Aus: Martin R. Textor: Integrative Familientherapie. Eine systematische Darstellung
der Konzepte, Hypothesen und Techniken amerikanischer Therapeuten. Berlin,
Heidelberg, New York, Tokyo: Springer 1985, S. 190-231

5.3.2 Techniken zur/Verﬁnderung der Familie

5. Theorieelement: Kommunikation. Amerikanische Therapeuten machen gestorte Inter-
aktionsmuster bewuBt und zeigen auf, wie hiufig sie erscheinen, in welchen Variationen sie
auftreten und wie sie z.B. Konfliktlosungsversuche beeinflussen. Sie besprechen Interak-
tionssequenzen und erkldren, wie Kommunikationsstorungen durch unterschiedliche Inter-
punktion von Ereignisketten, unterschiedliche Perspektiven und durch Benutzung ver-
schiedener Kommunikationskanile verursacht werden. Die Therapeuten verdeutlichen die
Entstehung von Mifverstdndnissen, indem sie die Verwendung unklarer und vieldeutiger
Begriffe kritisieren, auf unvollstindige 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, daB die Familien als
Gangzes 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 Ziel) 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

100 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, 1978a, 1980), Ginsberg et al. (1978), Kaslow u. Cooper (1978), Barton u. Alexan-
der (1981), Textor (1983a); Falloon u. Liberman (1984).
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und lassen die eine diskutieren, wihrend die andere den Interaktionsproze8 beobachten
und anschlieBend kommentieren muB. Dabei machen sie auch auf Unterbrechungen, The-
mawechsel, Verdnderung der Intensitidt der Kommunikation und Verwendung von Ab-
wehrmechanismen (Rationalisierung, Projektion, Ablenkung usw.) aufmerksam. Bandler
et al. (1978) konzentrieren sich auf geeichte Kommunikationszyklen und zeigen die Rofle
eines jeden Mitglieds in ihnen auf. Sie nennen 5 MaBnahmen, die sie zur Unterbrechung
der festgefahrenen Mechanismen verwenden:

1) Sie machen dem Sender klar, daf} seine Worte, sein nonverbales Verhalten, sein inneres
Befinden und seine Absicht nicht iibereinstimmen. Dann lehren sie ihn, kongruent zu
kommunizieren.

2) Sie zeigen dem Empfanger, daB er nur einen Teil der miteinander im Widerspruch ste-
henden Botschaften (,, Teildquivalenz'*) empfangen hat, und fordern thn auf, den Sen-
der auf seine unstimmigen Botschaften hinzuweisen und nach deren eigentlichem Sinn
zu fragen.

3) Sie machen deutlich, daB der Empfinger das Verhalten des Senders nach alten Erfah-
rungen beurteilt und dadurch zu einer unangemessenen Generalisierung kommt, die
dann zu Gefiihlen und Reaktionen fiihrt, die mehr durch in der Vergangenheit gemach-
te Erfahrungen bedingt werden als durch die gegenwirtige Situation. Deshalb lassen die
Therapeuten den generalisierten Botschaftsinhalt sowie die Emotionen und Reaktionen
an der Realitét iiberpriifen, indem sie z.B. den Empféinger mit ihrer Interpretation der
Botschaft konfrontieren oder auf der Generalisierung widersprechende Erlebnisse ver-
weisen.

4) Sie machen dem Empfénger ignorierte Schliisselreize bewuBt, fragen ihn, welche weite-
ren Bedeutungen die Botschaften des Senders haben kdnnten, und stelien sein Bild vom
Sender in Frage, indem sie dessen Reaktionen umdefinieren. Auf diese Weise lehren sie
den Empfinger, Botschaften vollstandig aufzunehmen.

5) Sie unterbrechen Gedankenlesen seitens des Senders und des Empfingers, wecken
deren Bediirfnis nach Feedback und zeigen ihnen, wie man Riickmeldung erbittet und
gibt.

Manchmal miissen die Familienmitglieder in einer Sitzung bestimmte ,,Unterbrechungs-
signale™ vereinbaren. Sie setzen diese dann zu Hause ein, um einander auf dysfunktionale
Interaktionsmuster und geeichte Kommunikationszykien hinzuweisen.°!

Viele Familientherapeuten konzentrieren sich auf die nonverbale Kommunikation, da
diese oft einen Zugang zu verheimlichten Konflikten, Regeln, Mythen, unbewuf3ten Pro-
zessen usw. ermoglicht. Zudem machen sie jedem Familienmitglied bewuBt, wie es auf die
anderen wirkt und wie seine Botschaften bei diesen ankommen. So schreibt z.B. Satir
(1975a): ,,We talk without listening — we don’t hear it at all. People are out of touch with
how they look and sound. They are only in touch with their internal intention and not with
the way it comes out. Therefore, one job is to help people be in touch with their whole
speech, with what they look and sound like when they speak™ (S. 87). Zugleich zeigen die

101 Zu den beiden letzten Abschnitten s. Ackerman (1960, 1961b, 1972), Satir (1967, 1975a, 1976),
Shapiro (1969), Beels u. Ferber (1972), Williams (1973), Malouf u. Alexander (1974), Stacho-
wiak (1975b), Grinder u. Bandler (1976). Bandier et al. (1978), Minuchin u. Fishman (1981),
Falloon u. Liberman (1984).

206



Therapeuten jedem Klienten, wie sein Gesichtsausdruck, seine Gesten, seine Haltung, sein
Tonfall und seine Manieren die anderen Familienmitglieder beeinflussen. Auch klarifizie-
ren sie dessen nonverbale Botschaften, indem sie ihn fragen, was z. B. eine bestimmte Kor-
perbewegung bedeutet. Zudem decken sie nonverbale Reize auf, die von dem Klienten be-
nutzt werden, um andere Personen abzublocken, zu manipulieren oder abzulenken.
SchlieBlich machen sie ihm bewuBt, daB8 die Anwesenheit eines anderen Familienmitglieds
bzw. dessen Gestik, Haltung und Tonfall spezielle Bedeutungen fiir ihn haben, mit Asso-
ziationen verkniipft sind und bestimmte Reaktionen hervorrufen.'0?

Manchmal werden (Tonband- oder) Videoaufnahmen gemacht, da diese eine relativ ob-
jektive Riickmeldung iiber Interaktionsmuster, nonverbale Botschaften und Kommunika-
tionsstorungen sowie deren sofortige Modifikation ermdglichen. Zudem kénnen die Thera-
peuten dadurch Interpretationen untermauern, so daB diese eher angenommen werden und
groBere Wirkung haben. Glick u. Kessler (1974) schreiben: ,,Immediate playback of a
videotape helps families attain some psychological distance, makes them increasingly self-
aware, helps to correct distortions or conflicts about communication, and is invaluable in -
revealing the important nonverbal aspects of interactions that might otherwise be lost*
(S. 91). Mit Hilfe von Videoaufnahmen konnen die Therapeuten ihren Klienten zeigen, wie
sie sprechen, wie sie sich verhalten und wie sie auf andere wirken. Auch kénnen sie die Fa-
milienmitglieder auf inkongruente Botschaften oder auf die Diskrepanz zwischen Verhal-
ten und Gefiihl (Intention) bzw. zwischen zwei nonverbalen Botschaften hinweisen, was
den Klienten hilft, sich selbst und thr Handeln besser zu verstehen. Zudem bieten sie ihnen
eine zweite Chance, Gefiihle und Gedanken verstindlich auszudriicken bzw. das Verhalten
der anderen richtig wahrzunehmen. Manchmal projizieren sie auch das Gesicht einer Per-
son auf die Leinwand und fordern diese dann auf, auf es einzusprechen und sich so mit sich
selbst zu konfrontieren. Anhand von Videoaufnahmen konnen die Therapeuten zudem
nonverbale Botschaften und Hinweisreize (cues) aufzeigen. Sie fiihren den Klienten vor,
wer von ihnen eine bestimmte Sequenz initiiert, wer Interaktionsprozesse kontrolliert, wer
mit wem verbiindet ist und wodurch problematische Verhaltensweisen seitens des IP her-
vorgerufen werden. Auch zeigen sie Doppelbindungen auf und verdeutlichen, welchen
EinfluB der Kontext auf die Interaktion ausiibt.

Video- oder Tonbandaufnahmen lassen sich folgendermaBen einsetzen:

1) Die Therapeuten nehmen jede Sitzung auf und spielen dann in deren Verlauf Sequen-
zen ab, wann immer sie es fiir sinnvoll und angemessen halten.

2) Sie nehmen den ersten Teil der Sitzung auf und besprechen anschlieend die abgelaufe-
nen Interaktionen anhand des Films.

3) Sie nehmen die ganze Sitzung auf und spielen zu einem spiteren Zeitpunkt einige Se-
quenzen ab. Auf diese Weise konnen sie auch positive Veranderungen im kommunika-
tiven Verhalten aufzeigen.

4) Sie nehmen die ganze Sitzung auf und besprechen sie entweder anschlieBend (bzw. in
der niichsten Sitzung) oder steflen den Film der Familie zur Verfiigung.

5) Sie bitten die Klienten, zu Hause Video- oder Tonbandaufnahmen zu machen, und be-
sprechen sie dann mit ihnen.

192 Vgl Ferber u. Beels (1970), Sherman et al. (1970), Beels u. Ferber (1972), Duhl et al. (1973),
Satir (1975a), Bandler et al. (1978), Falloon u. Liberman (1984).
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Oft ist die Videokamera fest installiert oder wird von einem Mitarbeiter des Therapeuten
bedient. Manchmal wird ein Familienmitglied nach dem anderen aufgefordert, die Kamera
einzusetzen, was vielfach interessante Informationen iiber deren Perspektive liefert.'%®

‘Familientherapeuten halten ihre Klienten hédufig zu mehr Offenheit an. Sie fordern den
Ausdruck von verborgenen Gefiihlen, von Meinungen, Wiinschen, Bediirfnissen und Fru-
strationen. In diesem Zusammenhang meinen Speck u. Attneave (1976): ,,Hiufig glauben
die Menschen, ihre geheimen Angste, Besorgnisse und schwachen Seiten seien den Mit-
menschen verborgen, obwohl sie doch ganz offen zutage liegen. Ebenso hiufig wissen sie
jeweils nur die halbe Wahrheit iiber den anderen Menschen, wihrend doch das ganze Bild
weitaus mehr Sinn ergibt* (8. 90). Die Therapeuten helfen jedem Klienten, die subjektive
Welt der anderen Familienmitglieder zu erschlieBen und diese in ihrer Realitit kennenzu-
lernen. Sie halten ihn an, sich selbst zu offenbaren und dabei die ,,Ich*-Form zu benutzen.
Wenn er die eigenen Gedanken und Gefiihle enthiillt anstatt mit Angriffen und Abwehr-
maBnahmen zu reagieren, wird er nicht nur Fortschritte auf dem Weg der Selbstdifferenzie-
rung machen, sondern auch positive Verhaltensweisen (Empathie, Mitleid, Hilfsangebote
usw.) auf seiten der anderen Familienmitglieder hervorrufen,'*

Kleine Kinder kénnen ihre Emotionen, Phantasien und Probleme sehr gut im Spiel dar-
stellen (Willis 1974). Manchmal 148t sich der Ausdruck verborgener Gefiihle und Gedan-
ken auch mit Hilfe der Familienmaltherapie fordern:

Families are here engaged in an expressive activity simultaneously, something which is impossible in
verbal communication. The informal situation, the indirectness of the communication in art therapy,
lessen superego defenses and controls. The symbolic images express unconscious feelings and gradual-

ly help to uncover and clarify ambivalent and confused attitudes within the family, feelings which are
often too intense to express in words (Kwiatkowska 1967, S. 37, 38).

Zudem lassen sich anhand der Bilder Beziehungsmuster, Ubertragungen, Projektionen,
Wiinsche und Angste diskutieren. Das Gespriich fiihrt in der Regel zu Einsichten, zu mehr
Offenheit und einem besseren wechselseitigen Verstiandnis. Auch werden mit Hilfe von
Bildemn, Portrits oder Kritzeleien ausgedriickte Gefiihle eher akzeptiert als bei der Ver-
wendung anderer Medien (Kwiatkowska 1967; Levick u. Herring 1973).

Amerikanische Familientherapeuten fordern ihre Klieaten auf, offen, aufrichtig und
ernst miteinander zu diskutieren. Sie streben eine intensive Begegnung und einen echten
Dialog zwischen den Familienmitgliedern an, in dem jede Person gleichberechtigt ist, als
einzigartiges Individuum akzeptiert wird, Verstindnis findet und sich weiterentwickeln
kann. Oft sprechen die Klienten zum ersten Mal iiber tabuisierte Themen wie Familienge-
heimnisse, Angste, sexuelle Spiele unter Geschwistern, erotische Eltern-Kind-Beziehungen
usw. Mit Erwachsenen wird offen iiber sexuelle Probleme, Wiinsche und Vorlieben sowie
itber die Impotenz oder Frigiditit eines Partners gesprochen. Dabei miissen oft sexuelle’
Anniherungsversuche und Signale klarifiziert werden. Zumeist intervenieren Familienthe-
rapeuten direkt in den Kommunikationsproze8 und verindern dessen Verlauf, Sie unter-
brechen Monologe und oberfldchliche Gespriche, verbieten indirekte Botschaften und un-

103 Zu den letzten beiden Abschnitten s. Alger u. Hogan (1971), Satir (1972, 1975a), Alger (1973),
Rubinstein (1973), Williams (1973), Friedman (1974a), Glick u. Kessler (1974), Stachowiak
(1975b), Laqueur (1976).

104 Vgl Satir (1967, 1975b), Sherman et al. (1970), Bell (1971, 1975), Kempler (1971, 1975), Fried-
man (1974a), Katz u. Guthrie (1974), Speck u. Attneave (1976), Bowen (1978), Napier u.
Whitaker (1979).
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terbinden Versuche, einen Dialog zu stdren, einer Frage auszuweichen oder vom Thema
abzulenken. Zudem verindern sie haufig die Intensitit, den Ton und den Schwerpunkt des
Gespriches.

Die Therapeuten halten ihre Klienten an, klar, deutlich und kongruent zu kommunizie-
ren. Sie lassen sie nur vollstindige Botschaften senden, die moglichst existentielle Bedeu-
tung haben und von einem angemessenen Gefiihlsausdruck begleitet werden sollten. Dabei
miissen die Familienmitglieder von der ,,Ich**-Position aus sprechen, sich auf das Wesentli-
che konzentrieren und eindeutige Stellungnahmen verbalisieren.’®> Auch sollten sie nach-
denken, bevor sie etwas sagen, und das Gesagte reflektieren. Zudem miissen sie dem Emp-
fanger der Botschaft in die Augen sehen und direkt zu ihm sprechen. Wenn es sich bei die-
sem um ein kleines Kind handelt, sollten sie von seiner Hohe und von einer Entfernung von
einer Armeslinge aus (also kniend oder hockend) mit ihm reden.' Falls der Adressat
einer Botschaft nicht anwesend sein sollte, miissen die Klienten ihn zu einer der nichsten
Sitzungen einladen oder ihn besuchen. Sollte er tot sein, miissen sie mit ihm einen fiktiven
Dialog fiihren (z.B. mit geschlossenen Augen oder im Rollenspiel). Immer wieder klarifi-
zieren die Familientherapeuten Botschaften oder lassen sie vervollstindigen. So fordert
Kempler (1975) seine Kollegen auf: ,,Verwandle das Vage ins Klare, das Abstrakte ins
Konkrete, das Allgemeine ins Spezifische, das Negative ins Positive, das Entfernte ins Un-
mittelbare* (S.36). Die Therapeuten zeigen implizite Botschaften auf, kldren idiosynkrati- -
sche Wortbedeutungen und lassen vieldeutige Verben und Substantive spezifizieren. So
helfen sie jedem Klienten, den verbalen und nonverbalen Kode der anderen Familienmit-
glieder, deren Denkstil, Ausdrucksweise und Darstellungssystem zu verstehen. Insbeson-
dere die Botschaften des IP miissen oft dekodiert und tibersetzt werden. In diesem Zusam-
menhang weist Jackson (1961a) auch auf folgendes hin: ,,If a symptom is seen as a covert
message, then theoretically if the patient is persuaded to make the message overt, he will
not need the symptom** (S.263).

Zugleich schulen Familientherapeuten die Ausdrucksfihigkeit ihrer Klienten. Sie helfen
ihnen, Gefiihle und Gedanken auf angemessene Weise verbal und nonverbal darzustellen.
Auch lehren sie, wie man am besten Wiinsche ausspricht, Kritik {ibt und eine andere Mei-
nung dufert. Zudem sollten alle Familienmitglieder auch lernen, negative Gefiihle auszu-
driicken, ohne eine andere Person zu verletzen. In der Regel werden sie aufgefordert, ein-
ander héufiger zu loben und zu umarmen, mehr Komplimente auszusprechen und mehr
von positiver Verstarkung Gebrauch zu machen. Sie sollten auch eher eine beschreibende
als eine beurteilende Sprache verwenden. Auf diese Weise wird die Zahl positiver und das
Selbstwertgefiihl stiarkender Botschaften vergroBert. Ferner lehren die Therapeuten die
Familienmitglieder, mehr Kommunikationskanile und Darstellungssysteme zu benutzen.

Die Klienten lernen, auf allen Wahrnehmungskanilen Botschaften zu empfangen. Sie
werden angehalten, genau zuzuhéren und den jeweiligen Sender sorgfiltig zu beobachten.
Dann fragen die Therapeuten, was ihre Klienten gehort, gesehen und gefiihlt haben. Auch
helfen sie ihnen beim Dekodieren von Botschaften und halten sie an, deren Kongruenz zu
tiberpriifen und sie immer im Kontext der jeweiligen Situation und Beziehungsdefinition zu
beurteilen. Zudem fordern sie die Familienmitglieder auf, die Ziele und Absichten des Sen-

195 S0 sollten Worter wie ,,man*, ,.sie*, ,sollte”, ,,miiBte", ,.immer", ,,niemals", ,vielleicht", ,,mdg-
licherweise*, ,,wenn'* usw. vermieden werden. )

106 Manchmal ist es sinnvoll, Eltern die Kommunikationsposition ihrer Kinder bewuBt zu machen.
Dazu 148t man ein Elternteil vom Boden aus mit dem stehenden Partner sprechen.

209



ders zu ermitteln sowie zwischen Inhalt und Beziehungsbotschaft zu unterscheiden. Wenn
der Empfénger eine Botschaft nicht verstanden hat, so fordern die Therapeuten ihn auf,
den Sender um Klarifikation zu bitten. Dann muB dieser sein Verhalten und Erleben erkii-
ren, wobei falsche Vorannahmen und Vermutungen aufgedeckt, neue Informationen ge-
sammelt und das Bild von ihm der Realitét angepaBt wird. So lernen die Klienten, Erfah-
rungen auszutauschen, einander zu verstehen und Empathie zu zeigen. Die Therapeuten
kldren die durch Botschaften hervorgerufenen Gefiihle. Auch halten sie die Familienmit-
glieder an, auf diese nicht sofort zu reagieren, sondern erst nachzudenken. So schreiben
Bandler et al. (1978): ,,Wir legen groBBen Wert darauf, daB unsere Klienten mit unserer
Unterstiitzung lernen, sich frei zu entscheiden, ob es jemandem notwendigerweise gelingen
wird, mit einer Geste, einer Handlung, einem Licheln, einem Wort etc. eine ganz bestimm-
te Wirkung auf sie auszuiiben oder nicht* (S. 37). Immer wieder wird den Familienmitglie-
dern bedeutet, daB Aussagen nur fiir den jeweiligen Augenblick gelten. Wenn der Sender
eine Antwort erwartet, fordern die Therapeuten den Empfinger auf, in einem bestimmten
Zeitraum genau zum Thema zu antworten. Dabei sollten Meinungsunterschiede und kriti-
sche Gedanken verbalisiert werden.

Amerikanische Therapeuten identifizieren die in einer Familie vorgefundenen Interak-
tionsmuster, wobei sie notwendige Verinderungen mit den Klienten besprechen. Dann ver-
mitteln sie ihnen effektive Kommunikationstechniken, indem sie diese beschreiben oder
vormachen. Sie sollten sie jedoch auch modellhaft verkérpern, also beispielsweise nur kon-
gruente ‘Botschaften senden, eindeutige Begriffe verwenden und so lange nachfragen, bis
sie eine Botschaft ginzlich verstanden haben. Auch veriindern die Therapeuten das kom-
munikative Verhalten ihrer Klienten mit Hilfe von Anweisungen, Ratschldgen und Ver-
stiarkungstechniken. Sie lassen die Familienmitglieder Interaktionssequenzen wiederholen
und dabei die gelernten Kommunikationstechniken anwenden. Hiufig stellen sie auch
Hausaufgaben, die z.B. der Schulung der Beobachtungsfihigkeit oder bestimmter Formen
der Riickmeldung dienen konnen. So fordern Familientherapeuten vielfach Ehepartner
auf, jeden Tag eine Viertelstunde lang den Ausdruck von Gefiihlen zu iiben: Zuerst muf
ein Partner einen Gedanken oder eine Empfindung verbalisieren. Der andere hort zu und
wiederholt dann die Botschaft mit eigenen Worten. Wenn sich der erste verstanden fiihit,
kann der zweite die Aussage kommentieren oder eigene Gedanken und Gefiihle duBern.
Ansonsten muf der erste die Botschaft klarifizieren.'*”

Das kommunikative Verhalten von Familienmitgliedern 148t sich auch im Rollenspiel
verbessern. So fordern viele Therapeuten ihre Klienten auf, bestimmte Interaktionssequen-
zen vorzuspielen. Dabei konnen problemerzeugende verbale und nonverbale Verhaltens-
weisen aufgezeigt und effektive Kommunikationstechniken gelernt werden. Auch erken-
nen die'Familienmitglieder, daB sie viele unterschiedliche Facetten, Fertigkeiten und Reak-
tionsmoglichkeiten besitzen. Wird ein Rollenwechsel angeordnet, so merken sie oft, daB} sie

107 Zu den letzten 5 Abschnitten s. Ackerman (1961 c, 1965, 1966), Jackson (1961a), MacGregor et
al. (1964), Speck (1964), Satir (1967, 19754, ¢, 1976), Minuchin et al. (1967, 1978), Spark
(1968, 1977), Sorrells u. Ford (1969), Jungreis (1970a, 1971a, b), Laqueur (1970, 1973, 1976),
Sherman et al.- (1970), Bell (1971, 1975), Jackson u. Weakland (1971), Kempler (1971, 1975),
Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Haley (1973b, 1977), Rubinstein (1973, 1978), Katz u.
Guthrie (1974), Malouf u. Alexander (1974), Rosenbaum (1974), Christophersen et al. (1976),
Framo (1976a), Grinder u. Bandler (1976), Speck u. Attneave (1976), Bandler et al. (1978),
Bowen (1978), Minuchin (1978), Rueveni (1979), Duhl u. Duhl (1981), Falloon et al. (1981),
Minuchin u. Fishman (1981), Falloon u. Liberman (1984).
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sehr viel iiber das kommunikative Verhalten der anderen Familienmitglieder sowie tiber
deren Gedanken, Gefiihle und Einstellungen wissen. So wird es ihnen moglich, deren ver-
bale Position zu verstehen. Zudem werden sich die Klienten der eigenen nonverbalen Ver-
haltensweisen bewuft, da diese nicht zu der ibernommenen Rolle passen. Manchmal ist es
auch sinnvoll, die von den Familienmitgliedern verkérperten Reaktionsformen (z.B. die
des Beschwichtigers oder Ankligers) nonverbal darstellen zu lassen. So wird das kommuni-
kative Verhalten der Klienten auf einpriagsame Weise verdeutlicht. Dabei bitten die Thera-
peuten vielfach die Familienmitglieder, ihr inneres Erleben wihrend der Darstellung zu
beschreiben und Verbesserungsvorschldge zu machen. Auch kommentieren sie deren Ge-
fithle, Empfindungen und Gedanken. Manchmal lassen sie alle Reaktionsformen spielen
und verdeutlichen so deren Bedeutung fiir den Ablauf und das Ergebnis eines Gespriches.
Zugleich vergroBern sie das Verhaltensrepertoire der Familienmitglieder und zeigen ihnen,
wie wichtig nonverbale Kommunikation und die Kongruenz von Botschaften sind. Nach
dem Rollenspiel sollten die Reaktionen und Gefiihle der Klienten besprochen, Fehler ge-
nannt und bessere Verhaltensweisen eingefiihrt werden.%®

Oft machen Familientherapeuten Beziehungsdefinitionen bewuft, indem sie die Klienten
auf ihre Sitzordnung hinweisen, Interaktionsmuster besprechen und den Befehlsaspekt von
Botschaften verdeutlichen. Auch erkundigen sie sich, wie die Familienmitglieder einander
wahrnehmen und was sie fiireinander empfinden. Vor allem aber bemiihen sich die Thera-
peuten, Beziehungsdefinitionen zu modifizieren, indem sie automatische Verhaltensse-
quenzen aufbrechen und jedes Individuum anhalten, auch kleine Variationen im Verhalten
der anderen Familienmitglieder zu registrieren und erst nach einem Augenblick der
Reflexion auf sie zu reagieren. Zudem zwingen sie es, sein Bild von den anderen Familien-
mitgliedern und seine Vorstellungen iiber seine Beziehung zu ihnen zu dndern, indem sie
Stereotype und Vorurteile aufzeigen, andersartige Erfahrungen hervorrufen und neue In-
formationen einfiihren. Auch interpretieren sie deren Botschaften um, indem sie beispiels-
weise bestimmte Bestandteile hervorheben, positive Aspekte betonen, auf den jeweiligen
Kontext verweisen oder neue Etiketten verwenden. Gleichzeitig ermutigen die Therapeu-
ten jeden einzelnen Klienten, sich anders als gewohnlich zu verhalten und auf diese Weise
Beziehungsdefinitionen zu dndern. So erweitern sie z.B. die Bandbreite der von ihm ge-
zeigten Verhaltensweisen, was die anderen Familienmitglieder zwingt, anders zu reagieren.
Zudem halten die Therapeuten ihre Klienten an, mehr positive Verstirker einzusetzen und
einander hdufiger zu umarmen, Komplimente zu machen und Zirtlichkeiten zu erweisen.
Manchmal lassen sie sie auch Tagebuch iiber Situationen fithren, in denen andere Familien-
mitglieder etwas Nettes zu ihnen gesagt oder ihnen geholfen haben. Zudem veréndern sie
oft die Beziehungsdefinitionen, indem sie die Klienten zu mehr Offenheit und Mitgefiihl
anhalten, den Abstand zwischen ihnen variieren und die Symptome abbauen, um die her-
um eine Beziehung aufgebaut wurde.'®®

Geddes u. Medway (1977) helfen den Klienten, sich ihrer Beziehungsdefinitionen, Inter-
aktionsmuster und unterschiedlichen Sichtweisen bewuBt zu werden, indem sie graphische

108 Vgl. Satir (1967, 1975b, c), Ferber u. Beels (1970), Friedman (1974 a), Bandler et al. (1978), Fal-
loon u. Liberman (1984).

1% Siehe hierzu Jackson (1968), Sorrells u. Ford (1969), Liberman (1970), Bell (1971, 1975), Jack-
son u. Weakland (1971), Anderson (1972), Beels u. Ferber (1972), Friedman (1974a), Brown
(1975), Wynne (1975), Feldman (1976a), Mealiea Jr (1976), Patterson et al. (1976), Bowen
(1978), Paul (1978), Duhl u. Duhl (1981), Minuchin u. Fishman (1981), Whitaker u. Keith
(1981), Falloon u. Liberman (1984).
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Darstellungen einsetzen. Zuerst zeichnen sie einen gro3en Kreis, der den ,,Lebensraum der
Familie** symbolisiert. Dann stellen sie die einzelnen die Klienten beeinflussenden Perso-
nen und Institutionen auBerhalb des Kreises dar. AnschlieBend muB jedes Individuum sei-
ne Position mit einem kleinen Kreis kennzeichnen und in Beziehung zu den anderen Fami-
lienmitgliedern, zu Verwandten, Freunden, Institutionen usw. setzen. Ferner muf} es durch
verschiedene Arten von Strichen anzeigen, von welcher Qualitét die in seinen Beziehungen
ablaufenden Kommunikationsprozesse sind. Bei dieser Ubung werden sich die Klienten
auch ihrer Familienstruktur und ihres sozialen Netzwerkes bewut und erkennen Kommu-
nikationsstorungen, verheimlichte Gefiihle und verdeckte Erwartungen. Satir (1975c¢) setzt
mit dem ,,Familienplan** ein dhnliches Hilfsmittel ein. Zuerst stellt sie in ihm die Beziehun-
gen, Bindungen und Rollen ihrer Klienten dar. AnschlieBend diskutiert sie mit ihnen Gber
den Plan, wobei Zwinge, unterschiedliche Sichtweisen, verschiedene Rollenerwartungen
usw. erkannt werden. Kaufman (1979) zeichnet in der ,,Familienchronologie™ die wichtig-
sten Familienereignisse und -probleme auf. Dabei verdeutlicht er die Entwicklung und
Verinderung von Beziehungsdefinitionen und Interaktionsmustern. Bloch (1973) mochte
seinen Klienten zu vergleichbaren Erkenntnissen verhelfen, wenn er sie auffordert, friihere
Wohnorte aufzusuchen. Zugleich reaktiviert er auf diese Weise positive Erinnerungen und
alte Verhaltensmuster.

All diese Techniken lassen sich auch auf der Grundlage unserer integrativen Theorie der
Familientherapie einsetzen. Das gilt auch fiir die Familienskulptur bzw. Familienchoreogra-
phie: ,,Sculpture is a dynamic, active, nonlinear process that portrays relationships in space
and time so that events or attitudes may be perceived and experienced simultaneously. It is
meant to provide the meanings, metaphors, and images of relationships in a way that can be
shared by all who participate and observe. Information is not talked about but experienced
through action and observation* (Duhl et al. 1973, S.52). In Aniehnung an Constantine
(1978) unterscheiden wir folgende Formen der Familienskulptur:

1) Bei der linearen Skulptur werden Beziehungen entlang einer Dimension symbolisch
dargestellt: ,,... people place themselves along a line representing a unipolar (one way)
dimension (such as ,powerfulness’, ,frequency of jealousy’, or ,risk-taking") or bipolar
dimension (such as ,head-oriented vs. gut-oriented', or ,open vs. closed')* (Constanti-
ne 1978, S. 16). Die Therapeuten beschreiben die jeweilige Dimension und zeichnen
sie auf dem Boden auf. Dann fordern sie die Klienten auf, langsam die Linie abzu-
schreiten, an verschiedenen Punkten stehenzubleiben und sich vorzustellen, welche
Getiihle sie in der jeweiligen Position erleben wiirden. AnschlieBend miissen sie den
Punkt bezeichnen, an dem sie sich derzeit befinden, und denjenigen, an dem sie sich
am wobhlsten fiihlen wiirden. Dann werden sie z. B. gefragt, weshalb sie nicht die ihnen
angenehmere Position aufsuchen und inwieweit die jeweilige Position durch andere
bestimmt wird. Manchmal wird auch ein Klient aufgefordert, die anderen Familien-
mitglieder entlang einer bestimmten Dimension zu plazieren.

2) Bei der Matrixskulptur wird zusitzlich eine zweite Beziehungsdimension eingefiihrt
und im rechten Winkel zu der ersten dargestellt.

3) Bei der polaren Skulptur bestimmen die Familienmitglieder ihren Abstand von einem
Bezugspunkt, der z.B. den Mittelpunkt der Familie oder die Ahnlichkeit zwischen Ur-
sprungs- und Herkunftsfamilie symbolisiert.

4) Mit Hilfe der Skulptur der personlichen Grenzen kdnnen Umfang, Stirke, Durchléssig-
keit und andere Charakteristika der das Individuum umgebenden Grenzen (auch zu
bestimmten Zeitpunkten in der Vergangenheit) erforscht und dargestellt werden.
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5)

6)

7)

8)

Manchmal miissen die anderen Familienmitglieder ausprobieren, auf welche Weise sie
die Grenzen am leichtesten durchdringen konnen. :

Fiir die Skulptur des Lebensraumes wird ein Kreis auf den Boden gezeichnet. Dann
muB ein Individuum all das in den Kreis hereinholen (bzw. symbolisch reprisentie-
ren), was in seiner gegenwirtigen Lebenssituation von Bedeutung ist.

Bei der Skulptur der individuellen Entwicklung werden mehrere Kreise hintereinander
auf den Boden gemalt, die verschiedene Lebensphasen reprisentieren (statt dessen
kann auch eine ,,Lebenslinie”* gezeichnet werden). Ein Familienmitglied mu einen
Kreis nach dem anderen betreten, die symbolisierte Entwicklungsphase beschreiben
und iiber Bezichungen sprechen, die in ihr von Bedeutung waren.

Fiir die Skulptur von Beziehungen wird ein Raum ausgegrenzt. Dann werden zwei Fa-
milienmitglieder aufgefordert, ihn nonverbal zu erforschen und iiber seine Aufteilung
zu verhandeln. Dabei werden viele Charakteristika der zwischen ihnen bestehenden
Beziehung offenbart.

Bei der Skulptur der gegenwirtigen Familiensituation muB ein Klient den Lebensraum
der Familie auf dem Boden ausgrenzen und beschreiben (Struktur, Art der Grenzen,
emotionales Klima usw.). Dann muB er die anderen Familienmitglieder in diesen
Raum plazieren und sie bitten, eine bestimmte Pose einzunehmen oder immer wieder
eine bestimmte Bewegung zu machen, die seinen Eindruck von ihnen symbolisieren
sollten. AnschlieBend miissen sich die Darsteller bewegen und — ohne zu sprechen —
im Rahmen der jeweiligen Pose agieren. Die Szene wird dann mehrfach wiederholt, bis
Beziehungsmuster und -definitionen offensichtlich werden, die Mitglieder Verantwor-
tung fiir sie {ibernehmen und bereit sind, sich negativ auswirkende Muster zu verin-
dern. AnschlieBend miissen die Darsteller ihre Gefiihle, Gedanken, Eindrlicke und
Meinungen verbalisieren und der skulptierenden Person Feedback geben. Dann wird
ein anderes Familienmitglied aufgefordert, eine neue Skulptur zu schaffen. Die Thera-
peuten leiten die Klienten bei dieser Ubung an, sorgen fiir eine klare und eindeutige
Darsteilung, zeigen unterschiedliche Sichtweisen auf, kommentieren Systemprozesse
und versuchen, einprigsame Metaphern fiir die skulptierten Beziehungsdefinitionen
und Interaktionsmuster zu finden.

Diese Form der Familienskulptur kann auf vielfache Weise variiert werden. So kdnnen
beispielsweise die verschiedenen Phasen eines Konfliktes oder einer Krise nonverbal
dargestellt werden. Oft lassen die Therapeuten auch den skulptierenden Klienten die
Rolie eines anderen Familienmitgliedes iibernehmen, so daB er sich in dieses hinein-
denken muB und es zu verstehen lernt. Oder sie lassen ihn in der dargestellten Szene
mitspielen und fordern ihn auf, Verdnderungen zu initiieren. Dabei erkennt er in der
Regel die Macht des Familiensystems und die Starrheit von Interaktionsmustern.
Manchmal lassen die Therapeuten auch alle Klienten gleichzeitig versuchen, ihre Fa-
milienbeziehungen nonverbal darzustellen.

Each member is asked to use some gesture, movement, expression, or stance to represent how he
feels in relation to each other family member, taking on these in sequence with each member one
at a time. This is repeated continuously until a complicated dance is thus choreographed which

could show either great order or an inability to match rhythms and actions (Constantine 1978,
S.20).

Oit diskutieren die Therapeuten mit den Klienten iiber mégliche Veréinderungen,
wenn eine Skulptur ausgefiihrt wurde. Dann lassen sie diese mit anderen Positionen,
alternativen Beziehungsdefinitionen und neuen Interaktionsmustern experimentie-

213



ren.''® Hiufig fordern sie auch die Klienten auf, die Familienbeziehungen wihrend
verschiedener Phasen des Familienzyklus darzustellen.

9) Bei der Skulptur der Ursprungsfamilie bitten die Therapeuten einen Elternteil, seine
Herkunftsfamilie zu skulptieren und dabei die Mitglieder der Zeugungsfamilie als
Darsteller zu benutzen. Papp et al. (1974) nennen in diesem Zusammenhang folgen-
des Beispiel:

If a parent was having difficulty with a particular child, we asked him to sculpt his family when he
himself was the age of that child. This sensitized the parent to the feelings of the child, and
helped the child to see his parent as a person with his own problems in growing up (S. 100).
Bei dieser Form der Skulptur werden muitigenerationale Prozesse offensichtlich, kon-
nen ahnliche Bezichungsdefinitionen, Interaktionsmuster und Verhaltensweisen in der
Ursprungs- und in der Zeugungsfamilie aufgezeigt werden. Oft ist es auch sinnvoll, die
Herkunftsfamilie zu verschiedenen Zeitpunkten zu skulptieren:

By tracing their family’s history, by enacting its multigenerational life cycles from birth to death,
the members can begin to view parents, grandparents, and other relatives in new perspectives: as
children, as yearning adolescents, as infatuated lovers, as illprepared adults, as persons who have

loved, wept, failed, or succeeded, with identities other than merely those of father and mother™
(Julius u. Papp 1979, S. 203, 204).

10) Manchmal wird auch das Nerzwerk einer Familie skulptiert.

Mit Hilfe dieser handlungs- und erfahrungsorientierten Techniken kénnen Therapeuten ih-
ren Klienten Beziehungsdefinitionen, Regeln, Machtverhiltnisse, Biindnisse, Grenzen,
Teufelskreise und die Beziehung zwischen dem Symptom und bestimmten Interaktions-
mustern bewuBt machen. Sie zeigen unterschiedliche Familienkonzepte, Sichtweisen und
Auffassungen auf und vermitteln ein Bild vom Familiensystem. Auch erméglichen sie es
den Klienten, sich als Einheit und als Einzelpersonen zu erleben. Die gewonnenen Einsich-
ten erlauben zudem die Verdnderung von Familienstrukturen und -prozessen. Die Thera-
peuten konnen mit Hilfe der Familienskulptur Abwehrmechanismen umgehen und eine of-
fene Kommunikation fordern. Oft machen sie auch von dieser Technik Gebrauch, wenn
sich die Klienten nicht gut verbal ausdriicken konnen, wenn Kinder stirker beteiligt wer-
den sollen oder wenn die Behandlung in eine Sackgasse geraten ist.!!!

Haufig werden von den Therapeuten auch Familienregeln bewuf8t gemacht, klarifiziert
und auf eindeutige Weise definiert. Dann fordern sie die Familienmitglieder auf, unange-
messene, extreme, unfaire, starre und andere sich negativ auswirkende Regeln aufzugeben
und durch bessere zu ersetzen. Vor allem modifizieren sie solche Regeln, die den Ausdruck
bestimmter Gefiihle und Gedanken verbicten und Selbstdifferenzierung, Autonomie und
Vereinigung verhindern. Auch priifen sie, ob Regelin flexibel gehandhabt und auf angemes-
sene Weise durchgesetzt werden. Die Therapeuten machen den Eltern klar, daB sie fiir die
Leitung der Familie verantwortlich sind und das Verhalten ihrer Kinder kontrollieren kon-
nen. Sie fordern sie auf, die Pflichten der Kinder zu bestimmen, Verhaltensnormen zu set-
zen und Strafen fiir die MiBachtung von Regeln festzulegen. Dabei sollten die Eltern be-

110 Gatir (1967) gibt manchmal den Familienmitgliedern eine bestimmte (,,simulierte**) Situation fiir
ihr Spiel vor, in der ihre Rollen und Beziehungsdefinitionen in Frage gestellt werden. So miissen
sie z.B. den Siindenbock als Lieblingskind und die allseits geachtete Mutter als Siindenbock be-
handeln.

1 Vgl. Duhl et al. (1973), Katz u. Guthrie (1974), Papp et al. (1974), Feldman (1976b), Laqueur
(1976), Papp (1976), Constantine (1978), Julius u. Papp (1979), Rueveni (1979a).
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achten, daB Kinder mit zunehmendem Alter immer mehr Verantwortung fiir sich selbst
tibernechmen konnen. Zudem sollten sie besonders streng dem IP gegentiber sein und ihm
vor Augen fiihren, daf} er viele Rechte aufgrund seines Verhaltens verloren hat. Auch hel-
fen die Therapeuten ihnen, die Regeln aufrechtzuerhalten und beim Strafen nicht die
Selbstbeherrschung zu verlieren.

Da Eltern hinsichtlich der Regeln {ibereinstimmen und gemeinsam die Familie leiten
sollten, miissen die Therapeuten hiufig Meinungsverschiedenheiten zwischen den Ehepart-
nern kliren, Machtkédmpfe beenden und ihre Zusammenarbeit verbessern. Oft verdndern
sie die Familienhierarchie und bewegen einzeine Klienten, einen Teil ihrer Macht abzuge-
ben. Dazu gehen ‘sie beispielsweise Biindnisse ein, ignorieren einfluBreiche Familienmit-
glieder oder zeigen auf, wie eine Person mit Hilfe ihrer Symptome Macht ausiibt. Zudem
lehren sie autoritidtsarme Elternteile, wie man sich durchsetzt und eine Familie fiihrt.
Manchmal 16sen sie auch Machtkdmpfe, indem sie den Ehepartnern die Verantwortung fiir
unterschiedliche Bereiche des Familienlebens iibertragen oder sie abwechselnd die Familie
(fiir gleich lange Zeitabschnitte) leiten lassen. Wenn ein Kind als Ersatzpartner oder Sym-
ptomtréiger zu viel Macht ausiibt, miissen es die Therapeuten auf eine niedrigere Position in
der Familienhierarchie verweisen. So betonen sie seine Probleme und mangelnden Fertig-
keiten, stirken die Grenzen zwischen den Generationen und statten seine Eltern mit Auto-
ritdt aus, indem sie diese mit Respekt behandeln und Entscheidungen fillen lassen. John-
son et al. (1979) empfehlen auch folgende Methode:

The forced holding technique involves having the child sit on the parent’s lap with one of the parent’s
legs over the child’s body to entrap him/her. The parent’s arm should encircle the child’s torso and the
child’s hands should be held. With older children, the child should lie faceup on the floor and the
parent should straddle the stomach of the child with the hands pressing firmly down on the shoulders,
wrists or hands (S. 124).

Das Kind wehrt sich gegen diese im Widerspruch zu seiner Machtposition stehenden Lage,
indem es zuerst kdmpft, schreit und weint. Spiter beiBt, flucht und spuckt es sogar, mufl
aber schlieBlich die Uberlegenheit des Elternteils anerkennen und sich ihm unterwerfen. 12

Einige Familientherapeuten konzentrieren sich auf die Definition der Ehebeziehung. Sie
machen den impliziten Ehevertrag bewuBt, klarifizieren seine Bedingungen und zeigen wi-
derspriichliche Vereinbarungen auf. Dann sprechen sie mit den Partnern iiber deren Be-
diirfnisse, Wiinsche und Erwartungen. Sie helfen ihnen, diese in offenen Verhandlungen
aufeinander abzustimmen, die Grenzen des anderen zu erkennen und realistische Abma-
chungen zu treffen. Auf diese Weise entsteht ein neuer Ehevertrag, dessen Bedingungen
klar, eindeutig und bekannt sind, der von beiden Seiten akzeptiert wird und der zu einer
wechselseitigen Bediirfnisbefriedigung fithrt, Haufig verdndern Familientherapeuten auch
die sexuelle Beziehung zwischen den Ehepartnern. Sie wirken auf Dysfunktionen ein und
bauen sexuelle Probieme ab, indem sie diese beispielsweise als Mangel an Vertrauen, als
Angst vor Partnerverlust oder als Anzeichen eines Machtkampfes definieren. Auch zeigen
sie falsche Vorstellungen auf und wirken auf Mythen (z.B. iiber den gemeinsamen Orgas-
mus) ein. In diesem Zusammenhang schreibt Meisel (1977): ,,Men often need help in
allowing themselves to be given to sexually, to take a more passive role and enjoy being
receptive. Women often operate with the myth that sex is something a man does to a

112 Zu den beiden letzten Abschnitten s, MacGregor et al. (1964), Safer (1966), Erickson (1967b),
Satir (1967, 1975¢, 1976), Whitaker (1970), Friedman (1971b), Bowen (1972), Friedman
(1974a), Bartlett (1975), Laqueur (1976), Bowen (1978), Haley (1978a, 1980), Johnson et al.
(1979), Watzlawick et al. (1980), Minuchin u. Fishman (1981}, Falloon u. Liberman (1984).
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woman, and need help in feeling comfortable being more assertive about giving and get-
ting* (S. 206). Zudem informieren Familientherapeuten iiber die Physiologie und Psycho-
logie des Sexualverhaltens. Sie stimulieren das sexuelle Interesse am Partner und halten die
Klienten an, offen iiber ihre Vorlicben und Abneigungen zu sprechen. Zudem vergroern
sie die Freude an der Sexualitit, indem sie bessere Techniken lehren und ihnen empfehlen,
zu experimentieren und den Korper des Partners zu erforschen.!?

Beziehungsdefinitionen werden hiufig modifiziert, indem die Familienmitglieder Vertrd-
ge iiber eine wechselseitige Verhaltenséinderung abschlieBen miissen. Einige Therapeuten
fordemn die Klienten auf, Listen mit Verhaltensweisen zusammenzustellen, die sie sich von
den anderen Familienmitgliedern wiinschen. Dann miissen alle miteinander verhandeln
und einen Vertrag abschlieffen, in dem sie 3—5 Verhaltensweisen spezifizieren, die sie in
der nichsten Woche hiufiger zeigen wollen — sofern der jeweilige Vertragspartner eine
gleichwertige Verhaltensénderung vornimmt. In anderen Fillen muB jeder Klient ca. 5 er-
wiinschte' Verhaltensweisen nennen. Dann mufl er mit einem anderen Familienmitglied
eine Abmachung dariiber treffen, welche Belohnungen er ihm zukommen lassen wird,
wenn es derartige Verhaltensweisen zeigt. Auch konnen Klienten vereinbaren, unter wel-
chen Bedingungen sie bestimmte unerwiinschte Verhaltensweisen aufgeben werden. Die
Vertrige sollten einfach und verstindlich abgefat werden (eventuell unter Verwendung
eines Formblatts), wobei erwiinschte Verhaltensweisen (und Belohnungen) genau zu defi-
nieren sind. Auch sollten die Familienmitglieder die wechselseitige Verpflichtung mit ihrer
Unterschrift bekriftigen. In den nichsten Sitzungen miissen sie dann berichten, ob der je-
weilige Vertragspartner den Kontrakt eingehalten hat. Mit Hilfe dieser Technik erreichen
Familientherapeuten einerseits Verhaltensinderungen, die aufgrund der positiven Verstir-
kung beibehalten werden. Andererseits lehren sie die Klienten, eigene Bediirfnisse und
Wiinsche zu erkennen, miteinander zu verhandeln und Kompromisse zu finden.'*

Oft lassen sich Beziehungsdefinitionen und Interaktionsmuster erst verdandern, wenn Ge-
heimnisse aufgedeckt wurden, die eine kiinstliche Atmosphire geschaffen, eine offene
Kommunikation unterbunden und die Familienmitglieder einander entfremdet hatten. Die
Therapeuten zeigen Empathie fiir das ein Geheimnis offenbarende Familienmitglied und
verhindern, daf es bestraft wird. Auch gehen sie auf die emotionalen Reaktionen der ande-
ren Klienten ein, die oft nur gespielt sind — sie kennen ja die meisten Geheimnisse, muBiten
aber zuvor ihr Wissen verheimlichen. In anderen Fillen verstehen jedoch einzelne Fami-
lienmitglieder die in ihren Familien ablaufenden Vorginge erst, nachdem ein Geheimnis
aufgedeckt wurde. Haufig miissen auch Mythen bekdmpft werden, da sie ebenfalls Bezie-
hungsdefinitionen und Interaktionsmuster prigen,'’®

Da in hilfsbediirftigen Familien Konflikte eine groBe Rolle spielen, konzentrieren sich
viele Therapeuten auf deren Losung. Sie decken verheimlichte und verdréngte Konflikte
auf, bringen unausgesprochenen Groll zutage''®, erforschen Spannungen und fiihren inter-

113 Giehe hierzu MacGregor et al. (1964), Sager et al. (1971), Watzlawick et al. (1974), Weathers u.
Liberman (1975), Meisel (1977), Whitaker (1977a), Avery (1983), Textor (1983b).

114 vgl. Malouf u. Alexander (1974), Patterson et al. (1975), Weathers u. Liberman (1975), Feldman
(1976b), Falloon u. Liberman (1984).

115 Sjehe hierzu MacGregor et al. (1964), Paul (1970), Paul u. Bloom (1970), Glick u. Kessler
(1974), Solomon (1976).

116 Watzlawick et al. (1974) setzen dabei paradoxe Techniken ein. Wenn z.B. eine Tochter die ver-
deckte Feindseligkeit des Vaters gegeniiber der Mutter ausdriickt, indem sie sich oft mit ihr strei-
tet, muB er dem Midchen bei jedem Konflikt ein Geldstiick geben. Diese Intervention reduziert
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nalisierte Konflikte auf die interpersonale Ebene zuriick, auf der sie leichter geldst werden
konnen. Auch zeigen die Therapeuten den Zusammenhang zwischen intrapsychischen und
zwischenmenschlichen Konflikten auf und aktualisieren Konflikte, indem sie ein konflikt-
vermeidendes Verhalten unterbinden, Kommunikationsbarrieren schwiichen, Abwehrme-
chanismen unterlaufen und Tabus abbauen. Nur wenn eine direkte Konfrontation zwischen
den Familienmitgliedern zustande kommt, konnen die Therapeuten die Natur, die Ursa-
chen, den Ablauf und die Folgen der Konflikte erkennen, den Klienten beschreiben und
beispielsweise anhand von Videoaufnahmen verdeutlichen. Dabei konzentrieren sie sich
insbesondere auf konflikterhaltende und -verstirkende Strukturen und Prozesse. So zeigen
sie Vorurteile, unhaltbare Positionen, unehrliche Aussagen und pathologische Biindnisse
auf und lassen eine Demiitigung, Etikettierung oder ungerechtfertigte Anschuldigung von
Familienmitgliedern nicht zu. Auch verbieten sie Schimpfworte, Wutausbriiche und provo-
kative Verhaltensweisen und lassen nicht zu, daB weit zuriickliegende Konflikte diskutiert
werden oder daB sich der Symptomtriger in eine Auseinandersetzung einmischt.- Zudem
zwingen sie ihre Klienten, Streitfragen auszudiskutieren, indem sie z.B. passives Nachge-
ben, Ausweichmanover und Fluchtversuche verhindern.

Familientherapeuten fordern die Losung von Konflikten, indem sie Kommunikations-
prozesse kontrollieren und Regeln setzen. Sie verlangen von den Klienten, daB sie den
Konfliktinhalt eindeutig beschreiben und ihren Standpunkt unmiverstindlich darstellen.
Auch klarifizieren sie Bediirfnisse, Emotionen und Erwartungen und halten die Familien-
mitglieder an, einander ruhig zuzuhdren, Feedback zu geben und Verantwortung fiir die ei-
genen Gefiihle und Reaktionen zu iibernehmen. Die Therapeuten zeigen MiBverstandnis-
se, unerfilllbare Wiinsche und unterschiedliche Perspektiven auf, verweisen auf andere
Aspekte des Konfliktgegenstands und geben Anklagen eine neue Bedeutung, indem sie
z.B. andere Adjektive und Adverbien verwenden. Sie lassen die Klienten nach Konfliktlo- .
sungsmdoglichkeiten suchen, besprechen deren Vor- und Nachteile und nennen Alternati-
ven. Meist kontrollieren sie die Verhandlung, garantieren Fairness, vermitteln und fungie-
ren als Schiedsrichter. In einigen Fillen ergreifen sie Partei, wihrend sie ansonsten vermei-
den, in den Konflikt hineingezogen zu werden. Die Therapeuten halten ihre Klienten an,
Kompromisse zu suchen und Vereinbarungen zu treffen, die von allen akzeptiert werden
konnen. Nur wenn alle Familienmitglieder ,,gewinnen*, werden sie bei der Realisation des
Konfliktlosungsversuches zusammenarbeiten. Wenn Klienten hiufig streiten, kann ihr
Verhalten vielfach mit Hilfe paradoxer Techniken modifiziert werden. So lassen einige
Therapeuten den Streit unter Zwang stattfinden (eine Art der Symptomverschreibung)
bzw. verindern Ort, Kontext oder Zeitpunkt (usw.) von Konflikten. Vielfach werden die
Familienmitglieder auch aufgefordert, 6fter zu streiten, so daB sich Arger nicht anstauen
und zu besonders destruktiven Konflikten fiihren kann.!'?

die Héufigkeit von Auseinandersetzungen, verunsichert die Tochter, erméglicht dem Vater den
Ausdruck seiner Gefiihle und vermitteit der Mutter den Eindruck, daB er sie unterstiitzt,

117 Zu den letzten beiden Abschnitten s. Ackerman (1961c, 1966, 1972), Minuchin et al. (1967,
1978), Zuk (1968, 1975, 1976, 1979b), Minuchin (1969a, 1974, 1978), Speck u. Rueveni
(1969), Sherman et al. (1970), Spark u. Brody (1970), Rabiner et al. (1971), Bowen (1972,
1978), Rubinstein (1972, 1978), Haley (1973b, 1977, 1978a, 1980), Friedman (1974a), Watzia-
wick et al. (1974), Framo (1975a, 1976b), Garrigan u. Bambrick (1975), Kempler (1975),
Patterson et al. (1975, 1976), Solow u. Cooper (1975), Martin u. Twentyman (1976), Speck u.
Attneave (1976), Napier u. Whitaker (1979), Barton u, Alexander (1981),
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Wenn Therapeuten mit unditferenzierten Familien konfrontiert werden, definieren sie
Verwicklung als Belastung fiir alle Beteiligten, Dann helfen sie den Klienten bei der Indivi-
duation und beim Erlangen von Autonomie. So verdeutlichen sie die Verschiedenheit, Ein-
zigartigkeit und Individualitit eines jeden Familienmitgliedes, indem sie auf Unterschiede
im Denken, Fiithlen und Handeln verweisen und andersartige Einstellungen, Werte und
Ziele herausstellen. Auch betonen sie, daB sich Aufgaben, Funktionen und Rollen jedes
einzeinen voneinander unterscheiden. Die Therapeuten halten die Klienten an, weniger
schnell und intensiv aufeinander zu reagieren. So suchen und bestimmen sie Stimuli, die
starke emotionale Reaktionen hervorrufen. Dann fordern sie die Familienmitglieder auf,
diese besser zu kontrollieren, Denkprozesse dazwischenzuschalten und héufiger nach Wer-
ten und Prinzipien zu handeln. Wenn ein Klient den genannten Anweisungen folgt, erleben
die andern vielfach Angstgefiihle und iiben Druck auf ihn aus. ,If the differentiating one
can maintain a calm stand through this, the family anxiety suddenly subsides into a new and
different level of closeness, with open appreciation and a higher regard for the differentia-
ting one as a person (Bowen 1972, S. 167). In der Regel folgen andere Familienmitglieder
seinem Beispiel und erreichen ebenfalls einen hdheren Grad an Selbstdifferenzierung.
Zudem schwichen Therapeuten symbiotische Bezichungen, indem sie z. B. mit einer in sie
verwickelten Person (in Einzelsitzungen) ein enges Biindnis eingehen. In vielen Fillen be-
handeln sie auch ein einzeines Mitglied (oder Subsystem) separat, wiahrend die anderen als
Zuschauer fungieren. Auf diese Weise fordern sie nicht nur die Selbstdifferenzierung des
erstgenannten Individuums, sondern vermitteln auch den anderen Klienten einen Eindruck
von dessen Autonomie als Einzelperson.'™®

Wenn der Abstand zwischen den Familienmitgliedern zu gro8 ist, miissen die Therapeu-
ten sie einander niher bringen. Zu diesem Zweck fordern sie gemeinsame Aktivitdten
(Ausfliige, Spiele) und personliche Gespriche. Zudem verstidrken sie Abhingigkeitsbe-
diirfnisse und vergroflern Zahl, Bandbreite und Intensitét der in der Familie erlebten Ge-
fithle. Auch wecken sie das Interesse am andern, indem sie auf dessen attraktive Eigen-
schaften hinweisen oder ihn auffordern, mehr erwiinschte Verhaltensweisen zu zeigen.
Wenn die Ehepartner sich einander entfremdet haben, gehen Ritchie (1971) und ihre Mit--
arbeiter folgendermaBen vor: ,,Both directly and indirectly we have encouraged parents to
rediscover each other, to seek and share adult interests, companionship, and recreation
with each other and with their peers™ (S.41). Einige Therapeuten flirten auch mit einem
Ehepartner, um den anderen eifersiichtig zu machen und sein Interesse an ihm neu zu bele-
ben. Wenn nur ein einziges Familienmitglied isoliert ist, wird es zeitweise zum Ziel aller
Botschaften gemacht. Handelt es sich um ein Elternteil, so fithren die Therapeuten viele
Sitzungen nur mit ihm und den Kindern durch, mit denen er auch einen Teil der Freizeit
verbringen soll.'*®

Viele Therapeuten versuchen auch, die Familienidentitit ihrer Klienten zu kliaren. So
sprechen sie {iber deren Einstellungen, Absichten, Hoffnungen und Ziele. Auch fragen sie,
was die Familienmitglieder von sich selbst und der Familie erwarten. Dabei veriandern sie

8 Vgl. Minuchin et al. (1967), Bowen (1972, 1978), L'Abate (1976), Rubinstein u. Timmins (1978,
1979). .

119 Siehe hierzu MacGregor et al. (1964), Minuchin et al. (1967), MacGregor (1969b), Ritchie
(1971). Friedman (1974 a), Patterson et al. (1975), Anderson (1977), Whitaker (1977a), Minu-
chin u. Fishman (1981), Whitaker u. Keith (1981).
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sich negativ auswirkende Werte und stellen eventuell die Weltsicht, den Glauben bzw. die
Auffassungen der Klienten in Frage. Die Therapeuten lassen die Familienmitglieder Ab-
stand von den vorherrschenden soziokulturellen Normen und Erwartungen gewinnen, eine
thnen gemiBe Lebensweise tinden und eigene Werte, Ziele und Plidne entwickeln. Diese
sollten die Weiterentwicklung der Individuen férdern und das Funktionieren der Familie
verbessern,'2°

6. Theorieelement: Rollen. Viele amerikanische Familientherapeuten konzentrieren sich
auf Klarifizierung und Abgrenzung von Rollen. So reden sie beispielsweise Erwachsene mit
.. Vater” bzw. ,.Mutter an, wenn sie auf die Ausiibung der Elternrollen eingehen wollen,
wihrend sie sie ansonsten mit ihrem Namen ansprechen. Auch verdeutlichen sie die Kom-
plementaritiit von Rollen und machen den Familienmitgliedern bewuf3t, da8 sie einander
erginzen und voneinander abhingig sind. Einige Therapeuten legen groBen Wert auf die
Verdnderung der Geschlechtsrollen, wobei sie sich hiufig auf die Ehefrau konzentrieren.
Sie ermutigen sie, ihre Begabungen zu entwickeln, ihre Freizeit auf sinnvolle Weise zu ver-
bringen und sich ihrem Mann gegeniiber durchzusetzen. Auch vergroBern sie ihre Selbst-
achtung, indem sie z.B. die Bedeutung von Hausfrauentitigkeiten betonen. Weibliche
Therapeuten bieten sich oft als Rollenmodell an und verdndern auf diese Weise das Ver-
halten der Klientinnen. So verkdrpern sie emanzipierte Frauen, die Beruf und Familie er-
folgreich miteinander verkniipft haben, unabhingig und selbstbewuBt sind.'?!

Hiufig halten Therapeuten die Familienmitglieder an, ihr Verhalten gegeniiber dem IP
(im Kindes- oder Jugendalter) zu veridndern. So fordern sie die Eltern auf, ihn mit all seinen
Starken und Schwichen zu akzeptieren und wie ein normales Kind zu behandeln. Gelingt
es diesen nicht, zusammenzuarbeiten und gemeinsam das Verhalten des IP zu kontrollie-
ren, so lassen einige Therapeuten sie abwechselnd die Verantwortung fiir das Kind iiber-
nehmen: ,.Conflict between them is avoided if each is in charge of the problem young
person for a set period of time. When one is in charge, the other is simply to stay out of it.
Such an approach makes it more difficult for the young person to be caught between them,
or to turn them against each other* (Haley 1980, S. 194). Oft verdndern die Therapeuten
das Verhalten der Eltern, indem sie deren Beziehung zum IP umdefinieren (und z.B. als
Machtkampf bezeichnen) oder indem sie dessen Symptome herunterspielen bzw. libertrei-
ben. Vielfach wird auch das Symptom zu einer Privatsache zwischen IP und Therapeuten
gemacht, so da3 die anderen Klienten es nicht mehr zu pathologischen Zwecken nutzen
konnen. Manchmal ahmen die Therapeuten auch den IP nach — wenn sie sich wie er verhal-
ten, konnen die anderen Familienmitglieder ihn nicht mehr als krank oder gestort behan-
deln. Zudem halten die Therapeuten sie an, keine Etikettierungen mehr zu verwenden,
sondern den IP als einzigartiges Individuum zu behandeln. Sollte es sich bei diesem um
einen Jugendlichen handelin, so helfen die Therapeuten ihm, die Funktion seines Verhal-
tens fiir die Familie zu erkennen und daraus die Konsequenzen zu ziehen. So sollte er All-
machtsphantasien und manipulative Manéver aufgeben, um altersgemaBe Rechte kdmp-
fen, sich von der Familie ablosen und die Gesellschaft Gleichaltriger suchen. '

120 vgl. Ackerman (1966, 1970d), Rosenbaum (1974), Bell (1975), Satir (1975¢), Whitaker
(1976b), Falloon et al. (1981), Minuchin u. Fishman (1981).

121 Giehe hierzu Satir (1967), Hare-Mustin (1978), Minuchin u. Fishman (1981), Whitaker u. Keith
(1981).
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Da das symptomatische Verhalten eines IP haufig durch Ehekonflikte verursacht wird
und da er eine wichtige Rolle in ihnen spielt, versuchen viele Therapeuten, diese Konflikte
zu l6sen und die Ehebeziehung zu verbessern. So meint beispielsweise Satir (1967): . Ifitis
correct to assume that a dysfunctional marital relationship is the main contributor to symp-
toms in a child, the relationship between the two mates will be the therapist’s first concern™
(S. 6). Wenn die Eltern einen Ehekonflikt austragen und der IP durch sein symptomati-
sches Verhalten von ihm abzulenken versucht, decken die Therapeuten diesen Vorgang
auf. Sie wirken auf den IP ein, kommen dann aber wieder auf die Eheprobleme zuriick und
machen auf diese Weise den Zweck der Einmischung zunichte. Auch fordern sie die Eltern
auf, das Kind aus Ehekonflikten herauszuhalten und es von seiner Verantwortung fiir ihre
Ehe und ihr psychisches Aquilibrium zu befreien: ,,One of the goals is to have them sponta-
neously define their marriage as their business and not their offspring’s. When they say that,
they are drawing a generation line, correcting the hierarchy, and freeing the young person
from the triangle with them* (Haley 1980, S. 169). Dann konnen die Eltern auch gemein-
sam das Verhalten des IP kontrollieren. Wenn dieser zu gehorchen beginnt, mischt sich oft
ein anderes Kind oder ein Verwandter in die Ehebeziehung ein und versucht, das Biindnis
der Partner zu zerbrechen. Dann miissen die Therapeuten den Zweck dieses Verhaltens
aufzeigen. In vielen Fillen befreien sie auch den IP von der Siindenbockrolle, indem sie die
der Roilenzuschreibung zugrundeliegenden Konflikte, Angste und Projektionen bewuBt
machen und abbauen. Zudem miissen die Eltern versuchen, die Liebe und Zuneigung des
Siindenbocks zu-gewinnen.

Haufig bekdmpfen Familientherapeuten die Parentifizierung des IP oder befreien ihn aus
der Verwicklung mit einem Elernteil (bzw. von der Rolie des Ersatzpartners). Dabei wih-
len sie zwischen folgenden Vorgehensweisen:

1) Mit Hilfe von Anweisungen und Aufgaben bringen sie den symbiotischen Elternteil
dazu, sich intensiver mit dem Partner oder mit anderen Erwachsenen zu beschéftigen
als mit dem Kind. Gleichzeitig wird dieses in die Peer-group eingegliedert.

2) Die Therapeuten machen sich zum ,,Hiiter der Information™: ,,Den Eltern eine Aussa-
ge ihres Kindes vorzuenthalten heiBt, eine Grenze zwischen Eltern und Kind ziehen und
sie als zwei getrennte Gruppen definieren** (Haley 1977, S. 220).

3) Sie steigern die Verwicklung mit Hilfe paradoxer Interventionen und machen sie auf
diese Weise unertréglich. Wenn es sich beim IP beispielsweise um einen Bettnisser han-
delt, muB die Mutter jeden Morgen um vier Uhr aufstehen, das Bett des Kindes unter-

~ suchen und — falls es na8 ist — das Kind wecken und mit ihm bis zum Frithstiick Schul-
aufgaben durchgehen.

4) Das Verhalten des IP wird dahingehend umdefiniert, da es z.B. als Versuch bezeichnet
wird, Konflikte zwischen den Ehepartnern herbeizufiihren. Wenn die Eltern sich diese
Definition zu eigen machen, miissen sie das Kind anders als zuvor behandein.

5) Der periphere Elternteil wird angehalten, in die symbiotische Bezichung einzugreifen
und sich mehr mit dem Kind zu beschiftigen. Zu diesem Zweck erteilen ihm die Thera-
peuten oft bestimmte Auftrige.

6) Sie intensivieren die Beziehung zwischen dem peripheren Elternteil und dem IP, indem
si¢ einige Sitzungen ohne die anderen Familienmitglieder durchfiihren.

7) Die Therapeuten haiten den IP an, in den Sitzungen nur iiber den peripheren Elternteil
mit dem verwickelten zu kommunizieren.
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8) Sie bringen die Ehepartner einander niher, indem sie mit ihnen einen Plan fiir die Be-
handlung des Kindes aufstellen und sie auffordern, diesen jeden Abend vor dem Schia-
fengehen zu diskutieren, 2

Von vielen amerikanischen Therapeuten werden in der Behandlung Funktionen, Pflichten
und Verantwortlichkeiten eines jeden Familienmitgliedes klarifiziert. Sollten die Klienten
unféhig sein, bestimmte Aufgaben zu erfiillen, so lehren die Therapeuten sie die fehlenden
Fertigkeiten, indem sie z.B. typische Situationen durchspielen, funktionsgerechte Verhal-
tensweisen vorfiihren und sie einiiben. Zudem helfen sie jedem Familienmitglied, seine -
Aufgaben so zu erfiillen, dal sowohl seine Bediirfnisse als auch die der andern befriedigt
werden. Héufig miissen die Therapeuten eine gerechtere und flexiblere Arbeitsteilung in
der Familie durchsetzen. Sie machen z.B. den Klienten bewuBt, daB viele berufstitige
Frauen iiberlastet sind und manche Miitter kaum Zeit fiir sich selbst finden. Gelegentlich
laden sie auch eingefleischten Mirtyrern so lange zusétzliche Pflichten auf, bis diese endlich
protestieren und um eine Neuverteilung der Verantwortlichkeiten kimpfen. Dann lassen
sie die anfallenden Aufgaben auflisten und nach ihrer Prioritit gliedern. AnschlieBend
miissen die Familienmitglieder bewerten, ob diese Pflichten von der richtigen Person iiber-
nommen und auf effiziente Weise erfiillt wurden. Vielfach miissen sie dann die Aufgaben
neu verteilen, wobei unnétige Arbeiten eliminiert, wirtschaftlichere Methoden entwickelt
und fiir eine bessere Planung gesorgt werden sollte. Zugleich werden den Kindern mehr
Pflichten iibertragen. So meint Satir (1975c¢): ,,Es wiirde weit weniger geplagte Miitter und
Viter geben, wenn es den Kindern erlaubt wiirde und sie ermutigt wiirden, sich in der Fa-
milie umfassender und in einem friitheren Alter niitzlich zu machen** (S. 306). Zudem wird
auf diese Weise den Kindern die Mdglichkeit gegeben, etwas zu leisten, produktiv zu sein
und ihre Begabungen zu entfalten. In vielen Fillen halten die Therapeuten ihre Klienten
auch an, eine neue Zeitverteilung in der Familie durchzusetzen. So sollten die Mitglieder in
der Regel mehr Zeit zu zweit und als Gruppe verbringen, so daB sie hiufiger intensive Ge-
spriche fiihren konnen und 6fters Phasen der Vereinigung erleben. Manchmal werden sie
auch ermutigt, an mehr Freizeitaktivitdten und gesellschaftlichen Ereignissen gemeinsam
teilzunehmen. >

Zahlreiche Familientherapeuten konzentrieren sich auf die Verbesserung des Erzie-
hungsverhaltens ihrer Klienten. Sie informieren sie iiber die negativen Folgen des autori-
tdren und des permissiven Erziehungsstils, von Uberbesorgtheit und Vernachlissigung.
Dann halten sie die Eltern an, derartige Verhaltensweisen aufzugeben. Zudem zeigen'sie
unrealistische Erziehungsziele, stereotype Erwartungen und sich negativ auswirkende
Interaktionsmuster- (wie z.B. Norgeln oder Schimpfen) auf. Manchmal verdeutlichen sie
auch ineffektive, unangemessene oder extreme Verhaltensweisen der Eltern (gegeniiber
den Kindern), indem sie ihnen Videoaufnahmen vorspielen. Die Kritik des Erziechungsver-

22 7Zu den letzten 3 Abschnitten s. Boszormenyi-Nagy u. Framo (1962), Minuchin et al. (1964,
1967), Ackerman (1966, 1970b), Minuchin u. Montalvo (1966), Satir (1967), Jackson u. Yalom
(1968), Haley (1969a, 1971c, 1973a, 1977, 1978b, 1980), MacGregor (1970b), Spark (1971),
Boszormenyi-Nagy u. Spark (1973), Malouf u. Alexander (1974), Papp et al. (1974), Ritchie u.
Serrano (1974), Ackerman u. Franklin (1975), Bowen (1975, 1978), Kaslow u. Cooper (1978),
Minuchin (1978), Whitaker u. Keith (1981).

133 Vgl. Jackson (1969), Spark u. Brody (1970), Satir (1975c), Winder et al. (1976), Hare-Mustin
(1978), Watzlawick et al. (1980), Falloon et al. (1981), Falloon u. Liberman (1984).
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haltens darf aber nicht dazu fiihren, daB sich die Eltern als Versager fiihlen oder ibermaBi-
ge Schuldgefiihle entwickeln. Deshalb verwenden die Therapeuten hiufig paradoxe Tech-
niken. So gratulieren sie beispielsweise einer Mutter zu ihrer Tiichtigkeit, wenn diese die
Erziehung ihrer Kinder dominiert. Dann sprechen sie mit ihr iiber die Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten ihres Mannes und fragen, weshalb sie als derart engagierte Erzie-
herin seine Fahigkeiten nicht nutzt. Vielfach stellen die Therapeuten auch Aufgaben, die
zur Steigerung des pathologischen Verhaltens fithren. So beauftragen sie z.B. eine iiber-
protektive Mutter, ihr Kind die ganze Woche lang nicht aus den Augen zu verlieren und ge-
naue ,,Verhaltensbeobachtungen anzustellen. Ein Befolgen dieser Anweisung fiihrt
zwangslaufig zu Uberlastung, Streit, Arger usw. — Reaktionen, welche die Mutter zum Ab-
bau der genannten Verhaltensweisen und zur Verstiarkung der Grenzen zwischen ihr selbst
und dem Kind veranlassen. Manchmal erklédren die Therapeuten auch einer Frau, da8 sie
auf andere Erwachsene langweilig und unattraktiv wirkt, wenn sie sich zu viel mit ihren
Kindern beschiftigt, und raten ihr, mehr Zeit mit Freunden zu verbringen, ihre Interessen,
Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermehren.

Familientherapeuten lehren ihre Klienten oft auch piddagogische und psychologische
Theorien und informieren sie iiber Erziechungstechniken. Sie erkldren ihnen, welche Be-
diirfnisse eines Kindes befriedigt werden miissen, welche Verhaltensweisen fiir seine Ent-
wicklungsstufe typisch sind und welche Rechte, Pflichten, Strafen und Belohnungen seinem
Alter entsprechen. Dabei erkennen die Eltern, daf sie immer wieder ihr Erziehungsverhal-
ten dndern miissen. Auch kldren die Therapeuten unterschiedliche pidagogische Ziele und
Methoden, lassen die Eltern eine gemeinsame Position finden und fordern sie auf, ihre Re-
aktionen gegeniiber einem Kind aufeinander abzustimmen. Sie machen viterliche und
miitterliche Verhaltensweisen vor, so daB die Eltern sie via Identifikation und Nachahmung
erlernen konnen. So zeigen sie ihnen beispielsweise, wie man mit einem Kind spielt, wie
man ihm Riickmeldung gibt und wie man sein Verhalten positiv verstarkt. Zudem beschrei-
ben sie empfehlenswerte Erzichungstechniken und demokratische Methoden (z.B. Vertri-
ge auf Gegenseitigkeit), lehren sie die Eltern mit Hilfe von Verhaltensausformung, Rollen-
spiel, Verhaltensiibung usw. und bieten ihnen Hausbesuche zwecks Supervision (bei der
Anwendung dieser Techniken) an. Insbesondere helfen sie ihnen, das Verhalten der Kin-
der zu kontrollieren. So miissen die Eltern sich die ihnen zustehende Macht aneignen, Re-
geln setzen und eingreifen, bevor das Verhalten eines Kindes ausartet und es die Familie zu
terrorisieren beginnt. Auch lassen die Therapeuten sie die unter 5.3.1 beschriebenen Tech-
niken verwenden, die der Verhaltensmodifikation dienen, und zeigen ihnen ferner parado-
xe Techniken, u.a. die ,,wohlwollende Sabotage**: Wenn sich z.B. Rebellionund Ungehor-
sam von Jugendlichen darin zeigen, daf} sie abends zu spét nach Hause kommen, miissen
die Eltern ihnen gegeniiber ihre Machtlosigkeit eingestehen und auf diese Weise den zu-
grundeliegenden Machtkampf beenden. Zum festgesetzten Zeitpunkt haben die Eltern alle
Tiiren und Fenster zu verriegeln und zu Bett zu gehen. Sie miissen die Jugendlichen lange
schellen und rufen lassen und dann verschlafen fragen, wer ins Haus will. Nachdem sie die
Tiir ge6ffnet haben, miissen sie sich bei ihnen entschuldigen und anschlieend sofort wie-
der ins Bett gehen, ohne sie auszufragen. Wenn sie sich so verhalten, sehen die Jugendli-
chen bald keinen Sinn mehr in ihrer Rebellion. Zugleich férdern die Eltern ihre Ablosung
und verdndern die Familieninteraktion.

Die Therapeuten helfen den Eltern auch, das Vertrauen ihrer Kinder zu gewinnen. So
raten sie ihnen, den Kindern zuzuhoren und deren Gefiihle und Gedanken zu respektieren.
Auch machen sie ihnen bewuft, da3 diese in einer anderen Welt leben. Manchmal lassen

222



sie einen Elternteil die Rolle eines Kindes spielen und erméglichen ihm auf diese Weise,
sich in dieses hineinzuversetzen, seine Erlebnisse zu verstehen, seine Verschiedenheit zu
erkennen und seine Individualitédt zu achten. Auch fordern sie die Eltern auf, mehr Wirme
und Empathie zu zeigen, die Kinder hiufiger in den Arm zu nehmen und zirtlicher zu ih-
nen zu sein, was dann zu mehr positiven Interaktionen in der Familie fithrt. Zudem halten
sie die Eltern an, den Kindern ein Mitspracherecht einzurdumen und sie vor wichtigen Ent-
scheidungen zu befragen. Auch soliten sie deren Wissen und Fahigkeiten nutzen. Auf diese
Weise wird nicht nur die Weiterentwicklung der Kinder gefordert, sondern auch ihr Selbst-
vertrauen und Selbstwertgefiihl. SchlieBlich werden die Eltern aufgefordert, den Kindern
bei der Ubernahme der Geschiechtsrollen zu helfen. Sie miissen stereotype Erwartungen
aufgeben, Vorurteile liber das andere Geschiecht ablegen-und die Kinder aufkliren.

Heranwachsende miissen im Kampf um altersgemiBe Rechte hiufig unterstiitzt werden
— ja vielfach wird die Behandlung zu einer Art Initiationsritus, der die Abldsung des Ju-
gendlichen von seiner Familie symbolisiert und férdert. Manchmal simulieren die Thera-
peuten diesen Vorgang sogar, indem sie die Familienmitglieder einen Kreis um den Heran-
wachsenden herum bilden und diesen dann ausbrechen lassen. In anderen Fillen gehen sie
mit den Eltern alle korperlichen und psychischen Verdnderungen eines pubertierenden
Kindes durch (,,um sie zu informieren*). Dabei erkennen die Erwachsenen, daf der Ju-
gendliche einer anderen Generation angehort, auf Gleichaltrige attraktiv wirkt und mit die-
sen intime Beziechungen eingehen wird. So 16sen sich die Eltern innerlich von ihrem Kind
ab und treten thm mit neuen Erwartungen gegeniiber. Zudem férdern die Therapeuten die
Durchsetzungsfihigkeit des Jugendlichen, wahren seine Geheimnisse und lassen ihn Ab-
stand von seinen Eltern gewinnen. Sie diskutieren mit ihm iiber seine Zukunftspline und
gehen auf die angstbesetzte Vorstellung ein, daB er versagen und scheitern kdnne. Oft er-
leichtern sie auch die Trennung von den Eltern, indem sie den Jugendlichen am Arbeits-
platz bzw. an der Universitit zu integrieren versuchen oder indem sie Gleichaltrige in die
Behandlung einbeziehen.'?*

Vielfach zeigen Familientherapeuten ihren Klienten, wie man gemeinsam Probleme 16st,
und lehren sie erfolgversprechende Strategien. Oft fordern sie die Familienmitglieder auf,
eine Problemsituation vorzuspielen, oder lassen sie das jeweilige Problem kldren und genau
definieren, wobei sie Spannungen und negative Gefiihle abbauen, den Informationsflul
verbessern, Kommunikationsstorungen beheben und andere Sichtweisen anbieten. An-
schlieBend miissen die Familienmitglieder nach Lésungsmdglichkeiten suchen, deren Vor-
und Nachteile besprechen und sich auf eine Vorgehensweise einigen. Wihrenddessen kriti-
sieren die Therapeuten ihr Verhalten, nehmen Stzllung zu den Lésungsméglichkeiten, nen-
nen weitere Alternativen, lehren das Verhandeln und fordern die KompromiBfindung.
Auch sorgen sie dafiir, da} das Problem auf der richtigen Ebene angegangen wird
(,,second-order™ statt ,.first-order. change™). SchlieBlich miissen die Klienten gemeinsam
einen Handlungsplan aufstellen und ausfithren, wobei sie die Stirken aller Mitglieder nut-
zen und zusammenarbeiten soliten. Zum Schlul werten die Therapeuten das Ergebnis mit
ihnen zusammen aus und halten sie an, die erlernten Problemldsungsstrategien auf zukiinf-

124 Zu den letzten 4 Abschnitten s. MacGregor et al. (1964), Minuchin et al. (1964, 1967), Barcai
(1967), Bell (1967), MacGregor (1970a), Haley (1973a, 1977, 1978a, 1980), Ingram (1974),
Rosenberg (1974), Watzlawick et al. (1974), Galston (1975), Lystad (1975). Patterson et al.
(1975),. Satir (1975¢, 1976), Williams (1975), Kaplan (1977), Hare-Mustin (1978), Rueveni
(1979a), Rosenthal u. Hansen (1980), Textor (1983 a), Falloon u. Liberman (1984).
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tige Schwierigkeiten zu generalisieren. Manchmal raten sie den Klienten auch, regelmiBig
oder nach Bedarf Familienkonferenzen durchzufiihren, in denen Probleme geldst, Ent-
scheidungen gemeinsam gefillt oder Freizeitaktivititen geplant werden konnen. Die Fami-
lienmitglieder miissen bei diesen Verhandlungen bestimmte Regeln beachten (so sind z.B.
Schreien, Unterbrechen, Ablenken, Anklagen und Richten verboten) und die Meinungen, -
Bediirfnisse und Wiinsche jedes einzelnen beriicksichtigen. Die ersten Familienkonferen-
zen werden meist unter Anleitung der Therapeuten durchgefiihrt, die dann Problemic-
sungsstrategien und kommunikative Fertigkeiten vermitteln, zielgerichtetes Handeln for-
dern und die Durchsetzungsfihigkeit der Familienmitglieder verbessern kénnen.'?s
Hiufig helfen Familientherapeuten ihren Klienten auch bei der Bewiltigung von Krisen.

Zunichst reduzieren sie den StreB und wirken auf Gefiihle (wie Schmerz, Trauer und
Angst) ein, die einer verniinftigen Analyse der Krisensituation im Wege stehen. Dann hal-
ten sie die Familienmitglieder an, sich auf ihre eigenen Krifte und Mittel zu besinnen und
ihr Schicksal selbst in die Hand zu nehmen, lassen sie einen Plan zur Bewiltigung der Krise
entwickeln und bestimmte Strukturen und Prozesse in der Familie verdndern. Zu diesem
Zweck stellen sie ihnen vielfach Aufgaben — fordern beispielsweise die Klienten auf, iiber
ein bestimmtes Thema (z.B. iiber den Seitensprung des Ehemannes) nicht mehr zu spre-
chen, einen Haushaltsplan aufzustellen oder ein ausagierendes Kind notfalis mit Gewalt zu
ziigeln. In Extremfillen tibernehmen sie auch kurzzeitig Familienfunktionen. Manchmal
miissen die Therapeuten ihren Klienten helfen, die Diagnose zu akzeptieren, daB ein Fami-
lienmitglied krank ist oder im Sterben liegt, daf8 es psychisch gestort oder behindert ist.
Zuerst bekidmpfen sie Abwehrmechanismen und unterstiitzen die Klienten bei der Verar-

. beitung von Gefiihlen der Hilflosigkeit, Verzweiflung, Angst, Schuld und Trauer. Dann in-
formieren sie die Familienmitglieder iiber die Krankheit bzw. Behinderung, iiber die not-
wendigen medizinischen und rehabilitativen MaBnahmen und iiber das richtige Verhalten
dem Patienten gegeniiber. Sie helfen ihnen, die neuartige Situation vollstéindig zu erfassen,
sich ihr anzupassen, mit den Vertretern von Institutionen zusammenzuarbeiten und mit den
Reaktionen der Umwelt fertigzuwerden. Oft mobilisieren sie auch das Netzwerk, das zu-
sitzliche Unterstiitzung anbieten kann, Besonders viel Aufmerksamkeit widmen die The-
rapeuten dem behinderten, kranken oder sterbenden Familienmitglied. Sie lassen es seine
Gefiihle (Deprimiertheit, Sinnverlust, Verzweiflung, Angst, Einsamkeit usw.) ausdriicken,
berufliche und finanzielle Angelegenheiten regein, Rollenverinderungen vornehmen und
Beziehungsprobleme 16sen. Auch verhindern sie eine Infantilisierung oder Regression des
Patienten. Nach dem Tode eines Familienmitglieds fordern die Therapeuten die Trauer-
reaktion, verringern den entstandenen Stre3 und helfen der Familie, sich wieder als funk-
tionierende Einheit zu etablieren, indem sie die Klienten beispielsweise bei der Neuvertei-
lung von Aufgaben, Pflichten und Verantwortlichkeiten anleiten.?®

7. Theorieelement: Familiensystem. Viele Therapeuten brechen geschlossene Familien-
systeme auf und erméglichen es den Mitgliedern, sie kurzzeitig zu verlassen. Manchmal ge-

125 ygl. Friedman u. Mitchell (1970), Laqueur (1970), Speck (1970a), Bell (1971), Friedman
(1971), Bloch u. LaPerriere (1973), Malouf u. Alexander (1974), Watzlawick et al. (1974), Pat-
terson et al. (1975), Phillips (1975), Satir (1975¢, 1976), Falloon et al. (1981), L’Abate (1981),
Falloon u. Liberman (1984).

126 Siche hierzu Langsley u. Kaplan (1968), PittmanIII et al. (1971), Laqueur (1973), Garrison
(1974), Glick u. Kessler (1974), Rosenberg (1974), Krieger u. Bascue (1975), Anderson (1977),
Haley (1978a), Napier u. Whitaker (1979), Turner (1980}, Sholevar (1983), Textor (1983a).
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~hen sie Koalitionen ein, um das Gleichgewicht pathologischer Beziehungen zu stéren, die
Komplexitit in der Familie zu vergroiern oder Krisen hervorzurufen, in denen sich Veriin-
derungen leichter und schneller durchsetzen lassen. Die Therapeuten zeigen pathogene
Biindnisse und Spaltungen auf, fordern den Kontakt zwischen den Subsystemen und wir-
ken auf deren Zusammensetzung ein. Oft lassen sie die Klienten neue Subgruppen schaf-
fen, isolierte Mitglieder (z.B. den Siindenbock) integrieren und die Familienstruktur verin-
dern. Héufig modifizieren sie auch die Grenzen zwischen den Subsystemen. So schreibt
beispielsweise Kaufman (1979): ,,The family therapist functions as a boundary maker who
clarifies diffuse boundaries, opens rigid ones, and helps establish generational lines, partic-
ularly separating the spouse subsystem from the demands and needs of their own parents as
well as those of their children* (S.261). Grenzen konnen modifiziert werden, indem die
Therapeuten z.B. Sitzungen mit einzelnen Subgruppen durchfiihren, die Sitzordnung der
Familienmitglieder im Behandlungsraum verindern oder die miteinander verhandelnden
Klienten von den andern trennen. Auch vertreten sie die Auffassung, daB jedes Individuum
ein Recht auf Privatsphire hat. Jedes Familienmitglied sollte einen Raum in der Wohnung
haben, wo es nicht gestort wird und wo seine Sachen nicht angetastet werden.'? Es ist of-
fensichtlich, daf3 auch viele der auf den vorausgegangenen Seiten beschriebenen Therapie-
techniken zu einer direkten oder indirekten Modifikation des Familiensystems fiihren, wes-
halb sie an dieser Stelle nicht noch einmal erwihnt werden sollen.

5.3.3 Techniken zur Veriinderung gréferer Systeme

8. Theorieelement: Netzwerk. Viele amerikanische Familientherapeuten laden die Gro8-
eltern ihrer Klienten (und andere Mitglieder der Herkunftsfamilien) zu einigen Sitzungen
ein.'?® Sie befragen sie iiber relevante Beobachtungen, Erfahrungen und Meinungen, bit-
ten sie um Unterstiitzung und holen ihre Erlaubnis zur Verinderung der Zeugungsfamilie
ein. Die Therapeuten kldren die Beziehung zwischen GroBeltern und Eltern, decken Kon-
flikte und Geheimnisse auf und machen Projektionen und Ubertragungen bewuft. In vie-
len Fillen lassen sie die Klienten erkennen, daB alle drei Familien unter dhnlichen Proble-
men leiden. Zudem klarifizieren sie MiBverstindnisse, l6sen Konflikte und bauen Gefiihle
wie Feindseligkeit, HaB und Eifersucht ab. Auf diese Weise verséhnen sie die Herkunftsfa-
milien miteinander bzw. mit der Zeugungsfamilie. In anderen Fillen miissen die Therapeu-
ten dagegen die Ablosung der Klienten von ihren Ursprungsfamilien férdern. Wenn z.B.
GroBeltern hiufig zu Besuch kommen, sich in die Haushaltsfiihrung einmischen und Geld--
geschenke machen, miissen die Ehepartner vor einem angekiindigten Besuch die Wohnung
verdrecken lassen, alle Lebensmittel verstecken und es dann den GroBeltern iiberlassen,
“das Geschirr abzuspiilen, die Zimmer zu sdubern, Nahrungsmittel (auf eigene Kosten)
einzukaufen und die Mahlzeiten zuzubereiten. In der Regel konzentrieren sich diese dar-
aufhin sehr schnell auf die Aufgabe, ihre erwachsenen Kinder selbstindig und autonom zu

127 Vgl. Minuchin et al. (1964, 1967), Whitaker et al. (1965), Haley (1969a, 1978a), Ackerman
(1972), Bowen (1972), Laqueur (1973), Friedman (1974 b), Satir (1975c), Stewart et al. (1975),
Zuk (1975, 1976), Kaufman (1979), Minuchin u. Fishman (1981).

128 Wenn die Verwandten an weit entfernten Orten wohnen, werden sie nur zu ein oder zwei Mara-
thonsitzungen eingeladen. Kénnen sie nicht kommen, miissen die Klienten sie besuchen oder mit
ihnen unter Verwendung von Kassetten korrespondieren,
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