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Familientherapie

Aus dem Beratungs- und Therapiezentrum fur Kinder und Jugendliche der Stadt Gottingen

(Leiter: Dipl.-Psych. H.Knoke)

Familiäre Wirklichkeitskonstruktionen

Zum Umgang mit intrafamiliären Erkenntnisprozessen in psychodiagnostischen und

psychotherapeutischen Kontexten

Von Harald Knoke

Zusammenfassung

Psychodynamische Vorgange sind mit beziehungspsy¬
chologischen und famihendynamischen Phänomenen auf

vielfaltige Weise verknüpft. Von besonderem Einfluß fur

die Entfaltung einer individuellen Psychodynamik sind

familiäre 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 Vorgange an kasuistischem Material deutlich ge¬

macht. Im Anschluß daran folgt eine Klarung 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 fur die Diagnostik und Therapie psychischer
Störungen wird in der wissenschaftlichen Diskussion der

letzten Jahre immer wieder hingewiesen. Bei der psycho¬
therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

liegt die Berücksichtigung 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 fur diese Arbeit. Die enge

Verknüpfung zwischen psychologischen Krisen bei Kin¬

dern und familiären Vorgangen und Konflikten wird

nach meinem personlichen 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 Abwehrmanovers - als

selbstverständlich vorausgesetzt. Im folgenden sollen ei-

nrge theoretisch-konzeptionelle und behandlungsprakti¬
sche Fragestellungen erörtert werden, die sich aus der

Berücksichtigung psychodynamisch-individueller Fakto¬

ren einerseits und famrlren- und bezrehungsdynamrscher

Zusammenhange andererseits fur diagnostische und the¬

rapeutische Vorgehensweisen ergeben. Dazu zunächst

ein Fallbeispiel:

Die Eltern eines 13jahngen Madchens beklagen die enorme

Anspruchhchkert ihres Kindes Ihre Erwartung sei offenbai, dals

die ganze Welt ihren Vcrsorgungswunschen dienen und ihren

Geltungsanspruchen huldigen mußte Planend vorausschauen¬

des Handeln, Bitten und Weihen seien kaum entwickelte soziale

Fähigkeiten, Bedürfnisse andeier Menschen wuiden kaum be¬

rücksichtigt, andere meistens im Dienst ihrei Ansprüche funk-

tionahsiert Gegenstande, auch solche von einigem Weit gingen

verloren, wurden veigessen und entwertet, Anforderungen der

Schule nur sehr nachlassig erfüllt

Die psychodiagnostische Untersuchung des Madchens bestä¬

tigt die sich schon im Vorfeld abzeichnende Diagnose narzißti¬

scher Fixierungen, die die Entwicklung einer altersentspicchen-
den Frustrationstoleranz sowre angemessener sozialer Fähigkei¬
ten und Ich-Leistungen massiv behindert Die Ob]ektbeziehun-

gen des Kindes entsprechen einer Entwicklungsstufe, auf der

andere noch kaum als Zentrum eigener Bedurfnisse und Motive

wahrgenommen werden

Die folgende Arbeit mit der ganzen Familie zeigt jedoch, daß

die von den Eltern geschilderte Symptomatik offenbar das Pio-

dukt eines permanenten Austauschvoigangs zwischen den von

ihnen beklagten Symptomen auf der einen Seite und ihren eige¬

nen Reaktions- und Veihaltensweisen auf der andeien Seite ist

Dabei werden die Verhaltensweisen dei Eltein und die von ih¬

nen vorgenommenen Bewertungen erst auf dem Hintergrund ih¬

rei eigenen
- durch stark normativ bestimmte Erfahiungen ge¬

plagten Entwicklungsgeschichte voll verstandlich In der Familie

der Mutter spielte die leistungsorientierte Muttei (Großmutter

ms) eine pragende Rolle, wahrend für den Vater die ärmlichen

Lebensumstande und die aufstiegsoneirtierten, mit moralischem

Druck erziehenden und an altruistischen Haltungen mteiessiei-

ten Eltern (Gioßeltern vs) wichtig waren Die durchaus noch

nicht abgeschlossene Auseinandersetzung der Eltern mit den

Onentrerungs- und Grundmustern ihrer Herkunftsfannlien

steuert sowohl bestimmte Bewertungs- und Zusclneibungsvor-

gange, die sie ihr er Tochter gegenüber vornehmen, als auch ihre

konkreten Reaktronen auf ihr Verhalten In rhrer Reaktion auf

die von ihi prasentieiten Probleme pendeln sie zwrschen dulden¬

den oder sogai zustimmenden und ermutigenden Reaktionen

auf der einen Seite und veiuiteilenden, ablehnenden Reaktion

und Ausstoßungstendenzen auf dei anderen Seite

Die Tochter nimmt die Bewertungen und Reaktionen ihier

Eltern wiederum unter den durch ihre psychodynamische Situa¬

tion bestimmten Gesichtspunkten wahr In dem einen lall sieht
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294 H Knokc Familiäre Wirkhchkeitskonstruktionen

sie in ihnen eine Bestätigung ihrer berechtigten Ansprüche, in

dem anderen Fall registiiert sie mit Unverständnis die Frustra

tion dieser Ansprüche Diese Frustration fuhrt aber nicht etwa

zu einer Relativierung oder „ich gerechten" Umgestaltung ihrer

Ansprüche, sondein dazu, daß sie sie in außerfamiharen Bezie¬

hungen zu befriedigen sucht oder illegale Wege der Bedürfnis

befnedigung beschreitet Sie legt somit Verhaltensweisen an den

Tag, die dre Befürchtungen der Eltern zu bestätigen scheinen,
daß mit einer noch weitaus schlimmeren Verwahrlosung des

Mädchens zu rechnen ist Damit schließt sich ein Interaktions-

zrrkel, der die soziale Realität der Familienbeziehungen be¬

stimmt und aufrecht erhalt und der - mit weitreichenden Konse¬

quenzen -, die Selbstwahrnehmung des Krndes steuert, serne

Symptome bestimmt und seine Befnedigungs- und Bezrehungs-

moghchkerten formt und festlegt

2 Das Problem der Integration verschiedener theoreti¬

scher Ansätze und Konzepte

Psvchodynamische und famihendynamische Prozesse

erscheinen rn dem hrer dargestellten kasuistrschen Zu¬

sammenhang rn einem wechselseitigen Geschehen mit¬

einander verwoben -, und eine Auftrennung in verschie¬

dene Wirkungsbereiche mag willkürlich erscheinen Den¬

noch handelt es sich um Vorgange, dre unterschiedlichen

Systemebenen angehören -, der des Individuums und der

ihm zuzuordnenden intrapsychischen Dynamik, und dei

der Gruppe bzw Kleinfamihe, und der ihr zuzuordnen¬

den interpsychischen Dynamik Beide Bereiche werden

durch jeweils eigene Fachsprachen beschrieben In der

dragnostrschen Beurterlung aller zur Kenntnrs gelangten
Vorgange ergeben sich daher konzeptionelle und theore-

trsche Probleme der Integiatron von Konstrukten und

Hypothesen verschredener theoretischer Provenienz,
d h es ergibt sich das Problem, daß ein einheitlicher

theoietischer Bezugsrahmen fur die Daten aller Beob¬

achtungsebenen nicht zur Verfugung steht bzw stehen

kann

Uekkuil und Wesiak (1979) haben dazu grundsatzli¬
che Uberiegungen angestellt und dargelegt, daß wir es

bei der Beschreibung komplexer Systeme grundsätzlich
mit verschiedenen System bzw Integi ationsebenen zu

tun haben, und daß dre zur Beschreibung einer Integra¬
tionsebene entwrckelten Kategorren und Terminologien
nicht fur die Beschreibung der Strukturen einer anderen

Ebene eingesetzt werden können, weil mit einem Wech¬

sel der Integrationsebene em Bedeutungswandel emtrrtt,

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 famihendynamischen Ebene Auf der hier zu¬

nächst zu untersuchenden psychodynamisch-mdividuel-
len Integrationsebene schafft das Individuum nach dem

von Uexkui i und Wesiak (1979) vorgestellten Situations

kreismodell durch Bewertungen, durch Zuschreibungen
von Bedeutungsinhalten seine höchstpersönliche „indivi¬
duelle Wirklichkeit", in der „Umgebungsfaktoren" je

nach der individuellen Bedurfnislage gewichtet, bewertet

und besetzt werden Individuelle Bedurfnisse dienen da¬

bei als Bezugssystem, auf ihre Realisierung hin ist das

„Organ" der individuellen Wirklichkeit angelegt Diese

Beweitungen gelten somit auch wichtrgen Sozialpart¬
nern, die ja Teil der individuellen Wirklichkeit, Teil die-'

ser Subjektsphare sind Es handelt sich dabei um ein Mo¬

dell der (sozialen) Realität, das sich in den konkreten

Beziehungen bewahren muß Die Genauigkeit der aus

diesem Modell jeweils abgeleiteten Piognosen, Schluß¬

folgerungen und Planungen stellt dabei ein Maß dar fur

die Anpassung des Individuums an die Realität („prag¬
matisches Reahtatskritenum") Diesem Modell zufolge
„sind" die Eltern auf der psychodynamischen Ebene der

Indexpatienten Teil seiner „individuellen Wirklichkeit"

Uber die Zuweisung spezifischer Bedeutungs- und Be¬

wertungsinhalte weiden ihnen Funktionen zugesprochen,
die ihrer Situations und Bedurfnislage entsprechen

Die Anspruchlichkeit und das Geltungsstreben der Indexpa
trentrn aus dem Fallbersprel sind Ausdruck einer Personhchkeits

Organisation, die auf eine unmittelbare Verfügbarkeit der Res

sourcen ihrer Welt angewiesen ist und somit auch die Eltern als

beliebig nutzbare Quelle fur materielle und emotionale Zuwen¬

dungen, als Projektionsobjekt rn Frustrationssrtuatronen und

anderes mehr ansieht und benutzt Überraschenderweise werden

dabei jedoch die moralischen Standards der Eltern nicht überse¬

hen oder geleugnet, sondern sehr genau wahrgenommen und so

gar eher überbewertet In der Termrnologre des Srtuatronskrer

ses stellen sre sehr hoch bewertete und bedeutungsvolle Umge-
bungsfunktronen dar -, vor allem die Wunsche der Mutter wer¬

den besonders genau registriert und respektiert, dabei aber in

dem oben schon angedeuteten Sinn immer wieder duichbro

chen Psychodynamisch gesprochen repräsentieren sie Ideal

Ich Forderungen, die aber mit den Strukturen einer schwachen

Ich Organisation nicht in Einklang zu bringen sind

Auf der Ebene der famihendynamischen Beziehungs¬
wirkhchkeit (Stierlin 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 müssen durch Kategorien ersetzt wer¬

den, die der Dynamik dei Familienbeziehungen ange

messen sind Symptome der Indexpatientin, die auf der

individuellen Ebene Ausdruck narzißtischer Bestati-

gungswunsche sind und auf die Funktionahsierung von

Sozialpartnern hinauslaufen, erscheinen auf der famihen¬

dynamischen Ebene als das Eigebnis eines doppeUen fa-

mihaien Delegationsprozesses

In der Familie der Intexpatientin schernt die Zuschreibung
dissozialer Neigungen der Verdeutlichung einer zwar abgelehn¬
ten, aber implizrt vorhandenen, gefurchteten und negativ bewer¬

teten Identifizierungsmoghchkeit (in den Heikunftsfamihen) zu

dienen -, und damit der Entlastung der normativ - im Sinne der

Famihenrdeologie positiv und korrekt rdentrfrzrerten anderen

Famrhenmitglreder Die dissoziale Latenz kann in diesei „peiso

nifizierten" Torrn besser erkannt und bekämpft werden Ande

rerseits steht sie abei im Dienste einer Auflehnung gegen die als

erdruckend empfundene normative Orientierung, bzw im Dien¬

ste einei verspäteten Ablösung der Eltern von den internairsier

ten Orrentierungsmustern ihrer Herkunftsfamihen, und ist le

diglich an ein dafür ausgewähltes (und wahrscheinlich von vorn
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herein geeignetes) Fannhenmitglred delegiert Bezeichnender

weise werden die hohen Ideal-Ich Forderungen der Indexpa-
trentin von den Eltern zunächst nicht wahrgenommen und spie

len ber der Bewertung und Beurteilung ihier psychologischen
Situation keine Rolle Sie werden ausgeblendet, weil sie sich in

das Konzept der familiären Rollenzuweisen weniger gut einfu

gen lassen

In Erweiterung der UcxKUiLschen Uberiegungen
konnte man nun - der „individuellen Wirklichkeit" der

Subjektsphare entsprechend - intiafamiliare Deutungs¬

muster, Ideologien, Mythen und Rollenzuweisungen als

famihenspezifische Ausdeutung der Wirklichkeit anspre¬

chen, in der „Umgebungsfaktoren" in Abstimmung mit

famihendynamischen Prämissen gewichtet und bewertet

werden Zu den Umgebungsfaktoren wurden in diesem

Fall neben der gesamten äußeren und materiellen Le¬

benssituation der Familie auch die psychogenetische Er¬

fahrungen und die psychodynamische Struktur der ein¬

zelnen Familienmitglieder zahlen Psychogenetische und

psychodynamische Vorgange waren auf der Basis diesei

Betrachtungsweise als Kontext famihendynamischer Pro¬

zesse anzusehen

Aus der jeweiligen Perspektive dei psychodynami¬
schen bzw der famihendynamischen Integi ationsebene

ergeben sich somit jeweils deutlich unterscheidbare Inter¬

pretationen eines Wrrkhchkertsausschnitts Elemente die¬

ses Wirkhchkeitsausschnitts sind in beiden Interpreta-

tionsmustern konzeptuahsiert, aber jeweils innerhalb in

sich geschlossener theoretischer Grundorientierungen,
die nicht ineinander uberfuhrbar sind Berde behalten rh¬

ren eigenen Geltungsbereich und ihre eigene Berechti¬

gung innerhalb einer erkenntnistheoretischen Position,

die Mehrfachinterpretationen zulaßt. „Es grbt kerne um¬

fassende und zutreffende Theone, mit der man ein kom¬

plexes System erklaren konnte, aber es besteht die Mög¬

lichkeit, ein Netz mehrerer sich ergänzender Theorien

(bzw diagnostischer Hypothesen) zu knüpfen" (Schie¬

pek 1986, S 241)

Hinsichtlich der Beziehung zwischen kulturellen und

ökonomischen Lebensbedingungen einerseits und fami¬

hendynamischen Vorgangen andererseits, lassen sich

strukturell ähnliche Wechselwukungszusammenhange
und ähnliche Piobleme der Integration von Konstrukten

und Theorien aufzeigen (vgl Hörn 1988)

3 Das Problem der „Stimmigkeit" intrafamiliärer Urteils¬

bildungen und Erkenntnisprozesse

Betrachten wn nun die Wahrnehmung und Interpreta¬

tion psychodynamischer Vorgange auf der famihendyna¬
mischen Integrationsebene und untersuchen familiäre Er-

klarungs- und Deutungsmustei, dre Verhalten und Sym¬

ptomatik der Indexpatienten betreffen, so ergibt sich ein

sehi facettenreiches Bild.

Ein selbst psychosomatisch krankei, idiposer Vater, der nach

schweren Paar- und Beziehungsknsen seine Tochter als Allein¬

erziehender zu betreuen versuchte (und dabei in der standrgen

Furcht lebte, daß rhm das Jugendamt dis Sorgerecht fur die

Tochter entziehen konnte) sah in dem Linnassen seinei lochtet

- durchaus angemessen und einfühlsam - eine Rciktion tuf den

Mangel an Geborgenheit und emotionalen Ruckhalt in rhr cm

Leben und litt unter dem Gefühl, diesen Mangel selbst nicht be

seitigen zu können

Die Mutter eines 5jahngen Mädchens soigtc sich um die

Ängstlichkeit ihres Kindes, die erst in jungstei Zeit das hubei

„umwerfende Selbstbewußtsein" des Kindes abzulösen schien

Sie sei früher eines der selbstbewußtesten Kindei im Kindeign

ten gewesen und habe sich Aggressionen gegenubei immer sehr

gut argumentativ durchsetzen und fiemdc Kindei ganz mibe

fangen ansprechen können Neuerdings sei sie aber sehi stun

mungslabil, weine viel - auch bei Kleinigkeiten Als Ursache

wurde von der Mutter eine Bediohung des Kindes durch aggies

sive Jungen im Kindergarten angegeben und die Ei zieheiinnen

wegen ihrer glerchgultigen Haltung dresem Voi lall gegenüber

heftig kntisieit

Erne dragnostrsche Abklärung des psvchod\mimischen

Hintergrunds zeigte dann, daß bei dei Indexpatientin
starke eigene aggressive Impulse andrängten, die abei

aufgiund der aggressionsfeindhchen Haltung dei Muttei

sehr angstbesetzt waren und kaum offen zugelassen wei¬

den konnten Die Muttei schrreb aggressrve Lendenzen

ernsertrg Marinern und Jungen (u a dem Vater sowie

dem Ehemann) zu und sah in ihrer Tochter die ieife und

ausgeglichene Persönlichkeit, die auf den Einsatz primiti¬

ver aggressiver Formen der Auseinandersetzung selbst¬

verständlich verzichten könne Ihie Besorgnis wai offen

sichtlich zu einem wesentlichen Teil duich den diohen-

den Verlust dieser Ideahsierungsmoghchkeiten gegen

uber der Indexpatientin mitbestimmt

Bewertungs- und Interpretationsvorgange der fami¬

hendynamischen Ebene beeinflussen in jeweils spezifi¬
scher Weise die Wahrnehmung und Gestaltung psycho¬

dynamischer Zusammenhange bei den Familienmitglie¬
dern (und dem Indexpatienten) Durch Rollendefinitio-

nen, uber die Zuschreibung von Eigenschaften und Ab¬

sichten, uber die Aufstellung von Schuld- und Verdienst¬

konten sowie duich die „Diagnose" von Pathologien Sie

erzeugen damit eine Form der Bezrehungswrrkirchkert,
die von klinischen Diagnosen und Erkenntnissen klai un¬

terschieden werden muß „Objektive" psychologische
und psychosoziale Faktoien haben inneihalb dieser fami

henspezifischen Reahtatskonstiuktion eine duichaus re¬

lative Bedeutung (zur Bedeutung dieses aktiven und

kieativen Konstruktionsvorgang - selbst bei dei Bewei-

tung somatologischei Krankheitskonstellationen, vgl
Hanson 1989)

Die klinische Praxis liefert Beispiele fui mein odei we¬

niger „stimmige" Deutungsmustei auf der Ebene dei Fa¬

miliendynamik Die gesamte Wahrnehmung und Intei-

pretation des Verhaltens und der Pei sonlichkeit des In¬

dexpatienten kann dabei eher angemessen und realistisch

(wie im ersten der beiden letztgenannten Fallbeispiele)
odei auch einseitig, leahtatsfem und veizent wuken

Auf der Grundlage dieser Uberiegungen stellt sich zu¬

nächst die Frage nach den Ursachen fui staik vei zen t

anmutende Deutungsmustei und Reahtatskonstruktio-

nen in Familien Da jedoch angemessen ei scheinende Li
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kenntnisvorgange keine Selbstverständlichkeit darstellen,

ergibt sich mrt derselben Berechtigung die Frage nach

den Bedingungen fur korrekte und angemessene Formen

der Reahtatskonstruktion oder -, um erneut eine an Uex-

kuli angelehnte Terminologie zu gebrauchen -, nach

den Bedingungen fur die Entwicklung effektiver pragma¬

tischer Realitatskriterien innerhalb der Integrationsebene
der Familiendynamik. Die „Stimmigkeit" familiärer In¬

terpretationsmuster scheint dabei offenbar nicht von ein¬

fachen Bedingungsfaktoren, wie z.B. dem Bildungsstand
oder der Schichtzugehongkeit der Familie oder dem

Faktum psychosomatischer oder neurotischer Erkran¬

kungen bei den Eltern abhangig zu sein.

Eine genaue Erörterung der Bedingungen fur ange¬

messene und verzerrte Formen der Reahtatskonstruktion

auf der famihendynamischen Integrationsebene kann

hier nicht vorgenommen werden. Jedoch sind verschie¬

dene Ansatzpunkte fur eine solche Untersuchung vor¬

stellbar:

So stellt sich z.B. die Frage, ob die Funktion der fami¬

liären Realitatskontrolle mit anderen funktionellen und

strukturellen Eigenschaften des Gesamtsystems der Fa¬

milien zusammenhangt. Unter welchen Bedingungen
kann z. B. eine Verbesserung der familiären Realitatskon¬

trolle (z. B. eine Korrektur pathologisierender Zuschrei¬

bungen gegenüber dem Indexpatienten) durch einen Dia¬

log zwischen den Eltern gewahrleistet werden, bzw. wel¬

che Folgen hat der Ausschluß eines Familienmitglieds
vom Prozeß der familiären Reahtatskonstruktion fur die

familiären Interpretationsschemata''
Welchen besonderen Bedingungen unterliegen Pro¬

zesse der Zuschreibung und der Reahtatskonstruktion 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 gegenüber aus? Wie wirken sich die z.T. ex¬

trem widerspruchlichen 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 Reich 1989)?
Weiterhin stellt sich die Frage nach der Bedeutung

mehrgenerationaler Bedingungszusammenhange: Welche

spezifischen Verknüpfungen zwischen der Psychogenese
der wichtigsten familiären Bezugspersonen und den

Konflikten des Indexpatienten bedingen Delegationen
und Rollenzuweisungen im Sinne verzerrter Realitats-

konstruktionen? Gibt es z.B. in der Generationenfolge
eine Wiederauflage identischer oder ahnlicher Konflikt¬

konstellationen (z.B. im Zusammenhang mit unvollstan-

drg verarbeiteten Personenverlusten), die spezielle Rol¬

lenzuweisungen erforderlich machen'

Eine weitere Fragestellung betrifft erneut die intrapsy¬
chische Integratronsebene: Wie reagieren die Objekte
dieser familiären Wirklichkeitskonstruktionen auf das

von ihnen entworfene Bild? Unter welchen Bedingungen
kommt es zu einer Anlehnung an die familiären Rollen¬

vorschriften bzw. welche Möglichkeiten stehen dem In¬

dexpatienten zur Verfugung, um destruktiv-entwertende

Beurteilungen abzuwehren oder zu kompensieren.
Die in der klinischen Arbeit auftauchende Frage nach

dem Realitatsbezug und der Angemessenheit dieser in¬

trafamiliaren Erkenntnisprozesse wirft im Zusammen¬

hang den hier angestellten Uberiegungen unweigerlich
die Frage nach dem Realitatsbezug des klinischen Er¬

kenntnisprozesses selbst auf, d.h. nach der Validität der

diagnostischen Schlußfolgerungen, die bei den bisheri¬

gen Uberiegungen implizit als Beurteilungsmaßstab bei

der Untersuchung der intrafamiliaren Erkenntnispro¬
zesse herangezogen wurden. Fur das klinische Urteil

kann wohl kaum in Anspruch genommen werden, daß es

einen besseren oder direkteren Zugang zu einer wie auch

immer gearteten objektiven sozialen Realität ermöglicht,
als die Erkenntnisprozesse, die sich auf der intrapsychi¬
schen bzw. interpsychischen Integrationsebene abspielen.
Das familientherapeutische Grundprinzip der Neutralitat

und die wachsame Überprüfung von Gegenubertra-

gungsreaktionen können lediglich als relative Garanten

fur die Gültigkeit des klinischen Urteils gelten. Die Er¬

kenntnisse des Diagnostikers sind immer auch durch die

Struktur seines Instrumentariums mitbestimmt, haben

also - wie andere Erkenntnisprozesse auch - Modellcha¬

rakter und können somit nur eine relative Annäherung
an die psychologische und beziehungsdynamische Reali¬

tät des Klientensystems gewahrleisten.
Die Überprüfung klinisch-diagnostischer Erkenntnis¬

prozesse in einer Supervisionssituation ist daher ver¬

gleichbar mit der Situation einer Familie, die sich mit ih¬

ren Möglichkeiten der Erkenntnis und der Einwirkung
auf innerfamihare Vorgange als gescheitert erlebt, Rat

und Hilfe sucht und ihre Erkenntnismoglichkeiten zu er¬

weitern sucht.

Sowohl Bewertungs- und Beurteilungsvorgange inner¬

halb der Familie, als auch diagnostische Schlußfolgerun¬

gen in psychologischen und psychotherapeutischen Kon¬

texten müssen den Prämissen folgen, die ihnen auf ihrer

jeweiligen Integrationsebene vorgegeben sind. Die je¬
weils entwickelten Erkenntnisse lassen sich an einem (im
Einzelfall zu konkretisierenden) pragmatischen Reali-

tatskriterium messen und ggfs. verbessern. Sie sind je¬
doch nicht grundsatzlich von den Implikationen ihres

Kontextes zu befreien und können daher nicht den An¬

spruch erheben, die Beziehungswirklichkeit als objektive
Realität zu erfassen. Die besondere Chance klinischer

Erkenntnisse liegt jedoch darin, daß aufgrund der paral¬
lelen Berücksichtigung psychodynamischer und familien¬

dynamischer Vorgange Übersetzung- und Verstandi-

gungshilfen fur den innerfamiharen Dialog bereitgestellt
werden können, die aufgrund der spezifischen Prämissen

innerfamiliarer Realitatskonstruktionen auf dieser Inte¬

grationsebene oftmals nicht verfugbar sind.

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

Von einer angemessenen Gewichtung und Berücksich¬

tigung der oben diskutierten Integrationebenen hangt fur

die praktische Arbeit mit dem Klientensystem sehr viel
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ab Dre mangelnde Berucksrchtigung famihen- und be¬

ziehungsdynamischer Vorgehensweisen konnte die

Wirksamkeit der therapeutischen Bemühungen insge¬

samt stark begrenzen und zu einei Vergeudung fachpsy¬
chologischer Kapazitäten fuhren Auf Seiten des Khen

tensystems wurden unnötige Enttäuschungen verur sacht

werden und die Motivation fur eine Fortsetzung der Zu¬

sammenarbeit wurde geschwächt werden

Kinderpsychotherapeutische Behandlungen setzen ein

Mindestmaß an Zuverlässigkeit, Kooperationsbereit
schaft und psychischer Stabilität innerhalb des Bezugssy¬
stems der Erwachsenen voraus Zumindest sind die Fr¬

folgsaussichten fur eine solche Behandlung ungleich bes¬

ser, als wenn mit destruktiven, die Störung des Kindes

noch verstärkenden Reaktionen seitens der Eltern, Pfle¬

geeltern oder Erzieher zu rechnen ist In der Regel ist

der Kindertherapeut hinsichtlich seiner Möglichkeiten
des Konfhktmanagements uberwregend mit den Ent¬

wicklungsinteressen des Kindes identifiziert, so daß sich

aus einem bereits bestehenden kinderpsychotherapeuti-
schen Setting heraus Interventionen, die auf die Dyna¬
mik des gesamten Famrhensystems abzielen, nur sehr

schwei legitimieren und durchfuhren lassen

Eine einseitige Bevorzugung famihendynamischer
Vorgehensweisen konnte andererseits zu einer Vernach¬

lässigung det Entwicklungsinteressen des Indexpatienten
fuhren, bzw schlimmstenfalls zu seiner Funktionahsie-

rung innerhalb eines familientherapeutischen Settings
Bekanntlich sind Kinder oft kritische und daher in Fami¬

liengesprachen wichtige und gefragte Beobachter der Be¬

ziehungsdynamik der mit ihnen zusammenlebenden Er¬

wachsenen Ein sozusagen therapeutisch motivierter

„Mißbrauch" von Kindern inneihalb famihentherapeuti-
scher Settings ist von daher vorstellbar

Familientherapeutische und kinderpsychotherapeuti-
sche Behandlungsformen müssen ernander nrcht aus-

schheßen Sre sollten miternander verbunden werden, um

Behandlungs- und Beratungsmoghchkeiten in der Arbeit

mit Famihen und Kindern werter zu verbessern Theore-

trsche Fragen der Integratron sind auf dem Hintergrund

eines erkenntnistheoretischen Modells losbar, das Mehi

fachinterpietationen zulaßt

Summary

Constructions ofReality in the Family

Psychodynamrc processes are connected to relation-

shrp-psychologrcal and family dynamic phenomena in

vaned ways Especially the processes of fornnng judge-
ments and connng to reahzations in the family influence

the individual psychodynamics gieatly In these processes

charactenstics, purposes, roles and pathologies aie

ascnbed to the individual family member In this aiticle

these processes wrll be clearly shown with casuistic mate-

nal After this the author will clarify the theoretical rela¬

tionship between the varrous levels of description which

are the result of examining intrapsychic and familv dy¬
namic questions
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