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

Scheidungsfamilien: Die Situation der Kinder und die
familientherapeutische Behandlung?*

Von Birbel Bauers, Giinter Reich, Dorothee Adam

Zusammenfassung

In diesem Beitrag stellen wir wesentliche Ergebnisse
des von uns 1981-1984 durchgefithrten und von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft unterstiitzten Pro-
jektes iiber ,Scheidungsfamilien vor. Da die familiendy-
namischen Aspekte von Ehekrise und Scheidung in ei-
nem vorangegangenen Artikel gesondert dargestellt wur-
den, beziehen wir uns an dieser Stelle auf die Situation
der Kinder in Scheidungsfamilien sowie auf die Behand-
lung von Scheidungsfamilien im mehrgenerationalen
Kontext.

In der mehrgenerationalen Betrachtung von Scheidung
stellen die oft schwerwiegenden emotionalen Stdrungen
und Verhaltensauffilligkeiten der Kinder als Reaktion
auf die Belastungen durch die Ehekrise der Eltern den
Versuch und die Chance dar, einen spezifischen familii-
ren circulus vitiosus zu unterbrechen, indem sie aufler-
halb des Systems liegende Hilfsquellen mobilisieren.

Durch die mit der Mehrgenerationen-Familientherapie
eingeleiteten Schritte zur Bearbeitung der bereits aus den
Herkunftsfamilien tradierten Konflikte in der Ehe
konnte iiber die Individuation der Eltern und Erarbei-
tung der jeweils eigenen Anteile am Scheitern deren Ehe-
partner- und Elternrollen entflochten, die emotionale
Abkapselung der Scheidungserfahrungen bei allen Be-
troffenen gelockert und damit auch die Symptome der
Kinder gebessert werden. Probleme der Therapie und
Prognose werden diskutiert.

* Wir danken Herrn Prof. Dr. E.Sperling und unseren Kol-
legen aus der Abteilung fiir Psycho- und Soziotherapie, insbe-
sondere Frau Dr. A. Massing und Herrn Dipl.-Psych. Hans Ge-
orgi, fiir die anregenden Diskussionen und der Deutschen For-
schungsgemeinschaft fiir die Finanzierung des Projektes.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 35: 90-96 (1986), ISSN 0032-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1986

1 Kinder in Scheidungsfamilien

Kinder aus Scheidungsfamilien sind durch die Ehe-
krise ihrer Eltern einer vielfachen Belastung und Uber-
forderung ausgesetzt. Sie ergibt sich sowohl aus dem
Versuch der Eltern, mit Hilfe ihres (ihrer) Kindes(r) ihre
individuellen und Beziehungskonflikte zu I6sen, als auch
durch die Probleme, denen die Familie nach der Schei-
dung durch Verinderung der sozialen Situation und des
sozialen Umfeldes ausgesetzt ist und vor allem durch un-
bewiltigte Trauer und ,emotionale Abkapselung® (Paul,
1980) aller Betroffenen.

a) Scheidungskindern, die in der Hilfte der unter-
suchten Familien der Heiratsgrund gewesen sind, wurden
schon vor der Geburt unbewufit Aufgaben zugeschrie-
ben: ihren Eltern bei der Ablssung von der Herkunftsfa-
milie behilflich zu sein, den Traum von einer ,heilen® Fa-
milie zu verwirklichen bzw. auch die bereits briichig ge-
wordene Beziehung der Partner zu kitten. Im Ehekon-
flikt bekamen sie dann in der Funktion eines Katalysa-
tors spezifische ,,Rollen® (Richter, 1969) zugewiesen: El-
ternersatz, Partnerersatz, Biindnispartner, Vermittler.

b) Die ,Helferposition® der Kinder im Scheidungs-
konflikt ihrer Eltern ist wechselseitig determiniert:

von seiten der Eltern fithren ungeléste Adoleszenzkonflikte
(Ablosungskonflikte), Wiederholungszwinge, mangelnde Fihig-
keit zur Kommunikation und Konfliktbewiltigung und soziale
Isolation zur Einbeziehung des Kindes in den Ehekonflikt. Kin-
der helfen ihren Eltern unter dem Opfer ihrer eigenen Entwick-
lungsmoglichkeiten, weil sie den Wunsch haben (oft noch viele
Jahre nach der Scheidung), daf} die Eltern zusammenfinden und
-bleiben (vgl. hierzu auch Lempp 1976; Gardner 1977; Waller-
stein u. Kelly 1975, 1976). Wir meinen, dafl die einmal einge-
nommene Rolle den in den meisten Fillen stark vernachlissigten
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Kindern oft die einzige Moglichkeit bietet, ein gewisses Mafl an
emotionaler Zuwendung und Anerkennung zu bekommen. Die
Bereitschaft der Kinder zum ,Helfen® und ,Sich-um-die-El-
tern-Sorgen“ zeigte sich alters- und geschlechtsunabhingig.

Ein auffallendes Merkmal in Scheidungsfamilien ist die
Bildung von neuen ,Paaren® iiber die Generationsgren-
zen hinweg durch Koalitionen jeweils eines Elternteils
mit einem Kind. Scheidungskinder haben fiir ihre Eltern
an emotionaler Bedeutung fiir eine gemeinsame Lebens-
planung und -gestaltung verloren. Wihrend des Prozes-
ses von Ehekrise und Scheidung dienen sie den Eltern
eher zur Seperation und Aufrechterhaltung der Spaltung
in der Ehe, indem jeder Partner fiir sich das/die Kind(er)
zur Entlastung eigener Konfliktspannung ich-stiitzend
~benutzt®. Diese Spaltung setzt sich hiufig im Geschwi-
ster-Subsystem fort, womit die Familien-,Einheit“
schliefllich in relativ isolierte, emotional abgekapselte
Einzelwesen zerfillt (vgl. hierzu auch Bauers, 1982; Bau-
ers/Georgi, 1983). Insofern entstehen die Probleme der
Scheidungskinder in der Regel aus dem Prozef§ der Auf-
losung des Familiensystems und der Nachfolgeprobleme.
¢) Scheidungskinder reagieren auf die fortgesetzte
Uberforderung mit einer grofien Bandbreite von — oft
schwerwiegenden — Symptomen:
Mit fast einem Drittel machen die dissozialen Verhal-
tensweisen den grofiten Anteil der kindlichen Stérungen
aus. Bei fast einem Viertel aller Kinder unserer Stich-
probe fanden sich ausgeprigte Stérungen im Sozialkon-
takt bis hin zur sozialen Isolation, d.h. daf} auflerhalb
der Schulsituation keinerlei Kontakte zu anderen Kin-
dern bestanden, mit denen sie hitten ihre Freizeit ver-
bringen kénnen. Listet man die Storungen der Schei-
dungskinder nach der Hiufigkeit ihres Auftretens auf,
ergibt sich folgendes Bild (Mehrfachnennung moglich):

Tab. 1: Symptomatik von Kindern aus Scheidungsfamilien

. Hiufigkeit des

Symptomatik Auftretens

— Dissoziales Verhalten (aggressive Durch-
briiche, Schulschwinzen, Stéren im Unter-
richt, Diebstahl, Sachbeschiadigungen, Lu-
gen, sex. Auffilligkeit) 20

~ Kontaktarmut 16

— Schulstérungen (Konzentrations- und Lei-
stungsschwiche) 14

— Depressive Verstimmungen 11

— Psychosomatische Symptome (Kopf-, Ma-
gen- u. Bauchschmerzen, chron. Blasenent-
ziindung, Ubelkeit, Erbrechen, Asthma, Ek-
zem, Stottern)

~ Bettniissen

— Uberangepafitheit (pseudo-erwachsen)

- Suicidalitit

~ Schlafstérungen

- Drogenmifibrauch

N W W s U

Je einmal fanden sich folgende, z.T. schwere Symp-
tome bei den Kindern: Anorexie, Selbstverstimmelung,
Derealisations-  und  Depersonalisationssymptome,
schwere Entwicklungsstérung,/ Alhtwicklungsrtcksiaad,

Nahrungsverweigerung im Siuglingsalter, Nigelkauen,
Manirismen.

In einem Drittel der behandelten Gruppe gab es nicht
nur einen Indexpatienten, sondern es hatten alle Ge-
schwister z.T. gravierende Symptome, einige ein ganzes
Biindel. Bezogen auf die Anzahl der Symptome jedes ein-
zelnen Kindes stellten wir fest, daff im allgemeinen Jun-
gen von den Auswirkungen der Scheidungskonflikte
stirker betroffen sind als Midchen.

Einen der wesentlichsten Griinde hierfiir sehen wir in
dem Widerspruch, den Jungen, die nach der Scheidung
bei ihrer Mutter leben, ausgesetzt sind: einerseits werden
sie als Reprisentant des ungeliebten, ja gehafiten Part-
ners mit dem negativen Vaterbild identifiziert, anderer-
seits werden sie in der Rolle eines Partnerersatzes ge-
braucht.

Jungen und Midchen reagierten jedoch gleichermafien
stark auf die Belastungen der Scheidungssituation mit
Beginn der Schulzeit und wihrend der Adoleszenz, die
fiir jedes Kind Schwellensituationen mit spezifischen
Entwicklungs- und Anpassungsanforderungen darstelien
(vgl. Erikson, 1974; Zauner, 1980).

Fiir 20 Familien (iiber die Hailfte der behandelten
Gruppe) waren die Symptome der Kinder Anlafl zur
Therapie. In 15 Fillen stand der Ehekonflikt im Vorder-
grund, der sich jedoch z.T. in Streitereien um die Kinder
manifestierte. Die Symptome der Kinder wurden von ih-
ren Eltern selten im Zusammenhang mit der Ehekrise ge-
sehen.

Auch in der unbehandelten Gruppe Geschiedener schitzte
nur ein Teil der befragten Eltern die Auswirkungen der Schei-
dung auf die Kinder als belastend ein. Jedoch traten auch hier
bei allen Kindern wihrend der Trennungsphase oder erst nach
der Scheidung Symptome auf wie z.B. Depressivitit, Aggressivi-
tdt, Schulstérungen, allgemeine Verunsicherung und Angst vor
dem Einschlafen. Auch diese Kinder duflerten iiber lange Zeit
den Wunsch, die Eltern mégen wieder zusammen sein.

Im Unterschied zu den von uns behandelten Scheidungseltern
schienen die Eltern der unbehandelten Gruppe jedoch insgesamt
mehr Ressourcen fiir ihre Kinder zu besitzen. Dieses liegt z.T.
in der personlichen Neuorientierung und der dadurch gewonne-
nen Freiheits- und Kompensationsmoglichkeiten der geschiede-
nen Miitter begriindet, bei denen die Kinder in der Regel lebten,
als auch darin, daf die Kinder und die Kindererzichung auch
withrend der Ehe und nach der Scheidung weniger Konfliktpo-
tential darstellten. Die Kinder schienen, soweit dies aufgrund
des Materials beurteilt werden kann, in geringerem Malfle in den
Ehekonflikt einbezogen zu sein.

d) Obwohl die Symptome der Scheidungskinder eine
grofle Variationsbreite aufweisen und die Auseinander-
setzung des Kindes mit der Scheidungssituation und de-
ren Bewiltigung mitbestimmt wird durch konstitutionelle
Bedingungen, seine sozialen und kognitiven Kompeten-
zen, seiner Bindung an die Eltern, so besteht unserer Un-
tersuchung zufolge ein Kausalzusammenhang zwischen
Scheidungskrise und Entwicklung von emotionalen Sto-
rungen, die sich entsprechend der sonstigen biographi-
schen Einfliisse auf die Kinder verschieden entwickeln.
Schuldgefiihle, Storungen des Selbstwertgefiihls, schwere
Loyaliitskonflikte, Ahgst vor Verlassenwerden und ein
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allgemeines Mifitrauen in die Verlifllichkeit menschli-
cher Beziehungen sind grundlegende Auswirkungen bei
Kindern. Das symptomatische Verhalten jedes einzelnen
Kindes ist die zwingende Konsequenz seiner Lebensbe-
wiltigungsstrategie und stellt zugleich den Versuch dar,
einen Familienkonflikt zu lésen.

e) Den wesentlichen Einflufl der Scheidungsproblema-
tik sehen wir in einer Einschrinkung der psychosozialen
Entwicklungsmoglichkeit des Kindes.

Seine Erfahrungen von emotionaler und oft auch rea-
ler Vernachlissigung, vom Scheitern der auf negativer
Gegenseitigkeit beruhenden Beziehungen, der Verlust
gewachsener Bindungen und seine Helferposition im
Scheidungskonflikt fithren zu Storungen der Bezie-
hungsfihigkeit und einem Mangel an auflerfamilialen
Sozialkontakten, die thren Ausdruck nicht selten in dis-
sozialen Verhaltensweisen finden. Die hieraus resultie-
rende Vereinsamung des Kindes verstirkt riickwirkend
die Bindungen an die Familie und verhindert dann wih-
rend der Adoleszenz auch in dieser Generation die not-
wendige Ablosung von den Eltern und dem in der Fami-
lie erfahrenen Beziehungsmuster. In der mangelhaften
Ablésung von der Herkunftsfamilie infolge einer gestor-
ten psychosozialen Entwicklung sehen wir die entschei-
dende Auswirkung von schweren Ehekrisen auf die Kin-
der. Die spiite Folge davon sind die Ehekrisen und Schei-
dungen der erwachsen gewordenen Kinder, denen es
nicht gelingt, eine von der Herkunftsfamilie abgegrenzte
Familieneinheit zu bilden bzw. bei Konflikten andere als
in der Kindheit erfahrene, unbrauchbare Konfliktls-
sungsmuster zu praktizieren.

Ein typisches Beispiel fiir die Spitfolgen von Schei-
dung und langdauernden Ehekrisen soll stellvertetend
fiir andere dhnliche Beobachtungen den bisher erwihn-
ten Zusammenhang verdeutlichen, sowie vor allem den
intergenerationalen Wiederholungszwang, die Tradie-
rung spezifischer Konflikt- und Beziehungsmuster und
deren Losungsversuche zeigen.

Zu Beginn unseres Projekts kam eine Familie zur Therapie, in
der die Eltern (beide Akademiker) seit 9 Jahren getrennt, seit 6
Jahren geschieden waren und weder eine neue Partnerschaft ein-
gegangen waren noch einen Bekannten- oder Freundeskreis hat-
ten. Die Kinder, eine 18jihrige Tochter und 2 Sshne im Alter
von 16 und 15 Jahren, lebten bei der Mutter, die das Sorgerecht
hatte. Das Besuchsrecht des Vaters wurde flexibel gehandhabt
nach den Bediirfnissen der Kinder. Kontakte zwischen Vater
und Kindern waren immer seltener geworden und der Vater be-
schuldigte die Mutter, die Kinder gegen ihn aufzuhetzen, so dafl
sie das Interesse an ihm verloren. Anlaf zur Therapie waren die
Symptome der Tochter: Anorexie, Suicidversuche, Selbstver-
stimmelungen, Schulversagen. Der ilteste Sohn hatte ein chro-
nisches Blasenleiden, der jingste Sohn schwere Kontaktpro-
bleme, die aber die Eltern nicht beunruhigten.

3 Jahre spiter kam die ilteste Tochter, inzwischen selbst ver-
heiratet, mit ihrem Mann und threm Siugling in einer fiir sie un-
Igsbaren Situation in unsere Abteilung: Sie hatte sich bereits
nach knapp 1jihriger Ehedauer emotional so weit von ihrem
Mann entfernt, daf sie den einzigen Ausweg in einer Trennung
sah. Hals iiber Kopf hatte sie mit dem Kind die eheliche Woh-
nung verlassen. Dieser Schritt und der Gedanke an eine endgul-
tige Trennung versetzte sie jedoch Lo inParik, dal siessich dis

Leben nehmen wollte, denn ,eine Trennung oder Scheidung
wiirde fiir unser Kind den Tod bedeuten®.

Die junge Frau hatte in ihrer Herkunftsfamilie seit ihrer frii-
hen Kindheit eine Vermittlerfunktion. Immer wieder hatte sie
bei Auseinandersetzungen der Eltern versucht, diese zum Ein-
lenken zu bewegen. Da beide Eltern sie als Biindnispartner im
Ehekonflikt brauchten, war sie schweren Loyalititskonflikten
ausgesetzt. Sie entwickelte massive Symptome, die Mutter und
Vater auch nach der Trennung und Scheidung zur ,,Zusammen-
arbeit” zwangen, was gleichzeitig die Fortsetzung der konflikt-
haften Paarbeziehung bedeutete, in der dann schiiefilich die
Tochter wieder vermitteln mufite. So trugen ihre Symptome
dazu bei, die verfahrene Situation im Gleichgewicht zu halten:
ithre Mutter kritisierte und entwertete den Vater, der sich durch
stures Schweigen unantastbar zeigte, dahinter aber seine Unsi-
cherheit und Verletzlichkeit verbarg.

Beide Eltern wiederholten ein aus threr Herkunftsfamilie be-
kanntes Beziehungsmuster: Der Grofivater viterlicherseits war
ein in der Offentlichkeit angesehener Akademiker, der zu
Hause vor seinem Sohn von seiner Frau herabgesetzt, entwertet
und stiindig kritisiert wurde. Er zog sich, um jeden Streit zu ver-
meiden, ganz zuriick, auch aus dem offentlichen Leben. Der
Sohn verachtete seinen Vater wegen dessen ,,Schwiiche® (so wie
seine eigene Tochter auch thn aus dem gleichen Grunde ab-
lehnt). Andererseits hatte er deswegen Schuldgefithle und war in
seiner Loyalitit zwischen Mutter und Vater zerrissen.

Die Mutter der jungen Frau hatte frith ihre Eltern verloren.
Sie wuchs bei Adoptiveltern auf. Deren Ehe war zerstritten. Die
Adoptivmutter beherrschte die Familie. Der Adoptivvater zog
sich ganz auf Beruf und Hobbies zuriick und lie es unwider-
sprochen zu, dafl seine Frau ihn stindig abwertete. Diese fami-
lidre Situation wurde der adoptierten Tochter so unertraglich,
daf sie schon mit 16 Jahren das Haus verliel. In ihrer eigenen
Ehe stellte sich jedoch die gleiche Konstellation her, was sie
dazu bewog, ,fluchtartig” die Familie zu verlassen und spiter
die Scheidung einzureichen.

Die suicidale junge Frau, also ihre Tochter, blieb auch nach
der EheschlieRung extrem an die Eltern gebunden. Sie vernach-
lassigte ihre Ehebeziehung, um zwischen den geschiedenen El-
tern hin- und herzureisen, mit der geduflerten Absicht, fir ihre
Geschwister, die inzwischen selbst erwachsen sind, bei den El-
tern zu vermitteln. Sich selbst erhilt sie damit die Illusion, El-
tern zu haben, die sich gemeinsam um ihre Kinder sorgen. Ihren
Eltern hilft sie durch Aufrechterhalten der alten Bindung, die
Einsamkeit, das Scheitern neuer Partnerschaften und damit die
eigene Beziehungsstdrung nicht wahrnehmen und akzeptieren
zu miissen. Dies wire aber die Voraussetzung dafiir, daf§ die El-
tern threrseits die nun schon erwachsene Tochter aus ihrer
»Vermittlerrolle® entlassen konnten. Eine Zuriicknahme des
»Auftrags®, immer wieder die schon in den Herkunftsfamilien
erfahrene Beziehungssituation zwischen den Eltern herzustel-
len, wiirde unserer Ansicht nach auch bei der Tochter einen
schmerzlichen Trauerprozef in Gang setzen und schliefflich zur
Entlastung fithren, so daff Scheidung nicht mehr Tod bedeuten
mufl,

f) Symptome der Kinder, als Reaktion auf die Bela-
stungen der Scheidungssituation, stellen aus mehrgenera-
tional-familiendynamischer Sicht den Versuch und die
Chance dar, durch Mobilisierung auflerhalb des Systems
liegender Hilfsquellen diesen spezifischen familiiren cir-
culus vitiosus zu unterbrechen. Hierin liegt auch die Be-
grimdung zur Indikation fiir eine Familientherapie bei
Scheidungskindern mit seelischen Stérungen und Verhal-
tersautfalligkeiten)
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2 Behandlung von Scheidungsfamilien im
mehrgenerationalen Kontext

a) Die besonderen therapeutischen Probleme in der
Behandlung von Scheidungsfamilien resultieren aus dem
Prozefl der Auflosung des alten Familiensystems oder —
in Nachscheidungsfamilien — aus der emotional unverar-
beiteten Trennung des Paares, das riumlich zwar ,ge-
trennt“ aber gleichzeitig noch ,,gebunden® ist, weil die al-
ten Ehekonflikte emotional in dhnlicher Qualitit weiter-
gefithrt werden.

b) Im Bemiihen um Distanzierung, um Abwehr der
mit dem Scheitern der Ehe verbundenen Trauer und zur
Wahrung der Integritit der Persénlichkeit, wird von den
Beteiligten nicht nur ein grofles Ausmafl an Aggressivitit
und Destruktivitit zum Ausdruck gebracht, es besteht
auch bei der Erarbeitung des Paarkonfliktes ein ausge-
prigter Widerstand gegen die Bearbeitung des ehelichen
Projektionssystems (Paul, 1980) und der eigenen Anteile
am Paarkonflikt. Da unabhingig von Reformen des
Scheidungsrechts emotional in Scheidungsfamilien und
Loyalititsbindungen zu den Herkunftsfamilien gefiahrdet
sind, besteht ein heftiger Widerstand dagegen, die eigene
Personlichkeit und das eigene Verhalten in Frage zu stel-
len und zur Klirung der Genese die Grofleltern in die
Therapie einzubeziehen.

Weil gerade die mit der Partnerwah! verbundenen zen-
tralen Aspekte der Personlichkeit ich-synthon sind, ist es
fiir Scheidungspaare leichter, den vor der Heirat gelieb-
ten und inzwischen zum Stindenbock gemachten Partner
abzustoflen (bzw. auch die Therapie abzubrechen), als
sich mit den prigenden, dufferen und internalisierten Fa-
milienbeziehungen auseinanderzusetzen. Nur durch die
Bearbeitung des Ehekonflikts und der Knotenpunkte der
jeweils eigenen Entwicklungsgeschichte der Partner kann
jedoch die Wiederholung derselben Konflikte, Bezie-
hungskonstellationen und Konfliktlésungsmuster in
neuen Partnerschaften und in der nichsten Generation
verhindert werden.

c¢) Die Aufhebung des intrafamiliiren Wiederholungs-
zwanges zugunsten der nachwachsenden Kindergenera-
tion ist das iibergeordnete und langfristige Ziel der
Mehrgenerationen-Familientherapie mit Scheidungsfa-
milien. Unter dieser Perspektive wird der Ehekonflikt in
Scheidungsfamilien mit dem Ziel einer ,psychischen
Scheidung” (Kressel u. Deutsch, 1977) der Eltern bearbei-
tet oder mit dem Ziel ihrer ,Wiederverheiratung®.

Auflerdem wird eine weitgehende, innere Differenzie-
rung des gesamten Familiensystems und die Ausschal-
tung dysfunktionaler Beziehungsmuster zwischen den
Generationen angestrebt, mit dem Ziel, eine méglichst
optimale Kooperation der Partner in bezug auf ihre Kin-
der auch nach der Scheidung zu erreichen (,konstruktive
Scheidung®), weil Partner sich zwar trennen konnen,
aber der Wunsch der Kinder nach Beziehung zu beiden
Eltern bestehen bleibt.

d) In allen Phasen der Scheidung steht der Paarkon-
flikt so im Vordergrund des psychischen Erlebens der
Betroffenen, dafl die Kinder in/thren Zedirtrissen stark

vernachlissigt werden und schweren Loyalititskonflikten
ausgesetzt sind. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit
zur Erarbeitung verbindlicher Regelungen und Versor-
gungsarrangements fiir die Kinder schon zu Beginn der
Therapie. Therapeutische Schwierigkeiten hierbei resul-
tieren aus unbewuflten Schuldgefiihlen der Eltern gegen-
iiber den Kinder - sie sind auch real schuldig gewor-
den —, aber auch aus dem Fakt, daf§ Kinder im Ehekampf
weiterhin ich-stiitzend gebraucht werden, um dem Part-
ner eine Niederlage zuzufiigen und sich fiir erlittene Un-
gerechtigkeiten zu richen.

e) In vielen Fillen hat sich gezeigt, daf das von den El-
tern in der Scheidungskrise geduflerte Interesse an ihren
Kindern nicht wirklich an deren Wohl orientiert ist, son-
dern in Auseinandersetzungen um das Sorgerecht regel-
recht , Etikettenschwindel” betrieben wird. Hierbei ging
es in der Regel um eine verdeckte Schuldzuweisung an
den Partner, um die Gewinnung von Macht ithm gegen-
iiber und Nichteingestehenwollen einer empfundenen
Niederlage. Dahinter verbarg sich aber immer auch die
Ambivalenz zwischen dem Wunsch, eigenen Interessen
zu folgen und der Verpflichtung gegeniiber dem Kind.

Wir halten denjenigen Elternteil fir reifer und geeig-
neter zur Ubernahme des Sorgerechts, der aufler der ei-
genen, konstanten Beziehung zum Kind mit der
grofitmoglichen inneren Freiheit die Kontinuitdt der Be-
ziehung des Kindes zum anderen Elternteil gewihrlei-
stet, d. h. ihm dauernde Konfliktsituationen und die Gut-
achtermithle erspart sowie darauf verzichtet, das Kind als
Biindnispartner zu benutzen.

Mit dieser Sichtweise vertreten wir infolge unserer Er-
fahrungen mit Scheidungsfamilien bewuf}t eine Position
zwischen den Extremen in der Diskussion um das Sorge-
recht. Weder sind wir der Ansicht, dafl Scheidungskinder
im Sinne von ,Gerechtigkeit” zeitlich gleichmiflig auf
beide Elternteile ,aufgeteilt” werden sollten, noch kon-
nen wir der Ansicht zustimmen, der mit dem Sorgerecht
betraute Elternteil sollte das Recht erhalten, im Interesse
des Kindes alle Sorgerechts- und Besuchsrechtsmafinah-
men selbst zu bestimmen, notfalls also den Kontakt des
Kindes zum Nichtsorgeberechtigten zu unterbinden
(Goldstein et al. 1974).

Unseres Erachtens bleiben Scheidungskindern bei kei-
ner Losungsmoglichkeit weitere Konflikte erspart, sofern
eine wichtige Voraussetzung, niamlich die psychische
Trennung der Partner und damit verbunden eine Ent-
flechtung von Gatten- und Elternrolle, nicht erreicht
wurde.

Diihrssen (1969) schreibt, daf} krisenhafte Schicksalssi-
tuationen, die das Leben der Eltern stéren und bedrohen,
unweigerlich tiefgreifende Konsequenzen fiir das Kin-
derleben haben. Unsere Untersuchung zeigte, dafy sich
hinter dem Wunsch nach ,gerechter Aufteilung® des Kin-
des (nicht etwa der elterlichen Aufgaben!) immer ungels-
ste Machtkimpfe der Ehepartner verbargen. Durch die
Zusprechung des Kindes zu einem Elternteil, der den
Kontakt zum anderen Elternteil unterbinden darf (Gold-
stein et al,, 1974), sollen diese Kiimpfe und deren Auswir-
kungé (verhindert werden. Doch selbst wenn ein Kind
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nur bei einem Elternteil aufwichst und der konflikthafte
Kontakt zum anderen unterbunden wird, kann der un-
aufgearbeitete Ehekonflikt und die emotionale Bediirf-
tigkeit des Sorgeberechtigten Anlafl genug sein, projektiv
die konflikthafte Partnerbeziehung mit dem Kind fort-
zusetzen. Eine weitere negative Konsequenz fiir das
Kind sehen wir darin, dafl mit dem Ausschalten des
Nicht-Sorgeberechtigten ein Teil der Identitit des Kin-
des abgewertet wird und Selbstwertprobleme sich ver-
stirken (vgl. Reich, 1983).

Wir halten es fiir wichtig, daf§ Abbriiche in der Konti-
nuitit von Beziehungen verhindert werden. Eine kon-
stante Objektbeziehung sollte zu beiden Elternteilen ge-
wihrleistet sein. Dies entspricht auch dem Wunsch der
Kinder nach Kontakt zu beiden Eltern, auch wenn diese
nicht mehr zusammen leben.

f) Unabhingig von der Bearbeitung des Paarkonflikts
und seiner Genese sowie der Widerstinde hiergegen und
unabhingig von der Erarbeitung von Arrangements zur
Versorgung und Entlastung der Kinder, ergaben sich je
nach Scheidungsphase unterschiedliche Schwerpunkte
der Behandlung:

- Ambivalenzphase: Hilfestellung bei der Frage, ob das Paar
sich trennen oder zusammenbleiben will. Im Fall von Zusam-
menbleiben: Erarbeitung von besseren Formen des Zusammenle-
bens. Im Fall von Scheidung: ,Konstruktive Scheidung®.

- Scheidungsphase: Hilfen zur Bewiiltigung der mit der Schei-
dung verbundenen praktischen und emotionalen Probleme der
Betroffenen mit dem Ziel einer ,konstruktiven Scheidung®.

- Nachscheidungsphase: ,Psychische Scheidung® und Aufhe-
ben der ,emotionalen Abkapselung® zwischen allen Betroffenen
durch Bearbeitung der verdringten Trauerprozesse; Hilfen bei
Individuation und Neuorientierung.

g) Die Auswertung der Familienbehandlungen hin-
sichtlich des Behandlungserfolges orientierte sich an 27
von uns erstellten Kriterien, die sich auf den Behand-
lungsansatz der analytischen Mehrgenerationen-Fami-
lientherapie beziehen. Sie betreffen folgende Bereiche:

— das Verhiltnis der Partner zueiander,

den einzelnen Partner,

die Kinder,

das Interaktions- und Bezichungsmuster der Gegen-
wartsfamilie,

das Interaktions- und Beziehungsmuster zur Her-
kunftsfamilie.

Im Idealfall — der sicher in der Therapie von Schei-
dungsfamilien aufgrund der oben genannten spezifischen
Behandlungsprobleme noch wesentlich seltener erreicht
wird als in anderen Familientherapien — sollten nach Ab-
schluf} einer ,gelungenen® Behandlung Verinderungen
in allen benannten Bereichen eingetreten sein, so dafl
daraus

— ein groferes Ausmaf an Individuation und Konfliktfi-
higkeit fiir jedes einzelne Familienmitglied resultiert,

— die Kinder aus ihrer iiberfordernden Rolle im Ehekon-
flikt (zur psychischen Stabilisierung eines, meist beider
Elternteile) entlastet werden und

— eine Kooperation der Eltern in Versorgung und Erzie-

hung der Kinder auch nach der Scheidung moglich
wird.

Die bei 42 Personen der behandelten Gruppe 1-2
Jahre nach Beendigung der Therapie durchgefiihrten,
durchschnittlich 4stiindigen Interviews erleichterten die
Beurteilung von Verinderungsprozessen erheblich.

Es ist wichtig im Auge zu behalten, dafl ein in Verin-
derung befindlicher Prozef bewertet wurde, der erst
nach 3—4 Jahren ein relativ abschlieffendes, stabiles Ni-
veau erreichen wird. Dafl mit einer solchen Zeitspanne
bei der Verarbeitung von Scheidung gerechnet werden
muf}, legen die Ergebnisse unserer parallel zur Schei-
dungstherapie durchgefithrten Untersuchung an einer
therapeutisch unbehandelten Gruppe von Scheidungsfa-
milien nahe, deren zentrale Fragestellung Art und Dauer
der Bewiltigung von Scheidung war.

Auf diesem Hintergrund wird verstindlich, dafl einge-
tretene Verinderungen in den Scheidungsfamilien zum
Zeitpunkt der Auswertung sich iiberwiegend auf einem
mittleren Niveau bewegten. D.h., daff die angestrebten
Verinderungsziele teilweise erreicht wurden, aber eine
abschlieflende Beurteilung oder Prognose des weiteren
Verlaufs nicht gegeben werden kann.

h) Die eindeutigsten und umfangreichsten Verinde-
rungen konnten bei allen behandelten Scheidungsfami-
lien im Verhiltnis der Partner zueinander und in der
Verbesserung der Situation der Kinder erzielt werden.

Bei der Bearbeitung der Paarbeziehung konnten vor allem die
auf den Partner projizierten unbewuffiten Wiinsche und Bediirf-
nisse und die daran gekniipfte Erwartung auf Erfiillung aufgear-
beitet werden. In etwas geringerem Mafle wurde der eigene
Konfliktanteil erkannt. Obwohl die Delegationen (Stierlin,
1978) an den Partner in einem Drittel der Fille ganz und in ca.
der Hiilfte teilweise aufgegeben wurden, resuitiert daraus nicht
zwingend ein ebenso hohes Ausmafl an erzielter Individuation
im Sinne von erhohter Eigenverantwortlichkeit und personlicher
Kompetenz. Hier erreichte die Hilfte der Paare nur ein mittle-
res Verinderungsniveau. Dies korreliert in etwa mit Verinde-
rungen, die hinsichtlich der Ablésung des einzelnen aus seiner
Herkunftsfamilie erreicht wurde. Wer also Abhingigkeiten in
der Ehe und — zumindest teilweise ~ in der Herkunftsfamilie
aufgeben konnte, hatte die grofite Chance, die Scheidungskrise
fiir sich im Sinne einer persénlichen Weiterentwicklung zu nut-

Die Situation der Scheidungskinder in ihren Familien
verbesserte sich entsprechend dem Ausmafl der dort er-
reichten Therapieziele. Am meisten profitierten diejeni-
gen Kinder, deren Eltern den grofiten Nutzen aus der
Therapie zogen, also wenn

— die Partnerbeziehung sich verinderte,

— bei Trennung, Scheidung oder in Nachscheidungsfamilien die
»psychische Scheidung® méglich wurde,

— Abhingigkeiten zur Herkunftsfamilie hinterfragt und gelok-
kert oder aufgegeben wurden,

~ jeder Elternteil mehr Eigenverantwortlichkeit und personliche
Kompetenz erwarb,

- den Partnern eine Kooperation in der Versorgung der Kinder
méglich wurde,

— innerhalb der Familie die Generationsgrenzen wieder herge-
stellt werden konrten



B.Bauers, G.Reich, D. Adam: Scheidungsfamilien: Die Situation der Kinder und die familientherapeutische Behandlung 95

— dysfunktionale Bezichungsmuster innerhalb der Familie (auch
zu den Herkunftsfamilien) so weit aufgeldst werden konnten,
daf neue Konfliktlésungsmuster gefunden wurden, die weni-
ger destruktiv waren und das Austragen von Konflikten zwi-
schen dem Paar moglich machte, so daff die Kinder von ihrer
iiberfordernden Rolle im Ehekonflikt (zur Konfliktentlastung
der Eltern und deren psychischer Stabilisierung) entlastet
wurden.

Bei einem Drittel der Scheidungskinder waren die
Symptome deutlich gebessert, bei weiteren 11 Kindern
teilweise. Mit einer Ausnahme, in der die Therapie abge-
brochen wurde, um den Sorgerechtskampf vor Gericht
auszutragen, konnten in allen Fillen, in denen das Sorge-
recht um das Kind zwischen dem Paar strittig war, eine
Einigung der Eltern erzielt werden. Bei dreiviertel aller
in Trennung befindlichen oder geschiedenen Familien
wiinschten nach Abschlufl der Therapie beide Elternteile,
daf} die Beziehungen des Kindes zum abwesenden El-
ternteil in seinem Interesse aufrechterhalten werden.

1) Bei 10 Paaren war der Widerstand gegen die Bear-
beitung der Eltern-Grofleltern-Beziehung in gemeinsa-
men Sitzungen so grof}, dafl sie nicht zustande kamen. In
allen Fillen, in denen es gelang, einen Auseinanderset-
zungsprozefl zwischen den Generationen einzuleiten,
hatte dies einen Zuwachs an Einsichtsfihigkeit, personli-
cher Kompetenz und Verantwortungsgefiihl gegeniiber
den eigenen Kindern zur Folge. Projektionen auf den
Partner wurden aufgegeben, Streitereien und Vorwiirfe
verringerten sich, wodurch die Kinder entlastet wurden.
Auflerdem vergroflerte sich die Bereitschaft und Mog-
lichkeit, nach der Trennung neue Beziehungen einzuge-
hen.

Ein alle 38 Scheidungsfamilien umfassender Vergleich der
Therapie-Ergebnisse ergibt, dal — mit den entsprechenden Aus-
wirkungen auf die Kinder — in 8 Familien die Konflikte des Paa-
res behoben und in 16 Familien gebessert wurden. In 7 Familien
wurde die Auseinandersetzung um die Konflikte auch nach der
Therapie in gleicher Stirke fortgesetzt. 7 Familien brachen lie-
ber die Therapie ab, als das Wagnis einer Veriinderung einzuge-
hen.

j) Obwohl Scheidungsfamilien schwerer zu behandeln
sind als Familien mit anderen Konflikten und Problemen,
lassen die dennoch erzielten Therapieergebnisse uns zu

dem Schlufl kommen, dafl im Hinblick auf das Wohl al-

ler von Ehekrise und Scheidung betroffenen Familien-

mitglieder Familientherapie eine geeignete Methode der
Beeinflussung ist. Dies trotz der schlechten Prognose, die

solchen Familien in der Literatur zugesprochen wird (vgl.
Framo, 1980).

Als prognostisch giinstig konnen die Familien beurteilt wer-
den, die zwar durch Auftrige an die jeweiligen Herkunftsfami-
lien gebunden geblieben sind, duflerlich aber abgelsst waren.
Dadurch fielen die enge Bindung an die Eltern, Machtauseinan-
dersetzungen oder extreme Verwéhnung fort. Die Partner hat-
ten wesentlich mehr Ressourcen fiir die Kinder, so daf§ in diesen
Familien eine konstruktive Trennung durchgefilhrt werden
konnte. In diesem Zusammenhang schienen auch die Familien
eine positivere Prognose zu haben, wo die Partner keine schwe-
ren Verlusterlebnisse in Kindheit vnd Jugend erfahren hatten

Unter Beriicksichtigung der mehrgenerationalen De-
terminiertheit der Konflikte, deren circulus vitiosus zu-
mindest im Interesse der Kinder unterbrochen werden
sollte, 1st Mehrgenerationen-Familientherapie geradezu
indiziert. Jedoch miissen im Interesse einer noch effekii-
veren Arbeit noch bessere Methoden im Umgang mit
dem in Scheidungsfamilien besonders grofien Wider-
stand erarbeitet werden.

Summary

The Situation of the Children and the Family Therapy in
Families of Divorce

Essential results of a research project on “divorce fam-
ilies,” which was sponsored by the Deutsche Forschungs-
gemeinschaft and carried out from 1981 to 1984, are pre-
sented. As important aspects of the family dynamics of
marital crisis and divorce were presented in a previous
article, now the situation of the children in divorce fami-
lies and the treatment of these families in a multigenera-
tional context are described.

In the multigenerational view of divorce the often seri-
ous emotional disturbances and reaction of the stresses
caused by the marital crisis of the parents are looked
upon as an attempt and a chance to break a specific vi-
cious circle in the families by mobilizing extra-systemic
resources. Multigenerational family therapy induces
steps to work up the conflicts transmitted from the fami-
lies of origin into the marriage relationship.

By the resulting individuation of the parents and each
partners perception of his contribution to the failure of
marriage the separation of the role of being marital part-
ner from the parental role was improved and the emo-
tional enclosement of the divorce experiences of all af-
fected persons was loosened. By this the symptoms of the
children were improved. Problems of therapy and pro-
gnosis are discussed.
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