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Familientherapie

Aus der Abteilung für Psychosomatik und Psychotherapie der Universität Göttingen

(Leiter: Prof. Dr. U. Rüger)

Familientherapie bei Scheidung1

Bärbel Bauers

Zusammenfassung

Für die Behandlung von Scheidungsfamilien wird ein

mehrgenerational-familientherapeutischer Ansatz be¬

schrieben. In der Ambivalenz-, Scheidungs- und Nach¬

scheidungsphase sind fiir Eltern und Kinder jeweils spezi¬
fische Probleme zu bewältigen, die unterschiedliche Be¬

handlungsschwerpunkte erfordern. Sie konzentrieren sich

auf Hilfen zur Entscheidungsfindung, zur konstruktiven

Lösung der mit Trennung/Scheidung verbundenen prakti¬
schen und emotionalen Probleme („psychische Scheidung"
und Kooperation der Eltern in Versorgung und Erziehung
der Kinder) sowie zur Individuation und Neuorientierung.
Das übergeordnete Behandlungsziel liegt in der Verände¬

rung der zugrundeliegenden pathogenen Beziehungs- und

Konfliktlösungsmuster, um deren Wiederholung in neuen

Partnerschaften bzw. in der nächsten Generation zu ver¬

hindern. Familientherapie bei Scheidungskonflikten wird

erschwert durch das große Ausmaß an Aggressivität, und

Widerstand gegen die Bearbeitung zentraler Konflikte zur

Vermeidung von Gefühlen der Angst, Scham, Schuld, Wut

und Trauer.

1 Vorbemerkung

Im folgenden wird die familientherapeutische Behandlung bei

Schcidungsproblcmcn dargestellt, wie sie im wesentlichen ent¬

wickelt und erprobt wurde im Rahmen eines von der Deutschen

Forschungsgemeinschaft (DFG) von 1981 bis 1984 geforderten

Forschungsprojekts über Schciduiigsfamilicn.2 Dabei handelte es

sich um Familien (N = 38), die wegen schwerwiegender Ehekon-

flikte des Paares und/oder wegen der seelisch bedingten Verhal¬

tensauffalligkeiten ihrer Kinder (N = 68) vor, während und nach

Trennung bzw. Scheidung Hilfe suchten und in Anlehnung an das

Konzept der Mehrgenerationen-Faniilicntherapic von F. Si'i Ri ing

(vgl. Sri rung et al., 1982) behandelt wurden.

1 Erstveröffentlichung in Si ra, A. et al. (1991): The European

Handbook of Psychiatry and Mental Health, Vol. II. Barcelona:

Editorial Antropos, 2375-2382.

2 Unter Leitung von Prof. Dr. med. Sperling und freundlicher

Beratung von Frau Dr. med. A. Massing durchgeführt von Dipl.-

Psych. Dr. G.Reich, B. Bauers M.A. und Dipl.-Pad. D.Adanr in

der Abteilung fiir Psycho- und Soziotherapie, Zentrum Psycholo¬

gische Medizin der Universität Gottingen.

2 Bchandlungsansatz

Die Mehrgenerationen-Familientherapie ist eine syste¬

misch orientierte, konfliktverarbeitende und strukturver¬

ändernde Beziehungstherapie, die familiäre Beziehungs-
strukturen nicht nur im „Flier und Jetzt", sondern auch in

der historischen Entwicklung des Systems Familie und

seiner sozio-historischen Einbettung betrachtet. Entspre¬
chend der zentralen Hypothesen von der mehrgeneratio-
nalen Bedingtheit von Störungen sowie eines intrafamilia¬

len Wiederholungszwangs (Spiriinc) werden im mehrge-
nerationalen familientherapeutischen Ansatz zur

Behandlung bei Scheidungsproblemen Partnerwahl, Ehe¬

konflikte, Trennung, Scheidung und Nachscheidungsaus¬

einandersetzungen nicht nur als Problem des Paares und

seiner Kinder gesehen, sondern im Zusammenhang ihrer

Entwicklungsgeschichte im Beziehungsnetz der Her¬

kunftsfamilien.

Partnerwahl, schwere Ehekrisen und schließlich Schei¬

dung stellen sich aus familiendynamischer Perspektive als

Ausdruck mißglückter Ablösungsversuche von den bishe¬

rigen Beziehungsmustern, Lebensstilen, Norm- und Wert¬

vorstellungen der Herkunftsfamilien dar. Konflikte, die im

Verlauf der adoleszenten Entwicklung hätten bewältigt
werden müssen, werden zur Vermeidung von Trennungs-
und Trauerprozessen in die Paarbeziehung hinein ver¬

schoben und dort mit Flilfe des Partners zu lösen versucht

(Ri ich, 1984, 19S6, 1987).

Enttäuschte Erwartungen oder Angst, die Loyalitätsbin¬

dung an die Flerkunftsfamilieii zu gefährden, führen zu

Konflikten und Krisen, zu deren Bewältigung nacheinan¬

der auch die Kinder und die Schwiegereltern einbezogen
werden. Bei brüchiger Familienidentität dienen die

Schwiegerfamilien - wie die Partner - als „Projektions¬

wand zur Rehabilitierung der eigenen Familie" Boszormi.-

nyi-Nagy u. Spark, 1981; zitiert nach Ri ich, 1986). Den

Kindern werden in der Funktion eines „Katalysators" im

E^hekonflikt bestimmte „Rollen" (Richti r, 1969) bzw.

„Delegationen" (Sin ri in, 1978) übertragen (hier z.B.

Vermittler, Vertraute, Bündnispartner, Tröster zu sein).
In einem wechselseitigen Prozeß werden einerseits die

Kinder von den Eltern zur eigenen Konfliktentlastung
ich-stützend „benutzt", andererseits halten die Kinder an

ihrer „Helfer-Position" fest, weil sie die in der Schei¬

dungskrise oft fehlende emotionale Zuwendung der Eltern

sichert und Angst vor Verlassenwerden bindet (Baui rs,

1984, 1986).

l'rax. Kinderpsychol. Kimlcipsyehiar. 41: 253-25« (1992), ISSN 0032-7034
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254 B. Bauers: Familientherapie bei Scheidung

3 Familientherapie in verschiedenen Phasen der

Scheidung

Scheidung wird hier als Prozeßverlauf verstanden, der

sich in drei Phasen gliedert, spezifische Probleme für

Eltern und Kinder beinhaltet und unterschiedliche Be¬

handlungsschwerpunkte erfordert.

3.1 Ambivalenzphase

Auseinandersetzungen, Mißtrauen, zermürbende Un-

entschlossenheit und Angst vor Trennung und Zukunft

bestimmen das Familienleben. Dem Wunsch nach Hilfe

durch Therapie sind vielfach Enttäuschungen und vergeb¬
liche Lösungsversuche (u.U. auch Trennungen) vorausge¬

gangen.

Die Kinder befinden sich in einer Situation permanenter

Verunsicherung und haben Angst vor dem Verlassenwer¬

den. Unter Vernachlässigung ihrer eigenen Bedürfnisse

werden sie vor allem als Vermittler und Tröster (Elterner¬

satz) gebraucht und kommen in schwere Loyalitätskon¬
flikte, wenn sie als Verbündete fiir einen Elternteil Partei

nehmen sollen. Symptome der Kinder können verstanden

werden als ein Bemühen, das eigene innere Gleichgewicht
wiederherzustellen wie auch die Ehebeziehung der Eltern,
für deren Unglücklichsein sie sich verantwortlich fühlen.

Der Therapiewunsch (Anlaß) kann unterschiedlich mo¬

tiviert sein:

- die Ehe zu „retten";
- in einem bereits fortgeschrittenen Stadium der Entfrem¬

dung für den schon vorgefaßten Entschluß zur Tren¬

nung Bestätigung und Entlastung von Angst und

Schuldgefühlen zu finden;
- Symptome der Kinder.

Schwerpunkt der Behandlung ist die Hilfestellung bei der

Klärung der Frage, ob das Paar sich trennen oder zusam¬

menbleiben will:

- Im Fall von Zusammenbleiben ist das therapeutische
Ziel, bessere Formen des Zusammenlebens zu erarbei¬

ten.

- Im Fall einer Trennung wird eine „konstruktive Schei¬

dung" (Krkssej. und Deutsch, 1977) angestrebt.
Nach Abklärung des Problems, der Therapiemotivation

und des Therapieauftrags im Erstinterview sollte der Be¬

handlungsverlauf folgende therapeutische Schritte umfas¬

sen (die in dieser Arbeit nur idealtypisch in Kurzfassung

wiedergegeben werden können; vgl. Bauers, 1984):

(1) Zur Entlastung aller Familienmitglieder und zur

Förderung eines konstruktiven Arbeitsklimas ist es sinn¬

voll, zu Beginn der Therapie die Ressourcen der Familie

herauszuarbeiten

- bewußt machen, was in der Familie gut funktioniert und

zur Zufriedenheit beitragen kann,
- die positiv bewerteten Seiten der Paarbeziehung ge¬

meinsam reflektieren, u.a. auch die Kennlernsituation

(in der oft erste auftretende Differenzen verleugnet wer¬

den)
- die tägliche Fürsorge für die Kinder erörtern, diesbe¬

zügliche Schwierigkeiten der emotional von der Ehekri¬

se absorbierten Eltern anerkennen und gleichzeitig ge¬

meinsam neue Regelungen erarbeiten.

(2) Erst jetzt sollte das Konfliktpotential der Ehe be¬

trachtet werden. Hierzu gehört
- das Erarbeiten der Genese des einzelnen (wenn möglich

unter Einbeziehung der Großelterngeneration und der

Geschwister);
- das Erarbeiten des psychischen Ehevertrages (Sagkr et

al., 1971; Sagkr, 1976), wozu die geäußerten, ver¬

schwiegenen, bewußten und unbewußten Erwartungen
in der Kennlernphase, bei der Eheschließung, ihre Ver¬

änderung und die Enttäuschung im Verlauf der Bezie¬

hung gehören;
- auf dem Hintergrund der Genese kann dann der fami¬

liale Grundkonflikt erarbeitet werden (das, was an un¬

befriedigt gebliebenen, konfliktbesetzten Wünschen aus

der Herkunftsfamilie in die Ehebeziehung hinein ver¬

schoben und dort vom Partner erfüllt werden sollte)
und damit die eigenen Anteile jedes Ehepartners am

Ehekonflikt;
- in diesem Zusammenhang sollte das zentrale Konflikt-

und Konfliktlösungsmuster des Paares, wozu auch die

Delegation der Konfliktlosung an die Kinder zählt,
deutlich werden mit dem Ziel, die pathogenen Muster

zu verändern und damit eine Wiederholung in der näch¬

sten Generation zu verhindern.

(3) Nachdem Positives und Konflikthaftes in der Bezie¬

hung der Partner zueinander, zu ihren Kindern, ihren

Herkunftsfamilien und den Schwiegerfamilien herausgear¬
beitet wurden, kann der Therapeut den Entscheidungs-
prozeß des Paares, ob es sich trennen oder zusammenblei¬

ben will, begleiten und unterstützen. Kinder haben fast

immer den Wunsch, daß die Familie zusammenbleibt und

sollten ihn auch äußern dürfen.

Hat das Paar sich für Trennung entschieden, wird eine

„Konstruktive Scheidung" angestrebt, d.h., es wird ge¬

meinsam nach Lösungen fiir die damit verbundenen äuße¬

ren und inneren Probleme aller Familienmitglieder ge¬

sucht, mit dem Ziel, daß die Eltern nach der Scheidung in

der Erziehung ihrer Kinder kooperieren können und diese

von überbürdenden Aufgaben fiir die Eltern entbunden

werden (z.B. Tröster und Partnerersatz zu sein). Will das

Paar zusammenbleiben, müssen bessere, d.h. zufrieden¬

stellendere Bedingungen des Zusammenlebens fiir alle Fa¬

milienmitglieder erarbeitet werden.

3.2 Scheidungsphase

Sie beginnt, wenn mindestens einer der Partner sich zur

Scheidung entschlossen hat und einen Anwalt einschaltet.

Die Fassade der „Familieneinheit" ist zusammengebro¬

chen, alle Anstrengungen der Partner richten sich nun auf

die Zerstörung des gemeinsam Aufgebauten (Framo,

1980), die Kinder verlieren fiir den Zusammenhalt der

Familie an Bedeutung. Sie dienen jetzt eher der Aufrech¬

terhaltung der Spaltung (Bauers, 1984, 1986), die sich

häufig im Geschwister-Subsystem fortsetzt, womit die Fa¬

milieneinheit in relativ isolierte, emotional abgekapselte
Einzelwesen zerfällt. Bei oft zunehmender Regression der
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Eltern ist die familiäre Atmosphäre von Bitterkeit, Rache

und Haß geprägt, die vernachlässigten Kinder werden zur

Festigung der eigenen Machtposition, zum Zankapfel oder

Spielball im Kampf der Eltern gegeneinander, der oft vor

Gericht im Streit um das Sorge-, Unterhalts- und Be¬

suchsrecht endet.

Symptome, die Kinder in dieser Phase entwickeln, kön¬

nen in Zusammenhang gebracht werden mit dem Erleben

des Verlusts eines Elternteils, mit dem verstärkten Erleben

von Einsamkeit, Wertlosigkeit und Verlust an Bedeutung,
mit dem Gefühl, gescheitert zu sein im Bemuhen, die

Eltern zu versöhnen und schließlich mit der Angst vor

einer fur das Kind unvorhersehbaren Zukunft. Anlaß zur

Therapie geben (a) die Suche nach Regelungen im Um¬

gang mit dem Partner und/oder mit den Kindern und (b)

Symptome der Kinder.

Schwerpunkt der Behandlung in dieser Phase sind Hilfen

zur Bewältigung der mit der Scheidung verbundenen prak¬
tischen und emotionalen Probleme der Betroffenen mit

dem Ziel einer „konstruktiven Scheidung", wobei eine

Losung der Partnerprobleme, der Probleme des einzelnen

und der Probleme der Kinder angestrebt wird. Juristische
Schritte sollten wahrend der Behandlung von Familien in

der Scheidungsphase nicht unternommen werden bzw. be¬

reits eingeleitete Scheidungsverfahren sollten ausgesetzt

werden, da es unter den Bedingungen gegenseitiger An¬

klage kaum zu einer toleranten und einsichtigen Haltung
gegenüber dem Partner und sich selbst kommen kann (vgl.
auch Framo, 1980).

(1) Das therapeutische Vorgehen richtet sich zuerst auf

eine Beruhigung der Situation für die Kinder, weil diese

sich aufgrund einer permanenten Überforderungssituation
ebenfalls in einer Krise befinden:

- Hinsichtlich der Unterbringung und Versorgung werden

in gemeinsamer Absprache mit den Eltern Regelungen

getroffen, die bedacht sind auf Kontinuität zu den

wichtigsten Bezugspersonen des Kindes und Kontinuität

seiner Umgebung. Es ist prognostisch gunstig, wenn El¬

tern sich an getroffene Vereinbarungen halten. Ist dies

nicht möglich, wird es wichtig, daß Ersatzpersonen hin¬

zugezogen werden (z.B. Großeltern, andere Verwandte,

Freunde).
- Um die „emotionale Abkapselung" (Paui, 1980) zwi¬

schen Eltern und Kindern aufzuheben und insbesondere

die jüngeren Kinder von Gefühlen der Schuld an der

Scheidung der Eltern (Waiiirsiiin und Kiiiy, 1980;

Saik, 1980) zu entlasten, sollen Eltern ihren Kindern

den Trennungs-/Scheidungsgrund erklaren.

- Die Kinder sollten die Möglichkeit bekommen, uber ih¬

re Gefühle von Schuld, Versagen, Verantwortung,
Schmerz und Zorn zu sprechen, evtl. auch in Einzelsit¬

zungen.

(2) Wenn es gelingt, daß die Eltern ihre Kinder wieder

als Familienmitglieder mit eigenen Bedürfnissen wahrneh¬

men, ist ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zur Ent¬

flechtung von Eltern- und Gattenrolle getan, die zum Ziel

hat, daß die Generationsgrenzen wieder hergestellt, die

Kinder aus ihrer „Rolle im Ehekonflikt" entlassen werden

und die Partner „verantwortlich" Elternschaft überneh¬

men. Partner können sich zwar trennen, bleiben fur ihre

Kinder aber immer die leiblichen Eltern.

(3) Eine konstruktive Scheidung setzt voraus, daß bei¬

de Partner die Scheidung als die beste Lösung ansehen.

Eine Übereinkunft ist oft nur zu erreichen,
- wenn die Scheidungsmotivation bei beiden Partnern

ausgeglichen ist. Der Therapeut kann die Entschei¬

dungsfindung fordern, indem Ängste bearbeitet, Vor-

und Nachteile besprochen, ein Erproben der raumlichen

Trennung und die Entwicklung von erforderlichen Fä¬

higkeiten unterstutzt werden,
- wenn das Paar Gelegenheit hat, die positiven und neg¬

ativen Seiten ihrer Ehe gemeinsam zu reflektieren. Zum

Klären des Nichtfunktionierens der Ehe gehört das

Aufarbeiten der individuellen Entwicklungsgeschichte
der Partner in ihren jeweiligen Herkunftsfamilien. Die

Einsicht in den Paarkonflikt und das Verständnis der

eigenen Anteile am Scheitern der Ehe fordert die Fähig¬
keit zu „bezogener Individuation" und Verantwortlich¬

keit, kann eine zwangsläufige Wiederholung gleicher

Beziehungskonstellationen, Konflikte und deren Lö-

sungsmuster in einer neuen Partnerbeziehung verhin¬

dern und die Kinder entlasten.

(4) Bewaltigung der Scheidung erfordert

- die Einleitung von Trauerprozessen, den Austausch von

Gefühlen der Enttäuschung, Bitterkeit, Wut, Trauer

und Angst. Mit der psychischen Scheidung sollten zu¬

gunsten realistischer Sichtweisen die mit der Ehe ver¬

knüpften unrealistischen Hoffnungen und Traume und

von den Kindern der Wunsch nach Wiedervereinigung
der Familie aufgegeben werden.

- ein Erarbeiten der Regelungen des Sorge- und Besuchs¬

rechts, wobei die Kontinuität der Beziehungen des Kin¬

des zu beiden Elternteilen im Interesse seiner weiteren

Entwicklung und Identitatsbildting erforderlich ist, und

der Sorgeberechtigte dem Kind möglichst „freie Passa¬

ge" zum Nicht-Sorgeberechtigten ermöglichen sollte.

- Hilfen bei der Neu-Orientieriing.

3.3 Nachscheidungsphase

Sie beginnt mit der juristischen Scheidung und endet mit

der „emotionalen Scheidung" (vgl. Kri ssi i/Di urscn,

1977), also u.U. nie. Zusatzlich zum „Scheidungsschock"
müssen Veränderungen der sozio-okonomischen Situation

(Bi ndkonxi r/Oggi muss, 1981; Schaub/Sciiaub-Harm-

si n, 1984) und der Sozialbeziehungen verarbeitet werden.

Nachscheidungskonflikte resultieren im wesentlichen aus

einer unzureichenden inneren Verarbeitung der Scheidung
und Scheidungsfolgen (Baui rs, 1984; Ri icii/Baui rs,

1988):
- Verschlechterung der materiellen und finanziellen Le-

benssituation mit drohendem sozialem Abstieg für die

alleinerziehende Frau. Familiendynamisch gesehen kön¬

nen problematische Konsequenzen eintreten: Statt Indi-

viduierung der Geschiedenen kann die abhangige Bin¬

dung an die Herkunftsfamilie sich verstarken; die Kin¬

der werden überlastet mit der Aufgabe, die Umwelt von
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der „Vollwertigkeit" der Restfamilie zu überzeugen

(z.B. durch gute Schulleistungen).
- Der zur „psychischen Scheidung" notwendige Trauer¬

prozeß (vgl. Famiihnri chtsiorum, 1982; Framo,

1980b), der 3-4 Jahre andauert (Baut rs/Ri ich/Adam,

1986), ist in der Phase der Verleugnung und Anklage
stecken geblieben. Gefühle von Enttäuschung und Haß,

Schuldzuschreibungen und Schamgefühle bestimmen

weiter die Beziehungen.
- Die Verarbeitung der Trennung bei den Kindern wird

erschwert durch den „Besuchscharakter" der Beziehung
zum Nichtsorgeberechtigten, der damit verbundenen

andauernden Ambivalenzgefuhle von Enttäuschung und

Wutvs. Idealisierung (Baui rs, 1984, 1986, 1987; zu den

seelischen Auswirkungen von Trennung und Scheidung
der Eltern auf die Kinder vgl. auch Wai i i rs i i in/Ki i i y,

1975, 1980; Kl i iy/Wai i i rsti in, 1976; Hol di r, 1986).
- In der Restfamilie entwickelt sreh häufig aufgrund er¬

höhter Erwartungen aneinander und daraus folgender

Enttauschung(-swut) ein „Interaktionszirkel negativer

Gegenseitigkeit" und ein Muster „gegenseitiger Ausbeu¬

tung" weil trotz äußerer Trennung im Kern die alten

Ehekonflikte emotional in ahnlicher Qualität weiterbe¬

stehen und die Kinder anhaltend als Bündnispartner,

parentifiziertes Kind oder Partnerersatz in den unbe-

waltigten Partnerkonflikt ihrer Eltern einbezogen blei¬

ben (Baui rs, 1984, 1986, 1987).
- Konfliktfordernd, vor allem die Kinder belastend, kön¬

nen auch juristische Losungsversuche in die Nachschei¬

dungssituation hineinwirken, wenn um das Sorge- und

Besuchsrecht gestritten wird (zur Sorgerechtsproble¬
matik vgl. z.B. Goidsii in/Fri ud/Soinit, 1974; Simi-

Tisu.a., 1979; Arntzi n, 1980; Kiussmann, 1981; Jopi,

1986; Jopt/Roiirbacii, 1986; Süss/Schwabi-Hoi -

11 in/Schi ui ri r, 1987). Dabei geht es häufiger um

die Durchsetzung eigener (Macht-)Interessen gegen¬

über dem geschiedenen Partner als um das Wohl des

Kindes.

Symptome der Kinder in der Nachscheidungssituation
sind zu verstehen als Versuche, mit Loyalitatskonflikten
und der Verunsicherung in der Identitatsbildung fertig zu

werden, die erschwert wird durch die Abwesenheit eines

Elternteils und die Projektion von negativen Eigenschaften
des abgelehnten Ex-Partners auf das Kind. Hiervon sind

besonders bei der alleinerziehenden Mutter aufwachsende

Jungen betroffen (Baui rs, 1984). Symptome können

außerdem Ausdruck weiterer Verlustangste sowie des lan¬

ge Jahre im geheimen gehegten Wunsches nach Wieder¬

vereinigung der Familie sein und der Versuch, die geschie¬
denen Eltern wieder zusammenzubringen. Anlaß zur

Nachscheidungstherapie sind fast immer die Symptome
der Kinder.

Die wesentlichen Ziele der Nachscheidungstherapie sind

- die „psychische Scheidung", d.h. Verarbeitung der

Trennung von allen Betroffenen,
- Trennung von Ex-Gatten- und Eltern-Rollen,
- Herstellen bzw. Festigen der Generationsgrenzen,
- Individuation und Neuorientierung.

Die therapeutisch einzuleitenden Schritte sind:

- Klarung der aktuellen familiären Situation einschließlich

der Sorgerechts- und Besuchsregelungen,
- Nachvollziehen der Entwicklungsgeschichte der Ehe,
- Trauerarbeit,
- Nachvollziehen der Entwicklung der einzelnen Partner

in ihren Herkunftsfamilien

- Aufdecken und Bearbeiten des Wiederholungszwangs,
- Ich-stutzende Maßnahmen zur Forderung von „bezoge¬

ner Individuation", Konfhktfahigkeit und Neuorientie¬

rung aller Beteiligten.

In der Nachscheidungstherapie von zusammengesetzten

Familien wird die neue Familieneinheit behandelt und

nach Möglichkeit auch der geschiedene Partner einbezo¬

gen. Im Mittelpunkt der Behandlung steht die „Neu-Defi-

nition" des alten und des neuen Familiensystems mit ihren

spezifischen Konflikten (wechselseitige unrealistische Er¬

wartungen, Idealisierungen und Enttäuschungen) und Rol¬

len bzw. Rollenunsicherheiten (vgl. hierzu Kraiunbühi et

al., 1984; Pi rkins/Kaiian, 1982).

4 Spezifische Probleme der Scheidungstherapie

Sie resultieren im wesentlichen aus dem Prozeß der

Auflosung des Familiensystems, bzw. in Nachscheidungs¬
familien aus der emotional unverarbeiteten Scheidung des

Paares, das raumlich zwar „getrennt", aber gleichzeitig
noch „gebunden" ist, weil die alten Ehekonflikte emotio¬

nal in ähnlicher Qualität weitergeführt werden.

Im Bemuhen um Distanzierung, um Abwehr der mit

dem Scheitern der Ehe verbundenen Trauer und zur Wah¬

rung der Integrität der Persönlichkeit wird von den Betei¬

ligten nicht nur ein hohes Maß an Aggressivität und

Destruktivitat zum Ausdruck gebracht, es besteht auch ein

ausgeprägter Widerstand gegen die Bearbeitung zentraler

Konflikte auf allen Ebenen der Beziehung, wobei auch die

Schuldproblematik eine wesentliche Rolle spielt.
In allen Phasen der Scheidung steht der Paarkonflikt so

im Vordergrund des psychischen Erlebens der Partner,
daß für die mit schweren Loyalitatskonflikten und Äng¬
sten belasteten Kinder meist schon zu Beginn der Thera¬

pie verbindliche (Umgangs-)Regelungen und Versorgungs¬

arrangements erarbeitet werden müssen. Widerstände der

Eltern hiergegen resultieren aus Schuldgefühlen gegenüber
ihren Kindern und dem Fakt, daß diese weiterhin ichstüt¬

zend im Kampf gegen den Partner gebraucht werden.

Heftige Widerstände richten sich auch gegen die Bear¬

beitung des ehelichen Projektionssystems (Paui, 1980).
Die Weigerung, die fur die Partnerwahl und die Partner¬

konflikte entscheidenden Aspekte der Persönlichkeit, des

Selbstbildes und der Lebensführung zu korrigieren, korre¬

spondiert mit der Weigerung, zur Klarung der Genese die

Eltern (Großelterngeneration) in die Therapie einzubezie¬

hen. Angst und Schuldgefühl, die Loyalität gegenüber der

Flerkunftsfamilie zu verletzen, bzw. dies mit Partner¬

wahl/Heirat bereits getan zu haben, machen es leichter,
mit dem Partner das „Andersartige" abzustoßen (oder die
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Therapie abzubrechen) als sich mit den pragenden -ruße

ren und internalisierten Familienbeziehungen auseinander¬

zusetzen

Dies ist jedoch immer dann indiziert, wenn die Wieder

holung derselben Konflikte und ihrer spezifischen Lo¬

sungsmuster in neuen Partnerschaften und in der nächsten

Generation verhindert werden soll, wenn es also um mehr

als eine Krisenintervention in der Familientherapie geht
Unter Umstanden müssen die gemeinsame Arbeit der

Partner am Paarkonflikt und die Sitzungen der jeweiligen
Partner mit ihren Herkunftsfamihen in (ich stutzenden)

Einzelsitzungen vorbereitet werden Einzelsitzungen mit

Kindern dienen ihrer lelativen Schonung und weiterer

Diagnostik
Bei Familien mit langjährigen und schweren Ehekrisen

und/oder Nachscheidungskonflikten ist das Ausmaß an

individuellen Störungen bei allen Familienmitgliedern be¬

sonders groß und macht oft Einzelbehandlungen im An

Schluß an die Familientherapie erforderlich

Fur die Behandlung von Scheidungsfamihen kann als

prognostisch gunstig beurteilt werden, wenn den einzelnen

Partnern zumindest äußerlich eine Ablösung von der Her¬

kunftsfamihe gelungen ist (räumliche Trennung, finanziel¬

le Unabhängigkeit), die Partner keine schweren Verluster-

lebnrsse rn Kindheit und Jugend erfahren haben und ein

verläßliches außerfamihales soziales Beziehungsnetz vor

handen ist (Ri ich, 1984) Dabei sollte bedacht weiden,
daß konfliktverarbeitende Therapie immer auch ein aus

reichendes Maß an psychischer Strukturierung voraus¬

setzt

Im Idealfall sollten nach Abschluß einer „gelungenen"
Familientherapie Veränderungen eingetreten sein, die

- fur jedes einzelne Familienmitglied ein größeres Aus

maß an Individuation und Konfhktfahigkeit bungen,
- die Kinder aus ihiei uberfoiderten Rolle im Ehekonflikt

der Eltern entlasten und Beziehungen außerhalb dei Fa¬

milie möglich machen,
- Kooperation der Eltern in Versorgung und Erziehung

der Kinder auch nach der Scheidung ermöglichen

Summary

Family Therapy with Divorce Families

A multi-generational approach to family therapy with

divorce families is presented Parents and children of such

famihes are faced - with special problems during the

phases of ambivalence, divoice and post-divorce Their

problems require varying focil points during therapeutic
treatment It focusses on arnving at a decision, finding
constrtictive Solutions for practical and emotional piob-
lems caused by the divorce ("psychic divorce" and p-rren

tal Cooperation concerning custody and education of the

children) as well as supporting individuation and re-onen-

tations The main aim of therapeutic treatment is to alter

the undeilying pathogenic patterns of relationships and

confhct-solving in order to prevent its lepetition in a new

paitnership or in the next geneiation Family ther-rpv with

divorce families is comphcated to a high degree by aggres

siveness, destructivity and resistance against working on

central conflicts which serve to avoid feelings of anxiety,

shame, guilt, anger and mournmg
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Erziehungsberatung

Bewältigung der Ablösungsprobleme anfallskranker Jugendlicher und

junger Erwachsener mit Hilfe eines multidisziphnaren Beratungsteams

Friedrich Kassebrock

Zusammenfassung

Das Jugendalter und das junge Erwachsenenalter sind

Lebensphasen, die durch immer weiterreichende Ablo¬

sungsprozesse zwischen Eltern und erwachsen werdenden

Kindern gekennzeichnet sind. An die Stelle von Fremd¬

kontrolle und Heteronomie treten Selbstkontrolle und Au¬

tonomie, und zwar sowohl für die Eltern als auch für die

Heranwachsenden. Im Zusammenhang mit einer Epilepsie
entstehen häufig besondere Schwierigkeiten, die erhöhten

Entwicklungsanforderungen dieser Lebensphase erfolg¬
reich zu bewältigen. Jeder Anfall ist mit einem Kontroll¬

verlust verbunden, der Autonomiebestrebungen in Frage
stellt. Dadurch kommt es häufig zu recht komplizierten
Ablösungsprozessen. Bewältigungsmöglichkeiten sind un¬

ter anderem abhängig vom Zeitpunkt der Erkrankung,
von den mit der Epilepsie verbundenen organisch und

medikamentös bedingten Begleiterscheinungen, von der

Effektivität der fachärztlichen Betreuung, von der Inter-

aktionsstruktur der betroffenen Familie und von der Per¬

sönlichkeit des jungen Menschen. Häufig entstehen durch

ungeklärte medizinische Fragen und belastende psychoso¬
ziale Fragen äußerst verwickelte Problemkonstellationen.

Notwendige Verselbständigungsschritte unterbleiben. Die

Angst vor dem nächsten Anfall verbindet sich übergangs¬
los mit den ohnehin in Ablösungsprozessen zu bewältigen¬
den Ängsten. Eine erfolgreiche Beratung von Familien mit

.anfallskranken jungen Erwachsenen setzt eine Integration
epileptologischer und psychotherapeutisch-pädagogischer
Kompetenz voraus. Nur so können die multiplen Blockie¬

rungen dieser Ablosungskrisen entschlüsselt und durch

adäquate Interventionsstrategien bearbeitet werden. Zwei

typische Verläufe von Ablösungskrisen junger Menschen

mit Epilepsie und die Unterstützung ihrer Bewältigung
durch multidisziphnare Beratung und Behandlung werden

in ihren Grundziigen dargestellt.

1 Einleitung: Die Ablösungskrisen der Adoleszenz

Die Ablösungskrisen der Adoleszenz, die in der ent¬

wicklungspsychologischen Literatur als Lebensphase zwi¬

schen dem 16. und 21. Lebensjahr abgegrenzt wird (s. z.B.

Nissen, 1989), konfrontieren den jungen Menschen mit

gänzlich anderen Entwicklungsanforderungen als die

Übergangskrisen der Kindheit und Pubertät. Um eine

eigene, von seiner Flerkunftsfamilie weitgehend unabhän¬

gige Identität entwickeln zu können, muß sich der junge
Mensch von bevormundender Kontrolle seitens der Eltern

befreien, beziehungsweise seine Eltern müssen stufenweise

beschützendes und kontrollierendes Verhalten abbauen (s.

Schenk-Danziger, 1988).

Wichtige Entwicklungsziele der Adoleszenz sind eine

qualifizierte Ausbildung und der Aufbau einer sexuellen

Identität, die freundschaftliche Beziehungen von der lok-

keren Bekanntschaft bis hin zu einer intimen Bindung
ermöglicht. Erreichbar werden diese Ziele nur, wenn die

entsprechenden Entwicklungsprozesse als persönlicher Be¬

reich des jungen Menschen dem kontrollierenden Zugriff
der Eltern entzogen sind und der junge Mensch seine

Entwicklung autonom, selbstverantwortlich und selbst¬

kontrollierend bestimmen kann.

So gesehen ist die Adoleszenzkrise die Krise des Über¬

gangs zwischen Jugend und jungem Erwachsenenalter (s.

Schräme, 1990). In vielen Lebensbereichen agiert der jun¬

ge Mensch wie ein Erwachsener, hat aber in der Regel zu

l'iax. Kiiulerpsyihol. Kiiulcrpsychial. 41: 25K-2G3 (1992), ISSN 0032-7034

© Vandenhoeck «u Rupie-clu 1992

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)




