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Familientherapie

Aus der Abteilung für Psycho-und Soziotherapie der Universität Gottingen (Abteilungsvorsteher Prof Dr E Sperling)

Der Aufbau des therapeutischen Systems

Psychoanalytische und systemische Aspekte des Beginns von Familientherapien

Von Michael B Buchholz1

Zusammenfassung

Anhand von mehreren Fallbeispielen wird der Unter

schied zwischen dem „System Familie" und dem „thera¬

peutischen System" als Basis der angezielten Verände¬

rung erläutert Im einen ist der Therapeut Beobachter,

1 Ich danke Dorothee Adam für ihre Diskussionsbeitrage zu

dieser Arbeit

Prax Kinderpsvchol Kinderpsychiat 37 48-58(1988) ISSN 0032 7034

© Vandenhoeck &. Ruprecht 1988

und er ordnet sein Material entlang vorgefaßter Kon¬

zepte, im anderen Teilhaber und Mitspieler an einer un¬

bewußten Beziehungsszene, hier nimmt er eine „Fami-

hengestalt" wahr Beide therapeutischen Funktionen ge

neneren Hypothesen unterschiedlicher Ordnung, die zu

einer „doppelten Beschreibung" (Bateson) der Familie

durch „subjektive" und „objektive" Transzendenz (Loch)

fuhren, die Teilhabe an der unbewußten Szene steuert

seinen Beitrag zum Dialog, ob willentlich oder nicht

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)



M B Buchholz Der Aufbau des therapeutischen Systems 49

Dieser Teilhabe ist bisher zuwenig Aufmerksamkeit ge¬

schenkt worden Sie bestimmt jedoch, ob der Aufbau des

therapeutischen Systems gelingt oder nicht

1 Einleitung

Meine folgenden Uberiegungen basieren auf dem

gundlegenden Unterschied zwischen dem „System Fami¬

lie" und dem „therapeutischen System" Ich mochte mich

mit der Frage beschäftigen, wie ein (pathologisches) Fa¬

miliensystem in ein therapeutisches System umgewandelt
werden kann, so daß a) das, was der Therapeut sagt, für

die Familie Bedeutung erhalt und b) Veränderung mög¬

lich wird Wie kann neben der Bildung einer famihendy¬
namischen Hypothese auch die Bedeutung des therapeu¬
tischen Systems als Basis der Veränderung verdeutlicht

werden5

2 Die therapeutische Position: Metakomplementarität

Die Transformation des familiären Systems in ein the¬

rapeutisches System ist die entscheidende Klippe, die in

der Initialphase einer Familientherapie genommen wer¬

den muß Daß eine Familie mit einem Therapeuten in ei¬

nem Raum zusammen sitzt, ist nur eine Vorbedingung,
damit ein therapeutischer Prozeß beginnen kann Dieser

Umstand allein konstituiert noch kein therapeutisches

System Es muß eine besondere Art der Beziehungsgc-
staltung von selten des Therapeuten hinzukommen, die

hier untersucht werden soll

Minuchin (1977) hat die Technik des „Joining" be¬

schrieben Der Therapeut sucht danach, wie er Anschluß

ans Famihen(er)leben gewinnen kann, indem er sich ih¬

rem Sprachstil, ihrer Art, sich zu präsentieren, ihrer

Grundstimmung auch in seiner eigenen Art, sich auszu¬

drucken, möglichst weitgehend annähert Diese Technik

erhellt jedoch eher aus instruktiven Fallbeispielen, es

fehlt eine allgemeine, theoretische Fundierung, die dem

Therapeuten Orientierung bietet, welchen „emotionalen

Ort" er für eine konkrete Familie einzunehmen trachten

kann Verbreitet ist auch die Vorstellung von der „Wer¬

bung um die Familie", die inhaltlich richtig ist, aber eine

problematische Beziehungsdefinition zwischen Thera¬

peut und Familie impliziert

2 Clemenz (1986) hat in einer interessanten Arbeit gezeigt,

daß sich die Psychoanalyse nur als Interaktionstheorie sensu Lo¬

renzer (1974) rekonstruieren laßt, die Systemtheorie dagegen

interpretiert er überzeugend als „halbierte Hermeneutik" Diese

Auffassung macht eine Versöhnung der Gegensatze zwischen

Psychoanalyse und Systemtheorie wahrscheinlich, die den prak¬
tizierenden ramihentherapeuten interessieren muß Sie kommt

meinen eigenen Aufassungen (Buchholz 1982, 1983, 1986) dort

nahe, wo ich die Systemtheorie als „technologische Variante der

Hermeneutik" (vgl Buchholz/Huth 1983) gekennzeichnet habe

und wo ich Lorenzers Ansatz für die Familientherapie zu nutzen

versucht habe

Es ist für die Trage nach dem „Wie" des Aufbaus eines

therapeutischen Systems auch für den psychoanalyti
sehen Famihentherapeuten hilfreich, sich auf Überlegun¬

gen zum Thema „Beziehung", wie sie Bateson (1981) und

Haley (1963) vorgelegt haben, zu beziehen2 Bateson

nimmt unter formalen Gesichtspunkten an, daß es nui

2 Typen von Beziehungen gibt

a) Als komplementär wird ein Verhalten des Individuums B

dann bezeichnet, wenn es auf ein als dominant geltendes \ er

halten von A mit Unterwerfung reagiert, worauf A mit einen

ter Dominanz antwortet Den so in Gang gesetzten Proziß

bezeichnet Bateson auch als „komplementär Schismoge
nese"

b) Als symmetrisch wird ein Verhalten des Individuums B dann

bezeichnet, wenn es z B auf Angebereien odei Rivahsieien

von A ebenfalls mit \ngeben oder Rivabtat reagieit, was das

gleiche Verhalten bei A verstärkt usw Diesen, u a im Wett

rüsten ausgeprägten Prozeß, bezeichnet Bateson als ,sjm

metrische Schismogenese"

Andere Beispiele für das Erganzungsverhaltnis in der

komplementären Beziehung sind die Beziehung zwischen

einer Mutter und ihrem Kind, aber auch sadomasochisti¬

sche Beziehungsspiele In jedem Tall unterstutzen sich

beide Partner darin, die Beziehung als „vei schieden" zu

definieren Gerade das Beispiel der Muttei-Kind-Bezie-

hung verweist jedoch darauf, daß der Komplementarität
nicht nur ein pathologischer Charakter zukommt, was

der Terminus „Schismogenese" nahezulegen scheint

Auch die Beziehung zwischen Mann und Frau kann als

komplementär im Sinne einer Ergänzung bezeichnet

werden, ohne daß dem ein pathologisches Moment an

haften muß Die umgangssprachliche Rede von der „bes¬

seren Hälfte" druckt auch eine Ahnung einer nicht-pa¬

thologischen Komplementarität aus Im Fall der Symme¬
trie akzeptieren beide Partner die Gleichheit oder verlan¬

gen deren Anerkennung durch den anderen Auch hier

gilt, daß „Gleichheit" nicht sofort auf einen gestörten Be¬

ziehungsprozeß verweist

In allen Beziehungen gilt wohl, daß sie in diesem oder

jenem Bereich mal komplementär, mal symmetrisch ge¬

staltet werden Gerade die Balance der Dialektik von

„Gleichheit" und „Verschiedenheit" hat wesentlichen An¬

teil am Gelingen oder Scheitern einer Beziehung Gabe

es indessen nur diese beiden Typen von Beziehungen,
konnte auch eine therapeutische Beziehung nur komple¬
mentär oder symmetrisch sein In beiden Fallen wäre die

Gefahr eines „schismogenetischen" Entgleisens gegeben
Da in der Initialphase einer Familientherapie Erwartun¬

gen des „Helfens" an den Therapeuten gerichtet werden,

hegt es nahe, die Komplementarität dieser Beziehung zu

untersuchen Bietet sich der Therapeut als Helfer an, legt
er damit die Familie auf die komplementäre Rolle des

Hilfesuchenden fest, das immobilisiert aber ihre Selbst-

hilfepotentiale, macht die Familie eher passiv Das kann

z B durch das Erfragen von Informationen geschehen
der Therapeut fragt und die Familie liefert, im Glauben

der Therapeut brauche das zur Hilfeleistung, die erbete¬

nen Antworten Fragen und Antworten charakterisieren

die entstehende Beziehung als komplementär Aber was
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dann' „Mehr desselben'" (Watzlawick et al, 1974; Wei¬

tere Fragen' Irgendwann wird auch die geduldigste Fa

mibe aus der Komplementarität ausbrechen wollen und

ihrerseits wissen wollen, d h fragen, was der Therapeut
denn nun mit den vielen Fragen und Antworten macht

Das Beziehungsspiel dreht sich um, bleibt aber komple¬
mentär Das System ist unverändert Der Therapeut hat

alle verfugbaren, d h der Familie bewußten Informatio¬

nen, aber es ist noch kein therapeutisches System entstan¬

den Haleys Uberiegungen über das „one upmanship"
konnten hier weiterhelfen In einer komplementären Be¬

ziehung ist einer der Partner „up", einer „down" Damit

ein therapeutisches System entsteht, muß der Therapeut
von Anfang an eine Paradoxie bewältigen Seine berech¬

tigt interessierten Fragen definieren ihn namlich als

„down", er ist gegenüber der Familie der „Dümmste",

der alles erst noch erfragen muß, was die Familie langst
weiß Damit das auch für ihn auf Dauer emotional er¬

träglich wird, muß er einen Beziehungskontext der Meta

komplementaritat festlegen - er ist es, der der Familie er

laubt, ihn als „down" festzulegen Da er es erlaubt, ist er

auf einer Meta-Ebene „up"
Dann, und nur dann, wenn es dem Therapeuten ge¬

lingt, einen Beziehungskontext der Metakomplementan-
tat festzulegen, kann er die Kontrolle über die Situa¬

tionsdefinition behalten Nur in diesem Kontext kann er

berechtigt Macht ausüben, die die familiäre Veränderung

ermöglicht Bei allen seinen Äußerungen muß der Thera¬

peut darauf achten, in welcher Weise sie die metakomple-
mentare Beziehungsdefinition berühren Sie sollten so

gehalten sein, daß dieser Kontext stets wieder hergestellt
wird

Bei Famihentherapeuten gibt es einen Trend, nur die

„gioßen" Interventionen für wirkungsvoll zu halten Ich

glaube demgegenüber, daß es auch die kleinen beiläufi¬

gen Bemerkungen sind, die an entscheidender Stelle mit

sanfter Macht Weichen stellen, gerade „kleine Bemer¬

kungen" tragen zum Aufbau des therapeutischen Systems
in der Initialphase bei, nicht große Erklärungen So kann

der Therapeut z B
,
wenn er mit der Familie das Behand¬

lungszimmer betritt, auffordern „Bitte, nehmen Sie

Platz", mit einer einladenden Geste Diese Aufforderung

bewegt sich im Kontext umgangssprachlicher, konventio¬

neller Erwartungen - gerade deshalb kann sie kaum ent¬

wertet werden Sie fordert andererseits genau dazu auf,
etwas zu tun, was sich von selbst gerade ergibt - und da¬

mit erklart der Therapeut seinen Anspruch, die Kontrolle

über das, was in seinem Behandlungszimmer geschieht,
behalten zu wollen In einer anderen Terminologie
konnte man dann auch eine Induktion einer leichten

„Alltagstrance" sehen - es ist Teil hypnotischer Techni¬

ken, dem Patienten das zu verordnen, was sowieso ge¬

rade passieren wird

mitgheder lehnen oft eine Familientherapie ab mit der

Begründung, „Diese(r) da" habe doch das Problem Sol¬

len Therapeuten dann ihr Konzept erklaren' Was ist,

wenn sie sogar direkt danach gefragt werden' Das fol¬

gende Beispiel ist die Transskription der ersten 3 Minu¬

ten eines Familiengesprachs Entgegen der telefonischen

Vereinbarung bringt das Ehepaar die beiden Kinder

nicht mit und kommt V4 Stunde zu spat

Eroffnungsphase bei Familie S (Verbatim-Protokoll)3
Das Ehepaar S hatte sich angemeldet, da beide sich bereits

viermal getrennt hatten, jetzt ein fünftes Mal Aus einer ersten

Ehe des Mannes gibt es den lOjahngen Jungen Hans, ein ge

memsames Kind ist die 3jahnge Gerda

Begrüßung mit einfacher Nennung der Namen

Therapeut 1 (männlich) „Ja, bitte nehmen Sie doch Platz1"

(einladende Geste, alle 4 Teilnehmer des Gespräches nehmen

Platz)
Th 1 „Vielleicht, daß wir vorneweg so ein paar prinzipielle Sa

chen besprechen wollen - wir wollen jetzt zusammen dieses

Gesprach so'ne Stunde lang mit ihnen machen
"

(Es folgen

Erklärungen, die die Video-Kamera und die Abgabe eines

Krankenscheines betreffen Das Ehepaar stimmt mit einem

„hm" der Bitte, das Gesprach aufzuzeichnen, zu ) - Pause -

Herr S (mit sehr leiser Stimme) „Ja, sie hatten gesagt und auch

geschrieben, daß sie es schon fanden, wenn die Kinder bei der

ersten Sitzung mit dabei sind, also, fand ich spontan auch gut,

heute hat es nicht geklappt, weil, der Junge hat sich ganz fest

was anderes vorgenommen, der Große, und ja, für die Kleine

war - nicht Zeit, die macht Mittagsschlaf -"

Th 1 „hm, hm"

Herr S „- aber auch so, ahm, ja, weil ich überhaupt mit so was

Ahnlichem bisher noch nie zu tun gehabt hatte, hatte ich so

ma Fragen dran, so, bevor ich anfange zu arbeiten, so mochte

ich schon ganz gern wissen, mit was, oder womit oder in wel

eher Richtung -"

Th 1 „hm - und wie sehen da so ihre Fragen aus'"

Herr S „Jaaa, also erst ma sowas Finanzielles, ham wir schon

mal geklart, das war für mich so'ne Frage (lacht leicht) - dann

überhaupt, mit welchem Personenkreis sie sonst arbeiten, also

ich mochte so'n bißchen Sicherheit haben, daß ich so m'n

richtigen Händen bin, wirklich, also - mit unserer Geschichte,

ahm, ja welche Rolle da die Kinder dabei spielen sollen, so'n

bißchen Konzeptfrage
"

Th 1 „hm, hm"

Therapeutin (an die Frau gewandt) „Haben sie auch so ähnliche

Fragen ihr Ma

Frau S „Ja, ist das eigentlich so ähnliche -"

Th 2 „Oder -'Ja, ich weiß nicht, welche Informationen haben

sie von unserer Abteilung'"
Frau S „Also, ich hab' die Information, deswegen hab' ich mich

auch hierher gewandt, daß sie eben hauptsachlich mit Fami¬

lien und Schwierigkeiten innerhalb -"

Th 1 „hm, hm"

Frau S „- von Familien und Scheidungsfallen gearbeitet wird

und das schon 'n Spezialgebiet iss - deswegen - dachte ich

mir, 's is gut, sich hierherzuwenden
"

Th 1 „hm, hm" (Pause)

3 Der Widerstand gegen das Setting

Technisch sehr schwierig zu handhaben ist der „Wi

derstand gegen das Setting" Nicht-indizierte Famihen-

3 Es handelt sich um eine Sitzung, die von Teilnehmern an

unserer familientherapeutischen Ausbildung durchgeführt
wurde Ich hatte die Supervision übernommen und mochte der

Gruppe für die Zusammenarbeit danken
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Th 2 „Is richtig, unsere Abteilung, die nennt sich hiei Abteilung

für Psycho- und Soziotherapie und wir machen hier haupt

sachlich Familientherapie -" (Pause)

Th 2 „- also arbeiten mit ganzen Familien -"

Herr S „Also, ich - also -"

Th 2 „- aber vielleicht auch die Trage, was hat sie denn jetzt so

zu uns gefuhrt'"

Diese Famihensitzung beginnt mit einem massiven Wi¬

derstand entgegen der Vereinbarung werden die Kinder

nicht mitgebracht und ihr Fernbleiben lapidar entschul

digt („Mittagsschlaf"), das Ehepaar selbst kommt zu

spat Der Widerstand setzt sich auf der Beziehungsebene
fort beide Partner haben Fragen nach der Arbeitsweise,

nach dem „Konzept" Die Therapeuten versuchen, in¬

haltlich etwas zum Konzept zu erläutern und steuern

dann auf die „Problemdefimtion" des Paares zu („Was
fuhrt sie zu uns'"), der Widerstand wird umgangen

- mit

der schwerwiegenden Folge, wie sich in den darauffol

genden Stunden zeigt, daß die „Fragen" unverstanden

und ohne Antwort blieben

Durch welche Äußerung hatten die Therapeuten einen

metakomplementaren Beziehungskontext festlegen kon

nen' Wie sich in der Supervision zeigte, hatten die The¬

rapeuten bereits in dieser Anfangsphase ein starkes Ge

fühl der Hilflosigkeit und des „Überrollt-Werdens"

durch das Paar - Ausdruck der Versuche des Paares, eine

komplementäre Beziehung zu definieren, in der die The¬

rapeuten „down" waren (sie sollen sich erklaren) Gleich¬

zeitig wurde diese Beziehungsdefinition verleugnet, das

Paar spricht mit leiser Stimme, uberfreundhch Wie dem

begegnen'
Wir fanden heraus, daß eine Möglichkeit gewesen

wäre, nachdem Herr S die „Konzeptfrage" gestellt hatte,

mit einer Klanfikation des von ihm dort schon artikulier¬

ten Konflikts zu reagieren er mochte Sicherheit haben,

will „in richtigen Händen" sein „mit unserer Geschichte",

aber zögert, sich „einzulassen" Eine Antwort hatte also

lauten können

„Sie mochten sich in richtige Hände begeben, um sich sicher

fühlen zu können, deswegen stellen sie Fragen nach dem Kon

zept Auf der anderen Seite furchten sie sich aber davor, wie

nahe wir uns dabei kommen konnten
"

Eine solche Antwort greift nicht nur die korpernahe,
sinnliche Qualität der Äußerung von Herrn S auf (sich
in richtige Hände begeben), sie artikuliert den verleugne¬
ten Anteil, das „Sich nicht-Einlassen" und verbindet ihn

mit dem bewußtseinsnahen Motiv, Fragen zu klaren

Daß er Fragen nach dem „Konzept" des Therapeuten

stellt, wird in einem erweiterten Rahmen gestellt, namlich

aus einem Nahe-Distanz-Konfhkt heraus verstanden

Der Therapeut erweitert so sofort den Verstehenshon

zont - und das bringt ihn in die metakomplementare Po

sition, lost auch ihn selbst aus der hilflosen Befangenheit
und beantwortet darüber hinaus die Frage nach dem

„Konzept" nicht durch inhaltliche Erklärungen, sondern

indem es praktiziert wird Der Konflikt, den Herr S in

der Beziehung zu den Therapeuten gestalten will, im

Sinne einer interpersonellen Abwehr (Mentzos, 1976), die

den Therapeuten lahmlegen wurde, wird als sein Kon¬

flikt definiert Hier kann dann therapeutische Arbeit po¬

tentiell beginnen
Halten wir also fest

a) Auf dei Beziehungsebene beginnt der Aufbau des the¬

rapeutischen Systems, indem der Therapeut einen

Kontext der Meta-Komplementantat festlegt

b) Diese Festlegung erfolgt vor der inhaltlichen \ibeit

(Erfragen von Daten, Problemen, Konflikten etc )

c) Darüber hinaus eigibt sich ein Kriterium für die An¬

gemessenheit therapeutischer Äußerungen sie sind

dann angemessen, wenn sie den metakomplementaren

Beziehungskontext festlegen oder wiedei hei stellen

„Metakomplementantat" allerdings ist ein foimales

Konzept Das Formale daran ist ein Vorteil Wenn es ein

Ziel der Familientherapie ist, daß alle Familienmitglieder
überleben (Sperling, mündliche Mitteilung), dann muß es

auch ein Ziel sein, daß der Therapeut (emotional) über¬

lebt Mit „Metakomplementantat" ist der „Ort" gemeint,

von dem aus das möglich sein kann In der Praxis allei

dmgs muß er mit Inhalt gefüllt werden, damit dei Thera¬

peut der Familie tatsachlich einen emotionalen Raum zui

Verfugung stellen kann, in dem sie ihre Störung insze¬

niert

4 „Up/down" und „gut/bose" die nicht-familiare

therapeutische Position

Therapeuten, die um die Familie „werben", sind in der

„down-Position", sie fühlen sich oft wie die Kinder, die

störrische, widerstrebende, unverstandige Eltern zu etwas

bewegen wollen, was sie dann doch nur widerwillig zu

geben bereit sind Therapeuten in der „up-Position" ver¬

halten sich oft auf dem Kontinuum von charismatisch-

allmächtig bis autoritär, auf der psychischen Buhne sind

sie in der Position der Großeltern

Das Konzept der Metakomplementantat hingegen

paßt gerade nicht in solche famihahstischen Muster, der

Therapeut ist weder Großelternteil noch Kind - obwohl

ihn die Familie allzu gern in solche Positionen mano

vneren mochte Die therapeutische Position steht in einem

nicht familiären Verhältnis zur Familie Um einen meta¬

komplementaren Beziehungskontext festlegen zu kon

nen, d h bevor der Therapeut etwas „sagt", muß er „Ver¬

stehen" üben in einer bestimmten, naher zu beschreiben

den Wahrnehmungsemstellung An die Mitteilung des¬

sen, was er verstanden hat, kann dann die Forderung ge¬

stellt sein, daß sie nicht lediglich beschreibt, sondern

„handelt" Therapeutische Äußerungen konnten darauf¬

hin untersucht werden, welche Selbst-Definition ein The¬

rapeut dabei impliziert bzw welche fremden Zuschrei

bungen er dabei abweist bzw welche (Be )Handlungen
sie ausfuhren

„Metakomplementantat" ist ein systemisches Konzept,

das den Fallen der Macht zu entkommen sucht, indem es

die Positionen von „oben" oder „unten" umgeht Es geht

jedoch nicht nur um diese Positionen, es geht auch um
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das Erleben von „gut" und „böse". Am Anfang jeder Fa-

milienbehandlung können Eltern namlich nicht anders,

als sich gekrankt und verletzt zu fühlen; sie müssen die

Angst, angeklagt zu werden, bewältigen, sie sehen sich in

Frage gestellt oder tun es selbst. Kurz, sie furchten, für

„böse" erklart zu werden. Ein regelmäßiges Abwehrman-

over dieser Angst trifft man, wenn die Eltern das „Böse"

auf den Therapeuten verschieben - und auf das Kind.

Das Kind ist unverstandlich „schwierig" und der Thera¬

peut aufgrund personlicher Widerwärtigkeit nicht wert,

ins Mysterium der familiärem Geheimnisse vorgelassen
zu werden. Gelingt es dem Therapeuten jedoch, sich in

metakomplementarer Weise als jemand zu definieren,

der von der reichen Erfahrung gerade dieser Familie pro¬

fitieren mochte, dann vollzieht sich in der Beziehungs-
okonomie ein Positionswechsel: er gehört jetzt zur Kate¬

gorie „gut" und damit sind auch die Eltern „gut", nicht

nur für ihn, sondern auch für ihr Kind. Die Eltern wer¬

den zu „Ratgebern" des Therapeuten, sie sind seine In¬

formanten, deren Beitrage geschätzt und gewürdigt wer¬

den und Aufschluß bieten4.

Es verschafft der Familie narzißtische Genugtuung,
wenn das gesamte therapeutische System „gut" ist (denn
das familiäre System ist ja „schlecht"). Das Kind wird

dann ein „gutes" Objekt, denn es gibt auch den Eltern

Gelegenheit, „gut" zu sein; der Therapeut kann durch

die Akzeptierung seiner unvermeidlichen „Unterlegen¬
heit" (er weiß in der Tat am wenigsten über die Familie)

das Bedrohungsgefuhl für die Familie mildern. So gehört
zum Aufbau des therapeutischen Systems eine still¬

schweigende narzißtische Gratifikation, die besonders zu

Anfang erlebt und ausgestaltet werden darf; hier verbin¬

den sich das systemische Konzept der Metakomplemen¬
tantat und psychoanalytische Einsichten über die Bezie-

hungsokonomie. Denn es ist die therapeutische Haltung,

„Unterlegenheit" ebenso zu akzeptieren wie die „Infanti-

lisierung" (also Metakomplementaritat), die die narzißti¬

sche Aufwertung für die Familie freigibt und so einen po¬

sitiven libidinosen Antrieb beim Aufbau des therapeuti¬
schen Systems sich zunutze machen kann.

5 Verstehen und Nicht-Verstehen

Die psychoanalytische Theorie des Erstinterviews (Ar¬

gelander, 1970; Buchholz, 1987; Friedrich, 1983) sieht

eine der Hauptaufgaben der Interviewtechnik darin, dem

Patienten es zu ermöglichen, nicht nur über seine

„Krankheit" zu berichten, indem er „objektive Informa¬

tionen" liefert, sondern Aspekte der Störung im Inter¬

view selbst zu inszenieren („szenische Information"), so

daß sie für die beiden Gesprächspartner lebendig erfahr¬

bar werden. Wahrend des oder nach dem Interview

macht sich der Interviewer ein „Bild" von seinem Gegen¬
über, das weniger einer photographischen Reproduktion,

4

Kestemberg et al (1986) beschreiben anschaulich, daß nicht

nur Therapeuten, sondern auch schon bloße Familien-Beobach¬

ter sich dabei mfantihsiert fühlen können

sondern eher der Gestaltung einer Portraitmalerei ähnelt,
wie Argelander (1979) - auf den künstlerischen Aspekt

anspielend - meint.

Will man eine solche Technik auf das Erstgesprach mit

Familien anwenden, ergeben sich sehr rasch Schwierig¬

keiten, die aus dem enormen Handlungsdruck, den Fami¬

lien erzeugen, resultieren. Er ist in jedem Fall ungleich
hoher als beim Einzelpatienten. Der Familientherapeut
muß sich darauf einstellen, daß er erst einmal sehr viel

mehr von dem, was die Familie anbietet, nicht versteht

und daß die Familie doch sogleich rasche Antworten von

ihm erwartet, die zu geben er sich oft nur schwer bereit¬

finden kann. Die Kräfteverhältnisse sind am Anfang nur

schwer einzuschätzen.

Deshalb wurden von nicht-psychoanalytischen Famili¬

entherapeuten verschiedene Techniken entwickelt, die

helfen sollen, Ordnung ins „Material" zu bringen. Im we¬

sentlichen handelt es sich dabei um Fragen, die der The¬

rapeut an die Familie stellt; sie können theoriegeleitet
sein, z.B. Vermutungen über die Vorgeneration betreffen

oder methodengeleitet sein, was für das zirkuläre Fragen
zutrifft (Selvini et al., 1981, Penn, 1983). In jedem Fall

entsteht eine Interaktionsstruktur, die die Familie auf

den Therapeuten reagieren laßt; die Kommunikation ist

sternförmig therapeutenzentriert. Das psychoanalytische
Erkenntnisinteresse daran, wie die Familie sich gestaltet,
wie sie ihre „Störungen" inszeniert, wird dabei jedoch
allzusehr vom Interesse an Übersichtlichkeit und Geord¬

netheit, „Verstehbarkeit" blockiert. Damit ist eine grund¬

legende Dialektik beim „Aufbau des therapeutischen Sy¬
stems" schon skizziert: Der Therapeut muß das, was er

versteht und das, was er nicht versteht, in ein balancierba¬

res Verhältnis bringen. Das Verstandliche ist dabei das

leichtere; es bestätigt ja in der Regel seine theoretisch

vorgefaßten Denkmuster. Das Unverstandene stellt die

Herausforderung dar; es ist das Fremde, das Andere, das

Unbewußte. Insofern wäre das Erkenntnisinteresse dem

des Ethnologen vergleichbar: Der psychoanalytische Fa¬

milientherapeut sucht Zugang zu einer fremden Fami¬

lienkultur. Deren Verständnis erschließt sich jedoch nur

in einem hermeneutischen Prozeß der Abgleichung und

Relativierung der eigenen Deutungsmuster. Das, was er

schon immer zu verstehen glaubt, wird verfremdet, je na¬

her er dem Nicht-Verstandenen tritt. Nun kann aber

„das Fremde" auch nicht mythologisiert werden' Der

Therapeut muß sich eine Basis fürs Verstehen schaffen,
die die ganze Familie betrifft. Diese Aufgabe, als aktive

therapeutische Leistung verstanden, kommt von Anfang
an hinzu; hier liegt einer der Unterschiede zu Gesprä¬
chen mit Einzelpatienten. In der Sitzung beobachtet der

Therapeut ein familiäres System, macht sich Gedanken

über „Delegationen" (Stierlin), „Rollenzuschreibungen"
(Richter), mehrgenerationale Verstrickungen (Sperling et

al), Abgrenzungen zwischen den Subsystemen (Minu¬

chin), über Paradoxien (Selvini), Fusionen (Overbeck)
etc. All diese Konzepte fokussieren auf die „Familie als

System". Was jedoch die Co-Therapeuten hinter Ein¬

wegscheiben oder am Videomonitor sehen, ist eine „Fa¬

milie + Therapeut". Der Therapeut spricht von einem
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bestimmten „emotionalen Ort" aus, er nimmt in spezifi¬
scher Weise wahr und er setzt einen äußeren und inneren

Rahmen, inneihalb dessen sich die Familie inszeniert

6 Aspekte der psychoanalytischen
Wahrnehmungseinstellung

Erfragt der Therapeut, weshalb die Familie kommt,

wie ihre Beziehungen zueinander, welche „life events"

früher vorgefallen, wie die Eltern aufgewachsen sind, wie

die Geschwister zueinander stehen, wie sich die Schwie¬

gereltern ins Familienleben einmischen, wie die Familie

wohnt usw
,
so realisiert er eine Wahrnehmungseinstel-

lung, die W Loch (1965) als die „Haltung der objektiven
Transzendenz" gekennzeichnet hat Er interessiert sich

fürs Familienleben „dort draußen" (d h er transzendiert

die ablaufende, aktuelle Gegenwart in seinem Behand¬

lungszimmer) und sucht danach, objektive Informatio¬

nen zu erlangen bzw Widerspruchhchkeiten in der Dar¬

stellung dessen, was „dort und damals" war (z B in der

Abfolge der Familiengeschichte) aufzuklaren In seiner

inneren Einstellung begleitet er die Familie in ihre Ge¬

schichte^), geht in Gedanken sozusagen mit nach Hause

oder imaginiert im erlebenden Nachvollzug Früheres So

erfahrt er Aufschlußreiches, gewinnt relevante Informa¬

tionen, die sich ihm zu einem inneren „Bild" verdichten,
aus denen er erste Hypothesen gewinnt

Loch (1965) stellt dem die „Haltung der subjektiven
Transzendenz" gegenüber der Therapeut verschafft sich

Aufschluß über seine eigene Befindlichkeit „hier und

jetzt" in diesem Raum, versucht, sich den Zugang zu ei¬

genen Assoziationen und Phantasien offenzuhalten,

bleibt im Behandlungszimmer und gewinnt so eine Hy¬

pothese, allerdings eine anderer Ordnung sie betrifft die

Beziehung, die die Familie zu ihm gestaltet Nur mit die¬

ser Wahrnehmungseinstellung kann der Therapeut etwas

erfahren, was bewußtseinstranszendent, jenseits der be¬

wußten Geschichten hegt das Unbewußte artikuliert sich

in der aktuellen Beziehung^ Es wahrzunehmen ist der

Schritt, um mit ihm in den Dialog zu kommen Gelingt
es, seine subjektive Befindlichkeit als ein Produkt der

von der Familie inszenierten Beziehungsgestaltung zu

analysieren, so „transzendiert" er das aktuell ablaufende

Geschehen ebenfalls Er entdeckt, daß er nicht nur „Be¬

obachter", sondern bereits Mitspieler in einem familiären

„Drama" geworden ist Die Familie stellt sich ihm dar

Die Haltung der subjektiven Transzendenz ist metho¬

disch zu verstehen Sie stellt eine mögliche „Lesart" fui

das dar, was die Familie spricht und tut Alles, was wah¬

rend der Sitzung geschieht, hat eine Bedeutung in bezug auf
die familiäre Störung und in bezug auf den Therapeuten

Die Bedeutung für den Therapeuten allerdings er¬

schließt sich oft erst unter Bezugnahme auf die Haltung

s Das stimmt gut mit Jacksons Feststellung (1967, S 143)

uberein „Whatever an individual says about his past is also a

comment on, or way of handhng the Interviewer, that is, the

.history' is a metapher about the present relationship
"

der objektiven Transzendenz Beide Haltungen, beide

Wahrnehmungseinstellungen stehen in einem Wechsel¬

spiel Die therapeutische Haltung oszilliert also auch

zwischen diesen, nicht nui zwischen identifikatoiischei

Teilhabe und distanzierter Beobachtung Die beiden be¬

schriebenen Wahrnehmungseinstellungen können mit

Bateson (1981) als „doppelte Beschieibung" verstanden

werden Sie interpietieren sich gegenseitig, eine ei hellt

im Licht der anderen (zum Konzept der „doppelten Be¬

schreibung" in psychonanalytischer ramihentherapie vgl
Buchholz, 1986)

Die von Loch schon 1965 beschriebenen Haltungen
der subjektiven und objektiven Transzendenz stehen in

einem Verhältnis der Komplementarität zueinander Ein

Beispiel soll den Wechsel zwischen beiden Einstellungen
illustrieren

Trau V lebt mit ihrem Mann zusammen, beide haben vor ei

nem halben Jahr geheiratet Aus ihrer eisten Ehe mit einem Sud

lander gibt es die 7jahnge Natalie, mit dei der Stiefviter nicht

zurechtkomme Herr \ war früher eine Art Beiater in vielen

praktischen Lebensfragen für sie, das reichte von der Gestaltung
der Wohnungseinrichtung bis hin zu finanziellen Angelegenhti
ten Sie habe ihn, sagt sie im Erstgesprach, geheiratet, weil er

halt da war und Geduld hatte In der Zeit der Trennung von ih¬

rem 1 Mann sei er oft gekommen und habe für sie gekocht
Wenn dann ihr Ex Mann aufgetaucht sei oder anrief, habe sie

ihn fortgeschickt Sie war die „Herrin", er der „Sklave", können

wir im ersten Kontakt schon besprechen Er ist ältester Bruder

von 6 Geschwistern und sei von einer „iabiaten" Mutter aufge¬

zogen worden Der Vater war beruflich oft abwesend Noch

heute sieht er es als gerechtfertigt, daß seine Mutter ihn im Alter

von 17 Jahren mit dem Teppichklopfer geprügelt hat Bis Ende

zwanzig habe er kein Interesse an den Madchen gehabt, sie hin

gegen sagt, im Alter von 17-20 Jahren habe sie einen ausgespro¬

chenen „Mannerhaß" entwickelt Das hinge mit irgendeinem
Voifall mit ihrem Vater zusammen, an den sie sich jedoch nicht

erinnern kann Herr V sagt, er habe sie geheiratet, weil sie reifei

sei als er und außerdem einige Jahre alter Sie findet es nicht

schlimm, wenn Natalie beim abendlichen Essen - von ihm ge

kocht - meckert „Denn soll sie halt mal zwei Wochen pommes

fntes essen, das macht doch auch nichts", sagt sie „genervt" und

mit unuberhorbarem Haß in der Stimme Er schildert Natalie als

„kleinen Teufel", der sich nichts sagen lasse In der Stunde

spricht Natalie kurz über die Schule - aber mit ausgesproche
nem „babytalk", wie eine 3jahnge

Die heftigen Machtkampfe zwischen Stiefvater und Tochter

werden aufgrund dieser objektiven Daten verstandlich Natalie

kann sich auf eine Haltung zurückziehen und wird von ihrer

Mutter dann unterstutzt, daß man sich von einem „Sklaven"

nichts sagen lassen müsse Er findet seine aus der Herkunft ver

traute Familiensituation wieder vor Eine „rabiate" Mutter und

einen abwesenden Vater, er ist wieder der gutmutige, gequälte
altere Bruder Sie kann ihren Mannerhaß ausleben und kann

obendrein nun in der 2 Ehe dort „Herrin" sein, wo sie sich dem

1 Mann hilflos ausgeliefert sah

Das alles sind Hypothesen aus der Haltung der objek¬
tiven Transzendenz Sie strukturieren das Bild von der

Familie, aber wie gestaltet sich die Beziehung zu einem

männlichen Therapeuten' In welcher Weise kann der

Theiapeut zur Familie sprechen' Schließlich kann er

nicht einfach seine Hypothese direkt mitteilen
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Das Problem, wie die Familie anzufassen sei, aktualisiert sich,

als zum zweiten Termin Frau V mit Natalie allein auftaucht, ihr

Mann habe von seinem Büro aus noch kommen wollen - aber

nach 20 Minuten erscheint er immer noch nicht Der Therapeut
sucht Frau V und Natalie auf und schlagt vor, nicht langer zu

warten, lieber einen neuen Termin zu vereinbaren Frau V

meint enttauscht, sie habe geglaubt, man könne doch auch ganz

gut ohne ihren Mann vielleicht anfingen oder wenigstens das

eine oder andere schon besprechen Jetzt hört es sich so an,

diß sie ihn nicht dabei haben wollte Will sie eine Stunde mit

dem Therapeuten allein verbringen' Der Therapeut besteht

freundlich auf seinem Vorschlag und Natalie wirft ihm beim

Verabschieden einen kleinen Handkuß zu

Wie mit der Familie sprechen, wie sie anfassen'

Der Therapeut, der sich diese Fragen vorlegt, hört nun zu sei¬

ner Uberiaschung, daß Frau V den dritten Termin mit der

Frage an ihn beginnt, wie sie Natalie „anfassen" sollen Die Ge

sprachsatmosphare ist gereizt, kampferisch Frau V fordert mit

geringschätzigem Ton ihren Mann auf „Erzähl du mal'"

Die Frage nach dem „Anfassen" macht dem Therapeuten
klar, daß er sich in bezug auf die Familie mit dem gleichen Pro

blem beschäftigt wie die Familie in bezug auf Natalie Das be¬

stimmt nun seine weitere Wahrnehmungseinstellung Was von

den Eltern über Natalie erzahlt wird, ist ein indirekter Kommen¬

tar zur Beziehung zwischen Familie und Therapeut Die Ge

schichten werden zum Kommentar der aktuellen Gegenwart im

Behandlungszimmer
Der Stiefvater erzahlt, daß Natalie abends nie pünktlich ins

Bett geht Sie sage kategorisch „Nein1" Man könne ihr keine

Zeit setzen (Der Therapeut denkt daran, daß Herr V zur letz

ten Stunde nicht erschien und daß es auch ihm nicht gelang, eine

Zeit zu setzen, die Familie kam schon beim ersten Mal lOMinu

ten zu spat, heute erneut) Alle Erklärungen akzeptiere sie nicht

Sie habe Angst, ein „permanentes Angstgefühl" Dann komme

sie abends zu den Eltern gelaufen und äußere furchtsam, „Rau¬

ber" konnten kommen Damit versuche sie aber doch nur ihren

Willen duchzusetzen, oder'6

Der Therapeut ist sich seines methodischen Leitfadens jetzt

sicher Wenn von Natalie gesprochen wird, ist von der Familie,
wie sie sich hier in der Stunde erlebt, die Rede Die Angst vor

dem „Rauber", das wäre dann er, dessen „Einbruch" ms Fami-

henhaus gefurchtet wird - und ersehnt Denn im nächsten Au¬

genblick fragt die Mutter den Therapeuten „Können sie nicht

mal ein paar Gegenfragen stellen'" Und spricht sofort weiter

davon, daß sie keinen Schritt aus dem Haus tun können, ohne

daß Natalie völlig „ausrastet" Dann fange Natalie an zu

schreien, ergänzt der Vater, das seien ihre Druckmittel

Die hochgespannte Atmosphäre, die aus der Schilderung der

häuslichen Szene „dort draußen" verständlich wird, ist auch in

der Stunde Druck und Gegendruck scheinen die vorherrschen¬

den, der Familie vertrauten Mittel zur Beziehungsregelung zu

sein, auch der Therapeut soll „Gegenfragen" stellen Täte er

dies, wäre er allerdings der eindringende „Rauber", auf den die

Familie reagieren wurde, indem sie sich verschließt Er sagt des¬

halb „Da haben sie es ja nicht ganz leicht" Damit findet er

nicht nur Anschluß an das bewußtseinsnahe Selbstverstehen,

6 Ich hoffe, der Leser merkt an meiner Formulierung, daß

nicht ganz klar ist, ob von Natalie oder der Familie die Rede ist,

genau das ist beabsichtigt und soll das Phänomen - das Wort

chen „sie" hat eine doppelte Bedeutung Nathahe oder „die Fa

mibe" - der Überschneidung zweier latenter Textstrukturen

nachvollziehbar machen

sondern er definiert auch seine Position sie steht außerhalb des

Systems von Druck und Gegendruck Er bietet Entlastung
Der Vater schildert daraufhin ein weiteres von Natahes

„Druckmitteln" In wenigen Jahren, so sage sie, gehe sie sowieso

zu ihrem Vater „Sie will am liebsten, daß ich verschwinde
"

Nun kann der Therapeut, da sich die Atmosphäre spurbar ent

spannt hat, den Vater fragen, wie er sich dabei fühlt und verbin

det dies mit einer Erklärung darüber, daß es ja „die Gefühle"

sind, die die Atmosphäre, das Familienleben, das Befinden „von

uns allen" so wesentlich bestimmen Ob wir nicht auch darüber

sprechen sollten' „Tja", antwortet er, „er fühle sich ungluck
lieh

"

Und ergänzt etwas spater, er fühle sich oft „im Abseits ste

hen", wie ein „Fremdkörper" Er steht im Abseits, „und auf der

anderen Seite stehen meine Frau und ihr Ex-Mann und Nata

he" Eine erste Selbstbeschreibung der familiären Struktur ist

gelungen Nun wendet die Mutter ein, es laufe alles darauf hin¬

aus, daß sie „Schuld" habe, aber es stimme schon, was ihr Mann

sage Daran erinnert, daß sie ihren Mann beim zweiten Termin

auch hier ins „Abseits" gestellt hatte, reagiert sie abwehrend und

kommt wieder auf Natalie zu sprechen „Ein anderes Kind hatte

das schon langst gerne gemacht, zu ihm ,Pappi' gesagt", sagt sie

resigniert Wer konnte das „andere Kind" sein'

Der Therapeut denkt an seinen „Leitfaden" der sub¬

jektiven Wahrnehmungseinsteilung und an die unbe¬

wußte Gleichung der Eingangsszene Wenn die Eltern

von Natalie sprechen, meinen sie sich Das „andere
Kind" ist sie selbst, sie hatte gern eine Stunde mit dem

„Pappi"-Therapeuten verbracht, den sie aber auch als

„Rauber" ebenso wie Natalie furchtet Jetzt laßt sich eine

Vermutung über ihren „Mannerhaß" aufstellen, den sie

in Verbindung zum Vater brachte Es muß eine Liebes-

enttauschung am Vater vorgefallen sein, die ihre Liebe in

Haß verwandelte Der Haß blieb ihr bewußt, die Liebe

mußte unbewußt gemacht werden - und diese Spaltung
verkörpert erneut Natalie, die zum Stiefvater nicht

„Pappi" sagen will, obwohl sie seit ihrem 2 Lebensjahr
mit ihm zusammen ist Die Mutter kann ihr aufgrund ih¬

rer eigenen Fixierung nicht bei dem entscheidenden

Schritt helfen Natalie malte in dieser Stunde versonnen

ein großes, rotes Herz auf einem Blatt Papier aus

Weshalb diese Unterscheidung zwischen den beiden

Wahrnehmungseinstellungen therapeutisch so wichtig ist,

laßt sich auch für den Stiefvater zeigen

Natahes Stiefvater sieht in ihr ein „kleines Teufelchen", das

rechtzeitig domestiziert werden soll Er furchtet, wenn man

nicht bald eingreift, daß Natalie schon in ein, zwei Jahren sich

gar nichts mehr sagen laßt Am liebsten wurde er ihr deshalb

schon jetzt jeden Tag ihre „Grenzen" zeigen, er mochte sie „auf¬

laufen" lassen, er mochte strafen, hart und fest, zugelt sich aller¬

dings noch selbst Der narzißtisch gekrankte Mann - er wird

nicht als „Vater" anerkannt, ohne daß ihm klar wäre, daß als

„Vater" nur anerkannt wird, wer diese Anerkennung nicht

„braucht" - fühlt sich von allem am Kind gestört Natalie gestat¬

tet ihm nicht die Identifizierung mit der Macht und Autorität

ausübenden Figur der eigenen Mutter, so daß er die von ihier

„Rabiatheit" erlittenen Krankungen nicht „weitergeben" kann,

wovon er sich eine wenigstens kurzfristige Entlastung erhofft,
auch seine Frau (im unbewußten Erleben die Mutter) duldet das

nicht Die im Akt der Bestrafung liegende aggressive Tnebab

fuhr ist ihm verwehrt, aber so wie das „Böse" an ihm bekämpft
und mit Prügeln „ausgetrieben" werden sollte, sieht er nun in
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Natalie projektiv verzerrt das „Teufelchen" So gesehen ist Na¬

talie Austragungsort für die Projektion verdrängter, negativer

Selbstanteile beider Eltern Diese Konstellation fuhrt zu einer

unerträglichen symmetrischen Eskalation in der Familie Die

manifeste Rivalität zwischen Vater und Tochter scheint auszu

schließen, daß beide zusammen zur Familie gehören können

Die Beziehungsregel lautet „Einer muß gehen
"

Diesen Mann mit Tnebwunschen zu konfrontieren, mit Deu¬

tungen solcher Art, daß er vermuten konnte, der Therapeut

glaube, Natahes „Fehler" seien eigentlich seine, wurde seine nar¬

zißtische Krankung nur erneut beleben, da er sich in seiner so¬

wieso prekären Selbstmachtigkeit in Frage gestellt sehen mußte

Solche Uberiegungen kommen aus der Haltung der

objektiven Transzendenz, die Zusammenhange noch

konstruieren muß, solange sie nicht (ein-)fuhlbar sind,
die Haltung der subjektiven Transzendenz zeigt dem

Therapeuten, welche Bedeutung er fui die Familie hat,

wie sie auf seine Äußerungen reagiert, so daß er den Zeit¬

punkt abschätzen kann, wann Zusammenhangskonstruk¬
tionen als Deutungen formuliert und ausgesprochen wer¬

den können Aus der Haltung der subjektiven Transzen¬

denz heraus kann er seine Rolle als Mitspieler an den

familiären Szenen rekonstruieren Das Verstehen dieser

Szenen ist für die psychoanalytische Wahrnehmungsein¬
stellung zentral Die therapeutische Aufgabe laßt sich

dann beschreiben als Anleitung zur Selbstbeschreibung
ihres Dramas - denn mit neuen Beschreibungen kon¬

struieren wir neue Wirklichkeiten

7 Ebenen des Verstehens von Szenen

in der Familientherapie

Nach meinen Erfahrungen lassen sich wenigstens drei

Ebenen dramatisch inszenierten Handelns in der Familie

unterscheiden (zur theoretischen Fundierung des „szeni¬

schen Verstehens" vgl Algelander 1970, Lorenzer 1970,

in der Familientherapie vgl Buchholz 1982).

7 1 Die Ebene der Familienrekonstruktion

Hier inszeniert die Familie einen bedeutsamen Vorfall

aus ihrer Lebensgeschichte Daß er inszeniert werden

muß und nicht einfach berichtet werden kann, verweist

nicht nur auf die unbewußten Anteile, sondern auch dar¬

auf, daß der Familie eine besondere „szenische Potenz"

zukommt Diese Sprache des Dramas muß der Thera¬

peut verstehen lernen und entziffern

Famile B wird wegen des 8jährigen Albert vom Vater ange¬

meldet Er fragt, ob er, neben seiner Frau, auch den Jungen mit

bringen soll, er wisse ja nicht, was der Therapeut vorhabe Als

ihm angeboten wird, er könne das Problem selbst entscheiden,

findet die Familie folgende Losung Albert wird mitgebracht,
nach der Begrüßung im Wartezimmer wird er ins Behandlungs

Zimmer mitgenommen, kaum jedoch daß man Platz genommen

hat, meint der Vater zu Albert gewandt, ob er jetzt nicht wieder

ins Wartezimmer gehen wolle Der steht etwas unwirsch aber

folgsam auf und verlaßt das Zimmer

Es ist nach dem Sinn dieser Szene zu fragen, die ganz

offensichtlich einen Zwiespalt in bezug auf das Kind aus¬

druckt, der sich in zwei verschiedenen, zeitlich aufeinan¬

derfolgenden Haltungen ausdruckt Erst ist Aibeit dabei,
dann soll er wieder gehen Aufgrund deutlicher, überein¬

stimmender, körperlicher Meikmale von Mutter und

Kind laßt sich die Vermutung haben, die spatet bestätigt
wird, daß Albert das Kind der Mutter ist, nicht das des

Vaters In der zeitlichen Aufeinanderfolge det beiden

szenischen Teile laßt sich dann ein Moment der Fami¬

liengeschichte wiederfinden Ein Mann und eine Frau

heiraten, sie hat schon ein Kind Es ist, als ob sie erst ent¬

schlossen gewesen wäre, das Kind „dabei" zu behalten,

um aber mit der vom Vater als sein Problem formulierten

Frage zum Therapeuten zu kommen Sollen wn das Kind

mitbringen' Oder übersetzt in die Familiengeschichte
Wollen wir das Kind behalten'

7 2 Die Ebene der unbewußten Familienphantasie

Nicht nur Vorfalle der familiären Realgeschichte wer¬

den inszeniert, Familien bringen auch ihre Beziehungs¬

storung, die immer ein Festhalten an unbewußten Phan¬

tasien darstellt, in Szenen zum Ausdruck

Es handelt sich um die zweite Stunde mit Familie Z
,
die we

gen des 13jahngen Rene gekommen ist Die Sprache kommt

darauf, daß Rene sich vor ein paar Wochen, also voi Beginn dei

therapeutischen Sitzungen, zuhause ins Badezimmer eingesperrt

hatte und dort alles zerschlug, was sich finden ließ Spiegel, Kos

metikdoschen, Kamme zerbrach usw Dem war ein Streit zwi¬

schen Muttei und Sohn vorausgegangen Die Mutter wußte sich

nicht anders zu helfen, als durch Zuhilfenahme der Nachbarn,

ihr Mann war wieder geschäftlich unterwegs Sie ist es auch, die

in anklagendem Ton die dramatische Geschichte vortragt und

dem Therapeuten indirekt zu verstehen gibt, er solle jetzt die

Rolle der Polizei übernehmen und Rene zur Ordnung rufen

Rene hingegen sitzt, als ginge ihn das alles nichts an, auf seinem

Stuhl, den er etwas außerhalb des Kreises gestellt hat und starrt

auf die an der Wand hangenden Bilder Er gibt zu verstehen

„Behandelt mich bitte so, als ob ich nicht da wäre
"

Genauso

verhielt er sich damals im Badezimmer Nachdem die Mutter

von den Geräuschen, die er dort machte, aufgeschreckt dorthin

geeilt war, reagierte er überhaupt nicht auf ihre Gesprachsversu
che mit ihm Und weder Vater noch Schwester Bärbel waren an

wesend - die jetzt auch hier bloß schweigend dabeisitzen

Als die Mutter sagt, wie hilflos sie sich gefühlt habe, als Rene

die Tur verschlossen hielt, kann auch die momentane „Ver

schlossenheit" gesehen werden Die Tamilie befindet sich stets

im Zustand der „Verschlossenheit" voreinander, es ist, als ob ein

jeder vom anderen durch eine verriegelte Tur getrennt w are und

vielleicht dahinter Unordnung und Angst herrschen wuiden Als

der Therapeut in dieser Weise deutet und dabei auf die Schweig¬
samkeit aller - außer der Mutter - hinweist, ist es, als ob die Tu

ren aufspringen Rene kehrt plötzlich aus der Welt der Bilder

zurück und Vater und Schwester erweisen sich ebenso als anwe¬

send Man kann zu sprechen anfangen

Im Behandlungszimmer hat sich die Badezimmerszene

bis in die Details wiederholt, die verschlossene Tut steht

dabei als Metapher für die ernste Beziehungsstorung in

der Familie Rene hat, als der Indexpatient, noch die

Kraft besessen, diese Störung szenisch darzustellen Die

unbewußte Phantasie kommt in metaphorischer oder

gleichnishafter Form als „Familien-Metapher" zur Spra-
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che Was hier zur Inszenierung drangt, sind die unabge¬
schlossenen Beziehungsgestalten der Familie

7 3 Die Inszenierung des Familtengeheimmsses

Tamilie L will kommen, weil der Sohn Pedro in der Schule

schlecht liest - ein nur vorgeschobener Grund, denn Pedro hat

noch enorme andere Schwierigkeiten Die Muttei stellt ihn dem

Therapeuten, der sogar nochmal nachfragt, weil er meint, sich

verhört zu haben, mit dem Namen „Perdo" vor - eine Verken¬

nung der namentlichen Identität des Kindes, die sich leicht mit

den Leseschwierigkeiten in Verbindung bringen laßt Der

Grund difur ist der nicht mitgkommene Vater Die Familie

schämt sich seiner, stoßt ihn aus und wer doch - wie Pedro - zu

ihm halt, wird namentlich verbannt Der Vater ist alkoholabhan-

g'g

Das Fehlen eines Familienmitgliedes gilt als Wider¬

stand gegen die Familientherapie, es ist als „absent-mem-

ber-maneuver" in der Literatui beschrieben (Sonne,

Speck, fungreis, 1962) Es bietet erhebliche technische

Schwierigkeiten, in der Regel muß der Therapeut auf der

Einhaltung dei Vereinbarung einer Therapie der ganzen

Familie bestehen Hier geht es jedoch um den unbewuß¬

ten Sinn eines solchen „Manövers" Wer Schwierigkeiten
macht und hat, wie der Vater, wird von der gemeinsamen

Famihenkultur veistoßen, dessen Name wird vergessen

oder verfälscht, die Schande muß getilgt werden

8 Szene und Formel

An einem letzten Beispiel mochte ich verdeutlichen

wie der Therapeut aus der Abfolge verschiedener Szenen

mit der Familie zu einer Formel gelangt, die seine weite¬

ren Wahrnehmungen wie eine philosophische Kategorie

(Argelander, 1979) steuert Aus der Arbeit in Bahnt- oder

anderen, an Fallen arbeitenden Supervisionsgruppen ist

das Phänomen bekannt Em Gruppenmitglied stellt eini¬

ges Fallmatenal unter einer bewußten Hypothese vor,

doch durch Bemerkungen anderer Gruppenmitglieder
strukturiert sich das Material plötzlich neu, bekommt ei¬

nen ganz anderen „Dreh" und das Fallmatenal kann

nicht mehr in der alten Weise wahrgenommen werden

Die neue Sichtweise überzeugt duich ihre Evidenz, weil

sie einige Facetten des Falles zugleich erfaßt und gestat¬

tet, neues Material zu integrieren, es auf den gleichen Fa¬

den mitaufzureihen, ohne dem Material Gewalt anzutun

Fallbezogenes Wahrheitskriterium ist hier das Evidenz-

erlebnis Es entsteht dort, wo objektive und subjektive
Transzendenz in einem zusammenfallen, damit ist in der

Regel auch zugleich eine Entlastung des Therapeuten ge¬

geben Ei sieht, wie seine Verstrickung in die familiäre

Pathologie zustandekommt, das verschafft ihm die not¬

wendige metakomplementare Distanz, um von einem ei¬

genen konfhktfreien emotionalen Ort weiter mit der Fa¬

milie arbeiten zu können

Die Formel will keine allgemeine theoretische Wahr¬

heit über Familiendynamik ausdrucken, sie ist fallbezo¬

gen Sie sollte deshalb möglichst umgangsspiachhch for¬

muliert sein, auch das erhalt die klinische Nahe zur Fa¬

milie In die Formel geht nicht die objektivierende Be¬

schreibung der Familie durch einen Therapeuten ein,

vielmehr sollte sie aus der Perspektive der Familie formu¬

liert sein, z B beginnen mit „Wir sind eine Familie,
die

Im folgenden Fallbeispiel mochte ich rekonstruieren,

welche Hilfe eine Formel bei der Strukturierung des Ma¬

terials ist Diese Strukturierung ist nicht theoriegeleitet,
sie versucht, die erlebte Beziehung zur Familie mit dem

objektiven Material zu integrieren

Herr B meldet sich in unserei Abteilung an Seine Frau und

er hatten seit Jahren eine „ganz ausgezeichnete Beziehung", nur

im „sexuellen Bereich" hatten sie „Partnerschaftsprobleme", die

angefangen haben, als seine Tiau im Sommerurlaub des Vorjah¬

res „eine Beziehung" zu seinem besten Freund gehabt habe

Die Erfahrung lehrt, daß der Anmeldungskontext oft

schon aufschlußreiche Gesichtspunkte zu entwickeln ge¬

stattet Ich versuche, lediglich die Handlungen zu be¬

schreiben, die in dieser Anmeldung beschrieben werden,
die Anmeldung selbst ist auch eine Handlung

Wahrscheinlich aus erlebter Unzufriedenheit „im sexu¬

ellen Bereich" hat sie sich einen Mann gesucht, der sein

bester Freund war Welche Möglichkeiten hatte er, außer

dei Anmeldung, zu handeln noch gehabt' Erst die Son¬

dierung anderer Möglichkeiten laßt erkennen, daß dann

gewählte Handlungen motiviert sind Die Palette seiner

Reaktionsmoghchkeiten reicht von der Tolenerung ihrer

Seitenbeziehung bis zu einer Scheidung, dazwischen

hegt, daß er sie hatte zur Rede stellen können oder auch

seinen Freund Statt dessen meldet er sich zur Paarbe-

handiung an, als ob er Patient wäre Was beide tun, laßt

sich in der Formel zusammenfassen „Wir beide suchen

einen Mann
"

Er sucht einen Mann vielleicht zur Identi¬

fizierung, sie als Partner Seine erfreute Reaktion im

Erstinterview, bei einem männlichen Therapeuten behan¬

delt zu werden, ist nun mehr als bloße Konvention Sie

bestätigt die Formel und laßt, noch undeutlich, eine un¬

bewußte Motivierung erkennen

Sie schildert ihre Beziehung so, daß sie ihn gewählt habe, weil

er immer so hilfsbereit war Lange habe sie gedacht, er sei so et

was „wie ein Pappi" für sie Durch seine Hilfsbereitschaft je¬

doch habe er ihr praktisch alles abgenommen, so daß sie die mit

der Geburt dei Kinder auf sie zugekommenen neuen Lebensauf

gaben zu bewältigen nicht lernen mußte Das sei anfangs recht

bequem für sie gewesen, dann jedoch habe sie gemerkt, er sei ei

gentlich „wie Vater und Mutter zugleich" und ihr Gefühl, „nicht

gemeint" zu sein, habe sehr zugenommen Er berichtet von sei

nen sexuellen Schwierigkeiten Eine große Angst vor den Frauen

habe ihn stets beherrscht, bei einem ersten sexuellen Erlebnis

kam es zu vorzeitigem Samenerguß, der ihn außeist beschämte

Die Begegnung mit seiner Fiau habe für ihn vor allem erleich

ternd bedeutet „Es gibt ja doch jemanden, der mit mir schlaft
"

Das habe er immer wieder zur Selbstbestatigung gebraucht, er

furchtet, keine andere Trau zu finden, wenn er sie verliere

Die Formel gestattet, dieses Material aufzunehmen,
die geschilderten Szenen ergeben einen einheitlichen

Sinn, der durch die Foimel strukturiert wird und sie

selbst erweitert Sie kann jetzt lauten „Wir suchen einen
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Mann, ich - die Frau -, weil ich mit einem Pappi, der zu¬

gleich Mutter ist, nicht sexuell befriedigt werden kann,

ich - der Mann - traue meinem eigenen Penis nicht zu,

eine Frau zu befriedigen Deshalb mochte ich mich an

stärkere Manner eist noch anlehnen
"

Zur Genese ist zu erfahren, daß beide ihre Mutter als

übermächtig in Erinnerung haben, er habe seinen Vater

„sehr, sehr früh" verloren - namlich mit 22 Jahren Spa
ter erinnert er sich beschämt, daß er als 9jahnger Schuler

beim Turnunterricht habe aufräumen „helfen" müssen

und wie wichtig es ihm gewesen sei, daß der Turnlehrer

ihn beachtet, wie dankbar er auf dessen anerkennendes

Schulterklopfen gewartet habe

Die Formel steuert die Wahrnehmungsweise des The¬

rapeuten, sie ist etwas andeies als eine „Hypothese" über

die Familie Die Wahrnehmung der Familie ist an den

Kontakt und an den Dialog mit ihr gebunden Die For

mel dient der „kognitiven Organisation psychischen Ge¬

schehens" (Argelander, 1979) Gefühle des Therapeuten
im Sinne der Gegenubertragung gehen in sie ein, aber es

muß ihre Analyse hinzutreten, die auf das Verstehen der

Beziehung zur Familie zentriert ist, nicht auf die Person

des Therapeuten „Verstehen" aber ist ein kognitiver
Prozeß, Gefühle sind sein Stoff

Abschließend mochte ich eine gewagte Vermutung
aufstellen vielleicht ist es namlich nicht so wichtig, ob

die gefundene Formel „richtig" ist Zu jeder Familie las¬

sen sich mit Sicherheit verschiedene Formeln finden Un¬

terschiedliche Supervisionsgruppen finden so stets auch

verschiedene Aspekte, die zu akzentuieren ihnen wichtig
sind Das ist schon davon abhangig, welche unbewußten

Prozesse durch das Fallmaterial in der Gruppe selbst an¬

gestoßen werden Psychoanalytisches Verstehen als her-

meneutisches ist deshalb prinzipiell nicht abschließbar

Wichtig scheint, daß der Therapeut überhaupt eine For¬

mel hat oder findet, von der er selbst evident überzeugt
ist, und daß er sie so formuliert, daß sie geändert werden

kann, wenn es notig werden sollte Für den Aufbau des

therapeutischen Systems ist von Bedeutung, daß der The¬

rapeut sein Sinnverstandnis der Familie so zurückgibt,
daß es akzeptiert wird, dazu ist die therapeutische Vor¬

leistung erforderlich, es zu entwickeln Das therapeuti
sehe System ist kein Handlungs-, sondern ein Sinnsy

stem, das die Handlungs- und Erlebnismoghchkeiten der

Familie erweitert

Summary

77ie Constructwn ofthe Therapeutic System Psychoanalytic
and Systemic Aspects of the Beginning ofa Family Therapy

Tor the construction of a therapeutic System, on which

change is based, the difference between the family as a

System and the System, constituted by „family + therap
ist" is outhned As a family observer, the therapist con-

struets hypotheses by applymg his concepts to the familv,

as a participant of the family's drama, he perceives the

family in another mode, as a family gestalt Both ways

lead to hypotheses of different order, the) complement
each other as „double description" (Bateson) of the fa

mily-therapy process including the therapist and his atti-

tudes of „subjective" and „objective" tianscendence This

is nchly illustrated with case matenal
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Tagungsbericht

Bericht über das VII. Internationale Symposium für Psychiatrie des Kindes-

und Jugendalters am 23. und 24.10.1987 in Würzburg

Unter Leitung von Prof Dr G Nissen (Wurzburg) be¬

faßte sich das diesjährige Symposium mit der 1 herapie

psychischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
In der Einleitung gab Nissen einen Überblick über die

verschiedenen Therapieformen Er wies auch auf immer

noch bestehende Vorurteile gegenüber psychiatrischen

Einrichtungen in der Bevölkerung hin Wie er in seinen

Untersuchungen mit Friese nachweisen konnte, waren

solche Vorurteile nach Abschluß einer stationären Be

handlung bei den Kindern und Jugendlichen weitestge¬

hend gegenstandslos geworden
P Strunk (Freiburg) stellte Methoden und Indikatio

nen der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen
dar Er wies auf die Vielzahl von Methoden und Metho-

denvananten hin und ging naher auf die wirksamen

Kräfte in der Psychotherapie sowie auf die Therapiepla-

nung ein Der therapeutische Raum und das Setting
schaffen eine stiuktunerte Ausnahmesituation Eine kon

tiolherte emotionale Beziehung zwischen Therapeut und

Patient setze eine gute technische Ausbildung und aufge
arbeitete Beziehung des Therapeuten zur eigenen Kind¬

heit voraus So komme es zu einem definierten Arbeits-

bundnis auf der Grundlage einer gemeinsamen Zielset¬

zung wie z B Beseitigung von Symptomen, mehr Sicher

heit, Kompetenzerleben Die verschiedenen therapeuti¬
schen Verfahren apostrophierte Strunk als Katalysatoren
in der Therapie Die Therapieplanung müsse sich an der

Symptomatik, am Entwicklungsstand und der struktu¬

rellen Diagnose orientieren

M Nowak-Vogl (Innsbruck) sprach über Indikationen

und Resultate der Heilpadagogik Die Zielrichtung der

Heilpadagogik - eine Pädagogik unter erschwerten Be¬

dingungen - sei grundsatzlich prospektiv im Gegensatz
zu analytischen Verfahren Bei kreativen Tätigkeiten ori¬

entierte sich diese Methode am Ergebnis und nicht am

Piozeß Heilpadagogik sei geeignet, das Klima im Alltag
zu schaffen, das als Voraussetzung für prozeßorientierte
Psychotherapien notwendig ist Die Strukturierung des

Tagesablaufes sei ein wichtiges Element der Heilpadago¬
gik Hier setzte die Referentin als Kontrapunkt das be¬

kannte Enkson-Zitm „Teacher, must we do today, what

we want to do'" Ein heilpadagogisch gelenkter Alltag, in

dem z B alle übenden Verfahren zur Anwendung kom¬

men können, sei auch ein Mediator für die Ruckkehr

zum Alltag außerhalb der Klinik

Über Indikationen und Konzepte der Familientherapie
referierte F Mattejat (Marburg) Der Familientherapie
müsse eine individuelle Diagnostik, ergänzt durch eine

Famihendiagnostik vorausgehen Familientherapie stelle

eine spezielle Behandlungsmethode dar, die indiziert sei,

wenn Beziehungsstorungen wesentlich an der Entste

hung der Symptomatik beteiligt sind Eine ausgeprägt-

feindselige Haltung der Eltern gegeneinander stelle eine

Kontraindikation dar Relative Kontraindikationen erga¬

ben sich bei dissozialen Störungen, bei desintegrierten
Familien und schweren Neurosen Bei psychotischen Pa¬

tienten stehe Familientherapie allenfalls als stutzende

Maßnahme zur Verfugung
Das Referat von K -H Neumarker (Berlin - DDR) be¬

faßte sich mit der Verhaltenstherapie im Kindes und Ju¬

gendalter In einem weit gespannten Bogen stellte er aus¬

gehend von der klassischen Konditionierung, der operan-

ten Konditionierung und dem Imitationslernen auf der

Grundlage der Lerntheorie den Weg der Verhaltensthe¬

rapie bis zur "kognitiven Wende" dar Eingehender be¬

trachtete er auf diesem Weg die Individualtherapie seines

Lehrers K Leonhard Sie gehe von einem Schlusselereig-
nis aus, wobei eine affektive Aufschaukelung eine grund¬

legende Rolle spiele, die Personlichkeitsstruktur des Kin¬

des sei dabei zu berücksichtigen Die Verhaltenstherapie-

forschung in der DDR fokussiere auf die Modifikation

von Ängsten durch systematische Desensibilisierung un¬

ter Einbeziehung kognitiver Faktoren Auch das Selbstsi-

cherheitstraining habe einen beachtlichen Stellenwert

Die Psychotherapie in der DDR ziele in den letzten Jah¬
ren mehr und mehr auf die Persönlichkeit und die sozia¬

len Beziehungen des Menschen Unter diesem Aspekt
komme es zur Etabherung mehrdimensionaler psycho¬

therapeutischer Konzepte Für Kinder und Jugendliche
müsse die Forderung von Reifungsprozessen beachtet

werden Auf die neuronale Grundlage sozialer Lernpro¬
zesse (Aufbau und Loschung) wurde hingewiesen Nach

wie vor sei ein Defizit an psychotherapeutischer Prozeß¬

forschung zu beklagen
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