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symbiotic phase of development A predominantly positive

expenence of this dcvelopmental stage seems to be a prere

quisite for the abihty of consigning oneself to sleep without

feats
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Klagenturt

Verf Dr Heide Dellisch, Khnkstr 36, A 9020

Zur Analyse von Interaktionsstrukturen im Familiensystem

Von Ewald Johannes Brunner

Zusammenfassung

Aus famihentherapeutischer Sicht eröffnet sich für psy¬

chosoziale Probleme die Perspektive, in Beratung und

Behandlung das Fanuliensystem, das jeweils betroffen ist,

emzubeziehen Bei der Intervention hegt ein Schwerpunkt

aut der Analyse und Verbesserung der innerfaniilialen

Kommunikations und Interaktionsstrukturen

Im folgenden wird am Beispiel eines 12jahngen Mad¬

chens mit Migraneanfallen und seiner Familie aufgezeigt,
welche Analysemoghchkeiten für die Diagnose der Interak-

tionsstrukturen des Famihensystems zur Verfügung stehen,

wenn man Forschungsstrategien grundsätzlicher Art in

Erwägung zieht

1 Die formale Analyse der Sprecherabfolgen in der Familie

2 Die Interaktionsanalyse mit Hilfe eines Kodierungssy-

stems

3 Die Interpretation der verbalen Famiheninteraktion an¬

hand eines vorgegebenen Kriterienkatalogs

Die Reichweite dieser verschiedenen Analysemoghchkei¬
ten wird anhand der Ergebnisse dieser Untersuchung ver

gleichend diskutiert

Vorbemerkung

Systemorientierte Familientherapie ist ein relativ neues

Therapiekonzept Interessant zu vermerken ist, daß es aus

einem Forschungsprojekt heraus entstanden ist aus den

Arbeiten der Palo Alto Schule zur kommunikationstheoreti¬

schen Erklärung der Genese von Schizophrenie Inzwischen

haben sich Praktiker des Konzepts bemächtigt, das Gewicht

hat sich so eminent von der Theorie auf die Praxis verscho¬

ben, daß die praktizierenden Famihentherapeuten, die eine

svstemonentierte Sichtweise übernommen haben, „theore

tisch unterversorgt" sind Insbesondere der Bereich empiri¬

scher Untersuchungen und Forschungen ist unterentwickelt

(vgl Brahler, Overbeck 1981, S 79)

An dieser Stelle soll festgehalten werden, daß das Kon

zept der systemorientierten Familientherapie nur eineTeilbe-

reich im Gesamtspektrum famihentherapeutischer Ansätze

darstellt Die Ursprünge der Familientherapie waren psy¬

choanalytischer Natur, was auch heute noch in den ver¬

schiedensten Ansätzen der Familientherapie unverkennbar

ist (zur historischen Entwicklung der Familientherapie vgl

Guenn 1976, ein kurzer Überblick findet sich bei Gerhardt

1981) Neben rein psychoanalytisch orientierten Formen

der Familientherapie (vgl Duhrssen 1971, Richter 1963)

stehen Mischformen, die eine Synthese aus psychoanalyti¬
scher Theorie und aus Elementen der Kommunikations

und Svstemtheone anstreben (vgl Stierlin 1975) Dies gilt
auch für die Kombination „moderner" Therapieniethoden
mit der Systemtherapie (vgl etwa Satir 1973), wobei ich

davon ausgehe, daß die neuzeitlichen Strömungen alle mehr

oder weniger in der Psychoanalyse wurzeln

Die Einbeziehung der systemischen Betrachtungsweise in

die Familientherapie eröffnet neue Möglichkeiten des Ver¬

ständnisses psycho-sozialer Zusammenhange Im folgenden

greife ich dieses Paradigma auf und stelle eigene empirische
Arbeiten vor, die sich an der systemischen Familientherapie
orientieren Um sie zu charakterisieren, wäre es besser, statt

von „Familientherapie" lieber von „System oder Okothe-

rapie" oder von „Interaktionstherapie" zu sprechen Diese

Art therapeutischen Vorgehens tritt nicht in Konkurrenz zu

anderen psychotherapeutischen Konzepten, die psychothe

rapeutischen Methoden für einzelne Klienten bleiben als

solche aus der Sicht det Familientherapie weiter bestehen,

sie sind nicht ersetzbar Die systemonentierte Familienthe¬

rapie beschrankt sich auf einen bestimmten Teil von Funk

tionahtat vs Dysfunktionahtat von Familiensystemen bzw

von sozialen Systemen überhaupt Allerdings handelt es

sich bei diesem eingegrenzten Teil um ein sehr wichtiges,

bislang unbeachtetes Teilstuck bei der Behebung bestimm¬

ter Störungen, die sich auf die psycho-soziale Befindlichkeit

einzelner Individuen auswirken Ich kann hier - in diesem

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Rahmen — nur thesenartig die theoretischen Grundlagen
der Systemtherapie skizzieren.

- Ausgehend von einer sozialen Einheit (z B einer Familie) wird

postuliert, daß das Verhalten der Mitglieder in dem sozialen

System derart in wechselseitiger Abhängigkeit untereinander

steht, daß die Veränderung bei einem Systemmitglied sich auf das

Verhalten (auf die Befindlichkeit) der übrigen Mitglieder aus¬

wirkt

- D h psychische Befindlichkeit, funktionales vs dysfunktionales
Verhalten eines einzelnen hangen entscheidend von dei Befind¬

lichkeit der übrigen Mitglieder des Systems ab

- Ein soziales System befindet sich sozusagen in einem bestimmten

Gleichgewichtszustand Veränderungen innerhalb des Systems

(z B. Geburt eines Kindes in einer Familie) bzw außerhalb des

Svstems mit Einfluß auf das Svstcm selbst stellen diesen Gleich¬

gewichtszustand in Frage Funktionale Systeme unterscheiden

sich von dysfunktionalen in der Fähigkeit, solche Veränderungen
von innen oder außen in adäquater, flexibler Form verarbeiten

zu können

Im Zentrum meiner Bemühungen steht nicht - vorerst

noch nicht -, ob systemonentierte Familientherapie ein

praktikables und sinnvolles therapeutisches Verfahren ist.

Vorab scheint mir die Frage wichtig zu sein, ob die theore¬

tischen Grundannahmen systemtheoretischer Provenienz

sich in geeignter Form operationalisieren lassen und damit

einer empirischen Überprüfung zugänglich sind.

Die gangigste Form der Operationahsierung stellt der

Weg dar, Funktionalltat vs. Dysfunktionalitat von Syste¬
men uber die von außen sichtbare Art und Weise zu erfas¬

sen, in der die Mitglieder eines sozialen Systems miteinan¬

der umgehen. Schlüssel zur Funktionalität vs. Dysfunktio¬
nalitat von Systemen ist die Kommunikation (Interaktion)
der Systemmitgheder untereinander. „Pathologische" und

„normale" Famihensysteme beispielsweise unterscheiden

sich nach Auffassung der Famihentherapeuten dann, daß in

pathologischen Familiensystemen rigide Kommunikations¬

muster vorhanden sind, daß die Kommumkationsrormen

unveränderlich starr festliegen, daß wesentliche Merkmale

für eine klare, zweifeisfreie Kommunikation fehlen, daß

Kommunikation gelegentlich chaotisch verlauft, daß dop¬

pelte Botschaften gesendet werden etc.

Mein Forschungsschwerpunkt hegt darin, Funktionalität

vs. Dysfunktionalitat in Familiensystemen uber solche

Operationahsierungen zu untersuchen. Ziel ist — mit den

Worten von Watzlawick et al. (1969, S.47) -, „Kommuni¬

kationsstrukturell zu identifizieren, die diagnostisch bedeut¬

sam sind und das Planen des bestmöglichen psychothera¬

peutischen Vorgehens gestatten."
Es handelt sich zunächst um exploratwe Studien vom

Charakter der pilot study. Daher erscheint es mir ange¬

bracht, mich nicht einseitig auf eine Methode allein festzu¬

legen, sondern zunächst Methodenvielfalt zu propagieren.

Die Famihensyst,eme, die ich in Einzelfallstudien aut ihre

Funktionalität vs. Dysfunktionalitat hin untersuche, ver¬

suche ich

1. mit Hilfe qualitativ-interpretativer Verfahren und

2. mit Hilte quantifizierender Verfahren zu erfassen.

1. Nach wie vor erscheint mir die Methode des Interpretie-
rens unerläßlich zu sein. In Anbetracht der beträchtli¬

chen wissenschaftstheoretischen Probleme, die durch die

hermeneutische Vorgehensweise gegebeii sind, halte ich

jedoch dafür, daß eine Interpretation über die Art und

Weise, wie eine Familie miteinander kommuniziert,

einer gewissen methodologischen Überprüfung unterzo¬

gen wird, d.h daß Rehabihtat und Validität der vorge¬

nommenen Interpretation geprüft wird. Voraussetzung
hierfür ist eine Standardisierung, die sowohl das Unter-

suchungsmatenal, das interpretierte Material, als auch

die Regeln der Interpretation dieses Materials betrifft

(vgl. Brunner, 1982).

2. Die quantifizierenden Methoden der llberprufung von

Funktionalität vs. Dysfunktionalitat erfordern sehr prä¬

zise Beschreibungen der untersuchten Kommunikations-

formen. Fs genügt beispielsweise nicht zu sagen, ein

dysfunktionales Famihensystem sei charakterisiert durch

rigide Kommunikationsmuster In einem solchen lall

benötigt der Forscher klare Definitionen darüber, wie

ein Kommunikationsmuster erfaßt und wann es als

„rigide" bezeichnet werden kann.

Ich mochte in der Folge anhand eines Beispiels argumen¬

tieren. Ich greife dazu willkürlich eines der von nur unter¬

suchten Famihensysteme heraus.

Dazu muß ich kurz etwas uber mein Fallmatenal sagen

Es handelt sich um Fanulienberatungsgesprache, die von

Studierenden der Ev. Fachhochschule für Sozialwesen in

Reutlingen durchgeführt worden sind. Diese Studierenden

haben die Gelegenheit wahrgenommen, an einem 2-semest-

ngen Eintuhrungskurs in Familientherapie teilzunehmen,

der sowohl theoretisch als auch praktisch orientiert ist

Nach 1 Semester Theorie haben die Studenten die Möglich¬

keit, auch praktische Erfahrungen mit dem Konzept Fami¬

lientherapie zu machen, indem sie gemeinsam mit einem

Kommilitonen, mit einer Kommilitonin, eine Famihenbera¬

tung durchfuhren, die supervisiert wird.

Mich interessiert nun nicht, inwieweit diese Studenten

eine mehr oder weniger erfolgreiche Famihenberatung

durchgeführt haben. Bei insgesamt 6 verschiedenen Fami-

henberatungen, die willkürlich herausgegriffen wurden,

wurden stichprobenweise Videoaufzeichnungen der Bera-

tungsgesprache hergestellt. Ziel war, die Familieninterak-

tion, wie sie sich innerhalb des Beratungsgespraches mani¬

festiert, zu dokumentieren und analysieren Von den ge¬

filmten Ausschnitten aus den Beratungsgesprachen wurden

(und werden noch) Transkriptionen herstellt, und dieses

schriftliche Material ist Ausgangspunkt für die weiteren

Untersuchungen Eine wichtige methodologische Ausgangs¬

voraussetzung ist damit gegeben- für die Auswertung nach

verschiedenen Methoden steht ein und dasselbe Ausgangs-
matenal zur Verfugung: verschnftete Protokolle von Bera-

tungsausschnitten.

Das Fallmatenal besteht für die nun folgende Demon¬

stration aus den Transkriptionen von insgesamt 4 Beratungs-

gesprachen mit einer Familie, die wir im folgenden als

Familie Lang bezeichnen mochten. Genau gesagt handelt es

sich bei den 4 Beratungsgesprachstranskriptionen um Aus¬

schnitte, jeweils um mehrere Funt-Minuten-Ausschmtte, che

einen Einblick in die 1. Hälfte eines Fanuhenberatungsge-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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sprachs gestatten. Die Familie Lang, che vollzählig an der

Beratung teilnahm, bestand aus-

Herrn Lang
brau Lang
Nina 12 Jahre
Natalie 8 Jahre

2 Studierende der Ev. Fachhochschule für Sozialwesen,

Reutlingen, haben die Beratungsgesprache durchgeführt.
Ich bezeichne sie in der Folge als Berater 1 und Berater 2.

Das Schwergewicht meiner Untersuchungen liegt gegen¬

wartig auf der Fa/H///eHinteraktion, die Interaktion Berater —

Familie ziehe ich momentan nicht in Betracht, obwohl sie

naturlich — Berater und Familie zusammen stellen im Fall

der Beratungssituation ein System dar - nicht unbedeutend

ist (vor allem, wenn man unter dem Gesichtspunkt der

Evaluation untersuchen wurde).
Kernstuck meiner Untersuchungen sind also die Fanu-

lienmteraktioiien. Was sich innerhalb des Beratungskontex-
tes abspielt, scheint mir - eben dadurch, daß sich die Fami¬

lie m der Ernstsituation eines Hier und Jetzt befindet -

trotz der Anwesenheit und Beteiligung der Berater, geeignet

zu sein, von da aus Schlüsse auf die Kommunikationsstruk-

tur der Familie ziehen zu können.

Damit kann ich den roten Faden wieder aufnehmen zu

dem anfangs Gesagten.

These 1: Funktionalität vs. Dvstunktionahtat eines Fami-

hensystems spiegeln sich m den Kommunikations¬

strukturen der Familie wider.

These 2: Die Kommunikationsstrukturen der Familie las¬

sen sich mit Hilfe mehrerer Methoden eruieren.

Ich unterscheide zunächst:

A Formale Analysen uber die Auszahlung von Quantitäten
bei den Geprachstexten

B Inhaltliche Analysen uber die Interpretation der Ge¬

spräche

Diese grobe Unterscheidung deckt sich in etwa mit der

etwas salopp tormulicrten Bezeichnung „harte Daten" und

„weiche Daten". Meiner Meinung nach hat jedes metho¬

dische Vorgehen seine Berechtigung. Das bloße Auszahlen

verschiedener Merkmale bringt bereits erstaunlich deutliche

Hinweise auf ehe Interaktionsstruktur eines Famihensy-

stems, die Interpretation der verbalen Interaktion scheint

mir jedoch nach wie vor unerläßlich.

Konkret -

jetzt am Beispiel der Familie Lang - verfolge
ich momentan folgende Auswertungsstrategien.

1 Auszahlung quantitativer Merkmale (z.B. Redebeteih-

gung, Textunitang; Redeabfolgen (d.h. wer spricht nach

wem?)

2. (Als eine Art kombinierter Methode von Auszahlung
und Interpretation) die Analyse des Famihensystems
anhand eines Kategoriensystems.

3. Interpretation anhand eines vorgegebenen Fragenkatalogs.

1 Auszahlung quantitativer Merkmale

Hier werden jetzt nicht nur die Daten der einzelnen

Sprecher für sich getrennt ausgewertet, diese Daten werden

auch — gemäß dem systemtheoretischen Postulat — jeweils

miteinander in Beziehung gesetzt.

Redebeteihgung

Uber alle Sitzungen hinweg betrachtet, ergibt sich für

Familie Lang folgendes Bild:

Redebeteihgung Textumfang

Herr Lang

Frau Lang

Nina

Natalie

162 1832 Worte

330 3929 Worte

212 1194 Worte

60 182 Worte

Nimmt man die Berater hinzu, so sieht die prozentuale

Verteilung wie folgt aus:

Redebeteihgung Textumfang

Berater 1 27.8% 28.6%

Berater 2 21.7% 24.3%

Herr Laiig 10.7% 12.1%

Frau Lang 21.8% 25.9%

Nina 14.0% 7.9%

Natalie 4.0% 1.2%

Die Berater nehmen - der direktiven Art der systemonen-

tierten Famihenberatung gemäß - einen recht breiten Raum

ein (Berater 1 und 2 zusammen: 49.7%). Vergleichszahlen
aus anderen Famihenberatungen mit anderen Beratern:

Redebeitrage (%) Textumfang (%)

der Berater bei:

Familie Schmidt 51.1 56.0

Familie Jegner 42.4 40.2

Familie Kern 31.8 14.9

Familie Gaus 49.9 42.6

Der Anteil der Berater bei der Familie Lang liegt also

relativ hoch, im Vergleich zur übrigen Stichprobe. Zieht

man den Anteil der Berater ab, so verbleibt für die Familie

Lang selbst:

Redebeitrage (%) Textumfang (%)

Herr Lang
Frau Lang
Nina

Natalie

21.2 25.7

43.2 55.0

27.7 16.7

7.9 2.6

Bereits von dieser Verteilung her kann man ablesen, daß

sowohl zwischen den Eheleuten Lang als auch zwischen

den beiden Töchtern em Ungleichgewicht besteht: Frau

Lang beteiligt sich am Gesprach etwa doppelt so stark wie

Herr Lang, die Diskrepanz zwischen Nina und Natalie ist

noch deutlicher. Betrachtet man das gesamte Famihensy-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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stem, so fallt auf, daß Nina sich sogar häufiger am Ge¬

spräch beteiligt als ihr Vater.

Auch hier wieder Verglcichsaten:

Redebeitrage in den einzelnen Familien (%)

Lang Schmidt Jegner Kern Gaus

Vater 21.1 34.9 31.1 28.8 36.2

Mutter 43.2 28.9 31.6 24.8 10.7

Kind 1 27.7 18.4 16.7 22.2 18.0

Kind 2 7.9 17.8 5.9 24.2 8.0

Kind 3 -
- 14.7 - 27.1

Eine ähnliche Diskrepanz zwischen den Eheleuten findet

sich noch in Familie Gaus, allerdings in umgekehrter Rich¬

tung.

Wir halten für die Familie Lang also fest, daß bereits die

Verteilung der Redebeitrage auffallt. Dies trifft übrigens
auch zu, wenn man die Daten nicht nur uber alle Sitzungen

hinweg betrachtet, sondern auch getrennt für die einzelnen

Sitzungen.

Wer spricht nach wem?

Dank des Computerprogramms von E. Mergenthaler

(1981) ist es möglich, von den transkribierten Famihenbe-

ratungsgesprachen auch die Daten darüber in Erfahrung zu

bringen, wie häufig ein Sprecher in der Familie aut einen

anderen folgt. Auch dies ist zunächst eine rein formale

Auswertung der Verbatimprotokolle. Aus famihenthera¬

peutischer Sicht ist es interessant zu wissen, ob sich uber

die Analyse von Sprecherabfolgen etwas uber die Kommu-

nikationsstruktut in der Familie sagen laßt. Bei der 4-kopfi-

gen Familie gibt es insgesamt 12 mögliche Sprecherabfol-

gen. Sie verteilen sich wie folgt-

Häufigkeiten der Zweierabfolgen in der Familie Lang

Abfolge Sitzung Nr Alle Sitzungen

1 2 1 4
zusammen

Herr Lang - Frau Lang tf 4 3 1 21

Frau Lang - Herr Lang 13 3 5 4 25

Herr Lang - Nina 1 0 0 0 1

Nina - Herr Laiig 1 0 0 0 1

Herr Lang - Natalie 1 0 0 0 3

Natalie — Herr Lang 0 0 0 0 0

Frau Lang - Nina 4 1 0 3 10

Nma - Frau Lang 6 4 1 4 15

Frau Lang - Natalie 3 0 0 0 1

Natalie - Frau Lang 6 1 1 0 8

Nina - Natalie 7 0 0 1 8

Natalie-Nina 6 1 0 1 8

Mergcnthaler, 1981, Brunner, 1981), ergibt sich folgende

Aufstellung-

Häufigkeiten det Zweiet abfolgen (zusammengefaßt)
in der Familie Lang

Abfolge- Sitzung Nr 'Vlle Sitzungen

1 2 3 4
zusammen

Herr Lang - Frau Lang 24 7 8 7 46

Herr Lang - Nma 2 0 0 0 2

Herr Lang - Natalie 1 0 0 0 1

Frau Lang - Nina 10 7 1 7 25

Frau Lang - Natalie 9 1 1 0 11

Nina - Natalie 13 1 0 2 16

Die Fheleute Lang sind am stärksten vertreten (46

Sprecherabfolgen). Ein Ungleichgewicht besteht m den

Sprecherabfolgen „Vater - Tochter" (= 5) verglichen mit

den Sptecherfolgen „Mutter - Tochter" (= 16) und umge¬

kehrt.

Herr Lang rau I ang

Nina + Natalie Nina + Natalie

Wenn man die Richtung der Abfolge zweier Sprecher

vernachlässigt (dies scheint möglich zu sein, vgl. Brunner/

Bringt man die Zahlen - analog zum Hebelgesetz in eine

Balance, so zeigt sich ein sehr deutliches Übergewicht in

den Sprecherabfolgen „Mutter - Tochter, Tochter - Mut¬

ter" verglichen mit den Sprecherabfolgen „Vater - Tochter,

Tochter - Vater". (Der Hebelarm auf Seiten der Mutter

wäre demnach 1 cm lang, der Hebelarm auf Seiten des

Vaters 7,2 cm).
Wenn man aufgrund der individuellen Sprecherbeteih-

gung (und der jeweils spezifischen Einbeziehung der Ge¬

sprachsteilnehmer durch die Berater) Erwartungswerte bil¬

det, liegen die tatsächlich beobachteten Sprecherabfolgen in

der Familie Lang in der Tat weit auseinander im Vergleich
zu den erwarteten Sprecherabfolgen.
Im Vergleich zu den übrigen Familien weist die Familie

Lang die höchsten Abweichungwerte auf, und dies ist noch

dazu relativ konstant uber die 4 Sitzungen hinweg der Fall

Die stärksten Abweichungen von den erwarteten Sprecher¬

abfolgen weisen wiederum die Kombinationen „Vater -

Tochter, Tochter - Vater" auf.

Betrachtet man noch etwas genauer, welche Abweichun¬

gen von Sprecherbeitragen bestehen, die auf bestimmte

Familienmitglieder folgen, so zeigt sich, daß folgende

Rangreihe besteht- älteste Tochter (73.3%), Mutter

(68.6%), Vater (65.4%) und jüngste Tochter (44.9%). Am

unauffälligsten ist in dieser Hinsicht die Reaktion der

Familie auf Natalie, die jüngste Tochter Die stärkste Dis¬

krepanz besteht insgesamt bei Nina (73.3%), ist allerdings

Schwankungen unterworfen

Fazit der bisherigen Analysen:

Sowohl die Analyse der einzelnen Redebeitrage als auch

die der Sprecherabfolgen ergeben, daß in der Familie ein

Ungleichgewicht besteht, aufgrund dessen Herr Lang —

verbal weniger beteiligt, in deutlich weniger dvadischeVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Differenzen zwischen beobachteten und erwarteten Häufigkeiten des Auftretens von

dyadtschen Sprecherabfolgen (m %)

Sitzung Nr.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Gesamt

Familie Schmidt 14.88 13.58 12.03 12.74 19.41 35.60 21.37

Familie Jegner 43.20 2106 20.30 12.33 35.25 27.31

Familie Lang 60.57 71.56 60.10 75.44 67.01

Familie Kern 7.53 7.53

Sprecherabfolgen verwickelt - eine gewisse Randposition in

der Familie einnimmt Oder — anders gewendet: Frau Lang
steht eher im Mittelpunkt.
Den größten Differenzen zwischen erwarteten und beob¬

achteten Sprecherabfolgen nach durfte des weiteren Nina,

das älteste Madchen in der Familie, Problemkind sein.

2 Analyse mit Hilfe eines Kategoriensystems

In der Interaktionsanalyse hat man sich mit Erfolg einer

Methode bedient, kommunikationsfordernde und kommu-

mkationshemmende Momente zu erfassen- Man benutzt

dazu eine Reihe von Kategorien, die für den untersuchten

Sachverhalt von ausschlaggebender Bedeutung sind. Ge¬

schulte Beurteiler beurteilen ein Gruppengesprach bzw. ein

Unterrichtsgeschehen in der Schule; sie benutzen Kategorien,
die sie den einzelnen Kommunikationsbeitragen zuordnen.

Nach Abschluß der Beurteilung lassen sich quantitative

Analysen durchfuhren. Bekannt sind die Kategonensysteme
von Bales und von Flanders.

Im Bereich der Familientherapie haben Rtskin und

Fauncc (1972) Arbeiten mit Hilfe eines Kategoriensystems

durchgeführt
Wir haben ein eigenes Kategoriensystem entwickelt und

nennen es Reuthnger Familienmteraktions-Diagnosebogen
(R1D, vgl Brunner u a., 1980). Das Interaktionsanalyse-
svstem besteht in der derzeitigen Verfassung aus 9 Katego-

Kurzel

1 Kontakt aufnehmen K

2. Initiative ergreifen I

3 Unterbrechen U

4. ThemaWechsel T

5. Anerkennen, bestätigen, loben B+

6. Ablehnen, abwerten, anklagen, angteifen B~

7 Anweisung geben An

8. Unvollständige Kommunikation UK

9 Diskrepante Kommunikation DK

Es handelt sich um solche Analyseeinheiten, die sich in

der famihentherapeutischen Praxis bewahrt haben und sich

unmittelbar aus famihentherapeutischen Postulaten herlei¬

ten lassen. Ihr gemeinsames Kennzeichen ist der Schwer¬

punkt auf dem Beziehungsaspekt zwischenmenschlicher

Kommunikation sensu Watzlawick

Mit dem RFD wurde ein Probelauf unternommen. 11

Familientherapeuten haben einen Teil des Transkripts der

Familie Lang mit Hilfe des Kategoriensystems eingestuft.
Die Rater erhielten den transkribierten Text (15 Minuten-

Ausschnitt aus der 1. Sitzung) und eine Handanweisung.
Eine Schulung der Rater fand nicht statt. Wir gingen davon

aus, daß die erfahrenen Praktiker die in der Familienthera¬

pie üblichen Kriterien anwenden und den vorliegenden
Text relativ homogen urteilen wurden. Dies war de facto

nicht der Fall. Unsere Analyse des Probelaufs (Kramer/
Brunner, 1981) ergab, daß die verschiedenen Interaktions-

codes recht unterschiedlich angewandt wurden. Der Uber-

einstimmungskoeffizient (nach Cohen) von k = .38 erwies

sich zwar als signifikant, eine genauere Analyse der Ver¬

wendung der Kategorien durch die Beurteiler ließ jedoch
den Schluß zu, daß die Rehabilitat des Verfahrens zumin¬

dest insofern zu wünschen ubng laßt, als die Anwendung
unseres Kodierungssystems ohne Schulung der Beurteiler

unbefriedigende Ergebnisse zeitigt.

Die Ergebnisse der Voruntersuchung —

gemünzt auf die

Frage nach der Rehabilitat des Verfahrens selbst — geben

jedoch — da sie am Fall der Familie Lang durchgeführt
wurde — auch Auskünfte uber Kommuiukationseigenhciten
des Famihensystems Lang.

In dem analysierten kurzen Textstuck geben die Berater

50.5% aller Äußerungen ab, ziehen 38.5% der Äußerungen
auf sich (bei weiteren 20.2% der Beitrage ist der Empfanger
unklar). Insgesamt 77.3% der Interaktionen im Beratungs-
gesprach laufen zwischen Beratern und Familienmitglie¬
dern.

Ein Blick auf die tabellarisch zusammengefaßten Ergeb¬
nisse zeigt:

Auch in diesem Gesprachsabschnitt ist der Vater der

zurückhaltendste in der Runde (nur 6,3% aller Beitrage
kommen von ihm); soweit erkennbar spricht er nur mit den

Beratern.

Die überwiegende Zahl der 11 Beurteiler codiert zweimal

mit der Kategorie B~ (Abwertung, Ablehnung) von Herrn

Lang durch Frau Lang, was in Anbetracht der geringen Zahl

von Äußerungen, die an ihn gerichtet werden, sehr viel ist.

Frau Lang ist nach diesen Ergebnissen — wie erwartet —

das aktivste Familienmitglied (19.2%), wobei auch sie vor

allem mit den Beratern spricht. Drei der Kategorien werden

ihr zugeschrieben.
- Einmal die Kategorie DK (Empfänger unklar),
- dreimal die Kategorie B~ (zweimal an die Adresse ihres

Mannes gerichtet und einmal an ihre jüngste Tochter),Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Empfänger

A76 A77 P76 P77 P78 P79 E? Summe %

K 6 12 27 10 64 32,8
UK 7 1 3 13,6

DK

is B+

B-

T

I

U

2

1

1

1 1

2

2

3

3

100,0

60,0

12,5
0 7 2 1 4 14 25,0

SU
6

1,9%
25

7,9%
30

9,5%
10

3,2%
18

7,5%
89 28,1%

K 5 9 13 10 6 43 22,1
UK 1 1 6 8 36,4
DK

r^

r^

<

B+

B-

T

I 1

1

1

1

2

100,0

40,0
U 1 1 2 4 16,7
0 3 3 3 4 13 23,2

SU
10

3,2%

14

4,4%

13

4,1%

15

4,7%

19

6,0%
71 22,4%

A76 = Berater 1 E? = Empfänger unklar

A77 = Berater 2

P76 = Herr Lang 0 = Kategorisierung fehlt

P77 = Frau Lang SU = Summe

P78 = Nina (Kürzel der übrigen Kategorien
P79 = Natalie siehe oben im Text.)

Empfänger

A76 A77 P76 P77 P78 P79 E? Summe

K 6 7 1 14 7,2
UK

c- ft-

CO

DK

B+

B~

T

I

U

0

1

2

2

1 3

12,5

5,4

SU
7

2,2%
9

2,8%
4

1,3%
20 6,3%

K 14 14 28 14,4
UK 3 1 4 18,2
DK 1 1 100,0
B+

r^

ft.

B-

T

I

2 1 3 27,3

U 4 2 5 11 45,8
0 6 4 4 14 25,0

SU
27

8,5%

20

6,3%

2

0,6%

1

0,3%

11

3,5%
61 19,2%

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Empfänger

A76 A77 P76 P77 P78 P79 E? Summe %

K 14 12 1 1 28 14,4

UK 2 1 3 6 27,3

_C CO

¦2 ^

Ch

DK

B+

B"

T

I

U

1

1 1

2

2

18,2

8,3

0 2 1 2 6 10,7

SU
19

6,0%
15

4,7%

1

0,3%

2

0,6%

7

2,2%
44 13,9%

K 4 14 18 9,2

UK 1 1 4,5

DK

B+

B-

T

1

U

0

1

4

1

1

2 2

1

1

6

1

6

54,5

4,2

10,7

SU
9

2,8%
16

5,0%

2

0,6%

5

1,6%
32 10,1%

- vor allem unterbricht (Kategorie U) Frau Lang am häu¬

tigsten (45.8% aller Unterbrechungen).

Frau Lang wird wesentlich seltener angesprochen als daß

sie selbst spricht. Allein ihr gegenüber wechselt jemand

inadäquat das Thema (es ist Berater 1; ein faux pas in der

Beratung1).

Die Fochter schließlich.

Die altere (Nina) zeigt wenig Kommunikationsbeitrage

gegenüber Familienmitgliedern (am ehesten gegenüber
Mutter und Schwester). Auffallend bei Nina ist, daß die

Beurteiler ihr relativ hautig UK attestieren (27.3%). Die

lungere Tochter (Natalie) kommuniziert in unserem Text¬

stuck überhaupt nicht mit den Eltern, insgesamt 2 Äuße¬

rungen ihrer Schwester gegenüber werden als Abwertung,

Ablehnung identifiziert. Natalie macht von allen die mei¬

sten negativen Beziehimgsaussagen (54.5%).

Zusammenfassend kann auf der Grundlage dieser Daten

ehe Familie als rigides System definiert werden, in dem der

Vater eine Randstellung einnimmt; die Mutter ist dagegen
verbal am aktivsten, kann dabei schlecht die Beitrage der

anderen stehen lassen (häufiges Unterbrechen). Auffällig ist

ehe Feindseligkeit, die in Anbetfacht der wenigen Interak¬

tionen in der Familie wahrend der Beratung stark ins Ge¬

wicht fallt.

5 Qualitativ-interpretative Analyse des

Gesprac hsprotokolls

Die gesamten Transkriptionen von Familie Lang wurden

anhand einer 10 Punkte umfassenden Checkliste interpre¬

tiert. Unabhängig von den anderen Analysemethoden kam

eine Famihentherapeutin, mit der Interpretation beauftragt,
zu folgendem Ergebnis (ich fasse jetzt nicht ihre insgesamt

12 DIN A 4 Seiten umfassende Interpretation zusammen,

sondern ich versuche, die oben erwähnten Auffälligkeiten
zum Ausgangspunkt zu nehmen):

Die in den quantitativen Analysen festgestellte Randposi-
tion von Herrn Lang hat eine deutliche Entsprechung im

Leben der Familie Lang. Herr Lang, Inhaber und Chef eines

kleinen Betriebes, den er selbst aufgebaut hat, hat aufgrund
seines beruflichen Engagements kaum Zeit für die Familie.

Frau Lang fühlt sich allein gelassen, ihr Gatte laßt sie mit

ihren Wünschen auflaufen. Frau Lang reagiert mit Hilflo¬

sigkeit und Trotz. Es gibt einen regelrechten circulus vitio-

sus: Frau Lang bedrangt Herrn Lang, Herr Lang zieht sich

zurück, Frau Lang bedrangt ihren Mann, er zieht sich

zurück, etc. ... Diese gegenseitige Verzahnung wird — und

dies tritt erschwerend hinzu — von den Eheleuten nicht als

offene Konfliktsituation ausgettagen. Der Ehekonflikt tritt

lediglich verdeckt auf. Hetr Lang ist eben beruflich so stark

in Anspruch genommen, daß er keine Zeit für Frau und

Kinder hat; Frau Lang bedrangt — hilflos und trotzig
—

ihren Mann mit ihren Wünschen und Ideen, je mehr er sich

zurückzieht, desto mehr. Der Arger wird auf beiden Seiten

unterdruckt.

Leidtragende sind die Kinder. Frau Lang hat sich — da ihr

Gatte sich ihr entzieht — ihre älteste Tochter Nma zu ihrer

Vertrauten gemacht, hat ihre Probleme mit dieser Tochter

besprochen. Fanuliendynamisch gesehen spielt Nina die

Rolle eines Gattensubstituts. Der Preis, den das 12jahnge
Mädchen dafür bezahlen muß, ist hoch: Nina leidet seit

dem 6. Lebensjahr unter Migraneanfallcn; bei einem akuten

Anfall kann sie niemanden um sich haben.Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Eine somatogene Ursache für das Leiden des Kindes

wurde nicht festgestellt. Familientherapeutisch gesehen ist

es auch nicht weiter verwunderlich, daß der unterschwellig
vorhandene Ehekonflikt über die Kinder ausgetragen wird.

Man kann Ninas Migräne als Folge und Ausdruck von

Überforderung interpretieren. Ohne Schuldgefühle haben

zu müssen, kann sich die Tochter den Anforderungen, vor

allem der Mutter, über ihre Kopfschmerzen entziehen, sich

in ein verdunkeltes, d.h. von der Außenwelt abgeschirmtes
Zimmet flüchten. Gleichzeitig gibt Nina mit der Krankheit

der Mutter einen „ernsthaften Grund", sich (erneut) an den

Vater, ihren Gatten, zu wenden. Die Migräne kann dieser

nicht - wie sonst üblich - als „Kleinigkeit" abtun. So

gesehen hat das Symptom auch die Funktion, den Vater

wieder stärker in die Familie zu holen, die Eltern näher

zusammenzubringen.

Insgesamt betont die Interpretin in der qualitativ-inter-

pretativen Auswertung die Starrheit der Kommunikations-

abläufe. Auch auf den Filmaufzeichnungen wirkt die Fami¬

lie ziemlich unlebendig. Selbst Erregung zeigt sich nur in

minimalen Bewegungen, wenn sich z.B. Herr Lang kurz an

den Kopf faßt. Es herrscht so etwas wie eine Sanatoriums-

atmosphäre, man ist vernünftig, oberflächlich auch ganz

nett zueinander, aber alles, was wirklich berührt, wird

ausgeklammert.

Schlußbemerkungen

Abschließend stelle ich noch einige Parallelen zwischen

den Ergebnissen zusammen, die mit Hilfe der verschiedenen

Methoden zustandegekommen sind:

1. Der Rückzug des Vaters aus Ehe und Familie zeigte sich

sowohl bei der qualitativen als auch bei der quantitati¬
ven Auswertung; bereits aufgrund des Zahlenmaterials

war klar, daß der Vater von sich aus kaum Kontakt zu

den anderen Familienmitgliedern aufnimmt.

2. Frau Längs Manöver, bei ihrem Mann über Hilflosigkeit
und Inkompetenz Gehör zu finden, hat ebenfalls seine

formalen Entsprechungen: Frau Lang ist verbal die

aktivste, sie unterbricht sehr oft. Hinzu kommt, daß

Frau Lang häufig für andere in der Familie spricht. Die

Mutter nimmt in ungleich starkem Maße verglichen mit

dem Vater Elternfunktionen wahr (s.o.).
3. Daß Frau Lang ihre älteste Tochter als Gattensubstitut

aufbaut, findet formal seine Entsprechung in einer

deutlich höheren Zahl der dyadischen Sprecherabfolgen
„Mutter — Nina". Nina reagiert u.a. mit relativ vielen

unvollständigen Kommunikationsbeitragen.

Ich hoffe, durch meine Ausführungen deutlich gemacht
zu haben, daß sich die Anstrengungen, mit Hilfe formaler

Analysen weiterzukommen, lohnen, selbst, wenn es sich

nur um Ergänzungen und Korrekturen qualitativ-interpre-
tativer Vorgehensweisen handelt.

Aus familientherapeutischer Sicht ist es lohnenswert,
Methoden zu eruieren und zu evaluieren, die es gestatten,

Kommunikationsstrukturen zu identifizieren, „die diagno¬
stisch bedeutsam sind und das Planen des bestmöglichen

psychotherapeutischen Vorgehens gestatten" (Watzlawick

u.a., 1969, S.47).

Summary

Interaction Analysis in the Field of Family Therapy

Psychotherapeutic counselling and treatment can be

improved by the use of family therapy. The quality of

therapy methods depends on the reliable and valiel diagno¬
sis of family interactions Systems. In order to investigate the

possibilities of interaction analysis in family therapy, 3

kinds of research approaches were chosen:

- Formal analysis of Speaker sequenecs in the family (who
speaks after whom?);

- Interaction analysis by means of a Classification system;
- Interpretation of the verbal activities by means of a 10-

point-checklist.
These strategies were demonstrated in the case of a 12-

year-old girl suffering from migraine and her family. The

results of the different kinds of analysis were compared and

discussed.
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