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Familientypologie

Ein holistisches Klassifikationsschema auf der Basis von Gestaltwahrnehmung,
Humanethologie, Systemtheorie und Psychoanalyse

Von Ricarda Mussig

Zusammenfassung

Das Klassifikationsschema enthalt eine Typologie von

Familien, die auf Gestaltwahrnehmung, humanethologi
sehen und systemischen Gesetzmäßigkeiten beruht und

psychoanalytische Theorie mit einbezieht Zu Parame¬

tern in der Vertikalen wurden Harmonie- und Streitver-

halten - Faktorenbundel, die alle Formen sozialer Inter¬

aktion umschließen In der Horizontalen wurden Fami¬

lien nach den Organisationsstufen angeordnet, die durch

Lernfähigkeit und Art und Dichte der Vernetzung defi¬

niert werden und in Wechselwirkung mit dem Individu-

ationsgrad der Mitglieder stehen Diese Stufen zeichnen

sich durch spezifische Kommunikationsstorungen und

„existentielle double-binds" aus Von 7 Kategorien sind 5

praktisch wichtig Bei den Symptomen können wir spezi¬

fische und unspezifische unterscheiden Das Schema gilt
fur alle humanen Systeme und ist seiner Natui nach un¬

abhängig von Begriffen wie Gesundheit und Krankheit

Beim Vergleich mit anderen hohstischen Typologien

zeigt sich, daß dieses Schema Raum bietet fur alle bisher

identifizierten Famihengestalten Neben die von mir so¬

genannte kategonale Famihengestalt tritt die einzigar¬

tige, historisch gewordene personale Famihengestalt
Schließlich werden einige theoretischen Fragen ebenso

diskutiert wie solche der praktischen Anwendung

nicht mehr psychoanalytisch klassifizieren ließen Das

galt fur Familien ebenso wie fur Personen und einzelne

Merkmale In einer gegebenen Familie konnte Vater

schizoid sein, Mutter depressiv und die Tocher hyste¬
risch Nach einer Weile jedoch begannen sich aus der

verwirrenden Vielfalt Famihengestalten herauszulosen

Dabei stand ich vor zwei Aufgaben der Abgrenzung und

Definition von Famihengestalten und der Suche nach Pa¬

rametern, die möglichst einfach und umfassend sein soll¬

ten und frei von Bewertungen wie Gesundheit und

ICrankheit Allmahlich wichen psychoanalytische Para¬

meter zurück, ethologische und systemische erwiesen

sich als übergeordnet, wie es ja auch der Forderung der

Logik entspricht, daß Parameter niederer Klassen (wie

einer Person) nicht identisch sein können mit denen ei¬

ner höheren Klasse (wie eines Mehrpersonensystems)
Auch fur die Symptomtheorie ergaben sich neue Sicht¬

weisen

Aus der Untersuchung von 30 Familien, die an einem

bestimmten Stichtag 1978 in meiner Therapie waren, trat

das vorliegende Schema hervor, in das weitere 73 Fami¬

lien einbezogen wurden, die ich früher sah Das Schema

wurde erstmals auf einer Tagung in Zürich (1979) vorge¬

stellt, 1982 wurde eine Kurzfassung veröffentlich Es

wurde inzwischen auf uber 200 Familien ausgedehnt und

hat sich nur unwesentlich verändert

Als ich 1974 begann, von der psychoanalytischen Kin¬

derpsychotherapie zur Familientherapie überzugehen,
stand ich vor einer Vielzahl neuer Phänomene, die sich

Prax Kinderpsychol Kinderpsychiat 35 283-294 (1986), ISSN 0032 7034
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1 Die Parameter

Bei meinem Bestreben, Famihengestalten abzugrenzen,
stieß ich zunächst auf den in der Literatur verbreiteten

Begnff der Harmoniefamihe Familien mit diesem Merk-

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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mal waren leicht zu erkennen („Bei uns gibt es keine Pro¬

bleme") Mußte es nun nicht auch aus dialektischen

Gründen „Streitfamihen" geben' Diese traf ich in der

Tat an („Mein Partnei erzieht die Kindei falsch"), nur

waren die fur sie relevanten Merkmale schwieriger zu

identifizieren Schließlich zeigte sich, daß fast alle meine

Patientenfamihen klar in solche mit Harmonie- oder

Streitcharakter polansiert waien Ich spreche hier von

gesamtfamihaier Polansierung
In dei Literatur traf ich ferner auf den Begnff des star¬

ren Systems Viele meiner Patientenfamihen veidienten

diese Kennzeichnung, aber es gab auch flexible, leicht

veränderbare So knstalherte sich allmählich die Zuord¬

nung zu bestimmten Organisationsstufen von Systemen
als der zweite Parameter heraus Nachtiaglich zeigte

sich, daß diese in Weschselwirkung stehen mit den Stu

fen der Individuation von Mahler (1975) Beide Parame¬

ter sollen im folgenden beschrieben und duich Fallmate

nal veranschaulicht werden

/ / Die vertikalen Parameter - „Harmoniemythos" und

„Stieitmythos" - Kooperation und Rivalität als Grundfor¬
men sozialen Verhaltens, gezeigt an hochvernetzten Fami¬

lien (II und IV)

Unter „Harmonie" und „Streit" fasse ich diejenigen
Taktorenbundel zusammen, welche Grundmuster sozia

len Verhaltens umspannen Diese haben sich in der Evo¬

lution entwickelt und sind ihrei Natur nach weder gut

noch böse, weder gesund noch krank Das Faktorenbun-

del „Harmonieverhalten" ging aus Eltern- und Kindes-

tnebhandlungen hervor und umfaßt Fürsorge, Koopera

tion, Wunsch nach Nahe und Zärtlichkeit Das Faktoren-

bundel „Streitverhalten" umfaßt Rivalität a) um Besitz,

Nahrung und Reviei, b) um Macht, Leistung und Gel

tung und c) um geliebte und/oder begehrte Personen,

also kaptative, aggressive und sexuelle Tnebimpulse, und

so den Bereich, mit dem sich die Psychoanalyse befaßt

Sie sollen am Beispiel hochvernetzter Familien aufge¬
zeigt werden

111 Der Harmoniemythos

1111 Kasuistik Familie R, eine hochvernetzte Harmo-

ntefamilie (II)

Familie R - mit der 18jahngen Anne und der 14jährigen Ker

stin - suchte meine Hilfe, weil Kerstin magersuchtig geworden
war Die Familie bezeichnete sich als glucklich und normal

Konflikte gab es nicht - jedei mochte jeden auf die gleiche, als

asexuell erlebte Weise Die Schlafzimmerturen zwischen Eltern

und Töchtern wurden nre geschlossen' Alle Feste wurden im

Kreis der Großfamihe gefeiert, die 14 Personen umfaßte, und

immer versammelten sich alle bei Familie R Das galt auch fur

die Geburtstage der Kinder Jeden Morgen fuhr Vater seine

Tochtei zur Schule und holte sie mittags wieder ab Er war der

unumstrittene Boß dei Familie Einmal klagte er ,Es liefdoch al¬

les immer wie am Schnutchen1 Ein Radchen hat ins andere gegitfi
fen, und alle haben zu meinem beruflichen Erfolg mit beigetragen, so

wie die Untermanner im Zirkus fur den Akrobaten an der Spitze
da Pyramide

'

Auch Leid durfte es nicht geben1 Daß Mutter in den ersten

Ehejahien oft ziemlich unglücklich war, wagte sie einmal in ei¬

ner Familiensitzung zu erwähnen Darauf Vater, empört ,Aber

du warst doch uberstiomend glücklich1" - Mutter, zögernd „Ja -

hm - du hast schon recht, tm Grund war ich glücklich'" Nie wieder

kam sie auf diese schwierigen Jahre zu sprechen' Vatei seiner¬

seits brauchte lange, bis ei eingestehen konnte, daß ihn vor der

Ehe die scharfe Zunge seiner zukunftigen Schwiegermutter
ziemlich geängstigt hatte, ebenso wie heute manchmal das an

hanghche und zugleich explosive Gemüt seiner Frau

Zwischen Vater und Anne lief ein libidinos getontes Diskus-

sionsspiel, wobei sich Mutter und Kerstin depiessiv zurückzo¬

gen, ohne zu wagen, ihre Gefühle warhzunehmen Denn inner¬

halb der Familie wurde Rivalität völlig unterdruckt' Anne „Ei¬

fersucht ist ein niedriges Gefühl'' Sie hatte allen Grund, sich mit

dieser Bemerkung zu schützen So hatte Kerstin 7 Einser im

Zeugnis, Anne nicht einen einzigen Trotzdem entzündeten nur

Annes Leistungen den Glanz in Vaters Augen, wahrend er zu

Kerstin sagte „
Wir können doch nicht immer hurra schreien, bloß

weil du wieder so ein Zeugnis hast'"So fragte mich Kerstin eines

Tages (in einer Einzelsitzung) ,
Was ist Eifersucht^" Dem hoch

begabten Madchen war sogar die denotative Bedeutung des

Wortes abhanden gekommen1 Als sie wieder Eifersucht fuhien

konnte, begann sie zu essen

Hingegen gab es heftige Rivalität nach außen Vater, ein sehr

tüchtiger Mann, litt unter seinem Status als Techniker, wenn

ihm in der Firma die Ingenieure vorgezogen wurden Mutter

war stolz daiauf, daß ihre Fensterbänke sauberer waren als die

der Nachbarn Da Frau R nicht berufstätig war und naheschaf¬

fende Impulse auf Kosten der distanzschaffenden betont wur¬

den, mußten die Familienmitglieder zu Ersatzmechanismen grei¬

fen Herr R pflegte seine Frau dadurch zu argern, daß ei die

Rolladen nie ganz hochzog und die Schranktüren nie ganz

schloß Frau R pflegte am Sonntagmorgen, wenn ihre Sippe ge¬

mütlich im Wohnzimmer saß, ein ziemliches Getose mit dem

Staubsauger zu entfachen Anne ballerte nachts die Hausture

und besetzte oft stundenlang genußvoll das Bad, wahrend Ker¬

stin magersuchtig wurde Auch Frotzeleien standen im Dienst

diesei Aufgabe So konnte Vater vor anderen zu seiner Frau sa¬

gen „Also, wenn du mit dem Auto verunglücken wurdest, dann

wäre das natürlich lange nicht so schlimm, als wenn es Anne wäre'"

Dabei hatten sich die Eltern wirklich gem, wagten aber nicht,
dies vor anderen zu zeigen

An Symptomen in dieser glücklichen Gioßfamihe traten auf

Dreimal Anorexie, häufig Enuresis bis an die Grenze der Puber¬

tät, panische Angst vor neuen Räumen und Trennungen, depres¬
sive Verstimmungen und psychosomatische Beschwerden

1112 Typische Merkmale hochvernetzter Harmoniefami
lien

Familie R wurde fur mich zum Prototyp der Harmo-

niefamihe Bei ihnen und anderen fand ich diese charak¬

teristischen Merkmale Der Harmoniemythos dient der

Unterdrückung von Konflikten aus Angst vor Trennung
So stimmt man einander immer zu (komplementäre
Kommunikation), selbst wenn man insgeheim anderer

Meinung ist Bricht doch einmal eine heftige Debatte

aus, so ist dies doch niemals ein Streit Jeder mischt sich

in alles

Ebenso geht man mit innerfamiliarer Sexualität um

Alle tun so, als gäbe es diesen Bereich nicht - nicht ein¬

mal in der Paarbeziehung Und so werden die Schlafzim-
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merturen nie geschlossen Denn jeder hat jeden auf die

gleiche asexuelle Weise zu lieben Um so ausgeprägter

sind die Unterschiede im Machtbereich Hier ist der Va¬

ter der Chef, Mutter seine Gehilfin, die dankbaren Kin¬

der rangieren am Ende der Hierarchie (Das gilt nicht fur

chaotisch vernetzte Harmoniefamihen ) Die Großeltern

werden offen respektiert Es gibt zahlreiche tradierte Re¬

geln fur alles nur Erdenkliche und sie sind gültig und

richtig Eltern wissen auch besser als die Kindei, was

diese glauben, fuhien oder wahrnehmen, und alle wichti¬

gen Eigenschaften haben Kinder von einem Vorfahien

ererbt

Mitglieder einer so idealen Familie sind nicht auf Kon¬

takte mit der Außenwelt angewiesen So gibt es kaum

Freundschaften, aber auch keine zeibrochenen Ehen,

keine unehelichen Kinder und - in keiner dieser Familien

- berufstätige Ehefrauen Nichts darf den Glanz dieser

Harmonie verdunkeln Einsamkeit und Trauer, Angst
und Aggression, Unzufnedenheit und Rivalität werden

aus dem Strahlenkreis des Bewußtseins verbannt und

überschatten nun die Umwelt, die merkwürdig „un-heim-

hch", minderwertig, manchmal sogar bedrohlich er¬

scheint Auch das halt die Familie zusammen Die Ver¬

leugnung alles Dunklen kann zur Bildung „blasser" inne¬

rer Objekte fuhren.

Aber das Bedürfnis nach einem Gleichgewicht zwi¬

schen Nahe und Distanz laßt sich nicht einfach unter¬

drucken Darum wählen Vater oft Berufe, die sie viel von

daheim fernhalten Sie werden Mitglieder in Vereinen

oder Parteien oder übernehmen Ehrenämter Sind sie

doch einmal daheim, verschanzen sie sich hinter Akten¬

bergen oder im Bastelkeller Allen Familienmitgliedern
steht die Möglichkeit offen, sich durch ärgerliche Mak-

ken von anderen abzugrenzen und Frotzeleien haben oft

einen bösen Unterton Leistung wird großgeschrieben,
Kooperation und Organisation in der Familie sind gut

So sind diese Familien, wenn sie nicht großen Belastun¬

gen ausgesetzt werden, in sozialer Beziehung meist recht

erfolgreich, und die Kinder entwickeln sich unauffällig,
wenn man ihnen ausieichende soziale Kontakte gestattet

112 Der Streitmythos

112 1 Kasuistik Familie F, eine hochvernetzte Stieitfami-
he (IV)

Den 12jahrigen Matthias T lernte ich kennen, als ich noch

vorwiegend mit Spieltherapie arbeitete, wahrend ich den Mut

tern eine Gruppe anbot Matthias stotterte besonders bei Erre¬

gung Es kam auch vor, daß er daheim klaute, die Blumen im

Garten absichtlich zertrampelte odei mit einem Messei die

Stuhlsitze aufschlitzte Auch schleuderte er einmal Wurfpfeile
auf die Hofture, obgleich er wußte, daß sein Vater jederzeit
durch diese Türe kommen konnte In der Schule kam er ganz

gut zurecht und hatte auch Freunde

Seme Mutter, im Umgang mit Freunden eine nette, ruhige

Frau, stand, wie sie sagte, seinem Verhalten hilflos und verstand

nislos gegenubei, ebenso wie der Vater, ein gehemmter, unbe

weghcher einfacher Mann, der sich seiner Frau unterlegen
fühlte Erst als ich zu Famihengesprachen überging, bekam ich

einen Einblick in familiäre Transaktionen Strafen konnten ex

zessive lormen annehmen, es kam sogar vor, daß man mit ru¬

ßen nach dem schon auf dem Boden liegenden Kmd trat Strafte

aber einer, so tadelte ihn der andere und tröstete den armen Jun

gen, der in vielem auch sehr verwohnt war Jedenfalls konnte

Matthias sicher sein, daß, was immer er auch tat, einei der El¬

tern ihn bestiafte, der andere seine Partei eignff So eifullte er

auch die Aufgabe, fur Distanz zwischen den Eltern zu sorgen

Doch auch sonst waien die Fltein in einen standigen Macht¬

kampf miteinander verstrickt, in dem es vor illem darum ging,

wer wem in was überlegen war Aber es gab auch noch einen an¬

deren Problembereich

Frau F in einem Einzelgesprach „Ich versteh nicht, daß der

Matthias immer aufhört Vokabeln zu knien, wenn sein Vata ms

Zimma kommt Das zeigt doch mal wiedei, daß man Mann ihn ir

gcndwo falsch behandeln muß1' Auf meine Bitte hin schildert sie

zögernd die Situation genauer Mutter sitzt auf dei Couch, Mat¬

thias hegt so, daß seine Tuße auf Mutters Schoß iuhen, wo sie

von ihr gestreichelt werden

Rivalitat war sehr ausgeprägt Frau Y haßte ihie Mutter und

die jüngeren Schwestern In einem Tiaum stürzte sie die Muttei

aus dem Fenster Und Matthias berichtete „Mein Cousin hat

schon 30mal im Diktat einen Einsei geschrieben, ich eist dreimal

Dieser Cousin litt übrigens an Migiane Zu ihrem (paranoiden)
Vater hatte Trau F eine ambivalente Beziehung

Heir T war in eine sadomasochistische Beziehung zu seinem

autoritären und manchmal rohen \ atei verstrickt, wahrend

seine Mutter eine still dienende und still ausbeutende I rau war

Am Grunde des Paarkonfliktes ruhte aber auch (wie in vielen

dieser Familien) ein mit Wut und Scham besetztes Ereignis, an

das niemand rühren durfte

Beide Eltern hatten jung geheiratet, wohl auch deswegen, um

sich so von Bindung an und Bevoimundung duich die Eltern zu

befreien Hier nun zeigte sich der Mann als starker gebunden
Die kleine Dachwohnung des jungen Paares lag direkt gegen

uber der Wohnung seiner Eltern Nicht nur die Waschmaschine

stand aus „Platzmangel" dort, sondern auch der Fernseher Je

den Abend nach Arbeitsende besuchte man pflichtgemäß ge¬

meinsam beide Eltempaare Trau F war schlreßlich so veizwei-

felt, daß sie schon kurz nach der Eheschließung psythosoma
tisch erkrankte und zur Kur geschickt wurde Hier nun leinte

sie einen reiferen Mann kennen, bei dem sie sich aussprechen
konnte Zu Intimitaten war es nie gekommen Dennoch konnte

ihr der Mann dies, nachdem sie es „gebeichtet" hatte, bis auf den

heutigen Tag nicht verzeihen Auch sie fühlte sich schuldig Als

ich dieses Thema anschnitt, stand er auf und wollte aus dem

Raum stürzen

Nachdem beiden, voi allem aber auch dem Mann klar gewor¬

den war, daß er zu diesem „Vergehen" beigetragen hatte, weil er

sich nicht von seinen Eltern losen konnte, kamen sich die Ehe

leute naher und das Stottern des Sohnes klang ab

An individuellen Symptomen in dieser Tamilie tiaten auf

Beim Vater verwaschene Spiache und Klaustrophobie (beides
wohl auch reaktiv darauf, daß ihm als Kind bei Bombenangnf
fen zweimal buschstablich das Dach uber dem Kopf weggerissen

wurde), ferner ein zwanghaftes Ordnungsbedurfnis, bei der

Mutter eine Agoraphobie (Verlassenheitsangst und Verfuh

iungsangst), Achohe, Zwange, Herzangste, beim Sohn Stottern

Appetitmangel, chronische Rhinitis, dissoziales Veihalten Jah

zornig waren sie alle

112 2 Typische Merkmale hochvernetzter Strettfamilien

Der Streitmythos bedient sich der standigen Betonung
von Konflikten aus Angst davor, sich liebend und passiv
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zu nahe zu kommen, da dann der Korper entweder im

Machtkampf zerstört werden oder ein odipal geliebter
Elternteil (bzw. ein Kind) dies als Verrat an der „odipa¬
len Ehe" betrachten konnte. Mystifikation ist eine häu¬

fige Erscheinung.
Die Interaktion verlauft symmetrisch: „Meins ist bes¬

ser als deins'" So herrscht standige Rivalität um Macht,

Kompetenz und geliebte Personen. Zwischen den Kämp¬
fen treten Phasen der Ermattung oder liebevollen Verste-

hens auf, die die Erhaltung des Systems garantieren.
Die Rangverhaltnisse zwischen den Eltern bleiben un¬

klar, doch sind sie - jeder fur sich - meist machtiger als

die Kinder. Alle Regeln sind umstritten und die Koopera¬
tion dürftig. Ein Elternteil sabotiert daher die Maßnah¬

men des anderen und Kinder sind umworbene Bundesge¬
nossen. Besonders belastet ist ein Kind, das von beiden

Eltern - oder auch von Mutter und Großmutter - um¬

worben wird.

Zuneigung ist meist sexuell bzw. inzestuös aufgeladen.
Hier werden große Unterschiede gemacht. Die Bindun¬

gen in der Vertikalen sind starker als in der Horizonta¬

len. Der odipal geliebte Elternteil ist gut, der andere ist

böse. Neben heterosexuelle treten homosexuelle Bindun¬

gen. Eltern spiegeln ihre Bindung an die (Groß-)Eltern
auf die dazu geeigneten Kinder.

Kinder können kein Urvertrauen aufbauen, da ihre in¬

neren Objekte wie die äußeren standig in Fehde liegen.
Sie werden zudem aggressiv und meist auch sexuell sti¬

muliert, sie dürfen sexuell, aber nicht emotional reif wer¬

den und sich ablosen. Die Frauen sind in etwa der Hälfte

dieser Familien berufstätig. Abweichungen vom Typ der

stabilen Kernfamilie treten ebenfalls in etwa der Hälfte

meiner Falle auf (Scheidungen und Wiederverheiratun¬

gen, uneheliche Kinder, außereheliche Liebesbeziehun¬

gen und Inzest). Die in der Familie verleugneten Stre¬

bungen nach Geborgenheit und Nahe lassen ausgewählte
Personen der Umwelt in traulichem Licht erscheinen. Als

Geliebte(r), vaterliche(r) oder mutterliche(r) Freund(in)
werden sie zum Sicherheitsanker in einer streiterfullten

Welt und liefern Munition dafür, daß am standigen Streit

nur der Partner schuld sein kann.

In meinem Material waren diese Familien wirtschaft¬

lich weniger erfolgreich als die Harmoniefamilien. Ver¬

mutlich gibt es aber auch hier Familien, die relativ sym¬

ptomfrei zusammenleben. Die Anzahl der Streitfamilien

war doppelt so hoch wie die der Harmoniefamilien.

1.1.3 Mythos und Familie

Die meisten Patientenfamilien zeigen eine klare ge-

samtfamihare Polansierung, was zu ihrer Dysfunktionali¬
tat beitragt. Daneben finden wir Varianten wie den Typ
der „harmonisch depressiven Familie". Sie unterscheidet

sich von der behaglichen oder euphorischen Harmonie¬

familie durch die offen gezeigte depressive Stimmungs¬

lage. Die Großeltern werden weniger idealisiert. Unter

den Streitfamilien können wir solche finden, bei denen

mehr die Aggression und solche, bei denen mehr die Se¬

xualität im Brennpunkt steht. Auch die Organisations¬
stufe beeinflußt die Auspragung (vgl. Typ V und VII in

Abb. 2).

Der Übergang von hochvernetzten zu chaotisch ver¬

netzten Streitfamilien ist fließend. In etwa einem Viertel

der hochvernetzten Streitfamilien traten paranoide oder

depressive Großeltern auf.

Da in Familien mit überwiegendem Harmonieverhal¬

ten das Streitverhalten latent bleibt und umgekehrt,
kommt es verhältnismäßig oft zu „Mischehen". In der

Regel pflegt sich der starker steuernde Partner durchzu¬

setzen. Im Lauf einer Therapie kann es zu einem „Um¬

kippen" kommen.

Es leuchtet ein, daß diejenigen Familien am besten zu¬

rechtkommen, bei denen Kooperation überwiegt, die

aber gegebenenfalls auch streiten können (vgl. Typ I und

III in Abb. 2). Ethologisch gesehen gibt es im Lebenszy¬
klus Phasen, in denen Kooperation überwiegt, wie in Fa¬

milien mit kleinen Kindern, und solche wie der Pubertät,

wo Streit zur phasengerechten Ablösung der Kinder von

den Eltern beitragt.

Großeltern

Bezrehungsnetz in einer Harmoniefamihe (A) Jeder soll jeden

auf die gleiche asexuelle Art gernhaben

Beziehungsnetz in einer Streitfamihe (B) Die sexuell getonten

Bindungen in der Vertikalen sind starker als die aggressiv geton¬

ten in der Horizontalen

Abb 1 Beziehungsnezte in Harmoniefamihen (A) und Streitfamilten (B)
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114 Symptome in hochvernetzten Harmonie- und Streit-

famihen

Die gesamtfamihare Polansierung bewirkt - verstärkt

durch häufig auftretende innerfamiliare Polansierung (s

1.2 2) - eine Behinderung des freien Wechselspiels in den

Bereichen von Fähigkeiten, Impulsen und Emotionen, die

entsprechende Symtome bewirken Doch werden solche

Symptome immer auch durch die Organisationsstufe be¬

einflußt Ich schildere deshalb im folgenden die Sym¬

ptome in ultrastabilen Familien, fur die ein hoher Vernet¬

zungsgrad und maßige Reahtatsverzerrungen ebenso

charakteristisch sind wie das „existentielle double bind"

„Reife' - Reife nicht'"

114 1 Symptome in hochvernetzten Harmoniefamilien

Der identifizierte Patient gilt als bedauernswert Es

sind alle Symptome willkommen, die den Zusammenhalt

der Familie und ihren Mythos schützen Dazu gehören
alle Arten von Ängsten in Zusammenhang mit Reifung
und Trennung (Objektverlust), auch die sogenannte

Schulphobie, meist Ausdruck der Angst des Kindes, mit

den Eltern könne etwas geschehen, wahrend es in der

Schule ist Reifungsbestrebungen, auch sexuelle Reifung,
werden gehemmt, da sie zum Zerfall der Familie fuhren

konnten Zwange können als Folge davon auftreten, daß

familiäre Konflikte nicht ausgetragen, ja nicht einmal

wahrgenommen werden dürfen und so zu innerpsychi-
schen Konflikten werden Dabei passen sie besonders gut

in die Wertwelt der Familie, wenn sie ihren Glanz stei¬

gern, sind aber auch geeignet, um vor zuviel Nahe zu

schützen

114 2 Symptome in hochvernetzten Streitfamihen

Der identifizierte Patient gilt als böse Die Symptome
lassen sich in vier Gruppen gliedern

a) dissoziales Verhalten

Da in Streitfamihen alle Regeln umstritten sind, er¬

wirbt das Kind keine verbindlichen Regeln fur dieje¬

nigen sozialen Verhaltensweisen, die spezifisch
menschlich sind und erlernt werden müssen, wie die

Respektierung fremden Eigentums, Pünktlichkeit,

Ordnung, Verläßlichkeit Die standige aggressive Sti¬

mulierung fuhrt zu destruktivem Verhalten Die sexu¬

elle Stimulierung kann bis zur sexuellen Verwahrlo¬

sung gehen

b) Störungen des sexuellen Verhaltens

Die große Beumuhigung fuhrt bei sich unterlegen
fühlenden Personen zu Sexualangsten wie Impotenz,

Kastrationsangst, Ejaculatio praecox, mannlichen und

weiblichen rertihtatsstoiungen, Frigidität, Prostatitis

und zu sexuell getonten Phobien Bei Kindern kann es

zu funktionalen Störungen im benachbarten Bereich

der Ausscheidungsorgane kommen, wie Enuresis und

Enkopresis Nahe kann körperliche Zerstörung be¬

deuten Die von den Eltern gleichzeitig ausgehende
sexuelle und aggressive Stimulierung fuhrt zur Vermi¬

schung dieser Antriebe in Torrn sadistischer und ma-

sochistischer Verhaltensweisen

c) Tics, Zwange, Stottern und hyperaktives Verhalten

Sie sind eine Folge davon, daß von beiden Eltern

gleichstarke, wideispiuchhche Impulse auf das Kind

einwirken, so daß Intentionsbewegungen sofort durch

einen Gegenimpuls gestoppt werden

114 3 Harmonlefamilie, Streitfamitie und psychosomati¬
sche Krankheit

Unter Minuchins (1974, 1978) Einfluß, der Befunde an

Anorexiefamihen verallgemeinerte, entstand das Bild der

typischen psychosomatischen Haimomefainihe Psycho¬

somatische Krankheiten treten aber in Familien mit Har¬

monie- und Streitmythos auf ( Wenar, Handion und Gar¬

ner, 1972, Mussig, 1982, Wirschmg und Stierlin, 1982,

1983)

Gibt es nun psychosomatische Krankheiten, die signi¬

fikant häufiger in Familien eines bestimmten Mythos
auftreten' Hier fanden Wirschmg und Stierlm eine Häu¬

fung gasteroentologischer Krankheiten in „verbundenen

Familien" (vgl Harmoniefamilien, II, V, Abb 2) und ato

pischer Krankheiten (z B Ekzeme) in „gespaltenen Fa¬

milien" (vgl Streitfamihen, IV, VII, Abb 2) Anorexie

wird als typisch fur Harmoniefamilien betrachtet, aber

das gilt nicht einmal fur Minuchin (1978, S 281 ff) Ich

fand unter 14 Fallen meiner Praxis nur eine Harmonie-

famihe (Farn R, II) und 2 Pseudoharmoniefamihen (V),

aber 11 Streitfamihen (IV, VII)

Ebenso zweifelhaft scheint mir heute die klare Tren¬

nung von psychoneurotischen und psychosomatischen
Familien Von 24 Familien, die im 1 Quartal 1984 meine

Hilfe suchten, zeigten 23 auch - meist leichtere - psycho¬
somatische Beschwerden Umgekehrt schließt schon dei

Begnff „psychosomatisch" das Bestehen psychischer Stö¬

rungen mit ein Diese Trennung durfte also ein Artefekt

sein als Folge davon, daß Patienten mit bestimmten Stö¬

rungen bestimmte Helfer aufsuchten, die zuwenig von¬

einander wußten

114 4 Zusammenfassung

Bei neurotischen Symptomen und Verhaltenssympto¬
men lassen sich spezifische und unspezifische unterschei¬

den Die fur Harmoniefamilien charakteristischen Sym¬

ptome sind nicht auf diese beschrankt, sondern ubiquitai,
treten aber in Stieitfamihen in den Hindergiund Sym¬

ptome von Streitfamihen hingegen sind fur diese spezi¬

fisch Harmoniefamilien können geradezu durch das

Fehlen dieser Symptome charakterisiert weiden Mit zu¬

nehmend chaotischer Organisation verwischen sich aller¬

dings die Unterschiede (Abb 2, V-V1I)

Aber auch unspezifische, ubiquitare Symptome gewin¬

nen, je nachdem in welcher Kategorie sie auftreten, in

psychodynamischer Hinsicht eine spezifische Bedeutung
Eine Enuresis in einer Harmoniefamihe diuckt depres¬
sive Gefühle aus, in einer Streitfamihe wird man ehei an

eine sexuelle Beunruhigung denken
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/ 2 Horizontale Paramter: Organisationsstufen von

Systemen

Familien werden nicht nur durch gefühlsmäßige Bin¬

dungen zusammengehalten, sondern auch durch eine be¬

stimmte, fur lebende, offene Systeme charakteristische

Organisation. Ein Wechselspiel zwischen Agonist und

Antagonist (wie Aggression und Angst, Nahe und Di¬

stanz, Kooperation und Rivalität) steuert in negativer
Ruckkoppelung die Erhaltung (Morphostase), kann aber

auch zu völliger Erstarrung fuhren. Positive Ruckkoppe¬

lung fuhrt in gebremster Form zu Wachstum (Morpho¬
genese), in ungebremster zum Zerfall (z.B. Scheidung).
Der größte Teil familiärer Interaktion verlauft in zykli¬
schen Mustern (z.B. Teufelskreise).
Bahnen und Häufigkeiten von Interaktionen bezeich¬

net man als Vernetzung, und dies ist eine essentielle Ei¬

genschaft aller Systeme. Minuchins Begriff „enmeshend"

sollte man deshalb als „verstrickt" (etwa gleichbedeutend
mit symbiotisch) übersetzen (wie Simon u. Stierlin, 1984).
Systeme pflegen sich in Subsystemen zu organisieren, die

einander hierarchisch übergeordnet sind, z.B. die genera¬

tionalen Subsysteme Eltern und Kinder. Daneben finden

wir transgenerationale Dyaden oder zweckorientierte of¬

fene Allianzen und geheime Koalitionen.

Fur mein Schema nun wurde die Organisationshohe
von Systemen ausschlaggebend. Es leuchtet unmittelbar

ein, daß diejenigen Systeme die besten Chancen haben,
welche uber die Fahigkeit verfugen, bei sich verändern¬

den Umstanden neue Losungsstrategien zu ersinnen, die

es ihnen ei möglichen, sich entweder anzupassen oder die

Umstände passend zu machen. Solche Systeme werden in

der Kybernetik als multistabil bezeichnet, und ich habe

diese Bezeichnung fur lernfahige Familien übernommen.

Darunter folgen kaum lernfahige, starre, ultrastabile Sy¬
steme, die aber durchaus funktionsfähig sind, solange die

ökonomische und soziokulturelle Umwelt stabil bleibt

und große schicksalhafte Belastungen fehlen. Schließlich

stand ich vor einer dritten Gruppe, die zwar auch kaum

veränderbar war, aber nicht starr, sondern chaotisch -

fluktuierend wirkte. Fur sie prägte ich die Bezeichnung
„pseudostabil". Die drei Stufen zeichnen sich ferner aus

durch spezifische Strukturen und Dichte von Vernetzun¬

gen (angemessen vernetzt; hoch, aber geordent vernetzt;

hoch und chaotisch vernetzt). Wir beobachten weiter,
daß von oben nach unten in zunehmendem Maß die

Phantasien uber Beziehungen wichtiger werden als die

Realität von Beziehungen. Und schließlich zeigte sich

noch, daß die drei Stufen der Organisation den drei Stu¬

fen der Individuation von Mahler (1975) entsprechen.
Ehepartner weisen meist den gleichen Individuationsgrad
auf Das beeinflußt auch die Stufe, die die Kinder errei¬

chen können. Die innerpsychischen Regelsysteme der Fa¬

milienmitglieder (Mussig, 1976 a) sind als individuell ge¬

färbte Introjekte des Famihensystems zu betrachten. Sie

stehen in Wechselwirkung mit denen anderer Familien¬

mitglieder, woraus das Gesamtsystem resultiert. Das Fa¬

mihensystem ist den individuellen Regelsystemen in allen

fur die Erhaltung relevanten Belangen übergeordnet
(Mussig, 1976 b).

1 2.1 Angemessen vernetzte, multistabile Famihensysteme

Sie bestehen aus Mitgliedern mit hohem Individua¬

tionsgrad und selbstkontrollierten, angemessen durchlas¬

sigen Ichgrenzen. Eine klare Hierarchie, naturliche gene¬

rationale Subsysteme, ein angemessener Vernetzungs¬
grad, einige wenige Metaregeln und das Fehlen starrer

Identitatsvorschriften begründen das hohe funktionale

Organisationsniveau. Sie verfugen uber einen relativ ho¬

hen Anteil nicht systemrelevanter (systemfreier) Eigen¬
schaften und bieten den größtmöglichen Grad menschli¬

cher „Freiheit in Bindung". Die Realitatsbeziehung ihrer

Mitglieder ist gut, eine ausgeprägte gesamtfamiliare Po¬

larisierung fehlt, was sie befähigt, in vernünftiger Weise

Probleme zu losen, sich der Umwelt anzupassen oder sie

passend zu machen. (Sie haben nur einen Fehler - ver¬

mutlich gibt es sie nicht.)

1.2.2 Hochvernetzte, ultrastabile Famihensysteme

Ihre Mitglieder sind in ihrer Individuation auf der

Stufe von Trennung und Wiederannäherung (Mahler,
1975) stehengeblieben. Wenn sie erkranken, stellen sie

die typischen neurotischen Patienten. Die Ichgrenzen
sind partiell durch Mystifikation (dem familiären Äqui¬
valent von Verleugnung) fremdkontrolliert. Da die inne¬

ren Objekte nicht ausreichend sicherheitsspendend und

„farbig" sind, und der familiäre Vernetzungsgrad hoch

ist, sind alle auf die Konstanterhaltung des Systems ange¬

wiesen. Die Lernfähigkeit ist daher gering. Statt einiger
weniger Metaregeln finden wir eine hohe Zahl von Aus¬

fuhrungsvorschriften, die in Harmoniefamilien alle De¬

tails im Umgang miteinander regeln, wahrend sie in

Streitfamilien umkämpft werden. Diese werden durch sy¬
stemerhaltende Identitatsvorschriften ergänzt, häufig in

der Form der von mir so genannten innerfamiliaren Pola¬

nsierung: Das eine Kind ist tüchtig (mutig, begabt, reif,
parentifiziert), das andere untüchtig (angstlich, unbegabt,
unreif, Substitut des Kindheits„ich" von Eltern). Entspre¬
chend starr sind die innerpsychischen Strukturen (z. B.

Zwangscharaktere). Individuelle Freiheit und Entfal¬

tungsmöglichkeit sind wesentlich geringer als in multista¬

bilen Gebilden. Hierarchie und Subsysteme sind entspre¬
chend dem Harmonie- und Streitmythos modifiziert,
nicht so klar, wie in multistabilen Familien, aber auch

nicht so chaotisch wie in der folgenden Gruppe. Eltern

sind in der Regel einflußreicher als die Kinder. Bei Pa¬

tientenfamilien ist die gesamtfamiliare Polarisierung aus¬

geprägt. Phantasien uber Beziehungen können gelegent¬
lich starker werden als deren Realität.

1.2.3 Chaotisch vernetzte, pseudostabile Famihensysteme

Ihre Mitglieder sind bei ihrer Individuation in der

symbiotischen Phase stehengeblieben und als Borderline-

personlichkeiten zu betrachten. Die Ichgrenzen sind

kaum entwickelt, die Familie bildet einen Quasiorganis¬
mus. (Eine 40jahnge Frau: „Wenn mein Mann auf Mon¬

tage ist, das ist so, als fehlt mir der rechte Arm." Eine

Mutter zu ihrer Hjahrigen Tochter: „Hatten wir unse-

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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ren Rucken ins Gipsbett gelegt, als wir 9 Jahre alt wa¬

ren ") Eine Veränderung des Famihensystems oder gar

Trennung von Mitgliedern wird eilebt wie Verstümme¬

lung oder Zerfall des Korperschemas Noch mehi als bei

der vorhergehenden Gruppe muß alles so bleiben, wie es

ist Verhaltensweisen sind mehr Eigenschaften des Sy¬
stems als Eigenschaften von Personen

Da jeder dei Partner unter dem Zwang steht, das Sy¬
stem („Korperschema") seiner Heikunftsfamihe in dei

neuen Kernfamihe unverändert zu repioduzieien, eihe-

ben sich hinter dem „Realsystem" die von mir so genann¬

ten Schattenfamihen (Mussig, 1981, 1982b), d h die

Phantasien von Familienmitgliedern uber das Famihensy¬

stem, in dem sich Elemente der Herkunftsfamihe mit Ele¬

menten der jetzigen Familie auf konfuse Weise mischen,

woraus verdrehte Subsysteme und eine chaotische Ver¬

netzung resultieren Da jeder versuchen muß, „seiner"

Schattenfamihe zum Sieg zu verhelfen, dies aber gleich¬

zeitig nie gelingen darf, da sonst alles zusammenbricht,

entbrennt der „Kampf der Schattenfamihen" in Form der

von Selvini et al (1977) so bezeichneten schizophrenen
Transaktion Dem geringeren Differenzierungsgrad ent¬

spricht eine weniger ausgepiagte gesamtfamiliare Polan¬

sierung Phantasien uber Beziehungen sind in dei Regel
starker als deren Realität

Kasuistik Familie K, eine chaotisch vernetzte, pseudostabile
Streitfamihe (VII)

Sie bestand aus den Eltern und zwei Töchtern der 20jahngen

„coolen" Helga und der temperamentvollen 16jahngen Petra

Diese klagte darüber, ein (bestimmtes) Madchen könne sie fur

lesbisch halten „Aber ich hab doch die Kerle so gern'" Daheim

führte sie ein wahres Schreckensregiment Die Kommunikation

war völlig konfus, lange ließ sich z B nicht klaren, ob Vater AI

kohol trank oder nicht Eine familiäre Phantasie lautete, Petra

müsse sich eines Tages prostituieren
- „aber nur aus Not, gelte?',

was Petra empört von sich wies Um sich zu schützen, dichtete

sie dem Vatei einmal Homosexualität, ein andermal eine Ge¬

liebte an In den Phantasien der Familie bildeten Petra und \ a

ter das sexuelle, jugendliche Paar, Mutter und Helga das asexu

eile (lesbische') Elternpaar Zugrunde lag vermutlich ein inze

stuoser Mißbrauch von Petras Mutter durch ihren alkoholisier¬

ten Vater, und sie mochte fuichten, daß sich dies zwischen ih

rem Mann und Petra wiederholen könne

b) Mehi oder minder schwere Stoiungen der Ichintegia
tion und Individuation

c) Verzerrungen im Bereich von Wahrnehmung, Denken

und Sprechen Werden Phantasien starkei als die Be-

ziehungswnkhchkeit, so resultieien Regelungsstorun-

gen verschiedene! Art, aber auch Generationenkonfu¬

sion, z B „Tiansjektion" (fruhei Reinkarnation) und

„magische Schwelle" (Mussig, 1982 b)

d) Komplexe Systemstorungen wie den „Kampf dei

Schattenfamihen"

e) Symptome von „Dichtestiess" mit destruktiven und

tief gestörten sexuellen Verhaltensweisen, die Fort¬

pflanzung verhindern

Systemische Störungen sind individuellen hierarchisch

übergeordnet und können verschiedenartige individuelle

Störungen in ihren Dienst nehmen Die Bedingung „Sei'
- Sei nicht'" kann erfüllt werden durch Anorexie, depres¬
siven Ruckzug und suicidales Verhalten, Depersonalisa¬
tion und Schizophrenie Eine ausführliche Daistellung
soll spater erfolgen

2 Die Kategorien

Aus der Kombination der Parameter ergibt sich ein

Schema mit 7 Klassen, von denen 5 piaktisch wichtig
sind Sie zeichnen sich durch bestimmte Organisationfor¬
men, Symptome und soziologische Merkmale aus Die

Beschreibung wird hier kurz gefaßt, da die Eigenschaften
schon bei den Parametern aufgeführt worden sind Die

in Klammern genannten Häufigkeiten bezeichnen die

Anzahl der entsprechenden Familien (N = 103)

a) Multtstabiles Oiganisatwnsntveau (I)
I Angemessen vernetzte Familien (n = 13, I 4- III)

Sie sind nicht ausgeprägt in Harmonie- oder Streitver-

halten polarisiert und allgemein in der Lage, ihre Pro¬

bleme selbst zu losen Svmptome werden mehi durch

schicksalhafte, „zufällige" Ereignisse veiursacht und sind

nicht zur Erhaltung des Systems notwendig Auch kann

sich ein Teufelskreis hochschaukeln

12 4 Organisationsstufe und Symptom

Die Betrachtungsweise von Familien als Svstem erwei¬

tert den vorher rein psychoanalytischen Konfhktkatalog

um neue Themen wie Loyalitatskonfhkte (Borszomenyi-

Nagy u Spark, 1975), Identitatskonflikte, Konflikte zwi¬

schen Nahe und Distanz, schließlich die „existentiellen

double binds" Reife' - Reife nicht', Sei' - Sei nicht',

Sieh' - Sieh nicht'

Viele Symptome werden verstandlicher als Ausdruck

von (und in Wechselwirkung stehend mit) bestimmten

systemischen Störungen Ich unterscheide

a) Strukturelle Störungen Hieibei gehören hohe, geord¬
nete oder chaotische Vernetzung mit Geneiationen-

konfusion, staire transgenerationale Dyaden und

Triaden (u a der Ödipuskomplex), geheime Koali¬

tion und gespaltene Loyalität

b) Ultrastabiles Organisationsniveau (II, III, IV)

Existentielles double bind Reife1 - Reife nicht'

II Hochvei netzte Harmoniefamilien (n = 16)

Es handelt sich um Familien mit einem Haimome-

mythos und hoher, aber geordneter Vernetzung Wir fin¬

den eine klare Hierarchie, meist ist Vater der Chef, die

Mutter ist ihm untergeordnet und nie berufstätig, dann

folgen die Kinder Sexualität, Konflikte und alles Dunkle

und Negative werden verleugnet Man sorgt sich gemein¬

sam um den identifizierten Patienten Typische Svmpto¬
me sind Ängste, Depressionen und Zwange Psychoso¬
matische Krankheiten sind nicht typisch Scheidungen
und dissoziales Verhalten fehlen

III Hochvernetzte, nicht polarisierte Familien

Sie sind in dei Praxis schwer von Kategorie [I] abzu¬

grenzen und werden daher mit ihr zusammengefaßt

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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IV Hochveinetzte Streitfamihen (n = 35)
Diese Familien leben im standigen Streit in bezug auf

Regeln und Hierarchie Kinder sind umworbene Bundes¬

genossen Die Bindungen in der Vertikalen sind staiker

als in der Horizontalen und - vor allem zwischen Perso¬

nen verschiedenen Geschlechts - oft stark inzestuös auf¬

geladen (transgenerationale Dyaden) Etwa die Hafte

der Mutter ist berufstätig Sexuelle Unterordnung und

Scheidungen finden sich in der Hälfte meines Materials

Typisch sind dissoziales Verhalten, Stottern, Tics, Hyper¬
aktivität

c) Pseudostabiles Organisationsniveau (V, VI, VII)
Existentielles double bind „Sei' - Sei nicht'" und „Sieh'
- Sieh nicht'")
V Chaotisch vernetzte Harmonie- und Pseudoharmo-

niefamihen (n = 6)

Chaotische, extrem hohe Vernetzung, Kommunika¬

tionsstorungen, die dei Verwirrung dienen, und starke

„Schattenfamihen" fuhien dazu, daß neben psychosoma¬
tischen Krankheiten, Depressionen und Borderhnesym-
ptomatik psychotische Mitghedei in der Keinfamihe auf¬

treten können Es lassen sich Harmoniefamilien unter¬

scheiden, in denen Zuneigung spurbar wird, und Pseu-

doharmomefamihen, in denen der Harmoniemythos eine

Fassade bildet, hinter der Haß odei Leere nur unvoll¬

kommen verborgen werden Flucht in die Sucht odei

Sekte soll das geben, was die Familie vorenthalt

VI Chaotisch vernetzte, nicht polarisierte Familien

(n = 1)

Sie sind in meiner Praxis sehr selten und wirken weni¬

ger gestört und besser reahtatsbezogen als V und VII In

einer dieser Familien verlor die Mutter als Kleinkind ihre

eigene Mutter und blieb so in ihrer Entwicklung auf ei¬

ner symbiotischen Stufe stehen

VII Chaotisch vernetzte Streitfamihen (n = 32)

Psychotische Mitglieder in der Kernfamihe sind häu¬

fig Typische Symptome sind massive Inzestangste (auch

Inzest), Mordphantasien, suicidale Handlungen, An¬

orexie, Tics, destruktives und dissoziales Verhalten,

Sucht Die Scheidungsiate betragt zwar nur die Hälfte

von der in hochvernetzten Streitfamihen aufgefundenen,
doch liegt der Giund dafui kaum in einer innigeren,

wenn auch verdeckten Zuneigung Scheidung ist viel¬

mehr dadurch erschwert, daß diese den Zusammenbruch

des Kampfes dei Schattenfamihen und der mnerpsv ein¬

sehen Regelung bedeuten wurde Das Räumen des

Kampfplatzes wäre auch eine unertiaghche narzißtische

Krankung Und schließlich ist es fur symbiotische Perso¬

nen schwer vorstellbar, allein zu leben

3 Diskussion: Kategorie und Theorie

Wie bei all unseien pragmatischen und wissenschaftli¬

chen Erkenntnissen stehen wn vor der Frage, wie objek¬
tiv ein solches Schema sein kann Hier aber kommen be¬

sondere Bedingungen hinzu So bildet der Therapeut mit

der Tamihe ein therapeutisches System Dadurch verän¬

dert ei einige Transaktionen, auch seine eigene „Objekti¬
vität" wird immer etwas in Mitleidenschaft gezogen

Doch ist dies, wie ich denke, kein so großes Übel Zu¬

nächst tun wir Theiapeuten und leider gar nicht so leicht

damit, Familien zu verandern Diese sind ja festgefugte
Gebilde, die ihre Regelungsniustei mitbringen und somit

auch Muster fur den Umgang mit Beratern Typische S\-

stemeigenschaften sind Familien kaum bewußt und wer¬

den daher auch nicht bewußt verstellt Anders verhalt es

sich mit famihenspezifischen Mythen Da sie der Lrhal-

tung des Status quo dienen, neigen Familien dazu, sie -

zumindest zu Beginn der Therapie - zu verstaiken So

geben sich Harmoniefamilien zu Beginn oft harmoni¬

scher als sie es daheim sind, damit Therapeuten diesen

Mythos bestätigen Umgekehrt teilen mir Streitfamihen

nicht selten mit, daß sie hier mehr streiten als daheim -

vermutlich, um Therapeuten zu Bundesgenossen odei

Richtern zu machen Und schließlich verstaiken chaoti

sehe Familien den Rauchvoihang (smoke screen), um ih¬

ren Mythos - „Bei uns darf niemand genau wissen was

passiert, nicht einmal wir selbst'" - vor den Augen det

Therapeuten zu schützen

Fur einen hohen Grad an Relevanz spricht fui mich

auch die Einfachheit und umfassende Gültigkeit der Pa¬

rameter, in die sich immer neue Fakten widerspiuchslos

einfugen ließen, fernei die Tatsache, daß ich bei der Fi-

arbeitung des Schemas noch rein analytisch arbeitete und

nur wenig uber Systemtheone wußte, meine spater verän¬

derte Arbeitsweise aber nicht zu Informationen führte,

die es in Frage stellten Und schließlich haben Therapeu¬
ten weltweit und z T unabhängig voneinander ähnliche

Famihengestalten gefunden
Nicht in diesem Schema enthalten sind „bindungslose"

Familien, zunächst aus dem einfachen Grund, weil diese

nicht von sich aus niedergelassene Famihentheiapeuten
aufsuchen Doch habe ich bindungsarme Familien ken¬

nengelernt, deren Mitglieder einander weitgehend gleich¬
gültig waren, und die nur wegen des dramatischen Sym¬

ptoms eines Kindes nach Hilfe suchten Die Peisonen-

bindung (Harmonie odei Streit) schien abgeblaßt und

durch die Bindung an das gemeinsame Wohnreviei oder

die gemeinsame Fassade ersetzt Aber auch hiei ließen

sich Rudimente personenbezogenei Bindungsformen er¬

kennen

Familien sind abei nun nicht nui duich ihre „katego-
nale Gestalt"charakterisiert, sondern stellen auch einzig¬

artige Gebilde dar Lebende Organismen mit einer nui

ihnen eigenen Geschichte, eigenen Mythen, mit Sehn¬

suchten, Phantasien, Ängsten, Verletzungen, Schmerzen

und Freuden Dies mochte ich die „petsonale Gestalt" ei¬

ner Familie nennen, wobei ich den Begriff „Gestalt" nicht

auf eine von allen geteilte, unbewußte Phantasie be¬

schränke, die etwas mit famihaien Konflikten zu tun hat

wie es z B Buchholz (1982) tut

Vergleichen wir nun andere hohstische Famihengestal¬
ten aus der Literatur mit den hier aufgestellten Katego¬
rien so werden wir finden, daß fast alle bishei beschrie¬

benen Famihentypen in diesem Schema Platz finden Als

Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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am meisten verbreitet erwiesen sich Äquivalente von

Harmonie- und Streitfamihen Lidz et al (1957) unter¬

schieden Paare mit „mantal skew" (vgl V) und „mantal

schism" (vgl VIII), die dem pseudostabilen, chaotisch

vernetzten Organisationsnieveau angehören, wie auch

die Pseudoharmoniefamihen von Wynne und Singer

(1963) Nicht nach dem Organisationsniveau differenzie¬

ren Wirschmg und Stierlin mit ihren verbundenen (vgl

II, IV) und gespaltenen (vgl V, VII) Familien, ebensowe¬

nig Lansky (1983) mit seinem „preoccupied couple" and

„blammg couple" (etwa fürsorgliche und Streitpaare)

Nicht-polansierte Familien (I, III, VI) tauchen nirgends
auf Die repressive Familie von Luthmann und Kirschen¬

baum (1977) entspricht gut meinen hochvernetzten Har¬

moniefamilien (II), wahrend die dehnquente Familie ge¬

mischt zu sein scheint aus hochvernetzten und chaotisch

vernetzten Streitfamihen (IV u VII) Die suicidale Fami

he laßt sich den chaotisch vernetzten Harmoniefamilien

(V) zuordnen, ohne repräsentativ zu sein Die von Rich¬

ter (1970) beschriebenen Typen familiärer Charakterneu-

losen lassen sich in dieses Schema einordnen, erfassen

abei nur einen Teil der Vielfalt

Arbeiten, die sich mit der Differenzierung nach dem

Organisationsgrad beschäftigen, sind selten Andolfi

(1979) unterscheidet zwischen flexiblen (I) und starren

Systemen (II-VII) Simon und Stierlin (1984) machen

hier keine Unterschiede Manche Autoren finden die

Schwerpunkte ihrer praktischen und theoretischen Arbeit

in ganz bestimmten Famihentypen Minuchin (1974)

schildert vorwiegend hochvernetzte oder chaotisch ver¬

netzte Harmoniefamilien (II, V), Haley (1977) arbeitet

mit Streitfamihen (IV, VII), Selvini et al (1977) mit chao¬

tisch vernetzten Familien (V-VII)
Aber das Schema ist auch fur alle andern sozialen Ge

bilde verwendbar So fand Berkhouwer (1979) bei sozial-

therapeutischen Teams zwei Arten von Störungen, die er

als das symbiotische (II, V) und das fragmentierte (IV,

VII) Team bezeichnete Naturvolker sind häufig in Har

monie- bzw Streitmythos polarisiert und gehören immer

zu den starren Systemen Monarchien, Diktaturen,
Volksdemokratien wie auch ostasiatische Demokratien

verstehen sich in der Regel als paternahstische Harmo

niefamihen Huxley (1932) schildert in seiner „Schonen

neuen Welt" eine Gesellschaft mit einem Harmoniemy¬

thos (II) und Orwell (1950) in „1984" eine Pseudohar-

momegesellschaft (V) mit Wahrnehmungsverzerrungen
und paradoxen Definitionen „Liebe ist Haß

"

Westliche

Demokratien entsprechen einer Streitfamihe mit institu¬

tionalisierter negativer Ruckkoppelung Auch Parteien

lassen sich bestimmten Mythen zuordnen Selbst bei tie

Tischen Sozietäten lassen sich solche mit überwiegendem
Harmonie- und Streitverhalten finden

4 Diskussion Kategorie und Praxis

4 1 Diagnose Kategonale und personale Famihengestalt

Das Schema bietet den Vorteil, die kategonale Fami

hengestalt aus einigen Informationen erganzen zu kön¬

nen und das therapeutische Vorgehen entsprechend ein

zurichten Die Informationen werden wahrend des thera¬

peutischen Prozesses gewonnen Doch bietet das Schema

keine „Schubladen" an Die Kombination der Parameter

bezeichnet vielmehr Schnittpunkte, um die herum wir

eine Häufung typischer Familien finden

Die Zuordnung zu Harmonie- und Streitfamihen ist

einfach zu vollziehen, weil die meisten Patientenfamihen

deutlich polarisiert sind Größere Schwierigkeiten berei

tet hingegen die Einordnung in die Organisationsstufe,
eine Frage, die sich in der Praxis darauf reduziert, ob Fa¬

milien als ultrastabil oder pseudostabil einzustufen sind

Wenn wir den Individuationsgrad der Mitglieder ein¬

beziehen, stehen wir namlich vor dem Problem, daß Ent¬

wicklungsprozesse graduell verlaufen und durch eine

Kombination verschiedener Strange definiert sind, deren

Synchronisation gerade in diesen Familien oft empfind
lieh gestört ist Neben relevanten Informationen stellt

das Ausmaß von Reahtatsverzerrung und die spurbare

Veranderungsangst ein starkes Indiz fur die Einordnung
dar

Neben die kategonale Famihengestalt tritt die perso¬

nale Störungen werden durch psychodynamische Hypo¬
thesen charakterisiert, die je nach Ausrichtung der The¬

rapeuten einen analytischen, strukturellen, systemischen
oder integrierten Charakter haben können Dabei kann

das von Bentovtm (1979) und anderen entwickelte

Schema fur Fokalhypothesen gute Dienste leisten

4 2 Prognose

Die Brauchbarkeit des Schemas fur die Prognose
wurde noch nicht systematisch untersucht, doch zeichnen

sich Trends ab Eine ausgeprägte gesamtfamiliare Polan¬

sierung setzt die Selbstheilungs und Entwicklungsfähig¬
keit von Familien herab So zeigen die nicht-polansierten
Familien (I, III, VI) deutlich eine bessere Prognose als

die polarisierten Der Frage, ob sich Haimome- und

Streitfamihen in der Prognose unterscheiden, bin ich

noch nicht nachgegangen
Multistabile Familien sind leicht, oft schon in 1-3 Sit¬

zungen zu verandern Man sollte vermuten, daß pseu-

dostabile Familien (V-VII) die schlechteste Prognose
aufweisen Dies gilt in der Tat bei einer aufdeckenden

Therapie, da im Licht des erkennenden Verstandes ein

Zusammenbruch des gemeinsamen Phantasieregelsy-
stems gefurchtet wird Die gleiche Gefahr droht bei der

Annahme individueller Deutungen Solche Familien wur¬

den die Arbeit abbrechen Bei systemischem Arbeiten

hingegen wird sich eine treffende Verschreibung den

enormen Veranderungsdruck zunutze machen, um

gleichzeitig die gestörte Interaktion und das Symptom
andern Danach können gehemmte innerspychische Re

gelkreise wieder ihre eigentliche Aufgabe übernehmen

Bei ultrastabilen Familien hingegen kann das individuelle

Symptom so sehr fester Bestandteil eines ultrastabilen,
autonomen innerspychischen Regelkreises geworden sein

(wie bei schweren Zwangsneurosen), daß sich anschlie¬

ßend eine analytische Einzeltherapie empfehlen wurde
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4 3 Operationalisierung von Veränderungen in der

Eherapie

Therapieerfolg wurde bis jetzt pragmatisch definiert

durch das Verschwinden des Symptoms (wobei keine an

deren Symptome auftreten dürfen) und „atmosphäri¬
sche" Veränderungen Das Schema nun bietet die Mog

lichkeit, Verandeiungen anhand der Parameter zu opera¬

tionalisieren, wie z B das Abflachen einer extremen ge

samtfamiharen Polarisierung oder das Erreichen der

nächsthöheren Organisationsstufe Es wäre aber eine Il¬

lusion zu glauben, daß man diese Ziele in der Regel er¬

reicht Oft muß man sich damit zufriedengeben, daß die

Familie die Therapie beendet, sobald der Teufelskreis ge¬

stoppt, und/oder eine Schwellensituation im Lebenszy¬
klus überschritten wurde

4 4 Famihenform und Therapieform

Das praktische Interesse an einem Klassifikations¬

schema hangt weiter davon ab, ob man daraus Empfeh

lungen fur bestimmte Therapieformen ableiten kann

Umfassende und vergleichende Untersuchungen sind

aber ohne die Verbindlichkeit eines Klassifikationssche¬

mas nicht möglich Zudem können bei der Komplexität
menschlichen Verhaltens verschiedene Therapieformen
bei der gleichen Klasse von Familien zum Erfolg fuhren

Schließlich spielen auch Fähigkeiten und Neigungen des

Therapeuten fur den Therapieerfolg eine wichtige Rolle

Zuletzt sollte auch berücksichtigt werden, daß eine Fami¬

lie sich im Lauf der Therapie so weit verandern kann,

daß andere Therapieformen möglich oder sogar notwen¬

dig werden können (vgl Wirschmg u Stierlin, 1982,

Sperling et al, 1982) Im folgenden kann es sich also nur

um weitgefaßte Empfehlungen handeln

Eine psychoanalytische Familientherapie setzt voraus,

daß die Familie nach Einsicht verlangt und Wahrneh¬

mung, Denken und Sprache nicht wesentlich beeintrach

tigt sind Sie eignet sich also besonders fur Familien der

höheren Organisationsstufen Je niedriger die Organisa¬
tionsstufe der Familie, je gestörter die Kommunikation,

je verzerrter die Reahtatswahrnehmung, je großer die In¬

zestangst und je ausgeprägter die gesamtfamiliare Polan¬

sierung, desto mehr sinkt die Wirksamkeit dieser Me

thode Hier sind systemische und stiukturelle Methoden

vorzuziehen, damit Reifungs-, Trennungs und Verande

rungsangst nicht ins Unerträgliche anwachsen

Immerhin kann man gelegentlich noch in der untersten

Stufe Familien antreffen, die nach Einsicht verlangen
und einsichtsfahig sind (z B in Klasse VI) Zudem kann

es in allen Familien Bereiche geben, die der Einsicht zu¬

gänglich sind Schließlich können (wie oben schon ange

deutet) Familien nach der Anwendung anderer Techm

ken, die die starre Homöostase aufgelockert haben, offe¬

ner miteinander und mit ihren Therapeuten sprechen

Dementsprechend ist daher nur eine möglichst breite

Ausbildung von Therapeuten zu wünschen, um auf die

Bedurfnisse der Familien einzugehen und ihre Arbeits¬

weise der Kategorie und der fortschreitenden Entwick¬

lung der Familie anzupassen

Summary

Family Typology -A Hohstic Classification Scheme Based

on Gestalt Conception, Human Ethology, Systems Theory,
and Psychoanalytical Theory
The Classification scheme contains a tvpology of fami¬

hes based on gestalt conception, human ethologv and

Systems theory and includes psychoanalytical theory as

well As vertical parameters I choose harmonv and quar

rel behaviour, bundles of factors including all kinds of

social mteiaction and as horizontal parameteis three dif¬

ferent Organization levels, defined by learning tapacitv,

kind and density of enmeshment and charactensed b\

specific communication disorders and so-called "existen

tial double binds" The levels are interdependent with the

individuation degree of the family members Out of 7

categones 5 are important for therapy We can distin

guish specific and unspecific Symptoms This scheme is

vahd for all kinds of human Systems and independent
from concepts like health and pathology Companson
with other hohstic family types shows that this scheme

has room for all types of famihes up to now identified

The "categonal family gestalt" is completed bv the un-

lque "personal family gestalt", development in the course

of family history Finally theoretical questions as well as

those of practical apphcation are discussed
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Zehn Jahre Familientherapie in Erziehungsberatungsstellen
Entwicklung und Fehlentwicklung

Von Hans-Peter Heekerens

Zusammenfassung

Es wird anhand der Zusammenschau verstreuter Ein¬

zelbefunde gezeigt, daß Familientherapie als methodi¬

sche Arbeitsweise sich seit 1975 in Erziehungsberatungs¬
stellen ausgebreitet hat Zudem kann gezeigt werden,

daß die Erziehungsberatungsstelle diejenige psychoso
ziale Einrichtung ist, an der Familientherapie am stärk¬

sten vertiefen ist Obschon die Arbeit in der Erziehungs¬

beratungsstelle eine „Domäne der Familientherapie" dar¬

stellt, ist deren ielativer Anteil dennoch gering Grunde,

die hierfür verantwortlich sind, werden im zweiten Teil

ausführlich besprochen Zu nennen sind im einzelnen

hemmende institutionelle Faktoren, Hindernisse beim

Bei ater und Widerstände bei den Familien Im dritten

Teil wird auf eine Gefahr hingewiesen, die mit der Ein¬

fuhrung famihentherapeutischer Aibeitsweise in der Er¬

ziehungsberatungsstelle verbunden ist die Gefahr, daß

sie sich von einer Einrichtung „erster Instanz" zu einem

Dienst „zweiter Instanz" verändert Grunde fui diese

Tendenz und Implikationen werden diskutiert

Einleitung

Nennenswerte Möglichkeiten zu famihentherapeuti¬
scher Fort- und Weiterbildung bestehen in der Bundesre¬

publik erst seit 1975 (Jürgens, 1983, 446, Neeral, 1978,

32) Fur die Zeit davor wird in der Psychiatrie-Enquete
festgehalten, daß selbst in Erziehungsberatungsstellen
(EBStn), an denen sich „die Kenntnis der Famihendyna¬
mik durchgesetzt hat und das Verhalten der Kinder von

den Problemen der Eltern nicht getrennt wird, wo Erzie¬

hungsberatung also zur Famihenberatung geworden ist,

sich noch vielfach ein Arbeitsstil findet, der sich auf eine
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reichhaltige Diagnostik konzentriert und Beratung nur

in Form von Kurzberatung anschließt Es fehlen noch

weitgehend die in den letzten Jahrzehnten entwickelten

Interview-Techniken, mit deren Hilfe von vornherein im

Dialog die Problemstellungen gemeinsam mit den Klien¬

ten entwickelt werden können, so daß schon das Erstge

sprach neben den diagnostischen auch beratende Funk¬

tionen hat" (Deutscher Bundestag, 1975, 197)

So verwundert es denn nicht, wenn E R Rey u a 1976

bei der Befragung von 20 EBStn in der Auflistung der

Art therapeutischer Interventionen Familientherapie

überhaupt nicht erwähnen (1978, 50, Tab 8) Noch

1977/78 findet sich bei einer Darstellung von Fort- und

Weiterbildungsmaßnahmen von 91 Diplom-Psychologen
aus 71 beraterisch-therapeutischen Einrichtungen (dar¬
unter viele EBStn) in Baden-Württemberg und Nieder

Sachsen Familientherapie als gesonderte therapeutische
Maßnahme keine Erwähnung (Breuer & Seeger, 1980,

325, Tab 2)

Verbreitung von Familientherapie
in Erziehungsberatungsstellen

Seither ändert sich die Situation Wir sind aber bis

heute nicht in der Lage, ein klares Bild der Verbreitung
von Familientherapie in EBStn zu zeichnen Die zusam

mengetragenen Mosaiksteine erlauben dennoch die Aus¬

sage, es wurde zunehmend mehr begriffen, daß die Ar¬

beit mit Kindern, Jugendlichen und deren Bezugsperso
nen „eine Domäne der Familientherapie" (Stierlin u a,

1977, 13) ist Die Stadtische Erziehungs- und Familien

beratungssteile Erlangen (Gerhcher u a
, 1977) wurde

zum Modellfall Die LAG hessischer Erziehungsbeiatungs¬
stellen (1977) gnff den Impuls früh überregional auf Die

Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung trug der Veran-
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