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Familienkonflikte als Kollusion — eine psychodynamische Perspektive
für die Familientherapie

Von Claus Buddeberg, Barbara Buddeberg

Zusammenfassung

Der Beitrag versucht, das von Willi zur Therapie von

Paarkonfhkten entwickelte Kollusions-Konzept auf die

Erfassung und Behandlung von Famihenkonflikten zu

erweitern. Die familiäre Interaktion wird wesentlich durch

Funktionsprinzipien und Regeln bestimmt. Familiäre Kon¬

flikte fuhren zur Polansierung zwischen einzelnen Familien¬

mitgliedern und familiären Untergruppen. Das polarisierte
und oft fixierte Rollenverhalten der einzelnen Familienmit¬

glieder dient der Abwehr eines gemeinsamen, weitgehend
unbewußten Grundkonfliktes. Es werden einzelne typische
familiäre Rollenmuster beschrieben. Anhand eines Fallbei-

spieles wird die Bedeutung des Kollusions-Konzeptes für das

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Vorgehen bei der Abklärung und Behandlung von Famihen-

konfhkten verdeutlicht

Paar- und Famihenkonfhkte haben ihren Ursprung häufig
in weitgehend unbewußten gemeinsamen Ängsten und

Phantasien der beiden Partner bzw Familienmitglieder Die

Entstehung und Psychodynamik von Paarkonflikten hat

Willi (1975, 1978) in seinem Kollusions-Konzept eingehend

dargestellt. Kollusion meint „ein uneingestandenes, vorein¬

ander verheimlichtes Zusammenspiel zweier oder mehrerer

Partner aufgrund eines gleichartigen, unbewaltigten Grund¬

konfliktes" (Willi 1975, S.59). In seinen Arbeiten hat Willi

psychodynamische und strukturelle Aspekte vor allem von

Paar- und Partnerkonfhkten beschrieben und eine Methode

der analytisch orientierten Paartherapie entwickelt. Der

folgende Beitrag versucht, die Dynamik von Famihenkon-

flikten, d.h Beziehungsstorungen zwischen Eltern und

Kindern, unter dem Aspekt der Kollusion darzustellen und

verstandlich zu machen Es soll dabei gezeigt werden, daß

das Kollusions-Konzept auch für die Diagnostik und Be¬

handlung von Famihenkonf likten einen wesentlichen Beitrag
leisten kann.

Das famihentherapeutische Konzept der Heidelberger

Gruppe um Stierlin (1975, 1977, 1979) und der Ansatz von

Richter (1970, 1976) konzentrieren sich überwiegend auf

die vertikale Beziehungsdynamik innerhalb familiärer Grup¬

pen. Sie betonen dabei vor allem die deszendente Beziehungs¬

perspektive, d.h. die Mechanismen, dutch welche die

Großeltern auf die Eltern und diese auf ihre Kinder einwir¬

ken. Bindung, Delegation und Ausstoßung (Stierlin et al.

1977) sowie Rollenzuschreibungen der Eltern auf ihre

Kinder - Partner-Substitut, ideales, böses und schwaches

Selbst (Richter 1976) - sind wichtige Bestandteile dieser

Perspektive Die aszendente Beziehungsdynamik, d.h. die

Wirkung der Kinder auf die Eltern und deren Wirkung auf

die Großeltern, und die horizontale Beziehungsdynamik
familiärer Kleingruppen, worunter wir vor allem die aktuelle

Interaktion zwischen den Familienmitgliedern z.B in einem

Famihentherapiegesprach verstehen, hat in der analytisch
orientierten Familientherapie bisher weniger Beachtung

gefunden. Bettachtet man Famihenkonfhkte als Ausdruck

einer Kollusion, so orientiert man sich in der Diagnostik und

Behandlung von Familien vor allem an der horizontalen

Beziehungsdynamik. Die vorliegende Arbeit basiert auf den

Erfahrungen, welche wir in den letzten Jahren in der Be¬

handlung einer größeren Zahl von Familien sammeln konn¬

ten Vor allem die Therapien von Familien mit kindlichen

Symptomtragern gaben uns wesentliche Anregungen zur

Weiterentwicklung des Kollusions-Konzeptes.

Familiäre Funktionsprinzipien und Regeln

Die Interaktion zwischen den einzelnen Mitgliedern eines

familiären Systems wird durch vielfaltige inner- und außer-

famihare Faktoren bestimmt. Die Zahl der Familienmitglie¬
der, die Alters- und Geschlechtsverteilung, körperliche und

geistige Gesundheit sowie Bildung und soziale Schichtzuge-

hongkeit sind — neben vielen anderen — wichtige Determi¬

nanten des familiären Zusammenspiels. Entscheidend für die

Frage, ob in einer Familie Störungen oder Symptombildun-

gen auftreten, sind nach unseren Erfahrungen vor allem die

Funktionsprinzipien und die Regeln, welche das familiäre

Zusammenspiel bestimmen.

In Anlehnung an die von Willi (1975) für die Paarbezie¬

hung genannten Funktionsprinzipien erscheinen uns für das

Gelingen des familiären Zusammenspiels drei Funktions¬

prinzipien von Bedeutung1: Erstens die Abgrenzung der

Familie gegenüber Umwelteinflüssen und -kontakten, d h.

die Durchlässigkeit oder Rigidität der extrafamihalen Gren¬

zen. Bei mangelnder extrafamihaler Abgrenzung bietet die

Familie das Bild eines lockeren Clubs, dessen Mitglieder sich

überwiegend nach außen orientieren. Bei rigider Abgren¬

zung gleicht die familiäre Gruppe einer streng geordneten

„Klostergemeinschaft", die ihren Lebensbereich von Um¬

welteinflüssen möglichst abzuschirmen versucht. Ein zweites

Funktionsprinzip betrifft die innerfamiliare Entwicklungsfä¬

higkeit Damit ist die Fähigkeit der Familie zur Bewältigung
familiärer Reifungskrisen (Bibrtng 1961) und Schwellensi-

tuationen gemeint. Reifungskrisen werden durch tiefgrei¬
fende Veränderungen wie Schwangerschaft und Geburt,
definitive Ablösung oder Trennung, schwere Krankheit,
Invalidität oder Tod eines Familienmitgliedes ausgelost.
Schwellensituationen sind Ereignisse wie Eintritt in Kinder¬

garten, Schule oder Berufsleben, Wohnungs- und Arbeits¬

platzwechsel oder Pensionierung. Bei der Bewältigung dieser

Veränderungen spielt die Frage, ob sich die Familie auf ein

ausgewogenes Gleichgewicht zwischen Stabilität und Flexi¬

bilität ihrer innerfamiliaren Beziehungsstrukturen einigen

kann, eine wichtige Rolle. Je nach dem familiären Lebenszy¬
klus — Kleinkinderfamihe, Vorschulfamilie, Familie mit

Schulkindern, Adoleszenten und sich ablosenden Kindern,

Altersfamihe (Barnhill et al., 1978) — wird ein unterschiedli¬

ches Maß an Stabilität oder Flexibilität zur Erreichung eines

neuen innerfamiliaren Gleichgewichts erforderlich sein. Als

drittes Funktionsprinzip erscheint die soziale Kontingenz für

die Struktur und das Zusammenspiel einer familiären

Gruppe von Bedeutung. Soziale Kontingenz meint die Art

und Weise, wie sich die Familie im Kontakt mit anderen

sozialen Gruppen (Nachbarn, Vereine, Interessengruppen,

politische und religiöse Gruppen) und besonders gegenüber
deren Erwartungen und Ansprüchen verhalt. Die Familie

kann sich in ihren Reaktionen auf solche außerfamihare

Erwartungen zwischen den beiden Polen Anpassung oder

Ablehnung entscheiden Familien mit ausgeprägter Anpas¬

sungstendenz neigen dazu, ihre innerfamiliaren Regeln und

Verhaltensmuster den gangigen und propagierten Normen

anzugleichen, wahrend Familien mit ideell hoch besetzten

eigenen Regeln sich gegenüber außerfamiharen Ansprüchen
eher zur Wehr setzen.

1 Die hier genannten Funktionsprinzipien finden sich unter

anderen konzeptuellen Perspektiven auch in anderen famihenthera¬

peutischen Modellen So werden z B Aspekte des Abgrenzungsprin¬

zips im Heidelberger famihendynamischen Konzept unter den

Perspektiven „Bezogene Individuation" und „Status der Gegenseitig¬
keit" (Stierlin 1977, 1979), von Minuchtn (1974) unter den Perspek¬
tiven „Generationengrenzen" und „Hierarchie" dargestelltVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Welches sind nun die wesentlichen Regeln, die das Zu¬

sammenspiel zwischen Eltern und Kindern bestimmen? Die

zentralen Familienregeln betreffen nach unsrer Erfahrung
vor allem vier Themenbereiche:

— die Identitatsbüdung des Einzelnen und der Familie als

Gruppe. Hierbei geht es um die Klarung der Fragen Wer

ist wer? und Wer sind wir?

- die materielle Versorgung und emotionale Zuwendung
mit der Frage: Wer pflegt wen?

- die Verteilung der Macht zur Beantwortung der Frage:
Wer dominiert wen?

— den Austausch von Zuneigung, wobei die Frage: Wer hebt

wen? im Vorgrund steht.

In unserer famihentherapeutischen Arbeit wurde uns

zunehmend deutlich, daß jede Familie ihre Interaktionen

durch Regeln, welche die genannten vier Bereiche betreffen,

organisiert und strukturiert. Diese Regeln können nun

entweder offen deklariert sein, verheimlicht werden oder

auch ganz einfach fehlen. Familienregeln sind im typischen
Fall eine Mischung aus bewußten und unbewußten Motiven,
welche inhaltlich aus übernommenen Regeln der Herkunfts-

familien und Zielvorstellungen der einzelnen Familienmit¬

glieder geprägt werden.

Familiäre Kollusion

Ein gemeinsames Merkmal gestörter Familien besteht in

der Paradoxie, daß sie einerseits die Klarung bestimmter

Familienregeln zum zentralen Thema ihrer Interaktion

machen, gleichzeitig jedoch die Diskussion und Entschei¬

dung der zur Klarung fuhrenden Fragen vermeiden, tabuisie-

ren oder — wie im Falle schwerst gestörter Familien — die

Relevanz oder Existenz dieser Fragen verleugnen. Hier

spielen die gemeinsamen unbewußten Ängste und Phanta¬

sien der familiären Gruppe eine wichtige Rolle. Zum einen

bestimmen sie die Thematik der nach Klarung verlangenden

Regeln, zum andern sind sie die treibenden Kräfte für vielfal¬

tige Abwehrmanover, welche die einzelnen Familienmitglie¬
der zur Vermeidung einer offenen und klaren Festlegung der

Regeln benutzen. Das familiäre Zusammenspiel, das sich zur

Abwehr dieser gemeinsamen Ängste entwickelt, kennzeich¬

net die familiäre Kollusion Die wesentliche Dynamik der

familiären Kollusion laßt sich mit einem Kammerorchester

vergleichen, dessen Musiker gleichzeitig verschiedene Varia¬

tionen desselben Themas spielen. Der resultierende Miß¬

klang verdeckt die gemeinsame Grundmelodie, spornt

jedoch jeden der Musiker an, seinem Spiel besonderes Gehör

zu verschaffen, wodurch sich die disharmonischen Orche¬

sterklange mit unterschiedlichen Akzentuierungen wieder¬

holen.

Willi (1975, 1978) hat in seiner Darstellung der Entste¬

hung von Paarkonflikten als wesentliches dynamisches
Moment die Tendenz der beiden Partner beschrieben, den

gemeinsamen unbewaltigten Grundkonflikt in verschiede¬

nen Rollen auszutragen und sich in ihrem Abwehrverhalten

in progressive und regressive Positionen zu polarisieren. In

ähnlicher Weise laßt sich auch für Famihenkonfhkte feststel¬

len, daß diese mit verteilten Rollen und polarisiertem Ab¬

wehrverhalten ausgetragen werden. Wie Beckmann (1972,

1973) und Eckensberger (1978) durch Untersuchungen mit

dem Giessen-Test nachweisen konnten, bilden sich in Klein¬

gruppen häufig komplementäre Koalitionen, deren Interak¬

tionen den Grundmechanismen des Zweipersonenspiels
ahnlich sind. Diese Feststellung deckt sich mit unseren

Erfahrungen, daß sich familiäre Konflikte häufig in Ausein¬

andersetzungen zwischen zwei familiären Untergruppen
manifestieren.

Welche Mechanismen fuhren nun zum Auftreten von

Störungen innerhalb einer Familie? Eine zentrale Hypothese
des Wji/*'schen Kollusions-Konzeptes besagt, daß zwischen

Partnerwahl und Paarkonflikt ein enger Zusammenhang
besteht Kurz zusammengefaßt lautet die Hypothese, daß im

Paarkonflikt die in der Phase der Partnerwahl verdrängten
und auf den Partner delegierten Wunsche und Bedurfnisse

als eigene wahrgenommen und geäußert werden, wodurch

das Gleichgewicht des bisherigen dyadischen Zusammen¬

spiels gestört und in Frage gestellt wird. Auch für Famihen¬

konfhkte besteht zwischen den Motiven der Partnerwahl der

Eltern und dem Familienkonfhkt ein enger Zusammenhang.
Als wesentliche Zwischenstationen in der Entstehung fami¬

liärer Konflikte kommen nun aber noch jene krisenhaften

Phasen hinzu, in welchen durch den Eintritt eines neugebo¬
renen Kindes in das Famihensystem die vorbestehende

Homöostase gestört wird Schwangerschaft und Geburt

fuhren sowohl bei den Eltern wie bei den Geschwistern zu

lebhaften Phantasien und Projektionen, die mit dem gemein¬

samen unbewußten Grundkonfhkt in Zusammenhang ste¬

hen. Die Kinder werden dabei in ähnlicher Weise idealisiert

wie in der Phase des Kennenlernens der spatere Ehepartner.
Nach unseren Beobachtungen kommt nun in dieser Phase

des Eintritts eines neuen Familienmitglieds ein Wechselspiel
in Gang, welches wir hypothetisch wie folgt charakterisieren

wurden: Je großer die Ängste im vorbestehenden Familien¬

system, desto starker die Tendenz, dem Neugeborenen eine

fixierte Rolle zuzuweisen. Oder umgekehrt aus der Sicht des

neugeborenen Familienmitgliedes. Je unsicherer die fami¬

liäre Atmosphäre, um so starker das Bemuhen, in einem

umschriebenen Rollenverhalten Sicherheit zu finden. Auch

für Famihenkonfhkte gilt ahnlich wie für Paarkonflikte, daß

die Wiederkehr des Verdrängten bei einem Familienmitglied
oder einer familiären Untergruppe einen Konflikt offenkun¬

dig werden laßt Dabei kann die bisherige familiäre Abwehr¬

strategie durch vielerlei innerfamiliare wie außerfamihare

Ereignisse erschüttert und damit der Familienkonfhkt mani¬

fest werden Erfahrungen des Kindes im außerfamiharen

Bereich, eine Änderung der wirtschaftlichen Situation der

Familie, eine körperliche Krankheit oder psychische Sym-

ptombildungen — um nur einige Möglichkeiten zu nennen —

können zur Infragestellung der bisher gültigen familiären

Interaktionsregeln fuhren und damit den Konflikt auslosen

Meist ist es nicht ein einzelnes Ereignis, welches das bishe¬

rige familiäre Gleichgewicht ins Wanken bringt, sondern

mehrere gleichzeitig eintretende Veränderungen, welche

dazu fuhren, daß einzelne Familienmitglieder ihr bisheriges
Rollenverhalten aufgeben und damit bewirken, daß die bis

dahin abgewehrten gemeinsamen Ängste und Konflikte

sichtbar werden Ein Fallbeispiel soll die wesentlichen

Aspekte einer Famihenkollusion verdeutlichen.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Fallbeispiel Familie Wohlgemut

Fimilic Wohlgemut besteht aus sechs Mitgliedern, den Eltern,

beide Mitte Vierzig, sowie vier Kindern der 22jahngen Regula

sowie den drei Söhnen Alex (18 J ), Paul (14 J ) und Leo (10 J ) Die

beiden Eltern stammen aus einfachen Verhaltnissen Der Großvater

ms betrieb eine kleine Schreinerei, welche wahrend des Krieges

konkurs ging Er unterhielt wiederholt außereheliche Beziehungen,

die von seiner Frau widenv illig geduldet wurden Der Großvater vs

hatte unter schwierigsten Bedingungen einen kleinen Handwerksbe

trieb aufgebaut, den er Mitte der fünfziger Jahre seinem Sohn uber

geben harte Auch die Ehe der Großeltern ms stand unter Spannun

gen, da der Großvater als politischer Aktivist sich wenig um seine

Familie kümmerte und seine Frau für die zahlreichen beruflichen

Ruckschlage verantwortlich machte Die Mutter war gelernte
Kinderkrankenschwester und heiratete trotz einiger Bedenken ihren

jetzigen Mann, der charmant und sturmisch um sie geworben harte

Zum Zeitpunkt des Beginns der Familientherapie standen mit

Ausnahme von Lto, dem jüngsten Sohn, alle drei Kinder und beide

Eltern in einer ambulanten Einzeltherapie Anlaß für die Familien

therapie war em schwerer Suicidv ersuch der Mutter nach einem

ehelichen Streit wegen Meinungsverschiedenheiten in der Erziehung
der Kinder Im Verlauf der zweijährigen Familientherapie ergab sich,

daß der berufliche Konkurs des Vaters 1974 die jetzige schwere

Famihenknse ausgelost hatte Bis dahin hatte der Vater als autonta

rer Patriarch seinen kleinen Handwerksbetrieb und seine Familie

geführt Die Mutter hatte sich, das Lebensmotto ihrer eigenen

Mutter vor Augen „Manner darf man nur mit Liebe behandeln",

der Dominanz ihres Mannes gefugt Der berufliche Konkurs des

Vaters kam für die Familie völlig überraschend Die psychischen

Symptome der drei Kinder — depressive Verstimmungen, Lern und

Verhaltensstörungen - waren kurz vor dem Konkurs des Vaters, die

der beiden Ehen in zeitliche Zusammenhang mit dem Konkurs

aufgetreten Der Vater erlitt zusätzlich einen Herzinfarkt, von dem

er sich nur langsam erholte Das berufliche Versagen ihres Mannes

war für die Mutter der Anlaß, die Zügel in die Hand zu nehmen und

die in finanzielle Not geratene Familie mit straffer Hand zu fuhren

Als Polizist- so die Formulierung der Kinder in der Familientherapie
- wachte sie uber ihren Mann Dieser solidarisierte sich mit seinen

beiden alteren Söhnen und gab durch pubertar trotziges Verhalten

seiner Frau immer wieder Anlaß, ihre straffe Fuhrung zu rechtferti

gen Reguli versuchte in dem teils offenen, teils latent ausgetragenen

Machtkampf ihrer Eltern zu vermitteln Alex distanzierte sich von

der Familie, verbrachte seine Freizeit in Restaurants und in der

Drogenszene und opponierte gegen die „kleinkarierte bürgerliche
Moral" seiner Eltern Paul wurde zunehmend apathisch und lustlos,

zog sich tagelang in sein Zimmer zurück und mobilisierte mit seiner

Hilflosigkeit seine Eltern, Geschwister und zahlreiche außerfamihare

Helfer Leo war auf Anraten des Hausarztes wegen eines fraglich

psychogenen Anfalleidens in ein Internat eingetreten und kam nur

einmal monatlich nach Haust

In den Familiengesprachen zeigte sich, daß innerhalb der Familie

sowohl die Frage nach der Identität der einzelnen Familienmitglieder
wie der Familie als Gruppe völlig ungeklärt war War der Vater das

fünfte Kind seiner Frau' War Regula die vermittelnde Mutter ihrer

Eltern' War die Mutter selbstlose Retterin der Familie oder die

unbarmherzige Anklägerin ihres Mannes' Neben der Identitatsfrage
waren auch die Hierarchie und die Dominanzverhaltnisse weitge

hend unklar Jeder fühlte sich erpreßt, ausgenutzt und unterlegen Im

Verlauf der Famihengesprache erwies sich das Konkursmotiv als

zentraler Konflikt dieser Familie Alle Familienmitglieder waren der

Überzeugung, daß die Familie standig vom Auseinanderbrechen

bedroht sei und daß deshalb die Verhinderung dieses familiären

Konkurses oberste Aufgabe sämtlicher Familienmitglieder sei In der

Abwehr dieser gemeinsamen Angst hatten sich die einzelnen Fami¬

lienmitglieder in unterschiedliches Rollenverhalten polarisiert Die

Mutter versuchte durch Kontrolle und Kritik ihres Mannes diesen zu

besonderen Leistungen zu zwingen Der Vater wehrte seine Ängste

durch Nachlässigkeit und pubertare Trotzreaktionen ab Regula

bemuhte sich, als Vermittlerin die Wogen der elterlichen Auseinan

dersetungen zu glatten Alex agierte durch Alkoholexzesse und

gelegentlichen Drogenkonsum die gescheiterte Existenz und veran

laßte seine Eltern zu gemeinsamen erzieherischen Anstrengungen

Paul zog durch seine depressive Hilflosigkeit das Mitleid der Familie

auf sich Lediglich Leo ging es seit seinem Weggang aus der Familie

bezüglich seines Anfalleidens deutlich besser Das Konkursmotiv ließ

sich bei beiden Eltern in ihre Herkunftsfamilien hinein verfolgen und

hatte wohl im Sinne eines gemeinsamen unbewaltigten Konfliktes

wesentlich zur Partnerwahl beigetragen

Versuchen wir, die wesentlichen Aspekte der Kollusion

dieser Familie zusammenzufassen Die gemeinsame unbe-

waltigte Konkursangst hatte zwischen den beiden Eltern zu

einem komplementären Interaktionsmuster unter dem

Motto gefuhrt Ich bin so dominierend und kontrollierend,

weil du so schwach und unzuverlässig bist In den ersten

Ehejahren hatte dabei der Mann, nach seinem geschäftlichen
Konkurs seine Frau die progressive Position im dyadischen
Intetaktionszirkel inne Die Kinder übernahmen im familiä¬

ren Zusammenspiel Rollen, mit denen sie den elterlichen

Konflikt scheinbar neutralisierten, in Wirklichkeit jedoch
fixierten Zum Zeitpunkt des Beginns der Familientherapie
stand der Konflikt zwischen der dominierenden Mutter und

Paul, der in seiner Depressivität in seinem Vater einen ver¬

ständnisvollen Verbündeten hatte, im Mittelpunkt der

familiären Auseinandersetzungen Der betriebliche Konkurs

des Vaters hatte zwar zwischen den beiden Eltern zu einem

Rollenwechsel gefuhrt In Wirklichkeit wurde jedoch der

zuvor latente Familienkonfhkt nur unter anderer Konstella¬

tion weiteragiert Die Einzeltherapien konnten deshalb nicht

zum Erfolg fuhren, weil der gemeinsame familiäre Grund¬

konflikt einzeltherapeutisch nicht bearbeitet werden konnte

Familiäre Rollen

Sowohl in gesunden wie gestörten Familien übernehmen

einzelne Familienmitglieder oft typische Rollen, mit denen

sie entweder zur Akzentuierung oder Neutrahsierung von

Famihenkonfhkten beitragen Richter (1976) sieht die

Kinderrollen überwiegend aus der Perspektive der Eltern Er

definiert sie als das „strukturierte Gesamt der unbewußt

determinierten Erwartungen, welche die Eltern auf ein Kind

richten" (a a O S 9) Stierlin et al (1977) betonen die

Dynamik von Delegations- und Ausstoßungsprozessen in

familiären Systemen, welche ebenfalls als hauptsachlich von

den Eltern ausgehend beschrieben werden Wir betrachten

die Familie als Sonderform einer sozialen Kleingruppe
Innerhalb der Gruppe kommt es zu einer Polarisierung
sowohl zwischen den einzelnen Individuen als auch zwi¬

schen familiären Untergruppen Auf dem Hintergrund eines

gemeinsamen Grundkonfliktes zeigen einzelne Familienmit¬

glieder ein progressives, andere ein regressives Abwehrver¬

halten Innerhalb der Gruppe übernehmen sie unterschied¬

liche, typische Rollen Diese Rollen sind Folge eines Interak-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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tionsprozesses, in dem Eltern und Kinder in gleicher Weise

wechselseitig Initianten bzw. Empfanger gegenseitiger Er¬

wartungen und Projektionen sind. Nach unserer Erfahrung
lassen sich in Familien folgende typische Rollenmuster

unterscheiden:

Der Exponent

Der Exponent steht im Mittelpunkt einer familiären

Untergruppe und übernimmt innerhalb dieser eine Fuh-

rungsposition. Dabei kann der Exponent entweder ein eher

progressives oder regressives Verhalten zeigen. In dem

geschilderten Fallbeispiel nimmt die Mutter eindeutig eine

progressive Position ein. Aus Angst vor einem Auseinander¬

brechen der Familie halt sie alle Faden in der Hand und

wacht uber die Familie. Ihre Wunsche nach Anlehnung und

Geborgenheit wehrt sie ab. Sie werden an Paul und ihren

Ehemann delegiert, welche die regressiven Bedurfnisse der

Familie ausleben und ihre progressiven Wunsche auf die

Mutter projizieren.

Besonders deutlich wird die Rolle des Exponenten in der

Figur des familiären Stars bzw. Störenfrieds. Wahrend der

Star der Familie den Eindruck des Besonderen und Außerge¬
wöhnlichen vermittelt und häufig Familiemdeale verkörpert,
zeichnet sich der Störenfried durch negativ bewertete Aktio¬

nen oder Eigenschaften aus und zeigt oft aggressive und

oppositionelle Verhaltensweisen. Innerhalb der Familie hat

er dann die Funktion eines Sundenbockes. In der Familien¬

therapie sind der progressive und der regressive Exponent
besonders in der Anfangsphase zentrale Personen. Der

progressive Exponent kann zum Gegenspieler des Famihen-

therapeuten werden, indem er die familiären Schwierigkei¬
ten bagatellisiert oder verleugnet oder indem er sich außer¬

halb des familiären Spannungsfeldes stellt. Auch der regres¬

sive Exponent ist für den Therapeuten eine wichtige Bezugs¬

person. Einerseits muß er ihm und dem präsentierten Sym¬

ptom genügend Beachtung schenken, andererseits muß er

versuchen, die familiäre Aufmerksamkeit von ihm weg hin

auf die innerfamiliaren Beziehungen zu lenken.

Der Compagnon

Der Compagnon verzichtet auf eine eigenständige Posi¬

tion. Er kann sowohl aus eigener Motivation (als Bundes¬

genosse), aus Bequemlichkeit (als Mitlaufer) oder gezwunge¬

nermaßen (als Opfer) in einer Koalition mit dem Exponen¬

ten stehen und mit ihm eine familiäre Untergruppe bilden.

Der Compagnon übernimmt wenig Verantwortung für das

familiäre Geschehen, erfüllt jedoch durch die Unterstützung

und Stärkung des Exponenten eine wichtige Aufgabe. In der

Familie Wohlgemut bildet der Vater als Bundesgenosse mit

seinem Sohn Paul eine regressiv polarisierte Untergruppe.

Der Vermittler

Er steht zwischen den familiären Untergruppen und

identifiziert sich wechselseitig mal mit der einen, mal mit

der anderen, ohne eine eigene konsistente oder geschlechts-

spezifische Identität zu entwickeln. Ein Kind in der Rolle des

Vermittlers, wie z.B. Regula in unserem Fallbeispiel, wird

häufig parentifiziert. Es genießt innerhalb der Familie zwar

Ansehen und Achtung, bleibt jedoch in der Adoleszenz aus

Angst vor einem Scheitern der elterlichen Ehe ans Elternhaus

gebunden. Übernimmt z.B. die Mutter und Ehefrau die

Vermittlerrolle zwischen ihrem Mann und den Kindern,

erwirbt sie sich zwar innerfamiliar viel Anerkennung, hat

aber meist Muhe, außerfamiliare Beziehungen einzugehen.

Der Emigrant

Der Emigrant distanziert sich wie z.B. Alex Wohlgemut
oft in krasser Weise von den Familienregeln. Er sucht An¬

schluß an außerfamiliare Gruppen. Der extrafamiliare

Raum ist seine eigentliche Lebenswelt. Zu familiären Proble¬

men nimmt er häufig eine indifferente Stellung ein. Von den

übrigen Familienmitgliedern wird er wegen seiner Andersar¬

tigkeit teilweise beneidet, aber auch wegen seines mangeln¬
den Engagements für die Familie kritisiert. In der Familien¬

therapie ist es bisweilen schwierig, ihn für familiäre Belange
zu verpflichten. Dies gelingt oft erst dann, wenn ihm der

Therapeut hilft, seine bis dahin verdrängten Wunsche nach

Geborgenheit in der Familie ohne Gesichtsverlust zu ver¬

wirklichen.

Der blinde Passagier

Er lebt im Windschatten anderer Familienmitglieder

Häufig befindet er sich fast unbemerkt an Bord des Fami-

henschiffes. Nicht selten hört man erst nach längerer Zeit

von der Existenz dieses Familienmitgliedes. Er ist gegenüber
der Familie unverpfhehtet und wird von der Familie anderer¬

seits auch nicht verpflichtet Innerhalb der Familie hat er die

Funktion eines Ruhekissens, auf dem sich die anderen Fami¬

lienmitglieder erholen können. In gestörten Familien zeich¬

net er sich durch Unscheinbarkeit und Normalität aus. Bei

Familie Wohlgemut nimmt das jüngste Kind Leo diese Rolle

ein. Erst im vierten Famihengesprach erfuhr der Therapeut
von seiner Existenz. In den ersten Famihengesprachen war er

einfach vergessen worden, obwohl seine Besuche für die

Mutter eine wichtige Bedeutung hatten.

Die geschilderten Rollen können grundsätzlich sowohl

von den Eltern als auch von den Kindern übernommen

werden. Gewisse Rollenpositionen werden jedoch vorzugs¬

weise von Kindern eingenommen, wie z.B. die des blinden

Passagiers oder die des Emigranten. Je nach Große der

Familie und nach Art des familiären Grundkonfhktes sind

einzelne Rollenpositionen besetzt, andere nicht. Das fami¬

liäre Interaktionsfeld der Familie Wohlgemut laßt sich aus

der Perspektive der Rollen- und Gruppenpolansierung
schematisch folgendermaßen darstellen: (siehe S. 148)

Der Interaktionszirkel aus der Sicht der Mutter konnte

etwa so formuliert werden: Ich bin so dominierend und

kontrollierend, weil ihr (Paul und der Vater) so schwach und

unselbständig seid. Aus der Sicht der regressiven Unter¬

gruppe: Wir sind so schwach und nachlassig, weil du (Mut¬

ter) so dominierend und kontrollierend bist. Beide Unter¬

gruppen wehren die von der Gegenseite ausgelebten
Wunsche und Bedurfnisse bei sich selbst ab. Paul und der

Vater haben ihre Starke, die Mutter ihre Schwache weitge¬

hend verdrangt. Erst durch den Suicidversuch werden beiVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Regressive familiäre

Untergruppe

Progressive familiäre

Untergruppe

blinder Passagier

(Leo)

. so schwach

und unselb¬

ständig,
weil ...

Vermittler

(Regula)

... so

dominierend und

kontrollie¬

rend,

weil ...

Emigrant

(Alex)

der Mutter ihre Bedurfnisse sichtbar, sich auch einmal

pflegen und umsorgen zu lassen Die Wiederkehr des Ver¬

drängten laßt den familiären Konflikt offenkundig werden

und ist Anlaß tur eine Familientherapie.

Diagnostische und therapeutische Aspekte

Welche Bedeutung hat das Kollusions-Konzept für die

Abklärung und Behandlung von Famihenkonfhkten? Beim

Erstgesprach mit einer Familie steht der Therapeut vor der

schwierigen Aufgabe, sich aus den vielfaltigen und oft ver¬

wirrenden verbalen und averbalen Informationen der einzel¬

nen Familienmitglieder ein Bild uber das familiäre Bezie-

hungsgefuge zu machen. Hierbei bewahrt sich ein schrittwei¬

ses Vorgehen: Unmittelbar beobachtbar und durch Ton¬

band- oder Videoaufzeichnungen auch objektivierbar ist

dabei die familiäre Kommunikation, d h der Informations¬

austausch zwischen den einzelnen Familienmitgliedern. Jede

Mitteilung zwischen einzelnen Familienmitgliedern kann

dabei unter fünf Gesichtspunkten analysiert und beurteilt

werden: Wer (Sender) redet wie (emotionale Information)
was (inhaltiche Information) zu wem (Empfanger) in wel¬

cher Situation'* Aufgrund seiner Beobachtungen uber die Art

und den Inhalt der Mitteilungen der einzelnen Famihenmit-

gheder gelangt der Therapeut in einem weiteren Schritt zu

einer Beurteilung des familiären Systems Die systematische

Diagnose einer Familie (Welter 1978) umfaßt dabei einer¬

seits objektive Kriterien (soziale Situation, familiäre Ent¬

wicklungsphase), andererseits Feststellungen, die mehr sub¬

jektiven Charakter haben und teilweise von der Beobach¬

tungsperspektive des Therapeuten abhangen.
Diese Feststellungen betreffen die Familienstruktur (Sub¬

systeme, Grenzen, Hierarchie, Allianzen und Koalitionen)
und die Famihenorganisation (Verteilung von Aufgaben
innerhalb einzelner familiärer Funktionsbereiche) In einem

weiteren Schritt kann dann der Therapeut zu Hypothesen
uber die der familiären Interaktion zugrundeliegende Psy¬
chodynamik gelangen2 Hierbei geht es darum, diejenigen

2 Das hier nur kurz skizzierte schrittweise Vorgehen zur diagno¬
stischen Beurteilung eines Familienkontliktes soll an anderer Stelle

ausfuhrlich dargestellt werden

Ängste, Wunsche und Phantasien zu erfassen, die den

weitgehend unbewußten Rahmen für das familiäre Bezie-

hungsgefuge bilden.

Die Polansierung der Familienmitglieder und familiären

Untergruppen in mehr oder weniger fixierte Verhaltensmu¬

ster dient häufig der Abwehr gemeinsamer Ängste und

Konflikte (Willi 1975) Gelingt es dem Therapeuten, hinter

dem oft recht unterschiedlichen Abwehrverhalten der ein¬

zelnen Familienmitglieder einen gemeinsamen Nenner, d. h.

einen gemeinsamen Grundkonflikt festzustellen, so ist ihm

ein entscheidender Schritt in der Abklärung eines Famihen-

konfliktes gelungen: Er ist von den präsentierten Sympto¬
men der Familie zu einer gemeinsamen Problemdefinition

gelangt. Diese gemeinsame Problemdefinition bildet die

Grundlage für den Therapievertrag mit der Familie und den

Konflikt-Fokus, der in den folgenden Famihengesprachen

eingehender Bearbeitet werden soll. Nach unserer Erfahrung
bietet das Kollusions-Konzept dem Therapeuten eine wich¬

tige Orientierungshilfe, um im Erstgesprach mit den Fami¬

lienmitgliedern ein gemeinsames Problem als Vorausset¬

zung für eine Familientherapie zu definieren. Im erwähnten

Beispiel der Familie Wohlgemut schilderten die Familien¬

mitglieder beim Erstgesprach eine Vielfalt von Symptomen
Als gemeinsame Problemdefinition bot der Therapeut am

Ende des Erstgespraches der Familie folgende Formulierung
an: „Ich habe den Eindruck, daß in ihrer Familie unklar ist,

wer für was verantwortlich ist. Ich konnte mir vorstellen,
daß die Klarung dieser Frage ihnen bei der Bewältigung
ihrer Schwierigkeiten hilfreich sein konnte." Mit dieser

Formulierung wurde der Familie der weitgehend unbe¬

wußte Identitats- und Machtkonflikt in verstandlicher

Weise angedeutet und als Fokus der Familientherapie
umschrieben.

Die bisherigen Ausfuhrungen zielten darauf ab, Rollen-

und Gruppenpolansierungen als wesentliches Merkmal von

gestörten Familien zu verdeutlichen. Nun weiß jeder Thera¬

peut, daß es Familien gibt, die sich gerade durch ein Fehlen

oder einen Mangel an Differenzierung und Polansierung
zwischen den einzelnen Familienmitgliedern auszeichnen.

Das wesentliche Merkmal dieser Familien besteht dann,
daß sie sich als undifferenzierte, homogene Gruppe präsen¬

tieren und ihre Ängste mit einem weitgehend einheitlichen

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Verhalten abwehren Richter (1970) hat diese Konstellation

als familiäre Charakterneurose bezeichnet und betont, daß

in solchen Familien der Symptomtrager „ein steuerndes

Zentrum der Famihengruppe" (a a O S 61) ist Die Be¬

schreibung dieser familiären Konflikt-Konstellation aus der

Perspektive des Kollusions-Modells hatte eine wesentlich

umfangreichere Darstellung unserer Überlegungen erfor¬

dert Wir haben darauf aus verschiedenen Gründen verzich¬

tet Immerhin soll abschließend mit einigen zusammenfas¬

senden Bemerkungen uber die Bedeutung des Kollusions-

Konzeptes für die therapeutische Arbeit mit Familien auch

auf diese Art von Famihenstorungen hingewiesen werden

Welches sind die Ziele einer analytisch orientierten

Familientherapie5 Rigide Strukturen und Verhaltensmuster

sollen gelockert werden, um damit innerhalb der Familie

ein Gleichgewicht zwischen Stabilität — Erhaltung des

Bestehenden — und Flexibilität — Veränderung des Beste¬

henden — zu schaffen Im Falle von uberpolansierten, in

fixierten Rollen- und Gruppenmustern erstarrten Familien

bedeutet das Der Therapeut sollte durch seine Interventio¬

nen versuchen, die von einzelnen Familienmitgliedern abge¬
wehrten Ängste und Wunsche, welche von anderen Fami¬

lienmitgliedern in übertriebener Weise ausgelebt werden,

als gemeinsame zu verdeutlichen Werden Ängste und

Wunsche als gemeinsames Anliegen anerkannt, so sollte der

Therapeut versuchen, gemeinsam mit der Familie Wege zu

einer ausgewogeneren Verteilung von Angstbewaltigung
und Wunscherfullung zu finden Im Falle der Familie Wohl¬

gemut ergaben sich für den Therapeuten aufgrund seiner

Kollusions-Hypothese folgende Konsequenzen Er unter¬

stutzte die Mutter bei der Suche nach einer Teilzeitbeschaf-

tigung außerhalb der Familie und Paul und den Vater bei

ihren Aktivitäten innerhalb des Hauses Regula verlor

durch die Abschwachung der Polansierung zwischen den

familiären Untergruppen ihre Vermittler-Funktion und

geriet vorübergehend in eine schwere Krise, welche vor

allem in ihrer Einzeltherapie bearbeitet wurde Alex und

Leo interessierten sich wieder mehr für das Geschehen in

der Familie und übernahmen einige zuvor von der Mutter

bewältigte Aufgaben Beim Abschluß der Familientherapie
hatten sich die Symptome der meisten Familienmitglieder

zuruckgebildet Mit Ausnahme von Regula hatten alle im

Verlauf der Familientherapie ihre Einzeltherapien abge¬
schlossen

Bei unzureichend differenzierten und polarisierten Fami¬

lien besteht die Aufgabe des Therapeuten dann, innerhalb

der homogenen familiären Gruppe Autonomie- und Indivi

duationsprozesse in Gang zu setzen und zu fordern Dies

gelingt häufig nur durch sehr gezielte therapeutische Strate¬

gien, wie sie vor allem von der Mailänder tamihentherapeu-
tischen Gruppe um Selvini - Palazzoli (1977) beschrieben

wurden Hier steht eine Fixierung des familiären Lebenszy¬
klus im Vordergrund Die Interaktion in diesen Familien

ähnelt dem von Willi (1975) beschriebenen narzißtischen

Kollusions-Modell Idealisierungen, welche in einer gemein¬

samen Famihenideologie ihren Niederschlag finden, Ver¬

schmelzungswunsche und Verlassenheitsangste spielen in

diesen Familien eine zentrale Rolle Will der Therapeut die

Hintergrunde des familiären Zusammenspiels erfassen, so

muß er zunächst zum Mitspieler innerhalb der Famihtn-

gruppe werden Erst dann hat er die Möglichkeit, eine

Lockerung der familiären Bindungen in die Wege zu leiten

und die einzelnen Familienmitglieder in ihren Bemühungen
um mehr Selbständigkeit und Eigenständigkeit zu unterstut

zen Dies kann z B dadurch geschehen, daß der Therapeut
im Verlauf einer längerfristigen Familientherapie einzelne

familiäre Rollen — z B die des progressiven oder regressi¬

ven Exponenten oder des Vermittlers - übernimmt, um

damit den Familienmitgliedern modellhaft verschiedene

Entwicklungsmoghchkeiten aufzuzeigen
Worin ist die Bedeutung des Kollusions-Konzepts für die

Familientherapie zu sehen' Es bietet einen theoretischen

Bezugsrahmen zur Erfassung psychodynamischer Zusam¬

menhange von Famihenkonthkten, zum Auffinden und

Formulieren eines Behandlungsfokus und zur Festlegung
von Richtlinien und Zielen für die Familientherapie Die

Umsetzung dieser Überlegungen in praktisch-therapeuti¬
sches Handeln kann im einzelnen recht unterschiedlich sein

und von strukturierten Verhaltensverschreibungen bis zu

Interpretationen und Deutungen reichen

Summary

Family Confhcts as Colluston - a Psychodynamic View for

Family Therapy

The following paper is an attempt at transfenng the

"Kollusions Konzept", developed by Willi for the therapy
of couple problems, to the diagnosis and therapy of family

problems The family interaction is mainly determined by

pnnciples of functiomng and rules Confhcts lead to a

Polarisation between the individual members of the family
and between family subgroups The polanzed and the often

rigid behaviour of the famil} members serves as defence of

a common, largelv unconscious conflict We desenbe some

typical patterns ol behaviour A case report lllustrates the

meaning of the „Kollusions-Konzept" in diagnosis and

therapy of family confhcts
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Der Familienskulptur-Test

Von A. Wille

Zusammenfassung

Ausgehend von der in der Familientherapie oft verwende¬

ten Famihenskulptur, wird ein neues Verfahren, der „Fami-

henskulptur-Test" vorgestellt, das in der kinder- und ju-

gendpsychiatrischen Arbeit neben andern projektiven Tests

zur Erfassung des familiären Milieus eingesetzt werden

kann Grundkonzept, Durchfuhrung und Auswertung des

Famihenskulptur-Tests werden beschrieben und anhand

eines Fallbeispiels erläutert. Zum Schluß wird an einem

Beispiel gezeigt, daß dieses Verfahren außer im diagnosti¬
schen auch im therapeutischen Bereich verwendet werden

kann

1. Diagnostik der Familiendynamik

In der gesamten kinder- und jugendpsychiatrischen Ar¬

beit ist die Erfassung des Milieus und des Beziehungsnetzes,
in dem die Patienten stehen, von eminent großer Bedeu¬

tung Trotzdem existieren relativ wenige Hilfsmittel und

vor allem wenige Testverfahren, die zur Beurteilung des

Milieus gebraucht werden können In der Kinder- und

Jugendpsychiatrte werden vor allem die anamnestischen

Angaben der Eltern uber die Stellung des Kindes in der

Familie, uber die eheliche Beziehung und uber das hausliche

Milieu verwendet Dabei muß man aber beachten, daß

diese Angaben kein objektives Bild abgeben, da Eltern oder

Geschwister ja selbst im System der Familie drin sind.

Bei größeren Kindern und Jugendlichen sind auch wich¬

tige Hinweise durch das direkte Gesprach mit dem Klienten

uber die Familie und die interpersonalen Beziehungen zu

erhalten. Daneben wird versucht, mit projektiven Testver¬

fahren die familiäre Dynamik zu erfassen, Aufschlüsse uber

Gefühle und Haltungen einzelner Familienmitglieder zu

erfahren und das Verhältnis des Kindes zu den wichtigsten

Bezugspersonen zu objektivieren. Es haben sich vor allem

folgende Testverfahren zu diesem Zwecke bewahrt: der

Familien-Beziehungstest, die Famihenzeichnung, Familie in

Tieren, der 3-Baum-Test, Duss-Fabeln, CAT, Rosenzweig-

Test, TAT, Sceno-Test. Dabei zeigt sich, wie wertvoll

Untersuchungsmethoden sind, die neben der mdividuell-

mtrapsychischen Dynamik auch die famihar-interpsy-
chische Dynamik einbeziehen und somit beide Gesichts¬

punkte berücksichtigen.
In den letzten Jahren hat sich durch die zunehmende

Verbreitung der Familientherapie auch das auf diagno¬
stische Gesichtspunkte hingeführte Famihengesprach immer

mehr bewahrt, so daß eine neue Möglichkeit entstand,

direkt die Beziehungsdynamik, in der das Kind steht, zu

erfassen. Es hat sich dabei klar gezeigt, daß Famihen-

gesprache hohe Anforderungen an den Gesprachsleiter stel¬

len, die dieser nur nach langer Erfahrung und wenn mög¬

lich lamilientherapeutischer Ausbildung erfüllen kann. Das

Testverfahren, das im folgenden beschrieben wird, soll dem

in der Kinderpsychiatrie tatigen Arzt, Psychologen oder

Sozialarbeiter ermöglichen, wichtige Aufschlüsse uber die

Familie des Patienten zu erfahren, ohne daß er gleich ein

Gesprach mit der ganzen Familie fuhren muß. Wie bei

andern projektiven Tests wirkt sich das Bezugssystem des

Versuchsleiters auch beim Famihenskulptur-Test auf den

Verlauf und auf die Auswertung aus. Grundkenntnisse der

Famihendynamik und Systemtheorie sind für die Durchfuh¬

rung dieses Tests wichtig.

2. Der Familienskulptur-Test

2 1 Entstehung

Von verschiedenen Familientherapeuten wird die Fami¬

henskulptur als diagnostisches und therapeutisches Hilfs¬

mittel im Gesprach mit Familien eingesetzt (Simon, 1972).

Dabei wird ein Familienmitglied (ein Kind oder ein Er¬

wachsener) aufgefordert, mit seinen in der Sitzung anwe¬

senden Familienmitgliedern eine Skulptur darzustellen, die

zeigen soll, wie er die Familie als Ganzes erlebt. So werden

die wechselseitigen Beziehungen in der Familie für alle

sichtbar und erlebbar Dadurch erhalten die Familienmit¬

glieder und der Therapeut neue Informationen uber ty¬

pische Reaktionsweisen und emotionale Einstellungen der

Familie. Der Vorteil dieser Methode besteht dann, daß

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




