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Zur Anwendung des GT-Paartests in der Familiendiagnostik

Von Terje Neraal, Annelene Meyer und Elmar Brihler

Zusammenfassung

Die Arbeit veranschaulicht die Anwendbarkeit der Gie-
en-Test-Paardiagnostik am Beispiel von Eltern psychisch
gestorter Kinder. Zunichst wird die Gesamtgruppe der
Elternpaare verglichen mit einer reprasentativen Stichprobe
bundesdeutscher Ehepaare (,,normaler® Ehepaare).

Eltern psychisch gestorter Kinder unterscheiden sich im
Durchschnitt nur wenig von ,,normalen“ Ehepaaren, erle-
ben sich jedoch auffallig stark als minderwertig und im
sozialen Bereich als Versager. Im Gegensatz zu Ehepaaren,
die wegen eines Paarkonfliktes einen Therapeuten aufsu-
chen und somit sich selbst als Patientenpaar definieren,
bieten die Elternpaare der Untersuchungsstichprobe ihr
Kind als Symptomtrager an und erleben ihre eigenen Bezie-
hungskonflikte deutlich weniger.

Aufgrund einer Q-Analyse wurden drei unterschiedliche
Elternbeziehungstypen gefunden, die sich stirker von ,,nor-
malen“ Ehepaaren abheben:

1. Elternpaaren vom TypI ist der Blick fiir den Partner
durch die Wahrnehmung der eigenen gestorten Person-
lichkeit verstellt: sie haben deshalb Kontakt- und Kom-
munikationsstorungen.

2. Elternpaare des Typs Il nehmen eine Aufspaltung vor in
»gestorte Frauen und ,,normale“ Minner.

3. Elternpaare des Typs III stehen unter starkem Normali-
tatsdruck; sie stellen sich als weitgehend unauffallig und
,normal® dar.

Zu jedem Elterntyp wird exemplarisch eine Familie
vorgestellt. Der Gieflen-Paartest bestitigt zum Teil die
klinisch-diagnostischen Eindriicke und bringt dariiberhin-
aus fiir das Verstehen der Paardynamik neue Erkenntnisse.

1. Einleitung
1.1 Uberblick

In dieser Arbeit wird der GiefSen-Test (GT) als Hilfsmit-
tel fiir die Paardiagnostik von 57 Elternpaaren, die sich
wegen der psychischen oder psychosomatischen Storung
eines Kindes an eine familientherapeutische Institution
wandten, eingesetzt.

Nach einer kurzen Einfilhrung in familientheoretische
Konzepte und Methoden werden folgende Fragestellungen
untersucht:

— Inwieweit unterscheiden sich Elternpaare psychisch ge-
storter Kinder von ,normalen® Ehepaaren?
Als Vergleichsgruppe dient eine reprisentativ gewonnene
Eichstichprobe von 197 bundesdeutschen Ehepaaren.

— Gibt es bei Eltern psychisch gestorter Kinder verschie-
dene typische Bezichungsmuster?
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— Fiihrt die Paardiagnostik im Einzelfall zu einem besseren
Verstandnis der Symptomatik des vorgestellten Kindes?
Hierzu werden in drei Fillen die paardiagnostischen
Ergebnisse mit den klinisch gewonnenen Informationen
aus Familienerstinterviews in Beziehung gesetzt.

1.2. Familientheoretische Konzepte

Die Literatur iiber Familientherapie hat in den letzten
Jahren in beinahe untiberschaubarer Weise zugenommen.
Drei konsistente Konzepte kristallisieren sich dabei heraus:
1. Die Kommunikationstheorie (z.B. Watzlawick, Beavin u.
Jackson, 1969; Watzlawick & Weakland, 1980) stellt die
innerfamilidren verbalen und nonverbalen Kommunika-
tionsstrukturen und ihre Bedeutung fiir die Beziehungen in
den Vordergrund. 2. Die Systemtheorie (z.B. Ciompi, 1981;
Selvini-Palazzoli et al., 1977) beschreibt die Zusammen-
hiange zwischen innerfamilidren Interaktionen und ihre
Riickwirkungen auf das Familiengesamtsystem. Dem Sym-
ptomtrager kommt zunachst die Aufgabe zu, fiir die Homoo-
stase und Funktionsfihigkeit der Familie zu sorgen. Durch
seine Dekompensation stellt er die bisherigen ,, Spielregeln®
in Frage. 3. Die analytisch-psychodynamische Familien-
theorie (z.B. Richter, 1963, 1970; Searles, 1974, Stierlin,
1975, Williy 1975) geht von der Annahme unbewufSter
Beziehunskonflikte als Ursache fiir die Symptomentstehung
aus und hebt die Bedeutung der frithkindlichen Erfahrun-
gen der Eltern fiir ihre Erwartungen an den Partner und die
Kinder hervor. Die Gemeinsamkeit der genannten theoreti-
schen Konzepte besteht in dem Bemiihen, komplexe inner-
familidre Austauschprozesse falbar zu machen. Die daraus
abgeleiteten therapeutischen Techniken sind jedoch sehr
verschieden: Kommunikationstraining, paradoxe Interven-
tionen, Deutungen unter Beriicksichtigung der Ubertra-
gung-Gegeniibertragung.

1.3. Verfahren zur Paar- und Familiendiagnostik

Die Schwierigkeit der psychometrischen Erfassung von
Beziehungsmustern nimmt mit der Anzahl der beteiligten
Familienmitglieder zu. Dies erkldrt, warum trotz einer
iiberwiltigenden Fiille von Literatur iiber Familientherapie
kaum anwendbare Testverfahren entwickelt wurden. Allein
der gemeinsame Rorschach-Versuch (Singer u. Wynne,
19665 Willi, 1973) hat sich zur quantitativen Bewertung
von Transaktions- und Kommunikationsformen, der Rol-
lenverteilung sowie der Funktionsfzhigkeit von Paaren und
Familien bewahrt. Da die Durchfithrung und Auswertung
dieses Tests sehr zeitraubend ist und vom Auswerter viel
Erfahrung erfordert, sind die Anwendungsméglichkeiten
sehr begrenzt.

Der Gieflen-Test (GT), zunichst ein Instrument zur
Individualdiagnostik. (Beckmann wu. Richter, 1972), ist
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inzwischen zu einem paardiagnostischen Verfahren weiter-
entwickelt worden. Dabei wird die Selbst- und Fremdwahr-
nehmung der Partner erfafft und miteinander in Verbin-
dung gebracht, um bestimmte Aspekte der Beziehungs-
struktur darstellen zu kénnen (Beckmann, 1979; Brabler u.
Beckmann, 1983). Inzwischen ist die Paardiagnostik mit
dem Gieflen-Test bei ciner Reihe von Stichproben in ver-
schiedenen Anwendungsbereichen erprobt worden:

— Zur Beurteilung von Paarbeziehungen bei Paarerstinter-
views in der Paarambulanz (Brdhbler, 1982; Reiter, 1983)
und bei Familienberatungsstellen (Bonney, 1974).

— zur Verlaufs- und Erfolgskontrolle bei Paargruppenana-
lysen (Moeller-Gambaroff u. Moeller, 1978) und bei
Paarkurztherapien (Richter u. Wirth, 1978).

— Zur Paardiagnostik bei speziellen Paarstichproben wie
z.B. sterilen Ehepaaren (Stauber, 1979), sterilisations-
sowie refertilisierungswilligen Frauen und ihren Partnern
(Bork, 1980; Meyer u. Davies-Osterkamp, 1982}, Eltern
schizophrener Kinder (Angermeyer etal, 1979;
Schwoon u. Angermeyer, 1980; Bebringer et al., 1982),
Eltern leukidmiekranker Kinder (Ebeling, 1981), Ehen
Depressiver und Schizophrener (Hell, 1982).

2. Stichprobe und Methode

Untersucht wurden Elternpaare, die wegen einer psychi-
schen und/oder psychosomatischen Stoérung eines ihrer
Kinder in der Zeit vom 9.5.1975 bis 22.6.1976 die Ambu-
lanz fir Familien- und Sozialtherapie am Zentrum fiir
Psychosomatische Medizin der Justus-Liebig-Universitit
Gieflen aufsuchten. In die Untersuchung einbezogen wur-
den 57 Elternpaare, die beide am Familienerstgesprich
teilnahmen und die vorgelegten Fragebogen vollstandig
ausfillten.

In 34 Familien war der Indexpatient ein Junge, in 23 ein
Maidchen. Das Alter der Indexpatienten lag zwischen 2 und
17 Jahren bei einem durchschnittlichen Alter von 9,8
Jahren.

Als Grund fiir das Aufsuchen der Familienambulanz
standen iberwiegend psychoneurotische StGrungen beim
vorgestellten Kind im Vordergrund: 75,4 % der Elternpaare
nannten Stérungen im Leistungs- und Sozialverhalten ihrer
Kinder, 15,8 % umschriebene neurotische Symptome wie
Tics, Stottern, Waschzwinge etc., 21,1% psychosoma-
tische Beschwerden wie z.B. Asthma, Enuresis, Anorexie,
Enkopresis. Entwicklungsdefizite und andere Symptome
wurden bei 26,3% angegeben. Da Mehrfachnennungen
moglich waren, wurden erwartungsgemaf$ bei einem Teil
der Kinder Symptome aus zwei oder mehreren Stérungsbe-
reichen angegeben.

Zur Diagnostik der Paarstruktur beurteilte jeder Partner
sich selbst (mm, ww) und den Partner (mw, wm) anhand
der 40 Items des GT (Beckmann u. Richter, 1972). Danach
lassen sich Selbst- und Fremdbeurteilung der Gesamtgruppe
zunichst einzeln auf Itemebene und auf Skalenebene nach
den 5 Dimensionen ,Soziale Resonanz“, ,Dominanz®,
»Kontrolle“, | Grundstimmung® und ,Durchlissigkeit*

beschreiben und mit einer reprisentativen Stichprobe bun-
desdeutscher Ehepaare vergleichen (Beckmann etal., 1975;
Bribler u. Beckmann, 1981) (die Nummern und Richtun-
gen der Items und Skalen stehen im folgenden Text in
Klammern).

Des weiteren lassen sich diese Einzelurteile nach einem
bestimmten Verfahren, das hier nicht naher erlautert wer-
den soll, miteinander verkniipfen und interaktionsbezogen
nach den Dimensionen ,,Bestitigung bzw. Negation der
Positionen®, ,, positive bzw. negative identifikatorische Pro-
jektion* und ,,Symmetrie bzw. Komplementaritdt der Ge-
schlechterpositionen* analysieren (vgl. Brabler u. Beck-
mann, 1983; Beckmann u. Maack, 1978; Neraal etal,
1982). Uber eine Q-Faktorenanalyse werden verschiedene
Paarstrukturtypen gewonnen.

3. Selbst- und Fremdkonzept bei Eltern
psychisch gestorter Kinder

3.1. Selbstbild der Viter (mm)

Das Selbstkonzept der Viter psychisch gestérter Kinder
weicht im Vergleich zum Selbstbild der Minner aus der
Eichstichprobe bei 6 Items und ciner Skala ab. Die Viter
sind verzagt und fiihlen sich als Versager. Sie halten sich fiir
unfihig, ihre Interessen im Lebenskampf durchzusetzen
(331) und glauben, daf auch andere sie fiir minderwertig
halten (23 1). Sie sind zwar ungeduldig (1 1) und unkonzen-
triert (38 r), haben aber Schwierigkeiten, ihren Arger nach
auflen hin abzureagieren (6 1). Dagegen halten sie sich cher
fiir aggressionsgehemmt und richten Vorwiirfe gegen sich
selbst (29 r). Auf Skalenebene zeigt sich eine signifikante
Abweichung in Richtung negativer sozialer Resonanz
(Skala 1).

Insgesamt fallt auf, dafl die Viter ein negatives Bild von
sich entwerfen, das nicht dem ménnlichen Rollenstereotyp
standhalten kann, sondern eher weiblichen Rollenvorstel-
lungen entspricht (vgl. Beckmann, 1977, 1979; Richter,
1974).

3.2. Selbstbild der Miitter (wiw)

Das Selbstbild der Miitter psychisch gestorter Kinder
zeigt bei 12 Items und 3 Skalen signifikante Abweichungen
gegeniiber den Frauen in der Eichstichprobe. Es ist damit
auffalliger als das Selbstkonzept der Viter. Stimmungsma-
Big sind die Miitter hiufig bedriickt (14 r) und neigen zu
Selbstreflexion (5 r) und Selbstvorwiirfen (29 r).

Es mangelt thnen an Qualitdten, die einer guten Haus-
halesfiihrung dienlich sein kénnten: Sie finden sich unkon-
zentriert (38 1) und unfihig im Umgang mit Geld (13 ).

Auch in der Liebe erleben sie sich als gehemmt und
unzulidnglich, wenn sie sich als heterosexuell kontaktunsi-
cher (40 1) beschreiben und glauben, dafs sie ihrem Partner
wenig Liebe schenken kénnen (30r1). Entsprechend haben
sie auch den Eindruck, dafS andere mit ihnen unzufrieden
sind (9 r) und sie fiir minderwertig halten (23 1). Allerdings
fallt auf, daf sie ihren Konfliktdruck eher aggressiv abrea-
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gieren. Sie glauben nidmlich, daff sie schwierig in enger
Kooperation (28 1), eigensinnig (31 r) und hiufig in Ausein-
andersetzungen verstrickt sind (221). Auf Skalenebene
ergeben sich folgende Abweichungen: Im Vergleich zu
Frauen in der Eichstichprobe erleben sie sich als eher nega-
tiv sozial resonant (Skala 1), dominant (Skala 2) und unter-
kontrolliert (Skala 3).

Insgesamt ergibt sich folgendes Bild: Gemessen an tra-
dierten weiblichen Rollenvorstellungen erleben sich Miitter
psychisch gestérter Kinder als Versagerinnen. Sie schreiben
sich eine Reihe negativer, fast durchweg den weiblichen
Rollenerwartungen widersprechender Eigenschaften zu
(vgl. Richter, 1974; Beckmann, 1976, 1977, 1979). Sie
fihlen sich stimmungsmafig gedriickt, minderwertig, unzu-
frieden mit sich, unstetig, schlampig, erotisch-gehemmt,
kurz in ihrer Rolle als Hausfrauen und Ehefrauen als Ver-
sagerinnen.

Viter und Miitter der Untersuchungsstichprobe erleben
sich zwar jeweils als minderwertig, unstetig und unzufrie-
den mit sich selbst, zeigen jedoch unterschiedliche Verarbei-
tungsweisen, Wihrend die Viter eher aggressionsgehemmt
und durchsetzungsunfihig sind, konnen die Miitter ihren
Arger eher nach auffen abreagieren.

3.3 Fremdbild der Muiitter iiber die Viter (wm)

Im Vergleich zur Eichstichprobe zeigen sich bei 6 Items
und 3 Skalen signifikante Abweichungen: Die Miitter
psychisch gestorter Kinder erleben ihre Manner vor allem
sehr verschlossen ~ eine Haltung, die die Manner selbst bei
sich nicht wahrnehmen. Nach dem Urteil der Frauen haben
die Minner Schwierigkeiten, sich zu offnen (15r), sind
anderen fern und wenig zugewandt (251), auflerdem zu-
riickgezogen und im Kontakt befangen (19 r). Gleichzeitig
werfen die Miitter den Vitern Eigenschaften vor, die sie
sich selbst ebenfalls zuschreiben: Minderwertigkeit (23 1),
Kooperationsunfihigkeit (28 1) und Eigensinn (31r). Auf
Skalenebene zeigt sich dies auch durch eine Abweichung in
Richtung negativer sozialer Resonanz (Skala 1) und Reten-
tivitat (Skala 5). Die Miitter erleben ihre Manner auflerdem
als stark unterkontrolliert (Skala 3), eine Eigenschaft, die
sich die Miitter selbst ebenfalls zuschreiben.

Aus der Perspektive der Miitter gewinnt man den Ein-
druck, dafl man es mit mifitrauisch-verschlossenen, kon-
taktunsicheren, stdrrischen, introvertierten, unordentlichen
Mainnern zu tun hat, an die nicht heranzukommen ist und
mit denen man nicht zusammen arbeiten kann.

3.4. Fremdbild der Vater iiber die Miitter (mw)

Im Fremdbild der Viter tber ihre Frauen finden sich bei
6 Items und einer Skala signifikante Abweichungen zur
Eichstichprobe: So schreiben die Viter ihren Frauen ge-
driickte Stimmungslage (14 r), Selbstunzufriedenheit (29 1),
Minderwertigkeitsgefiihle (23 1), heterosexuelle Kontaktun-
sicherheit (40 r) und Aggressivitit (22 1) zu. Insofern besti-
tigen sie ihre Frauen in Grundziigen ihres Selbstkonzeptes,
wobei sie sich allerdings nicht iiber schlechte Haushaltsfiih-
rung beklagen (siehe Selbstbild der Frauen). Dagegen
bekommt das dominierende Verhalten der Miitter aus der

Sicht der Viter einen anderen Charakter: Sie werfen ihnen
Konkurrenzverhalten vor (71). Auf Skalenebene wird eine
Abweichung in Richtung negativer sozialer Resonanz
(Skala 1) deutlich.

Aus der Perspektive der Viter gewinnt man den Ein-
druck, daff die Miitter bedriickte, unzufriedene, unbeliebte,
erotisch-gehemmte, norglerisch-meckernde, konkurrierende
Frauen sind.

3.5. Zusammenfassung und Diskussion

Bei der folgenden Interpretation der Gielen-Test-Paar-
diagnostik muf§ beriicksichtigt werden, daff die Ergebnisse
eine Momentaufnahme der elterlichen Beziehungsstruktur
zu einem Zeitpunkt darstellen, in dem die Eltern die Fami-
lienambulanz wegen ihres psychisch auffillig gewordenen
Kindes aufgesucht haben.

Ahnlich wie bei der Eichstichprobe werden auch bei der
untersuchten Elternstichprobe die Grundmuster der Bezie-
hungsstruktur erfafft. Dariiberhinaus fliefen aber bei der
Untersuchungsstichprobe noch zusitzliche situative Bela-
stungsmomente mit ein: Die Verunsicherung durch die
tamilidre Krise sowie das bevorstehende Familien-Erstge-
sprach. Daraus ergibt sich, daff bei der Interpretation nicht
vorschnell auf Zusammenhinge zwischen elterlicher Bezie-
hungsstorung und Storungsbild des Kindes geschlossen
werden darf, sondern auch diese situativen Momente
mitberlicksichtigt werden miissen.

So a8t sich die durchweg negative Einschitzung von sich
und dem Partner im Bereich sozialer Resonanz und Attrak-
tivitdt als eine grundlegende Selbstwertproblematik einer-
seits verstehen, die zusitzlich verstirkt wird durch das
Gefiihl, als Eltern versagt zu haben angesichts des psychisch
auffillig gewordenen Kindes. Man kann annehmen, daf$ die
Eltern das Gefithl haben, ihr Versagen gegeniiber dem
Therapeuten o6ffentlich bekennen zu miissen. Auch das
Gefith]l der Frauen, die Aggressiv-Dominierenden zu sein,
sowie die tendenzielle Rollenumkehr bzw. Unklarheit be-
ziiglich der Machtverhiltnisse in der Ehe, lifft sich so
verstehen, dafs die Frauen tatsachlich in der Familie stirker
in der Verantwortung sind. In der Regel sind auch die
Frauen diejenigen, die die Familie in der Ambulanz anmel-
den; sie sind also auch in der aktuellen Situation meist die
Aktiveren. Insofern ist auch eine zusitzliche Verunsiche-
rung vor allem der Minner beziiglich der Machtverteilung
in der speziellen Situation denkbar.

Besonders auffillig sowohl auf der Ebene der Einzelbeur-
teilung als auch auf der Ebene der interaktionellen Betrach-
tung, die hier nicht im einzelnen aufgefiihrt wurde, ist die
Einschdtzung beziiglich der Dimension Kontrolle. Wihrend
nach der Einzelbeurteilung die Frauen in diesem Bereich
sich und ihre Minner als auffallend unordentlich und unter-
kontrolliert erleben, bei den Mannern jedoch keine Auffal-
ligkeiten deutlich werden, zeigt sich auf der interaktionellen
Ebene sowohl beziiglich der ,,identifikatorischen Projektio-
nen* als auch der ,, Aufteilung in Geschlechterpositionen*
eine deutliche Abwehr seitens der Minner und eine Spal-
tung zwischen Minnern und Frauen, Da die Dimension
Kontrolle weniger durch situative Gefiihlszustinde beein-
flufft wird, sondern eher grundlegende normative Vorstel-
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lungen in der Beziehung erfafft, wird angenommen, daf die
Auffalligkeiten in diesem Bereich auf einen zentralen Kon-
flike der Partner im Sinne einer Kollusion (Willi, 1975)
zuriickzufithren sind. Wenn die Eltern kein einheitliches
normatives Konzept beziiglich Piinktlichkeit, Ordentlich-
keit, Umgang mit Geld, Leistung etc. entwickeln konnen,
ist anzunehmen, dafs sie auch dem Kind gegeniiber inkonse-
quent und widerspriichlich auftreten, so daff das Kind
diesbeziiglich keine eindeutige Orientierungshiife von seiten
der Eltern erhalt.

Unabhingig davon, ob man die Einzelbeurteilungen eher
auf grundlegende Eigenschaften oder situative Befindlich-
keiten zurickfihrt, erlaubt die interaktionelle Betrach-
tungsweise stirker eine Aussage iiber grundlegende Umge-
hungsweise und Organisierung von Konflikten in der
Paarbeziehung. So wird im Bereich der Grundstimmung
deutlich, daff die Einzelbeurteilungen keine auffilligen
Abweichungen aufweisen, die Ehepartner sich also in ihrer
Grundstimmung nicht besonders beeintrichtigt fiihlen.
Jedoch wird auf der interaktionellen Ebene beziiglich der
Dimension der ,,identifikatorischen Projektion* ein elterli-
cher Konflikt in diesem Bereich deutlich: Die Viter proji-
zieren die abgewehrte Seite ihrer Grundstimmung auf die
Miitter.

4. Typische Beziehungsmuster bei Eltern
psychisch gestorter Kinder

4.1. Typl

Die bisherigen Befunde bezogen sich auf einen Vergleich
der Gesamtgruppe mit einer reprisentativen Stichprobe
bundesdeutscher Ehepaare. Im folgenden werden die
Hauptergebnisse der drei iiber eine Q-Analyse gewonnenen
typischen Beziehungsmuster von Eltern psychisch gestorter
Kinder dargestellt.

Wenn wir uns einen Gesamteindruck von den Elternpaa-
ren des Typsl im Vergleich zu ,normalen“ Ehepaaren
verschaffen wollen, so fillt die Vielzahl und Stirke der
Auffilligkeiten in den Paarbeziehungen auf. Die Analyse
der Einzelurteile macht deutlich, daf8 sich die Eltern jeweils
in der Einschdtzung der eigenen Personlichkeit durchweg
fast in allen Bereichen als besonders abweichend und ge-
stort erleben im Gegensatz zur Beurteilung des Partners. Bei
der Beurteilung der sozial-emotionalen Qualititen sowohl
im Kontakt nach auflen (Skala 1) als auch in der Beziehung
zum eigenen Partner (Skala 5) sprechen sie allerdings sich
und dem Partner positive Fahigkeiten ab: Sie halten sich
und den Partner fiir sozial erfolglos und verschlossen.

Insgesamt gewinnt man den Eindruck von mifStranisch-
verschlossenen Ehepaaren, die unfihig zum Kontakt und
zur Kommunikation miteinander sind und von daher ihren
Partner nur durch Wahrnehmungsverzerrungen und Ab-
wehrprozesse verstellt erleben kénnen.

4.1.1. Fallbeispiel zum Elterntyp I

Im folgenden soll beispielhaft eine Familie dargestellt
werden und der klinische Eindruck aus dem Familienerstge-

sprach mit den Testergebnissen verglichen werden, um die
Anwendbarkeit des Gieflen-Paartestes im klinischen Alltag
zu veranschaulichen.

Die Familie wurde von dem Schulpsychologen eines weit entfern-
ten Dorfes wegen des 7jahrigen Sohnes an unsere Ambulanz tber-
wiesen. Der Grund: Der Sohn kann sich in der Schule nicht be-
haupten und ist zum Priigelknaben seiner Klassenkameraden ge-
worden. Trotz iiberdurchschnittlicher Intelligenz ist er im Unter-
richt sehr langsam und unkonzentriert. Zum Erstgesprich erschien
der Vater, die Mutter und der Indexpatient; cine 4jihrige Schwester
und ein 1ljahriger Bruder blieben zu Hause. Aufferdem leben in der
Familie die Grofleltern viterlicherseits, von denen der Vater den
Hof gepachtet hat. Der Vater hat seit kurzem eine Umschulung
zum Feingerdteelektroniker beendet, kann aber in dicsem Beruf
keine Anstellung finden.

Das zentrale Thema im Familiengespriach ist die von beiden
Eltern empfundene groffe Abhingigkeit des Ehepaares gegeniiber
den Eltern des Mannes. Das Ehepaar fiihlt sich von ihnen stindig
dominiert, kritisiert und bevormundet und hat Schwierigkeiten,
sich abzugrenzen. Die Mutter beklagt sich, daf§ sie sich in keinster
Weise durchsetzen kann und ihr sogar die Erzichung der eigenen
Kinder von den Schwiegereltern aus der Hand genommen wird. Die
Umschulung des Vaters wird im Laufe des Gespriches als cin
mifSlungener Versuch verstanden, sich aulerhalb des Hofes mehr
Unabhéngigkeit zu verschaffen. Unbewuft verhilt der Vater sich
den Eltern gegeniiber loyal, weil er einen Beruft gewihlt hat, tiir
den es in der landlichen Umgebung keine Anstellungsmoglichkeiten
gibt. In dem Gesprich wird deutlich, daf8 das durchgingige Kon-
fliktthema der Familie die mangelnde Durchsetzungsfihigkeit ist,
und zwar auf verschiedenen Beziehungsebenen: Die Eltern, in
besonderer Weise aber noch der Vater, konnen sich nicht gegen-
tiber den Grofleltern durchsetzen. Dem Sohn als Symptomtriger
fehlt es an Durchsetzungsfahigkeit gegeniiber scinen Klassenkame-
raden. Es sind also vor allem die ,Minner* in der Familie, die sich
in der unterlegenen Position befinden. So war es am Ende auch die
Mutter, die weitere Familienberatungsgespriche ablehnte und sich
wihrend des Gespriches besonders gegeniiber ihrem Mann vor-
wurfsvoll-verschlossen verhielt, wihrend beim Mann eine Bereit-
schaft zu spiiren war, offen iiber die Probleme sprechen zu wollen.
Deshalb konnte auch nur eine eher unbefriedigend empfundene
Therapievereinbarung getroffen werden: Der Sohn hatte die Mog-
lichkeit, am Heimatort an einer Kindergruppentherapie teilzunch-
men, die das Ziel hatte, mit den Kindern bessere Selbstbehauptung
zu trainieren.

Wihrend die Dominanz-Gefiigigkeitsproblematik im Ge-
sprich dadurch verschleiert wurde, daf beide Elternteile ein-
hellig ihre Vorwiirfe gegen die GrofSeltern richteten, wird
im GiefSen-Test (vgl. Abb. 1) stirker der Partnerkonflikt
in diesem Bereich offenbar, der sich im Gesprich nur auf
der nonverbalen Ebene andeutete. Erst durch den GiefSen-
Paartest wird das Unterlegenheitsgefiihl des Mannes gegen-
tiber seiner Frau richtig deutlich, das in dem Ausmaf} im
Gesprich iibersehen wurde: Er erlebt sich sehr gefiigig und
extrem depressiv, wihrend er seine Frau umgekehrt als sehr
dominant und in ihrer Grundstimmung ausgeglichen wahr-
nimmt. Der GiefSen-Test bekriftigt allerdings auch die
schwierige Position der Mutter in ihrer Hausfrauenrolle. Sie
erlebt sich als unordentlich und hauswirtschaftlich unfihig,
was auf dem Hintergrund ihrer Klage, sich weder im Haus-
halt noch bei der Erzichung der eigenen Kinder gegeniiber
den Schwiegerelten durchsetzen zu kénnen, verstindlich ist.
Insgesamt schdtzen sich die Ehepartner als unattraktiv und
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negativ sozial resonant ein. Auffallend ist, dafd sich die
Partner iiber alle Gieflen-Test-Skalen hinweg gegenseitig in
ihren Positionen bestdtigen: Dabei wird der Mann von
seiner Frau in einem so hohen Ausmaf in seinem negativen
Selbstbild bestatigt, daf fiir ihn kaum eine Moglichkeit
besteht, sich in seiner Rolle zu verindern. Auch die Tat-
sache, daf kein weiteres familientherapeutisches Behand-
lungsbiindnis zustande kam, wurde so verstanden, daf sich
im Grunde nichts Wesentliches in den familidren Struktu-
ren verandern sollte.

4.2. Typ Il

Beim Elterntyp Il handelt es sich um Paarbeziehungen, in
denen sich die Viter als ,normal® einschiatzen und die
Muiitter ein negatives Bild von sich entwerfen. Wahrend die
Ehepartner sich dariiber einig sind, daf§ die Frauen domi-
nant und depressiv sind, erleben sie sich innerhalb der
Paarbezichung im emotionalen Bereich sehr gegensatzlich.
Die ,negative identifikatorische Projektion® seitens der
Manner in diesem Bereich macht eine Abhangigkeit in ibrer
Selbstdefinition von den Frauen in folgendem Sinne deut-
lich: Weil du so offen (verschlossen) bist, muf§ ich so ver-
schlossen (offen) sein; sie wehren also ihre uneingestande-
nen Wiinsche nach Nihe sowie auch nach Distanz ab. Die
gleiche Abwehrstruktur wird auch im Bereich der Kontrolle
deutlich: Auch hier delegieren sie ihre verdringten Ver-
wahrlosungsimpulse oder Wiinsche, alles unter Kontrolle
zu behalten, an ihre Frauen. Zusitzlich wird eine feste
Aufteilung in Kontrollierende und Kontrollierte vorgenom-

men, sowohl auf der Ebene der ,,Geschlechterpositionen*
als auch beziiglich gegenseitiger Erwartungen.

4.2.1. Fallbeispiel zum Elterntyp 11

Ein Elternpaar dieses Typs suchte spontan unsere Ambulanz
wegen der Schlafstérungen der 2jahrigen Tochter auf. Der Behand-
lungswunsch ging von der Mutter aus, wihrend der Vater nur
»mitgekommen® war. Die Mutter erzihit, daf sie sich durch die
2jahrige Tochter in letzter Zeit sehr belastige fiihlt. Diese kann sich
abends nicht von der Mutter trennen, sondem besteht darauf, in
der Wohnstube auf dem Schoff der Mutter einzuschlafen, was meist
erst gegen Mitternacht gelingt. Durch die Einschlafstérungen der
Tochter kommt die Mutter nicht mehr dazu, ihren eigenen Interes-
sen nachzugehen, sondern sieht sich von der Tochter ,,in Beschlag
genommen“. Die Mutter befindet sich seit 2 bis 3 Jahren wegen
angstneurotischer Symptome in einer Gruppentherapie, die in
wenigen Monaten zu Ende geht. Durch die Teilnahme an der
Gruppentherapie ist sie zunehmend selbstindiger geworden und hat
den Mut gefunden, eine Abendschule zu besuchen. Sie gibt zu, daf§
sie sich auf Grund der bevorstehenden Trennung von der Gruppe in
letzter Zeit wieder unsicherer und ingstlicher fiihlt. Der Vater ist
von Beruf Soldat und hat gerade ein Medizinstudium angefangen.
Er bezeichnet sich als , Retter seiner unselbstindigen Frau. Im
Laufe des Gespriches stellt sich heraus, daff die Emanzipationsbe-
strebungen seiner Frau ihn verunsichert haben und er Angst hat, sie
konnte sich von thm trennen wollen. Am Ende des Familien-Erstge-
spriches leuchtete es den Eltern ein, daf die eigenen, bis dahin
uneingestandenen Trennungsingste von der 2jihrigen Tochter
gespiirt und aufgenommen werden. Durch ihre abendliche Ein-
schlafstérung bindet sie die Mutter an zu Hause und trigt damit
dazu bei, die elterlichen Angste zu mildern und von ihnen abzulen-
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ken. Es wurde mit den Eltern vereinbart, daf§ weitere Beratungsge-
spriche erst nach Beendigung der Gruppentherapie der Mutter
sinnvoll seien.

Beim Vergleich des Gieffen-Paartests (vgl. Abb.2) mit
dem klinischen Eindruck fillt auf, daff der Vater die im
Verlauf des Gesprichs eingestandenen Trennungsingste im
Test nicht darstellt: Dort beschreibt er sich als wenig dngst-
lich und unabhingig. Dagegen hat er das Gefuhl, daf§ seine
Frau sehr depressiv und schwach ist, obwohl sie selbst sich
in der Grundstimmung eher als ausgeglichen erlebt. Wir
verstehen dies so, daf§ die Eltern ihre eigenen depressiv-
abhingigen Seiten weniger wahrzunehmen brauchen, weil
ihr Kind die ingstlich-schwachen Seiten in der Familie als
Symptomtrager offen zum Ausdruck bringt. Unter dem
Eindruck der Beendigung der Gruppentherapie schreiben
die Ehepartner auch im Gieffen-Test ihr ,,altes“ Beziehungs-
konzept wieder fest, nach dem der Mann der starke ,,Ret-
ter* seiner Frau ist. Dies zeigt sich auch im Bereich sozialer
Attraktivitit: Der Mann erscheint als der sozial Erfolg-
reiche, die Frau als die sozial Unattraktive. Hinsichtlich des
emotionalen Bereichs imponiert die Verschlossenheit des
Mannes bei gleichzeitiger Wahrnehmung grofier Offenheit
seiner Frau. Die Frau dagegen nimmt sich und ihren Mann
gleichermaflen offen wahr.

4.3. Typ 1T

Wenn wir die Ergebnisse der Eltern des Typs III insge-
samt betrachten, so fillt zunachst deren ,, Normalitat® auf.
Da es sich jedoch immerhin um Patientenfamilien handelt,

0-———0 MW

die sich — wie im noch folgenden Beispiel deutlich wird —
wegen z.T. ernsthafter Konflikte und Krisen an die Klinik
wenden, liegt die Vermutung nahe, daf diese Eltern viel
Wert darauf legen, nach auffen hin als moglichst unauffillig
zu erscheinen. Nur in der Einschitzung des Partners erlau-
ben sie sich geringfiigige Abweichungen von der Normali-
tit, in dem Sinne, daff die Minner ihre Frauen als sozial
unattraktiv und als in Auflenbeziehungen chancenlos ent-
werten und ihre Frauen damit vielleicht abhangig machen,
wihrend umgekehrt die Frauen ihre Manner in ausgeprig-
ter Weise als dominant erleben.

Auch beziiglich der Interaktion der Partner wird deutlich,
dafl die Frauen sich in ihrer Grundstimmung nur in Abhan-
gigkeit von der gefithlsmifigen Befindlichkeit der Manner
definieren konnen. Auflerdem wird offenbar, daf§ der
Versuch, sich nach auflen hin so ,,normal® wie mdglich
darzustellen, nicht ohne Spannungen in der Ehe verlauft, in
dem sich gerade in diesem Bereich eine , komplementire
Rollenaufteilung® zeigt.

4.3.1. Fallbeispiel zum Typ 111

Die Familie wurde wegen des Suizidversuchs der jiingsten 14jih-
rigen Tochter vom Hausarzt an unsere Ambulanz iiberwiesen. Der
SSjahrige Vater, Anstreicher, und die 353jihrige Mutter, ohne
Berufsausbildung, betreiben zusammen einen kleinen Aussiedlerhof.
Die Familie lebt in einem winzigen Dorf, das fast keine 6ffentlichen
Verkehrsverbindungen zur AufSenwelt hat. Die Tochter begriindet
damit zunichst auch ihren Selbstmordversuch: Aus Verzweiflung
dariiber, daf} sie die Beziehung zu ihrem ersten Freund auf Grund
der miserablen Verkehrsverbindungen wieder aufgeben mufite,
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habe sie sich das Leben nehmen wollen. Auch die Eltern, vor allem
aber der Vater, beklagen sich iiber die Abgeschiedenheit und die
extreme soziale Kontrolle in ihrem Dorf. Erst im weiteren Verlauf
des Gespriches stellt sich heraus, daf sich hinter diesen dufSeren
widrigen Umstinden und dem von den Dorfbewohnern ausgehen-
den Normendruck auch Spannungen in der Beziechung zwischen den
Ehepartnern verbergen. So beklagt sich der Vater dariiber, daff
seine Frau so unattraktiv und im sexuellen Bereich ganz verklemmt
sei. Sich selbst beschreibt er dagegen als ehemaligen Fliegerhelden
wihrend des 2. Weltkrieges, der von den Frauen bewundert wurde.
Die Tatsache, dafd er nach Kriegsende in seine ostdeutsche Heimat
nicht mehr zuriickkehren konnte, fithrte dazu, daff er in dem
kleinen Dorf von der Familie seiner Frau aufgenommen wurde. In
dem Gefiihl, mit dieser Frau vorlieb nehmen zu miissen, ging er die
Ehe mit ihr ein. Wihrend der Vater seine Geschichte in angeberi-
scher Weise erzihlt, bricht die Mutter in Tranen aus. In diese
Situation greift die Tochter vermittelnd ein. Mit Hilfe des Thera-
peuten kann herausgearbeitet werden, daf§ der Vater der Erdver-
bundenheit und ausgesprochenen Zuverlissigkeit seiner Frau be-
darf, um seine Ausbruchswiinsche unter Kontrolle zu halten. In
diesem Konflikt befindet sich auch die Tochter, die einerseits einen
Schritt aus der Familie und aus dem Dorf heraus machen wollte,
andererseits sich aber durch die erheblichen ehelichen Spannungen
der Eltern an zu Hause gebunden fiihlt.

Beim Vergleich der Gieflen-Test-Ergebnisse (vgl. Abb.3)
mit dem klinischen Befund, fille zunichst die Diskrepanz
zwischen dem relativ unauffilligen Gieffen-Test-Profil und
der Schwere der familiaren Konflikte auf. Wir verstehen
dies so, dafd die Familie unter dem starken Druck steht, sich
nach auflen hin als unauffillig und normal darzustellen,
was sowohl im Gieflen-Test wie jauch im ersten Teil des

Familiengespriaches weitgehend gelingt. Dies ist auch ein-
leuchtend auf dem Hintergrund des tibermifligen Normen-
drucks in dem kleinen Dorf. Wihrend im Test beide Eltern-
teile sich als auffallend unattraktiv und negativ sozial-
resonant einschatzen, fillt im Gespriach die einseitige Ent-
wertung der Frau von seiten des Mannes auf, tiber die er
sich stabilisieren kann. Die Stirke der familidren Depres-
sion zeigt sich in dem Suizidversuch der Tochter, wahrend
im GiefSen-Test wenig davon sichtbar wird. Jedoch entge-
gen dem Eindruck im Gesprach, in dem die Mutter zuneh-
mend in die depressive Position kommt und der Vater sich
als den strahlenden Fliegerhelden beschreibt, sieht sich der
Vater im GiefSen-Test eher in der depressiven und die
Mutter eher in der hypomanischen Position.

Summary

The Application of the “Gieflen Test for Couples” in
Family Therapy

The use of the “GiefSen Test” in describing the structure
of relations in married couples is illustrated by the analysis
of the mutual and self assessments of parents of emotional-
ly disturbed children. First, a sample of parents applying
for counseling in a department of family therapy was
compared to a standard sample from the population of
West Germany (“normal” couples). On the whole, parents
of disturhedchildren differ only slightly from “normal”
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couples as to mean “GiefSen Test” profiles; they do howev-
er consider themselves as more inferior and less successful
socially. Other than couples who apply for marital therapy
and thus define themselves as patients, the parent couples
of our sample present their children as the patient. They
experience their own conflicts as considerably less severe.

A Q-type-factor-analysis then revealed three types of
parental relations, two of them showed more significant
mean deviations from the standard population than the
client group as a whole.

1. Parents of typel have a somewhat distorted view of
their respective partners because of the preoccupation
with their own personal problems; these result in distur-
bances of rapport and communication.

2. Typell couples show a splitting between “disturbed”
women and “normal” men.

3. Parents of type Il seem to live under heavy pressure of
social norms; they have a rather inconspicuous and
“normal” appearance.

Each type of parents is illustrated by a case history. The
“Gieféen Test for Couples” results comply with clinical
interview impressions and furnish additional information
useful for understanding the dynamics of partner interac-
tion.
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