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Familientherapie

Aus dem Beratungs- und Therapiezentrum fiir Kinder und Jugendliche der Stadt Géttingen
(Leiter: Dipl.-Psych. H. Knoke)

Familiire Wirklichkeitskonstruktionen

Zum Umgang mit intrafamiliiren Erkenntnisprozessen in psychodiagnostischen und
psychotherapeutischen Kontexten

Von Harald Knoke

Zusammenfassung

Psychodynamische Vorginge sind mit beziehungspsy-
chologischen und familiendynamischen Phinomenen auf
vielfiltige Weise verkniipft. Von besonderem Einfluf} fur
die Entfaltung einer individuellen Psychodynamik sind
familidre Urteilsbildungen und Erkenntnisprozesse, die
dem einzelnen Familienmitglied Eigenschaften und Ab-
sichten zuschreiben, ihm Rollen zuweisen und Patholo-
gien diagnostizieren. In der vorliegenden Arbeit werden
diese Vorginge an kasuistischem Material deutlich ge-
macht. Im Anschluf} daran folgt eine Klirung der theore-
tischen Beziehung zwischen den verschiedenen Beschrei-
bungsebenen, die sich bei der Untersuchung intrapsychi-
scher und familiendynamischer Fragestellungen ergeben.

1 Einleitung

Auf die Bedeutung des beziehungspsychologischen
Kontextes fir die Diagnostik und Therapie psychischer
Storungen wird in der wissenschaftlichen Diskussion der
letzten Jahre immer wieder hingewiesen. Bei der psycho-
therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
liegt die Beriicksichtigung der Familienbeziehungen we-
gen der engen wechselseitigen Austauschprozesse zwi-
schen Eltern und Kindern ohnehin nahe und manifestiert
sich in der besonderen Bedeutung familientherapeuti-
scher Arbeits- und Sichtweisen fiir diese Arbeit. Die enge
Verkniipfung zwischen psychologischen Krisen bei Kin-
dern und familiiren Vorgingen und Konflikten wird
nach meinem persoénlichen Eindruck inzwischen auch
von den rat- und hilfesuchenden Eltern selbst oft recht
bereitwillig akzeptiert und in der Anfangsphase
der Beratungsarbeit gelegentlich sogar - sozusagen im
Rahmen eines umfassenden Abwehrmanévers - als
selbstverstindlich vorausgesetzt. Im folgenden sollen ei-
nige theoretisch-konzeptionelle und behandlungsprakti-
sche Fragestellungen erortert werden, die sich aus der
Beriicksichtigung psychodynamisch-individueller Fakto-
ren einerseits und familien- und beziehungsdynamischer
Zusammenhiinge andererseits fiir diagnostische und the-
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rapeutische Vorgehensweisen ergeben. Dazu zunichst
ein Fallbeispiel:

Die Eltern eines 13jihrigen Midchens beklagen die enorme
Anspriichlichkeit ihres Kindes. Ihre Erwartung sei offenbar, daf§
die ganze Welt ihren Versorgungswiinschen dienen und ihren
Geltungsanspriichen huldigen miifite. Planend vorausschauen-
des Handeln, Bitten und Werben seien kaum entwickelte soziale
Fihigkeiten, Bediirfnisse anderer Menschen wiirden kaum be-
riicksichtigt, andere meistens im Dienst ihrer Anspriiche funk-
tionalisiert. Gegenstinde, auch solche von einigem Wert gingen
verloren, wiirden vergessen und entwertet, Anforderungen der
Schule nur sehr nachlissig erfiillt.

Die psychodiagnostische Untersuchung des Midchens besti-
tigt die sich schon im Vorfeld abzeichnende Diagnose narzif3ti-
scher Fixierungen, die die Entwicklung einer altersentsprechen-
den Frustrationstoleranz sowie angemessener sozialer Fihigkei-
ten und Ich-Leistungen massiv behindert. Die Objektbeziehun-
gen des Kindes entsprechen einer Entwicklungsstufe, auf der
andere noch kaum als Zentrum eigener Bediirfnisse und Motive
wahrgenommen werden.

Die folgende Arbeit mit der ganzen Familie zeigt jedoch, daff
die von den Eltern geschilderte Symptomatik offenbar das Pro-
dukt eines permanenten Austauschvorgangs zwischen den von
thnen beklagten Symptomen auf der einen Seite und ihren eige-
nen Reaktions- und Verhaltensweisen auf der anderen Seite ist.
Dabei werden die Verhaltensweisen der Eltern und die von ih-
nen vorgenommenen Bewertungen erst auf dem Hintergrund th-
rer eigenen - durch stark normativ bestimmte Erfahrungen ge-
prigten Entwicklungsgeschichte voll verstindlich: In der Familie
der Mutter spielte die leistungsorientierte Mutter (Grofimutter
ms) eine prigende Rolle, withrend fiir den Vater die drmlichen
Lebensumstinde und die aufstiegsorientierten, mit moralischem
Druck erziehenden und an altruistischen Haltungen interessier-
ten Eltern (Grofleltern vs) wichtig waren. Die durchaus noch
nicht abgeschlossene Auseinandersetzung der Eltern mit den
Orientierungs- und Grundmustern ihrer Herkunftsfamilien
steuert sowohl bestimmte Bewertungs- und Zuschreibungsvor-
giinge, die sie threr Tochter gegeniiber vornehmen, als auch ihre
konkreten Reaktionen auf thr Verhalten: In ihrer Reaktion auf
die von ihr priisentierten Probleme pendeln sie zwischen dulden-
den oder sogar zustimmenden und ermutigenden Reaktionen
auf der einen Seite und verurteilenden, ablehnenden Reaktion
und Ausstoflungstendenzen auf der anderen Seite.

Die Tochter nimmt die Bewertungen und Reaktionen ihrer
Eltern wiederum unter den durch ihre psychodynamische Situa-
tion bestimmten Gesichtspunkten wahr: In dem einen Fall sicht
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sie in ihnen eine Bestitigung ihrer berechtigten Anspriiche, in
dem anderen Fall registriert sie mit Unverstindnis die Frustra-
tion dieser Anspriiche. Diese Frustration fithrt aber nicht etwa
zu einer Relativierung oder ,ich-gerechten® Umgestaltung ihrer
Anspriiche, sondern dazu, daf§ sie sie in auflerfamiliiren Bezie-
hungen zu befriedigen sucht oder illegale Wege der Bediirfnis-
befriedigung beschreitet. Sie legt somit Verhaltensweisen an den
Tag, die die Befiirchtungen der Eltern zu bestitigen scheinen,
dafl mit einer noch weitaus schlimmeren Verwahrlosung des
Midchens zu rechnen ist. Damit schliefit sich ein Interaktions-
zirkel, der die soziale Realitit der Familienbeziehungen be-
stimmt und aufrecht erhilt und der - mit weitreichenden Konse-
quenzen -, die Selbstwahrnehmung des Kindes steuert, seine
Symptome bestimmt und seine Befriedigungs- und Beziehungs-
moglichkeiten formt und festlegt.

2 Das Problem der Integration verschiedener theoreti-
scher Ansitze und Konzepte

Psychodynamische und familiendynamische Prozesse
erscheinen in dem hier dargestellten kasuistischen Zu-
sammenhang in einem wechselseitigen Geschehen mit-
einander verwoben -, und eine Auftrennung in verschie-
dene Wirkungsbereiche mag willkiirlich erscheinen. Den-
noch handelt es sich um Vorginge, die unterschiedlichen
Systemebenen angehéren -, der des Individuums und der
thm zuzuordnenden intrapsychischen Dynamik, und der
der Gruppe bzw. Kleinfamilie, und der ihr zuzuordnen-
den interpsychischen Dynamik. Beide Bereiche werden
durch jeweils eigene Fachsprachen beschrieben. In der
diagnostischen Beurteilung aller zur Kenntnis gelangten
Vorginge ergeben sich daher konzeptionelle und theore-
tische Probleme der Integration von Konstrukten und
Hypothesen verschiedener theoretischer Provenienz,
d.h. es ergibt sich das Problem, dafl ein einheitlicher
theoretischer Bezugsrahmen fiir die Daten aller Beob-
achtungsebenen nicht zur Verfiigung steht bzw. stehen
kann.

Uexkirt und Wesiak (1979) haben dazu grundsitzli-
che Uberlegungen angestellt und dargelegt, dafl wir es
bei der Beschreibung komplexer Systeme grundsitzlich
mit verschiedenen System- bzw. Integrationsebenen zu
tun haben, und daf} die zur Beschreibung einer Integra-
tionsebene entwickelten Kategorien und Terminologien
nicht fiir die Beschreibung der Strukturen einer anderen
LEbene eingesetzt werden konnen, weil mit einem Wech-
sel der Integrationsebene ein Bedeutungswandel eintritt,
der einen Ubersetzungsvorgang erfordert:

Die Symptomatik des Indexpatienten hat innerhalb ei-
nes psychodynamischen Kontextes andere Funktionen
und steht in einem anderen Bedeutungszusammenhang,
als auf der familiendynamischen Ebene. Auf der hier zu-
nichst zu untersuchenden psychodynamisch-individuel-
len Integrationsebene schafft das Individuum nach dem
von UexxUiL und Wesiak (1979) vorgestellten Situations-
kreismodell durch Bewertungen, durch Zuschreibungen
von Bedeutungsinhalten seine hochstpersénliche ,indivi-
duelle Wirklichkeit“, in der ,,Umgebungsfaktoren® je
nach der individuellen Bediirfnislage gewichtet, bewertet

und besetzt werden. Individuelle Bediirfnisse dienen da-
bei als Bezugssystem; auf ihre Realisierung hin ist das
»,Organ® der individuellen Wirklichkeit angelegt. Diese
Bewertungen gelten somit auch wichtigen Sozialpart-
nern, die ja Teil der individuellen Wirklichkeit, Teil die-'
ser Subjektsphire sind. Es handelt sich dabei um ein Mo-
dell der (sozialen) Realitit, das sich in den konkreten
Beziehungen bewihren mufl. Die Genauigkeit der aus
diesem Modell jeweils abgeleiteten Prognosen, Schlufi-
folgerungen und Planungen stellt dabei ein Maf dar fir
die Anpassung des Individuums an die Realitit (,prag-
matisches Realititskriterium®). Diesem Modell zufolge
»sind“ die Eltern auf der psychodynamischen Ebene der
Indexpatienten Teil seiner ,individuellen Wirklichkeit“.
Uber die Zuweisung spezifischer Bedeutungs- und Be-
wertungsinhalte werden ihnen Funktionen zugesprochen,
die ihrer Situations- und Bediirfnislage entsprechen:

Die Anspriichlichkeit und das Geltungsstreben der Indexpa-
tientin aus dem Fallbeispiel sind Ausdruck einer Personlichkeits-
organisation, die auf eine unmittelbare Verfiigbarkeit der Res-
sourcen threr Welt angewiesen ist und somit auch die Eltern als
beliebig nutzbare Quelle fiir materielle und emotionale Zuwen-
dungen, als Projektionsobjekt in Frustrationssituationen und
anderes mehr ansieht und benutzt. Uberraschenderweise werden
dabel jedoch die moralischen Standards der Eltern nicht tiberse-
hen oder geleugnet, sondern sehr genau wahrgenommen und so-
gar eher uiberbewertet. In der Terminologie des Situationskrei-
ses stellen sie sehr hoch bewertete und bedeutungsvolle Umge-
bungsfunktionen dar -, vor allem die Wiinsche der Mutter wer-
den besonders genau registriert und respektiert, dabei aber in
dem oben schon angedeuteten Sinn immer wieder durchbro-
chen. Psychodynamisch gesprochen reprisentieren sie Ideal-
Ich-Forderungen, die aber mit den Strukturen einer schwachen
Ich-Organisation nicht in Einklang zu bringen sind.

Auf der Ebene der familiendynamischen Beziehungs-
wirklichkeit (StigrLin 1978) ist die Symptomatik des In-
dexpatienten neu und anders zu bewerten. Beschrei-
bungskategorien und Begriffe, die der individuell-psy-
chodynamischen Ebene angemessen sind, finden hier
ihre Grenze und miissen durch Kategorien ersetzt wer-
den, die der Dynamik der Familienbeziehungen ange-
messen sind. Symptome der Indexpatientin, die auf der
individuellen Ebene Ausdruck narzifitischer Bestiti-
gungswiinsche sind und auf die Funktionalisierung von
Sozialpartnern hinauslaufen, erscheinen auf der familien-
dynamischen Ebene als das Ergebnis eines doppelten fa-
miliiren Delegationsprozesses:

In der Familie der Intexpatientin scheint die Zuschreibung
dissozialer Neigungen der Verdeutlichung einer zwar abgelehn-
ten, aber implizit vorhandenen, gefiirchteten und negativ bewer-
teten Identifizierungsmoglichkeit (in den Herkunftsfamilien) zu
dienen -, und damit der Entlastung der normativ - im Sinne der
Familienideologie positiv und korrekt identifizierten anderen
Familienmitglieder. Die dissoziale Latenz kann in dieser ,perso-
nifizierten” Form besser erkannt und bekimpft werden. Ande-
rerseits steht sie aber im Dienste einer Auflehnung gegen die als
erdriickend empfundene normative Orientierung, bzw. im Dien-
ste einer verspiteten Ablosung der Eltern von den internalisier-
ten Orientierungsmustern ihrer Herkunftsfamilien, und ist le-
diglich an ein dafiir ausgewihltes (und wahrscheinlich von vorn-



H. Knoke: Familiire Wirklichkeitskonstruktionen

295

herein geeignetes) Familienmitglied delegiert. Bezeichnender-
weise werden die hohen Ideal-Ich-Forderungen der Indexpa-
tientin von den Eltern zunichst nicht wahrgenommen und spie-
len bei der Bewertung und Beurteilung ihrer psycholiogischen
Situation keine Rolle. Sie werden ausgeblendet, weil sie sich in
das Konzept der familiiren Rollenzuweisen weniger gut einfu-
gen lassen.

In Erweiterung der Ugxkiiischen Uberlegungen
konnte man nun - der ,individuellen Wirklichkeit® der
Subjektsphire entsprechend - intrafamiliire Deutungs-
muster, Ideologien, Mythen und Rollenzuweisungen als
familienspezifische Ausdeutung der Wirklichkeit anspre-
chen, in der ,Umgebungsfaktoren® in Abstimmung mit
familiendynamischen Primissen gewichtet und bewertet
werden. Zu den Umgebungsfaktoren wiirden in diesem
Fall neben der gesamten iufleren und materiellen Le-
benssituation der Familie auch die psychogenetische Er-
fahrungen und die psychodynamische Struktur der ein-
zelnen Familienmitglieder zihlen. Psychogenetische und
psychodynamische Vorginge wiren auf der Basis dieser
Betrachtungsweise als Kontext familiendynamischer Pro-
zesse anzusehen.

Aus der jeweiligen Perspektive der psychodynami-
schen bzw. der familiendynamischen Integrationsebene
ergeben sich somit jeweils deutlich unterscheidbare Inter-
pretationen eines Wirklichkeitsausschnitts. Elemente die-
ses Wirklichkeitsausschnitts sind in beiden Interpreta-
tionsmustern konzeptualisiert, aber jeweils innerhalb in
sich geschlossener theoretischer Grundorientierungen,
die nicht ineinander tberfithrbar sind. Beide behalten ih-
ren eigenen Geltungsbereich und ihre eigene Berechti-
gung innerhalb einer erkenntnistheoretischen Position,
die Mehrfachinterpretationen zulifit. ,Es gibt keine um-
fassende und zutreffende Theorie, mit der man ein kom-
plexes System erkliren konnte, aber es besteht die Mog-
lichkeit, ein Netz mehrerer sich erginzender Theorien
(bzw. diagnostischer Hypothesen) zu kniipfen® (Schie-
PEK 1986, S.241).

Hinsichtlich der Beziehung zwischen kulturellen und
okonomischen Lebensbedingungen einerseits und fami-
liendynamischen Vorgingen andererseits, lassen sich
strukturell dhnliche Wechselwirkungszusammenhinge
und ihnliche Probleme der Integration von Konstrukten
und Theorien aufzeigen (vgl. Horn 1988).

3 Das Problem der ,Stimmigkeit“ intrafamiliirer Urteils-
bildungen und Erkenntnisprozesse

Betrachten wir nun die Wahrnehmung und Interpreta-
tion psychodynamischer Vorginge auf der familiendyna-
mischen Integrationsebene und untersuchen familiire Er-
klirungs- und Deutungsmuster, die Verhalten und Sym-
ptomatik der Indexpatienten betreffen, so ergibt sich ein
sehr facettenreiches Bild:

Ein selbst psychosomatisch kranker, adipéser Vater, der nach

schweren Paar- und Beziehungskrisen seine Tochter als Allein-
erziehender zu betreuen versuchte (und dabei in der stindigen

Furcht lebte, dafl ihm das Jugendamt das Sorgerecht fiir die
Tochter entziehen kénnte) sah in dem Linnissen seiner Tochter
- durchaus angemessen und einfithlsam - eine Reaktion auf den
Mangel an Geborgenheit und emotionalen Rickhalt in ithrem
Leben und litt unter dem Gefuhl, diesen Mangel selbst nicht be-
seitigen zu kdnnen.

Die Mutter eines 5jihrigen Midchens sorgte sich um die
Angstlichkeit ihres Kindes, die erst in jingster Zeit das frither
Jumwerfende Selbstbewufitsein® des Kindes abzulosen schien.
Sie sei frither eines der selbstbewufitesten Kinder im Kindergar-
ten gewesen und habe sich Aggressionen gegeniiber immer sehr
gut argumentativ durchsetzen und fremde Kinder ganz unbe-
fangen ansprechen konnen. Neuerdings sei sie aber sehr stim-
mungslabil, weine viel - auch bei Kleinigkeiten. Als Ursache
wurde von der Mutter eine Bedrohung des Kindes durch aggres-
sive Jungen im Kindergarten angegeben und die Erzieherinnen
wegen ihrer gleichgiltigen Haltung diesem Vorfall gegeniiber
heftig kritisiert.

Eine diagnostische Abklirung des psychodynamischen
Hintergrunds zeigte dann, dafl bei der Indexpatientin
starke eigene aggressive Impulse andringten, die aber
aufgrund der aggressionsfeindlichen Haltung der Mutter
sehr angstbesetzt waren und kaum offen zugelassen wer-
den konnten. Die Mutter schrieb aggressive Tendenzen
einseitig Minnern und Jungen (u.a. dem Vater sowie
dem Ehemann) zu und sah in ihrer Tochter die reife und
ausgeglichene Personlichkeit, die auf den Einsatz primiti-
ver aggressiver Formen der Auseinandersetzung selbst-
verstindlich verzichten kénne. Ihre Besorgnis war offen-
sichtlich zu einem wesentlichen Teil durch den drohen-
den Verlust dieser Idealisierungsmoglichkeiten gegen-
iiber der Indexpatientin mitbestimmt.

Bewertungs- und Interpretationsvorginge der fami-
liendynamischen Ebene beeinflussen in jeweils spezifi-
scher Weise die Wahrnehmung und Gestaltung psycho-
dynamischer Zusammenhinge bei den Familienmitglie-
dern (und dem Indexpatienten): Durch Rollendefinitio-
nen, iiber die Zuschreibung von Eigenschaften und Ab-
sichten, tiber die Aufstellung von Schuld- und Verdienst-
konten sowie durch die ,Diagnose” von Pathologien. Sie
erzeugen damit eine Form der Beziehungswirklichkeit,
die von klinischen Diagnosen und Erkenntnissen klar un-
terschieden werden mufl. ,Objektive® psychologische
und psychosoziale Faktoren haben innerhalb dieser fami-
lienspezifischen Realititskonstruktion eine durchaus re-
lative Bedeutung (zur Bedeutung dieses aktiven und
kreativen Konstruktionsvorgang - selbst bei der Bewer-
tung somatologischer Krankheitskonstellationen, vgl.
Hanson 1989).

Die klinische Praxis liefert Beispiele fiir mehr oder we-
niger ,stimmige” Deutungsmuster auf der Ebene der Fa-
miliendynamik: Die gesamte Wahrnehmung und Inter-
pretation des Verhaltens und der Persénlichkeit des In-
dexpatienten kann dabei eher angemessen und realistisch
(wie 1m ersten der beiden letztgenannten Fallbeispiele)
oder auch einseitig, realititsfern und verzerrt wirken.

Auf der Grundlage dieser Uberlegungen stellt sich zu-
nichst die Frage nach den Ursachen fiir stark verzerrt
anmutende Deutungsmuster und Realititskonstruktio-
nen in Familien. Da jedoch angemessen erscheinende Er-
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kenntnisvorginge keine Selbstverstindlichkeit darstellen,
ergibt sich mit derselben Berechtigung die Frage nach
den Bedingungen fiir korrekte und angemessene Formen
der Realititskonstruktion oder -, um erneut eine an Ugx-
kULL angelehnte Terminologie zu gebrauchen -, nach
den Bedingungen fiir die Entwicklung effektiver pragma-
tischer Realititskriterien innerhalb der Integrationsebene
der Familiendynamik. Die ,Stimmigkeit* familidrer In-
terpretationsmuster scheint dabei offenbar nicht von ein-
fachen Bedingungsfaktoren, wie z.B. dem Bildungsstand
oder der Schichtzugehorigkeit der Familie oder dem
Faktum psychosomatischer oder neurotischer Erkran-
kungen bei den Eltern abhingig zu sein.

Eine genaue Erorterung der Bedingungen fiir ange-
messene und verzerrte Formen der Realititskonstruktion
auf der familiendynamischen Integrationsebene kann
hier nicht vorgenommen werden. Jedoch sind verschie-
dene Ansatzpunkte fiir eine solche Untersuchung vor-
stellbar:

So stellt sich z.B. die Frage, ob die Funktion der fami-
lidren Realititskontrolle mit anderen funktionellen und
strukturellen Eigenschaften des Gesamtsystems der Fa-
milien zusammenhingt. Unter welchen Bedingungen
kann z.B. eine Verbesserung der familiiren Realititskon-
trolle (z.B. eine Korrektur pathologisierender Zuschrei-
bungen gegeniiber dem Indexpatienten) durch einen Dia-
log zwischen den Eltern gewihrleistet werden, bzw. wel-
che Folgen hat der Ausschluff eines Familienmitglieds
vom Prozef der familidren Realititskonstruktion fiir die
familidren Interpretationsschemata?

Welchen besonderen Bedingungen unterliegen Pro-
zesse der Zuschreibung und der Realititskonstruktion in
Adoptiv-, Stief- und Pflegefamilien, bzw. wie wirken sich
die gemeinsame Lebenssituation mit einem nicht-leibli-
chen Kind, und das Wissen um dessen genetische und
psychologische Verbindung mit seiner Herkunftsfamilie,
auf Erkenntnis- und Bewertungsprozesse dem betreffen-
den Kind gegeniiber aus? Wie wirken sich die z.T. ex-
trem widerspriichlichen Zuschreibungen (im Sinne von
Identifizierungsangeboten) geschiedener Eltern auf ihre
Kinder aus, die in die Trennungs- und Paarkonflikte ih-
rer Eltern einbezogen sind (vgl. Knoke und Reicu 1989)?

Weiterhin stellt sich die Frage nach der Bedeutung
mehrgenerationaler Bedingungszusammenhinge: Welche
spezifischen Verkniipfungen zwischen der Psychogenese
der wichtigsten familiiren Bezugspersonen und den
Konflikten des Indexpatienten bedingen Delegationen
und Rollenzuweisungen im Sinne verzerrter Realitits-
konstruktionen? Gibt es z.B. in der Generationenfolge
eine Wiederauflage identischer oder dhnlicher Konflikt-
konstellationen (z.B. im Zusammenhang mit unvollstin-
dig verarbeiteten Personenverlusten), die spezielle Rol-
lenzuweisungen erforderlich machen?

Eine weitere Fragestellung betrifft erneut die intrapsy-
chische Integrationsebene: Wie reagieren die Objekte
dieser familiaren Wirklichkeitskonstruktionen auf das
von ihnen entworfene Bild? Unter welchen Bedingungen
kommt es zu einer Anlehnung an die familiiren Rollen-
vorschriften bzw. welche Méglichkeiten stehen dem In-

dexpatienten zur Verfiigung, um destruktiv-entwertende
Beurteilungen abzuwehren oder zu kompensieren.

Die in der klinischen Arbeit auftauchende Frage nach
dem Realititsbezug und der Angemessenheit dieser in-
trafamilidren Erkenntnisprozesse wirft im Zusammen-
hang den hier angestellten Uberlegungen unweigerlich
die Frage nach dem Realititsbezug des klinischen Er-
kenntnisprozesses selbst auf, d.h. nach der Validitit der
diagnostischen Schlufifolgerungen, die bei den bisheri-
gen Uberlegungen implizit als Beurteilungsmafistab bei
der Untersuchung der intrafamiliiren Erkenntnispro-
zesse herangezogen wurden. Fiir das klinische Urteil
kann wohl kaum in Anspruch genommen werden, daf es
einen besseren oder direkteren Zugang zu einer wie auch
immer gearteten objektiven sozialen Realitit erméglicht,
als die Erkenntnisprozesse, die sich auf der intrapsychi-
schen bzw. interpsychischen Integrationsebene abspielen.
Das familientherapeutische Grundprinzip der Neutralitit
und die wachsame Uberpriifung von Gegeniibertra-
gungsreaktionen kénnen lediglich als relative Garanten
fur die Giltigkeit des klinischen Urteils gelten. Die Exr-
kenntnisse des Diagnostikers sind immer auch durch die
Struktur seines Instrumentariums mitbestimmt, haben
also - wie andere Erkenntnisprozesse auch - Modellcha-
rakter und kénnen somit nur eine relative Anniherung
an die psychologische und beziehungsdynamische Reali-
tit des Klientensystems gewihrleisten.

Die Uberpriifung klinisch-diagnostischer Erkenntnis-
prozesse in elner Supervisionssituation ist daher ver-
gleichbar mit der Situation einer Familie, die sich mit ih-
ren Méglichkeiten der Erkenntnis und der Einwirkung
auf innerfamiliire Vorginge als gescheitert erlebt, Rat
und Hilfe sucht und ihre Erkenntnisméglichkeiten zu er-
weitern sucht.

Sowohl Bewertungs- und Beurteilungsvorginge inner-
halb der Familie, als auch diagnostische Schlufifolgerun-
gen in psychologischen und psychotherapeutischen Kon-
texten miissen den Primissen folgen, die thnen auf threr
jeweiligen Integrationsebene vorgegeben sind. Die je-
weils entwickelten Erkenntnisse lassen sich an einem (im
Einzelfall zu konkretisierenden) pragmatischen Reali-
titskriterium messen und ggfs. verbessern. Sie sind je-
doch nicht grundsitzlich von den Implikationen ihres
Kontextes zu befreien und kénnen daher nicht den An-
spruch erheben, die Beziehungswirklichkeit als objektive
Realitit zu erfassen. Die besondere Chance klinischer
Erkenntnisse liegt jedoch darin, daf8 aufgrund der paral-
lelen Beriicksichtigung psychodynamischer und familien-
dynamischer Vorginge Ubersetzung- und Verstindi-
gungshilfen fiir den innerfamilidren Dialog bereitgestellt
werden konnen, die aufgrund der spezifischen Primissen
innerfamilisrer Realititskonstruktionen auf dieser Inte-
grationsebene oftmals nicht verfiigbar sind.

4 Das Problem der Entscheidung zwischen familiendyna-
mischen und kindzentrierten Vorgehensweisen

Von einer angemessenen Gewichtung und Beriicksich-
tigung der oben diskutierten Integrationebenen hingt fiir
die praktische Arbeit mit dem Klientensystem sehr viel
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ab: Die mangelnde Beriicksichtigung familien- und be-
ziehungsdynamischer Vorgehensweisen konnte die
Wirksamkeit der therapeutischen Bemiihungen insge-
samt stark begrenzen und zu einer Vergeudung fachpsy-
chologischer Kapazititen fithren. Auf Seiten des Klien-
tensystems wiirden unnétige Enttiuschungen verursacht
werden und die Motivation fiir eine Fortsetzung der Zu-
sammenarbeit wiirde geschwicht werden.

Kinderpsychotherapeutische Behandlungen setzen ein
Mindestmafl an Zuverlassigkeit, Kooperationsbereit-
schaft und psychischer Stabilitit innerhalb des Bezugssy-
stems der Erwachsenen voraus. Zumindest sind die Er-
folgsaussichten fiir eine solche Behandlung ungleich bes-
ser, als wenn mit destruktiven, die Stérung des Kindes
noch verstirkenden Reaktionen seitens der Eltern, Pfle-
geeltern oder Erzieher zu rechnen ist. In der Regel ist
der Kindertherapeut hinsichtlich seiner Moglichkeiten
des Konfliktmanagements iiberwiegend mit den Ent-
wicklungsinteressen des Kindes identifiziert, so daf} sich
aus einem bereits bestehenden kinderpsychotherapeuti-
schen Setting heraus Interventionen, die auf die Dyna-
mik des gesamten Familiensystems abzielen, nur sehr
schwer legitimieren und durchfithren lassen.

Eine einseitige Bevorzugung familiendynamischer
Vorgehensweisen konnte andererseits zu einer Vernach-
lissigung der Entwicklungsinteressen des Indexpatienten
fiuhren, bzw. schlimmstenfalls zu seiner Funktionalisie-
rung innerhalb eines familientherapeutischen Settings.
Bekanntlich sind Kinder oft kritische und daher in Fami-
liengesprichen wichtige und gefragte Beobachter der Be-
ziehungsdynamik der mit thnen zusammenlebenden Er-
wachsenen. Ein sozusagen therapeutisch motivierter
»Miflbrauch® von Kindern innerhalb familientherapeuti-
scher Settings ist von daher vorstellbar.

Familientherapeutische und kinderpsychotherapeuti-
sche Behandlungsformen miissen einander nicht aus-
schlieffen. Sie sollten miteinander verbunden werden, um
Behandlungs- und Beratungsmdoglichkeiten in der Arbeit
mit Familien und Kindern weiter zu verbessern. Theore-
tische Fragen der Integration sind auf dem Hintergrund

eines erkenntnistheoretischen Modells l6sbar, das Mehr-
fachinterpretationen zulifit.

Summary

Constructions of Reality in the Family

Psychodynamic processes are connected to relation-
ship-psychological and family dynamic phenomena in
varied ways. Especially the processes of forming judge-
ments and coming to realizations in the family influence
the individual psychodynamics greatly. In these processes
characteristics, purposes, roles and pathologies are
ascribed to the individual family member. In this article
these processes will be clearly shown with casuistic mate-
rial. After this the author will clarify the theoretical rela-
tionship between the various levels of description which
are the result of examining intrapsychic and family dy-
namic questions.

Literatur

Hanson,B.G. (1989): Unvollstindige Definition der Wirk-
lichkeit: Ein Modell der senilen Demenz im Kontext Familien-
dynamik, 14, 291. - Horn, K. (1988): Gewalt-Aggression-Krieg.
Studien zu einer psychoanalytisch orientierten Sozialpsycholo-
gie des Friedens. Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft fir
Friedens- und Konfliktforschung, Bd.XIIl. Baden-Baden: No-
mos. - KNnokg, H. u. Reicn, G.: Scheidung - Intimitiit am Ende?
In: Buchnorz, M.B. (Hrsg.): Intimitit. Uber die Verinderung
des Privaten. Weinheim: Beltz. - Schierek, G. (1986): Systemi-
sche Diagnostik in der Klinischen Psychologie. Miinchen: PVU.
- StieruN, H. (1978): Der mifllungene Dialog und seine Folgen.
Radiovortrag im Hessischen Rundfunk im Februar 1978. - Uex-
KULL, TH. u. Wesiak, W. (1979): Psychosomatische Medizin und
das Problem einer Theorie der Heilkunde. In: Usxxotir, TH.
(Hrsg.): Lehrbuch der psychosomatischen Medizin. Miinchen:
Urban und Schwarzenberg.

Anschr. d. Verf.: Dipl.-Psych. Harald Knoke, Beratungs- und
Therapiezentrum fiir Kinder und Jugendliche, Diistere Eichen
Weg 19, 3400 Gottingen.





