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Systemisches Denken

3 Grundlagen Systemischen Denkens

3.8 Luhmann & Maturana — Systemisches Denken &
Problemsysteme

3.8.1 Autopoiese

Maturana

+ Autopoiese — Kognitionstheorie von Maturana: Fiir die
Systemische Therapie bedeutet diese Erkenntnisposition
eine aufklarerische Starkung des Individuums, welches als
aktiver sinngebender Erfinder und damit als Gestalter
seiner Welt erscheint.

Ahnlich werden die Folgerungen fiir die Intervenierbarkeit
in lebende Systeme verstanden. Die Méglichkeit einer
direkten kausalen Steuerung eines Individuums wird
grundsatzlich in Frage gestellt. Psychotherapie muss sich
an den Bedlrfnissen und Motivationslagen der als
autonom verstandenen Klienten orientieren. Dies belegt in
den letzten Jahren zunehmend die Psychotherapie-
forschung (Orlinsky & Howard, 1986; Ambuhl & Grawe,
1988).

Luhmann (1927 — 1998)

Der Soziologe Niklas Luhmann (1984) ibertragt Maturanas Ansatz auf
soziale Systeme. Der Mensch selber wird nicht mehr auf seine
biologischen Funktionen reduziert, vielmehr ist vom

(1) biologischen System ein

(2) psychisches System (Bewusstseinsfunktionen) zu unterscheiden.
Treten Menschen in Interaktion, so entsteht zudem ein qualitativ neues
System, namlich ein durch die Interaktion definiertes

(3) soziales System.

-Wir gehen davon aus, dass die sozialen Systeme nicht aus psychischen
Systemen geschweige denn aus leibhaftigen Menschen bestehen®
(Luhmann, 1984, S. 346), sondern aus Kommunikationen.

Luhmann definiert diese drei Systeme nach den Prinzipien, die Maturana
fur biologische Systeme postuliert. Jedes dieser Systeme ist in sich
operational geschlossen.

Solche nur auf sich selbst bezogenen Systeme werden als
selbstreferentielle Systeme bezeichnet.

Trotz der operationalen Geschlossenheit ist jedes der Systeme durch die
anderen ,verstorbar®. Damit ist gemeint, dass die biologischen Vorgéange,
obwohl sie den Menschen als Lebewesen definieren, sein Denken oder
Flhlen nicht direkt determinieren aber unspezifisch beeinflussen.
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3.8.2 Klinische Theorie

Mitglied-Konzept

Um die in der Biologie bewahrten Konzepte Maturanas und die aus der
Soziologie stammende Theorie Luhmanns fur eine klinische Theorie
nutzen zu kénnen, wurde die Einfiihrung des Konzepts des ,Mitglieds*”
vorgeschlagen (Ludewig, 1992, S. 109f).

Ein Mitglied ist nicht ein Mensch, so wie auch eine Rolle kein
menschliches Wesen ist. Ein Mensch verkoérpert vielmehr eine
Mitgliedschaft. Die Mitgliedschaft ihrerseits moduliert das Bild, das ein
.Beobachter” von der entsprechenden Person erhalt. So verkdrpert
jemand, der mit seiner Frau Uber seine Kinder spricht ein andere
Mitgliedschaft, als wenn er wenig spater mit seinem Chef Giber einen
Auftrag redet.

Ein Mensch verkorpert eine Mitgliedschaft im Rahmen einer
Kommunikation. Genauer gesagt, generiert das Mitglied die
Kommunikation. Aus dieser Kommunikation kann ein ,Beobachter” die
aktuelle Mitgliedschaft eines Menschen erschlief3en.

Damit qualifiziert die Kommunikation die Mitglieder, welche die
Kommunikation ihrerseits generieren. Kommunikation, wenn sie
gelingt, generiert wiederum eine Sinngrenze, das ,Thema®.

Die genannten Zusammenhange beschreiben ein allgemeines Konzept
fur soziale Systeme:

Soziale Systeme entstehen immer dort, wo Kommunikation gelingt,
und sich so eine Sinngrenze bildet. Diese Kommunikation qualifiziert
Mitglieder, die von den kommunizierenden Individuen verkérpert
werden.

,Die Unterscheidung zwischen Mensch und Mitglied befreit von der
Annahme, die Therapie miisse Menschen verandern. Angestrebt wird
vielmehr, leidvolle Mitgliedschaften in Problemsystemen zu beenden®
(Ludewig, 1992, S. 114).

Mitgliedschaften in
Problemsystemen

Problemsysteme sind eigenstandige Soziale Systeme, die
kommunikativ im Umkreis von Problemen entstehen. Unter
einem ,Problem® versteht man zunéachst jedes Thema
einer Kommunikation, die etwas als unerwtinscht
(schwierig, hinderlich, falsch, stérend, unpassend usw.)
und veranderbar wertet - das heilt, flir veranderungs-
bedurftig und -fahig halt.

Abgrenzung zu:

— Unabanderliches

— Einsames Klagen

— Fremdinduzierte Problemsystem
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Vier Phasen

1. Problemsystem. Ein Sachverhalt wird kommunikativ als
,Problem“ und damit als unerwtinscht bewertet.

2. Hilfesuchendes System. Die Betroffenen meinen, ihre Lage
nicht aus eigener Kraft andern zu kdnnen und beschlief3en,
professionelle Hilfe zu suchen.

3. Klinisches System. Hilfesuchende und Helfer klaren die
Situation im Gesprach, um Malinahmen einzuleiten, die
geeignete Instanz zu bestimmen und die Hilfesuchenden
an diese Instanz zu verweisen.

4. Therapiesystem. Im Falle einer Therapie bilden
Hilfesuchende und klinische Helfer ein System mit einem
gemeinsam formulierten Thema - dem ,Therapieauftrag®,

den die Therapeuten mit den Klienten erarbeitet haben
(vgl. Ludewig, 1992, S. 114). o

3.9 Nichtlineare Dynamische Systeme

Riickseite

Vorderseite
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Chaotische Dynamik

EXECUTIVE
! MY
Das Systemverhalten ist nur sehr
begrenzt vorhersehbar. Dies hat seinen
Grund in der sensiblen Abhangigkeit
des Systemverhaltens von den
Ausgangsbedingungen bzw. von
minimalen ,Stéreinflissen™ oder

Interventionen von Seiten der Umwelt
(sog. ,Schmetterlingseffekt")
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Schmetterlingseffekt

ACADEMY
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Feigenbaum-Szenario

VIRTSCH

EXECUTIVE
ACADEMY

Bifurkationspunkt: 1

28

r < 1: Aussterben
1 <r<3: Hombostase, Regelkreisverhalten

3 <r<3,449490...
3,449490... < r < 3,544090....
3,544090... < r < 3,568759....

r> 3,569946... Periode oo (ap!

zyklisch mit Periode 2
zyklisch mit Periode 4
zyklisch mit Periode 8
zyklisch mit Periode 16
zyklisch mit Periode 32
zyklisch mit Periode 64

eriodisch)
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Bifurkation — Phasenubergang

ACADEMY

+ Bifurkation (mathematisch) = Phaseniibergang
(physikalisch)

* Verzweigung im Systemverhalten, die zu einem
qualitativ neuem, anderen Verhalten fiihrt
(Wasser wird zu Eis oder gasformig)

* Diskontinuierlicher Bruch des Verhaltens,
dramatische Verhaltensanderung,

+ Ein Phaseniibergang ist ein umfassender
Change-Prozess

Phasen eines Phasenuberganges

- N
) _e=

(a) im Attraktor (b) kritisches
Langsamerwerden (c) Bifurkationspunkt

Veranderung der Potenziallandschaft bei einer Bifurkation

Potenziallandschaften kartieren das Verhalten eines Systems mit der
Hilfe von Hugeln und Talern. Ein Tal zeigt dabei die ,Anziehungskraft®
eines Attraktors und dessen raumliche Ausdehnung. Dieses Einzugsge-
biet wird vielfach auch als Bassin bezeichnet. Das Systemverhalten wird
in Potenziallandschaftsdarstellung abstrahiert dargestellt und bezieht
sich allein auf die Stabilitat der Dynamik und nicht auf den konkreten
Prozess. Die in der Abbildung schwarz dargestellte Kugel kann damit fur
einen Grenzzyklus, ein chaotisches oder jedes andere Verhalten stehen.
Durch die Veranderung von Kontrollparametern kommt es in der Nahe
von Bifurkationspunkten zu einer starken Veranderung des Einzugs-
gebietes des Attraktors. Sein Bassin wird zunachst flacher (b) und
wandelt sich im Bifurkationspunkt (c) zu einem Potenzialhugel (Repellor),
der das Systemverhalten in einen von mehreren moglichen neuen
Zustanden zwingt (Abbildung aus Strunk & Schiepek, 2006).
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Dynamische Krankheiten

A)((IADEMY

Der Mathematiker an der Heiden (1993), kommt aus dieser
Perspektive zum Konzept der Dynamischen Krankheiten.
Er leitet drei Folgerungen flr die psychotherapeutische
Praxis, ab:

1.Da das gleiche System sowohl ,krank® als auch ,gesund”
sein kann, ohne dass sich seine Struktur andert, ist der
~.gesunde” Systemzustand in Form einer Selbstheilungs-
kapazitat im System jederzeit vorhanden.

2.Interventionen setzen aus dieser Sicht a) an den
Parametern des Systems an oder stlitzen sich b) auf eine
Verstérung des Systems. Beide Interventionsmdglichkeiten
kdnnen erfolgreich sein. Heilung setzt keine Problem-
kenntnis voraus.

3. Wiederherstellung der Gesundheit muss nicht notwendiger-
weise bedeuten, dass die gleichen Attraktoren, die vor der
Erkrankung realisiert wurden, wieder angestrebt werden.
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