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Analytisch orientierte Familientherapie
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie —
Grundlagen, Indikation, Ziele*

Von Hans Sohni

Zusammenfassung

Ausgehend von einer Kritik psychoanalytischer Polemik
gegen die Familientherapie wird im folgenden die Grundpo-
sition einer analytisch orientierten Familientherapie umris-
sen: iiber eine Konfliktbearbeitung mit der Familie inten-
diert der Therapeut Beziehungsinderungen. Das Ineinander-
greifen intrapsychischer und interpersonaler Vorginge und
die Implikationen der ,, Wechselseitigkeit“ werden in ihrer
Bedeutung fiir das Verstindnis von Familienkonflikten
dargestellt. Die Situation des Familientherapeuten wird von
der des Kindertherapeuten abgegrenzt und seine Gefihrdung
gezeigt, unter Verlust der Beziechungsebene in manipulatives
Vorgehen auszuweichen. Die Diskussion der Maf$stibe fiir
die Indikation nimmt kritisch Stellung zur Suche nach ,, objek-
tiven® und zur Einteilung nach ,,allgemeinen® und ,,speziel-
len® Kriterien. Als Hauptkriterium fiir die Indikation wird
die ,, Verinderbarkeit“ einer Familie vorgeschlagen. Diese
Grofle ergibt sich aus der Einschatzung des Widerstands und
der Ressourcen einer Familie in der Gegeniibertragung des
Therapeuten. Die als therapiebegleitend aufgefafSte Indika-
tionsfrage erfordert vom Therapeuten eine permanente
Priifung der ,,Verdnderbarkeitskontur®. Diese bezeichnet
ihm jeweils offene Zuginge zur Konfliktbearbeitung mit
phasenweise wechselnden Teilnehmerkombinationen. Ein
Fallbeispiel veranschaulicht die initiale und die therapiebe-
gleitende Indikationsstellung,

1. Einleitung

Die Kontroverse zwischen Vertretern der Einzeltherapie
und solchen der Familientherapie wird hiufig polemisch
gefithrt. Eines der jiingsten Beispiele dafiir ist auf psychoana-
lytischer Seite ein Beitrag von Poblen und Plinkers (1982).
Auf iiberholtem Diskussionsstand' wird pauschal , die
Familientherapie“ in einem Narrenkleid gezeigt, in dem die
Autoren sie neben vielen anderen Verfehlungen als ,, Teil des
gesellschaftlich organisierten ,Vormundschaftskomplexes® “
(S.437) ihr Unwesen bei der fortschreitenden Entmiindigung
des Menschen treiben lassen.

Gegeniiber diesemn Gralshiiterton ist an kritische Stimmen
familientherapeutischer Protagonisten zu erinnern, die statt

* Erweiterte Fassung ecines Vortrages (am 17.5.1982 vor dem
Kinderpsychiatrischen Seminar im Universitdtsklinikum Freiburg).
Ich danke dem Familientherapie-Seminar an der Psychiatrischen
Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche Basel fiir Anregungen und
Herrn D. Biirgin fur die Fall-Supervision.

' So fehir jeder Hinweis auf die in der Diskussion iiber ,,analyti-
sche Familientherapie* unentbehrliche Arbeit von Bauriedl (1980).
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narzifStisch — selbstgefalliger Polemik die gemeinsame gesell-
schaftliche Verantwortung zum Mafstab notwendiger Kri-
tik gegeniiber emanzipationsfeindlicher, manipulativer und
repressiver Psychotherapie machen?.

Weitblickend dufSert sich Richter zu dieser Grundkontro-
verse: ,, Es gibt viele Psychoanalytiker, welche ... die reine
Psychoanalyse zu verteidigen glauben, wahrend sie in Wirk-
lichkeit unbemerkt nicht fiir die Psychoanalyse selbst, son-
dern fiir deren Bindung an die herkommliche individualisti-
sche Lebensanschauung kidmpfen, obwohl diese Bindung
keineswegs als Essential der Psychoanalyse gelten kann. Ein
primir sozial bezogenes Selbstverstindnis des Menschen
und eine Verantwortungszuteilung, fiir psychische Konflikte
und Stérungen an Partnerschaften und soziale Gebilde allge-
mein verringern nicht, sondern erweitern den Bedarf fiir die
Wissenschaft vom UnbewufSten und fiir eine therapeutische
Arbeit, welche die Kenntnis des Unbewuf$ten und der Chan-
cen der praktischen Einfluffnahme auf Unbewufites voraus-
setzt.“ (Richter, 1980, S. 13).

Auf dieser Ebene siedelt Bauried! die ,,dialektische Bezie-
hung* an, die sie als Grundhaltung des , Familienanalyti-
kers“ intendiert: ,,Im neurotischen System bedeutet, sich
ausschliefSlich nach den eigenen Wiinschen zu richten, die
Wiinsche der Beziehungspartner nicht zu berticksichtigen,
und das heif$t riicksichtslos zu sein. In der Ich-oder-Du-
Beziehung sind alle Wiinsche des einen Bedrohungen fiir den
anderen. ... HeiSt der Beziehungsmodus jedoch Ich-und-Du,
dann ist die Existenz des Partners in die eigenen Wiinsche
einbezogen, und diese Einbeziehung bedeutet nicht Riick-
sichtnahme im moralischen Sinn, sondern Ubernahme der
vollen Verantwortung fiir jede Entscheidung. ... Dies ist die

2 Napier und Withaker betonen: ,, Wir sehen aber auch Entwick-
lungen, die uns nur entmutigen konnen. Ob es Verhaltenstherapie,
Bioenergetik, Transaktionsanalyse, Rolfing, Scientologie, positives
Denken, Transzendentale Meditation ist oder eine Menge anderer
psychologischer Neuentwicklungen, iiberall sehen wir eine immer
grofler werdende Abhingigkeit von Techniken. Der ,Experte* packe
seine Fille nach einem vorgeplanten Schema an, und seine Therapie
besteht im Wesentlichen aus der Unterweisung seiner Patienten.
(1981, S.205).

Richter hat den gleichen Umstand im Blick bei seiner Zuriickwei-
sung jener , Form von Familientherapie, bei welcher der Therapeut
bestimmte Kommunikationsmuster dressierend einpaukt [...] Der
Therapeut drillt die Klienten auf ,harmonische* Umgangsformen. Er
lehrt sie, wie sie miteinander glatt funktionieren kénnen und infanti-
lisiert sie dadurch, anstatt behutsam ihre Selbsthilfekrifte als fami-
lidre Gruppe anzuregen und zu starken.“ (1980, S. 13f.).

Auf die Gefahr von Pseudo-Verinderungen durch manipulative
Therapietechniken geht ausfiihrlich Bauried! (1980) ein. Vgl. beson-
ders die Abschnitte ,,Verhaltens- vs. Beziehungsebene®; ,, Abwer-
chungs- vs. Beziehungskategorien®; , Dualismus vs. Dialektik“
(S.86-105).
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einzige therapeutische Haltung, die eine Infantilisierung oder
Parentifizierung der Patienten ausschliefSt.* (Bauried!, 1980,
S.2451.).

2. Der Ort der Konfliktbearbeitung —
Beziehungsebene vs. Verhaltensebene

Analytisch orientierte Familientherapie versteht sich als
nichtmanipulativ und ist bemiiht, durch Konfliktbearbei-
tung Beziehungsidnderungen zu intendieren 3.

Die Grenze zwischen analytischer und nicht-analytischer
Familientherapie verlduft dabei in Wirklichkeit nicht zwi-
schen therapeutischen Schulen, sondern zwischen Gelingen
oder Mifllingen in der Familiensitzung von einem Augen-
blick zum néchsten.

Bauriedl weist dabei auf einen bedeutsamen Vorgang hin:
»Die Situation eines Beobachters oder Therapeuten in einer
Familie ist ungleich bedrohter und deshalb mit viel mehr
Angst besetzt als jede andere diagnostische oder therapeuti-
sche Position. ... In dieser Angstsituation geht es jedem
Diagnostiker oder Therapeuten mehr oder weniger so, dafd
er die Angst abzuwehren versucht, indem er die Erlebnis-
ebene ausschliefft und ,objektiv das Verhalten der Familie
beobachtet. Man erlebt sich selbst und seine Angst dann
nicht mehr und sieht nur noch die Familie interagieren.“
(1980, S.88).

Hier setzt die Verfithrung zur Anwendung manipulativer
Techniken ein. Bauried! zeigt z.B. an Stierlins Modell von
,Bindung und Ausstoffung‘, dafy auch innerbalb der Kon-
zepte analytischer Familientherapie oft Verhaltens- und
Beziehungsebene vermischt werden. So erscheinen beim
Modell der ,Bindung® auf der Verhaltensebene die Mutter als
,bindend®, der Sohn als ,gebunden‘. Auf der Beziehungs-
ebene wiinscht und fiirchtet diese Mutter, dafd der Sohn sie
verlaflt. Dies wiinscht und fiirchtet aber auch die ,aussto-
Bende‘ Mutter.

Auf der Verhaltensebene wird der Konflikt zwischen den
Personen beschrieben. Dabei geht leicht die Sicht fiir die
intrapsychische Ambivalenzspaltung verloren: der eigentlich
pathologische Vorgang ist die Spaltung der ambivalenten
Tendenzen im Individuum und deren projektive und intro-
jektive Verteilung auf verschiedene Personen (Bauriedl,
1980, S5.92f1.).

3. Interdependenz zwischen intrapsychischen und
interpersonalen Vorgingen —
Vorldufiges zur Theoriebildung

Die vorige Uberlegung beriihrt bereits ein Hauptthema
familientherapeutischer Theoriebildung: die befriedigende

3 Richter fordert von ,analytischer Familientherapie“ ,eine
deutliche Distanzierung von jenen autoritativ trainierenden Verfah-
ren, die den Klienten eine Wahrnehmung und Bearbeitung pathoge-
ner Konflikte ersparen wollen.“ (1980, S. 15).

Eine vereinfachende Ubersicht iiber die unterschiedlichen Ansitze
wanalytischer®, struktureller* und , strategischer Familienthera-
pic* bietet Wirsching (1982).

Verkniipfung zwischen intrapsychischen und interpersona-
len Vorgingen bildet eine noch zu leistende metapsychologi-
sche Aufgabe analytisch orientierter Familientherapie. Mit
den folgenden Uberlegungen wende ich mich dieser Aufgabe
zu. Ich moéchte einige als wesentlich erachtete Aspekte der
Interdependenz zwischen intrapsychischen und interperso-
nalen Vorgingen deutlich machen.

3.1 System-orientierte Sichtweise

Eine ,system-orientierte’ Sicht der Familie wende ich
beispielsweise schon an mit meiner Wahrnehmung: in dieser
Familie gibt es eine innere Aufspaltung zwischen einem
gesunden und einem kranken Kind.

In dieser Weise geht der analytisch orientierte Familien-
therapeut immer system-orientiert vor. Er nimmt im indivi-
duellen Unbewufsten erfolgte Aufspaltungen ambivalenter
Impulse in zugelassene und nicht zugelassene an und unter-
sucht die in der jeweiligen Familie jetzt geltende Verteilung
der polarisierten, aufeinander bezogenen Impulse auf ver-
schiedene Personen.

Diese Einstellung soll es ermoglichen, im familidren Bezie-
hungsnetz aufeinander bezogene Personlichkeitseinengun-
gen zu erkennen. Sie impliziert den dialektischen therapeuti-
schen Ansatz, die individuell fehlende resp. verlorengegan-
gene unbewufte ambivalente Alternative in der gemeinsa-
men Arbeit mit denjenigen Personen (wieder) zu gewinnen,
die sich bisher als Triger getrennter Ambivalenzanteile
statisch gegenseitig festlegten bzw. festlegen lieffen. Es gilt,
die ,,Entdialektisierung der Beziehung zwischen den Perso-
nen* (Bauriedl, 1980, S.116) riickgdngig zu machen*.

3.2 Konfliktgenese und Konfliktbearbeitung

Ein besonderes Merkmal derartiger aus intrapsychischen
Ambivalenzspaltungen hervorgehender (interpsychischer)
Projektionen ist ihre ,Zeitlosigkeit’, ihre starre Aufrechter-
haltung iiber allen Wandel der Individuen und der Familien-
entwicklung hinweg,.

Die in propiddeutischen Darstellungen oft als gegensitz-
lich geschilderte familientherapeutische Konfliktbearbeitung
in der Gegenwart oder auf historisch-genetischer Ebene ist
m.E. irrefithrend. Der internalisierte, d.h. der durch eine
frithere interpersonale Erfahrung in einem jeweils bestimm-
ten Ausmals personlichkeitsverankerte Konflikt stellt sich in
den aktuellen interpersonalen Beziehungen dar. Er wird in

4 Bauriedl setzt , fiir die psychoanalytische Familientherapie das
Ziel der Individuation durch Integration.® An dieser Individuation
partizipieren mehrere Personen, die zuvor durch ,,Ersatztrennungen
und Ersatzkontakte® miteinander in Beziehung standen, und denen
tiber eine Familientherapie , echte Trennung und echter Kontake®
moglich wird (1980, S.117).

Eindrucksvoll vermittelt Schénfelder in ihrer familientherapeuti-
schen Supervisionsarbeit, wie auch Nichtanwesende (z. B. eliminier-
te, verheimlichte, tote Personen) als Triger abgespaltener Impulse
(nicht als Introjekte) die Familiendynamik beherrschen kénnen. Vgl.
auch Schonfelder (1982).
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der Familientherapie unmittelbar an seinem Manifestations-
ort bearbeitet.

Beziiglich dieser Konfliktbearbeitung innerhalb einer ak-
tuellen Beziehung zeigen die analytische Einzeltherapie und
die analytisch orientierte Familientherapie Gemeinsamkei-
ten. In beiderlei Vorgehen werden belastende Fakten aus der
frithen Kindheit nicht als fixe Groflen, nicht mathematisch
proportional zu einer Beschiadigung der psychischen Struk-
tur gesetzt und bewertet. Bedeutsamer ist immer die Frage,
was der Betreffende jetzt mit den Fakten macht, sei es in der
Ubertragungssituation in der Einzelsitzung, sei es in der
Familiensitzung. Wenn z.B. der Vater seine Eltern wegen
schwerer Versaumnisse anschuldigt, ist zu fragen: was
bedeutet das in diesem Augenblick fiir die Beziehung{en)
dieses Mannes im gegebenen Rahmen?

3.3 ,Gegenseitigkeit

Stierlin fithrt als , fiinfte Perspektive des Heidelberger
familiendynamischen Konzepts* den ,,Status der Gegensei-
tigkeit* ein (Stierlin, 1979) und spricht von ihr auch als ,,der
cigentlichen Systemperspektive®s. Stierlin beschreibt hier —
innerhalb seines Konzepts — gleichfalls die auf der interper-
sonalen Beziehungsebene gegenwirtige Wirklichkeit des
Geschehens, dem auf der genetischen Ebene die intrapsychi-
sche Ambivalenzspaltung vorangeht: die Familienmitglieder
sind in einem dualistischen Kampf zwischen zwei starren
Fronten gefangen, im Extremfall in einer ,malignen Ver-
klammerung“ (1979, S. 108). Stierlin betont dabei die Eigen-
dynamik dieser Wirklichkeit und Folgerungen fiir die thera-
peutischen Interventionen.

3.4 Prinzip der Wechselseitigkeit

Die , dialektische Theorie der Persénlichkeit und des
Bezogen-Seins“ von Boszormenyi-Nagy erscheint unent-
behrlich fiir die kiinftige Formulierung einer dialektisch-
emanzipatorischen Familientherapie. Boszormenyi-Nagy
wird haufig mif§verstandlich zitiert. Er legt anthropologische
Annahmen zugrunde wie diese: , Die Tatsache, daf man im
Laufe des Dialogs abwechselnd Subjekt oder Objekt ist, hat
viele frither unerforschte Implikationen.“ — ,,Der vollstdn-
dige menschliche Dialog besteht daher aus zwei (gleichzeiti-
gen oder einander folgenden) entgegengesetzten, teilbezoge-
nen Prozessen.“ (1975, S.77).

Eine der hierin enthaltenen Aussagen ist die radikale
Betonung der Wechselseitigkeit menschlicher Beziehungen.

3.5 Beziehungsmuster der Wechselseitigkeit
im Familiensystem

Ubertragen wir diese Gedanken auf Familien, ergeben sich
entsprechend radikale Implikationen fiir unsere Sicht von

5 Stierlin stellt sie als ,,augenblickliche Beziehungskonstellation®
(1979, S.108) den — viel statischeren! — , langfristig wirkenden
Beziehungsstrukturen® (,Bezogene Individuation®, ,Interaktionsmodi
von Bindung und AusstofSung', ,Delegation®, ;Mehrgenerationenper-
spektive®) gegeniiber.

Kindern vs. Erwachsene. Ich empfinde hier die tiefste Zasur
fiir unsere herkommliche ,kindzentrierte' Arbeitsperspek-
tive. Wir sind gewohnt,-eindimensional historisch-genetisch
zu untersuchen, welche Spuren diese Eftern pragend in der
kindlichen Persénlichkeitsstruktur via Objektinternalisie-
rung hinterlassen haben. Wir laufen dabei Gefahr, dic dia-
lektische Bewegung in der Ausbildung der Bezichungen zu
tibersehen®.

Die in der familientherapeutischen Theoriebildung zuneh-
mende Gewichtung der Gegenseitigkeit und Gleichwertig-
keit der Familienmitglieder, etwa fiir den Austausch unbe-
wufSter Phantasien, impliziert auch den Abbau eines hierar-
chischen Elements in der Betrachtung von Eltern und Kin-
dern. Dieser Aspekt wurde bisher nicht gentigend beachtet?,

Wenn psychoanalytische Kindertherapeuten in ihrem
Selbstverstindnis als ,Anwalte des Kindes' kritisieren, die
von ihnen entwickelte — in der Frithphase der Psychoanalyse
weitgehend fehlende — Sonderrolle des Kindes gehe in der
Familientherapie wieder verloren, entgeht thnen der erhebli-
che Zuwachs an Geltung, den das Kind in der familienthera-
peutischen Perspektive der ,Gegenseitigkeit® als aktiver
Beziehungspartner erfahrt. Dem Kindertherapeuten geht
dabei allerdings seine eigene Monopolstellung als Reprasen-
tant der Therapie und der Erwachsenenwelt verloren!

Eine entwicklungspsychologische Theorie, welche die
gewohnte psychoanalytische genetische vertikale Zeitachse
mit einer von Anfang an vorhandenen, zunehmend bedeut-
samen horizontalen Interaktionsachse verkniipft, steht auf
der Mehrgenerationen-Ebene noch weitgehend aus. Das von
Willi zur Therapie von Paarkonflikten entwickelte Kollu-
sions-Konzept kann dazu einen Baustein liefern 8,

6 Mabhler nimmt in ihr Beziehungsmodell zwischen Mutter und
Kind bei der ,Individuation® wechselseitige Impulse auf. Vgl.
Mabler (1963) und (1978), S. 81f. — Im Anschluf an Mabhler, Abelin,
Winnicott u.a. psychoanalytische Autoren beschreibt Rotmann
(1978) die Bedeutung des Vaters fiir die ,Triangulierung® der
frithkindlichen Sozialbeziehung. Der Beitrag ist auf die kindliche
intrapsychische Strukturentwicklung zentriert, liefert aber auch
zahlreiche differenzierte Anregungen fiir die Betrachtung intrapsy-
chisch — interpersonaler Zusammenhinge am Drei-Personen-Modell
Mutter-Kind-Vater. Rotmann schlagt beispielsweise vor, ,,Bezie-
hungsmuster auch daraufhin zu untersuchen, ob sie von der Angst
vor Verrat bestimmt werden, der in einem Loyalititskonflikt abge-
wehrt wird [Zwei-Personen-Beziehung], oder ob eine die Repriasen-
tanzen von drei Personen betreffende Eifersuchtsbeziehung vor-
liegt.* (S. 1107).

7 Ein Abbau hierarchischer Strukturen miifite folgerichtig auch in
den Positionen von Supervisor und Supervisand eintreten. Bei Wynne
ist diese Tendenz erkennbar: , Das wirksamste Erlebnis bei der
Supervision in der Familientherapie ist, wenn die Kandidaten merken,
daff ein Experte Fehler macht.“ (wiedergegeben von Stierlin in:
Dierking (1980), S.191).

8 C. und B. Buddeberg versuchen (1982, S. 144), das Kollusions-
Konzept auf die Dynamik von Familienkonflikten anzuwenden. Sie
orientieren sich vorwiegend an der ,horizontalen Beziehungsdyna-
mik*, wihrend das Heidelberger familiendynamische Konzept die
nvertikale® und dabei die ,deszendente Bezichungsperspektive
betone, ,,d. h. die Mechanismen, durch welche die GroRReltern auf die
Eltern und diese auf ihre Kinder einwirken.“

Ein interessanter Ansatz zu dieser Thematik findet sich auch bei
Konig in seinem Begriff des . interaktionellen Anteils der Ubertra-
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3.6 Einbeziehung des Diagnostikers in das
Beziehungsmuster der Wechselseitigkeit

Der ,systemische* Gedanke der Wechselseitigkeit impli-
ziert fiir die Einstellung des analytisch orientierten Familien-
therapeuten die Forderung, ohne Einschrinkungen seine
Empathie allen Familienmitgliedern entgegenzubringen.
Bauried! entwickelt hierzu den Begriff der ;multiplen Identi-
fikation* (1980, S$.209).

Es entsteht ein hoher Anspruch an die Gegeniibertra-
gungskapazitdt des Therapeuten: ,,Die Einschdtzung der
psychischen Gesundheit von Familien ist im beziehunganaly-
tischen Sinn nur méglich, wenn man sich selbst in die Fami-
lie hineinbegibt und so, identifikatorisch mit den einzelnen
Familienmitgliedern und mit seinen eigenen Gefiihlen,
feststellen kann, in welchem Grad ein Mitglied dieser Fami-
lie aus sich selbst heraus eine Lebensberechtigung hat.®
(Bauriedl, 1980, S.122).

Fir die klassische Einstellung des Kinderanalytikers
bedeutet dies wohl die grofite Hiirde. Ornstein (1977) hat
diese kinderanalytische Sicht dargelegt und fiir die Einzelthe-
rapie des Kindes kombiniert mit ebenfalls kindzentrierter
Familienberatung pladiert?. Uber ein selektives Eingehen auf
die Eltern sollen diese mehr Verstdndnis fiir das Kind ent-
wickeln und ihm so seinen Entfaltungsspielraum schaffen.

In der analytisch orientierten Familientherapie wird diese
Reduktion des Elternanteils am therapeutischen Prozef auf
das vom Therapeuten zugelassene Maf$ aufgehoben. Dies
verlangt vom Therapeuten wiederum, ein Stiick seines
autokratischen Anspruchs aufzugeben. In der Familienthera-
pie ergibt sich aus der Forderung nach nicht-selektivem
empathischen Eingehen auf alle Familienmitglieder als
weitere Implikation: die thematische Miteinbeziehung der
Grof3eltern, die ,Mehrgenerationen-Perspektive’.

3.7 Intrapsychischer vs. interpsychischer
Konfliktschwerpunkt

In jedem einzelnen Fall geht es um die schwierige Beurtei-
lung: ist die intrapsychische Konfliktspannung eines Fami-
lienmitglieds fiir dieses resp. fiir die Familie so belastend,
daf§ sie vor interpersonalen Konflikten vorrangige Behand-
lung verlangt? Diese Frage fithrt zur Thematik des nichsten
Abschnitts.

4. Gegenwirtig in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
diskutierte Indikationskriterien zur Familientherapie

In der Jugendpsychiatrie hat sich familientherapeutisches
Vorgehen besonders bewidhrt — bei der Behandlung von

gung“: ,,Auf einem Kontinuum, das parallel der Zeitachse in der
Entwicklung des Individuums zu denken ist, kommt es zu gréberen
oder feineren Signalen, wobei die groberen der Frithentwicklung, die
teineren oder jedenfalls weniger auffilligen Signale der spiteren
Entwicklung zuzuordnen sind.* Vgl. Kénig (1982), S.281.

°® ,Die Konzentration auf die Psychopathologie des Kindes
erfordert einen selektiven Zugang zum Gefiihlsleben der Eltern.®
Ornstein (1977), S.313.

Konflikten der Adoleszenz ist Familientherapie heute eta-
bliert 10,

Die Konzeptualisierung der Indikationsstellung zur Fami-
lientherapie geht bisher von Teilaspekten aus. Dabei werden
folgende Kriterien diskutiert:

4.1 ,Wissenschaftlicher' standardisierter Ansatz

Mattejat und Remschmidt stellen fest: ,In der heute
tatsichlich praktizierten Familiendiagnostik ist die subjek-
tive Sicherheit des Beurteilers das entscheidende Kriterium
einer familiendiagnostischen Schluffolgerung.” (Mattejat
und Remschmidt, 1981, S.318). Die Autoren fassen dies als
Defizit auf, weisen statistisch die Subjektivitdt als Fehler-
quelle aus und arbeiten derzeit ein familiendiagnostisches
Trainingsprogramm mittels standardisierter Skalen aus
(Remschmidt und Mattejat, 1981).

4.2 Beziehungsanalytischer Ansatz

Einen Gegenentwurf zu diesem Vorgehen stellt Bauriedls
Ansatz dar, ,einige Grundmuster von Beziehungen zu be-
schreiben, wie sie fiir den Familienanalytiker auf der Bezie-
hungsebene erlebbar werden. ... Diese Gesichtspunkte
haben alle gemeinsam, daf$ sie einem ,Innenstandpunkt
entsprechen; sie erfassen deshalb nicht isolierte Verhaltens-
weisen, und beziehen sich auch nicht auf intellektuell erfaf3-
bare ,Systemeigenschaften‘ der Familie.“ (1980, S.105 £.).

Nicht zu verwechseln ist diese Einstellung mit einem
unkritischen Trend zur Familientherapie ohne prizise Wiir-
digung konkreter Voraussetzungen im Einzelfall, wie er an
bundesdeutschen Beratungsstellen nach dem Ergebnis einer
Umfrage von Gerhardt (1981, S.279f.) iiberwiegend iiblich
18t

4.3 Dualistischer Ansatz

Einige Autoren fordern ein diagnostisches Vorgehen, das
nach getrennten Ansitzen die intrapsychische und die intra-
familiire Konfliktbeurteilung erfafst, solange keine iibergrei-
fende Theorie vorliegt (Buddeberg, 1980).

4.4 ,Allgemeine* Indikationskriterien

Als allgemeine Indikationskriterien ergeben sich auf diese
Weise fiir Buddeberg: ,Eine Familientherapie ist umso mehr
indiziert, je schwerer die Struktur eines Familiensystems
gestort ist. Eine Einzeltherapie, als Alternative oder als
Erganzung zur Familientherapie, ist umso notwendiger, je

10 Beispielhaft sind unter den kinder- und jugendpsychiatrischen
Abteilungen der BRD die Jugendlichen-Stationen im Universitatskli-
nikum Hamburg-Eppendorf und im Universitatsklinikum Tiibingen
znnennen. Vgl Schénfeider (1981); G. Schiitze (1981).
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starker die Internalisierung pathologischer Losungen bereits
vollzogen ist.“ (1980, S.128)*.

4.5 Spezielle’ Indikationskriterien

Neben allgemeinen Kriterien versuchen einige Autoren
spezifische familidre Konfliktkonstellationen im Sinne spe-
zieller Indikationskriterien aufzulisten!®. Bei all diesen
spezifischen Konfliktkonstellationen erscheint initial zumin-
dest eine Familiendiagnostik indiziert.

4.6 Indikationskriterien des analytisch orientierten
Ansatzes

Die Aufstellungen allgemeiner und spezieller Kriterien
sind zwar iiberwiegend psychodynamisch orientiert, erfol-
gen aber von einem ,Auffenstandpunkt* aus. Geht der Dia-
gnostiker dagegen auf der Beziehungsebene vor, dann be-
trachtet er das Zusammenspiel von Widerstand und Res-
sourcen innerhalb der Familie. Er kann dabei folgende
Fragen beachten:

— Ist starker mit dem intrapsychischen Widerstand des
Symptomtrigers oder stirker mit dem Widerstand des
Familiensystems zu rechnen?

— Wiirde eine Einzeltherapie moglicherweise zum Wider-
stand in der Restfamilie oder zu einem Wechsel des Sym-
ptomtréigers in dieser Familie fiihren? 13

1 Ornstein hatte bereits dargelegt, daf§ Kinder mit internalisier-
ten Konflikten in einer Ubertragungsbeziehung zu ihren Eltern leben,
sie nehmen weiterhin ihre Eltern als diejenigen ihrer frithen (trauma-
tischen) Kindheit wahr und reagieren auf diese. Vgl. Ornstein
(1977), S.309.

2 Buddeberg (1980, S. 128—134) fiihrt hierzu auf: ,Ehekonflikte*,
,Storungen der familidren Homéostase®, ,Eintritt in neue soziale
Bezugsgruppen®, ,Delegation unbewuflter elterlicher Wiinsche®,
,Lrobleme von Minorititen‘. — Baethge fiihrt aufler diesen noch zwei
weitere Konstellationen auf: ,Psychosomatische Krankheiten® und
,die Ablosungsproblematik Jugendlicher’. Vgl. Baethge (1981),
S.163.

13 Diese Entwicklung widerfuhr mir wiederholt nach stationir
durchgefiihrten Einzeltherapien, wie W. Schiitze in seiner katamne-
stischen Untersuchung (1981, S.86f.) zeigt. Auf den moglichen
Widerstand der Beziehungspartner des Patienten (d.h. auf die
Bedeutung interpersoneller Psychodynamik fiir die intrapsychische
Stabilisierung eines Partners) hatte bereits S.Freud hingewiesen:
»Wer iberhaupt weifs, von welchen Spaltungen oft eine Familie
zerkliiftet wird, der kann auch als Analytiker nicht von der Wahr-
nehmung {iberrascht werden, daff die dem Kranken Nichsten
mitunter weniger Interesse daran verraten, daf$ er gesund werde, als
daf er so bleibe, wie er ist.“ (S.478). Freuds Folgerung, die Angeho-
rigen des Patienten von der Behandlung zu eliminieren, basiert auf
seiner vereinfachenden Einteilung in die Widerstinde des Patienten
als ,,innere“ und die der Angehoérigen als ,,duf8ere® (S.4771.).

Montalvo und Haley stellen (1977) dar, wie klassische Kinderthe-
rapie oft — allerdings unbeabsichtigt — {iber ein Akzeptieren der
Darstellung der Familie, das Kind sei das Problem, den Widerstand
der Familie beriicksichtigt.

— Wie sind die Ressourcen fiir den therapeutischen Prozef3
in der Familie verteilt? Vereinfacht heifft das: wer wird
durch die Verinderung am meisten gefihrdet, wer hat vor
Verdnderung am meisten Angst, wer am wenigsten?

— Kommt eine Eltern-Paartherapie in Frage? Ist der Paar-
konflikt schon zuginglich, oder ,vermitteln* die Kinder
noch zwischen den Eltern?

Fiir die Motivation einer Familie zu einer gemeinsamen
Therapie spielt ihr Erleben des Interviewers einc mitentschei-
dende Rolle. Seine Personlichkeit, sein metapsychologisches
Konzept und sein technisches Vorgehen werden seine dia-
gnostische Begegnung mit einer Einzelperson ebenso wie mit
einer Familie mitkonstellieren. Umgekehrt verldufc auch die
Beurteilung des Diagnostikers untrennbar von seinem Erle-
ben der Familie, d.h. von seiner Wahrnehmung, welche
Angst und welche Ermutigung bei ihm diese Familie mobili-
siert. Dabei ist die Aktualisierung von Konflikten aus der
Ursprungsfamilie oder der jetzigen Familie des Untersuchers
bedeutsam.

Eine Kasuistik soll das Vorgehen bei der Indikationsstel-
lung zur Familientherapie veranschaulichen.

5. Fallbeispiel Familie A.

Familie A. besteht aus den Eltern, beide 34jahrig, und zwei
Schnen: dem elfjahrigen Frank und dem dreijahrigen Marc.

Beide Eltern stammen aus biuerlichem Milieu. Die Mutter verlor
im Alter von neun Jahren thren Vater. Bis zur Heirat lebte sie in
enger Beziehung mit ihrer Mutter und ihrer Schwester. Sie idealisiert
jene Jahre , obne Spannungen*. Die erste Schwangerschaft kam der
Mutter zu frith, sie heiratete knapp vor Franks Geburt. Seit der
Heirat wohnt Familie A. im Haus der Eltern vs.

Der Grofvater vs. war uneheliches Einzelkind, er ,, zdhite nichts*
im Dorf als Kind. Er baute den Hof aus dem Nichts auf. Der Vater
ist zweiter von vier Briidern. Nachdem sein iltester Bruder ins
Gymnasium kam, war der Vater ausersehen, den elterlichen Hof zu
iibernehmen. Alle Geschwister aufSer ihm besuchten weiterfiihrende
Schulen, aber die Ubergabe des Hofes an den Vater blieb bis heute
aus. Er fiihlt sich hintergangen, sieht sich als Pechvogel und die
Verantwortung dafiir bei seinen Eltern und Geschwistern. Wegen
seiner Benachteiligung sei er schon als Jugendlicher ,,depressiv* und
wsuizidal” gewesen. Seit dem Tode seines Vaters vor zwet Jahren ist
er durch eine Tatigkeit als Fahrer im Schichtdienst beruflich und
finanziell erstmals unabhingig und von zu Hause groflenteils abwe-
send.

Die Mutter fiihlt sich im Ort bis heute fremd und von der Her-
kunftsfamilie ihres Mannes nicht akzeptiert. Sie habe sehr unter der
mangelnden Durchsetzungsfahigkeit ihres Mannes gegentiiber seinen
Eltem und Geschwistern gelitten. Immer wenn er sich bedringt
fithlte, habe er ihr mit Suizid gedroht. Vor fiinf Jahren unternahm
die Mutter ihrerseits einen Suizidversuch.

Die Wohnung der Familie A. bestand wahrend Franks erstem
Lebensjahr nur aus einem Schlafzimmer, dann kam eine Kiiche
hinzu. Mit sieben Jahren bekam Frank ein eigenes Zimmer (das er
zwei Jahre spiter mit Marc zu teilen hatte). Vor einem Jahr kam ein
Wohnzimmer hinzu. Entsprechend beginnt ein eigenstindig abge-
grenztes Familienleben erst jetzt. Frank sagte dazu: ,, Bei uns kann
man keine Tiir zumachen.”

Anlaf$ der Vorstellung in unserer Poliklinik sind Suiziddrohungen
Franks, meist gegeniiber der Mutter anldflich erzieherischer Allrags-
konflikte, Wihrend die Mutter verzweifelt schildert, wie sie sich mit
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den Anspriichen der einzelnen Familienmitglieder tiberfordert erlebt
und Wirme und Harmonie vermifit, zeigt sich der Vater von Franks
Suizidduflerungen betroffen, weil er suizidale Stimmungen bei sich
selbst gut kenne und ,,ohne die Verantwortung fiir die Familie schon
lange nicht mehr da” wire. Er entledigt sich zugleich seiner Verant-
wortung mit dem Hinweis auf seine hdufige Abwesenheit und die
Verletzungen, die ihm von seiner Herkunftsfamilie widerfuhren und
noch widerfahren.

In der diagnostischen Anfangsphase der Familiensitzungen riickt
die Familie nahe zusammen, wobei zunichst die Mutter Platz nimmt
und Frank einen Platz neben sich anweist.

Der Vater neigt zum Monologisieren mit langsamer, modula-
tionsloser Stimme, wihrenddessen die Mutter ,abschaltet* und
flisternd ein Seitengesprich oder ein Fuffkontaktspiel mit Frank
aufnimmt. Die Mutter verfolgt den Gesprichsablauf meist passiv
und wartet eine Aufforderung zum Sprechen ab.

Marc zeigt als einziger, meist averbal, unbekiimmert und durch-
gehend affektiven Ausdruck. Alle warten seine Initiativen ab, Marc
wendet sich iiberwiegend an Frank. Er zieht kraftig an Frank, bis
dieser nachgibt und vom Stuhl auf den Boden gleitet, oder Marc
schldgt Frank, traktiert ihn Gberhaupt recht unsanft mit jedem
augenblicklichen Impuls, wobei ihn Frank immer gleichbleibend
weich abfingt, versteckt ermuntert und nie abweist. Frank geniefst
offensichtlich den Kérperkontakt und das Spiel auf Marcs Ebene.
Dann bricht Frank plétzlich ab, ist wieder der grofle Bruder, sorgt
fur Marc, rdumt fiir ihn auf, geht mit ihm zur Toilette.

Insgesamt wirkt Frank zuriickgezogen, leicht trotzig, eingeigelt.
Wihrend seiner Beschiftigung mit Marc verfolgt Frank den
Gesprichsverlauf scheinbar nicht. Wird er aber angesprochen,
dufSert er sich schlagartig und treffend. Frank duflert Unzufriedenheit
mit Marc, der z.B. die von Frank gebastelten Schiffsmodelle zer-
store. Frank unternimmt jedoch nichts, seine Dinge vor Marc in
Sicherheit zu bringen. Mit der Mutter ist Frank unzufrieden, weil sie
oft von ihm verlange, er solle sich statt ihrer mit dem Vater auseinan-
dersetzen, und er verstehe oft gar nicht, woriiber! Auch sei die
Mutter dngstlich, und Frank solle oft an ihrer Stelle handeln, z. B. auf
ein fahrendes Kinderkarussell springen, damit Marc nicht herunter-
falle. Mit dem Vater ist Frank ebenfalls unzufrieden. Der habe eine
wkleine Unternebmungslust”, sei stindig muffig und miide. Frank
glaube ihm auch nicht, daf§ er als Junge so forsch gewesen sei, wie er
behaupte. Uber Lebensbereiche aulerhalb der Familie spricht Frank
nicht und geht nur ungern darauf ein. Er besucht jetzt im ersten Jahr
das Gymnasium. Einen Freund habe er, aber der , interessiert sich
nur fiir meine neuen Sachen®.

Im Satzerganzungstest (Frank wurde erginzend psychodiagno-
stisch untersucht) duflert sich Frank ausdrucksvoll: ,Wenn die
anderen Kinder ihn nicht mitspielen lassen', ,lief er traurig nach
Hause auf sein Zimmer und langveilte sich. — ;Wenn er Theater
spielt’, ,,kann er seiner Phantasie freien Lauf lassen™. — |In seiner
Familie ist er* , der Mittelpunkt“. — Der schonste Beruf ist fiir ihn‘,
~auf einem Schiff Kapitin zu sein”. — ,Am gliicklichsten ist er,
wtvenn die ganze Familie zusammen ist und fortgeht*. — Er dachte
oft nach, wie er‘ ,,von zu Hause weglaufen kénnte* .

Bei dieser Familie stellen sich die wesentlichen Aspekte zur
Therapie-Indikation folgendermafSen dar:

1. Um welches Beziehungsgrundmuster geht es?
Die Struktur des Familiensystems ist eher schwer gestort.
Es handelt sich um eine fusionierte Familie. Die Autono-
mie der einzelnen Familienmitglieder ist gering. Die
Abgrenzung der Einzelnen ist sowohl intrafamiliir als
auch gegeniiber der GrofSelterngeneration gering.

2. Wie erginzen sich intrapsychische und intrafamilidre
Konfliktbeurteilung?
Wie sind die abgespaltenen intrapsychischen Konfliktan-
teile zwischen den Personen verteilt?
Die Familie bringt ein umfangreiches depressives Poten-
tial mit. Bei der Mutter sind die Verleugnung des Vater-
verlustes und ihre Idealisierung der (Rest-)Herkunftsfa-
milie eine komplementire Einheit, an die sie regressiv
fixiert ist. Sie hat an die Familie passive Erwartungen,
Wiinsche nach Anlehnung, Warme, ,Stark-Sein‘ hat sie
abgespalten und auf den Ehemann projiziert. Gleichzeitig
entwertet sie ihn, indem sie ihn als unfihig erlebt, ihre
Wiinsche nach stiitzender Ndhe und Starke zu erfiillen.
Aus ihrer Enttduschung am Ehemann erwiéchst ansatz-
weise eine Wiederholung der Projektion auf den alteren
Sohn: die Mutter parentifiziert Frank — er dient ihr teils
als Partner-Ersatz, teils als Stiitze bei Abgrenzungsversu-
chen gegeniiber dem Vater. Auch die emotionale Versor-
gung Marcs ist teilweise an Frank delegiert.
Der Vater hat seinerseits an die Familie passive Erwar-
tungen. Er hat gleichfalls ,Stark-Sein‘ abgespalten und
auf die Mutter projiziert, und er entwertet die Mutter
seinerseits als ,unfahig’. Der Vater ist isoliert. Frank und
die Mutter stehen ihm gegeniiber: weil du schwach und
abwesend bist, miissen wir so eng zusammenstehen!
Frank verleugnet sein depressives Potential. Er kann nicht
er selbst sein, sich nicht als Kind entfalten. Der traurige
Frank verbirgt sich hinter Frank als dem Pseudokapitin
und heimlichen Zentrum der Familie. Er ist nichts aufSer
iiber die Familie. Er mochte gern heimlich dieses Schiff
verlassen, auf dem er das Spiel der anderen spielt. Er ist
mit Delegationen tberhduft. Dabei ist er auch der Ver-
mittler zwischen seinen Eltern, einen Zustand fixierend,
in dem sie zugleich verklammert und getrennt bleiben.
Frank ist auch wenig abgegrenzt von seinem Bruder, er
lebt seine kindlichen Anteile vor allem iiber Marc.
Das komplementidre Beziehungsmuster zwischen akzep-
tierten und verleugneten Personlichkeitsanteilen prasen-
tiert sich in dieser Familie in spiegelbildlicher Polarisie-
rung. Akzeptiert werden nur die gegenseitigen Ver-
schmelzungswiinsche. Die Dominanzwiinsche und
Machtanspriiche flottieren gleichsam frei und manifestie-
ren sich jeweils nur durchbruchsartig und massiv — in
passiver Gestalt — als Suiziddrohungen.
Frank bringt mit seiner Ubernahme des elterlichen Ver-
haltens, in Konflikten die Suiziddrohung zu benutzen,
den Stein ins Rollen. Hier begegnen die Eltern erstmals
einem Bild ihres Grundkonflikts, das sie wahrnehmen
und das sie betroffen macht: die (verleugnete) Macht
wird sichtbar, iiber die der Ohnmachtige verfiigt!

3. Inwieweit wiirde Einzeltherapie zum Widerstand der

Restfamilie beitragen?

Die Personlichkeitsproblematik der Einzelnen ist stark
miteinander verkniipft. Die Verantwortungsgrenzen
liberlappen, jeder macht den anderen fiir die eigene
Situation verantwortlich. Eine Einzeltherapie liefle die
Mobilisierung einer Widerstandsfront in der Familie
erwarten.
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4, Kommt eine Eltern-Paartherapie in Frage?
Neben der Personlichkeitsproblematik der Einzelnen
wird ein Ehekonflikt sichtbar, der aber aus den familia-
ren Fusionstendenzen heraus erst freizulegen ist. Noch
verleugnen die Eltern ihre eigenen Konfliktanteile zu
sehr.

5. Welche Widerstinde sind zu beriicksichtigen?

Frank ist als Ersatz fiir ein eigenes Selbst der ,,Kapitin*“
der Familie. Seine iibersoziale Haltung erlebt er zunichst
nicht als Verzicht, sondern er gewinnt mit ihr diese zen-
trale Stellung in der Familie. Er wiirde die mit einer
Einzeltherapie verbundene Trennung von seinen Eltern
und von seinem Bruder zunichst als Verlust empfinden
und sich wehren. Aufferdem wiirden Loyalitatskonflikte
jede Entfaltung Franks vereiteln, solange die Eltern ihm
nicht Freiraum geben kénnen.

6. Wo finden sich Ressourcen fiir die Therapie?

Ohne die Kinder wird nichts in Gang kommen. Mit ihrer
Hilfe kann der ,Hebel‘ bei den Eltern angesetzt, konnen
deren Konfliktanteile dargestellt und fiir die Eltern wahr-
nehmbar werden. Marc wird ein lehrreicher ,Darsteller
sein fiir die Verstindigung und die Zustdndigkeiten
innerhalb der Familie, auf seine Bediirfnisse einzugehen.
Frank wird ein ,Verbiindeter‘ des Therapeuten sein, da er
sich insgeheim danach sehnt, seinen Kapitdnsposten zu
verlassen.

Es erscheint somit bei Familie A. eine Familientherapie
indiziert. Die Teilschritte des familientherapeutischen Pro-
zesses wiren folgende:

1. Abgrenzung der Eltern von ihrer Elterngeneration
2. Abgrenzung der Eltern untereinander

3. Abgrenzung der Eltern von den Kindern

4. Abgrenzung der Kinder untereinander.

6. Initiale und therapiebegleitende Indikationsstellung

Die Indikationsfrage stellt sich in der Familientherapie
nicht einmalig. Die Befiirwortung einer Familientherapie
nach einer initialen Familiendiagnostik bildet nur fir die
erste Phase des therapeutischen Prozesses eine Basis.

Dies unterscheidet die Familientherapie von einer psy-
choanalytischen Einzeltherapie. Ist hier die Indikation
gestellt, bezieht sich die Therapievereinbarung auf die ge-
samte Therapie (I). Nimmt ein Beziehungspartner des Pa-
tienten ebenfalls eine Psychotherapie (II) auf, wird dieser
Vorgang innerhalb der Therapie (I) nur kommentierend
behandelt.

In der analytisch orientierten Familientherapie fallt es in
die Kompetenz des Therapeuten, stindig die Fragen zu
prifen: Wann ist der Zeitpunkt gekommen, die Initialphase
der Sitzungen mit der Gesamtfamilie abzulosen oder zu
erginzen durch Sitzungen mit der Teilfamilie oder durch
Einzelsitzungen? Wann ist der Zeitpunkt fiir eine autonome
Einzel- oder Gruppentherapie eines Familienmitglieds ge-
kommen? Oder erweisen sich ausschliefSliche Sitzungen mit
der Gesamtfamilie als geeignet zur Erreichung des Therapie-

ziels? Allgemein formuliert: Ist die Konfliktbearbeitung im
bisherigen setting angesichts bereits eingetretener intrapsy-
chischer und interpsychischer Verinderungen noch ange-
messen? Welche Funktion hitte ein anderes setting?

In dieser Bedeutung begleitet die Indikationsfrage den
therapeutischen Prozeff. Zur Veranschaulichung folgen
nochmals drei kasuistische Ausschnitte mit der Familie A.:

Der Vater erhilt Gelegenheit, am Topos seiner ,Suizidalitar*
entlang in seine Biographie zuriickzugehen. Die Therapeuten (Thera-
peutin und Therapeut in Co-Therapie) erdrtern, welche anderen
Méglichkeiten es fiir den Vater statt der Stindenbockrolle und statt
des passiven Hinnehmens im Alter von fiinfzehn Jahren moglicher-
weise gab. Sie fragen Frank, ob er den Vater {als Funfzehnjihrigen)
verstehen kénne. Frank meint, er verstehe den Vater schon, der Opa
sei wirklich immer so ,hoppla-hopp* (iibergreifend) gewesen. In
Frank steigt deutlich wahrnehmbar wihrend dieser Identifizierung
mit dem Vater ein aggressiver Impuls, eine leichte Wut auf. Als
Frank dies bemerkt, bricht er sofort ab und verleugnet diesen Impuls
bei sich.

Frank ist dabei in einem Loyalitatskonflikt: er konnte dem
Vater zeigen, was er tun miiffte — aber der Vater kann es
nicht, und Frank wiirde den Vater noch weiter in die depres-
sive Position treiben—, das mochte Frank nicht. Wenn Frank
seine Einsicht aber nicht zeigt, geschieht nichts, und Frank
darf nicht getrennt vom Vater, anders als der Vater und wie
Frank sein, Das mochte Frank auch nicht. Dies lifSt sich
therapeutisch etwa so aufgreifen: ,Herr A., Frank schluckt
da was runter, weil er nicht weifS, ob Sie es vertragen wiir-
den! Statt es ebenso zu machen und wie Frank zu schlucken,
konnten wir priifen, wieviel Sie vertragen . ..". Therapeutisch
geht es in diesem Beispiel um die Abgrenzung des Vaters von
seiner Elterngeneration, zugleich um die Abgrenzung zwi-
schen dem Vater und Frank.

Fiir die therapiebegleitende Indikationsstellung ergibt
sich: der therapeutische Prozef§ befindet sich noch in der
ersten Phase, noch ist Franks Hilfe beim Ansetzen des ,He-
bels* an der Konfliktverleugnung der Eltern unentbehrlich.

Der Vater bringt immer wieder Franks Suizidduferungen ins
Spiel. Der Vater sieht sich dabei von seinem Sohn psychisch nicht
getrennt, zugleich lenkt er mit diesem Mandver jeweils von seinem
eigenen Konflikt ab.

Die Therapeuten fordern Frank auf, zu seinen Suizidduferungen
Stellung zu nehmen, worauf Frank bereitwillig eingeht und seine
Eltern iiberrascht.

Frank schildert, schon vor drei Jahren sei ihm aufgefallen, daf$ der
Vater wihrend Auseinandersetzungen mit der Mutter die Suiziddro-
hung einsetze. Es gebe kein wirksameres Mittel, einen solchen Streit
binnen Minuten beizulegen. ,,Da hab’ ich’s auch gemacht, und so
wieder und immer wieder” — z.B. als er séin Zimmer aufrdumen
sollte und nicht fernsehen durfte, oder wenn er eine schlechte Note
nach Hause brachte und der zu erwartenden Auseinandersetzung mit
den Eltern entgehen wollte.

In dieser Szene geht es therapeutisch um die Abgrenzung
zwischen Frank und dem Vater und um ein individuations-
forderndes Aufgreifen nach beiden Seiten hin, Die therapeu-
tische Intervention lautete etwa so:

(zu Frank:) , Naturlich ist es toll, wenn man sich tiberlegen
fiihlen kann, so etwas noch besser beherrscht als die Eltern,
aber dafiir zablst Du einen hohen Preis an Verzicht ..."
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(zum Vater:) ,Ibre Annabme, es handle sich um etwas
Vergleichbares, scheint sich auf unerwartete Weise zu bestd-
tigen. Vielleicht hat die Suizidauflerung bei Ihnen eine dhnli-
che Bedeutung wie bei Frank?“

Fiir die therapiebegleitende Indikationsfrage ergibt sich
noch die gleiche Beurteilung wie in der Szene zuvor.

In der vierten Familiensitzung artikulieren beide Eltern ihre
Wiinsche nach einem verbesserten Dialog. Die Eltern fuhren erst-
mals ohne die Kinder einige Tage weg. Frau A. schildert, wie sie mit
ihrem Mann zu sprechen versuchte, aber ,sie konnten sich nicht
treffen (Frau A. beschreibt zwei Geraden, die aneinander vorbeilau-
fen). Frau A. malt an eine Tafel, wie sie sich als einen kleineren
inneren Kreis und ihren Mann als grofieren dufSeren Kreis empfinde.
Sie wiinsche, daf8 beide Kreise sich aufeinander zu bewegen sollen,
aber trotz ihres Bemiihens erlebe sie einen Graben, eine Sperre
dazwischen. Der Vater restimiert, sie (die Eltern) sihen jetzt, daf}
sie auch miteinander viele Probleme hitten. Sie mochten gern
einmal ohne die Kinder kommen.

Von diesen erhielten die Therapeuten bestitigende Indizien: in
derselben Sitzung verlief§ Frank mit Marc hiufig und mit zunehmen-
der Dauer den Raum. Auch auf direkte Befragung dufSerte sich Frank
eher erleichtert zustimmend zu einer Elternsitzung. Als die Thera-
peuten gerade die Sitzung beenden wollen, kommen Frank und Marc
von drauffen in den Raum. Marc geht zur Mutter und duflert ent-
schieden: , jetzt gehen wir heim*, Ebenso entschieden raumt Frank
Marcs Spielsachen zusammen.

Das Beispiel veranschaulicht, wie sich im therapeutischen
Prozefl der Zeitpunkt ankiindigt, bei dieser Familie von
Sitzungen mit der vollzdhligen Familie zur Paar-Arbeit mit
den Eltern iiberzugehen:

1. Die Konfliktverleugnung bei den Eltern hat sich gelok-
kert. '

2. Es zeigt sich eine Motivation zur Konfliktbearbeitung auf
der Partner-Ebene,

3. Die Kinder lassen diesen Wechsel zu, sie fiihlen sich nicht
ausgeschlossen, und es handelt sich bei ihnen auch nicht
um einen Riickzug aus Widerstand.

4. Die wesentliche Voraussetzung fiir den Wechsel zu einer
therapeutischen Arbeit mit der Teilfamilie ist erfiillt: die
Therapeuten sind mit allen Familienmitgliedern in Bezie-
hung getreten, sie haben den emotionalen Anschluff an
die Familie erreicht — Szenen wie die im Fallbeispiel
zuletzt geschilderte sind Indizien fiir diesen Prozef.

Der weitere Therapieverlauf mit spateren Fokus-Wechseln
der Konfliktbearbeitung wird hier nicht geschildert.

7. Voraussetzungen fiir die Beschreibung
von Therapiezielen

Lassen die geschilderten Einzelintentionen analytisch
orientierter Familientherapie eine gedankliche Synthese fiir
die Zielsetzung zu? Der Familientherapeut bearbeitet mit
der Familie Konflikte und zielt auf Beziehungsinderungen
hin.

Die Verkniipfung dieser Grofen impliziert als eine Auf-
gabe die prazise Beschreibung erkennbarer Gesetzmifigkei-
ten von Familienkonflikten. Dazu wurden in diesem Beitrag
besonders das Ineinandergreifen intrapsychischer und inter-

personaler Stérungsvorginge und der Aspekt der Wechsel-
seitigkeit ohne Vorrangstellung einer Generationsebene
akzentuiert.

Daneben besteht als zweite Aufgabe die Kennzeichnung
der Position des Familientherapeuten. Er versucht, die best-
mogliche Beziehung zu den Einzelpersonen einer Familie
herzustellen. Das erfordert, daf§ er erkennt, wo die Familie
jetzt ,steht’, daf§ er sie dort ,abholt® und sie das Stiick Weges
begleitet, das ibr jetzt moglich ist — ohne sein Maf fiir patho-
logische Vorginge zu verleugnen. Sein In-Beziehung-Sein
macht ihn verletzlich und gefihrdet ihn, unbemerkt auf eine
,Auflen-Position* auszuweichen. Er muf stindig die Ebene
wechseln zwischen dem Erleben und dem Beurteilen seiner
Gefiihle, wenn seine therapeutischen Interventionen einen
gesteuerten Umgang mit dem Widerstand der Familie dar-
stellen sollen.

Eine dritte Aufgabe besteht darin, eine angemessene
Richtung und Groflenordnung fiir die angestrebte Bezie-
hungsinderung zu finden. Abschlieffend steht der Versuch,
hierzu Orientierungslinien zu entwerfen.

8. Diskussion der Grundlagen und des Vorgehens
analytisch orientierter Familientherapie bei der
Indikationsstellung

8.1 Kritik gegenwirtig diskutierter Indikationskriterien

In der gegenwirtigen Konzeptualisierung zeichenen sich
zwei getrennte und sehr unterschiedliche Wege ab:

1. In der einen Richtung werden ,objektive’, d.h. Beobach-
ter- unabhingige Kriterien entwickelt. Die Operationali-
sierung erfolgt hier {iber eine iiberwiegend rechnerische
Erfassung der Funktionalitit vs. Dysfunktionalitit im
Kommunikationsverhalten der Familienmitglieder.

2. In einer anderen Richtung werden ,subjektive‘ familien-
diagnostische Kriterien entwickelt. Operationalisiert
wird hier die Beziehung des Diagnostikers zu den Fami-
lienmitgliedern. Der Untersucher wechselt dabei stindig
die Ebene zwischen ,multipler Identifikation® mit den
einzelnen Familienmitgliedern und der Wahrnehmung
seiner Gefiihle aus seiner Ubertragung und Gegeniiber-
tragung.

Die Einteilung impliziert in dieser Gegeniiberstellung nach
der herkommlichen Wissenschaftsvorstellung eine hohere
Bewertung der ,Objektivitdt’, Wichtig erscheint mir, daf§ der
,objektive‘ Weg auf der Verhaltensebene bleibt, wihrend der
,subjektive Weg auf die Beziehungsebene fiihrt. Jeder Be-
trachter muf zunichst den ihm eigenen Standpunkt in dieser
Frage einnehmen.

Ublicherweise herrscht die Ansicht, nur bei der Wahl des
erstgenannten Weges sei die Transparenz des Vorgehens in
der Ausbildung mit wissenschaftlichem Anspruch zu vermit-
teln. Es ist sicher schwieriger, auf der Beziehungsebene
vermittelbare Kriterien zu entwickeln. Das ,subjektive*
Vorgehen ist aber objektivierbar: der Wahrnehmung des
Diagnostikers ist die situative Abhidngigkeit seiner Beurtei-
lung von seiner eigenen Angstabwehr zuginglich und damit
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schrittweise aufhebbar. Um der ,Wissenschaftlichkeit* willen
ist er aber standig versucht, erlebte Beobachtungen schema-
tisierend zu objektivieren, statisch zu fixieren, womit er sich
unversehens auf der Verhaltensebene wiederfindet.

In diesem Beitrag wird bewufit auf eine schematische
Gegeniiberstellung ,dufSerer und ,innerer* diagnostischer
Kriterien verzichtet.

,Auflere’ Gegebenheiten miissen sorgfiltig gepriift werden
— beispielsweise kann der verfiigbare Zeitraum die erreich-
baren Therapieziele limitieren. An Auflistungen dieser Art
mangelt es nicht. Die vorliegende Betrachtung geht vielmehr
von der beschriebenen Gefahr einer formalisierten, aus der
Distanz betriebenen Familiendiagnostik aus, die mit jeder —
auch nur didaktisch gemeinten — Schematisierung der Krite-
rien beginnt, z.B. in: ,, familiire Kommunikation®, ,, familii-
res System“ und ,,Psychodynamik* (C. und B.Buddeberg,
1982, S.148).

Die gleiche Gefahr ist gegeben bei den oben dargelegten
»allgemeinen Indikationskriterien®, eine Familientherapie
sei eher indiziert bei schwer gestorter Struktur des Familien-
systems, eine (alleinige oder ergidnzende) Einzeltherapie bei
stiarker internalisierten Konflikten. Es wird alles auf die
Handhabung ankommen, ob diese notwendigen Uberlegun-
gen innerhalb eines beziehungslosen, technisierten Rahmens
oder innerhalb eines lebendigen Kontakts stattfinden. Eine
schematische Erstarrung trite bereits ein, wenn als Maf fiir
Internalisierung von Konflikten nur ein (wenn auch qualita-
tiv hervorragendes) psychodiagnostisches Testergebnis stiin-
de.

Im Fallbeispiel der Familie A. ging es um ein fusioniertes
Familiensystem mit geringer Autonomie und Abgrenzung
der Einzelnen. Stelle ich diesem undifferenzierten Bezie-
hungsgrundmuster einfach ein Familiensystem mit iiberpola-
risiertem Beziehungsgrundmuster gegeniiber, in dem ein-
zelne Familienmitglieder die abgespaltenen Anteile der
anderen ausleben, so erliege ich wiederum leicht der Gefahr,
die Therapieziele nach dem Modell einer graphischen Skizze
zu definieren.

8.2 Die , Veranderbarkeit” einer Familie
als Indikationskriterium

In Abgrenzung von derart formalistischen Beschreibungen
allgemeiner und spezieller Indikationskriterien erscheint es
fir die analytisch orientierte Familientherapie sinnvoll, auf
der psychodynamischen und damit auf der Beziehungsebene
zu bleiben. Als entscheidende Grofe fiir die Indikationsstel-
lung kann dabei die Verdnderbarkeit einer Familie beschrie-
ben werden.

Die Adoleszenz eines Familienmitglieds stellt wohldefi-
nierte Anforderungen an die Veranderbarkeit der Familie
selbst. Die Indikation zur familientherapeutischen Bearbei-
tung der Ablosungskonflikte erfolgt unter der Annahme
einer beeintrdchtigten Veranderbarkeit der Familie.

Andere Konflikte bezichen sich nicht unmittelbar auf die
Veranderbarkeit der Familie. Die Beurteilung der Verinder-
barkeit wird hier zu einer Aussage iiber den situationsbe-
dingt vorhandenen Spielraum fiir die Chance, iiber eine

Konfliktbearbeitung Beziehungsinderungen zu erreichen,
Die groflere Veranderbarkeit erdffnet die gréere Chance
(im Falle der Adoleszenz-Konstellation fallen gleichsam
Konflikt und Chance zusammen). ,Auffere’ und ,innere*
Gegebenheiten werden dabei unter demselben Aspekt beur-
teilt, welche Veranderbarkeit und damit welche Chance fiir
den therapeutischen Prozef sie erwarten lassen: der Schul-
eintritt des letzten Kindes der Familie ist hier gleichrangig
mit der Konstelllation, bei der ein Kind das Alter erreicht, in
dem ein Elternteil einen schweren inneren Verlust erlitt.

In psychodynamischer Sicht bedeutet eine Beurteilung der
Verdnderbarkeit einer Familie unter Einbeziechung ,innerer*
wie ,duflerer* Fakten das Abschitzen des Widerstands und
der Ressourcen bei den einzelnen Familienmitgliedern im
Vergleich.

Die Unterscheidung ,echter' Anliegen des Patienten von
seiner Abwehr kann der Therapeut nur situativ treffen. So
kann der Wunsch eines Patienten nach Identifikation des
Interviewers mit thm ein wichtiges Anliegen oder Abwehr
(des Getrenntseins) sein. Im Fallbeispiel der Familic A.
bedeutete im Erstinterview der Wunsch des Vaters nach
Familiensitzungen zugleich Verinderungswunsch und Ab-
wehr (eigene Konfliktverleugnung). Uber ein initiales Akzep-
tieren dieser Abwehr kam der therapeutische Prozef in
Gang.

8.3 Initiale und therapiebegleitende Indikationsstellung:
das Kriterium der , Verdnderbarkeitskontur®

Bei der Beurteilung der Verianderbarkeit im Sinne von
Widerstand vs. Ressourcen wechselt der Interviewer zwi-
schen der intrapsychischen und der interpersonalen Ebene.
Die Einzelnen werden im Beziehungskontext der Familie
gesehen. Die initiale Indikationsstellung zu einr Einzel-,
Paar- oder Familientherapie ist dann das Ergebnis der Beur-
teilung, welcher Zugang zu den wesentlichen Konflikttri-
gern am offensten erscheint.

Die nach Beginn der Familientherapie weiterbestehende
Indikationsfrage etwa beziiglich einer Einzeltherapie fiir ein
Kind orientiert sich wesentlich nicht an einer isolierten
Struktur-Diagnostik, sondern an den Verinderungen, die im
Wechselspiel zwischen Widerstand und Spielraum fiir Ent-
wicklungsprozesse beim Einzelnen und im Familiensystem
erkennbar sind. Diese Bezichungsdynamik kann als Verdn-
derbarkeitskontur einer Familie bezeichnet werden. Aus der
Wahrnehmung der Verdnderbarkeitskontur einer Familie
kann sich der Familientherapeut der nichstliegenden Kon-
fliktbearbeitung iiber wechselnde Teilnehmerkombinatio-
nen zuwenden,

Summary

Analytically Orientated Family Therapy in Child and
Adolescent Psychiatry — Fundamentals, Indication, Goals
Proceeding from a criticism of psychoanalytic polemics
against family therapy, the fundamental position of an
analytically orientated family therapy is outlined. The
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therapist intends changes of relationships by working out
the conflicts of a family. The mutual dependence between
intrapsychic and interpsychic processes is described together
with its meaning for the understanding of family conflicts,
the therapist being all the time integrated into the dynamics
of family relationships. The indication standards are dis-
cussed, and the essay to find “objective”, “general” and
“special” criteria is criticised. The “changeability” of a
family is introduced as a main criterion. It shows which
approach to the persons in the centre of the conflict appears
to be most open and accessible at present. The question of
indication accompanies the therapy and requires a per-
manent examination of the “contour of changeability” of a
family. A case report illustrates the handling of the problem
of indication in the initial phase and in the progress of thera-

py.
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