 2-2005

Wie kénnen wir lhnen helfen mich
wieder loszuwerden? (Conen 1996)
Was miissten Sie tun, um den Richter
von Ihrer Sichtweise zu Giberzeugen?
Was konnte andere veranlassen, Sie
weniger zu kontrollieren?

Was miisste geschehen, dass Sie in
Ruhe gelassen werden?

Was konnten Sie tun, dass ich Thnen
auch nicht (mehr) glaube?

Wer kénnte dazu beitragen, dass Ihre
Situation noch schwieriger wird?
Wohin miissten Sie umziehen, sodass
der Richter keinen Einfluss auf das
strittige Umgangsrecht nehmen kann?
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