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Familientherapie

Aus der Abteilung fiir Psycho- und Soziotherapie der Universitit Géttingen
(Abteilungsvorsteher: Prof. Dr. L. Sperling)

Interaktionsmuster und Therapie bei ,,zwangsstrukturierten Familien*

Von Giinter Reich, Sabine Huhn und Claudia Wolf-Kussl

Zusammenfassung

Bisherige Forschungsergebnisse zur Psychogenese, zu
den Abwehrmechanismen, den interpersonellen Bezie-
hungen und zur Familiendynamik zwanghaft Struktu-
rierter werden zusammengefaflt, im folgenden eigene
Untersuchungsergebnisse zur Interaktion in ,zwangs-
strukturierten Familien®, sowie einer ,hysterischen® Ver-
gleichsfamilie, anhand der von Riskin und Faunce ent-
wickelten ,Family Interaction Scales® dargestellt. In
wzwanghaft strukturierten Familien® wird dabei die Ag-
gressivitit latent und indirekt geduflert. Affekte werden
interpersonell isoliert und verschoben. Die Eltern inter-
agieren hier hiufiger miteinander als mit den Kindern,
noch stirker aber mit dem Therapeuten, den sie als
Biindnispartner, Richter oder Schlichter einsetzen wol-
len. Demgegeniiber suchen die Ehepartner in der ,hyste-
rischen Familie® eher in den Kindern Verbiindete. In die-
ser Familie werden die Affekte insgesamt deutlicher, die
Interaktionsmuster sind weniger starr, die Aggressivitit
erscheint hier geringer, die Beziehungen positiver. Die
beschriebenen Interaktionsmuster miissen hiufig erst ge-
lockert werden, um eine konfliktbearbeitende, analyti-
sche Familientherapie zu erméglichen. Hierzu werden
eine Reihe von Vorgehensweisen wie die thematische Fo-
kussierung, Verordnungen der Therapeuten, der Einsatz
von Video-Aufzeichnungen der Gespriche, das Aus-
wechseln von Therapeuten im Verlauf der Sitzung sowie
der dosierte Einsatz von Humor und Ironie beschrieben.

Einleitung

Patienten mit zwanghafter Personlichkeitsstruktur
sind, wie in miindlichen Berichten von Therapeuten, aber
auch in der Literatur immer wieder erwihnt wird, ein
grofles Problem fiir die Psychotherapie. In der Ge-
schichte der Psychoanalyse stellten Zwangsneurosen und
Patienten mit analer und zwanghafter Charakterstruktur
neben der Hysterie hiufig geeignete Objekte zum Stu-
dium der Psychodynamik neurotischer Erkrankungen,
vor allem der Abwehrmechanismen, dar. In Behandlun-
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gen steht der Erkenntnisgewinn oft in umgekehrt pro-
portionalem Verhiltnis zum Therapieerfolg: es wird
u.U. viel gesehen, aber es dindert sich wenig. In der Paar-
Therapie hat sich die ,anal-sadistische Kollusion®, die
hiaufigste Form der kollusiven Ehekonflikte in unserer
Kultur, ebenfalls als sehr verinderungsresistent erwiesen
(vgl. Willi 1975). Im familiendynamischen Schrifttum
sind ,zwangsneurotische Familien® bislang selten be-
schrieben worden (vgl. Richter 1970; Sperling et al.
1982).

Die Therapie der zwangsstrukturierten Familie gestal-
tet sich dhnlich schwierig, vor allem bei schweren Ehe-
konflikten, bei denen zwanghafte Interaktionsmuster ge-
hiauft auftreten. Hierunter leiden vor allem die Kinder,
die in den untersuchten Familien schwere Symptome ent-
wickelt hatten und entsprechend auch zum Anmeldungs-
grund wurden. In einer Pilotstudie wurden diese Interak-
tionsmuster zunichst an drei Familien genauer studiert
(Huhn und Wolf-Kuss, 1984). Auf Anregung von
E.Sperling wurden zudem Verinderungen in der Be-
handlungstechnik eingefithrt, die hier beschrieben wer-
den sollen.

Wenn hier von ,zwangsstrukturierten Familien® die
Rede ist, sind wir uns der Problematik in der Anwendung
dieser diagnostischen Kategorie auf eine Gruppe bewufit.
Die hiermit verbundenen Probleme fiir die Familienfor-
schung und -therapie wurden von Jackson (1967) aus-
fuhrlich dargestellt. Fiir uns hat diese Diagnose zwei
Aspekte, die den Gebrauch weniger problematisch ma-
chen: sie ist zuniichst ein Arbeitsbegriff, driickt anderer-
seits aber auch aus, daf} alle Familienmitglieder sich ihn-
lich verhalten und als Gruppe ihnliche Eindriicke beim
Therapeuten hervorrufen wie einzelne mit zwanghafter
Charakterstruktur.

2 Bisherige Forschungsergebnisse

2.1 Zur Psychogenese

Aus der psychoanalytischen Literatur (vgl. Diihrssen
1978; Freud 1913; Hoffmann u. Hochapfel 1979; Hoff-
mann 1984; Horney 1930; Schultz-Hencke 1973) ist be-
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kannt, dafl fiir die Entstehung der zwangsneurotischen
Struktur die Erfahrungen des 2. und 3.Lebensjahrs - in
dem die Reifung der willkiirlichen Kérpermotorik, die
willkiirliche Steuerung der Blasen- und Darmentleerung,
die Entwicklung der kindlichen Wunsch- und Antriebs-
welt, vor allem das Erleben der eigenen Aggressivitit, des
eigenen Wollens, der eigenen Willkiir sowie die Entwick-
lung der aktiven Steuerung des Erlebnisstroms stattfin-
den - entscheidend sind. Die typischen Konfliktbereiche
dieser Phase beinhalten sadistisch aggressiv Impulse,
Macht und Willkiir, Behalten und Hergeben zwischen
Autonomie, Scham und Zweifel (Erikson 1957).

2.2 Die Abwehrmechanismen

Die zwangsneurotische Struktur bzw. der Zwangscha-
rakter (Hoffmann 1984) ist aber auch vor allem durch das
Vorherrschen bestimmter Abwehrmechanismen gekenn-
zeichnet, insbesondere die Reaktionsbildung, die Isolie-
rung von Affekten und Inhalt, die Intellektualisierung,
die Rationalisierung und das Ungeschehenmachen (vgl.
auch Hoffmann und Hochapfel 1979; Hoffmann 1984).

W. Reich (1925) beschreibt das Ergebnis der Sublimie-
rung von anal-erotischen Triebkomponenten - Sparsam-
keit, Ordentlichkeit, Eigensinn etc. - als ,,Charakterpan-
zer. Mentzos (1983) erweitert das Konzept der intrapsy-
chischen Abwehr um die psychosoziale Dimension, die
»psychosozialen Kompromifilosungen®, wie sie Willi
(1975) fiir Paarbeziehungen als anal-sadistische Kollu-
sion darstellt.

Sperling et al. (1982) beschreiben eine intrafamiliire
Verschiebung von Affekten. In diesen Familien wird hiu-
fig gestritten; der Streit dient allerdings dazu, tiefgrei-
fende familiire Konflikte um die Themen Scham, Stolz,
Ekel und Sadismen zu umgehen.

2.3 Interpersonelle Beziehungen

Im zwischenmenschlichen Umgang streben Zwangs-
neurotiker nach absoluten und dauerhaften Werten, wes-
halb hiufig ideologisch festgelegte Gemeinschaften, Be-
ziehungen gesucht werden (Schwidder 1972). Das Leben
orientiert sich in allen Bereichen an Regeln, Normen und
iibergeordneten Prinzipien, die Sicherheit vor den Un-
ruhe bereitenden Emotionen geben sollen (vgl. auch
Quint 1976). Grundsitzlich fallt es ihnen schwer, andere
Menschen als gleichwertig zu akzeptieren, sie erleben
Partner als Besitz und versuchen, sie zu formen. Macht
und Kontrolle stellen fiir sie das Grundproblem in
menschlichen Beziehungen dar, die sie entsprechend als
sHammer-Ambof-Verhiltnis“ strukturieren mochten.
(vgl. Heigl-Evers und Heigl 1967).

In Therapien verbergen Zwangsstrukturierte hinter
vordergriindiger Angepafitheit und Fiigsamkeit, falschen
Verpflichtungsgefithlen und groflen Erwartungen an die
tibermichtige Potenz des Analytikers die eigenen Macht-
und Regulationsbediirfnisse sowie ihre aggressive Hal-
tung (Schwidder 1972). Weiterhin frustrieren sie die Ge-
fiihisbediirfnisse ihrer Mitmenschen durch die Einstel-

lung, dafl es ,nichts Neues unter der Sonne gebe® (Heig/-
Evers und Heig/ 1967) und dadurch, daf} sie keine Ge-
fihle ausdriicken (Schwidder 1972, S.146).

2.4 Die Familienkonstellation zwanghaft Strukturierter

Hinweise zur Familiendynamik in den Herkunftsfami-
lien zwangsneurotisch strukturierter Personen finden
sich bei mehreren Autoren. Vielfach wird erwihnt, daf}
Eltern mit eigenen zwanghaften Charakterziigen die
Entstehung dieser Struktur beim Kind begiinstigen
(Reich 1925; Sperling et al. 1982). Quint (1976) schildert
eine familiire Atmosphire, die geprigt ist ,von steriler
Sauberkeit und herzloser Ordentlichkeit®, in der
Schmutz und Unordnung zum eigentlich Verwerflichen
und Bosen werden, und Sexualitit als Schmutziges abge-
lehnt wird. Einen weiteren, eine zwangsneurotische Cha-
rakterstruktur begiinstigenden Elterntypus, beschreibt
von Viebahn (1972). Es sind Erwachsene, die aflgemein
Schwierigkeiten mit der Tatsache haben, daf} ihre Kinder
gewisse Eigenstindigkeit zeigen, sich unabhingig und
selbstindig verhalten. Sowohl Barnett als auch Seiff (zi-
tiert nach Benedetti 1978) fanden feindselige, ablehnende
Gefiihle der Eltern, die jedoch hinter einer Fassade von
Liebe und Fiirsorge verborgen waren. Weiter zeichnen
sich die Erzieher spiter Zwangsstrukturierter durch aus-
geprigtes Willkiirverhalten und grofle Inkonsequenz aus
(Quint 1976). Ahnlich den Beziehungsfallen in schi-
zophrenen Familien weist Benedetti (1978) auf den Ge-
gensatz zwischen formalen sprachlichen Mitteilungen
(Liebe, Firsorge) und den verdeckten Affekten (Aggres-
sion, Haf$, Ablehnung) in zwanghaften Familien hin. ,Im
Sinne der Realitit der stirkeren Personlichkeit (Stierlin
1975) rationalisieren die Eltern ihr Bediirfnis als objektiv
richtig, die Selbstbehauptungswiinsche des Kindes als
falsch, so daf} die Kinder es vermeiden, fiir sich Schiuf-
folgerungen zu ziehen® (Sperling et al. 1982, S.143).

Benedetti beschreibt zudem eine typische paradoxe Ab-
hingigkeitssituation: Das Kind wird innerhalb der Fami-
lie infantil gehalten, wihrend auflerhalb in Schule, Arbeit
und Sport Hochstleistungen erwartet werden. Methodi-
sche Untersuchungen der Interaktion in zwangsstruktu-
rierten Familien fehlen hingegen bislang.

3 Zur Interaktion in zwangsstrukturierten Familien

3.1 Interaktionsforschung

Der Begriff Interaktion wird in der Literatur fiir ver-
schieden definierte Wirklichkeitsausschnitte menschli-
cher Beziehungen verwendet, z. B. fiir die direkte (face to
face) Begegnung oder die indirekte (abstrakte, anonyme)
zwischen ebenbiirtigen Teilnehmern oder zwischen zwei
ungleichen Partnern.

Wir schlieflen uns hier Drever und Fréhlich (1969) an,
die Interaktion als ,...die wechselseitige Beeinflussung
von Individuen und Gruppen hinsichtlich ihrer Einstel-
lungen und Handlungen durch Kommunikation“ defi-
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nieren. Als Interaktionsstruktur bezeichnen wir, Watzla-
wick (1972) folgend, die Wiederholung von Ereignissen
in der Interaktion (Redundanzen), wobei ,Strukturen
eine hierarchische Ordnung® zu haben scheinen. Die Er-
forschung der Interaktion von Familien hat in den letz-
ten zwanzig Jahren einen enormen Aufschwung genom-

men (vgl. hierzu die Ubersichtsarbeiten von Doane 1978

und Jacob 1975). Hierbei sind eine Reithe methodischer

Probleme aufgetreten und diskutiert worden (vgl. hierzu

Framo 1972; Haley 1972; Jacob 1975):

~ der Schiuf} von beobachtbarem Verhalten auf eine ver-
deckte Struktur,

- die Ungenauigkeit der Meflinstrumente, die subtile In-
teraktionsmodi und Verstindigungsmitte! in Familien
nicht zu erfassen vermogen,

- der Beobachtereinflufl (Haley [1972] sieht darin einen
Vorteil, wenn ein Auflenstehender mit der Familie in-
teragiert, da so pathogene Muster deutlicher werden),

- die Gewichtung der Ereignisse (vgl. Flamo 1975). (Von
der Hiufigkeit von Ereignissen ist nur bedingt auf de-
ren Wichtigkeit fir die Familiendynamik zu schlie-
Blen.)

3.1 Zum methodischen Vorgehen

Die hier vorgestellte Untersuchung ist eine Einzelfall-
studie mit allen hiermit verbundenen Problemen, z.B.
hinsichtlich des Giitekriteriums Validitit (vgl. Huber
1973; Westmeyer 1979). Weiterhin muf} beachtet werden,
dafl das Merkmal ,zwanghafte Struktur® als Kontinum
zu sehen ist, es kann je nach Familie also stirker oder
schwicher ausgeprigt sein.

Die Familieninteraktion wurde mit den Family Interac-

tion Scales von Riskin und Faunce (1970 a, b, ¢, 1980) in
der Modifikation von Georgi (1977) untersucht (vgl.
Tab. 1).
Mit Hilfe dieser Skalen kann die Interaktion der gesam-
ten Familie erfallt werden; sie differenzieren zwischen
intrafamiliiren Strukturen als auch klinischen Bildern
(vgl. Riskin und Faunce 1970; Georgi 1979; Krakau
1982; Fritz und Kappitz 1983). Die Skalen in der Modi-
fikation von Georgi (1977) (vgl. Tab. 1) umfassen 11 Ka-
tegorien und 49 Variablen, anhand derer jeweils die er-
sten Familiengespriche von drei ,zwangsstrukturierten
Familien® und emer ,hysterischen Familie® analysiert
und verglichen wurden.

Sequenzen der ersten Stunden wurden genommen, um eine
von der Therapie noch moglichst unverinderte Struktur unter-
suchen zu konnen.

Als Untersuchungseinheit wurden gemifl dem Vorgehen von
Riskin und Faunce (1970) ,Speeches” gewithlt. Ein ,Speech®
umfaflt alle Auﬁerungen, die eine Person macht, bis eine andere
Person eine AuBerung von sich gibt. Die Linge der Auferung
ist dabei unerheblich. In jeder Familie wurden die ab der 15. Mi-
nute nach Therapiebeginn geiuflerten Speeches untersucht. Da-
bei sollte jeder Sprecher in dem untersuchten Ausschnitt die
Chance haben, mindestens 10 Speechés an jeden anderen Anwe-
senden zu duflern. Hierin waren die Therapeuten einbezogen.
Die Anzahl der untersuchten Speeches varriierte so mit der An-
zahl der in den Sitzungen Anwesenden. Insgesamt wurden

1130 Speeches untersucht (zwei Familien 360, eine Familic 250
und eine Familie 160 Speeches).

Tab. 1: Family Interaction Scales/Variableniibersicht
(Riskin and Faunce, 1970; in der Modifikation von Georgi,
1979)

VARIABLE KATEGORIE

V1  Speech-Nr.

Kennungsvariable

V 2 Vater WER

V 3 Mutter

V 4 Kind 1

V 5 Kind 2

V 6 Kind 3

V 7 Therapeut 1

V 8 Therapeut 2

V 9 Alle WEM

V10 Vater

V1l Mutter

V12 Kind 1

V13 Kind 2

V14 Kind 3

V15 Therapeut 1

V16 Therapeut 2

V17  Therapeuten

V18 Ironie, Sarkasmus Deutlichkeit
V19 vollig deutlich

V20 nicht eindeutig

V21 nicht einzuordnen

V22 kein Lachen Lachen
V23  Lachen

V24  klare Weiterfihrung Thema
V25 lose Weiterfithrung

V26 Bruch

V27 Zudringlichkeit

V28 Verhaltensmafregel

V29 eigener Standpunkt explizit Standpunkt
V30 eigener Standpunkt erkennbar

V31 eigener Standpunkt nicht erkennbar

V32 Standpunkt erwiinscht

V33 Ubereinstimmung explizit Ubereinstimmung
V34 Ubereinstimmung erkennbar

V35  Ubereinstimmung nicht eindeutig

V36 keine Ubereinstimmung explizit

V37  keine Ubereinstimmung erkennbar

V38 Hoher Affekt Affekuvitit
V39 Mittlerer Affekt

V40 Normaler Affekt

V41 Affekt nicht erkennbar

V42 Beziehung positiv Beziehung
V43  Beziehung neutral

V44 Beziehung negativ

V45  nicht erkennbar

V46  keine Unterbrechung Unterbrechung
V47  Unterbrechung

V48  keine Uberlappung Uberlappung
V49 Uberlappung
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Zwei der Familien umfafiten vier (eine der zwangsstrukturier-
ten und die Kontrollfamilie), die anderen fiinf und drei Perso-
nen. Die Frauen waren im Durchschnitt 40, die Minner 42 Jahre
alt. Das Alter der Kinder variierte zwischen einem halben und
18 Jahren. Die durchschnittliche Ehedauer betrug 12 Jahre. Die
Miinner, die hauptsichlich fir das Familieneinkommen sorgten,
iibten akademische Berufe aus. Bei allen Familien bestanden
langanhaltende, schwere Ehekonflikte.

3.2 Untersuchte Bereiche

Entsprechend den aus der Literatur bekannten sollten

folgende Bereiche genauer untersucht werden:

- die latente Aggressivitit und ihre Auflerungsformen,

- die Affekt-Isolierung auf der individuellen Ebene,

- die Affekt-Isolierung auf der interpersonellen Ebene,

- die interpersonellen Verschiebungsmechanismen,

- die Hiufigkeit und die Art der Einbeziehung des The-
rapeuten in die Familieninteraktion,

- die Verteilung der Interaktionshiufigkeit zwischen
den Lltern und zwischen Eltern und Kindern,

- die Aulerungsformen der Starrheit und Monotonie in
der Interaktion der Familien.

Mit der ,hysterischen Familie® sollte verglichen wer-

den:

- die Hiufigkeit der Interaktionen zwischen den Eltern
und den Eltern und den Kindern,

- das Ausmaf} der Affektivitit,

- das Ausmaf} der Starrheit,

- das Ausmafl der latenten Aggressivitit,

- das Spektrum der Beziehungsformen in beiden Fami-
lientypen.

3.3 Auswertung

Die insgesamt 1130 Speeches wurden unter Verwendung der
Transkripte jeweils allen elf Kategorien der ,Family Interaction
Scales® zugeordnet. Zusitzlich wurden Videoaufzeichnungen
fur die Beurteilung der Kategorien: Ubereinstimmung, Affekti-
vitidt und Beziehung und zur Einschitzung des nonverbalen und
stimmlichen Ausdrucks verwendet.

Es wurden die relativen Hiufigkeiten bestimmter Variablen
miteinander verglichen, und zwar innerhalb einer Familie als
auch zwischen den Familien.

Folgende relativen Hiufigkeiten wurden ermittelt und vergli-
chen:

- die Redehiufigkeit einer Person bezogen auf die gesamte

Sprechhiufigkeit der Familie (wer wie oft?)

- die Verteilung der Redebeitriige jeder Person zu den anderen

Interaktionsteilnehmern (wer zu wem wie oft?)

- die Hiufigkeit jeder Person auf die einzelnen inhaltlichen Ka-
tegorien {wer wie?)

- die Hiaufigkeit der einzelnen inhaltlichen Variablen jeder Per-
son den anderen Personen gegeniiber (wer interagiert wie und
wie oft mit wem?)

Wegen der kleinen Stichprobe und da die von den einzelnen
Personen erhobenen Daten nicht unabhiingig voneinander wa-
ren, wurde zur Anerkennung einer signifikanten Differenz ein
niedriges Priifniveau gewihlt (vgl. Cohen 1977, S.98).

Eine kleine Differenz (kleiner Effekt) liegt vor, wenn der
Wert 0,20 erreicht, eine mittlere bei einem Durchschnittswert
von 0,50 und eine grofle bei 0,80.

Zwischen zwei Prozentwerten mufl mindestens eine kleine
Differenz vorliegen, damit diese als voneinander bedeutsam ab-
weichend gelten.

Geringer ausgeprigte Unterschiede wurden als Tendenz ge-
wertet, sofern sie der erwarteten Richtung entsprachen. Ein Teil
der Ergebnisse wurde rein deskriptiv behandelt, um bedeutende
Informationen iiber das Interaktionsgeschehen einzubeziehen.

3.4 Ergebnisse

3.4.1 Interaktionsmuster in den zwangsstrukturierten
Familien

Die Agressivitit der zwangsstrukturierten Familien du-
Bert sich vor allem in hohen Werten auf den Variablen
»Beziehung negativ®, ,Beziehung neutral® oder ,,nicht er-
kennbar®. Demgegeniiber wurden die Beziechungen weit-
aus seltener als ,positiv" beurteilt.

Ebenso wurden die Variablen ,keine Ubereinstim-
mung® (,explizit“ bzw. ,erkennbar®) sehr hiufig gemes-
sen, wihrend die Variable ,,Ubereinstimmung explizit* in
allen drei Familien selten auftrat.

Dabei blieb die Aggressivitit latent, wurde auf dem be-
schriebenen Wege eher indirekt geiullert, auf indirekte
Auflerungsformen hin verschoben; denn es gab keine
bzw. kaum heftige affektgeladene Auseinandersetzun-
gen. Gefiithle wurden kaum offen deutlich, sondern blie-
ben isoliert.

In der Kategorie ,,Affektivitat” hatte entsprechend die
Variable ,Affektivitit normal“ hohe, die Variable ,Af-
fektivitat hoch® geringe Haufigkeiten.

Zwangsstrukturierte Familien stellen die in ihren Be-
ziehungen herrschende Monotonie auch interpersonell
her. Dies wurde im Zusammenspiel der Ehepartner beson-
ders deutlich: Ein Partner hob durch sein Interaktions-
verhalten das des anderen in verschiedenen Bereichen
auf, nivellierte es gleichsam. Hohe Werte eines Partners
auf der Variable ,,vollig deutlich® wurden ,,ausgeglichen®
durch hohe Werte des anderen auf der Variable ,nicht
eindeutig”, hohe Werte des einen auf der Variable
»Standpunkt explizit“ durch hohe Werte des anderen auf
der Variable ,Standpunkt nicht erkennbar®, ebenso bei
der Variable ,mittlere Affektivitit® durch , Affektivitit
normal® oder ,nicht erkennbar®. Isolierung und Ver-
schiebung sind somit auch als interpersonelle, transaktio-
nale Abwehrvorginge zu verstehen: Ein Partner neutrali-
siert die Affekte des anderen, der diese wiederum stell-
vertretend fir ithn auflert, mit dem Ergebnis, daf die
Paar- bzw. Familieninteraktion rigide und bewegungslos
bleibt.

In den zwangsstrukturierten Familien kommunizierten
zudem die Eltern tendenziell hiufiger mit dem Therapeu-
ten als miteinander. Die sich in einer ,Patt-Situation be-
findenden Ehepartner schalten einen Auflenstehenden,
ein Eltern-Objekt ein, in dem sie einen Verbiindeten,
Schlichter oder Richter suchen. Gegeniiber dem Thera-
peuten gab es entsprechend kaum aggressive oder un-
klare Auferungen. Innerhalb der Familie verlief die
Hauptachse der Kommunikation zwischen den Ehepart-
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nern. Die Eltern interagierten deutlich hiufiger mitein-
ander als mit den Kindern.

3.4.2 Zwangsstrukturierte Familien und hysterische
Familie im Vergleich

Im Vergleich mit den zwangsstrukturierten Familien

interagierten die Eltern der hysterischen Familie Adufiger

mit den Kindern als miteinander; sie suchten in diesen
Verbiindete.

Die rein quantitative ,Abgrenzung® des Eltern-Subsystems
vom Kinder-Subsystem, also der Generationen voneinander,
gemessen an der Interaktionshiufigkeit, ist somit noch kein Zei-
chen eines ,gesunden” oder ,normalen“ Familiensystems. Hier
muf} auch die Qualitit der Interaktionen in den Subsystemen,
insbesondere im ehelichen, genau analysiert werden.

Erwartungsgemifl war das Ausmafl an deutlicher Af-
fektivitit in der hysterischen Familie hoher. Die zwangs-
strukturierten Familien hatten hohere Werte auf der Va-
riablen ,Affektivitit nicht erkennbar®. Eindeutig positive
oder negative Beziehungsiuflerungen waren hier gerin-
ger.

Die Starrheit der zwangsstrukturierten Familien zeigte
sich in dem geringeren Ausmaf} an Briichen in den be-
gonnenen Themen, die hiufiger klar weitergefithrt (Va-
riable 24) wurden. Auch Uberlappungen der Speeches
waren hier seltener.

Die sich latent duflernde Aggressivitit der zwangs-
strukturierten Tamilien war ebenfalls hoher ausgeprigt
als in der hysterischen Familie: auf den Variablen ,keine
Ubereinstimmung erkennbar und ,Beziehung negativ®
gab es hier hohere Werte, bei der ,hysterischen Familie®
dagegen auf der Variablen ,Beziehung positiv®.

Die Auflerungen der zwangsstrukturierten Familien
wurden eher als ,vollig deutlich®, als ,klare Weiterfiih-
rung“ und als im Standpunkt ,explizit“ und ,erkennbar®
angeschen als bei der hysterischen. In der Kategorie
,Ubereinstimmung® fand sich hier hiufiger ein ,nicht
eindeutig®. In den mehr ,sachbezogenen® eher ,affekt-
neutralen® Variablen hatten die zwangsstrukturierten Fa-
milien hohere Werte. Wihrend sonst ihre Auflerungsfor-
men cher latent aggressiv oder eben ,nicht eindeutig,
»nicht erkennbar® waren. Das Beziehungsklima war indi-
rekt feindseliger, ,kilter” als in der hysterischen Familie,
in der es auch heftige Konflikte gab, wobei das Bezie-
hungsspektrum auch positive Auflerungen einschlof.

Zusammengefaflt zeigen die Ergebnisse, daff es berech-
tigt erscheint von zwangsstrukturierten Familien zu spre-
chen. Die gesamte Familie ist in die Abwehr der Kon-
flikte einbezogen, die interpersonell werteilt wird, wobei
alle, besonders deutlich die Ehepartner, an diesem Inter-
aktionsmuster beteiligt sind.

4 Zur Behandlung zwangsstrukturierter Familien

Sperling et al. (1982, S.52) nennen als wichtigste Auf-
gabe psychotherapeutischen Arbeitens das Streben nach

Deutlichkeit. ,Der Mensch im Therapieprozef} soll wirk-
lich klar erleben, worum es jeweils geht.”

Das Verdeutlichen der heftigen, duflerst dramatischen
und mit tiefen Angsten verbundenen Konflikte in den Fa-
milien und der hiermit verbundenen Affekte wird durch
die beschriebenen Interaktionsmuster kollektiv abge-
wehrt, was als Hauptproblem fiir jede Konfliktbearbei-
tung anzusehen ist. An die Stelle des eigentlichen Kon-
flikts treten in diesen Familien Rechthabereien um Prin-
zipien. Die Familie versucht den Therapeuten entweder
zum Biindnispartner oder zum Richter in den Streite-
reien zu machen, oder sie lifit thn “drauflen vor®.

Solange dieses Muster nicht wenigstens partiell aufge-
lockert oder durchbrochen ist, passiert in den Therapien
nichts. Die Tamilien sollten méglichst in den ersten Sit-
zungen mit ihren sich permanent wiederholenden Inter-
aktionssequenzen konfrontiert werden, damit diese ich-
dyston werden, bevor sie sich auch in der Therapie ein-
schleifen. Ohne eine Auflockerung oder eine Durchbre-
chung dieser Muster greifen inhaltliche Interventionen in
der Regel nicht. Es entsteht oft nicht einmal der Ansatz
eines Konfliktbewufitseins; therapeutische Prozesse wer-
den verhindert. Der Therapeut und seine Interventionen
bekommen keine emotionale Bedeutung fir die TFamilie.
Diese kommt innerlich nicht in Therapie, auch wenn sie
duflerlich brav und regelmiflig anwesend ist. Sie kann im
Gegenteil den Sitzungen gelassen entgegensehen; sie
merkt nichts, der Status quo im transaktionalen Arrange-
ment bleibt erhalten. Irgendwann schickt dann der The-
rapeut die Familie frustriert mit unterdriicktem oder of-
fenem Arger nach Hause, oder aber diese bleibt irgend-
wann doch weg, weil - wieder einmal - ein Therapeut
wversagt® hat.

Um die in diesen Familien herrschenden Interaktions-
muster ich-dyston zu machen und den Einstieg in einen
therapeutischen Prozefl mit ihnen zu erméglichen, wur-
den auf Anregung von E. Sperling in den letzten Jahren
einige therapeutische Vorgehensweisen erarbeitet, die im
folgenden kurz beschrieben werden sollen.

Ein erster, wesentlicher Schritt in der Behandlung von
Familien mit zwanghaften Abwehrmustern ist die thema-
tische Fokussierung. Der Therapeut mufl dafir sorgen,
dafl die Familie nicht von einem entweder von ihr selbst
oder von ihm gesetzten Thema abweicht und das eigent-
liche Problem so verschieben kann. Es erscheint wichtig,
Ansitze hierzu moglichst sofort zu unterbrechen und ak-
tiv auf den wesentlichen Konflikt zurickzufithren. Das
Abweichen von den zentralen Konflikten durch Streite-
reien oder Gespriiche iiber Belangloses ist in den Mehr-
generationen-Gespriichen, in die die Grofieltern einbezo-
gen sind, eine besondere Schwierigkeit. Hier stellt sich
die oft nicht gespiirte Angst der Erwachsenen vor ihren
Eltern als Zentralproblem. Diese muf} ins Gesprich kom-
men, wenn Verinderungen moglich werden sollen. Ver-
ordnungen des Therapeuten in den Stunden kénnen die
Einstellung des Aufmerksamkeitsfokus auf das wesentli-
che Thema fordern.

In einer Tamilie, in der der sonst hiufig schweigende Sohn
plotzlich zu weinen begann, als es um seine Isolation innerhalb
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und auflerhalb der Familie ging, fing die Mutter einen Streit mit
dem Vater um Haushaltsangelegenheiten an. Beiden wurde
Schweigen und Zuhéren fiir den Rest der Stunde verordnet. Der
Sohn wurde fiir sein Schweigen gelobt, da er hierdurch nither an
den Gefiihlen und den Konflikten der Familie sei als die sich oft
streitenden anderen Familienmitglieder. Gleichzeitig wurde das
Opfer, das er hiermit fiir die gesamte Gruppe brachte, der Ver-
zicht auf eigene Entwicklung, problematisiert.

Eingeschliffene Interaktionssequenzen lassen sich sehr
gut durch den Einsatz von Videoaufmahmen verdeutli-
chen. Die Konfrontation mit dem eigenen Verhalten per
Bild und Ton lifit die Familie oder einzelne Mitglieder
thre Verhaltensweisen sehr viel drastischer und bewufiter
wahrnehmen, als das Reden dariiber, das oft ja schon aus
Abwehrgriinden zu haufig stattfindet.

Es hat sich dabei als giinstig erwiesen, das Ansehen der
Videobinder anfgabenzentriert von den Familienmitglie-
dern einzeln vornehmen zu lassen, den Aufmerksam-
keitsfokus dabei auf die eigene Person zu richten, da
sonst die Gefahr besteht, dafl das Gesehene lediglich fiir
neue Rechthabereien benutzt, das Verhalten des oder der
anderen analysiert wird, das ich-syntone eigene Verhal-
ten und Erleben also nicht in den Blick kommt. Dabei
werden z.T. sehr einfach anmutende Aufgaben gegeben,
z.B. zu zihlen, wie hiufig ,aber gesagt oder wie hiufig
widersprochen wurde, wie lange iiber ein bestimmtes
Thema gesprochen wurde usw.

Lin Mann, der in einem Gesprich mit seinen Eltern und sei-
nem Bruder oft ein maskenhaftes, iiberlegenes Licheln zeigte,
wurde gebeten, aus dem Video-Band diese Stellen herauszusu-
chen. Ein dhnliches Verhalten hatte er in den vorausgehenden
acht Sitzungen auch gegeniiber seiner Frau gezeigt, die mit hilf-
losen Wutausbriichen gegen ihn wie gegen eine Mauer anrannte.
Dic von thm ausgewihlten Stellen wurden gemeinsam mit der
Therapeutin durchgesprochen. Dabei wurde deutlich, daff er in
der Familie von seinem Bruder und den Eltern hiufig zurickge-
setzt, verletzt und blofigestellt worden war. Er empfand eine
tiefe ohnmichtige Wut, hatte sich aber angewdhnt, thnen nur
noch sein wberlegenes Licheln zu zeigen. Uber die erlittenen
Krinkungen konnte er im Verlauf des Gesprichs zum ersten
Mal weinen.

Die Dramaktik und Wucht der hier deutlich werden-
den Konflikte kann eine entsprechende Gegeniibertra-
gungsangst beim Therapeuten auslésen, die der Angst
der Patienten vor ihren Impulsen und Affekten ent-
spricht (vgl. Reich 1982, 1984). Durch seine Prisenz und
seine empathische Verbundenheit mit den Patienten, das
Zulassen bisher abgewehrter Gefiihlsregungen und das
Begleiten hierbei mufl der Therapeut in diesen Abschnit-
ten auch verstirkt Hilfs-Ich-Funktionen ibernehmen,
die die Verarbeitung der heftigen Affekte ermoglichen
und erleichtern. Dies schliefit ein, dafl er Manévern zur
Einebnung der gewonnenen affektiven und kognitiven
Erfahrungen und Erkenntnisse eines Familienmitgliedes
durch die anderen, die nunmehr ihre Abwehr bedroht se-
hen, die eigenen Konflikte und Angste zu spiiren begin-
nen, entgegenarbeiten mufl. Dies kann er vor allem tun,
indem er sich jetzt deren Konflikten zuwendet.

Das Auswechseln von Therapeuten im Verlauf der Sit-
zung 1st eine weitere technische Variante, um Familien,
die sich in endlosen Streitereien verstrickten, ihr Interak-
tionsmuster zu verdeutlichen. Sobald einer der Thera-
peuten selbst in dieses Muster verstrickt 1st, kommt der
niichste herein, erklirte was geschehen war und versucht,
das Gesprich wieder auf die eigentliche Thematik zu-
riickzufiihren.

Wenn thm dies nicht gelingt, kommt der nichste und
dann wieder der erste usw. Dieses Vorgehen kann der
Familie die Paradoxie ihrer Situation verdeutlichen: In-
dem sie den Therapeuten ohnmichtig macht, wird sie
selbst ohnmichtig, denn sie setzt ihr bisheriges Muster
fort, ohne es dndern zu kdnnen. Die Therapeuten spie-
geln dieses Problem und gehen gleichzeitig tiber das Ver-
halten der Familie hinaus: Sie nehmen die Auseinander-
setzung mit der Familie und ihrem zwanghaften Streitri-
tual auf, indem sie die eigene Ohnmacht demonstrieren
und den Platz einem anderen {iberlassen, ohne sich de-
gradiert zu fithlen, die Familie also gewinnen lassen.
Gleichzeitig geben sie eine Alternative zu deren bisheri-
gen Mustern. Eine so behandelte Familie merkte hier-
durch zum ersten Mal, wie sie sich immer wieder in dem-
selben Auseinandersetzungsmuster verlor und hierin er-
schopfte.

Humor und auch dosiert eingesetzte [ronie haben sich
in zwangsstrukturierten Familien in zweierlei Hinsicht
als hilfreich erwiesen. Durch den gezielten Einsatz kann
einmal eine Relativierung starrer Standpunkte, eine Di-
stanz insbesondere zu den Uber-Ich-Positionen der Fa-
milie geschaffen werden. Dies erlaubt es, wenn auch oft
zunichst nur kurzfristig, die Dinge einmal anders zu se-
hen, andere Moglichkeiten im Erleben und im Verhalten
zuzulassen.

Aufgrund dieser Relativierung konnen u.U. Deutun-
gen oder Verinderungsvorschlige des Therapeuten bes-
ser greifen als sonst. Humor und Ironie, die die Regeln
und Normen der Familie oder von Familienmitgliedern
in Frage stellen, kénnen auch die latente Aggressivitit
der Familie locken, diese deutlich und damit bearbeitbar
machen.

In einem Mehrgenerationen-Gespriich ging es um die Ar-
beitsstérungen und die Unordnung einer jungen Frau. Die
Grofimutter vertrat hier die starren Regeln der Familie. Grof3-
mutter: Was sein mufl, muf§ sein. Tochter: Was muf§ denn sein?
Grofimutter: Solange man duflerlich nicht in Ordnung ist, kann
man auch nicht innerliche Ordnung schaffen. Tochter: Solange
man innerlich nicht in Ordnung ist, schafft man vielleicht duflere
Ordnung. Grofmutter: Dann schafft man duflere Ordnung, ja.
Das Auflere beeinflult auch wieder das Innere, nicht® Thera-
peut: Thre Unterscheidung von Innen und Auflen ist ja schon
fast philosophisch. Grofimutter: Das kénnen Sie nicht verstehen,
weil Sie nicht genau das wissen, was ich weif}, ja, auch wenn Sie
Professor sind.

Nachdem im Verlauf der Behandlung deutlich wurde warum
die Grofimutter ihre Ordnungsvorstellungen entwickelt hatte,
konnte diese als einzige Person in der Familie mit ihrer Enkelin
sehr weich und versshnlich umgehen.
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Das Gegeniibertragungsproblem beim Einsetzen von
Ironie in der Behandlung zwangsstrukturierter Familien
besteht darin, diese nicht in Zynismus umschlagen zu las-
sen, d.h. dafl der Therapeut den latenten oder offenen
Sadismus der Familie mitagiert, dieser aber nicht bearbei-
tet wird.

Abschliefend sei betont, dafd es sich bei den beschrie-
benen Vorgehensweisen um Versuche handelt, zwang-
hafte Interaktionsmuster zu lockern, die in Teilbereichen
zu verinderten Mustern fithren kénnen. Das gilt vor al-
lem, wenn bei einzelnen noch andere, z.B. depressive
oder hysterische Personlichkeitsanteile vorhanden sind.

Dies kann fiir diese Familien, die hiufig schon Thera-
pien abgebrochen haben, sehr viel bedeuten. Am Ende ei-
ner gelungenen Familientherapie kann dann stehen, dafl
die Ehepartner fiir sich, den anderen oder auch die Kin-
der eine Einzeltherapie zulassen kdnnen. So war es einer
Frau nach einer lingeren Behandlung, in die ihre Eltern
intensiv einbezogen wurden, moglich, eine Gruppenthe-
rapie aufzunehmen mit dem Wunsch, nun einmal zu se-
hen, ,,wie andere Menschen sind®.

Summary

Patterns of Interaction and Therapy of Families with Obses-
sive-Compulsive Structure

An overview of hitherto existing results of research on
psychogenesis, mechanisms of defense, interpersonal
relationships and family dynamics of obsessive-compul-
sive personalities is given. After describing problems of
interaction research the authors’ findings received in a
pilot-study on the interaction in families with obsessive-
compulsive structure as well as in a hysterical comparison
family, which was conducted by means of the “Family
Interaction Scales” developed by Riskin and Faunce, are
presented. In the families with obsessive-compulsive
structure aggressiveness is expressed in a latent and indi-
rect manner. Affects are interpersonally isolated and dis-
placed. This takes place by a specific concerted acting of
the spouses, in which one of them levels the utterances of
the other. By this the interaction of the couple respec-
tively the family gets rigid and monotonous. The parents
interact more often with each other than with the chil-
dren. In an even higher degree they interact with the
therapist, whom they want to act as an ally, jugde or
mediator. Contrary to this the spouses of the hysterical
family ally themselves with the children. In this family
the affects are altogehter more distinct, the patterns of
interaction less fixed, the level of aggressiveness seams to
be lower, the relationships more positive. Contrary to
this the families with obsessive-compulsive structure have
higher scores on the more objective and, as to the affects,
more neufral variables. They express themselves and con-
tinue the topics of the preceding speeches more clearly.
The described patterns of interaction often must be loos-
ened at first in order to make a conflict-centered psycho-
analytic family therapy possible. For this a series of ther-

apeutic proceedings, e.g. the focussing on certain topics,
prescriptions, the use of video-records of the therapy-
sessions, the exchange of therapists during a session as
well as the dosed use of humor and irony are described.
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