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Familientherapie: Therapietechniken

Martin R. Textor

Eine Gruppe von amerikanischen Familientherapeuten (z. B. Patterson, Liberman, Watzla-
wick, Haley) bétont, daf Therapietechniken eine grofie Rolle in ihrer Arbeit spielen. Da
jede Person und jede Familie einzigartig ist, entwickeln ihre Vertreter fallspezifische Strate-
gien und setzen unterschiedliche Techniken ein. Wenn eine Intervention erfolglos bleibt,
verwenden sie eine andere Methode. Immer wieder entwickeln sie neue Techniken und er-
proben ihre Anwendbarkeit. Andere Therapeuten (z.B. Whitaker, Kempler) halten Thera-
pietechniken fiir weniger wichtig. So schreiben beispielsweise Whitaker u. Keith (1981):
,-Techniques are important for the inexperienced therapist and for the early stages of all
family therapy. Techniques, once developed, however, become mechanical and then should
be discarded™ (S.218). Es wird befiirchtet, daB Offenheit und Echtheit der Therapeuten
unter der Verwendung von (insbesondere paradoxen) Techniken leidet bzw. die Familien-
mitglieder manipuliert werden. Die Vertreter dieser Meinung wollen in ihrer Ganzheit an
der existenziellen Begegnung mit dem Klienten teilhaben. Sie betonen v.a. die Rolle ihrer
Personlichkeit, ihrer Gedanken, Gefiihle, Erfahrungen, Einsichten, unbewuBiten Prozesse
usw. im therapeutischen Prozef. Sie benutzen in erster Linie sich selbst, um die Klienten zu
verandern und die Therapieziele zu erreichen, und betonen dementsprechend ihre inter-
personalen Fertigkeiten, ihren personlichen Stil und ihre Spontaneitit sowie ihre Offenheit
liber die eigenen Werte, Uberzeugungen, Gefiihle und Bediirfnisse. Einige Familienthera-
peuten zeigen auch von Fall zu Fall andere Aspekte ihrer Persdnlichkeit. So nennen Fried-
man u, Mitchell (1970) folgendes Beispiel:

Finally, the therapist makes constructive use of his own personality, his feelings and his creativity, To
the chaotic destructive family he presents himself as a definite integrated personality and a factor to be

reckoned with; to the stereotyped, repressed or ,dead* family he presents the vibrant, involved.
challenging and exploring aspects of his personality (S. 28).”"

Wir sind dagegen der Meinung (die wohl von den meisten amerikanischen Familienthera-
peuten geteilt wird), daB sowohl die eingesetzten Techniken als auch die Persénlichkeit des
Therapeuten von groBer Bedeutung fiir den ProzeB3 und das Ergebnis der Behandlung sind.
Auch gehen wir davon aus, da3 Therapeuten um so erfolgreicher séin werden, je reifer und
miindiger sie sind, je mehr Techniken sie beherrschen und je mehr Rollen sie ausiiben kon-
nen. Ackerman (1970b) schreibt: ,, The responsibilities of the therapist are multiple and
complex. They call for a confident, open, flexible, undefensive use of self in many roles, as
activator, challenger, supporter, nourisher, interpreter, and reintegrator* (S. 5). Amerika-
nische Therapeuten iibernehmen folgende Rollen im Verlauf der Behandlung: Experte
(z.B. Zuk, Rubinstein), Berater (Bowen, Rubinstein), Erzieher (Ackerman, Liberman),
Lehrer (Bowen, Satir, Liberman), Trainer (Bowen, Whitaker, Friedman), Forscher (Bo-
wen), Vorbild (Arlen, Friedman, Glick, Ackerman), Autorititsfigur (Zuk, Arlen), Fiihrer
(Friedman), Mitarbeiter (Pattison), Gastdirigent (Rubinstein), Regisseur (Sherman), Zele-
brant (Zuk), Vermittler (Rubinstein, Zuk, Ferber), Schiedsrichter (Ackerman, Arlen),
Parteiergreifender (Ackerman, Zuk), Ubersetzer (Bandler), Koordinator (Pattison, Rubin-

77 Vgl. Ackerman (1965, 1970b), Haley (1967d, 1977, 1978b), Warkentin (1969), Friedman u.
Mitchell (1970), Kempler (1971, 1975), Bowen (1972), Friedman (1974b), Patterson et al.
(1975), Talmadge (1975), Weakland (1976), Barton u. Alexander (1981). Green (1981)



stein), Katalysator (Bowen, Ackerman, Arlen), Zuschauer (White), teilnehmender Beob-
achter (Glick, Ackerman, Bowen), Elternteil (Whitaker, Friedman, Ackerman), GroBvater
(Ackerman, Whitaker), dlterer Verwandter (Ackerman).”® Wir halten alle diese Rollen fiir
wichtig”, jedoch sollten sich Therapeuten nicht nur mit einer oder mit zweien identifizie-
ren, sondern moglichst immer die dem jeweiligen Fall und der Situation am besten entspre-
chende Rolle iibernehmen.

Einige Familientherapeuten (z. B. Bowen, Bell, Ferber) bleiben in den Therapiesitzun-
gen neutral, sind emotional unbeteiligt und halten Abstand von den Klienten. Sie sind inak-
tiv, geben nur selten Ratschiiige und weigern sich, fiir die Familienmitglieder Entscheidun-
gen zu tillen. Die Vertreter eines anderen Therapiestils (z. B. Haley, Watzlawick, Jackson,
Zuk) zeigen sich hiufig in verschiedenen Rollen, streben nach einer Machtposition gegen-
iiber den Familienmitgliedern und lenken sie heimlich, indem sie von indirekten, parado-
xen oder sehr komplexen Techniken Gebrauch machen. Demgegeniiber sind wieder ande-
re (Ackerman, Patterson, Liberman, Glick, Minuchin, Satir) dominant und aktiv, kontrol-
lieren das Verhalten ihrer Klienten und lenken es direkt, indem sie ihnen z.B. detaillierte
Anweisungen geben oder bestimmte Aufgaben stellen. Wir halten es nicht fiir sinnvoll, eine
dieser Vorgehensweisen zu verabsolutieren, da sich u. E. hier v.a. Personlichkeitsunter-
schiede duBern. Die Therapeuten sollten immer versuchen, ihr Verhalten dem Fall und der
jeweiligen Situation anzupassen.®°

Da die Persinlichkeit des Therapeuten eine so groe Rolle im Therapieproze$ spielt, ist
dessen Wirksamkeit teilweise von dem von ihm erreichten Grad an Reife und psychischer
Gesundheit abhingig. So meinen Whitaker u. Keith (1981): ,,Where the therapist is in his
own personal development (personal adequacy and place in the life-cycle) intermeshes with
the kind of helpfulness he can provide to the family* (S.217). Familientherapeuten sollten
sich selbst kennen, Zugang zu den eigenen Primirvorgingen, Phantasien und vorbewuBten
Prozessen haben und Selbstvertrauen besitzen. Auch sollten sie verantwortungsbewuft,
objektiv, verstidndnisvoll und sensibel sein, kreativ, flexibel und diszipliniert handeln sowie
eine Aura von Menschlichkeit, Wiarme, Toleranz und Optimismus verbreiten. Ferner wird
erwartet, daB Familientherapeuten von allen Wahrnehmungskanilen Gebrauch machen,
klar, deutlich und kongruent kommunizieren kénnen und gute Lehrer sind. Siesollten ih-
ren Klienten nicht (indirekt) eigene oder vorherrschende Werte, Meinungen - und
Geschlechtsrollenstereotypen aufdréngen, sondern fiir untypische Einstellungen, unken-
ventionelle Lebensweisen und neue Wege der Arbeitsteilung offen sein und eine kritische

78 Hier zeigt sich wieder die Beschrinktheit der einzelnen Therapieansitze: lhre Vertreter iiberneh-
men immer nur einige wenige Rollen. )
Friedman (1981) ordnet die Rollen, Therapietechniken und wichtigsten Konzepte amerikanischer
Familientherapeuten in 9 Kategorien (z. B. aus dem wirtschaftlichen, politischen, philosophischen,
sozialen oder spirituellen Bereich stammend) ein. Er nennt noch weitere Rollen, die von Thera-
peuten iibernommen werden: Schauspieler, Verhandlungsfiihrer, Verstédrker, Richter, Anwalt,
Direktor, Angreifer, Stammesfiihrer, Uberredungskiinstler, Guru, Priester, Zenlehrer, Program-
mierer, Systemanalytiker, Nihrender, Kraftquelle, Umformer.

8 7u den letzten Abschnitten s. Ackerman (1961a, ¢, 1965, 1970b), Arlen (1966), Zuk (1968,
1975, 1979b), Rubinstein u. Weiner (1969), Ferber u. Beels (1970), Liberman (1970), Sherman
et al. (1970), Bell (1971), Bowen (1971, 1972, 1975, 1978), Beels u. Ferber (1972), Rubinstein
(1972, 1979), Friedman (1974b), Glick u. Kessler (1974), Garrison u. Bambrick (1975), Satir
(1975b), Pattison (1976), Bandler et al. (1978), Gurman u. Kniskern (1978b), Minuchin (1978),
White (1978), Napier u. Whitaker (1979), Kilpatrick (1980), Whitaker u. Keith (1981), Falloon
u. Liberman (1984).
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Position gegeniiber dem soziokulturellen System einnehmen. Auch sollten sie die eigenen
Rollen variieren kénnen, ein hohes MaB an Selbstdifferenzierung (Individuation, Ablosung
von der Ursprungsfamilie) erreicht haben und ein zufriedenstellendes Familienleben fiih-
ren. SchlieBlich sollten Familientherapeuten ihre Wirkung auf andere Menschen kennen
(Videoaufnahmen) und sich im Team oder in einer professionellen ,, Kuschelgruppe** rege-
nerieren koénnen.%!

Insbesondere sollten sie fahig sein, Gegeniibertragungsvorginge zu erkennen und abzu-
bauen. Als Gegeniibertragung bezeichnen wir irrationale Reaktionen des Therapeuten ge-
geniiber einem Klienten oder einer Familie. Sie treten beispielsweise dann auf, wenn er sich
mit einem Familienmitglied zu stark identifiziert, unter vergleichbaren Probiemen leidet
bzw. gelitten hat, unbewuBte Konflikte projiziert oder ihm gegeniiber bestimmte Gefiihle
und Bediirfnisse (z.B. Zuneigung, sexuelle Bestrebungen, Antipathie) ausagiert. Oft
kommt es auch zur Gegeniibertragung, wenn gewisse psychodynamische Vorgiinge, Angste
und Vorurteile im Therapeuten aktiviert werden, wenn dieser entsprechend unerkannter
Ubertragungsvorginge (s.S. 198—199) reagiert, oder wenn seine Situation (bzw. Teil-
aspekte derselben) in der Ursprungs- oder Zeugungsfamilie der seiner Klienten dhnelt. Die
Gegeniibertragung verfiischt die Wahrnehmung des Therapeuten, beeinflufit seine kogni-
tiven Prozesse auf negative Weise und fiihrt zu unangemessenen Reaktionen — so mag er
z.B. versuchen, aus den Klienten bessere Eltern und Ehepartner zu machen, als er selbst
gehabt bzw. gefunden hat. Familientherapeuten sollten sich der Gegeniibertragungsvor-
ginge bewuBt werden und sie durcharbeiten. Oft lassen sich diese vermeiden, wenn die
Therapeuten die eigenen Familienbeziehungen kisiren und personiiche Probleme l&sen, in-
dem sie sich wihrend der Aus- oder Fortbildung einer Familien- oder Individualtherapie
unterzichen. Auch treten Gegeniibertragungsprozesse seltener auf und sind weniger stark
ausgeprigt, wenn die Therapeuten reif und erfahren sind, eine fest gegriindete Identitit (als
Kind, Partner und Elternteil) besitzen, ihre wunden Punkte genau kennen und eine gute
Supervision erhalten.®

Aufgrund der hohen Anforderungen arbeiten viele amerikanische Familientherapeuten
(z.B. Boszormenyi-Nagy, Friedman, Whitaker, Rubinstein) mit einem Kotherapeuten zu-
sammen. Sie glauben als Team erfolgreicher zu sein, da sie mehr wahrnehmen, einander
unterstiitzen konnen und starker ais das Familiensystem sind. Auch kann sich ein Thera-
peut fiir kurze Zeit zuriickzichen, die Klienten beobachten und tber ihr Verhalten bzw.
sinnvolle Interventionen nachdenken. Zudem kann er sich intensiver engagieren, da ihn
sein Kollege vor einer moglichen Verwicklung schiitzt. Kotherapeuten nehmen in der Re-
gel verschiedene Rollen ein und wechseln sie hiufig. Oft konfrontiert der eine ein Fami-
lienmitglied, wahrend der andere es unterstiitzt. Zudem konnen sie dem Individuum zu
zweit mehr Aufmerksamkeit widmen (auch indem sie es getrennt von den anderen befra-
gen). Die Beziehung zwischen den Kotherapeuten dient den Familienmitgliedern in der
Regel als Vorbild. Beispielsweise diskutieren erstere Meinungsunterschiede offen und zei-

81 Vgl. Jackson (1961a), Pollak (1965), Whitaker et al. (1965), Landes u. Winter (1966), Haley
(1967d), Friedman (1970), Jungreis (1970b, 1971a), Paul (1972), Boszormenyi-Nagy u. Spark
(1973), Glick u. Kessler (1974), Searles (1975), Duhl (1976), Whitaker (1976b), Bandler et al.
(1978), Bowen (1978), Minuchin (1978), Rubinstein (1978, 1979), Napier u. Whitaker (1979),
Barton u. Alexander (1981), Whitaker u. Keith (1981).

82 Giche hierzu Whitaker et al. (1965), Ackerman (1966), Curry (1966), Kempler (1968), Boszor-
menyi-Nagy (1970b, 1971a), Spark (1971, 1974), Anthony (1972), Framo (1975a, c, 1976b),
Bandler et al. (1978), L'Abate et al. (1978).
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gen auf diese Weise, wie man Konflikte 16st. Wenn sie zu keiner Ubereinstimmung gelan-

gen, akzeptieren sie diese Situation. So symbolisieren sie Verschiedenheit und Einzigartig-

keit des Menschen sowie die Notwendigkeit, dem andern einen Freiraum zuzugestehen.
Einige dieser Familientherapeuten arbeiten am liebsten mit einem gegengeschlechtlichen

Kollegen zusammen. Hierzu meint Sonne (1972):

This helps us to see more, since men and women often see things differently and see different things. It

also helps each therapist hold on to his own sense of sexuality which is helpful to the family members

in their struggle for sexual identity. The nascent sense of romance, mutual respect, and enjoyment in
the cotherapy relationship can also serve as a marriage model for the family (S. 297).

So erginzen die Kotherapeuten einander, da der einzelne mehr Empathie und Verstindnis
fiir gleichgeschiechtliche Familienmitglieder aufbringt und ihnen ein besseres Vorbild sein
kann. Auch konnen sie viterliche und miitterliche Verhaltensweisen und Einstellungen re-
présentieren sowie die Verschiedenheit von Ehepartnern verdeutlichen. Zudem wird die
Entstehung von Ubertragungsprozessen erleichtert, da zwei heterosexuelle Therapeuten
schneller als Elternsubstitute angenommen werden und die Therapiesituation eher den Ge-
gebenheiten in der Ursprungsfamilie dhnelt. Meist wird die Bezichung zwischen den Ko-
therapeuten als symbolische Ehe definiert. Sie miissen einander verstehen und vertrauen,
sich anpassen, bestimmte Bediirfnisse des anderen befriedigen und Rollendefinitionen, Ar-
beitsmethoden, Einstellungen und Gefiihle kldren. Auch lernen sie voneinander, entwik-
keln sich gemeinsam weiter und helfen einander bei personlichen und interpersonalen Pro-
blemen. Generell sollten sich die Kotherapeuten hinsichtlich Lebensgeschichte, Erfahrun-
gen, Kenntnissen, beruflichen Fahigkeiten usw. erginzen. Sie konnen die Schwiichen des
anderen ausgleichen und seine Fehler korrigieren, einander in verwirrenden und angster-
zeugenden Situationen beistehen, fortwihrend ihre Erfahrungen austauschen und gemein-
sam den Fortgang der Behandlung planen.

Bei einigen Familientherapeuten (z.B. Minuchin, Haley, Weakland) fungiert der Kothe-
rapeut bzw. der Supervisor als Beobachter. In der Regel nimmt er im Nachbarraum hinter
einem Einwegspiegel Platz und kann so von der Familie nicht manipuliert werden. Er greift
peréénlich oder per Telefon in die Behandlung ein, um unbewuflte Vorginge und Struktu-
ren aufzuzeigen, Empfehlungen auszusprechen, der Sitzung einen anderen Verlauf zu ge-
ben, Botschaften zu verstirken oder seinem Kollegen in einer kritischen Situation beizu-
springen. Auch kann der Beobachter einen abgelehnten Vorschlag in einer neuen Version
einbringen. Bei Auseinandersetzungen zwischen einem Familienmitglied und dem Thera-
peuten ergreift er manchmal die Partei des Klienten, der dann einem der beiden Therapeu-
ten zustimmen muB und auf diese Weise indirekt gezwungen wird, nach dessen Vorschli-
gen zu handeln 8

Manche Familientherapeuten (z.B. Langsley, MacGregor) und nahezu alle Netzwerk-
interventen (z.B. Speck, Rueveni) arbeiten im Team. Sie glauben, daB sie auf diese Weise
schneller alle relevanten Daten fiir die Diagnose sammeln, einen besseren Behandlungs-
plan entwickeln, intensiver auf die Familienmitglieder einwirken und mehr Zeit fiir einzel-

83 Siehe zu den letzten 3 Abschnitten Minuchin et al. (1964), Whitaker et al. (1965), Langsley u.
Kaplan (1968), Sonne u. Lincoin (1970a), Friedman (1971c), Ritchie (1971). Anthony (1972),
Kadis (1972), Rubinstein (1972, 1973, 1979), Sonne (1972), Minuchin (1974), Ritchie u. Serrano
(1974), Boszormenyi-Nagy (1975b), Framo (1975a, ¢), Wynne (1975), Keith u. Whitaker
(1978), Napier u. Whitaker (1979), Haley (1980), Weakland et al. (1980), Whitaker u. Keith
(1981).
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ne Klienten (Einzelgespriche) bzw. Subsysteme aufbringen kénnen. Sie respektieren, un-
terstiitzen, konsultieren und korrigieren einander und dienen so den Familienmitgliedern
als Vorbild. Gewohnlich besteht ein Team aus Personen mit unterschiedlichen und einan-
der erginzenden Rechten (z.B. kann nur ein Arzt Medikamente verschreiben), Fihigkei-
ten (ein Psychologe beherrscht den Umgang mit Tests) und Kenntnissen (ein Sozialarbeiter
ist iiber Behorden und Verbiande umfassend informiert). In Einzelfdllen werden Fachleute
wie Priester, Bewahrungshelfer, Lehrer oder Sachbearbeiter hinzugezogen. Meist tauschen
die Teammitglieder immer wieder ihre Rollen — so fungiert eine Person z.B. fiir kurze Zeit
als Leiter, als Beobachter (von Therapieprozessen) oder als Ratgeber (bei Teambespre-
chungen).?

Haufig wird der Einwand geduflert, da8 eine Kotherapeutendyade bzw. ein Team ein
komplexes System bilden, das sich nicht so schnell wie ein einzelner Therapeut an eine
Familie angliedern kann und oft wie ein Fremdkdrper wirkt. So nehmen manchmal die
Diagnose und der Aufbau einer therapeutischen Beziehung mehr Zeit in Anspruch, da sich
die Klienten nicht so schnell 6ffnen. Zudem gelingt es den Familienmitgliedern gelegent-
lich, die Therapeuten im Verlauf der Behandlung gegeneinander auszuspielen und Konflik-
te zwischen ihnen hervorzurufen. Vielfach kommt es auch zu Problemen, wenn die Thera-
peuten einander aufgrund unterschiedlicher Denkweisen, Strategien, Interventionen usw.
behindern, sich beobachtet und eingeschriinkt fiihlen, sich gegenseitig zu Siindenbocken
machen oder als Konkurrenten betrachten. Manchmal erleben die Therapeuten Macht-
kampfe, Rollenkonflikte und Schwierigkeiten aufgrund von Hierarchieunterschieden, fin-
den nicht das rechte Ma8 zwischen Vereinigung und Selbstdifferenzierung. Kotherapie und
Teamarbeit sind zumeist kostspieliger als die Behandlung durch einen Therapeuten ~ bes-
sere Behandlungsergebnisse wurden aber nicht nachgewiesen.?s

In den vorausgegangenen Abschnitten haben wir uns mit der Rolle des Therapeuten und
seiner Personlichkeit befafit. Wir wollen uns nun den Therapietechniken zuwenden, d.h.
den Verhaltensweisen, Verfahren, Methoden und Mitteln, die der Realisation des Behand-
lungsplans (der Strategie) bzw. dem Erreichen von spezifischen Feinzielen dienen. Thre An-
wendung fiihrt zu bestimmten Verdnderungen in der Familie, in gréBeren Systemen sowie
in der Psyche und.im Verhalten des einzelnen Klienten. Auf der Grundlage der von Wis-
senschaftlern gewonnenen Erkenntnisse liber den Menschen und seinen Lebenskontext so-
wie auf der Grundlage von Erfahrungen iiber die Beeinflussung und Modifikation mensch-
licher Systeme wurde eine Vielzahl von Techniken entwickelt, und immer wieder werden
neue entdeckt. So miissen Familientherapeuten zwischen vielen verschiedenen Techniken
wihlen, wobei sie entweder vorausplanend oder intuitiv vorgehen. Die Auswahl ist immer
abhingig von Faktoren wie Personlichkeit, Stil und Bediirfnissen der Therapeuten, von
__dem Familientyp, der Strategie, den Therapiezielen, der Art des zu I6senden Problems, der
Behandlungsphase, der Situation und der Erfolgswahrscheinlichkeit méglicher MaBnah-
men. Auch ist zu beachten, daf3 die ausgewithlten Techniken sich wechselseitig in ihrer Wir-
kung verstidrken oder schwichen konnen. Eine Gruppe amerikanischer Familientherapeu-
ten (z.B. Whitaker, Stachowiak, Bowen, Kempler, Bandler) verwendet v.a. Techniken, die .

84 Vgl. Ackerman (1958), MacGregor et al. (1964), Langsley u. Kaplan (1968), Sager (1968), Speck
u. Rueveni (1969), MacGregor (1970b), Speck u. Attneave (1971, 1976), Shaw et al. (1977),
Rueveni (1979a, b).

85 Siehe hierzu Sager (1968), Jungreis (1970b). Rubinstein (1972, 1979), Haley (1980), Whitaker
u. Keith (1981).
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der Verdnderung von Prozessen (Interaktions- und Systemprozessen, Erfahrungen usw.)
dienen. Eine andere (z.B. Epstein, Patterson, Liberman) konzentriert sich dagegen auf In-
halte (spezifische Probleme, Konflikte, Symptome usw.), benutzt also andere Techniken.
Wir sind jedoch der Meinung, daB beide Arten von Therapietechniken gleichermaf3en
wichtig sind.?¢

Familientherapeuten initiieren Veranderungen auf den Ebenen des Individuums, der
Familie und groBerer Systeme, indem sie Therapietechniken einsetzen. Manchmal konzen-
trieren sie sich zunichst auf den IP und weiten dann ihre Interventionen auf die ganze
Familie aus. In anderen Fillen arbeiten sie mit dem System oder Subsystem, das zu einem
bestimmten Zeitpunkt am leichtesten zu veridndern ist oder von dem die stérksten pathoge-
nen Einfliisse ausgehen. SchlieBlich konnen sie auf alle Systeme mehr oder minder gleich-
zeitig einwirken. Immer aber werden sowohl intra- als auch interpersonale Strukturen und
Prozesse beachtet: ,, There is a definite attempt to link the intrapsychic with the transaction-
al, going back and forth between the two to achieve maximum leverage and maximum
capacity to change* (Jungreis 1971b, S. 177). Oft geniigt es schon, kleine Verinderungen
in einem System hervorzurufen, die dann durch Riickkoppelungsprozesse zu groBeren fiih-
ren und sich gegenseitig verstdrken konnen. Auch werden sie in der Regel aufgrund der
Systemeigenschaften beibehalten (s.2.2). Eine mit Hilfe von Therapietechniken erzielie
Modifikation in einem Subsystem (z. B. Korper, Familienmitglied, Ehedyade, Psyche) fiihrt
meist auch zu Verdnderungen in den anderen Subsystemen (Psyche, anderes Familienmit-
glied, Eltern-Kind-Triade, Familie) und im Gesamtsystem. Diese beeinflussen dann wieder
im Rahmen von Riickkoppelungsprozessen das erstgenannte Subsystem. Jedoch wirken
sich Verdnderungen in einem groBeren System (z.B. Familie) kaum auf andere Systeme
(Schule, Peer-group) aus, da diese nur wenig miteinander interagieren. Beispielsweise mag
es einem Familientherapeuten gelingen, das Verhalten des IP in der Familie zu verbessern;
jedoch dndert es sich nicht in anderen Systemen, da die problematischen Verhaltensweisen
dort eine bestimmte Funktion erfiillen oder durch pathologische Strukturen und Prozesse
aufrechterhalten werden. So sollten Familientherapeuten in alle Systeme intervenieren, die
einen negativen EinfluB auf ihre Klienten ausiiben. Auch soliten sie nicht die Einzelperson
zugunsten des Familiensystems vernachlissigen, sondern immer bedenken, daB nur das
Individuum reflektiert, fiihlt, handelt — und Systeme veridndert. Wir wollen nun beschrei-
ben, welche Therapietechniken von amerikanischen Familientherapeuten zur Verdnderung
von Individuen, Familien oder groBeren Systemen eingesetzt werden.?’

5.3.1 Techniken zur Veriinderung des Individuums

1. Theorieelement: Personlichkeit. Familientherapeuten kldren das Selbstbild ihrer Klien-
ten, fordern ihr SeibstbewuBtsein und stdrken ihre Selbstwertgefithle. So bestétigen sie
jedes Familienmitglied, behandeln es als ein gleichberechtigtes Individuum, betonen seine

86 Vgl. Haley (1967d), Kempler (1968, 1975), Patterson et al. (1975), Feldman (1976b), Bandler et
al. (1978), Bowen (1978), Orten (1978), Duhl u. Duhl (1981), Epstein u. Bishop (1981),
Whitaker u. Keith (1981), Falloon u. Liberman (1984).

87 Vgl. Haley (1967d, 1978a), Ackerman (1970d), Jungreis (1971b), Anthony (1972), Woodbury
(1972), Laqueur (1973), Fieldsteel (1974), Framo (1975a), Feldman (1976a), Duhl u. Duhl
(1981), Textor (1983a).
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Stirken und verweisen auf seine guten Absichten. In manchen Filien verdndern sie auch
sein Korperschema, indem sie negative Einstellungen, Gedanken und Gefiihle gegeniiber
Kérper- und Geschlechtsteilen abbauen. Zudem zeigen sie attraktive Charakteristika auf
und halten jeden einzelnen an, den eigenen Korper (einschiieBlich zu schmaler Schultern,
zu breiter Hiiften usw.) zu akzeptieren. Manchmal wirken sie auch auf zu stark ausgepragte
Schamgefiihle ein, machen dem Klienten den eigenen Korper bewufSt und ermutigen ihn,
diesen zu erforschen. (Einige Frauen wissen nur sehr wenig iiber die weiblichen Genita-
lien.) In anderen Fillen helfen Therapeuten einem Familienmitglied, sich mit seinem
Geschlecht zu identifizieren, die groBe Bandbreite moglicher geschlechtskonformer Ver-
haltensweisen zu erkennen und dementsprechend zu handeln. Auch bestitigen sie die
Minnlichkeit bzw. Weiblichkeit eines jeden Klienten. Vielfach stelien Familientherapeuten
extreme Grundsitze moralischer, ethischer oder sozialer Art in Frage und kritisieren die zu
hohen Erwartungen eines Individuums an sich selbst. Wenn sein Gewissen nur schwach
ausgeprigt ist, miissen sie dagegen ihm gegeniiber Werte und Normen vertreten, Autoritit
zeigen und als Uber-Ich-Objekte fungieren. Zudem kléren sie ,,die Natur und Struktur der
beanspruchten, gefiirchteten, wirklichen und idealen Identititen der einzelnen Teilneh-
mer** (Wallace u. Fogelson 1975, S. 168).

Viele Therapeuten respektieren auf vorbildliche Weise die Individualitéit von Kindern,
indem sie diese einzeln begriiBen, mit Namen anreden, das von ihnen Gesagte wiederholen
(und so verdeutlichen, daB sie zuhoren und daB die Kinder Wichtiges zu sagen haben) und
ihre Fragen beantworten. Auch verhelfen sie allen Familienmitgliedern zu der Erkenntnis
ihrer Einzigartigkeit, indem sie Unterschiede im Wahrnehmen, Erleben, Denken, Handeln
usw. aufzeigen. Die Therapeuten stirken die Ich-Grenzen ihrer Klienten und lassen sie
Verantwortung fiir die eigenen Worte, Gedanken, Gefiihle und Taten iibernehmen. Luber
u. Wells (1977) erkldren den Familienmitgliedern in diesem Zusammenhang folgendes:
,,We defined change as ,one person taking a stand and sticking to it." We stated, further,
that change can take place only when we know what we want to change and are able to look
obijectively at a situation in order to alter our position in that situation; and, finally, that the
most effective way of bringing about change is to change yourself rather than the ,other
guy** (S.50).

So fordern Familientherapeuten die Selbstdifferenzierung ihrer Klienten und lassen sie
"Verantwortung fiir ihr eigenes Gliick iibernehmen. Sie verdeutlichen, daB jeder die Fihig-
keit zur Selbstkontrolle besitzt und mehr oder minder selbst bestimmen kann, wie er auf
eine andere Person (intrapsychisch bzw. handelnd) reagiert. Auch helfen sie bei der Selbst-
verwirklichung, indem sie den einzelnen anhalten, seine Rollen selbst zu definieren, seine
Rechte durchzusetzen und um ein angemessenes MaB an Autonomie zu kimpfen. Zugleich
fordern die Therapeuten ihre Klienten auf, nach mehr Vereinigung und Intimitét zu stre-
ben sowie Gleichheit und Verschiedenheit der anderen Familienmitglieder fiir die eigene
Weiterentwicklung zu nutzen. Hierzu meinen Napier u. Whitaker (1979): ,,Zwei Arten der
Erfahrung scheinen besonders wichtig zu sein: Der Augenblick, in dem die Mitglieder der
Familie es wagen, eigenstiindiger, uneiniger, vielleicht sogar wiitender zu sein als {iblich,
und der Augenblick, wo sie es wagen, einander niher zu kommen als sie es sonst im tagli-
chen Leben sind* (S. 105). Dem Vorbild der Therapeuten entsprechend sollten sie fort-
wihrend zwischen Phasen der Individuation und der Vereinigung wechseln. In anderen
Fillen fordern die Therapeuten auch die physische Trennung (Auszug, Institutionalisie-
rung usw.) einer Person von ihrer Familic —z.B. wenn ihr Wohl sehr gefihrdet ist (Mordge-
fahr, hochgradige Drogenabhingigkeit usw.) oder wenn sich ein junger Erwachsener noch
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nicht von seinen Eltern abgelost hat. Zudem weisen sie den IP auf die psychodynamische
Bedeutung seiner Symptome sowie auf den priméren und sekundéren Krankheitsgewinn
hin.®

Haiufig sind Familientherapeuten bestrebt, ihren Klienten zu mehr Selbsterkenntnis zu
verhelfen, indem sie ihnen ein BewuBtsein von ihrer Erscheinung und ihrer Wirkung auf
andere geben, ihr Verhalten widerspiegeln, Videoaufnahmen besprechen oder bestimmte
Spiele einsetzen. Auch foérdern sie die innere Begegnung, den Dialog mit sich selbst bzw.
mit einem Teil der eigenen Personlichkeit (einem Introjekt, einer Erinnerung, einem
Gefiihl usw.). So lassen sie beispielsweise einen Klienten die Augen schlieBen und eine
bestimmte Situation heraufbeschworen, in der er ein bestimmtes Gefiihl erlebt oder eine
prigende Erfahrung mit einem Elternteil gemacht hat. Die Therapeuten besprechen intra-
psychische Konflikte, Einstellungen und Phantasien, machen unbewuflte Motive, Bediirf-
nisse und Abwehrmechanismen bewuflt und decken verleugnete bzw. verdringte Erlebnis-
se, Gefiihle, Gedanken und Wiinsche auf. Auf diese Weise fordern sie die Introspektion,
indern die Sichtweise des Familienmitglieds von sich selbst und integrieren verneinte, ver-
dringte oder dissoziierte Personlichkeitselemente. Auch zeigen sie auf, da ein Klient nicht
nur aufgrund seiner interpersonalen Situation unzufrieden ist, sondern daB viele Ursachen
in der eigenen Person liegen. Um diese Erkenntnisse herbeizufiihren, werden Interpretatio-
nen eingesetzt, d.h. verbale Stellungnahmen, mit deren Hilfe den Familienmitgliedern das
ihnen Unbewufte bewuBt und das ihnen Unverstindliche verstindlich gemacht werden
soll. ,,Dynamische* Interpretationen dienen der Deutung der im Individuum wirkenden
und sein Handeln bestimmenden (psychischen) Krifte, wiahrend mit Hilfe ,,genetischer*
Interpretationen Beziehungen zwischen vergangenen Erfahrungen und dem gegenwirtigen
Erleben bzw. Verhalten deutlich gemacht werden (s. unten). Manche Therapeuten machen
auch von der Traumdeutung Gebrauch. Zudem bedienen sich viele der Konfrontation, d.h.
sie stellen Diskrepanzen in den Botschaften und im Verhalten einer Person heraus, beto-
nen die Widerspriiche zwischen Ideal und Wirklichkeit, Erkenntnis und Handeln, Illusion
und Realitat. Mit Hilfe von Interpretation und Konfrontation lassen sich ,,Einsicht (das
Erfassen von Bedeutungen und Sinnzusammenhiéngen) und ,,Katharsis** (die Abreaktion
unterdriickter Emotionen und Spannungen) erreichen. Wenn die Klienten ihr Verhalten
und Erleben verstehen, besitzen sie mehr Auswahlméglichkeiten. Beispielsweise konnen
sie sich neue Ziele setzen, ein groBeres MaB an Selbstkontrolle anstreben oder versuchen,
auf andere Art und Weise zu reagieren. Einige Familientherapeuten (z.B. Haley, Watzla-
wick, Bell, Beels) sind der Meinung, daB man Einsichten nicht Giberbewerten sollte, da sie
hiufig ohne beobachtbare Folgen bleiben. Zudem werden sehr oft Verhaltensdnderungen
registriert, die ohne eine vorausgegangene Einsicht auftreten oder die gar erst zu einer sol-
chen fiihren. Jedoch sollte man Interpretation und Konfrontation auch nicht unterbewer-
ten, da sie den meisten Therapeuten gute Dienste leisten. Allerdings sollte man z.B. extrem

88 Siehe zu den letzten 3 Abschnitten MacGregor et al. (1964), Scheflen (1965), Satir (1967,
1975a, c), Sorrells u. Ford (1969), Jungreis (19702, 1971b), Mitchell (1970b), Bowen (1972),
Rubinstein (1973, 1979), Glick u. Kessler (1974), Kempler (1975), Wallace u. Fogelson (1975),
Duhl (1976), Luber u. Wells (1977), Bandler et al. (1978), Ellis (1978), Haley (19784, 1980),
Rubinstein u. Timmins (1978, 1979), Napier u. Whitaker (1979), Duhl u. Duhl (1981), Whitaker
u. Keith (1981), Textor (1983b).
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negative Gefiihle und sehr destruktive Motive nicht aufdecken, da der Schaden vielfach
groBer als der Gewinn ist.®®

Oft machen Therapeuten auch den Versuch, den Ursprung von Problemen, Angsten und
negativen Einstellungen zu kldren, indem sie mit den Familienmitgliedern iiber Kindheits-
erfahrungen, internalisierte Bilder und Traumata sprechen. Sie suchen nach pathogenen
Strukturen und Prozessen (z.B. nach Storungen in der Beziehung zwischen den Ehepart-
nern sowie zwischen Eltern und Kindern) in den Ursprungsfamilien und erkliren den
Klienten, welche Rollen sie dort eingenommen haben. Dabei versuchen sie, mit Hilfe von
Interpretationen und Konfrontationen die Familienmitglieder zu Einsicht und Katharsis zu
fithren und die von ihnen verdringten Konflikte zu losen — wobei sie aber eine ungliickliche
Kindheit nicht als Entschuldigung fiir das gegenwirtige unbefriedigende Verhalten oder fiir
den Mangel an Verinderungsbereitschaft akzeptieren. Gleichzeitig verweisen sie auf Paral-
lelen zwischen vergangenen und gegenwirtigen Eltern-Kind-Problemen:

Frequently, a parent’s disturbed reaction to a child’s behavior is evoked by parent’s associating a
problem or a feeling which he had in childhood toward his or her own parent over a similar issue. The
affective release and insight which that parent experiences when encouraged by the .therapist to
recollect and relive the feelings associated with that early parent-child problem seem often to enable
these parents to respond in a new way to their children’s current behavior (Friedman 1971b, S. 33).

Zudem machen Familientherapeuten ihren Klienten bewuft, daB sie ihre Partner und Kin-
der entsprechend dem oft negativen Vorbild von Mitgliedern der Ursprungsfamilie behan-
deln und daf sie von diesen unerwiinschte Verhaltensweisen, extreme Einstellungen,
Mythen, falsche Erziehungstechniken usw. libernommen haben. Oft fordern sie das Verste-
hen und Durcharbeiten alter Beziehungen und Introjekte, indem sie Tagebiicher, Familien-
photos und Genealogien besprechen, Reisen zu dlteren Verwandten vorschlagen,
Familienskulpturen (s.S.212—214) anregen oder Rollenspiele durchfiihren. Sollen z.B.
pathologische Trauerprozesse beendet werden, so kann sich ein Therapeut auf den Boden
legen und das gestorbene Familienmitglied spielen; die Klienten miissen dann niederknien
und ihn betrauern. Viele Therapeuten kldren auch die Verdienstkonten der Familienmit-
glieder und helfen ihnen, diese auszubalancieren. Dabei zeigen sie zu starke Loyalitétsbin-
dungen, Verméchtnisse und Verpflichtungen auf, die sich negativ auf Selbstdifferenzie-
rung, Individuation und Weiterentwicklung auswirken.®

In diesem Zusammenhang spielt die Ubertragung eine besondere Rolle. Damit bezelch—
nen wir diejenigen Reaktionen cines Klienten gegeniiber dem Therapeuten, die seinem
Verhalten gegeniiber signifikanten Anderen in friiheren sozialen Beziehungen entspre-
chen. Meist iibertriigt er die Gefiihle, Angste, Einstellungen, verdringten Konflikte und

89 vgl. Sorrells u. Ford (1969), Friedman u. Mitchell (1970), Haley (1971b), Kempler (1971, 1975),
Schaffer et al. (1971), Sonne (1971, 1972), Beels u. Ferber (1972), Fieldsteel (1974), Glick u.
Kessler (1974), Beck et al. (1975), Bell (1975), Boszormenyi-Nagy (1975b), Satir (1975b),
Wynne (1975), Feldman (1976a, b); Framo (1976b), Ellis (1978), Hatcher (1978), Napier u.
Whitaker (1979), Watzlawick et al. (1980), Whitaker u. Keith (1981).

90 Siehe hierzu MacGregor et al. (1964), Bell (1967), Satir (1967, 1975¢), Ackerman (1970b),
Spark u. Brody (1970), Friedman (1971b), Beels u. Ferber (1972), Kadis (1972), Bloch u. LaPer-
riere (1973), Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Boszormenyi-Nagy (1974, 1975b), Papp et al.
(1974), Spark (1974, 1977), Beck et al. (1975), Anderson u. Malloy (1976), Framo (1976b),
Kaslow u. Friedman (1977), Haley (1978a), Kaufman (1979), Napier u. Whitaker (1979), Rue-
veni (1979a), Boszormenyi-Nagy u. Ulrich (1981).
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ungeldsten Probleme, die in der Vergangenheit seine Beziehung zu einem Elternteil oder
einem anderen Mitglied der Herkunftsfamilie bestimmten. Er versucht also unbewuf3t, den
Therapeuten zu einem Elternsubstitut zu machen. Allgemein wird unterschieden zwischen
1) positiver Ubertragung, bei der ein Klient den Therapeuten mit guten Introjekten identi-
fiziert, intensiv mitarbeitet und oft eine gewisse Disloyalitit gegeniiber den eigenen Eltern
(Schuldgefiihle) empfindet, und 2) negativer Ubertragung, bei der er Gefiihle wie HaB,
Angst, Wut usw. (die er den Eltern gegeniiber empfand) auf den Therapeuten projiziert,
ihm eine Siindenbockrolle zuweist und oft an eine vorzeitige Beendigung der Behandlung
denkt. Aufgrund der Anwesenheit der andern Familienmitglieder, die ja auch als Ubertra-
gungsobjekte fungieren, sind Ubertragungsvorginge in der Familientherapie zumeist weni-
ger stark ausgepragt als in der Individualtherapie, Sie werden mit Hilfe von Interpretatio-
nen aufgedeckt, wobei die Therapeuten ihre intrapsychischen Quellen aufzeigen, die von
ihnen hervorgerufenen Wahrnehmungsverzerrungen analysieren und die begleitenden Ge-
fiihle freisetzen. Auf diese Weise kldren sie friihkindliche Beziehungen, befreien die Klien-
ten von Introjekten und férdern deren Selbstindigkeit und Unabhéngigkeit. Zugleich brin-
gen sie sich in ihrer Wirklichkeit ein.”?

2. Theorieclement: Kognition. Ein groBer Teil der Arbeit von Familientherapeuten be-
steht im Erklidren, Lehren und Unterrichten. So informieren sie z.B. Jugendliche tber
Sexualorgane, Geschlechtsverkehr und Methoden der Empféngnisverhiitung. Immer wie-
der decken Therapeuten irrationale Uberzeugungen auf, kliren sie und ersetzen sie durch
bessere. Auch verdeutlichen sie die Absurditit paranoider Verdichtigungen und die Uner-
reichbarkeit utopischer Ziele bzw. iibertriebener Wiinsche. Oft bekdmpfen sie diese auch,
indem sie ihnen prinzipiell zustimmen, sie aber nicht fiir stark genug halten. Wenn Klienten
unter fixen ldeen leiden oder viel griibeln, rufen die Therapeuten z.B. ,,Halt", lassen den
Atem anhalten oder ein Gummiband um das Handgelenk wickeln, sobald die unerwiinsch-
ten Gedanken kommen. Haufig verdndern sie auch Wahrnehmungsprozesse sowie die Art
und Weise der Informationsverarbeitung: ,,Wie alle Therapeuten ist auch der Familien-
therapeut skeptisch gegeniiber der Realitdtswahrnehmung der Menschen. Er 148t ein Mit-
glied der Familie wissen, da seine Erfahrungen zweifelthaft sind, weil der Therapeut wei3,
daB die Realitéit komplexer ist. Er riittelt an der Uberzeugung der einzelnen Familienmit-
glieder von der Giiltigkeit ihrer Erfahrungen* (Minuchin 1978, S. 148, 149). So zeigen
Familientherapeuten Wahrnehmungsstorungen auf, bieten alternative Sichtweisen an, kla-
rifizieren Unstimmigkeiten oder verdndern den Wahrnehmungsrahmen. ,, To reframe ...
means to change the conceptual and/or emotional setting or viewpoint in relation to which
a situation is experienced and to place it in another frame which fits the ,facts* of the same
concrete situation equally well or even better, and thereby changes its entire meaning™
(Watzlawick et al. 1974, S.95). Die Therapeuten stellen also z.B. positive Aspekte von
Verhaltensweisen und Einstellungen heraus, die der Klient sehr negativ sieht. Auch lehren
sie die Familienmitglieder, Informationen vollstindig aufzunehmen (erkundigen sich, was
sie gesehen, gehort und empfunden haben) und unter. Ausschaltung von Vermutungen

%1 ygl. MacGregor et al. (1964), Kempler (1971), Bloch u. LaPerriere (1973), Boszormenyi-Nagy
u. Spark (1973), Glick u. Kessler (1974), Semrad u. Grunebaum (1974), Ellis (1978), Whitaker u.
Keith (1981).
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sinnvoll zu verarbeiten. Zudem erldutern sie ihnen den unter 2.1 beschriebenen Problemlo-
sungsproze3 und helfen ihnen, das Lernen zu erlernen.®?

Einige Therapeuten helfen den Klienten auch, ihr Innenleben zu erforschen und ihr Be-
wufitsein zu erweitern, indem sie sie immer wieder fragen, was sie in ihrem Inneren héren,
sehen und empfinden. So schlieBen sie Erlebnisliicken, vervollstindigen Erfahrungen und
machen alle Aspekte des Kontaktes mit der Umwelt (Objekte, Personen usw.) bewuft, wo-
bei sie Dingen eine ganzheitliche Gestalt verleihen. Durch absurdes Handeln, freie Asso-
ziationen oder die Forderung von Identifikationen stellen sie vorgefafite Meinungen, liber-
holte Vorstellungen und aite Denkmuster in Frage, vergrofiern die Komplexitit der jeweili-
gen Situation und 6ffnen den Zugang zu unbewuflten Prozessen. Zudem verfélschen sie
Phantasien und fiihren dadurch Verhaltensinderungen herbei — so fragen sie z.B. einen
Klienten mit Selbstmordgedanken, wie sein Partner wohl die Beerdigung gestalten werde,
ob er lange trauern werde, wen er spiter heiraten werde usw.”

3. Theorieelement: Psychische Krifte. Viele Familientherapeuten halten alle Arten von
Emotionen fiir akzeptabel. Sie machen Gefiihle und Motive bewuBt, decken verdringte
Affekte und Bediirfnisse auf, bauen Abwehrmechanismen und Hemmungen ab und for-
dern den Ausdruck von Emotionen und Wiinschen (Selbstoffenbarung). Auch lenken sie
Bestrebungen ihrer Klienten, zeigen die Vereinbarkeit divergierender Antriebe auf und
weisen auf Moglichkeiten zur Befriedigung spezifischer Bediirfnisse hin, Haufig bekampfen
Therapeuten eine extrem rationale Haltung, wollen ihre Klienten (insbesondere Minner)
sensibler machen, wieder mit ihren Gefiihlen in Kontakt bringen und deren Bandbreite er-
weitern. Manchmal steigern sie die Starke von Emotionen und machen sie bewuBt, indem
sie z.B. schweigen oder provokativ reagieren. Die Therapeuten akzeptieren und bestétigen
die Gefiihle ihrer Klienten und zeigen Verstdndnis. Auch reflektieren und interpretieren
sie deren Empfindungen und verhelfen so den Familienmitgliedern zu einem besseren Ver-
standnis ihrer selbst. Zugleich verdeutlichen sie ihnen, daf jeder fiir die eigenen Gefiihle
verantwortlich ist und sie auch kontrollieren kann.

In der Regel bauen Familientherapeuten sich negativ auswirkende psychische Krifte wie
Angste, Schuldgefiihle oder Bediirfnisse nach Symbiose und Abhiingigkeit ab. Beispiels-
weise steigern sie unerwiinschte Emotionen, bis diese eine so extreme Stirke erreicht
haben, daB sic aufgegeben werden missen. Oder sie iibertreiben die vorherrschenden Ge-
fiihle (sind z. B. polemisch in streitsiichtigen Familien) und rufen auf diese Weise ein entge-
gengesetztes Verhalten hervor. Die Therapeuten schwichen Aggressionen, indem sie sie
umlenken, aufsplittern oder erfolglos verlaufen lassen oder indem sie mit Humor bzw. mit
einem Gegenangriff reagieren. Sie geben dngstlichen Familienmitgliedern Sicherheit, Wir-
me und bedingungslose Zuneigung, wihrend sie bei psychogenen Schmerzen versuchen,
eine zeitliche Verschiebung und bewuBte Kontrolle derselben zu erreichen. Familienthera-
peuten fordern auch positive Gefiihle und injizieren neue Emotionen in das Familienleben,
wobei sie oft Rollenspiele und Ubungen (oder ihren Humor) einsetzen. Gehemmten Klien-
ten geben sie die explizite Erlaubnis, Spal zu haben, zu spielen, zu phantasieren und ihre
Sexualitit zu genieBen. Manchmal rufen sie ein regressives Verhalten hervor, indem sie Fa-

2 Siche hierzu Haley (1967d), Sorrells u. Ford (1969), Sonne u. Lincoln (1970b), Kempler (1971),
Watzlawick et al. (1974), Patterson et al. (1975), Duhl (1976), Ellis (1978), Minuchin (1978).

93 Vgl. Whitaker (1973), Satir (1975¢), Bandier et al. (1978), Hatcher (1978), Kaslow u. Cooper
(1978), Whitaker u. Keith (1981).
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milienmitglieder verwirren oder necken, irrationale Bemerkungen machen oder eigene
Phantasien offenlegen. Sie konnen aber auch absurd handeln, um Spontaneitit, Kreativitit
und Flexibilitdt ihrer Klienten zu vergroBern oder um ihnen das Ertragen von Angst und
Chaos zu erleichtern.®*

4. Theorieelement: Verhalten. Amerikanische Familientherapeuten zeigen pathologische
bzw. gestorte Verhaltensweisen eines Klienten auf und reduzieren so die Hiufigkeit ihres
Auftretens. Dazu geniigt es manchmal schon, sie von anderen Familienmitgliedern regi-
‘strieren zu lassen. Ansonsten miissen die sie verstidrkenden bzw. aufrechterhaltenden Me-
chanismen abgebaut werden. Oft ersetzen die Therapeuten pathologische Verhaltenswei-
sen durch solche, die sich besser zum Erreichen der angestrebten Ziele eignen, mit deren
Hilfe die erwiinschten Ergebnisse auf sozial akzeptable Weise erreicht werden kénnen und
die eine angemessene Befriedigung der zugrundeliegenden Bediirfnisse ermoglichen. Sie
veriandemn also Verhaltensweisen, nicht aber deren Funktion. Ferner lehren sie neue Reak-
tionen, indem sie diese beispielsweise genau beschreiben oder vormachen und iiben lassen.
Vielfach bedienen sie sich auch der operanten Konditionierung, der Verhaltensausformung
oder des Rollenspiels. Neue Verhaltensweisen lassen sich auBerdem durch Geschichten,
Beispielen, Parabeln und Analogien lehren. Da die Klienten aber auch viele Reaktionen
von den Therapeuten selbst {ibernehmen, indem sie sie genau beobachten, als Modell be-
greifen oder sich mit ihnen identifizieren, sollten letztere immer vorbildlich handeln. Zu-
dem aktualisieren Therapeuten positive Verhaltensweisen, die bereits im Repertoire der
Familienmitgiieder vorhanden sind, aber nur selten gezeigt werden. Auch veranlassen sie,
daB die Klienten erwiinschte Reaktionen, die sie bisher nur in groBeren Systemen gezeigt
haben, auf die Familiensituation transferieren. SchlieBlich lehren sie ihre Klienten (Er-
wachsene und Kinder), die von einem Familienmitglied gezeigten positiven Verhaltenswei-
sen zu verstdrken und unerwiinschte zu ignorieren. Auch schulen sie ihre Fertigkeiten, ver-
bessern ihre Selbstkontrolle, stirken ihre Durchsetzungskraft und vergroBern ihre Anpas-
sungsfihigkeit. Zudem schreiben Familientherapeuten hiufig bestimmte Verhaltensweisen
vor, geben klar und prizise formulierte Anweisungen, kontrollieren deren Ausfiihrung und
verhindern Ausweichmandéver. Oft filhren sie Verhaltensidnderungen auch durch Aufleh-
nung herbei. So sagen sie den Klienten, was sie tun sollen — ohne aber zu wollen, da8 sie es
tun. Das durch den hervorgerufenen Widerstand bedingte Verhalten ist dann das éigentlich
gewiinschte*

Viel Aufmerksamkeit widmen Familientherapeuten der Verénderung des Verhaltens des
IP. In Einzelfillen wirken sie mit Hilfe von Medikamenten auf ihn ein, um z.B. seine Sym-
ptome zu mildern, eine Hospitalisierung zu vermeiden oder Spannungen abzubauen. Dabei
ist es empfehlenswert, die Medikamente als Mittel zur Verhaltenskontrolle und ihre Ver-

94 Zu den letzten beiden Abschnitten s. Ackerman (1960, 1970d), Erickson (1967a), Minuchin et
al. (1967), Sonne u. Lincoln (1970b), Speck (1971), Laqueur (1973), Semrad u. Grunebaum
(1974), Kempler (1975), Satir (19754, b, c), Whitaker (1975b), Bowen (1978), Ellis {1978), Ha-
ley (1978a), Hare-Mustin (1978), Kaslow u. Cooper (1978), Keith u. Whitaker (1978), Minuchin
(1978), Napier u. Whitaker (1979), L'Abate u. Frey III (1981), Whitaker u. Keith (1981), Textor
(1983b), Falloon u. Liberman (1984).

%5 Vgl. Patterson et al. (1967), Jungreis (19702, 1971a), Liberman (1970), Sonne (1972), Friedman
(1974a), Malouf u. Alexander (1974), Benassi u. Larson (1976), Feldman (19764, b), Laqueur
(1976), Weakland (1976), Haley (1977, 1978a), Ellis (1978), Ginsberg et al. (1978), Stanton u.
Todd (1979), Barton u. Alexander (1981), Minuchin u. Fishman (1981), Falloon u. Liberman
(1984).
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wendung als kurzzeitig zu definieren. Oft miissen #rztliche Ma3nahmen erklart, falsche
Vorstellungen diskutiert und die Familie zur Zusammenarbeit mit dem Arzt motiviert wer-
den.% :
Manche Therapeuten schaffen Situationen, in denen sich der IP anders verhalten und
neue Erfahrungen machen muf. So meint Haley (1980): ,,When one accepts the idea that
behavior is adaptive to a situation, then one must arrange a normal situation to achieve nor-
mal behavior (S.69). Einem schizoiden Klienten wird z.B. der Auftrag gegeben, jeden
Tag auf dem Weg zur Arbeit eine ihm unbekannte Person anzusprechen und in ein kurzes
Gesprich zu verwickeln. Oft muB} er Tanzstunden besuchen oder in eine Discothek gehen,
damit er dort bestimmte Beobachtungen anstellt. Wenn eine Person unter Minderwertig-
keitsgefiihlen leidet, bewundern und umwerben sie die Therapeuten und iiberzeugen sie
auf diese Weise von ihrer Anziehungskraft. Oft beschreiben sie ihr auch, wie man sein Au-
Beres attraktiv gestalten kann, wie man mit Unbekannten Kontakt aufnimmt oder um eine
andere Person wirbt. Zudem lehren Therapeuten junge Erwachsene altersgeméfe Verhal-
tensweisen und helfen ihnen, sich von den Eltern abzulGsen. So erkiaren sie ihnen, wie man
einen Arbeitsplatz findet, eine Wohnung einrichtet oder sich an der Universitit zurechtfin-
det. Zaudernde, dngstliche oder iibervorsichtige Klienten werden oft mit Hilfe eines ,,Teu-
felspakts® zum Handeln gezwungen. Die Therapeuten erkldren ihnen, daB es fiir ihr Pro-
blem wohl eine Losung gibe, daf sie aber dem Plan im voraus zustimmen und ihn ausfiih-
ren miiiten. Wenn die Klienten mit dieser Regelung nicht einverstanden sind, wird ihnen
vorgeworfen, daB sie ihre Probleme iibertreiben und daf} ihnen eine Losung nicht wichtig
sei.”’

Viele Therapeuten konzentrieren sich auf die Verdnderung des Symptoms, da es im Le-
ben der Klienten eine grofle Rolle spielt. So kann es in der Regel nicht beibehalten werden,
wenn ihm eine andere Bedeutung zugeschrieben wird — wenn es beispielsweise als Hilferuf,
als Waffe in interpersonalen Konflikten oder als miigliickter Versuch der Weiterentwick-
lung umdefiniert wird. Hiufig zeigen die Therapeuten positive Aspekte im Verhalten des IP
auf, unterstellen eine gutartige Motivation oder schreiben dem Symptom eine sinnvolle
Funktion zu. Oder sie erkldren, daB das Symptom kein Anzeichen fiir eine Krankheit sei,
sondern daB es sich vielmehr um eine Verhaltensstérung handle, die der IP selbst kontrol-
lieren kann und auf die auch die anderen Familienmitglieder einwirken kdnnen. Zudem
wird in vielen Fillen von der Symptomverschreibung Gebrauch gemacht. So wird der IP
aufgefordert, das unerwiinschte Verhalten beizubehalten und moglichst noch zu steigern.
Entweder reagiert dieser dann mit entgegengesetztem Verhalten (hier wird wieder der Wi-
derstand zum Erzielen von Verédnderungen benutzt) oder die Therapeuten kdnnen die
Kontrollierbarkeit des Symptoms aufzeigen. In diesem Zusammenhang schreibt Whitaker
(1973):,, My tactic has become a kind of tongue-in-cheek put-on; an induced chaos now
called ,positive feedback* — that is, we augment the pathology until the symptoms self-de-
struct* (S.51). So lassen die Therapeuten die Symptome absurd erscheinen oder iibertrei-
ben sie, indem sie z.B. bei Hypochondrie iibergroBes Mitleid zeigen. Oft akzeptieren sie
das Symptom, versuchen dann aber, Zeitpunkt, Hiufigkeit, Dauer oder Ort seines Auftre-
tens zu verdndern. Auch lehren sie den IP, das Symptom zu kontrollieren — wenn er z.B.
Angst vor groBien Fehlern hat, lassen sie ihn jeden Tag einen kleinen machen. Und wenn er

% Siehe hierzu Langsley u. Kaplan (1968), Glick u. Kessler (1974), Anderson (1977), Haley (1980).
97 Vgl. Haley (1967d, 1978a, 1980), Watzlawick et al. (1974).
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unter einem Waschzwang leidet, schreiben sie thm genau vor, wann er sich die Hinde wa-
schen soll. In anderen Fillen ersetzen die Therapeuten ein sich sehr negativ auswirkendes
Symptom durch ein kleines und unbedeutendes, das aber denselben Zweck erfiillt. Vielfach
lassen sie auch den IP das Symptom (z.B. Impotenz, nervdses Zittern usw.) ankiindigen, al-
so nicht verheimlichen oder unterdriicken. Zudem spielen sie manchmal Symptome gegen-
einander aus — weisen z.B. einen zaudernden und schiichternen Studenten an, eine Frau
(zur Strafe) auszufiihren, wenn er eine Arbeit nicht innerhalb einer bestimmten Zeit erle-
digt.%8

In vielen Fillen bieten sich auch verhaltenstherapeutische Techniken an. So kann das Ver-
halten des IP mit Hilfe des operanten Konditionierens, der Tokenverstirkung (s. unten),
des Kontingenzmanagements, der sukzessiven Approximation oder der systematischen De-
sensibilisierung modifiziert werden. Oft ignorieren die Therapeuten unerwiinschte Verhal-
tensweisen oder unterbinden deren Verstirkung durch andere Familienmitglieder. In Ex-
tremfillen machen sie auch von der Auszeitbestrafung Gebrauch, indem sie den IP (ein
Kind) fiir bis zu 5 Minuten isolieren und ignorieren lassen. (Er muB} z. B. ruhig auf einem
Stuhl sitzen und darf nicht mit anderen Personen sprechen.) Haufig schlieBen sie mit dem
Symptomtriger (einem Jugendlichen oder Erwachsenen) einen Vertrag iiber bestimmte
Verhaltensdnderungen, lassen ihn also Verantwortung fiir sich selbst und seine Leistungen
iibernehmen. Zudem Iehren sie ihn positive Verhaltensweisen mit Hilfe der bereits erwdhn-
ten Methoden — manchmal aber auch indirekt, indem sie z.B. seine Geschwister loben,
wenn diese die erwiinschten Reaktionen zeigen ®®

Falls es sich beim IP um ein Kind handelt oder falls die Klienten iiber Erzichungsproble-
me klagen, versuchen viele Familientherapeuten, das Verhalten der Kinder indirekt durch
die Verianderung des elterlichen Verhaltens zu modifizieren. Sie machen die Eltern fiir ihre
Kinder verantwortlich und verlangen, da sie deren Verhalten kontrollieren und die thnen
zustehende Autoritiit iibernehmen. Auch gehen sie davon aus, dafl die Eltern einen grofie-
ren und ldngerfristigen Einfluf auf die Kinder ausiiben konnen als die Therapeuten und
Zugang zu mehr und wichtigeren Verstiarkern haben. Zudem entfdllt der Lerntransfer,
wenn Eltern ihre Kinder ein bestimmtes Verhalten lehren. So erkldren die Therapeuten zu-
erst den Eltern das Verhalten und die Symptome ihrer Kinder (des IP) und versichern ih-
nen, daB diese nicht behindert oder somatisch krank sind. Auch besprechen sie mit ihnen
die Ergebnisse der diagnostischen Tests und beschreiben die Stirken, Schwiachen, Féhig-
keiten und verwundbaren Stellen der Kinder. Dann lehren sie die Eltern bestimmte Erzie-
hungsmethoden, Kenntnisse und Therapietechniken, wobei sie oft Handbiicher, Broschii-
ren oder programmierte Texte als Hilfsmittel verwenden (Hausaufgaben). AnschlieBend
wird die Anwendung dieser Methoden und Techniken im Biiro der Therapeuten oder in
der Wohnung der Klienten (Lerntransfer entfillt) geiibt. Beispielsweise schreiben Christo-
phersen et al. (1976):

98 Siehe hierzu Erickson (1967a), Haley (1967d, 1976, 1977, 1978a, 1980), Langsley u. Kaplan
(1968), Pittman I1I et al. (1971), Whitaker (1973, 1975b), Watzlawick et al. (1974), Feldman
(1976b), Weakland et al. (1980), Barton u. Alexander (1981).

% Auf das Individuum bezogene verhaltenstherapeutische Techniken werden in vielen, leicht zu-
ginglichen Publikationen beschrieben. So konnen wir an dieser Stelle auf eine ausfiihrlichere Dar-
stellung verzichten.

Vgl. Patterson et al. (1975), Benassi u. Larson (1976), Ellis (1978), Barton u. Alexander (1981),
Textor (1983a), Falloon u. Liberman (1984).
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The home intervention can be best conceptualized in terms of three general phases. During the first
and most intensive phase, the therapist actively intervened with the children (in the presence of the
parents), established initial control with the children, and modeled correct application of the interven-
tion techniques. In the second phase, the therapist involvement was altered to the extent that the na-
tural parents assumed responsibility for implementing the techniques in the presence of the therapist.
The. therapist’s role in this phase was that of monitoring ongoing behavior and providing the parents
and children with feedback about the adequacy of their performance (...). The third and final phase
consisted of making infrequent contacts with parents to assure maintenance of behavioral change or to
assess new problems which-may have been confronted (S. 37, 38).

Gegen Ende einer jeden Sitzung besprechen die Therapeuten die verwendeten Techniken
mit den Eltern, kritisieren deren Verhalten, schlagen Verinderungen vor oder lehren neue
Fertigkeiten (operantes Konditionieren, Auszeitbestrafung, Uberpriifung der Hausaufga-
ben, Verwendung von Lernmaterialien usw.). Sie beschreiben die empfohlenen Techniken
genau, geben Beispiele fiir ihre Anwendung, machen sie vor und lassen sie von den Eltern
nachahmen, wobei sie Verfahren wie Verhaltensausformung, Rollenspiel und Verhaltens-
iibung einsetzen. In der nichsten Sitzung geben sie dann evtl. einen akustischen Hinweis,
sobald die Eltern die neue Technik einsetzen sollen. Auch erkliren sie ihnen, daB positive
Verstirkung wichtiger ist als negative. Wenn die Behandlung im Biiro stattfindet, miissen
die Therapeuten den Transfer der neugelernten Verhaltensweisen und Techniken fordern,
da diese nicht ohne weiteres zu Hause beibehalten bzw. eingesetzt werden. So stellen sie
Hausaufgaben oder telefonieren mehrmals pro Woche mit den Eltern, um zu iiberpriifen,
ob die neuen Techniken auch daheim verwendet und die gelernten Verhaltensweisen bei-
behalten werden. Es ist offensichtlich, daB sich die beschriebene Vorgehensweise variieren
148t — so kann man z.B. mit Gruppen von Eltern (oder Miittern) und Kindern arbeiten, die
Sitzungen nach spieltherapeutischen Gesichtspunkten gestalten oder die Eltern als Nach-
hilfelehrer ausbilden.

Auf Empfehlung der Familientherapeuten schlieBen viele Eltern Verhaltensvertrige mit
ihren Kindern ab (evtl. unter Verwendung eines Formblatts). Zuerst spezifizieren sie 2—5
erwiinschte (und unerwiinschte) Verhaltensweisen, ordnen ihnen eine bestimmte Anzahl
von Punkten (oder Chips) zu und vereinbaren, wieviel Punkte bei ihrem Auftreten gewon-
nen (bzw. verloren) werden. AnschlieBend stellen sie eine Liste von Belohnungen und
Strafen zusammen, die bei bestimmten Punktzahlen fillig werden. Wenn die Kinder die er-
wiinschten Verhaltensweisen zeigen, sollten die Eltern sie sofort darauf hinweisen und
Punkie zuteilen. In der Regel ist die positive Wirkung dieses Verfahrens noch groier, wenn
die Eltern in diesem Augenblick zusitzlich soziale Verstirker einsetzen, also lachein,
enthusiastisch sind, die Kinder loben oder sie umarmen. Wenn unerwiinschte Verhaltens-
weisen auftreten, sprechen die Eltern sie ebenfalls sofort an und ziehen Punkte ab. Dabei
sollten sie Streit vermeiden und nicht nérgeln oder schimpfen. Wenn die erwiinschten Ver-
haltensweisen gelernt wurden und automatisch auftreten, werden neue Vertrige abge-
schlossen: ,,Later programs will increase in complexity, both in terms of the number of be-
haviors tracked, the size of the reward and the delay in providing backup reinforcement*
(Patterson et al. 1975, S. 64).

In vielen Fillen stellen Familientherapeuten gemeinsam mit den Eltern einen Hand-
lungsplan auf, mit dessen Hilfe das Verhalten des IP modifiziert und dieser in eine normale
Situation zuriickgefiihrt werden soll. Zuerst betonen sie, daB das Kind nicht krank sei und
in Kiirze wieder ,,normal** sein werde. Dann besprechen sie mit den Eltern, wie diese auf
das Verhalten des IP einwirken sollen, wie er vermutlich reagieren wird und welche MaB-
nahmen daraufhin zu treffen sind. So stelien sie einen Plan auf, der es den Eltern ermog-

204



licht, beispielsweise einen gewalttitigen Jugendlichen im Zaum zu halten (mit Hilfe von
Geschwistern oder Nachbarn), einen apathischen zum Handeln zu zwingen (indem sie ihn
nicht mehr mit Nahrung und Kieidung versorgen oder indém sie ihn einsperren) oder einen
selbstmordgefihrdeten vor sich selbst zu schiitzen (indem sie ihn den ganzen Tag bewa-
chen). Dann wird der Plan vorbereitet und ausgefiihrt. Dabei kommt es vielfach zu einer
Familienkrise, bei der grofere Probleme zutage treten und somit gelost werden konnen.
Wenn die Eltern den Plan nicht ausfiihren, werden sie streng getadelt und bemitleidet. Es
wird beklagt, da8 sie dem Kind (also nicht dem Therapeuten) gegeniiber versagt haben.
Dann bitten die Eltern in der Regel um eine zweite Chance. Manchmal drohen die Thera-
peuten ihnen auch mit der Institutionalisierung oder Hospitalisierung des IP, falls sich sein
Verhalten nicht dndern sollte. Oder sie machen von paradoxen Techniken Gebrauch, in-
dem sie z.B. eine dem Kontext widersprechende Direktive geben. So mdgen sie mit den El-
tern eines schulphobischen Kindes die fiir die Familie negativen Folgen diskutieren, die bei
einem regelmafigen Schulbesuch des Kindes aufireten wiirden, und ihnen dann raten, das
Kind daheim zu behalten.*®

5.3.2 Techniken zur/Verﬁnderung der Familie

5. Theorieelement: Kommunikation. Amerikanische Therapeuten machen gestorte Inter-
aktionsmuster bewuBt und zeigen auf, wie héufig sie erscheinen, in welchen Variationen sie
auftreten und wie sie z.B. Konfliktldsungsversuche beeinflussen. Sie besprechen Interak-
tionssequenzen und erkldren, wie Kommunikationsstdrungen durch unterschiedliche Inter-
punktion von Ereignisketten, unterschiedliche Perspektiven und durch Benutzung ver-
schiedener Kommunikationskanéle verursacht werden. Die Therapeuten verdeutlichen die
Entstehung von MiBverstindnissen, indem sie die Verwendung unklarer und vieldeutiger
Begriffe kritisieren, auf unvolistidndige und inkongruente Botschaften hinweisen und die
Diskrepanz zwischen rationalen Aussagen und verheimlichten Gefiihle, Erwartungen und
Einstellungen aufzeigen. Auch machen sie darauf aufmerksam, daf} viele Botschaften miB-
interpretiert werden, weil der Empfénger von Vermutungen und Vorannahmen ausgeht,
ein falsches Bild vom Sender besitzt oder seine Wahrnehmung durch bestimmte Vorurteile,
Abwehrmechanismen bzw. Bediirfnisse verfilscht wird. So zeigen sie, da3 die Familien als
Ganzes in dysfunktionalen Interaktionsmustern gefangen sind, also keine Einzelperson fiir
die Probleme verantwortlich ist oder als , krank* bezeichnet werden kann.

Viele Therapeuten leiten ihre Klienten an, Metakommunikation zu betreiben. Sie lassen
sie immer wieder von der Auseinandersetzung iiber einen bestimmten Inhalt (z. B. ein Pro-
blem, Motiv oder Ziet) zur Analyse des Kommunikationsprozesses (also der Art und Weise
der Auseinandersetzung) hiniiberwechseln, dysfunktionale Interaktionsmuster entdecken
und im Fortgang der Auseinandersetzung abbauen. Die Familienmitglieder werden auch
manchmal gebeten, hiufig auftretende Problemsituationen vorzuspielen. Dabei zeigen die
Therapeuten Kommunikationsstorungen auf. Oder sie teilen die Familie in 2 Gruppen auf

190 74 den letzten 3 Abschnitten s. Patterson et al. (1967, 1975), Hawkins et al. (1971), Friedman
(1973c), Ingram (1974), Philage et al. (1975), Christophersen et al. (1976), Green et al. (1976),
Haley (1977, 19784, 1980), Ginsberg et al. (1978), Kaslow u. Cooper (1978), Barton u. Alexan-
der (1981), Textor (1983a); Falloon u. Liberman (1984). '
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