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Kapitel 18

Intervention:

Entwicklungsorientierte Systemdiagnostik (EOS)

Zusammenfassung

Ein Modell unspeziefischer Ursachen psychischer Störungen
Es gibt außer krankheitsspezifischen Faktoren auch andere Ursachen von psychischen Störungen, mit Symptome wie Depression, Angst-, Zwangs-, Essstörungen etc. Unumstritten, ist inzwischen, dass Stress und Überlastung, das Risiko erhöhen, eine psychische Krankheit zu entwickeln. Welche Persönlichkeitsfaktoren können wohl das chronische Stressniveau erhöhen? Frustration sozialer Bedürfnisse ist vermutlich eine der Hauptursachen etlicher psychischen Störungen. Ein Beispiel dafür ist, dass sich jemand immer wieder Ziele setzt, die nicht zu seinen unbewussten Bedürfnissen und Motiven passen (Diskrepanz zwischen den bewussten Zielen und den latenten Bedürfnissen). Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn eine Einseitigkeit der kognitiven Stile ausgeprägt ist, die mit den Persönlichkeitsstilen und –störungen assoziiert sind.  Wer z.B. allzu sehr auf nüchternes Analysieren festgelegt ist, kann sogar Schwierigkeiten haben, die liebevollen Gefühle, die ein anderer Mensch ihm entgegenbringt, überhaupt zu bemerken, und kaum selbst empfinden. Warum einseitige kognitive Stile so störend sein sein können, erklären die MAs und Befunde zur Wechselwirkung zwischen Kognitionen und Emotionen:  Bestimmte kognitive Schemata sind ihrerseits durch affektive Einseitigkeiten verursacht, die oft schon in früher Kindheit entstehen. Komplexe kognitive Einseitigkeiten können in der Kindheit nämlich noch gar nicht entstehen, allerdings affektive, die später eben zu kognitiver Einseitigkeiten führen. Affektive und kognitive Einseitigkeiten müssen aber leneswegs zwingend in psychische Erkrankung münden: hat eine Persönlichkeit Fähigkeit entwickelt, kognitive und affektive Stile selbstgesteuert zu verändern, so besteht kein erhöhtes Erkrankungsrisiko. Demnach besteht bei Selbststeuerungsdefiziten besonders die Gefahr, dass es zu Störungen in der Persönlichkeit kommt. 

Affektive Einseitigkeiten scheinen z.T. angeboren zu sein, z..T. von der Häufigkeit erlebter Wärme bzw. Bedrohung abzuhängen.  Dagegen wird Selbststeuerung maßgeblich durch die Kontingenz der Reaktionen von Bezugspersonen auf Selbstäußerungen des Kindes beeinflusst.

Kuhl et al. haben auf der Grundlage der genannten Persönlichkeitsbereiche Fragebogenitems entwickelt, die einen hohen Zusammenhang mit objektiven Kennwerten aus experimentellen Untersuchungen aufweisen (Therapiebegleitende Osnabrücker Prozessdiagnostik):  Zuerst wird ein sog. „Makro-Profil“, eine Grobanalyse aller genannten Persönlichkeitsbereiche (Motivation, kognitive Stile, Selbststeuerung) erstellt. In dessen Folge wird dann ein Screening vieler psychischer Einzelfunktionen durchgeführt, in denen gezielt die Auffälligkeiten, die sich aus dem Makro-Profil ergaben, untersucht werden.  Auf diese Weise kann beurteilt werden, ob psychische Symptome wie Zwangsstörungen, Angst, Depression u.a. dadurch verursacht werden, dass die Person die Befriedigung bestimmter Bedürfnisse auf ungeeignete Weise sucht.  

Therapieevaluation auf der Verursachungsebene 

Die Frage, ob sich Therapie-Effekte auch in den Kennwerten der Osnabrücker Instrumente niederschlagen, kann auf jeden Fall bejaht werden.  So konnte auch bestätigt werden, dass die Hemmung von Selbststeuerungsfunktionen ein krankheitsübergreifendes Sympton einer psychischen Dekompensation ist (sowie Fieber als unspezifischer Indikator für die Aktivität des Abwehrsystems).  Es hat sich allerdings gezeigt, dass bei den meisten Patienten mindestens drei Monate Klinik-Aufenthalt notwendig sind, um eine Rückfallgefahr zu minimieren.  Der Vorteil der mikroanalytischen Diagnostik gegenüber Globalmaßen für Selbstvertrauen oder Kontrollüberzeugungen, ist die Möglichkeit einer effektiven und umsetzbaren Planung und Evaluation der Therapie.  

Persönlichkeitsfunktionen und psychische Erkrankungen: Neurobiologische Grundlagen

Die in diesem Buch dargestellten methodischen Fortschritte bei der Identifikation persönlichkeitsrelevanter Funktionen ermöglichen auch die bessere Messbarkeit derjenigen psychischen Prozesse, die in klassischen Ansätzen als krankheitsverursachend angesehen werden (z.B. mangelnde Angstbewältigungskompetenz, ...).

Stress und HC-Funktionen: Die Tatsache, dass die Aktivierung des überblicksvermittelnden Systems gleichzeitig auch an der Herabregulierung des wichtigsten Stresshormons (Cortisol) beteiligt ist, enthält den Schlüssel zum Verständnis des Zusammenhangs zwischen Perönlichkeit und psychischer Erkrankung: Jede Ursache, die die Funktionsfähigkeit des HC und der mit ihm an der Stressbewältigung beteiligten Systeme einschränkt, kann zu einer Intensivierung und Chronifizierung der Stressreaktion beitragen, wie sie an der Cortisolkonzentration ablesbar ist.

Selbsthemmung und Serotonin-Dysregulation: Allerdings braucht die heilsame Wirkung des Selbstsystems nicht auf die Reduktion des Stresshormons und seiner Korrelate beschränkt sein:  Eine ganze Reihe psychischer Störungen sind mit einer Dysregulation des Serotonin-Systems verbunden und so dass die pharmakologische Beeinflussung dieses Systems symptomreduzierend wirken kann (z.B. für Migräne, Essstörungen, Depression, Zwangsstörungen).  Serotonin kann als „psychische Energie“ bezeichnet werden, die für viele psycho-somatische Funktionen, wie z.B. die Regulation des Appetits oder der Gefäßkonstriktion benötigt wird.  Wird Serotonin aber verwendet, um die Selbstwahrnehmung und Selbstbestimmung zu hemmen (hat eine antagonistische Wirkung zu Dopamin), kann Serotonin nicht mehr die anderen wichtigen Funktionen unterstützen (Entstehung eines Ungleichgewichts dieses Transmitter im Gehirn).

Selbststeuerungsfunktionen in der Verhaltenstherapie
Statt psychische Störungen pauschal auf „Willensschwäche“ oder „Regression“ zurückzuführen, lässt sich heute untersuchen, inwieweit spezifische Funktionen einer psychischen Steuerzentrale über- oder unterentwickelt sind.  Obwohl die Einsatzmöglichkeiten der besprochenen diagnostischen Instrumente zur Präzisierung von Therapiezielen und zur Qualitätssicherng nicht auf die Verhaltenstherapie beschränkt sind, lassen sie sich in diese Therapieform besonders gut integrieren, da diese nicht durch eine prinzipielle Verursachungskategorie charakterisiert ist und so die diagnostischen Informationen über persönlichkeitsrelevante Verursachungsprozesse meist ohne weiteres in die Therapiegestaltung einfließen können.  

Persönlichkeitspsychologische Funktionsanalyse in der systemischen Therapie
Im Zentrum des systemischen Ansatzes steht die Überzeugung, dass die Analyse von Krankheitsursachen und die Zuschreibung irgendwelcher Symptome eher symptomstabilisierend wirkt.  Eine intensive Problemanalyse und ein allzu tiefschürfendes Eindringen in immer tiefere Erlebnisbereiche des Klienten sei nicht nur für das Auffinden von Lösungen nicht notwendig, sondern könne sogar den Lösungsprozess behindern, da es den Klienten weiter mit seinen Schwächen und Problemen konfrontiert.  Die kritische Haltung gegenüber der Sprache findet ihre allgemeine Entsprechung in der kritischen Einstellung gegenüber Explikationen von Ursachen und Erklärungen der Symptomentstehung überhaupt, so ist auch die theoretische Annahme der PSI-Theorie, dass komplexe Systeme mit expliziten oder analytischen Verarbeitungsformen nicht zu bewältigen sind.  Andererseits stimmt der totale Verzicht auf Erklärungen doch nachdenklich.  Die PSI-Theorie lässt erwarten, dass intuitives Wissen durchaus immer wieder davon profitiert, dass neue analytisch abgeleitete Hypothesen oder Erkenntnisse eingespeist werden.  Intuition kann ohne diese Einspeisung schnell den Kontakt zur Realität verlieren. Die Grundüberzeugung der systemischen Theorie, dass Patienten am besten wissen, wie ihr Problem zu lösen sei, kann auch funktionsanalytisch begründet werden: Das Funktionsprofil der beiden intuitiven Systeme (IVS und Fühlen) lässt erwarten, dass hier auf ein sehr viel komplexeres Erfahrungswissen zurückgegriffen werden kann, das zahlreiche Alternativen zu den das Problem chronifizierenden Interaktionsmustern aufzeigen würde, wenn es zugänglich wäre.  Nach der PSI-Theorie erscheint also der ganzheitlich-systemische Ansatz als Gegenregulativ zur Aufhebung der Nachteile allzu analytischer Vorgehensweisen sinnvoll, dass das Optimum der Entwicklung therapeutischen Wissens langfristig aber eher in einem Ansatz zu erwarten ist, der einen ausgewogenen Dialog zwischen analytischen und ganzheitlichen Elementen enthält. Analog zum „lösungsorientierten Beratungsprozess“ (Bamberger, 1999) beruht die Diagnostik aus vier Phasen:

1. Problemanalyse: holt den Patienten dort ab, wo er sich befindet: Das Nachdenken über das Problem soll zwar nicht zu sehr verstärkt werden, mag aber zunächst wichtig sein, um Kontakt zu dem Klienten aufzubauen.

2. Lösungssuche:
Die hier durchgeführten Übungen bilden das Kernstück der systemischen Therapie.  In vielen Übungsvarianten werden ausgedehnte Netzwerke von Assoziationen angeregt und mit immer feineren quantitativen und qualitativen Unterscheidungen den Übergang von der Objekterkennung mit seiner kategorialen Charakteristik auf das EG erreicht.  Auch die Unterstützung durch positive, selbstwertschützende Gefühle kann dazu beitragen, dass negative Gefühle selbstgesteuert herabreguliert werden, sowie Übungen, die die kongruenzbetonte Aufmerksamkeit anregen (z.B. Übungen zu Selbstbeobachtung). Voraussetzung ist hier allerdings, dass die Aufmerksamkeitsausrichtung passungsorientiert und nicht diskrepanzorientiert gelenkt wird.  Gerade zu Beginn der Therapie ist häufig die Fixierung auf das kategorische, verallgemeinernde Wiedererkennen der Symptome (OES) besonders hartnäckig (dagegen helfen z.B. die So-tun-als-ob-Aufgage oder Lösungsunterstellungen oder sog. Wunderfragen).  Um der Gefahr vorzubeugen, dass der Patient in ein unerwünschtes Entweder-oder-Denken rutscht, wird die Fokussierung auf graduelle Unterschiede und die schrittweise Annäherung an die Lösung empfohlen. Bei sozialen Konflikten wird das zirkuläre Fragen eingesetzt, um die Wahrnehmung der Sichtweisen und Verhaltensmuster wichtiger Bezugspersonen zu reflektieren (tangieren der Repräsentation sozialer Netzwerke durch das EG). Die Hinzunahme einer dritten fiktiven Person oder das Bestehen auf hypothetischen Äußerungen können die Aktivierung des expliziten Ichs dabei verhindern.   Weitere Maßnahmen, um den Zugang zum EG zu erschließen sind das hypothetische Fragen, strategische Verwirrungen, konstruktive Missverständnisse, Alter-Ego-Techniken, positive Konnotationen & humorvoller Umdeutungen, therapeutische Metaphern, induzierte Imaginationen, Expertenstatements, sokratische Dialoge und Zukunftsprojektionen.  

3. Lösungsverschreibung: Hier ist der Transfer relevanter Informationen vom Extenstions- ins Intentionsgedächtnis relevant: Aus allgemeinen Zielen muss nun ein konkretes Ziel und ein konkreter Weg gewählt werden. Als Elemente einer „Trance-Induktion“ werden der Rapport (gute Arbeitsbeziehung zwischen Klient und Therapeut), die Nachdenkpause (Aufbau einer „inneren Erwartungsspannung“ und dadurch Aktivierung des IG) und die Ressourcen-Fokussierung mit Hilfe von positiven Konnotationen (Willensbahnung) genannt. Positiver Affekt ist dabei die Voraussetzung dafür, dass die umsetzungslähmende Wirkung expliziter Intententionen aufgehoben wird. Der persönliche Dialog und die Repräsentation einer zwischenmenschlichen Beziehung ist eine besonders wichtige Quelle willllensbahnenden Affekts, da es den pos. Affekt selbst generiert, aufgrund seines Hintergrundmonitorings für längere Zeiträume bereithält und ihn aufgrund der extensiven Vernetzung mit vielen Situations- und Handlungsoptionen räumlich breiter verfügbar macht.  

4. Evaluation: Diese letzte Phase betrifft die Rückmeldung über den Erfolg der Veränderungsbemühungen.  Funktionsanalytisch bedeutet dies, dass die gewünschten Verhaltensänderungen in das EG eingespeist werden müssen, d.h. dass sie wirklich gespürt werden.  Geschieht dies nicht, so können Erfolge nicht das Selbstbewusstsein stärken.  Die konstruktive Verarbeitung von Misserfolgen kann ebenfalls durch eine Aktivierung des EGs unterstützt werden.

Kritik an der lösungsorientierten Beratung: Der Psychotherapie fehlt Eindeutig die Berücksichtigung individueller Unterschiede und eine klare persönlichkeitspsychologische Fundierung. Das Ignorieren von relativ stabilen Unterschieden zwischen den Personen führt dazu, dass die Bereitschaft und die Fähigkeit zu Veränderung beeinträchtigt wird:  Wenn die Intervention an bestimmten Punkten nicht zur Psyche des Menschen passt, leidet das Gefühl, verstanden zu werden und damit auch die Beziehungsqualität und die Veränderungsmotivation.  Darüber hinaus können bestimmte Interventionen, die bei vielen Personen erfolgreich sind, bei anderen Personen unwirksam sein.  Die Mikroanalyse des den Symptomen zugrundeliegenden Verursachungsgeflechts über die Behandlung festgefahrener oder geschwächter Makrosysteme hinaus ermöglicht im Einzelfall spezifische Funktionen zu entdecken, deren Beeinträchtigung die Vermeidung oder Schwächung eines Makrosystems aufrechterhalten.

Gemäß dem Basispostulat des verursachungsorientierten Ansatzes können die Vorteile des differentiellen Einsatzes der erwähnten vier Interventionskomponenten erheblich gesteigert werden, wenn sie immer dann um spezifische Interventionsschritte ergänzt werden, wenn  die Funktionsdiagnostik auf latente Verursachungsfaktoren aufmerksam macht.  

Selbstentwicklung und emotionale Dialektik in der Therapie
Die Fixierung auf die Problemanalyse und die Schwierigkeit, unterschiedsensitive, ganzheitliche Verarbeitungsfunktionen zu aktivieren, sind gemäß der PSI-Theorie oft auf affektive Einseitigkeiten zurückzuführen, dessen Entstehung auf entwicklungsbedingte Ursachen zurückzuführen sind: Wie entstehen die krankheitsverursachenden Schwierigkeiten, einen Wechsel von einem Emotionszustand in einen anderen selbstgesteuert herbeizuführen (emotionale Dialektik) und dadurch das für eine optimale Zielumsetzung und ein kontinuierliches Selbstwachstum notwendige Gleichgewicht zwischen den vier Makrosystemen zu halten? Eine zunehmende Abkopplung des Selbstsystems von anderen Systemen macht sich im Verhalten z.B. in einer Unfähigkeit zur Selbstberuhigung oder  - bei pos. Affekten – in einer unersättlichen „Gier“ nach positiven Anreizen (Geld, Anerkennung, Status o.ä.). Damit werden die Mechanismen, die Lebensweisheiten wie „Geld macht nicht glücklich“ zugrunde liegen, erklärbar: Bei einer Hemmung des Zugangs zu integrierten Selbstrepräsentationen kann die Zentrierung auf einzelne Anreizobjekte rasch dazu führen, dass andere Bedürfnisse des Organismus auf die Dauer nicht befriedigt werden.  Der Mechanismus, der zu einer Abkopplung der „Selbst-Beteiligung“ führt ist aus der Verallgemeinerung eines lerntheoretischen Grundprinzips ableitbar: Ähnlich wie die Verbindung zwischen zwei Reizen oder einem Reiz und einer Reaktion gehemmt („gelöscht“) wird, wenn die beiden Elemente nicht (mehr) in zeitlicher Kontiguität (Nachbarschaft) oder Kontingenz (Abhängigkeit) auftreten (Extinktion), soll gemäß der Selbstkontingenzannahme  die Verbindung zwischen dem Selbstsystem und dem affektgenerierenden System gehemmt werden, wenn Affekte unabhängig von der zeitlich benachbarten Aktivierung des Selbstsystems ausgelöst oder gehemmt werden. Für die therapeutische Praxis bedeutet das, dass bei Störungen des affektiven Gleichgewichts besonders auch auf die selbstäußerungskontingente Steuerung affektiver Reaktionen geachtet werden soll (passungsorientierte Intervention): Am Anfang der Therapie kann die Anwendung des Passungsprinzips nützlich sein (z.B. die kontingente Beantwortung positiver Affektäußerungen bei Personen mit Fixierung auf pos. Stimmungslagen.

Entwicklungsorientierte Systemdiagnostik (EOS): Mit dem Fortschreiten der Therapie ist oft eine zunehmende Anwendung des Kompensations- oder Entwicklungsprinzips sinnvoll, um eine größere Flexibilisierung der Affektregulation zu unterstützen.  Ein Beispiel wäre die selbstäußerungskontingente Beantwortung der Inszenierung pos. Gefühle eines histrionischen Patienten mit einer nüchtern-analytischen Betrachtung.  Selbstäußerungskontingent bedeutet, dass sich die analytischen Reaktionen des Therapeuten inhaltlich an den aktuellen Äußerungen des Patienten orientieren und gleichzeitig eine Einladung zu einem Perspektivenwechsel beinhalten.  Der Wechsel zwischen Passungs- und dem Kompensationsprinzip kann an die aktuelle Situation und an die individuelle Person um so besser angepasst werden, je genauere Informationen über die aktuelle Ausprägung der vielen relevanten Funktionen vorliegen.  In der kompensations- und entwicklungsorientierten Phase der Therapie würde demnach die Fokussierung auf leidvolle Erfahrungen und Schwächen angeregt, sobald Patienten eines „starken“ Typus (hohe Herabregulierung von A-) Anzeichen von Stärke, Verdrängen oder Bagatellisieren leidvoller Erfahrungen zeigen. Die Therapeutenrolle entspricht bei diesem Vorgehen ziemlich genau dem „idealen“ Elternverhalten: zunächst wird der emotionale Ausdruck gefördert, um prompt und angemessen auf solche Selbstäußerungen reagieren zu können und damit das Kind bzw. den Klienten in späteren Entwicklungsphasen mehr und mehr in die Lage zu versetzen, seine Emotionsregulation selbst zu übernehmen.  Die allmähliche Zurücknahme der prompten Reaktion auf Selbstäußerungen und das Einräumen größerer Spielräume für die Selbststeuerung ist erst sinnvoll, wenn Kind bzw. Klient so lange am „emotionalen Tropf“ des Interaktionspartners gehangen haben, das die Selbststeuerung faktisch möglich wird.

Emotionale Dialektik: Für die Verstärkung der Verbindung zwischen dem Selbstsystem und affektregulierenden Systemen gilt wie erwähnt das lerntheoretische Kontiguitätsprinzip: Nur wenn die zu verbindenden Elemente innerhalb eines kritischen Zeitfensters auftreten, wird die Verbindung zwischen ihnen verstärkt. Liebe nimmt hierbei eine besonders wichtige Rolle ein: Liebe bezieht positive Emotionalität nicht aus den Anreizqualitäten vorgefundener Objekte, sondern aus der Vernetzung positiver Emotionen mit dem Selbstsystem (d.h. aus der Begegnung mit anderen Menschen auf einer personalen Ebene), die besonders auch das Aushaltenkönnen und Mitteilen von schmerzhaften Erfahrungen und Shwächen der eigenen wie der anderen Person einschließt.
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