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Amerikanische Autoren beschreiben folgende Arten der Rol-
lenverteilung und -ausiibung in pathologischen Familien:

1) Unangemessene Rollen: ,,Maladaptive families present members functioning in roles
inappropriate to their personality, their stage of development, their sex, or to the
expectations of the culture where they live* (Ritchie u. Serrano 1974, S.92).

2) Unerfiillte Rollen: Hier sind Individuen unfihig, eine Rolle richtig auszuiiben. Oft ver-
sagen sie nur in einigen Bereichen, wihrend sie in anderen erfolgreich sind.

3) Unklar abgegrenzte Rollen: In diesen Fillen sind sich die Familienmitglieder weder
iber die eigenen Aufgaben, Pflichten und Rechte noch iiber die der anderen im
klaren.

4) Nichtkomplementire Rollen: ,Stress and conflict emerge when the behavior of a
member in one family role fails to complement the needs of the member in the recipro-
cal role* (Ackerman 1958, S. 104).



5) Instabile Rollen: Hier kommt es entweder immer wieder zu Variationen in der Art der
Rollenausiibung oder zu einem fortwidhrenden Rollenwechsel.

6) Starre Rollen: Rollenverteilung und -ausiibung sind bis in kleinste Detail geregelt.

7) Verbotene Rollen: Hier stehen dem einzelnen Familienmitglied bestimmte Rollen nie
zur Verfligung, ist ein Experimentieren mit gewissen Rollen nicht erlaubt.

8) Aufoktroyierte Rollen: In manchen Familien werden einzelne Mitglieder gezwungen,
bestimmte Rollen (wie die des Siindenbocks) zu iibernehmen.

9) Verabsolutierte Rollen: Hier identifizieren sich Familienmitglieder so sehr mit einer
oder mehreren Rollen, daB sie dabei einen groBen Teil ihrer Individualitit verlieren.

10) Nichtitbernommene Rollen: In einigen Familien weigert sich eine Person, eine be-

stimmte Rolle auszuiiben. Beispielsweise mag ein Mann alle Verantwortung fiir die
Erziehung seiner Kinder von sich weisen.

In ali den genannten Fillen kommt es zu einer mangelhaften Aufgabenerfiillung, zu Kon-
flikten und StreB. Es gibt Schwierigkeiten mit Kooperation, Arbeitsteilung, Autoritdtsaus-
iibung usw., woraus Unzufriedenheit und Verwirrung resultieren. Auch werden Individua-
tion, Vereinigung und Weiterentwicklung der Mitglieder behindert.*?

Zahlreiche amerikanische Familientherapeuten beschiftigen sich mit den Rollen, die in
einer konfliktreichen Ehe lebende Eltern ihren Kindern zuschreiben. So werden diese oft
bei Auseinandersetzungen als Schiedsrichter oder als Vermittler eingesetzt. Haufig dienen
sie auch als Botschafter und iibermittein Friedensangebote, negative Bemerkungen oder
Informationen iiber das Gefiihlsleben der Partner. In diesen Fallen glauben die Kinder, da
sie die Familie zusammenhalten, ein Teil der Ehebeziehung sind und Erwachsenen glei-
chen. Dementsprechend halten sie sich oft fiir omnipotent, fiir dlter, kliiger und stérker als
sie es in Wirklichkeit sind. Diese Kinder besitzen aufgrund der ihnen zugeschriebenen Rol-
len sehr viel Einflu. Vielfach verteidigen sie ihre Machtposition (die ja nur besteht, wenn
die Ehepartner miteinander streiten), indem sie die Eltern zu entzweien versuchen, falls
diese sich wieder vertragen sollten.

In anderen Fillen entscheiden sich Kinder bei Ehekonflikten fiir einen Elternteil und
{ibernehmen so die Rolle eines Verbiindeten. In der Regel werden sie von diesem fiir ihr
Verhalten belohnt, wahrend sich der andere Elternteil zuriickzieht und seine elterlichen
Funktionen aufgibt. Oft greift es aber auch immer wieder die Biindnispartner an und bringt
sie in Verruf. Besonders pathogen wirkt sich die beschriebene Situation aus, wenn der un-
terstiitzte Elternteil gegengeschlechtlich ist und andeutet, daf3 das Kind nicht wie der Part-
ner werden darf. Dann kann dieses groBe Schwierigkeiten bei der Ubernahme der Ge-
schlechtsrolle erleben. Im genannten Fall kann es auch seine Introjekte kaum miteinander
vereinbaren.

Haufig tibernehmen Kinder die Rolle des Symptomtréigers, um die Ehe ihrer Eltern zu
retten. Haley (1980) fiihrt das Ausagieren von Heranwachsenden als Beispiel an: ,,When
the parents are about to separate or do harm to each other, the child will make trouble in
the community in such a way that the parents are forced to deal with the community
intrusion. This can cause them to stabilize by uniting them against the community* (S. 34).
Oft setzen Kinder auch ihre Symptome wihrend eines Ehekonfliktes ein, um die Aufmerk-
samkeit der Eltern auf sich zu ziehen und so eine Fortsetzung der Auseinandersetzung zu

:43 Siehe hierzu: Ackerman (1958, 1965, 1966), MacGregor et al. (1964), Satir (1967, 1975¢), Lidz
u. Fleck (1969), Lidz (1970), Ritchie u. Serrano (1974), Bell (1975), L’ Abate (1975).
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verhindern. In anderen Fillen vermeiden die Eltern einen Ehekonflikt, indem sie sich auf
das psychisch kranke oder verhaltensgestorte Kind konzentrieren. Seine Symptome, seine
Reaktionen und die durch ihn verursachten Schwierigkeiten werden zum einzigen Ge-
sprachsstoff der Partner. Zudem miissen sie zusammenarbeiten, um das Kind kontrollieren
oder ihm helfen zu kénnen. Selbst wenn die Partner einander Erziehungsfehler vorwerfen
und miteinander iiber die beste Behandlung des IP streiten, gehen sie nie auf ihre Ehepro-
bleme ein. Héufig wird der Symptomtrager fiir die meisten Schwierigkeiten verantwortlich
gemacht (auch fiir solche, die er nicht verursacht hat), die von der Familie bewiltigt werden
miissen, und entwickelt groBe Schuldgefiihle. In all diesen Fillen opfern sich die Kinder be-
wullt oder unbewuBt auf, um die Ehe ihrer Eltern zu retten und die Familie zu stabilisieren.
Sie handeln so, wie die Eltern es von ihnen verlangen, und setzen dabei ihr eigenes Wohl
aufs Spiel.*

Wenn sich die Ehepartner fortwihrend streiten und sich nicht mehr einigen konnen,
wenn sie keine Entscheidungen féllen oder wenn beide regredieren, kann ein (ilteres) Kind
die Elternrolle iibernehmen. Es fiihrt dann die Familie und erzieht die jiingeren Geschwi-
ster, wobei es oft von Mitgliedern der erweiterten Familie unterstiitzt wird. Durch die gera-
de beschriebene ,,Parentifizierung* gewinnt es groBe Macht, muB aber auf viele Privilegien
der Kindes- und der Erwachsenenrolle verzichten. In anderen konfliktreichen oder toten
Ehen wird einem Kind die Rolle eines Ersatzpartners zugeschrieben. Ackerman (1958)
bringt folgendes Beispiel: ,,Disappointment in the love experience with the wife may cause
the father to require from the child an exaggerated compensatory show of affection*
(S. 185). Der Elternteil mag sich dem Kind gegeniiber verfiihrerisch verhalten, mit ihm flir-
ten oder dessen Gdipalen Wiinschen entgegenkommen. Oft werden die Furcht vor Inzest
auf seiten des Erwachsenen und die Angst vor Kastration oder Strafe auf seiten des Kindes
so groB}, daB beide keine korperlichen Beriihrungen und- Bekundungen der Zuneigung
mehr zulassen. Daraus resultieren dann héufig sexuelle Verklemmungen und Dysfunktio-
nen. Der aus dieser engen Beziehung ausgeschlossene Elternteil hat folgende 3 Reaktions-
moglichkeiten:

1) Er ist eifersiichtig, betrachtet das Kind als Rivalen und verhilt sich feindselig ihm
gegeniiber.

2) Er erklért sich (heimlich) mit der Situation einverstanden, da sie zu dem von ihm
gewiinschten Abbau der Ehe- und Sexualbeziehung fiihrt.

3) Er zieht sich aus der Familie zuriick und widmet sich seinem Beruf, sucht sich einen
Liebhaber, entwickelt Symptome oder verbringt mehr Zeit mit Verwandten und
Freunden.

In jedem Fall wird das Kind an einen Elternteil gekettet, erfiillt dessen Bediirfnisse und
wendet sich so nicht der extrafamilialen Welt zu.** '

Viele Eltern schreiben ihren Kindern teilweise schon vor deren Geburt bestimmte Rol-
len zu. So erwarten sie beispielsweise von ihnen, daB sie spéter Arzt, Priester oder Filmstar
werden. Oft bleibt den Kindern keine andere Wahl, als sich den Erwartungen anzupassen
und derartige Karrieren anzustreben. Andere Eltern teilen ihre Charakterziige, Konflikte,

44 Zu den letzten 3 Abschnitten s. Satir (1967), Spark (1968), Boszormenyi-Nagy (1969, 1975a),
Framo (1970, 1976a, b), Lidz (1970), Hoffman (1971), Glick u. Kessler (1974), Haley (1977,
1980), Napier u. Whitaker (1979). .

"4 Vgl. Ackerman (1958), Miller u. Westman (1966), Satir (1967, 1975c¢), Lidz (1970), Bowen
(1971), Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Haley (1980), Whitaker u. Keith (1981).
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Angste, Vorurteile usw. unter ihren Kindern auf, projizieren sie auf diese und weisen ihnen
Rollen wie die des Dummkopfs, des Genies, der Schonheit, des ,,hédBlichen Entleins*, des
SchoBkindes, des ,,schwarzen Schafes* oder des Helden (,,white knight*“) zu. Diese Etiket-
tierung kann auch der Selbstabgrenzung und Identitéitsfindung dienen. Fast immer miissen
die Kinder derartige Rollen iibernehmen, werden ihre Wiinsche, Bediirfnisse und Eigen-
arten ignoriert. Wenn Bekannte, Verwandte oder Nachbarn diese Etikettierungen iiber-
nehmen, miissen sich die Kinder auch auBerhalb der Familie dementsprechend verhalten.

Der Begriff des Siindenbocks hat fiir besonders zahlreiche amerikanische Therapeuten
* einen wichtigen Stellenwert. Sie nennen eine Vielzahl von Griinden fiir die Zuschreibung
dieser Rolle:

1) Personen, denen es an SelbstbewuBtsein mangelt und die ein groBes Bediirfnis nach

Sicherheit und Bestindigkeit haben, fiihlen sich oft durch die Selbstdifferenzierungs-
bestrebungen der anderen Familienmitglieder und durch deren Individualitit bedroht:
To the degree to which an individual feels incomplete, weak, exposed, and vuinerable, the
difference of another can become magnified, symbolically, to the dimensions of a penetrating
threat. In analogous fashion, to the degree to which the family as a group fails to integrate an
effective identity and value orientation, or suffers a split of identity, the assertion of difference in
one part of the family may be felt as a menace to the unity and continuity of the family as a whole
(Ackerman 1966, S. 83).
So kniipfen Familienmitglieder Vorurteile (d.h. symbolische Bedeutungen) an diese
(realen, irrealen oder aufgebauschten) Unterschiede, sehen sie als fremd, abartig und
bedrohlich an, distanzieren sich deshalb von dem betroffenen Individuum und machen
es zum Siindenbock.

2) Eine Person projiziert ihre mit einer internalisierten Strafandrohung verbundenen
sexuellen Bestrebungen und Aggressionen auf ein Familienmitglied, das diese dann
ausagiert, dem anderen stellvertretende Befriedigung verschafft und zumeist fiir sein
Verhalten bestraft wird.

3) Ein Individuum, das héufig kurz vor dem Zusammenbruch steht, projiziert seine
Angste, Depressionen, Minderwertigkeitsgefiihle, Selbstmordgedanken usw. auf ein an-
deres Familienmitglied, das diese internalisiert, auslebt und oft daran zerbricht.

4) Vielfach récht sich ein Familienmitglied an einem anderen (Siindenbock) fiir die Ent-
behrungen und Ausbeutung, unter denen es in seiner Kindheit litt.

5) Haufig werden Spannungen, unter denen eine Person leidet, an einer anderen abrea-
giert. So mag beispielsweise ein Mann seinem Vorgesetzten als Siindenbock dienen und
seinerseits die Ehefrau oder ein Kind zum Siindenbock machen.

6) Bei Krisen — z.B. bei schwerer und langwieriger Erkrankung eines Familienmitgliedes
oder bei einem Todesfall — wird oft ein Individuum fiir diese Situation verantwortlich
gemacht: ,,In times of great crisis, the repressed feelings become unbearable and are
often unconsciously projected onto one person, chosen, for varying reasons, to be the
,scapegoat‘* (Paul u. Bloom 1970, S. 37). Auf diese Weise halten die anderen Familien-
mitglieder intensive Gefiihle von sich fern und verhindern eine Auseinandersetzung mit
ihrem Leiden und ihrer Trauer.

7) Bei Eheproblemen mogen die Eltern ein Kind anhalten, einen unterdriickten Konflikt
(oder einen Teil davon) auszuagieren, und bestrafen es dann dafiir. Oft fordert auch ein
Elternteil das abweichende Verhalten des Kindes, erschwert so die erzieherischen Be-
miihungen seines Partners (erzeugt Zweifel, Angste, Wut usw.) und driickt auf diese
Weise verdringte Gefiihle (Feindseligkeit, Zorn, Bitterkeit, Einsamkeit, Verlangen
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nach Freiheit usw.) aus. Dann braucht er keine Angst mehr zu haben, daf3 die genann-
ten Emotionen hervorbrechen und sowohl die Ehe als auch sein Selbstbild zerstoren
konnten. In anderen Fillen fordern beide Ehepartner das stérende Verhalten, so daB
sie das Kind fiir alle Schwierigkeiten (StreB3, Entfremdung, Arger usw.) verantwortlich
machen und eine Auseinandersetzung mit ihren Eheproblemen vermeiden konnen.
Auch mogen sie das Kind anhalten, Eigenschaften zu entwickeln, die sie aneinander
hassen oder fiirchten. Dann konnen sie es stellvertretend fiir den Partner bestrafen.

In all diesen Fillen vermeiden die anderen Familienmitglieder eine Auseinandersetzung
mit der eigenen Person, mit intrapsychischen und interpersonalen Konflikten. Der Siinden-
bock wird fiir die meisten personlichen und nahezu fiir alle Familienprobleme verantwort-
lich gemacht und dient als Ventil fiir Spannungen. Auf diese Weise stabilisiert er die Per-
sonlichkeit der anderen Familienmitglieder, hélt sie zusammen und garantiert eine relativ
stabile Homdostase. Zugleich werden aber auch die Anpassung des Familiensystems an
neue Gegebenheiten und die Weiterentwicklung der einzelnen Mitglieder behindert. Vor
allem aber leidet der Siindenbock unter dieser Situation: Er kann sich nicht in seiner Wirk-
lichkeit und Individualitét in die Familie einbringen, da nur auf bestimmte Aspekte seines
Verhaltens reagiert wird. Aufgrund der Projektionen und des #uleren Drucks erlebt er
innere Konflikte, fiihlt sich ungeliebt, zuriickgewiesen, unerwiinscht und ungerecht
behandelt. So entwickelt er negative Selbstwertgefiihle. In vielen Fillen scheint die ,,Siin-
denbockjagd* zu Personlichkeitsschddigungen, psychischen Erkrankungen und Verhal-
tensstorungen zu fiihren.

Ein als Siindenbock ausgewihltes Familienmitglied kann versuchen, diese Rolle zuriick-
zuweisen, indem es z.B. projizierte Gefiihle, Eigenschaften und Bestrebungen nicht inter-
nalisiert und sich als einzigartiges Individuum behauptet. Auch kann es Vorurteile und
Schuldzuweisungen aufzeigen oder eine andere Person als Siindenbock ,,vorschlagen.
Wenn jedoch das ausgewihlte Individuum sehr jung ist oder wenn sich alle anderen Fami-
lienmitglieder gegen es verbiinden, hat es keine andere Wahl, als die Siindenbockrolle an-
zunehmen. Es verinnerlicht die dazugehorigen Erwartungen und beginnt, sich als Stéren-
fried, Bosewicht oder Ungliicksrabe zu erleben. Vielfach iibernimmt es auch diese Rolle,
weil sie ihm eine Identitét gibt. In jedem Fall gewinnt der Siindenbock Macht und EinfluB
in der Familie, da er Schuldgefiihle und Angste hervorrufen kann. Zudem wird er fiir sein
storendes Verhalten nicht nur bestraft, sondern auch (aufgrund von Schuldgefiihlen, Be-
sorgtheit usw.) belohnt. Hiufig iibernimmt ein anderes Familienmitglied die Rolle des
»Retters” (L’Abate) oder ,,Familienheilers (Ackerman). Es schwicht die Angriffe auf
den Siindenbock ab, bietet ihm Sicherheit und schiitzt ihn vor dem Zusammenbruch. Wenn
der Stindenbock Symptome entwickelt, entbinden ihn die anderen Familienmitglieder oft
von bestimmten Pflichten, zeigen ein besonderes Interesse an ihm, opfern sich fiir ihn auf
und verstirken auf diese Weise das problematische Verhalten. Hiufig kann er sich
auBerhalb der Familie nicht anpassen und erregt die Aufmerksamkeit von Lehrern, Vorge-
setzten, Bekannten oder Verwandten. Vor allem wenn es sich beim Siindenbock um ein
Kind handelt, werden die anderen Familienmitglieder kritisiert und fiir sein Verhalten ver-
antwortlich gemacht. Dann streiten sie sich hiufig iiber die Schuldfrage, rationalisieren die
Stindenbockjagd (oft anhand verzerrter Normen), fithlen sich als Opfer des Kindes, beto-
nen ihre Bemiihungen oder verstirken ihre (symptomerhaltende) Fiirsorge. Vielfach wer-
den die Stérungen des Siindenbocks so schwerwiegend oder der Druck von auflen so stark,
daB das Familiensystem aus dem Gleichgewicht gebracht wird. In diesen Fillen wird der
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Siindenbock entweder zu einem Therapeuten geschickt oder aus der Familie ausge-
stoBen.*

Wir haben in diesem Kapitel bereits viele unterschiedliche Situationen beschrieben, die
zur Entwicklung von Symptomen auf seiten eines oder mehrerer Familienmitglieder fithren
konnen, wobei die Symptombildung in all diesen Fillen als angemessene und ,,sinnvolle*
Reaktion auf die jeweilige Situation bezeichnet werden kann: ,,The important point here is
that the behavior which is usually seen as symptomatic in terms of the individual can be
seen as adaptive, even appropriate, in terms of the vital system within which the individual
operates” (Jackson 1967, S. 145). So koénnen wir Symptome als eine Funktion interperso-
naler Beziehungen und als Hinweis auf pathogene Familienprozesse und -strukturen be-
zeichnen. Sie_symbolisieren die Inkongruenz von Botschaften, die Starrheit der Interak-
tionsmuster, die Dysfunktionalitiit von Rollen, die Vielzahl der Konflikte und andere Cha-
rakteristika pathologischer Familien.

Ein Symptom wird héufig in einer Krisensituation entwickelt, um im Familiensystem das
Aquilibrium wiederherzustellen (,,akutes“ Symptom). Wird diese Krise nicht bewaltigt, so
kann das Symptom in die familialen Interaktionsmuster inkorporiert und Teil einer Rolle
werden (,,chronisches* Symptom). Es ist fiir alle Mitglieder von Bedeutung: Die ,,gesun-
den* bendtigen es zu ihrem eigenen Schutz, aber auch, weil es die Familie stabilisiert und
solidarisches Handeln fordert. Hingegen profitiert der Symptomtréger v.a. vom Sekundar-
gewinn (Beachtung, Hilfe, Pflege, Belohnung, Macht usw.) und muB nicht die Schmerzen
der Weiterentwicklung und Individuation (Ablosung) auf sich nehmen. Zudem bindet das
Symptom Angste, erlaubt den Ausdruck erotischer oder aggressiver Bestrebungen, erhlt
Abwehrmechanismen und erméglicht Regression. So trachten ,,gesunde* und kranke Fa-
milienmitglieder gleichermaBen danach, das Symptom aufrechtzuerhalten, obwoht alle dar-
unter leiden: ,,In examining the relations of family and individual, we have observed that
the family inflicts emotional damage on the patient and that the patient in his turn injures
the family* (Ackerman 1969b, S. 49). Zudem fiihrt das vom Symptomtriger in der Offent-
lichkeit gezeigte Verhalten héufig dazu, daB die Familie kritisiert oder verspottet wird und
Probleme mit Behorden hat. Zur Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen
Krankheiten und Verhaltensstorungen tragen also ,,normale* und kranke Familienmitglie-
der gleichermaBen bei. Dementsprechend wehren sich auch beide Seiten gegen die Gesun-
dung des IP bzw. gegen eine Modifikation des pathologischen Familiensystems.

Vielfach fungieren Symptome als nonverbale Botschaften: ,,... symptoms may be
regarded as signs about a person’s needs, his desires and anticipations for the others, and his
resulting goals* (Bell 1975, S. 186). Der IP mag durch seine Symptome signalisieren, da8 er
(bzw. ein anderes Familienmitglied) leidet, unzufrieden ist, sich nicht weiterentwickeln
kann, individuieren mochte oder bestimmte Veranderungen im Familiensystem (z.B. flexi-
blere Interaktionsmuster, entwicklungsgemiBe Regeln, weniger Konflikte) wiinscht. Er
kann durch sein Verhalten Krisen herbeifiihren, in denen starre Strukturen und Prozesse
aufgebrochen und positive Entwicklungen (auch von auBen kommend) in Gang gesetzt

46 71 den letzten 3 Abschnitten s. Ackerman (1958, 1966, 1969b, 1970¢), MacGregor et al. (1964),.
Satir (1967), Langsley u. Kaplan (1968), Brodey (1969), Vogel u. Bell (1969), Framo (1970,
1975a), Paul u. Bloom (1970), Bell (1971, 1975), Sonne (1972), Boszormenyi-Nagy u. Spark
(1973), Boszormenyi-Nagy (1974, 1975a), Papp et al. (1974), L’Abate (1975), Patterson et al.
(1975), Whitaker (1975a), Haley (1977), Spark (1977), L’ Abate et al. (1978), Napier u. Whitaker
(1979), Zuk (1979c¢).
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werden. Hiufig stolt aber auch die Familie den Symptomtréger aus, in dem sie ihn hospita-
lisieren oder institutionalisieren 14Bt. In diesen Fillen oder wenn sie ihn zu einem Individu-
altherapeuten schickt, wird er in der Regel als , krank*, ,,bose*, , hilflos* oder als Versager
etikettiert. Dann bleibt er in der Rolle des Symptomtragers gefangen und die pathogenen
Familienprozesse und -strukturen werden nicht verindert.*”

Amerikanische Autoren gehen davon aus, da3 am héiufigsten ein Kind fiir die Rolle des
IP ausgewdhlt wird. Es ist fiir die Familie weniger wichtig als der Vater, der den Lebens-
unterhalt verdienen soll, oder die Mutter, die den Haushalt fithren und die Geschwister
versorgen muB. Zudem ist es ohnmichtig, abhiingig und manipulierbar, da seine Person-
lichkeit noch nicht gefestigt ist. Auch ist es zumeist sehr loyal und wiirde fast alles tun, um
von seinen Eltern geliebt, akzeptiert oder bestitigt zu werden. In kinderreichen Familien
wird der Symptomtriger entsprechend folgenden Faktoren ausgewdhlt:

1) Geburtsposition: So steht das erstgeborene Kind den Eltern als erstes zur Verfiigung. In
anderen Fillen versuchen diese (v.a. nichtberufstitige Miitter), das letztgeborene Kind
fiir immer an sich zu ketten und seine Ablosung zu verhindern. Haufig wurde aber auch
die Geburtsposition des auserwihlten Kindes von einem in der Ursprungsfamilie als
Rivalen erlebten Geschwisterteil eingenommen.

2) Alter: So sind jiingere Kinder leichter zu erreichen und zu beeinflussen als iltere.

3) Geschlecht: Beispielsweise mag ein Elternteil Probleme mit dem anderen Geschlecht
haben und so ein gegengeschlechtliches Kind als Siindenbock auswihlen. Oder die
Eltern haben sich einen Jungen gewlinscht, aber ein Madchen gezeugt. Dann weisen sie
oft diesem die Rolle des IP zu.

4) Familienmythen: So mogen an ein bestimmtes Kind gewisse Erwartungen gekniipft
werden, die sich hdufig schon in seinem Namen duBern.

5) Charakteristika des Kindes: Vielfach wird ein Kind fiir die Rolle des Symptomtrigers
ausgewihlt, weil es krark oder behindert ist, adoptiert wurde, in seinem Verhalten
einem Elternteil oder GroBelternteil dhnelt, besonders hiibsch oder hiBlich ist oder
durch seine Intelligenz bzw. Dummbeit auffilie.*®

Oft steht also schon kurz nach der Geburt eines Kindes fest, ob ihm eine Rolle zugeschrie-
ben wird.

In pathologischen Familien werden selten alle Funktionen erfiillt. Hiufig werden auch
einige Funktionen {iberbetont, andere dagegen vernachldssigt. Viele Familien funktionie-
ren zudem auf eine rigide, wechselhafte oder unreife Art und Weise, wobei die daraus re-
sultierende Unzufriedenheit z. B. zu Aggressivitit, Passivitidt, emotionaler Instabilitit oder
Entwicklungsstérungen fiihren kann. In anderen Fillen werden verschiedene Funktionen
verfilscht, mythisch verklirt oder nicht aufeinander abgestimmt.*

Eltern erfiillen die familiale Reproduktionsfunktion oft nicht richtig. Beispielsweise ge-
fahrden sie die Entwicklung ihres Kindes, wenn sie es aus falschen Motiven heraus zeugen.
So schreibt Ackerman (1958) iiber Miitter:

47 Zu den 3 letzten Abschnitten s. Ackerman (1958, 1966, 1969b, 1972), Jackson (1967), Satir
(1967, 1971), Brown (1969), Hoffman (1971), Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Bell (1975),
Anderson u. Meisel (1976), Haley (1978a, 1980), Kaufman (1979), Weakland et al. (1980).

8 vgl, Satir (1967), Vogel u. Bell (1969), Bowen (1972), Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Glick
u. Kessler (1974), Haley (1980), Whitaker u. Keith (1981).

49 Vgl. Ackerman (1966), MacGregor (1969a), Lidz (1970).

Zu diesem und den folgenden Abschnitten s. 3.3 sowie Textor u. Schobert (1984).
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Some want a child not for the love of the child but for some ulterior motive: to neutralize anxiety con-
cerning frigidity or sterility; to please or punish the husband; to use as a pawn in the parental conflict;
to keep a marriage ,off the rocks'; to win the approval of other persons, grandparents or woman
friends; to fulfill a conventional idealized image of family life; to make into a parent figure; to use as a
symbol of the suffering of the female; to mold into a more perfect edition of self; to live vicariously
through the child; to make the child into a masculine, aggressive extension of oneself; or to give the
child what the mother herself never had in her childhood (8. 167).5°

Haufig soll das Kind spiiter eine reprisentative Funktion iibernehmen, der Familie gesell-
schaftliches Prestige verschaffen und auf diese Weise die Selbstwertgefiihle der Eltern stir-
ken. In anderen Fillen soll es eine bestimmte Rolle (s. oben) iibernehmen. Oft wollen die
Eltern auch durch einen (angestrebten) Erziehungserfolg Niederlagen und Schwichen auf
anderen Gebieten ausgleichen.

Die meisten amerikanischen Familientherapeuten stimmen darin iiberein, da8 in patho-
logischen Familien die Eltern ihre Sozialisations- und Enkulturationsfunktionen nicht rich-
tig erfiillen und die Entwicklung ihrer Kinder nicht ausreichend férdern. Vor allem folgen-
de Formen einer falschen Erziechung werden beschrieben:

1) - Uberbesorgheit: ,,Die Eltern, die am meisten Schaden anrichten, sind nicht unbedingt
die, die ein Kind schlecht behandeln, sondern vielmehr jene, die ein Kind iiberbehiiten
und verwShnen, so daB es sich nicht I8sen kann, um selbstindig zu werden*
(Haley 1978a, 8. 276). Hier werden die Kinder abhiingig gehalten und in symbiotische
Beziehungen verstrickt (s.0.), was hiufig zur Regression fiihrt. Oft kiimmern sich ihre
Miitter so intensiv um sie, daf sie immer erschopft und gestreft sind. Hierzu meint Ak-
kerman (1958): ,,Neurotic mothers are notorious for their martyred agonies, their self-
pitying dramatic displays, their exploitation of the theme of sacrifice. In actuality,
however, martyred mothers make no sacrifice. If anything, they do precisely the
opposite. They exploit their children (8. 76).51

2). Autoritiire Erziehung: Hier nimmt das Kind eine untergeordnete Position ein. Die El-
tern geben Befehle und Anordnungen, kontrollieren fortwihrend sein Verhalten und
erzwingen seinen Gehorsam. Das Kind kann darauf z. B. mit Ausagieren, Wutanfillen;
Konformitit oder Angst reagicren. Wenn die Eltern es héufig schlagen oder miBhan-
deln, ist seine Entwicklung besonders stark gefihrdet.

3) Normenlose Erziehung: In vielen pathologischen Familien erlernen die Kinder keine
Verhaltensregeln — z. B. weil diese von den Eltern nicht klar und deutlich formuliert und
konstant vertreten werden, weil deren Kommunikation gestort ist oder weil die Kinder
sich nicht mit ihnen identifizieren kénnen (s.0.). Da die Kinder in einer neuen Situation
nicht wissen, wie sie handeln sollen (also von Hinweisreizen abhingig sind), miissen die
Eltern ihr Verhalten fortwihrend kontrollieren und fiihlen sich dadurch oft iiberfor-
dert.

4) Permissive Erziehung: Vielfach verzichten die Eltern bewuBt auf Verhaltensregeln und
geben freiwillig einen mehr oder minder groBen Teil ihrer Auteritit auf. In diesen Fa-
milien sind die Kinder oft verwirrt und dngstlich, agieren aus oder manipulieren die El-
tern. Sie bestehen auf ihren ,,Rechten™, fordern viel (z.B. Geld, Stereoanlagen, Autos)

% Es ist offensichtlich, daB-Viter vielfach von dhnlichen Motiven geleitet werden.
Zu diesem Abschnitt s. Ackerman (1958, 1966), Satir (1967).

1 Vgl. Ackerman (1958, 1966, 1970¢), Satir (1967), Brown (1969), Bowen (1972, 1978) Haley
(1973a, 1978a), MacGregor et al. (1974).
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von ihnen und fiihren lange Streitgespriche. Die Kontrolifunktion wird oft auch von il-
teren Geschwistern iibernommen.

5) Hiiufiger Wechsel zwischen autoritdrer und permissiver Erziehung.5?

6) Vernachlissigung: In pathologischen Familien werden die Bediirfnisse der Kinder oft
nur unzureichend befriedigt, bieten die Eltern ihnen zu wenig Wirme, Anleitung und
Hilfe. Ein derart frustrierendes Verhalten kann z.B. dadurch verursacht werden, daBl
beide Elternteile berufstétig sind, keine Freude an der Kindererziehung haben oder die
Elternrolle nicht iibernehmen (s.0.). Letzteres trifft vielfach auf Viter zu, die sich zu
sehr auf ihren Beruf konzentrieren oder die Erziehungsaufgabe als zu trivial betrachten
und diese den Frauen zuweisen. Das kann dieselben negativen Folgen haben wie ein
vergleichbares Verhalten von Miittern. So schreibt Ackerman (1958): ,,Disturbances of
fathering can no more be separated from disturbances of family than can disturbances of
mothering* (S. 187). Hiufig werden Kinder auch vernachléssigt, weil die Eltern ego-
zentrisch sind und ihre eigenen Wiinsche, Bediirfnisse und Ziele in den Vordergrund
stellen. Sie sind nicht fihig, ihren Kindern ein ausreichendes Maf3 an Liebe zu geben:
,,Parents seem to be afraid to love their children. It is as if loving is losing something
they need for themselves. They function with an image of profit and loss in family
relations (Ackerman 1970e, S.91).5

Diese Formen der Erziehung fiihren nur in manchen Fillen zu psychischen Erkrankungen
und Verhaltensstérungen — z.B. wenn sie mit anderen pathogenen Einfliissen gekoppelt
sind, das Kind sehr verletzlich und unreif ist oder wenn heilende oder ausgleichende Krifte
nicht mobilisiert werden (Ackerman 1966, Zuk 1979c¢).

In der Regel haben Eltern unendlich viel Geduld, wenn sie ihre Kinder lehren, den eige-
nen Korper zu beherrschen. Hingegen widmen sie der Forderung intellektueller, emotiona-
ler und sozialer Fahigkeiten meist weniger Zeit und Energie. So lehren sie beispielsweise
nur selten das konstruktive Losen von Problemen, den offenen Ausdruck von Gefiihlen
und das Eingehen von Ich-Du-Beziehungen. Haufig validieren sie Fertigkeiten und Fahig-
keiten der Kinder nicht (oder zu einem falschen Zeitpunkt), so daB3 diese sie nicht anneh-
men und in ihr Selbstbild integriéren kénnen. Problematisch ist aber auch, wenn die Kinder
bestimmte Fertigkeiten sehr friih zeigen sollen, wenn ihnen keine Gelegenheit zum Manife-
stieren gewisser Fahigkeiten gegeben wird oder wenn bestimmte Eigenschaften von den El-
tern bestraft werden (Satir 1967, 1975¢, Haley 1978a). _

Hzufig lehren die Eltern ihre Kinder kein angemessenes geschlechtsspezifisches Verhal-
ten. So vermitteln sie z.B. stereotype Vorstellungen iiber die Geschlechtsrollen oder ver-
treten die Unterordnung der Frau unter den Mann. Oft verhilt sich das gegengeschlechtli-
che Elternteil verfiihrerisch, wihrend das gleichgeschlechtliche mit dem Kind wetteifert,
sich von ihm bedroht fiihlt oder es ablehnt. In vielen pathologischen Familien verwechseln
Eltern Zuneigungsbekundungen mit Sex und liebkosen deshaib ihre Kinder von einem be-
stimmten Alter an nicht mehr, so daf3 diese oft unter einem Mangel an Zirtlichkeit leiden.?*

In vielen Familien wirken die Eltern auch zu wenig als Vorbild, verkérpern nicht er-
wiinschte Verhaltensweisen, Einstellungen und Personlichkeitsstrukturen:

52 Zu den letztgenannten 4 Formen der Erziehung s. Ackerman (1958, 1966, 1970¢), Minuchin et al.
(1967), Bowen (1977, 1978).

53 Vgl. Ackerman (1958, 1970¢), Lidz u. Fleck (1969), Schulman (1979).

54 Siehe hierzu Ackerman (1958, 1966), MacGregor et al. (1964), Satir (1975¢).
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Most adults have little notion about their importance as models for a child. They behave as though the
child sees and hears only that which he is directed to see and hear. If the way in which adults behave
with each other and with the outside world and the way in which the child is asked to behave are in-
congruent, the child will perceive this. Because the child is confined by the rules about what he may
report, by his inability zu judge, and by his lack of a complete enough set of reporting symbols, the
adult is deluded into believing that he is successfully labeling what the child sees and hears (Satir 1971,
S. 129; vgl. Ingram 1974).

Oft formen Eltern ein Kind entsprechend ihrer Bediirfnisse, erlauben ihm also nicht, an-
ders zu sein und seinen eigenen Weg zu gehen. Auch - mogen sie ihr Erzichungsverhalten
nicht mit dem Alterwerden des Kindes verdndern, so daB beispielsweise Jugendliche noch
wie kleine und hilflose Wesen behandelt werden. In vielen pathologischen Familien lehnen
die Eltern eines oder mehrere ihrer Kinder ab — z.B. weil sie unerwiinscht waren, Erwar-
tungen nicht erfiillen oder weil feindselige Gefiihle auf sie projiziert werden. Dabei kann
die Ablehnung von.unterschiedlicher Intensitiit, offen oder verdeckt sein.5®

Amerikanische Familientherapeuten beobachteten, daB die Ehepartner in pathologi-
schen Familien vielfach unterschiedliche Erwartungen und Forderungen an ihre Kinder
stellen. Sie wetteifern miteinander oder kritisieren fortwahrend das Erziehungsverhalten
des anderen. Oft wissen sie gar nicht, wie sie ihre Kinder erziehen sollen. So wurde bei
einer Gallup-Befragung folgendes herausgefunden: ,,Roughly a third of all mothers of
young children, and a somewhat higher percentage of working mothers, worry about the
job they are doing as parents* (nach: The President’s Commission ... 1981, S.209). Die
Unsicherheit der Eltern wird noch dadurch verstirkt, daB ihr Erzichungsverhalten wenig
Anerkennung findet: ,,Parents seem to be responding to growing criticism of their child-
rearing practices by constantly shifting and bending to please the experts or to conform to
their child’s expressed wishes. Unfortunately, neither society’s experts nor their children
know what is best for the family* (Ingram 1974, S.42).

Pathologische Familien erfiillen familienbezogéne Funktionen oftmals nur unzureichend.
Beispielsweise sind sie haufig unfihig, Probleme gemeinsam zu 16sen. Epstein u. Bishop
(1981) unterscheiden 2 Arten von Familienproblemen: , Instrumental problems are the
mechanical problems of everyday life, such as money management or deciding on a place to
live. Affective problems are those related to feelings* (S.455). Diese Probleme beschifti-
gen entweder die Familie jahrelang oder treten nur zu einem bestimmten Zeitpunkt auf
(z.B. withrend Ubergangskrisen). Watzlawick et al. (1974, 1980, Weakland et al. 1980)
beschreiben, auf welche Weise grofiere Familienprobleme entstehen kénnen:

1) Eine alltégliche (oder grofere) Schwierigkeit bleibt unerkannt, wird ignoriert oder ver-
neint: ,,Two consequences follow from it: a) acknowledgment, let alone any attempted
solution, of the problem is seen as a manifestation of madness or badness; and b) the
problem requiring change becomes greatly compounded by the ,problems‘ created
through its mishandling® (Watzlawick et al. 1974, S. 46).

2) Einer alltaglichen Schwierigkeit wird allzu viel Aufmerksamkeit, Zeit und Energie ge-
widmet (z.B. aufgrund unrealistischer Erwartungen oder kultureller Mythen). Auf
diese Weise wird sie zum Problem gemacht.

3) Die Familienmitglieder versuchen, ein ,,Problem* zu ldsen, das gar nicht existiert. So
miissen sie sich schlieBlich mit einem komplexen Pseudoproblem auseinandersetzen.

55 Vgl. MacGregor et al. (1964), Ackerman (1966), Miller u. Westman (1966), Satir (1967, 1975c¢),
Lidz u. Fleck (1969).
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4) Die Familienmitglieder suchen nach einer idealen, perfekten, endgiiitigen Losung oder
bemiihen sich, ein unldsbares Problem zu bewiiltigen. Aus diesem Perfektionismus und
den utopischen Erwartungen resultiert oft eine missionarische oder extremistische Hal-
tung. Da die Erwartungen nie erfiillt werden konnen, erleben sich die Familienmitglie-
der als Versager und entwickeln negative Gefiihle, was z.B. zu Depressionen, Sucht,
Entfremdung oder Scheidung fithren kann.

5) Ein Problem wird auf der falschen Ebene angegangen (, first-order change* anstatt
,,.second-order change*), so daf} die Losungsversuche das Problem noch vergroBern —
v.a. wenn diese Bemiihungen fortwihrend verstirkt werden. Der auf diese. Weise ent-
stehende Teufelskreis wird auch als ,,Spiel ohne Ende* bezeichnet.

Probleme bleiben auch dann lange ungeldst, wenn sie falsch wahrgenommen bzw. ungenau
konzeptualisiert werden. Zudem nehmen die Familienmitglieder hiufig eine Laissez-faire-
Haltung gegeniiber Schwierigkeiten ein. In anderen Fillen ist ihre Vorgehensweise
unsystematisch, ineffektiv oder folgt immer dem gleichen Muster.

Nach Untersuchungen und Beobachtungen amerikanischer Therapeuten konnen die
Mitglieder pathologischer Familien ihre Meinung und ihre Wiinsche schlechter ausdriicken
als ,,gesunde** Personen. Sie sind weniger offen, sprechen lidnger (aber seltener) und bend-
tigen mehr Zeit, um zu Entscheidungen zu kommen. Zudem diskutieren sie oft ausfiihrli-
cher iiber Beziehungen, Gefiihle und Bediirfnisse als iiber die jeweilige Aufgabe bzw.
Schwierigkeit. In vielen Fillen laufen die Gespréche chaotisch ab, da sich einzelne Perso-
nen nicht fiir die Problemstellung interessieren oder eigene Vorschlige mit Gewalt durch-
zusetzen versuchen. Die Familienmitglieder sind hiufig nicht fihig, sich auf einen Losungs-
versuch zu einigen, einen Plan zu dessen Durchfiihrung aufzustellen und diesen dann auch
in die Tat umzusetzen. Auch bei der Realisation eines Losungsvorschlags kann es zu
Schwierigkeiten kommen, weil Informationen fehlen, Feedbackprozesse gestort sind oder
die Familienmitglieder zu wenig motiviert sind, sich kaum engagieren oder die Bemiihun-
gen der andern hintertreiben.>®

Da familien- und individuumbezogene Funktionen v.a. in StreBsituationen nur mangel-

haft erfiillt werden, beschéftigen sich zahlreiche Familientherapeuten mit den Ursachen
familialer Krisen. So schreibt z.B. Framo (1976a):
Acute crises develop around such events as suicide attempts; sudden personality changes in a family
member; a death in the family or a successful suicide; an adolescent who has been arrested, run away
from home, been truant, been taking drugs, or has become pregnant out of wedlock; someone’s
dropping out of school; premarital conflicts with in-laws; marital conflict where separation or divorce
is imminent; post-divorce crises; squabbles about a will; the institutionalization of an adolescent or an
aged grandparent; a parent is going to prison; situations where a parent is out of work or cannot take
care of the house or children.(S. 29).

Haufig kommt es auch zu StreBsituationen, wenn sich die Zusammensetzung der Familie
dndert, ein Mitglied seine Rolle nur unzureichend erfiillt oder die Familie von Schicksals-
schldgen (z.B. Geburt eines behinderten Kindes, schwere Erkrankung einer jungen
Mutter) heimgesucht wird. Krisen kénnen auch entstehen, wenn ein Individuum von einer
Entwicklungsphase (bzw. eine Familie von einer Phase des Familienzyklus) in die ndchste
hiniiberwechselt. Der eine Krise verursachende Stref3 kann offen oder verdeckt, kurzfristig -

56 Zu den beiden letzten Abschnitten s, auch Haley (1972a), Glick u. Kessler (1974), Stachowiak
(1975a), Laqueur (1976), Epstein u. Bishop (1981).
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oder langandauernd, einmalig oder wiederkehrend, situationsbezogen oder strukturell
sein. S
In einer Krisensituation zerbrechen Interaktionsmuster und Beziehungsdefinitionen,
werden Familienwerte und das eigene Selbstbild in Frage gestellt, kommt es zu einem Disi-
quilibrium: ,,Crisis, the state of things at a time of impending change, is characterized by
disruption of usual roles and rules, increased tension, suspension of long-term goals, and
revival of past conflicts* (Pittman III et al. 1971, S. 260). Meist steht die Krise im Mittel-
punkt der Gespriche, nehmen Zahl und Intensitit der Interaktionen zu, werden mehr
negative Botschaften ausgetauscht. Die Mitglieder pathologischer Familien erkennen oft
nicht die Notwendigkeit von Verdnderungen, nehmen keine AnpassungsmaBnahmen vor
und versuchen mit aller Kraft, den alten Gleichgewichtszustand wiederherzustellen. Sie
handeln keine neuen Regeln und Beziehungsdefinitionen aus, verteidigen dysfunktionale
Strukturen und iiben Rollen weiterhin falsch aus. Hiufig wird ein einzelnes Mitglied fiir die
Probleme verantwortlich gemacht (Siindenbock). Bleibt die Krise lange Zeit unbewiiltigt
oder wird versucht, sie auf eine extreme, unangemessene oder ineffektive Weise zu 16sen,
so konnen die Spannungen in der Familie so weit ansteigen, daB die Ehebezichung daran
zerbricht. Dann mag ein Familienmitglied Verhaltensstorungen entwickeln oder psychisch
bzw. psychosomatisch erkranken.*®

In pathologischen Familien wird meist auch die Funktion der wechselseitigen Forderung
von Individuation und Weiterentwicklung nur unzureichend erfiilit. Die Ehepartner finden. -
kaum Befriedigung in und auBerhalb der Familie, sind desillusioniert und sehen nur wenig
Sinn in ithrem Leben. Wie bereits erwdhnt, sind die Partner hiufig in symbiotischen Bezie-
hungen gefangen oder leben nur fiir bzw. durch ihre Kinder. Vielfach sprechen sie kaum
noch miteinander und weichen einander aus, indem sie sich z.B. auf den Beruf oder die
Hausarbeit konzentrieren.®

7 Vgl. Langsley u. Kaplan (1968), Pittman III (1973), Glick u. Kessler (1974), Minuchin (1974,
1978), Framo (19762), Haley (1978a), Duhl u. Duhl (1981), Whitaker u. Keith (1981).

58 Siehe hierzu Langsley u. Kaplan (1968), Minuchin u. Barcai (1969), Pittman III et al. (1971), Pitt-
man HI (1973), Glick u. Kessler (1974), Minuchin (1974, 1978), Brown (1975).

59 Vgl. Ackerman (1958), MacGregor et al. (1964), Satir (1967), Glick u. Kessler (1974), L’Abate

(1976).
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