P -:9/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Buchholz, Michael B.

Der Aufbau des therapeutischen Systems - Psychoanalytische und
systemische Aspekte des Beginns von Familientherapien

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 37 (1988) 2, S. 48-58
urn:nbn:de:bsz-psydok-32593

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

http://www.v-r.de/de/

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die
Nutzungsbedingungen an.

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/



Autismus

Buchard, F.: Verlaufstudie zur Festhaltetherapie - FErste
Ergebnisse bei 85 Kindern (Course Study at Holding
Therapy - First Results with 85 Children) . ... ...

Dalferth, M.: Visuelle Perzeption, Blickkontakt und
Blickabwendung beim friihkindlichen Autismus (Vi-
sual Perception, Eye-Contact and Gaze-avoidance in
Early Childhood Autism) . . . .. ... ...... ..

Kischkel, W.: Autistisches Syndrom bei Storung des
fronto-limbischen Systems: ein Fallbeispiel (Autism as
Disorder of the Fronto-Limbic System: A Case Re-
POrt) . .

Klicpera, C.,, Miickstein, E., Innerhofer, P.: Die Erginzung
von Implizitsitzen durch autistische, lernbehinderte
und normale Kinder (The Completion of Presupposed
Information by Autistic-, Learning Disabled and Nor-
mal Children) . . . . ... ... ... ... .. ...,

Erziehungsberatung

Buchholz, M. B.: Macht im Team - intim (Power in
Teams —intimate) . . ... ... .. ... .......
Domann, G.: Systemische Therapie in einer 6ffentlichen
Institution - Kontextuelle Erfahrungen (Systemic The-
rapy in a Public Institution. Experiences in the Frame-

work of a Counseling Centre)

Familientherapie

Buchholz, M. B.: Der Aubau des therapeutischen Systems.
Psychoanalytische und systemische Aspekte des Be-
ginns von Familientherapien (The Construction of the
Therapeutic System. Psychoanalytic and Systemic
Aspects of the Beginning of Family Therapy)

Reich, G.,, Huhn, S, Wolf-Kussl, C.: Interaktionsmuster
bei ,zwangsstrukturierten Familien* (Patterns of In-
teraction and Therapy of Families with Obessive-
Compulsive Structure) . . . . ... ... ... ... ..

Reich, G., Bauers, B.: Nachscheidungskonflikte - eine
Herausforderung an Beratung und Therapie (Post-Di-
vorce Conflicts-a Challenge to Counselling and The-

FADY) - . e
Sperling, E.: Familienselbstbilder (Family-Self-Images)

Forschungsergebnisse

Berger, M.: Die Mutter unter der Maske - Zur Proble-
matik von Kindern adoleszenter Eltern (The Mother
beneath the Mask: On the Developmental Problems of
Children of Adolescent Parents)

Blanz, B., Lehmkuhl G.: Phobien im Kindes- und Ju-
gendalter (Phobias in Childhood and Adolescence) . .

INHALT

89

69

83

79

281

257

48

346
226

333

362

Disch, J., Hess, T.: ,Gute” und ,schlechte” systemorien-
tierte Therapie: Eine katamnestische Vergleichsstudie
in  einem  kinderpsychiatrischen  Ambulatorium
(»Good“ and ,bad“ Systemic Orientated Therapies: a
Katamnestic Comparison Study in a Psychiatric Am-
bolatorium for Children) . . ... ... ... . . ...

Gerlach, F, Szecsenyi, J.: Der Hausarzt als »Sceening
Agent” in der kinder- und jugendpsychiatrischen Ver-
sorgung (The Family doctor as a ,Screening Agent® in
Child- and Youth-Psychiatric Care)

Grundner, R., Gétz-Frei, M. L., Huber, H P, Kurz, R,
Saner, H.: Psychologische Operationsvorbereitung bei

4-8jihrigen (Psychologic Treatment Alternatives in
Preparation for Surgery of In-Hospital Pediatric Pa-
tients between the Ages of 4 and 8 Years) . . . . . . ..
Hobriicker, B., Kiihl, R.: Zur Faktorenstruktur von Ver-
haltensproblemen stationirer Patienten (Children’s
Behaviour Problems during Residential Treatment: A
Factor Analytic Approach) . . . . . ... ... . .. ..
Rohmann, U.H., Elbing, U, Hartmann, H.: Bedeutung
von Umwelt- und Organismusfaktoren bei Autoagres-
sionen (Significance of Environmental and Individual
Variables in Autoagressive Behavior)
Szildrd, ], Vetré, A., Farkasinszky, T.: Elektive aggressive
Verhaltensstorungen (Elective Aggressive Behavior
Disturbances) . . . . ... ... .. ... ... .. ...
Torbahn, A.: Angst vor der Operation bei Kindern und
thren Miittern (Preoperative Anxiety in Children and
Their Mothers)
Walter, R., Kampert, K., Remschmidt, H.: Evaluation der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in drei
hessischen Landkreisen (Evaluation of Psychiatric Ser-
vices for Children and Adolescents in Three Rural
Counties)

Jugendhilfe

Brénneke, M.: Familientherapie in der Heimerziehung:
Bedingungen, Chancen und Notwendigkeiten (Family
Therapy in Connection with the Upbringing of Chil-
dren in Children’s Homes: Conditions, Chances and
Necessities)

Holldnder, A, Hebbom-Brass, U.: Entwicklungs- und
Verhaltensprobleme von Kindern eines heilpidago-
gisch-psychotherapeutischen Kinderheims: Erste Er-

gebnisse einer mehrdimensionalen Klassifikation (De-
velopmental and Behavioral Problems of Children at
the Onset of Psychotherapeutic Residental Care: First
Results of a Multidimensional Diagnostic Classifica-
tion)

Praxisberichte

Kaiser, P, Rieforth, J., Winkler, H., Ebbers, F.: Selbsthilfe-
Supervision und Familienberatung bei Pflegeeltern
(Supervision of Self-Help Groups and Family Thera-
peutic Counseling of Foster Families) . . . . . . ... .

304

34

154

122

121

247

220

212



v

Inhalt

Psychotherapie

Bauers, W.: Erfahrungen mit Indikationsstellungen zur
stationiren psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern und Jugendlichen (Experiences with Indica-
tions for the Psychotherapeutic Indoor-Treatment of
Children and Adolescents) . . . . . .. ... ... ...

Ebtinger, R., Ebtinger, J.: Der Traum in der Psychothera-
pie psychotischer Kinder (Dreaming in the Psychothe-
rapy of Psychotic Children) . . .. ... ... ... ..

Jernberg, A. M.: Untersuchung und Therapie der prinata-
len Mutter-Kind-Beziehung (Investigation and The-
rapy of Prenatal Relation between a Mother and her
Childy . .. ...

Maxeiner, V.: Mirchenspiel als Gruppenpsychotherapie
fiir behinderte Kinder (Playing Fairy Tales as a Group
Therapy for Developmentally Retarded Children) . . .

Streeck-Fischer, A.. Zwang und Personlichkeitsentwick-
lung im Kindes- und Jugendalter (Compulsion and
Personality Organisation in Childhood ans Youth)

Ubersichten

Braun-Scharm, H.: Psychogene Sehstdrungen bei Kin-
dern und Jugendlichen (Psychogenic Visual Disturban-
ces in Children and Adolescents) . . . ... .. .. ..

Bélling-Bechinger, H.: Die Bedeutung des Trauerns fur
die Annahme der Behinderung eines Kindes (The Im-
portance of Grief in Accepting a Child’s Ecology) . . .

Diepold, B.: Psychoanalytische Aspekte von Geschwister-
beziehungen (Psychoanalytic Aspects of Silbing Rela-
LONS) v v v v e i e e e e e e e e

Engel, B.. Wandlungssymbolik in Andersens Mirchen
,Die kleine Meerjungfrau® (Symbolism-of Transfigu-
ration in Andersen’s , The Little Mermaid®)

Herzka, H.S.: Pathogenese zwischen Individuation und
psychosozialer Okologie (Pathogenesis between Indi-
viduation and Psycho-Social Ecology)

Hummel, P.: Der gegenwirtige Forschungsstand zur Se-
xualdelinquenz im Jugendalter (The Actual State of
Research in Sexual Delinquency in the Days of Youth)

Kammerer, E., Hiitsch, M.: Gehorlosigkeit aus der Sicht
des Kinder- und Jugendpsychiaters. Teil 1: Medizini-
sche Aspekte, Epidemiologie und entwicklungspsycho-
logische Aspekte (Deafness from a Child- and Youth-
Psychiatric Point of View. Part 1: Medical Aspects,
Epidemiology, and Aspects of Developmental Psycho-
logy) . . . . o

Kammerer, E., Hiitsch, M.: Gehorlosigkeit aus der Sicht
des Kinder- und Jugendpsychiaters. Teil 2: Soziale und
emotionale Entwicklung, kinderpsychiatrische Morbi-
diit, Bedeutung des familidren und sozialen Umfelds
(Deafness from a Child-Youth Psychiatric Point of
View. Part 2: Social and Emotional Development,
Child-Psychiatric Morbidity, Significance of Family
and Social Environments) . . . ... ..o

Kiese, C., Henze, K. H.: Umfassende Lateralititsbestim-
mung in der Phoniatrischen Klinik (Comprehensive
Determination of Laterality in the Phoniatric Clinic)

Lanfranchi, A.: Immigrantenfamilien aus Mittelmeerlin-
dern: Systemische Uberlegungen zur Beziehung Her-
kunftsfamilie - Kernfamilie (Immigrant Families from
Mediterranean Countries) . . . . .. .. ... ... ..

298

131

161

252

366

38

175

274

374

180

198

167

204

124

Neuser, /.. Kinder mit Stérungen der Immunabwehr in
Isoliereinheiten (Children with Impaired Immune
Functioning in Protected Environments) . . . . . . ..

Schleiffer, R.: Eine funktionale Analyse dissozialen Ver-
haltens (Analysis of the Function of Antisocial Beha-
VIOD) o v e

Strehlow, U.: Zwischen begriindeter Sorge und neuroti-
schen Angsten - Reaktionen Jugendlicher auf die Ge-
fahr einer HIV-Infektion (Between Reasonable Con-
cern and Neurotic Fears - Response of Adolescents to
the Threat of a HIV-Infection) . . ... ........

Stromer, N., Kischkel, W.: Festhaltetherapie (Holding
Therapy)

Tagungsberichte

Bericht iiber das VII. Internationale Symposium fiir
Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters am 23. und
24.10.1987 in Wiirzburg . . . . . ... oL oL

Bericht iiber den 8.Kongrefl der Europiischen Gesell-
schaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Varna

Buchbesprechungen

Affolter, F.: Wahrnehmung, Wirklichkeit und Sprache . .
Beaumont, J. G.: Einfihrung in die Neuropsychologie . .
Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse,
Bd.20 . ...
Beland, H. et al. (Hrsg.): Jahrbuch der Psychoanalyse,
Bd.21 .. ..
Bettelheim, B.: Ein Leben fiir Kinder - Erziehung in un-
SErerZell . . . ... e e
Borbély, A.: Das Geheimnis des Schlafes. Neue Wege
und Erkenntnisse der Forschung . . . ... ... ...
Bérsch, B, Conen, M. L. (Hrsg.): Arbeit mit Familien von
Heimkindern . . . . ... ... ... .. ........
Chasseguet-Smirgel, J.: Zwei Biume im Garten. Zur psy-
chischen Bedeutung der Vater- und Mutterbilder . . .
Collischonn-Krauss, M.: Das Trennungstrauma im ersten
halben Lebensjahr . . . . .. ... ..o
Dalferth, M.: Behinderte Menschen mit Autismussyn-
drom. Probleme der Perzeption und der Affektivitit
Dam, M., Gram, L.: Epilepsie . . . . . ... ... .. ...
Diergarten, A, Smeets, F.: Komm, ich erzihl dir was.
Mirchenwelt und kindliche Entwicklung . . . . . . ..
Dietl, M. W.: Autonomie und Erziehung im frithen Kin-
desalter. Zur Bedeutung der psychoanalytischen Auto-
nomiediskussion firr die frihkindliche Erziehung . . .
Dimitriev, V.: Frihforderung fiir ,mongoloide® Kinder,
das Down-Syndrom . . .. ... ... .. ... ..
Eagle, M. N.: Neuere Entwicklungen in der Psychoana-
lyse . ...
Ebertz, B.: Adoption als Identititsproblem . . . ... ..
Feldmann-Bange, G., Kriiger, K.J. (Hrsg.): Gewalt und
Erziehung . . .. ... . ... ... oL
Fengler, /., Jansen, G. (Hrsg.): Heilpidagogische Psycho-
logie . . . . . .
Friedmann, A., Thau, K.: Leitfaden der Psychiatrie . . . .
Gruen, A.: Der Wahnsinn der Normalitit. Realismus als
Krankheit - eine grundlegende Theorie zur menschli-
chen Destruktivitiit

43

242

322

326

58

24

139
186

142

191

138

357

356

185

356

235
313

188

236

61

185
63

191

384
141



Inhalt vV
Haeberlin, U.,, Amrein, C. (Hrsg.): Forschung und Lehre Potreck-Rose, F.: Anorexia nervosa und Bulimia. Thera-
fiir die sonderpidagogische Praxis . . . . . . ... .. 188 pieerfolg und Therapieprozef} bei stationirer verhal-
Hartmann, J.: Zappelphilipp, Storenfried. Hyperaktive tenstherapeutischer Behandlung . . . . .. ... .. .. 186
Kinder und ihre Therapie . . ... ... ........ 314 Prekop, J.: Der kleine Tyrann . . . ... ......... 386
Hirsch, M.: Realer Inzest. Psychodynamik des sexuellen Psychologie heute (Hrsg.): Klein sein, grofi werden . . . . 313
Miflbrauchs in der Familie . . . . .. ... ... . ... 27 Rath, W.: Sehbehinderten-Pidagogik . . . .. .. .. .. 315
Hom, R., Ingenkamp, K., Jiger, R.S. (Hrsg.): Tests und Retnecker, H.: Grundlagen der Verhaltenstherapie . . . . 105
Trends 6.Jahrbuch der Pidagogischen Diagnostik, Reiser, H., Trescher, G.: Wer braucht Erziehung. Impulse
Bd.6 ... . . 233 der Psychoanalytischen Pidagogik . . . . ... . ... 99
Institut fiir analytische Psychotherapie (Hrsg.): Psychoana- Remschmidt, H. (Hrsg.): Kinder- und Jugendpsychiatrie.
lyse im Rahmen der Demokratischen Psychiatrie, Bd. 1 Eine praktische Einfihrung . . .. . ... ... .. .. 386
wlIl o 61 Rennen-Allhoff B., Allhoff, P.: Entwicklungstests fiir das
Jernberg, A. M.: Theraplay. Eine direktive Spieltherapie 315 Sduglings-, Kleinkind- und Vorschulalter. . . . . . . . 63
Jung, C. G.: Seminare - Kindertrdume . . . . . ... ... 143 Ross, A. O., Petermann, F.: Verhaltenstherapie mit Kin-
Kagan, J.: Die NaturdesKindes . . . . ... ... .... 102 dernund Jugendlichen . . .. . ... ... ... 188
Kast, V.. Wege aus Angst und Symbiose. Mirchen psy- Rothenberger, A.: EEG und evézierte Potentiale im Kin-
chologischgedeutet . . . . ... ... .. ..... . 26 des-und Jugendalter . . . .. .. ... oL 314
Kast, V.: Mann und Frau im Mirchen . . . . . . .. . .. 382 Schlung, E.: Schulphobie . . . ... ... ... .. .. .. 101
Keeney, B. P.: Konstruieren therapeutischer Wirklichkei- Schmidt-Denter, U.: Soziale Entwicklung. Ein Lehrbuch
ten. Theorie und Praxis systemischer Therapie . . . . . 265 iiber soziale Beziehungen im Lauf des menschlichen
Kegel, G.: Sprache und Sprechen des Kindes . . . . . . . 232 Lebens. . . . ... ... ... 387
Kemberg, O.F.: Innere Welt und duflere Realitit. An- Schneider, W.: Deutsch fiir Kenner. Die neue Stilkunde . 26
wendungen der Objektbeziehungstheorie . . . .. .. 185  Schultzy H.]. (Hrsg.): Angst . . . . . ... ... ..... 381
Klann, N., Hahlweg, K.: Ehe-, Familien- und Lebensbera- Schultz-Gambard, [.: Angewandte Sozialpsychologie -
tung. Besuchsmotive und Bedarfsprofile: Ergebnisse Konzepte, Ergebnisse, Perspektiven . . . . . . . . . .. 187
einer empirischen Erhebung . . . . . . .. ... ... 232 Schweitzer, [.: Therapie dissozialer Jugendlicher. Ein sy-
Klein, G., Krete, G., Kron, M., Reiser, M.: Integrative Pro- stemisches Behandlungsmodell fir Jugendpsychiatrie
zesse in Kindergartengruppen . . . . . .. .. ... .. 311 und Jugendhilfe . . . .. .. ... L 385
Knapp, A.: Die sozial-emotionale Persénlichkeitsent- Seifert, T., Waiblinger, A. (Hrsg.): Therapie und Selbster-
wicklung von Schiilern. Zum Einfluf8 von Schulorgani- fahrung. Einblick in die wichtigsten Methoden 235
sation, Lehrerwahrnehmung und Elternengagement . . 28  Shapiro, E. G., Rosenfeld, A.A.: The Somatizing Child.
Koechel, R., Ohlmeier, D. (Hrsg.): Psychiatrie-Plenum. Diagnosis and Treatment of Conversion and Somati-
Beitridge zur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosoma- zation Disorders . . . . ... .. L. 234
tik und Sozialpsychologie aus Praxis und Forschung 385  Simmons, J. E.: Psychiatric Examinations of Children 140
Kollbrunner, J.: Das Buch der Humanistischen Psycholo- Solnit, A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
BIE .« o 312 Child (Vol.40) . . ... . ... . ... ... ...... 60
Kollmar-Masuch, R.: Hat der Lehrer in der stationiren Solnit, A. J. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
Kinder- und Jugendpsychiatrie eine Chance? . . . . . . 356 Child (Vol.41y . .. ... ... ... ... ... .... 103
Kooij, R.v.d., Hellendoorn, . (Hrsg.): Play, Play The- Solnit, A.]. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
rapy, Playresearch . . . .. ... ... ... 0L, 141 Child (Vol.42) . .. ... ... ... .. .. ...... 382
Kornmann, A. (Hrsg.): Beurteilen und Fordern in der Er- Stafford-Clark, O., Smith, A. C.: Psychiatrie . . . . . . .. 103
ziehung. Orientierungshilfen bei Erziehungs- und Steinhausen, H.C.: Psychische Storungen bei Kindern
Schulproblemen . . . . . ... L o oL 190 und Jugendlichen. Lehrbuch der Kinder- und Jugend-
Kutter, P, Paramo-Ortega, R., Zagermann, P. (Hrsg.): Die psychiatrie . . .. .. ... 379
psychoanalytische Haltung. Auf der Suche nach dem Stork, J. (Hrsg.): Zur Psychologie und Psychopathologie
Selbstbild der Psychoanalyse . . ... ... ... ... 185 des Siuglings - neue Ergebnisse in der psychoanalyti-
Lempp, R., Schiefele, H. (Hrsg.): Arzte sehen die Schule 265 schenReflexion . . . . .. ... ... ... ... ... 99
Lifton, B.J.: Adoption . . . . .. ... ... ... ..., 104  Stork, /. (Hrsg.): Das Mirchen - ein Mirchen? Psycho-
Linn, M., Holtz, R.: Ubungsbehandlung bei psychomoto- analytische Betrachtungen zu Wesen, Deutung und
rischen Entwicklungsstérungen . . . . ... ... ... 264 Wirkung von Mérchen . . . .. ... oL 3l
Lukas, E.: Rat in ratloser Zeit - Anwendungs- und Stork, ]. (Hrsg.): Uber die Urspriinge des Odipuskomple-
Grenzgebiete der Logotherapie . . . . . . . . ... .. 266 xes - Versuch einer Bestandsaufnahme . . . . . . . .. 381
Manns, M., Herrmann, C., Schultze, ], Westmeyer, H.: Be- Visher, E. B., Visher, /. S.: Stiefeltern, Stiefkinder und thre
obachtungsverfahren in der Verhaltensdiagnostik . . . 357 Familien . . . ... ... Lo 138
McDaniel, M. A., Pressley, M. (Eds.): Imagery and Related Wexberg, E.: Sorgenkinder . . . . . ... ... ... ... 264
Mnemonic Processes. Theories, Individual Differen- Wilk, L.: Familie und ,abweichendes® Verhalten . . . . . 100
ces,and Applications . . . . ... ... L. 384  Zundel E., Zundel R.: Leitfiguren der Psychotherapie.
Nissen, G. (Hrsg.): Prognose psychischer Erkrankungen Lebenund Werk . . . . .. ... oL 189
im Kindes- und Jugendalter . . ... .. ... ... .. 316 Zwiebel, R.: Psychosomatische Tagesklinik - Bericht
Nitz, H R.: Anorexia nervosa bei Jugendlichen . . . . . . 140 iiber ein Experiment . . . . .. ... ... 263
Payk, R., Langenbach, M.: Elemente psychopathologi- Autoren der Hefte: 25, 60, 98, 137, 184, 231, 263, 310,
scher Diagnostik . . . ... ... oL 29 355, 378
Petermann, F., Petermann, U.: Training mit Jugendlichen . 233 Tagungskalender: 30, 64, 106, 144, 193, 237, 267, 317,
Petzold, H., Ramin, G. (Hrsg.): Schulen der Kinderpsy- 358, 388
chotherapie 383  Mitteilungen: 31, 65, 107, 145, 194, 238, 269, 318, 359, 388



Familientherapie

Ausder Abteilung fiir Psycho- und Soziotherapie der Universitit Gottingen (Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. E. Sperling)

Der Autbau des therapeutischen Systems

Psychoanalytische und systemische Aspekte des Beginns von Familientherapien

Von Michael B. Buchholz!

Zusammenfassung

Anhand von mehreren Fallbeispielen wird der Unter-
schied zwischen dem ,System Familie“ und dem ,thera-
peutischen System“ als Basis der angezielten Verinde-
rung erldutert. Im einen ist der Therapeut Beobachter,

! Ich danke Dorothee Adam fur ihre Diskussionsbeitrige zu
dieser Arbeit.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 48-58 (1988), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1988

und er ordnet sein Material entlang vorgefafiter Kon-
zepte; im anderen Teilhaber und Mitspieler an einer un-
bewufiten Beziehungsszene; hier nimmt er eine ,Fami-
liengestalt” wahr. Beide therapeutischen Funktionen ge-
nerieren Hypothesen unterschiedlicher Ordnung, die zu
einer ,doppelten Beschreibung® (Bateson) der Familie
durch ,subjektive und , objektive” Transzendenz (Loch)
fuhren; die Teilhabe an der unbewufiten Szene steuert
seinen Beitrag zum Dialog, ob willentlich oder nicht.
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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 Uberlegungen basieren auf dem
gundlegenden Unterschied zwischen dem ,,System Fami-
lie“ und dem ,,therapeutischen System®. Ich méchte mich
mit der Frage beschiftigen, wie ein (pathologisches) Fa-
miliensystem in ein therapeutisches System umgewandelt
werden kann, so dafl a) das, was der Therapeut sagt, fiir
die Familie Bedeutung erhilt und b) Verinderung mog-
lich wird. Wie kann neben der Bildung einer familiendy-
namischen Hypothese auch die Bedeutung des therapeu-
tischen Systems als Basis der Verinderung verdeutlicht
werden?

2 Die therapeutische Position: Metakomplementaritit

Die Transformation des familidiren Systems in ein the-
rapeutisches System ist die entscheidende Klippe, die in
der Initialphase einer Familientherapie genommen wer-
den mufl. Daf eine Familie mit einem Therapeuten in ei-
nem Raum zusammen sitzt, ist nur eine Vorbedingung,
damit ein therapeutischer Prozef} beginnen kann. Dieser
Umstand allein konstituiert noch kein therapeutisches
System. Es muf} eine besondere Art der Beziehungsge-
staltung von seiten des Therapeuten hinzukommen, die
hier untersucht werden soll.

Minuchin (1977) hat die Technik des ,Joining“ be-
schrieben: Der Therapeut sucht danach, wie er Anschluf§
ans Familien(er)leben gewinnen kann, indem er sich ih-
rem Sprachstil, threr Art, sich zu prisentieren, ihrer
Grundstimmung auch in seiner eigenen Art, sich auszu-
driicken, moglichst weitgehend annihert. Diese Technik
erhellt jedoch eher aus instruktiven Fallbeispielen; es
fehlt eine allgemeine, theoretische Fundierung, die dem
Therapeuten Orientierung bietet, welchen ,emotionalen
Ort® er fiir 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,
daf sich die Psychoanalyse nur als Interaktionstheorie sensu Lo-
renzer (1974) rekonstruieren liflt; die Systemtheorie dagegen
interpretiert er iiberzeugend als ,halbierte Hermeneutik®. Diese
Auffassung macht eine Versshnung der Gegensiitze zwischen
Psychoanalyse und Systemtheorie wahrscheinlich, die den prak-
tizierenden Familientherapeuten interessieren mufl. 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 fiir die Familientherapie zu nutzen
versucht habe.

Es ist fiir die Frage nach dem ,,Wie“ des Aufbaus eines
therapeutischen Systems auch fiir den psychoanalyti-
schen Familientherapeuten hilfreich, sich auf Uberlegun-
gen zum Thema ,,Beziehung®, wie sie Bateson (1981) und
Haley (1963) vorgelegt haben, zu beziehen?. Bateson
nimmt unter formalen Gesichtspunkten an, dafl es nur
2 Typen von Beziehungen gibt:

a) Als komplementir wird ein Verhalten des Individuums B
dann bezeichnet, wenn es auf ein als dominant geltendes Ver-
halten von A mit Unterwerfung reagiert, worauf A mit erneu-
ter Dominanz antwortet. Den so in Gang gesetzten Prozef§
bezeichnet Bateson auch als ,komplementire Schismoge-
nese®.

b) Als symmetrisch wird ein Verhalten des Individuums B dann
bezeichnet, wenn es z.B. auf Angebereien oder Rivalisieren
von A ebenfalls mit Angeben oder Rivalitit reagiert, was das
gleiche Verhalten bei A verstiarkt usw. Diesen, u.a. im Wett-
riisten ausgeprigten Prozef}, bezeichnet Bateson als ,sym-
metrische Schismogenese®.

Andere Beispiele fiir das Erginzungsverhiltnis in der
komplementiren Beziehung sind die Beziehung zwischen
einer Mutter und ithrem Kind, aber auch sadomasochisti-
sche Beziehungsspiele. In jedem Fall unterstiitzen sich
beide Partner darin, die Beziehung als ,,verschieden® zu
definieren. Gerade das Beispiel der Mutter-Kind-Bezie-
hung verweist jedoch darauf, dafy der Komplementaritit
nicht nur ein pathologischer Charakter zukommt, was
der Terminus ,Schismogenese“ nahezulegen scheint.
Auch die Beziehung zwischen Mann und Frau kann als
komplementir im Sinne einer Erginzung bezeichnet
werden, ohne daf dem ein pathologisches Moment an-
haften mufl. Die umgangssprachliche Rede von der ,bes-
seren Hilfte® driickt auch eine Ahnung einer nicht-pa-
thologischen Komplementaritit aus. Im Fall der Symme-
trie akzeptieren beide Partner die Gleichheit oder verlan-
gen deren Anerkennung durch den anderen. Auch hier
gilt, dafl ,,Gleichheit” nicht sofort auf einen gestorten Be-
ziehungsprozefl verweist.

In allen Beziehungen gilt wohl, daf} sie in diesem oder
jenem Bereich mal komplementir, mal symmetrisch ge-
staltet werden. Gerade die Balance der Dialektik von
»Gleichheit® und ,,Verschiedenheit® hat wesentlichen An-
teil am Gelingen oder Scheitern einer Beziehung. Gibe
es indessen nur diese beiden Typen von Beziehungen,
konnte auch eine therapeutische Beziehung nur komple-
mentir oder symmetrisch sein. In beiden Fillen wiire die
Gefahr eines ,schismogenetischen® Entgleisens gegeben.
Da in der Initialphase einer Familientherapie Erwartun-
gen des ,Helfens“ an den Therapeuten gerichtet werden,
liegt es nahe, die Komplementaritit dieser Beziehung zu
untersuchen. Bietet sich der Therapeut als Helfer an, legt
er damit die Familie auf die komplementire Rolle des
Hilfesuchenden fest; das immobilisiert aber thre 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 komplementir. Aber was
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dann? ,Mehr desselben?” ( Watzlawick et al,, 1974;. Wei-
tere Fragen? Irgendwann wird auch die geduldigste Fa-
milie aus der Komplementaritit 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-
mentir. Das System ist unverindert: Der Therapeut hat
alle verfiigbaren, d.h. der Familie bewufiten Informatio-
nen, aber es ist noch kein therapeutisches System entstan-
den. Haleys Uberlegungen iiber das ,one upmanship®
konnten hier weiterhelfen: In einer komplementiren Be-
ziehung ist einer der Partner ,,up®, einer ,down®. Damit
ein therapeutisches System entsteht, muf} der Therapeut
von Anfang an eine Paradoxie bewiltigen: Seine berech-
tigt interessierten Fragen definieren ihn nimlich als
»~down®; er ist gegeniiber der Familie der ,Diimmste®,
der alles erst noch erfragen mufl, was die Familie lingst
weifl. Damit das auch fiir ihn auf Dauer emotional er-
triaglich wird, muf er einen Beziehungskontext der Meta-
komplementaritit 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 Metakomplementari-
tit festzulegen, kann er die Kontrolle tiber die Situa-
tionsdefinition behalten. Nur in diesem Kontext kann er
berechtigt Macht austiben, die die familidre Verinderung
ermoglicht. Bei allen seinen Auferungen muf} der Thera-
peut darauf achten, in welcher Weise sie die metakomple-
mentire Beziehungsdefinition berithren. Sie sollten so
gehalten sein, dafl dieser Kontext stets wieder hergestellt
wird.

Bei Familientherapeuten gibt es einen Trend, nur die
sgroflen” Interventionen fiir wirkungsvoll zu halten. Ich
glaube demgegeniiber, daff es auch die kleinen beildufi-
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 grofle Erklirungen. 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 erklirt der Therapeut seinen Anspruch, die Kontrolle
iiber das, was in seinem Behandlungszimmer geschieht,
behalten zu wollen. In einer anderen Terminologie
kénnte man darin auch eine Induktion einer leichten
»Alltagstrance” sehen - es ist Teil hypnotischer Techni-
ken, dem Patienten das zu verordnen, was sowieso ge-
rade passieren wird.

3 Der Widerstand gegen das Setting

Technisch sehr schwierig zu handhaben st der ,Wi-
derstand gegen das Setting®. Nicht-indizierte Familien-

mitglieder lehnen oft eine Familientherapie ab mit der
Begriindung, ,Diese(r) da” habe doch das Problem. Sol-
len Therapeuten dann ihr Konzept erkliren? Was ist,
wenn sie sogar direkt danach gefragt werden? Das fol-
gende Beispiel ist die Transskription der ersten 3 Minu-
ten eines Familiengesprichs. Entgegen der telefonischen
Vereinbarung bringt das Ehepaar die beiden Kinder
nicht mit und kommt /s Stunde zu spit.

Eroffnungsphase bet Familie S. (Verbatim-Protokoll)*:

Das Ehepaar S. hatte sich angemeldet, da beide sich bereits
viermal getrennt hatten, jetzt ein fiinftes Mal. Aus einer ersten
Ehe des Mannes gibt es den 10jihrigen Jungen Hans, ein ge-
meinsames Kind ist die 3jihrige Gerda.

Begriiflung mit einfacher Nennung der Namen.

Therapeut (| (minnlich): ,Ja, bitte nehmen Sie doch Platz
(einladende Geste, alle 4 Teilnehmer des Gespriches nehmen
Platz)

Th. 1: ,Vielleicht, daff wir vorneweg so ein paar prinzipielle Sa-
chen besprechen wollen - wir wollen jetzt zusammen dieses
Gesprich so’ne Stunde lang mit thnen machen.” (Es folgen
Erklirungen, die die Video-Kamera und die Abgabe eines
Krankenscheines betreffen. Das Ehepaar stimmt mit einem
~hm“ der Bitte, das Gesprich aufzuzeichnen, zu.) - Pause -

Herr S.: (mit sehr leiser Stimme) ,,Ja, sie hatten gesagt und auch
geschrieben, dafl sie es schon finden, 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 Grofle, und ja, fiir die Kleine
war — nicht Zeit, die macht Mittagsschlaf -

Th.1: ,hm, hm*“

Herr S.: ,,~ aber auch so, ihm, ja, weil ich iiberhaupt mit so was
Ahnlichem bisher noch nie zu tun gehabt hitte, hiitte ich so
ma Fragen dran, so, bevor ich anfange zu arbeiten, so méchte
ich schon ganz gern wissen, mit was, oder womit oder in wel-
cher Richtung -*

I

Th.1: ,hm - und wie sehen da so ihre Fragen aus?*

Herr S.: ,Jaaa, also erst ma sowas Finanzielles, ham wir schon
mal geklirt, das war fiir mich so’ne Frage (lacht leicht) - dann
iiberhaupt, mit welchem Personenkreis sie sonst arbeiten, also
ich méchte so’n bifichen Sicherheit haben, dafl ich so in’n
richtigen Hinden bin, wirklich, also - mit unserer Geschichte,
ihm, ja welche Rolle da die Kinder dabei spielen sollen, so’n
bifichen Konzeptfrage.”

Th.1: ;hm, hm*

Therapeutin (an die Frau gewandt): ,Haben sie auch so dhnliche
Fragen wir ihr Mann?“

Frau S.: ,Ja, ist das eigentlich so dhnliche -*

Th.2: ,,Oder -? Ja, ich weif} nicht, welche Informationen haben
sie von unserer Abteilung?“

Frau S.: ,Also, ich hab’ die Information, deswegen hab’ ich mich
auch hierher gewandt, dafl sie eben hauptsichlich mit Fami-
lien und Schwierigkeiten innerhalb -

Th.1: ,hm, hm*

Frau S.: - von Familien und Scheidungsfillen gearbeitet wird
und das schon ’n Spezialgebiet iss - deswegen - dachte ich
mir, ’s is gut, sich hierherzuwenden.”

Th. 1: ,hm, hm“ (Pause)

3 Es handelt sich um eine Sitzung, die von Teilnehmern an
familientherapeutischen  Ausbildung  durchgefiihrt
wurde. Ich hatte die Supervision iibernommen und mochte der
Gruppe fiir die Zusammenarbeit danken.

unserer
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Th.2: ,Is richtig, unsere Abteilung, die nennt sich hier Abteilung
fiir Psycho- und Soztotherapie 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 Frage, was hat sie denn jetzt so
zu uns gefithrt?”

Diese Familiensitzung 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
spit. Der Widerstand setzt sich auf der Beziehungsebene
fort: beide Partner haben Fragen nach der Arbeitsweise,
pnach dem ,Konzept“. Die Therapeuten versuchen, in-
haltlich etwas zum Konzept zu erliutern und steuern
dann auf die ,,Problemdefinition des Paares zu (,Was
fithrt sie zu uns?“); der Widerstand wird umgangen - mit
der schwerwiegenden Folge, wie sich in den darauffol-
genden Stunden zeigt, dafl die ,Fragen“ unverstanden
und ohne Antwort blieben.

Durch welche Auflerung hitten die Therapeuten einen
metakomplementiren Beziehungskontext festlegen kon-
nen? Wie sich in der Supervision zeigte, hatten die The-
rapeuten bereits in dieser Anfangsphase ein starkes Ge-
fithl der Hilflosigkeit und des ,Uberrollt-Werdens®
durch das Paar - Ausdruck der Versuche des Paares, eine
komplementire Beziehung zu definieren, in der die The-
rapeuten ,down“ waren (sie sollen sich erkliren). Gleich-
zeitig wurde diese Beziehungsdefinition verleugnet; das
Paar spricht mit leiser Stimme, tiberfreundlich. Wie dem
begegnen?

Wir fanden heraus, dafl eine Maoglichkeit gewesen
wire, nachdem Herr S. die ,Konzeptfrage® gestellt hatte,
mit einer Klarifikation des von ihm dort schon artikulier-
ten Konflikts zu reagieren: er mochte Sicherheit haben,
will ,,in richtigen Hinden® sein ,mit unserer Geschichte®,
aber zogert, sich ,einzulassen®. Eine Antwort hitte also
lauten kénnen:

»Sie mochten sich in richtige Hinde begeben, um sich sicher
fithlen zu koénnen, deswegen stellen sie Fragen nach dem Kon-
zept. Auf der anderen Seite furchten sie sich aber davor, wie
nahe wir uns dabei kommen kénnten.”

Eine solche Antwort greift nicht nur die kérpernahe,
sinnliche Qualitit der Aufierung von Herrn S. auf (sich
in richtige Hinde begeben), sie artikuliert den verleugne-
ten Anteil, das ,,Sich-nicht-Einlassen“ und verbindet thn
mit dem bewufitseinsnahen Motiv, Fragen zu kliren.
Dafl er Fragen nach dem ,Konzept” des Therapeuten
stellt, wird in einem erweiterten Rahmen gestellt, nimlich
aus einem Nihe-Distanz-Konflikt heraus verstanden.
Der Therapeut erweitert so sofort den Verstehenshori-
zont - und das bringt ihn in die metakomplementire Po-
sition, 16st auch ihn selbst aus der hilflosen Befangenheit
und beantwortet dariiber hinaus die Frage nach dem
»Konzept“: nicht durch inhaltliche Erklirungen, 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 wiirde, wird als sein Kon-
flikt definiert. Hier kann dann therapeutische Arbeit po-
tentiell beginnen.

Halten wir also fest:

a) Auf der Beziehungsebene beginnt der Aufbau des the-
rapeutischen Systems, indem der Therapeut einen
Kontext der Meta-Komplementaritit festlegt.

b) Diese Festlegung erfolgt vor der inhaltlichen Arbeit
(Erfragen von Daten, Problemen, Konflikten etc.).

¢} Dariiber hinaus ergibt sich ein Kriterium fir die An-
gemessenheit therapeutischer Auflerungen: sie sind
dann angemessen, wenn sie den metakomplementiren
Beziehungskontext festlegen oder wiederherstellen.

s~Metakomplementaritit® allerdings ist ein formales
Konzept. Das Formale daran ist ein Vorteil: Wenn es ein
Ziel der Familientherapie ist, dafl alle Familienmitglieder
iiberleben (Sperfing, miindliche Mitteilung), dann muf§ es
auch ein Ziel sein, daf} der Therapeut (emotional) uber-
lebt. Mit ,,Metakomplementaritit® ist der ,,Ort™ gemeint,
von dem aus das moglich sein kann. In der Praxis aller-
dings muf er mit Inhalt gefiillt werden, damit der Thera-
peut der Familie tatsichlich einen emotionalen Raum zur
Verfiigung stellen kann, in dem sie ihre Storung insze-
niert.

4 ,Up/down* und ,gut/bése“: die nicht-familiire
therapeutische Position

Therapeuten, die um die Familie ,werben®, sind in der
,down-Position®; sie fiihlen sich oft wie die Kinder, die
storrische, widerstrebende, unverstindige 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-
allmichtig bis autoritir; auf der psychischen Bithne sind
sie in der Position der Grofeltern.

Das Konzept der Metakomplementaritit hingegen
paflt gerade nicht in solche familialistischen Muster; der
Therapeut ist weder Grofielternteil noch Kind - obwohl
ithn die Familie allzu gern in solche Positionen mané-
vrieren mochte. Die therapeutische Position steht in einem
nicht-familiaren Verhdltnis zur Familie. Um einen meta-
komplementiren Bezichungskontext festlegen zu kon-
nen, d.h. bevor der Therapeut etwas ,sagt”, mufl er ,Ver-
stehen iiben in einer bestimmten, niher zu beschreiben-
den Wahrnehmungseinstellung. An die Mitteilung des-
sen, was er verstanden hat, kann dann die Forderung ge-
stellt sein, dafl sie nicht lediglich beschreibt, sondern
Lhandelt“. Therapeutische Auflerungen 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 ausfiihren.

»~Metakomplementaritit“ 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 ,b6se“. Am Anfang jeder Fa-
milienbehandlung kénnen Eltern nimlich nicht anders,
als sich gekrinkt und verletzt zu fithlen; sie miissen die
Angst, angeklagt zu werden, bewiltigen, sie sehen sich in
Frage gestellt oder tun es selbst. Kurz, sie fiirchten, fiir
,bose” erklirt zu werden. Ein regelmifliges Abwehrman-
over dieser Angst trifft man, wenn die Eltern das ,Bése®
auf den Therapeuten verschieben - und auf das Kind.
Das Kind ist unverstindlich ,,schwierig® und der Thera-
peut aufgrund personlicher Widerwirtigkeit nicht wert,
ins Mysterium der familidrem Geheimnisse vorgelassen
zu werden. Gelingt es dem Therapeuten jedoch, sich in
metakomplementirer 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 gehort jetzt zur Kate-
gorie ,gut“ und damit sind auch die Eltern ,gut®, nicht
nur fur ihn, sondern auch fiir ithr Kind. Die Eltern wer-
den zu ,Ratgebern” des Therapeuten, sie sind seine In-
formanten, deren Beitrige geschitzt und gewiirdigt wer-
den und Aufschluff bieten*.

Es verschafft der Familie narzifitische Genugtuung,
wenn das gesamte therapeutische System ,gut® ist (denn
das familidre 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 weifs in der Tat am wenigsten iiber die Familie)
das Bedrohungsgefiihl fiir die Familie mildern. So gehort
zum Aufbau des therapeutischen Systems eine still-
schweigende narzifitische Gratifikation, die besonders zu
Anfang erlebt und ausgestaltet werden darf; hier verbin-
den sich das systemische Konzept der Metakomplemen-
taritit und psychoanalytische Einsichten iiber die Bezie-
hungsskonomie. Denn es ist die therapeutische Haltung,
sUnterlegenheit” ebenso zu akzeptieren wie die ,Infanti-
lisierung® (also Metakomplementaritit), die die narzifiti-
sche Aufwertung fiir die Familie freigibt und so einen po-
sitiven libidindsen 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 ermoglichen, nicht nur #ber seine
~Krankheit® zu berichten, indem er ,objektive Informa-
tionen“ liefert, sondern Aspekte der Stérung im Inter-
view selbst zu inszenieren (,szenische Information®), so
daf sie fur die beiden Gesprichspartner lebendig erfahr-
bar werden. Wihrend des oder nach dem Interview
macht sich der Interviewer ein ,,Bild“ von seinem Gegen-
iiber, das weniger einer photographischen Reproduktion,

4 Kestemberg et al. (1986) beschreiben anschaulich, dafl nicht
nur Therapeuten, sondern auch schon blofle Familien-Beobach-
ter sich dabei infantilisiert fihlen kénnen.

sondern eher der Gestaltung einer Portraitmalerei dhnelt,
wie Argelander (1979) - auf den kiinstlerischen Aspekt
anspielend - meint.

Will man eine solche Technik auf das Erstgespriich 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
héher als beim Einzelpatienten. Der Familientherapeut
mufl sich darauf einstellen, dafl er erst einmal sehr viel
mehr von dem, was die Familie anbietet, nicht versteht
und daf} die Familie doch sogleich rasche Antworten von
thm erwartet, die zu geben er sich oft nur schwer bereit-
finden kann. Die Krifteverhiltnisse sind am Anfang nur
schwer einzuschiitzen.

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 konnen theoriegeleitet
sein, z. B. Vermutungen iiber die Vorgeneration betreffen
oder methodengeleitet sein, was firr das zirkulidre Fragen
zutriffc (Selvini et al, 1981, Penn, 1983). In jedem Fall
entsteht eine Interaktionsstruktur, die die Familie auf
den Therapeuten reagieren lifit; die Kommunikation ist
sternformig therapeutenzentriert. Das psychoanalytische
Erkenntnisinteresse daran, wie die Familie sich gestaltet,
wie sie ithre ,Stérungen® inszeniert, wird dabei jedoch
alizusehr vom Interesse an Ubersichtlichkeit und Geord-
netheit, , Verstehbarkeit“ blockiert. Damit ist eine grund-
legende Dialektik beim ,Aufbau des therapeutischen Sy-
stems” schon skizziert: Der Therapeut muf} das, was er
versteht und das, was er nicht versteht, in ein balancierba-
res Verhiltnis bringen. Das Verstindliche ist dabei das
Jeichtere; es bestitigt ja in der Regel seine theoretisch
vorgefafiten Denkmuster. Das Unverstandene stellt die
Herausforderung dar; es ist das Fremde, das Andere, das
Unbewufite. Insofern wire das Erkenntnisinteresse dem
des Ethnologen vergleichbar: Der psychoanalytische Fa-
milientherapeut sucht Zugang zu einer fremden Fami-
lienkultur. Deren Verstindnis erschlief}t sich jedoch nur
in einem hermeneutischen Prozefl der Abgleichung und
Relativierung der eigenen Deutungsmuster. Das, was er
schon immer zu verstehen glaubt, wird verfremdet, je ni-
her er dem Nicht-Verstandenen tritt. Nun kann aber
»das Fremde“ auch nicht mythologisiert werden! Der
Therapeut muf sich eine Basis fiirs 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 Gespri-
chen mit Einzelpatienten. In der Sitzung beobachtet der
Therapeut ein familiires System, macht sich Gedanken
tiber ,Delegationen (Stierlin), ,Rollenzuschreibungen®
(Richter), mehrgenerationale Verstrickungen {Sperling et
al.), Abgrenzungen zwischen den Subsystemen (Minu-
chin), tiber Paradoxien (Selvini), Fusionen (Owerbeck)
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 dufleren und inneren
Rahmen, innerhalb dessen sich die Familie inszeniert.

6 Aspekte der psychoanalytischen
Wahrnehmungseinstellung

Erfragt der Therapeut, weshalb die Familie kommt,
wie ihre Beziehungen zueinander, welche life events®
frither 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
fiirs Familienleben ,,dort drauflen® (d.h. er transzendiert
die ablaufende, aktuelle Gegenwart in seinem Behand-
lungszimmer) und sucht danach, objektive Informatio-
nen zu erlangen bzw. Widerspriichlichkeiten in der Dar-
stellung dessen, was ,dort und damals“ war (z.B. in der
Abfolge der Familiengeschichte) aufzukliren. In seiner
inneren Einstellung begleitet er die Familie in ihre Ge-
schichte(n), geht in Gedanken sozusagen mit nach Hause
oder imaginiert im erlebenden Nachvollzug Fritheres. So
erfihrt er Aufschluireiches, 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® gegeniiber: der Therapeut verschafft sich
Aufschlufl iiber 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 thm gestaltet. Nur mit die-
ser Wahrnehmungseinstellung kann der Therapeut etwas
erfahren, was bewufitseinstranszendent, jenseits der be-
wullten Geschichten liegt: das Unbewufte 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, daf} er nicht nur ,,Be-
obachter®, sondern bereits Mitspieler in einem familidiren
»Drama®“ geworden ist. Die Familie stellt sich iAm dar.
Die Haltung der subjektiven Transzendenz ist metho-
disch zu verstehen. Sie stellt eine mogliche ,Lesart® fir
das dar, was die Familie spricht und tut: Alles, was wdh-
rend der Sitzung geschieht, hat eine Bedeutung in bezug auf
die familiire Stérung und in bezug auf den Therapeuten.

Die Bedeutung fir den Therapeuten allerdings er-
schliefit sich oft erst unter Bezugnahme auf die Haltung

> Das stimmt gut mit Jacksons Feststellung (1967, S.143)
iiberein: ,Whatever an individual says about his past is also a
comment on, or way of handling the interviewer; that is, the
Jhistory* 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 nur zwischen identifikatorischer
Teilhabe und distanzierter Beobachtung. Die beiden be-
schriebenen Wahrnehmungseinstellungen kénnen mit
Bateson (1981) als ,doppelte Beschreibung® verstanden
werden. Sie Interpretieren sich gegenseitig, eine erhellt
im Licht der anderen (zum Konzept der ,doppelten Be-
schreibung® in psychonanalytischer Familientherapie vgl.
Buchholz, 1986).

Die von Loch schon 1965 beschriebenen Haltungen
der subjektiven und objektiven Transzendenz stehen in
einem Verhiltnis der Komplementaritit zueinander. Ein
Beispiel soll den Wechsel zwischen beiden Einstellungen
iltustrieren:

Frau V. lebt mit threm Mann zusammen; beide haben vor ei-
nem halben Jahr geheiratet. Aus ihrer ersten Ehe mit einem Siid-
linder gibt es die 7jihrige Natalie, mit der der Stefvater nicht
zurechtkomme. Herr V. war frither eine Art Berater in vielen
praktischen Lebensfragen fiir sie; das reichte von der Gestaltung
der Wohnungseinrichtung bis hin zu finanziellen Angelegenhei-
ten. Sie habe ihn, sagt sie im Erstgesprich, 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 fiir sie gekocht.
Wenn dann ithr Ex-Mann aufgetaucht sei oder anrief, habe sie
ihn fortgeschickt. Sie war die ,Herrin®, er der ,Sklave®, konnen
wir im ersten Kontakt schon besprechen. Er ist iltester Bruder
von 6 Geschwistern und sei von einer ,rabiaten® Mutter aufge-
zogen worden. Der Vater war beruflich oft abwesend. Noch
heute sieht er es als gerechtfertigt, dafl seine Mutter ihn im Alter
von 17 Jahren mit dem Teppichklopfer gepriigelt hat. Bis Ende
zwanzig habe er kein Interesse an den Midchen gehabt; sie hin-
gegen sagt, im Alter von 17-20 Jahren habe sie einen ausgespro-
chenen ,Minnerhafl” entwickelt. Das hinge mit irgendeinem
Vorfall mit threm Vater zusammen, an den sie sich jedoch nicht
erinnern kann. Herr V. sagt, er habe sie geheiratet, weil sie reifer
sei als er und auflerdem einige Jahre ilter. Sie findet es nicht
schlimm, wenn Natalie beim abendlichen Essen - von ithm ge-
kocht - meckert: ,Denn soll sie halt mal zwei Wochen pommes
frites essen, das macht doch auch nichts*, sagt sie ,genervt® und
mit uniiberhérbarem Hafl in der Stimme. Er schildert Natalie als
wkleinen Teufel“, der sich nichts sagen lasse. In der Stunde
spricht Natalie kurz tiber die Schule - aber mit ausgesproche-
nem ,babytalk®, wie eine 3jihrige.

Die heftigen Machtkimpfe zwischen Stiefvater und Tochter
werden aufgrund dieser objektiven Daten verstindlich: Natalie
kann sich auf eine Haltung zuriickziehen und wird von ihrer
Mutter darin unterstiitzt, dafl man sich von einem ,Sklaven
nichts sagen lassen miisse. Er findet seine aus der Herkunft ver-
traute Familiensituation wieder vor: Eine ,rabiate Mutter und
einen abwesenden Vater, er ist wieder der gutmiitige, gequiilte
iltere Bruder. Sie kann ihren Minnerhafl 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
minnlichen Therapeuten? In welcher Weise kann der
Therapeut zur Familie sprechen? Schlieflich 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 Biiro aus noch kommen wollen - aber
nach 20 Minuten erscheint er immer noch nicht. Der Therapeut
sucht Frau V. und Natalie auf und schligt vor, nicht linger zu
warten, lieber einen neuen Termin zu vereinbaren. Frau V.
meint enttduscht, sie habe geglaubt, man kénne doch auch ganz
gut ohne ihren Mann vielleicht anfangen oder wenigstens das
eine oder andere schon besprechen. ... Jetzt hort es sich so an,
dafl 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 thm beim
Verabschieden einen kleinen Handkuf zu.

Wie mit der Familie sprechen, wie sie anfassen?

Der Therapeut, der sich diese Fragen vorlegt, hort nun zu sei-
ner Uberraschung, dafl Frau V. den dritten Termin mit der
Frage an ihn beginnt, wie sie Natalie ,anfassen” sollen. Die Ge-
sprichsatmosphire ist gereizt, kimpferisch. Frau V. fordert mit
geringschiitzigem Ton ithren Mann auf: ,Erzihl du malt®

Die Frage nach dem ,Anfassen” macht dem Therapeuten
klar, daB§ er sich in bezug auf die Familie mit dem gleichen Pro-
blem beschiftigt wie die Familie in bezug auf Natalie. Das be-
stimmt nun seine weitere Wahrnehmungseinstellung: Was von
den Eltern iiber Natalie erzihlt 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 erzihlt, daff Natalie abends nie piinktlich ins
Bett geht. Sie sage kategorisch: ,Nein!“ Man konne ihr keine
Zeit setzen. (Der Therapeut denkt daran, daff Herr V. zur letz-
ten Stunde nicht erschien und dafl es auch ihm nicht gelang, eine
Zeit zu setzen, die Familie kam schon beim ersten Mal 10 Minu-
ten zu spit, heute erneut.) Alle Erklirungen akzeptiere sie nicht.
Sie habe Angst, ein ,permanentes Angstgefihl“. Dann komme
sie abends zu den Eltern gelaufen und duflere furchtsam, ,Riu-
ber* kénnten kommen. Damit versuche sie aber doch nur ihren
Willen duchzusetzen, oder?®

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 ,Riduber”, das wire dann er, dessen ,Einbruch” ins Fami-
lienhaus gefiirchtet wird - und ersehnt. Denn im nichsten Au-
genblick fragt die Mutter den Therapeuten: ,Kénnen sie nicht
mal ein paar Gegenfragen stellen? Und spricht sofort weiter
davon, daf} sie keinen Schritt aus dem Haus tun konnen, ohne
dafl Natalie vollig ,ausrastet. Dann fange Natalie an zu
schrelen, ergiinzt der Vater, das seien ihre Druckmittel.

Die hochgespannte Atmosphire, die aus der Schilderung der
hiuslichen Szene ,,dort drauflen® verstindlich 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. Tite er
dies, wiire er allerdings der eindringende ,,Riuber”, auf den die
Familie reagieren wiirde, indem sie sich verschliefit. Er sagt des-
halb: ,Da haben sie es ja nicht ganz leicht. Damit findet er
nicht nur Anschlufl an das bewufltseinsnahe Selbstverstehen,

¢ Ich hoffe, der Leser merkt an meiner Formulierung, daf§
nicht ganz klar ist, ob von Natalie oder der Familie die Rede ist;
genau das ist beabsichtigt und soll das Phinomen - das Wort-
chen ,sie” hat eine doppelte Bedeutung: Nathalie oder ,,die Fa-
milie“ - der Uberschneidung zweier latenter Textstrukturen
nachvollziehbar machen.

sondern er definiert auch seine Position: sie steht auflerhalb des
Systems von Druck und Gegendruck. Er bietet Entlastung.

Der Vater schildert daraufhin ein weiteres von Natalies
»Druckmitteln®: In wenigen Jahren, so sage sie, gehe sie sowieso
zu ithrem Vater. ,Sic will am liebsten, dafl ich verschwinde.©
Nun kann der Therapeut, da sich die Atmosphire spiirbar ent-
spannt hat, den Vater fragen, wie er sich dabei fiihlt und verbin-
det dies mit einer Erklirung dariiber, daff es ja ,die Gefiihle®
sind, die die Atmosphire, das Familienleben, das Befinden ,,von
uns allen” so wesentlich bestimmen. Ob wir nicht auch dariiber
sprechen sollten? ,Tja“ antwortet er, ,er fiihle sich ungliick-
lich.“ Und erginzt etwas spiter, er fiihle sich oft ,,im Abseits ste-
hen®, wie ein ,,Fremdkérper®. Er steht im Abseits, ,und auf der
anderen Seite stehen meine Frau und ihr Ex-Mann und Nata-
lie“. Eine erste Selbstbeschreibung der familiaren Struktur ist
gelungen. Nun wendet die Mutter ein, es laufe alles darauf hin-
aus, dafl sie ,Schuld® habe, aber es stimme schon, was ihr Mann
sage. Daran erinnert, dafl sie thren Mann beim zweiten Termin
auch hier ins ,Abseits” gestellt hitte, reagiert sie abwehrend und
kommt wieder auf Natalie zu sprechen: ,,Ein anderes Kind hitte
das schon langst gerne gemacht, zu ithm ,Pappi‘ gesagt, sagt sie
resigniert. Wer konnte das ,andere Kind“ sein?

Der Therapeut denkt an seinen ,Leitfaden der sub-
jektiven Wahrnehmungseinsteliung und an die unbe-
wufite Gleichung der Eingangsszene: Wenn die Eltern
von Natalie sprechen, meinen sie sich. Das ,andere
Kind“ ist sie selbst, sie hitte gern eine Stunde mit dem
»Pappi“-Therapeuten verbracht, den sie aber auch als
»Riuber® ebenso wie Natalie fiirchtet. Jetzt lafit sich eine
Vermutung iiber ithren ,Minnerhafl” aufstellen, den sie
in Verbindung zum Vater brachte: Es muf§ eine Liebes-
enttiuschung am Vater vorgefallen sein, die ihre Liebe in
Hafl verwandelte. Der Haf blieb ihr bewufit, die Liebe
muflte unbewuflt gemacht werden - und diese Spaltung
verkorpert 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 grofles, rotes Herz auf einem Blatt Papier aus.

Weshalb diese Unterscheidung zwischen den beiden
Wahrnehmungseinstellungen therapeutisch so wichtig ist,
148t sich auch fir den Stiefvater zeigen.

Natalies Stiefvater sieht in ihr ein ,kleines Teufelchen®, das
rechtzeitig domestiziert werden soll. Er fiirchtet, wenn man
nicht bald eingreift, dafl Natalie schon in ein, zwei Jahren sich
gar nichts mehr sagen lifit. Am liebsten wiirde er ihr deshalb
schon jetzt jeden Tag ihre ,Grenzen® zeigen, er méchte sie ,auf-
laufen“ lassen, er mochte strafen, hart und fest, zugelt sich aller-
dings noch selbst. Der narzifitisch gekrinkte Mann - er wird
nicht als ,Vater” anerkannt, ohne daff ihm klar wire, dafl als
»Vater® nur anerkannt wird, wer diese Anerkennung nicht
»braucht” - fiihlt sich von allem am Kind gestort. Natalie gestat-
tet thm nicht die Identifizierung mit der Macht und Autoritit
ausiibenden Figur der eigenen Mutter, so dafl er die von ihrer
»Rabiatheit erlittenen Krinkungen nicht ,weitergeben“ kann,
wovon er sich eine wenigstens kurzfristige Entlastung erhofft;
auch seine Frau (im unbewufiten Erleben die Mutter) duldet das
nicht. Die im Akt der Bestrafung liegende aggressive Triebab-
fuhr ist ihm verwehrt; aber so wie das ,B&se” an thm bekimpft
und mit Priigeln ,ausgetrieben” werden sollte, sicht er nun in
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Natalie projektiv verzerrt das ,, Teufelchen®. So gesehen ist Na-
talie Austragungsort fiir die Projektion verdriingter, negativer
Selbstanteile beider Eltern. Diese Konstellation fithrt zu einer
unertriglichen symmetrischen Eskalation in der Familie. Die
manifeste Rivalitit zwischen Vater und Tochter scheint auszu-
schlieffen, dafl beide zusammen zur Familie gehtren konnen.
Die Beziehungsregel lautet: ,,Einer muf} gehen.®

Diesen Mann mit Triebwiinschen zu konfrontieren, mit Deu-
tungen solcher Art, daf} er vermuten konnte, der Therapeut
glaube, Natalies ,Fehler” seien eigentlich seine, wiirde seine nar-
zifltische Krinkung nur erneut beleben, da er sich in seiner so-
wieso prekiren Selbstmichtigkeit in Frage gestellt sehen miifite.

Solche Uberlegungen kommen aus der Haltung der
objektiven Transzendenz, die Zusammenhinge noch
konstruieren muf}, solange sie nicht (ein-)fihlbar sind;
die Haltung der subjektiven Transzendenz zeigt dem
Therapeuten, welche Bedeutung er fir die Familie hat,
wie sie auf seine Auflerungen reagiert, so daf} er den Zeit-
punkt abschitzen kann, wann Zusammenhangskonstruk-
tionen als Deutungen formuliert und ausgesprochen wer-
den kénnen. Aus der Haltung der subjektiven Transzen-
denz heraus kann er seine Rolle als Mitspieler an den
familidren Szenen rekonstruieren. Das Verstehen dieser
Szenen ist fiir die psychoanalytische Wahrnehmungsein-
stellung zentral. Die therapeutische Aufgabe lific sich
dann beschreiben als Anleitung zur Selbstbeschreibung
thres Dramas - denn mit neuen Beschreibungen kon-
struleren 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. Argelander 1970; Lorenzer 1970;
in der Familientherapie vgl. Buchholz 1982).

7.1 Die Ebene der Familienrekonstruktion

Hier inszeniert die Familie einen bedeutsamen Vorfall
aus threr Lebensgeschichte. Dafl er inszeniert werden
mufd und nicht einfach berichtet werden kann, verweist
nicht nur auf die unbewuften Anteile, sondern auch dar-
auf, daR der Familie eine besondere ,,szenische Potenz®
zukommt. Diese Sprache des Dramas muf} der Thera-
peut verstehen lernen und entziffern.

Famile B. wird wegen des 8jihrigen 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 konne das Problem selbst entscheiden,
findet die Familie folgende Losung: Albert wird mitgebracht,
nach der Begriifung im Wartezimmer wird er ins Behandlungs-
zimmer mitgenommen; kaum jedoch dafi 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 verlidfit das Zimmer.

Es ist nach dem Sinn dicser Szene zu fragen, die ganz
offensichtlich einen Zwiespalt in bezug auf das Kind aus-

driickt, der sich in zwel verschiedenen, zeitlich aufeinan-
derfolgenden Haltungen ausdriickt: Erst ist Albert dabet,
dann soll er wieder gehen. Aufgrund deutlicher, iiberein-
stimmender, korperlicher Merkmale von Mutter und
Kind l4f8t sich die Vermutung haben, die spiter bestitigt
wird, dafl Albert das Kind der Mutter ist, nicht das des
Vaters. In der zeitlichen Aufeinanderfolge der beiden
szenischen Teile lifit 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 wire, das Kind ,,dabei” zu behalten,
um aber mit der vom Vater als sein Problem formulierten
Frage zum Therapeuten zu kommen: Sollen wir das Kind
mitbringen? Oder ibersetzt in die Familiengeschichte:
Wollen wir das Kind behalten?

7.2 Die Ebene der unbewuften Familienphantasie

Nicht nur Vorfille der familiiren Realgeschichte wer-
den inszeniert; Familien bringen auch ihre Beziehungs-
stérung, die immer ein Festhalten an unbewufiten Phan-
tasien darstellt, in Szenen zum Ausdruck:

Es handelt sich um die zweite Stunde mit Familie Z., die we-
gen des 13jihrigen René gekommen ist. Die Sprache kommt
darauf, daf} René sich vor ein paar Wochen, also vor Beginn der
therapeutischen Sitzungen, zuhause ins Badezimmer eingesperrt
hatte und dort alles zerschlug, was sich finden liefi: Spiegel, Kos-
metikddschen, Kimme zerbrach usw. Dem war ein Streit zwi-
schen Mutter und Sohn vorausgegangen. Die Mutter wufite sich
nicht anders zu helfen, als durch Zuhilfenahme der Nachbarn;
ithr Mann war wieder geschiftlich unterwegs. Sie ist es auch, die
in anklagendem Ton die dramatische Geschichte vortrigt und
dem Therapeuten indirekt zu verstehen gibt, er solle jetzt die
Rolle der Polizei iibernehmen und René zur Ordnung rufen.
René hingegen sitzt, als ginge ihn das alles nichts an, auf seinem
Stuhl, den er etwas auflerhalb des Kreises gestellt hat und starrt
auf die an der Wand hingenden Bilder. Er gibt zu verstehen:
»Behandelt mich bitte so, als ob ich nicht da wire.“ Genauso
verhielt er sich damals im Badezimmer: Nachdem die Mutter
von den Gerduschen, die er dort machte, aufgeschreckt dorthin
geeilt war, reagierte er iiberhaupt nicht auf ihre Gesprichsversu-
che mit thm. Und weder Vater noch Schwester Birbel waren an-
wesend - die jetzt auch hier bloff schweigend dabeisitzen.

Als die Mutter sagt, wie hilflos sie sich gefiihlt habe, als René
die Tiir verschlossen hielt, kann auch die momentane ,Ver-
schlossenheit” gesehen werden. Die Familie befindet sich stets
im Zustand der ,Verschlossenheit“ voreinander; es ist, als ob ein
jeder vom anderen durch eine verriegelte Tiir getrennt wire und
vielleicht dahinter Unordnung und Angst herrschen wiirden. Als
der Therapeut in dieser Weise deutet und dabei auf die Schweig-
samkeit aller - auer der Mutter - hinweist, ist es, als ob die Tii-
ren aufspringen: René kehrt plotzlich aus der Welt der Bilder
zuriick 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 Tiir steht
dabei als Metapher fiir die ernste Beziehungsstérung in
der Familie. René hat, als der Indexpatient, noch die
Kraft besessen, diese Stérung szenisch darzustellen. Die
unbewufite Phantasie kommt in metaphorischer oder
gleichnishafter Form als ,Familien-Metapher® zur Spra-
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che. Was hier zur Inszenierung dringt, sind die unabge-
schlossenen Beziehungsgestalten der Familie.

7.3 Die Inszenierung des Familiengeheimnisses

Familie L. will kommen, weil der Sohn Pedro in der Schule
schlecht liest - ein nur vorgeschobener Grund, denn Pedro hat
noch enorme andere Schwierigkeiten. Die Mutter stellt ihn dem
Therapeuten, der sogar nochmal nachfragt, weil er meint, sich
verhort zu haben, mit dem Namen ,Perdo® vor - eine Verken-
nung der namentlichen Identitit des Kindes, die sich leicht mit
den Leseschwierigkeiten in Verbindung bringen lifit. Der
Grund dafir ist der nicht mitgkommene Vater. Die Familie
schiimt sich seiner, stofit ihn aus und wer doch - wie Pedro - zu
ihm hilt, wird namentlich verbannt. Der Vater ist alkoholabhin-

818

Das Fehlen eines Familienmitgliedes gilt als Wider-
stand gegen die Familientherapie; es ist als ,,absent-mem-
ber-maneuver® in der Literatur beschrieben (Sonne,
Speck, Jungreis, 1962). Es bietet erhebliche technische
Schwierigkeiten; in der Regel mufl der Therapeut auf der
Einhaltung der Vereinbarung einer Therapie der ganzen
Familie bestehen. Hier geht es jedoch um den unbewuf3-
ten Sinn eines solchen ,Manévers™: Wer Schwierigkeiten
macht und hat, wie der Vater, wird von der gemeinsamen
Familienkultur verstoflen, dessen Name wird vergessen
oder verfilscht, die Schande muf 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 Balint- oder
anderen, an Fillen arbeitenden Supervisionsgruppen ist
das Phianomen bekannt. Ein Gruppenmitglied stellt eini-
ges Fallmaterial unter einer bewufiten Hypothese vor;
doch durch Bemerkungen anderer Gruppenmitglieder
strukturiert sich das Material plétzlich neu, bekommt ei-
nen ganz anderen ,Dreh® und das Fallmaterial kann
nicht mehr in der alten Weise wahrgenommen werden.
Die neue Sichtweise iiberzeugt durch ihre Evidenz, weil
sie einige Facetten des Falles zugleich erfafit 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. Er sieht, wie seine Verstrickung in die familiire
Pathologie zustandekommt; das verschafft ihm die not-
wendige metakomplementire Distanz, um von einem ei-
genen konfliktfreien emotionalen Ort weiter mit der Fa-
milie arbeiten zu kénnen.

Die Formel will keine allgemeine theoretische Wahr-
heit iiber Familiendynamik ausdriicken; sie ist fallbezo-
gen. Sie sollte deshalb moglichst umgangssprachlich for-

muliert sein, auch das erhilt die klinische Nihe zur Fa-
milie. In die Forme! 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 moéchte 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 unserer Abteilung an: Seine Frau und
er hitten seit Jahren eine ,ganz ausgezeichnete Beziehung®, nur
im ,sexuellen Bereich® hitten sie ,Partnerschaftsprobleme®, die
angefangen haben, als seine Frau im Sommerurlaub des Vorjah-
res ,eine Beziehung® zu seinem besten Freund gehabt habe.

Die Erfahrung lehrt, dafl der Anmeldungskontext oft
schon aufschlufireiche 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 Moglichkeiten hitte er, aufler
der Anmeldung, zu handeln noch gehabt? Erst die Son-
dierung anderer Moglichkeiten lifit erkennen, daf dann
gewihlte Handlungen motiviert sind. Die Palette seiner
Reaktionsméoglichkeiten reicht von der Tolerierung ihrer
Seitenbeziehung bis zu einer Scheidung; dazwischen
liegt, daf} er sie hitte zur Rede stellen kénnen oder auch
seinen Freund. Statt dessen meldet er sich zur Paarbe-
handlung an, als ob er Patient wire. Was beide tun, l43¢
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 minnlichen Therapeuten behan-
delt zu werden, ist nun mekr als blofle Konvention. Sie
bestitigt die Formel und 14f}t, noch undeutlich, eine un-
bewufite Motivierung erkennen.

Sie schildert ihre Beziehung so, dafl sie ihn gewihlt habe, weil
er immer so hilfsbereit war. Lange habe sie gedacht, er sei so et-
was ,wie ein Pappi” fir sie. Durch seine Hilfsbereitschaft je-
doch habe er ihr praktisch alles abgenommen, so daf} sie die mit
der Geburt der Kinder auf sie zugekommenen neuen Lebensauf-
gaben zu bewiltigen nicht lernen mufite. Das sei anfangs recht
bequem fiir sie gewesen, dann jedoch habe sie gemerke, er sei ei-
gentlich ,wie Vater und Mutter zugleich® und ihr Gefiihl, ,nicht
gemeint” zu sein, habe sehr zugenommen. Er berichtet von sei-
nen sexuellen Schwierigkeiten. Eine grofle Angst vor den Frauen
habe ihn stets beherrscht; bei einem ersten sexuellen Erlebnis
kam es zu vorzeitigem Samenerguf}, der ihn duflerst beschimte.
Die Begegnung mit seiner Frau habe fiir ihn vor allem erleich-
ternd bedeutet: ,Es gibt ja doch jemanden, der mit mir schlaft.”
Das habe er immer wieder zur Selbstbestitigung gebraucht; er
fiirchtet, keine andere Frau zu finden, wenn er sie verliere.

Die Formel gestattet, dieses Material aufzunehmen;
die geschilderten Szenen ergeben einen einheitlichen
Sinn, der durch die Formel strukturiert wird und sie
selbst erweitert. Sie kann jetzt lauten: ,,Wir suchen einen
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Mann; ich - die Frau -, weil tch mit einem Pappy, 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
stirkere Minner erst noch anlehnen.®

Zur Genese ist zu erfahren, dafl beide ihre Miitter als
tibermichtig in Erinnerung haben; er habe seinen Vater
»sehr, sehr frith® verloren — nimlich mit 22 Jahren. Spi-
ter erinnert er sich beschimt, dafl er als 9jihriger Schiiler
beim Turnunterricht habe aufriumen ,helfen” miissen
und wie wichtig es ihm gewesen sei, dafl der Turnlehrer
ihn beachtet, wie dankbar er auf dessen anerkennendes
Schulterklopfen gewartet habe.

Die Formel steuert die Wahrnehmungsweise des The-
rapeuten; sie ist etwas anderes als eine ,Hypothese® iiber
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). Gefiihle des Therapeuten
im Sinne der Gegeniibertragung gehen in sie ein, aber es
mufl ihre Analyse hinzutreten, die auf das Verstehen der
Beziehung zur Familie zentriert ist, nicht auf die Person
des Therapeuten. ,Verstehen® aber ist ein kognitiver
Prozefl, Gefiihle sind sein Stoff.

Abschlieflend mochte ich eine gewagte Vermutung
aufstellen: vielleicht ist es ndmlich 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 thnen wichtig
sind. Das ist schon davon abhingig, welche unbewufiten
Prozesse durch das Fallmaterial in der Gruppe selbst an-
gestoflen werden. Psychoanalytisches Verstehen als her-
meneutisches ist deshalb prinzipiell nicht abschliefibar.
Wichtig scheint, dafl der Therapeut iiberhaupt eine For-
mel hat oder findet, von der er selbst evident tiberzeugt
ist, und dafl er sie so formuliert, daf} sie geindert werden
kann, wenn es notig werden sollte. Fir den Aufbau des
therapeutischen Systems ist von Bedeutung, dafl der The-
rapeut sein Sinnverstindnis der Familie so zuriickgibt,
dafl es akzeptiert wird; dazu ist die therapeutische Vor-
leistung erforderlich, es zu entwickeln. Das therapeuti-
sche System ist kein Handlungs-, sondern ein Sinnsy-
stemn, das die Handlungs- und Erlebnisméglichkeiten der
Familie erweitert.

Summary

The Construction of the Therapeutic System. Psychoanalytic
and Systemic Aspects of the Beginning of a Family Therapy

For 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 outlined. As a family observer, the therapist con-
structs hypotheses by applying his concepts to the family;
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, they complement
each other as ,double description® (Bateson) of the fa-
mily-therapy process including the therapist and his atu-
tudes of ,subjective” and ,,objective” transcendence. This
is richly illustrated with case material.
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